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APRESENTAÇÃO
	
Temos a satisfação de apresentar a nova obra, no campo das Ciências da saúde, 

intitulada “Medicina: Atenção as rupturas e permanências de um discurso científico” 
inicialmente dividida em dois volumes. O agregado de capítulos de ambos os volumes 
compreende demandas científicas e trabalhos desenvolvidos com acurácia científica e 
com o fim de responder às demandas da saúde que porventura ainda geram rupturas no 
sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada à uma produção científica 
com conhecimento de causa do seu título proposto, o que a qualifica mais ainda diante 
do cenário atual. Consequentemente destacamos a importância de se aprofundar no 
conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico/científico que tragam 
retorno no bem estar físico, mental e social da população. 

Reafirmamos aqui uma premissa de que os últimos anos tem intensificado a 
importância da valorização da pesquisa, dos estudos e do profissional da área da saúde. 
Deste modo, essa obra, compreende uma comunicação de dados muito bem elaborados 
e descritos das diversas sub-áreas da saúde oferecendo uma teoria muito bem elaborada 
nas revisões literárias apresentadas, assim como descrevendo metodologias tradicionais e 
inovadoras no campo da pesquisa.  

A disponibilização destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada, 
evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica, 
deste modo a obra alcança os mais diversos nichos das ciências médicas. A divulgação 
científica é fundamental para romper com as limitações nesse campo em nosso país, assim, 
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus resultados.  

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O carcinoma hepatocelular (CHC) 
é um câncer primário que acomete o fígado e 
geralmente surge em um contexto de cirrose 
hepática, porém, em 20% dos casos, se 
desenvolve em um fígado não cirrótico. Pode 
estar associado a diversas causas, dentre elas 
à infecção crônica pelo vírus da hepatite B 
(HBV). O CHC é uma doença agressiva e o seu 

diagnóstico geralmente é realizado em estágios 
avançados, em virtude de ser uma morbidade 
silenciosa em seus estágios iniciais. Neste 
estudo, relatamos o caso de um paciente não 
cirrótico, diagnosticado com CHC avançado, 
secundário à infecção crônica pelo HBV. A 
descrição desse caso objetiva alertar sobre o 
risco do surgimento de CHC em pacientes não 
cirróticos, portadores de infecção crônica pelo 
HBV, mostrando a importância de uma vigilância 
a este grupo de pacientes, possibilitando assim, 
o diagnóstico precoce e o tratamento adequado 
do tumor supracitado. 
PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma hepatocelular; 
Hepatite B; Cirrose hepática.

HEPATOCELLULAR CARCINOMA IN 
A NON-CIRROTIC PATIENTE WITH 

CHRONIC HEPATITIS B VIRUS 
INFECTION: CASE REPORT

ABSTRACT: Hepatocellular carcinoma (HCC) is 
a primary cancer that affects the liver and usually 
arises in the context of liver cirrhosis, but in 20% 
of cases it develops in a non-cirrhotic liver. It can 
be associated with several causes, including 
chronic infection with the hepatitis B virus (HBV). 
HCC is an aggressive disease, and its diagnosis 
is usually made in advanced stages, as it is a 
silent morbidity in its early stages. In this study, 
we report the case of a non-cirrhotic patient 
diagnosed with advanced HCC secondary to 
chronic HBV infection. The description of this case 
aims to alert about the risk of HCC emergence in 
non-cirrhotic patients, with chronic HBV infection, 
showing the importance of surveillance in this 
group of patients, thus enabling early diagnosis 
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and adequate treatment of the aforementioned tumor.
KEYWORDS: Hepatocellular carninoma; Hepatitis B; Liver cirrhosis.

1 | 	INTRODUÇÃO
O carcinoma hepatocellular (CHC) é caracterizado como um câncer primário que 

acomete o fígado  e é o tumor hepático primário mais frequente. Geralmente surge em um 
contexto de cirrose hepática, porém, em cerca de 20% dos casos, se desenvolve em um 
fígado não cirrótico (DESAI et al., 2019).

A incidência desta patologia, aumenta gradativamente com o avanço da idade, 
atingindo um pico em torno da 7ª década da vida e é encontrada em uma frequência cerca 
de três vezes maior em homens do que em mulheres (HEMMING et al., 2016).

A cirrose hepática é o maior fator de risco individual para o desenvolvimento CHC e 
todas a suas formas etiológicas podem ser complicadas pela formação do referido tumor, 
porém, o risco é elevado em pacientes com hepatite viral crônica (IOANNOU et al., 2017).

Em todo o mundo, cerca de 50% de todos os casos de CHC, entre pacientes cirróticos 
e não cirróticos, são ocasionados pela infecção crônica pelo HBV, sendo que dentre estes, 
pelo menos 30%, evoluem com CHC mesmo na ausência de cirrose (BEASLEY, 1988).

O presente trabalho, descreve o caso de um paciente previamente hígido, internado 
para investigação de um quadro de dor abdominal e perda ponderal, onde foi diagnosticado 
com CHC em estágio avançado, na ausência de cirrose hepática e em contexto de infecção 
crônica pelo HVB. Para a realização deste relato de caso, foram utilizados dados clínicos 
da história do paciente e exames complementares, registrados em prontuário durante sua 
internação hospitalar. A descrição desse caso se justifica para alertar sobre o risco do 
desenvolvimento de CHC em portadores de infecção crônica pelo HVB, mesmo na ausência 
de cirrose hepática, mostrando assim, a importância da realização de uma vigilância neste 
grupo de pacientes, para garantir o diagnóstico precoce e permitir o tratamento adequado 
do referido tumor.

2 | 	RELATO DE CASO
Paciente de 50 anos, sexo masculino, etilista em atividade e sem comorbidades 

conhecidas. Deu entrada em pronto atendimento devido a quadro, de 3 meses de evolução, 
de dor abdominal em região epigástrica e hipocôndrio direito de moderada intensidade, 
associada a hiporexia e perda ponderal de cerca de 10kg. Não identificava fatores de 
melhora ou piora da referida dor. Negou aumento do volume abdominal, náuseas ou 
vômitos, colúria, acolia fecal, mudança no hábito intestinal, febre ou qualquer outro sintoma. 
Realizado propedêutica laboratorial com evidência de aumento de transaminases e enzimas 
canaliculares. Transaminase glutâmico oxalacética de 108 (valor de referência (VR) < 35); 
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Transaminase glutâmico pirúvica (TGP) de 128 (VR < 45); Gama glutamiltransferase de 
359 (VR < 60); Fosfatase alcalina de 218 (VR < 100). Realizado também, ultrassonografia 
(USG) de abdome superior, que evidenciou aumento do volume hepático, associado a 
contornos irregulares, textura heterogênea, associado a várias formações nodulares de 
1,4x1,4cm, 1,9x1,8cm e 5,4x5,7cm, com a impressão diagnóstica de hepatopatia crônica 
associado a nódulos a esclarecer. Devido a ausência de recursos médicos e necessidade 
de se firmar o diagnóstico do referido caso, paciente foi encaminhado para hospital de 
referência, para extensão propedêutica e elucidação do caso. Foi admitido em  bom estado 
geral, com performance status 0, sem estigmas de hepatopatia crônica, sendo a única 
alteração ao exame físico, dor abdominal moderada à palpação profunda em hipocôndrio 
direito. À admissão, foi realizada tomografia computadorizada (TC) de abdome com 
contraste e exames laboratoriais.

Em TC de abdome, foi evidenciado fígado de volume aumentado às custas do lobo 
direito, contornos lobulados e parênquima heterogêneo às custas de múltiplas lesões 
hipodensas de variados tamanhos e variadas cinéticas de realce pós contraste, algumas 
hipervasculares, algumas hipocaptantes, outras sem realce pelo meio de contraste e todas 
de limites imprecisos devido à grande confluência entre elas, estando a maior parcialmente 
individualizada no segmento VIII, medindo 6,4x6,1cm. À conclusão, era descrito uma 
hepatomegalia acentuada à custa de acometimento difuso do parênquima por lesões 
expansivas, com aspecto neoplásico secundário.

Aventada a hipótese diagnóstica de neoplasia hepática de origem secundária, sendo 
então, realizado endoscopia digestiva alta e colonoscopia para pesquisa de sítio primário, 
que vieram sem alterações.

Realizado ainda, revisão laboratorial completa, com sorologisas virais  e alfa-
fetoproteína (AFP). Os resultados de tais exames, evidenciaram manutenção da elevação 
das transaminases e enzimas canaliculares. E evidenciram ainda, infecção crônica pelo 
HBV, através de antígeno de superfície da hepatite B (HBsAg) reagente, anticorpos contra 
o HBsAg (Anti-HBs) não reagent, anticorpos totais contra o antígeno c da hepatite B (Anti-
HBc total)  reagent, anticorpos IgM contra o antígeno C da hepatite B (Anti-HBc IgM) não 
reagent, antígeno E da hepatite B (HBeAg) não reagente, anticorpos contra o HBeAg (Anti-
Hbe) reagente e carga viral (HBV-DNA) de 680.000 UI/ml (VR não detectável); Ademais, 
foi  visualizado uma AFP de 80.000 (VR < 8). Feito o diagnóstico de hepatite B crônica, foi 
optado por iniciar tratamento com entecavir.

Após exame evidenciando elevação importante de AFP, além de ter sido firmado o 
diagnóstico de hepatite B crônica, foi aventada a hipótese diagnóstica de CHC secundário 
à infecção crônica pelo HBV em paciente não cirrótico, apesar de exames de imagem 
inconclusivos. Assim, foi optado por realizar de biópsia hepática, que em seu resultado 
sugeriu a possibilidade de CHC bem diferenciado, mas sem poder afastar a possibilidade 
de outras lesões hepatocelulares. 
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Diante deste contexto, o material da biópsia hepática foi enviado para a realização 
de imunohistoquímica que evidenciou focos de proliferação hepatocítica atípica, revelando 
expressão para hepatocyte-1 e glypican-3; Sendo que o conjunto desses achados favorece 
o diagnóstico de hepatocarcinoma.

3 | 	DISCUSSÃO
O desenvolvimento do CHC em um contexto de infecção crônica pelo HBV está 

associado a fatores de risco como carga viral elevada e níveis persistentemente elevados 
da mesma, positividade do HBeAg, níveis de HBsAg >1000 UI/mL em pacientes com HBV 
crônica inativa, genótipo C do HBV, sexo masculino, idade avançada, coinfecção viral pelos 
HCV, hepatite D ou HIV, níveis cronicamente elevados de TGP, história familiar de CHC, 
infecção crônica de transmissão perinatal e uso abusivo de álcool (BEASLEY, 1988).

O HBV é um vírus DNA, que é capaz de se integrar no genoma do hospedeiro, 
podendo induzir tanto a instabilidade genômica quanto a mutagênese de vários genes 
relacionados ao câncer. Essa integração no genoma humano pode explicar a incidência 
de CHC no paciente não cirrótico (HEMMING et al., 2016), sustentando a ideia de que o 
HBV desempenha um papel direto na transformação do fígado, desencadeando as vias 
oncogênicas comuns e específicas da etiologia, além de estimular a resposta imune do 
hospedeiro e conduzir a necroinflamação crônica do fígado (LEVERO; ZUCMAN-ROSSI, 
2016).

É descrito, que alguns dos fatores de proteção para o CHC, são a prevenção da 
infecção crônica pelo HBV através da vacinação, que é recomendada pela organização 
mundial de saúde para todos os recém-nascidos e adultos de grupos de alto risco, e 
tratamento de tal infecção com antivirais. 

O hepatocarcinoma em pacientes não cirróticos é geralmente silencioso em seus 
estágios iniciais devido a uma maior reserva hepática nesta população. Geralmente, ao 
seu diagnóstico, já se encontram em estágios avançados e isto se deve principalmente 
ao caráter agressivo do tumor. O sintoma inicial mais comum é a dor abdominal de leve 
a moderada intensidade. Sintomas como distensão abdominal, perda ponderal, hiporexia, 
mal-estar, fadiga, diarreia, icterícia e febre de origem indeterminada também podem estar 
presents (DESAI et al., 2019). Os locais mais comuns de metástases extrahápticas são 
linfonodos pulmonares, intra-abdominais, ossos e glândula suprarrenal. 

Grande parte dos pacientes portadores de infecção crônica pelo HBV têm o risco 
elevado de desenvolver CHC e por isso, quando são considerados pacientes de alto ou 
médio risco, devem ser submetidos a uma vigilância rigorosa, que tem como objetivo 
obter uma redução da mortalidade relacionada à doença, que é alcançada através de 
um diagnóstico precoce. Tais pacientes que são considerados de alto e médio risco de 
evoluírem com CHC, incluem os portadores de hepatite ativa, história familiar de CHC, 
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africanos e afro-americanos, homens asiáticos com mais de 40 anos e mulheres asiáticas 
com mais de 50 anos (KANWAL; SINGAL, 2019).

O rastreio para o CHC, deve ser realizado a cada 6 meses e o US de abdome, é 
a modalidade de escolha, devido ao seu baixo custo e ausência de exposição de risco 
ao paciente (HEMMING et al., 2016). E durante tal rastreio, caso seja visualizado lesões 
≥1cm, recomenda-se a extensão propedêutcia com exames de imagens mais seníveis e 
específicos para melhor avaliação da lesão e diagnóstico do quadro (MARRERO, J. A. et 
al., 2018).

O diagnóstico do CHC geralmente pode ser feito apenas com exames de imagem, 
sendo os de escolha a TC de abdome com contraste ou ressonância magnética (RM) de 
abdome. O aspecto radiológico do CHC visualizado em tais exames são hiperrealce arterial 
e “lavagem” do meio de contraste nas fases portal ou tardia. 

As lesões hepáticas visualizadas em tais exames, são classificadas de acordo com 
suas características, podendo ser estimado assim, a probabilidade de serem um CHC. 
Esta classificação foi proposta pelo Colégio Americano de Radiologia e é conhecida como 
Liver Imaging Reporting and Data System (LI-RADS) e tem uma elevada especificidade 
para o diagnóstico de CHC. O Sistema LI-RADS, atribui os achados de imagem a 1 a 5 
categorias, sendo que o LI-RADS 1 é uma imagem definitivamente benigna e LI-RADS 5 é 
definitivamente um CHC (HEMMING et al., 2016).

O diagnóstico histológico por biópsia hepática pode ser necessário apenas se os 
estudos de imagem forem inconclusivos para o diagnóstico de CHC.

A AFP é o marcador tumoral mais utilizado para o auxílio no diagnóstico do CHC 
e apesar de sua baixa sensibilidade, pode ser útil ao diagnóstico quando aplicado em 
conjunto com outros exames (HEIMBACH, J. et al., 2017).

Ao se estabelecer o diagnóstico de CHC, deve-ser realizar o estadiamento do tumor 
e apesar de não existir um sistema de estadiamento universalmente adotado, atualmente, 
diretrizes americanas e europeias recomendam o uso do BCLC para estadiamento, previsão 
de prognóstico e tratamento. Tal classificação, divide pacientes com CHC em 5 estágios (0 
muito inicial, A inicial, B intermediário, C avançado e D terminal) de acordo com tamanho 
e número de nódulos, invasão vascular, performance stastus e função hepática. Em todos 
os estágios, exceto no BCLC-D, os tratamentos propostos oferecem aumento de sobrevida 
(HEIMBACH, J. et al., 2017).

Nos casos de pacientes portadores de hepatite B crônica, em que há indicação 
de tratamento, deve-se instituir a terapia antiviral, com vistas à supressão persistente da 
replicação do HBV (BEASLEY, 1988). 

Os tratamentos para o CHC podem ser divididos em cirúrgico, locorregional e 
sistêmico. A ressecção cirúrgica é o tratamento de escolha para o CHC ressecável que 
ocorre na ausência de cirrose e deve ser realizada em pacientes com nódulo único, 
confinado ao fígado, com ausência de invasão da vasculatura hepática e ausência de 
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hipertensão portal. Para pacientes que não são candidatos à ressecção cirúrgica, as opções 
terapêuticas incluem transplante hepático, terapias locorregio-nais e terapia sistêmica. Os 
pacientes elegíveis ao transplante hepático, devem se enquadrar  nos critérios de Milão, 
com a presença de nódulo hepático único ≤5 cm ou até três lesões < do que 3 cm e 
ausência de invasão vascular e metástases.

As terapias locorregionais, incluem técnicas ablativas ou quimioembolização. 
Para pacientes inelegíveis para o tratamento cirúrgico ou locorregional, devido 

a evidência de múltiplos nódulos bi-lobares, invasão vascular e/ou metástase extra-
hepática, a terapia sistêmica é uma opção, caso a performance status e a função hepática 
subjacente forem adequadas. O sorafenibe, que inibe a proliferação de células tumorais 
e a angiogênese tumoral, é a terapia sistêmica de escolha de primeira linha. Em caso de 
pacientes com doença muito avançada e sem indicação de tratamento, recomenda-se que 
estes tenham apenas os melhores cuidados de suporte (HEIMBACH, J. et al., 2017).

4 | 	CONCLUSÃO
O CHC é um câncer geralmente silencioso em seus estágios iniciais, e por ser 

considerado um tumor agressivo, geralmente a sobrevida mediana após o seu diagnóstico 
é de aproximadamente 6 a 20 meses.

O desenvolvimento do referido tumor é resultado da interação múltiplos fatores 
como predisposição genética, exposição à fatores ambientais e/ou infecção viral crônica. 

O CHC pode se desenvolver mesmo na ausência de cirrose hepática e um dos fatores 
de risco mais relevantes para tal desenvolvimento é a infecção crônica pelo HVB. Como 
os pacientes infectados cronicamente pelo HBV têm um risco elevado de desenvolverem o 
CHC, quando indicado, devem ser submetidos a uma vigilância rigorosa, com o objetivo de 
obter um diagnóstico precoce do referido tumor.

O diagnóstico do CHC é feito através de exames de imagem como a TC de abdome 
com contraste ou RM de abdome. E em caso de dúvida diagnóstica, realiza-se a biópsia 
hepática. A escolha do tratamento do referido tumor pode ser complexo, e em cada caso é 
individualizado com base em muitos fatores como tamanho e número de nódulos, invasão 
vascular, metástases extra-hepática, performance stastus e função hepática adjacente.

Embora já tenha sido instituído programas de vacinação contra a hepatite B e da 
disponibilidade de tratamento para o referido vírus, ainda existem milhões de pessoas em 
todo o mundo que estão cronicamente infectadas pelo HVB, permanecendo assim, em 
risco de desenvolverem CHC.
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Cirurgia torácica  32, 35, 36, 37

Complicações pós-operatórias  32, 34, 35, 36, 39, 49

Custos indiretos  93, 95, 96, 101, 102

D

Direito à saúde  53, 109, 110, 111

Distúrbios do sono  146, 147, 148, 152, 153

Diversidade de gênero  109, 112

E

E-cigarros  1

Efeitos adversos de longa duração  155

Entrenamiento médico  175, 176, 177, 178, 179, 183, 184, 185, 187

Estratégia Saúde da Família  64

Estresse oxidativo  15, 16, 20, 21

Estudantes de medicina  1, 2, 3, 4

Extensão universitária  77, 80

G

Glaucoma  81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92



 
Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso científico 2 190Índice Remissivo

H

Hepatite B  25, 27, 29, 30

Hiperlipidemia  167, 168, 169, 170

Hipoproteteinemia  167

Homofobia  109, 112, 114, 115

I

Impacto econômico  93, 101

Inflamação  15, 20, 41, 45, 122, 129, 141, 166, 173

M

Mandibulectomia segmentar  119, 120, 126, 159

Marijuana  146, 147, 148, 153

Matemática  7, 8, 9, 12, 13, 186

Medicina  1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 15, 51, 56, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 75, 77, 78, 79, 81, 104, 113, 
114, 116, 134, 136, 141, 143, 145, 175, 176, 177, 181, 183, 184, 185, 187, 188

Meningioma  104, 105, 106, 107

Miastenia Gravis  51, 52

Microcirurgia  119, 131, 154, 155, 161

N

Neoplasias de cabeça e pescoço  155

Neoplasias induzidas por radiação  155

Neurocirurgia  105, 144

O

Obesidade infantil  76, 77, 78, 80

Osteomielite  136, 137, 138, 140, 141, 142, 143, 144

Osteorradionecrose  118, 119, 122, 123, 124, 128

Otite externa maligna  136, 137, 138, 143, 144, 145

Otite externa necrosante  137

P

Planejamento em saúde  64

Procedimentos cirúrgicos cardíacos  32, 35, 36

Profilaxia  6, 7, 38

Projeto  3, 6, 7, 8, 9, 59, 65, 76, 77, 78, 79, 89, 97, 110, 112, 188



 
Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso científico 2 191Índice Remissivo

Proteinúria  167, 170, 171, 172, 173, 174

R

Radioterapia  19, 118, 119, 120, 123, 124, 127, 131, 154, 155, 156, 157, 164

Radioterapia adjuvante  119, 127, 154, 155, 157

Realidad virtual  175, 176, 177, 178, 179, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187

S

Sarcoma de tecidos moles  155

Saúde do adolescente  63, 64, 65, 66, 73

Síndrome nefrótica  166, 167, 168, 169, 172, 173, 174

Sistema imune  15, 139, 164

Sistema purinérgico  15, 16, 19

Stent  81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92

T

Terapia combinada  119

TIC’s  175, 179, 180, 182

Transexualidade  109, 110, 111, 114, 116

Transtorno do espectro autista  53, 58, 59, 61, 62

Tratamento  6, 7, 9, 12, 15, 17, 18, 20, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 33, 38, 51, 52, 53, 55, 77, 78, 
81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 94, 95, 96, 100, 113, 118, 120, 123, 124, 125, 126, 128, 132, 
137, 138, 139, 140, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 151, 152, 156, 161, 162, 163, 164, 168, 
169, 170, 171, 172, 173, 174

Tromboembolia séptica  137, 141

Tubérculo selar  104, 105, 106, 107








