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RESUMO: O carcinoma hepatocelular
(CHC) é uma neoplasia maligna de alta
mortalidade, desafiando a oncologia
moderna. Este estudo analisou fatores de
risco, prognostico e os avancos terapéuticos
recentes. Identificamos que a resisténcia ao
tratamento e os impactos na qualidade de
vida sa@o desafios criticos. A personalizagao
da terapia, combinando imunoterapia e
terapias-alvo, mostrou-se essencial para
melhorar a sobrevida. Avangos promissores,
como a eletroporacao irreversivel, oferecem
novas perspectivas, embora barreiras
econOmicas e de acesso ainda persistam.
Concluimos que a inovacao terapéutica
e a abordagem multidisciplinar séo
fundamentais para otimizar o manejo do
CHC.
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HEPATOCELLULAR CARCINOMA:
PROGNOSIS, MORTALITY, AND
ADVANCES IN TREATMENT AND
PERSONALIZED THERAPY

ABSTRACT: Hepatocellular carcinoma
(HCCQ) is a highly lethal malignancy, posing
challenges for modern oncology. This
study analyzed risk factors, prognosis,
and recent therapeutic advancements.
We identified that treatment resistance
and quality of life impacts are critical
challenges. Personalized therapy,
combining immunotherapy and targeted
therapies, proved essential for improving
survival. Promising advancements, such
as irreversible electroporation, offer
new perspectives, although economic
and accessibility barriers persist. We
conclude that therapeutic innovation and a
multidisciplinary approach are fundamental
to optimizing HCC management.
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INTRODUCAO

O carcinoma hepatocelular (CHC) é a principal neoplasia maligna priméria do
figado e representa um dos maiores desafios da oncologia atual devido a sua elevada
incidéncia e mortalidade. Globalmente, o CHC ocupa a sexta posicdo entre os canceres
mais comuns e a terceira principal causa de morte por cancer, afetando milhdes de pessoas
anualmente (Xu et al., 2025). A doenca tem uma distribuicdo geografica heterogénea, com
maior prevaléncia em regiées da Asia e da Africa subsaariana, onde infeccdes cronicas
pelo virus da hepatite B (HBV) e hepatite C (HCV) desempenham um papel crucial no
seu desenvolvimento (Hong et al., 2025). No Ocidente, a incidéncia do CHC tem aumentado
devido ao crescimento dos casos de doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA)
e ao impacto do consumo excessivo de alcool, tornando o CHC um problema de saltde
publica global (Finn et al., 2025).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do CHC sédo bem estabelecidos e incluem
doencas hepaticas crbénicas de diversas etiologias. Entre os principais agentes etiol6gicos
destacam-se o HBV e o HCV, que causam inflamag&o cronica e fibrose progressiva, levando
ao desenvolvimento da cirrose hepatica, um precursor essencial do CHC (Ren et al., 2025).
Além disso, o consumo excessivo de alcool e a DHGNA estdo se tornando fatores de risco
predominantes em paises desenvolvidos, especialmente devido ao aumento da obesidade
e da sindrome metabdlica (Cheng et al., 2024). Outras condi¢cdes predisponentes incluem
a exposicao a aflatoxinas, doengas metabdlicas hereditarias e predisposicdo genética. O
conhecimento dos fatores de risco € essencial para a prevencao priméria da doenca e para
o desenvolvimento de estratégias de rastreamento e diagnostico precoce (Shi et al., 2024).

A mortalidade do CHC continua extremamente elevada, sendo responsavel por
aproximadamente 700.000 mortes anuais no mundo (Duan et al.,, 2024). Essa elevada
taxa de letalidade esta associada ao diagnéstico tardio da doenga, j& que a maioria dos
pacientes & diagnosticada em estagios avancados, quando as opg¢bes terapéuticas sédo
limitadas (Pan et al., 2024). O rastreamento por meio de ultrassonografia e dosagem da
alfa-fetoproteina (AFP) em pacientes de alto risco tem se mostrado eficaz para detectar a
doencga em estagios iniciais, porém, sua implementagéo ainda é inconsistente em diversos
paises (Agirrezabal et al., 2024). A auséncia de sintomas especificos nos estagios iniciais
do CHC dificulta o diagnostico precoce, contribuindo para a elevada mortalidade da doenca
(Yuan et al., 2024).

A expectativa de vida dos pacientes com CHC varia amplamente conforme o estagio
da doenga no momento do diagnéstico e o tratamento adotado. Pacientes diagnosticados
em estégios iniciais e submetidos a terapias curativas, como a ressecg¢ao hepética ou o
transplante de figado, apresentam taxas de sobrevida de até 70% em cinco anos (Surov
et al., 2024). No entanto, em casos avangados ou metastaticos, a expectativa de vida é

consideravelmente reduzida, com sobrevida mediana inferior a um ano quando néo tratada
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adequadamente (Xu et al., 2025). Aintrodugao de novas terapias sistémicas, como inibidores
de tirosina quinase (TKIs) e imunoterdpicos, melhorou a sobrevida global em pacientes
com CHC avangado, embora os resultados ainda sejam inferiores aos observados em
outras neoplasias solidas (Hong et al., 2025).

Os desafios do tratamento do CHC sao diversos e incluem a heterogeneidade da
doenca, a resisténcia terapéutica e as limitagdes das opc¢des disponiveis. O tratamento
curativo, como resseccao hepatica e transplante, é restrito a uma pequena parcela de
pacientes devido a critérios rigorosos de selecdo e a escassez de 6rgaos para transplante
(Finn et al., 2025). Para os pacientes que néo sao candidatos a cirurgia, as terapias loco-
regionais, como a radiofrequéncia e a quimioembolizac¢ao transarterial (TACE), representam
alternativas paliativas, mas néo curativas (Ren et al., 2025). O desenvolvimento de novas
estratégias terapéuticas é crucial para ampliar as op¢des de tratamento e melhorar o
prognostico desses pacientes (Cheng et al., 2024).

Nos ultimos anos, a imunoterapia e as terapias combinadas emergiram como
avangos promissores no tratamento do CHC. Estudos recentes demonstraram que a
combinacao de inibidores de checkpoint imunoldgico, como o atezolizumabe em associacao
ao bevacizumabe, proporciona ganhos significativos na sobrevida global em comparacgéo
com terapias tradicionais (Shi et al., 2024). Além disso, novos ensaios clinicos investigam
0 uso de combinagdes de imunoterapicos com inibidores de tirosina quinase, buscando
potencializar os efeitos antitumorais e superar a resisténcia terapéutica (Duan et al., 2024).
Apesar dos avancgos, a imunoterapia ainda nao é eficaz para todos os pacientes, sendo
necessario identificar biomarcadores preditivos que permitam a selec¢éo de individuos que
mais se beneficiardo dessa abordagem (Pan et al., 2024).

A resisténcia ao tratamento é um dos principais desafios enfrentados no manejo
do CHC. Pacientes tratados com TKIls frequentemente desenvolvem resisténcia adquirida,
reduzindo a eficacia das terapias sistémicas ao longo do tempo (Agirrezabal et al., 2024).
Mecanismos de escape imunolégico também limitam a resposta a imunoterapia, tornando
essencial o desenvolvimento de novas estratégias para contornar essa resisténcia (Yuan
et al., 2024). Abordagens como o uso de inibidores de mudltiplas vias de sinalizagdo e
combinacdes personalizadas de terapias surgem como alternativas promissoras para
superar esse obstaculo (Surov et al., 2024).

Apersonalizagao do tratamento tem sido amplamente discutida como uma estratégia
fundamental para melhorar o prognéstico dos pacientes com CHC. Estudos indicam que
a identificacdo de biomarcadores moleculares pode permitir a selecéo de terapias mais
eficazes para cada paciente, otimizando os resultados clinicos (Xu et al., 2025). Além
disso, a analise do microambiente tumoral e das caracteristicas genéticas do tumor pode
auxiliar na definicdo de abordagens terapéuticas mais direcionadas (Hong et al., 2025). A
integracao de novas tecnologias, como a inteligéncia artificial e a bioinformatica, também
tem potencial para aprimorar a tomada de deciséo no tratamento do CHC (Finn et al., 2025).
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A qualidade de vida dos pacientes com CHC é outro aspecto essencial a ser
considerado no manejo da doenca. O impacto dos tratamentos oncol6gicos na funcionalidade
e no bem-estar dos pacientes deve ser equilibrado com os beneficios terapéuticos esperados
(Ren et al., 2025). Efeitos adversos como fadiga, disfuncdo hepética e complica¢des
gastrointestinais podem comprometer significativamente a qualidade de vida, reforgando a
necessidade de estratégias que minimizem esses impactos (Cheng et al., 2024). A adogao
de uma abordagem multidisciplinar, incluindo suporte nutricional, cuidados paliativos e
intervencdes psicossociais, pode contribuir para melhorar a qualidade de vida dos pacientes
com CHC (Shi et al., 2024).

O futuro do tratamento do CHC dependera do avangco continuo da pesquisa e
do desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas. Ensaios clinicos em andamento
investigam o potencial de novas combinagdes terapéuticas e abordagens inovadoras, como
terapias celulares e edicdo genética (Duan et al., 2024). Alem disso, a ampliagcao do acesso
a tratamentos de alta complexidade e a implementacdo de programas de rastreamento
mais eficazes sao fundamentais para reduzir a mortalidade associada ao CHC (Pan et al.,
2024). A colaboragéo internacional entre pesquisadores, instituicbes de saude e industrias
farmacéuticas sera essencial para impulsionar novas descobertas e melhorar os desfechos
clinicos dos pacientes com CHC (Agirrezabal et al., 2024).

Dessa forma, o carcinoma hepatocelular continua sendo um dos desafios mais
complexos da oncologia, exigindo abordagens inovadoras e multidisciplinares para melhorar
a expectativa de vida e a qualidade de vida dos pacientes afetados. O aprimoramento das
estratégias de tratamento, o desenvolvimento de terapias mais eficazes e a personalizacéo
do manejo clinico sédo aspectos fundamentais para enfrentar essa doenga altamente letal
(Yuan et al., 2024; Surov et al., 2024).

A complexidade do carcinoma hepatocelular (CHC) exige uma abordagem
multifacetada, que englobe desde medidas preventivas até estratégias terapéuticas
avancadas para modificar sua alta taxa de mortalidade e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes. A combinacgéo de terapias sistémicas, tratamentos loco-regionais e técnicas
cirurgicas tem sido o foco de inUmeras pesquisas recentes, evidenciando que a sobrevida
dos pacientes depende néo apenas da precocidade do diagnostico, mas também da escolha
terapéutica mais adequada para cada estagio da doenga (Xu et al., 2025). Entretanto, a
heterogeneidade biolégica do CHC e as limitagbes na resposta ao tratamento tornam seu
manejo desafiador, exigindo uma maior personaliza¢do da terapia e o desenvolvimento de
biomarcadores que permitam predizer a eficacia das intervencdes terapéuticas (Hong et
al., 2025).

Entre as estratégias emergentes no tratamento do CHC, a imunoterapia tem se
destacado por seu potencial de modulagdo da resposta imunolégica antitumoral. O
uso de inibidores de checkpoint imunolégico, como atezolizumabe e nivolumabe, ja
demonstrou beneficios em ensaios clinicos, ampliando a sobrevida global em pacientes
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com doenca avangada (Finn et al., 2025). Além disso, novas combinagdes terapéuticas,
como a associagéo de serplulimabe com bevacizumabe biossimilar, mostraram resultados
promissores, reforgcando a importancia da imunoterapia no tratamento do CHC irressecavel
(Ren et al., 2025). No entanto, nem todos os pacientes respondem adequadamente a essas
terapias, sendo necessario o desenvolvimento de biomarcadores preditivos que possam
auxiliar na sele¢do dos pacientes mais propensos a se beneficiarem dessas abordagens
(Cheng et al., 2024).

Outro desafio significativo é a resisténcia adquirida as terapias atualmente
disponiveis, especialmente aos inibidores de tirosina quinase (TKIs), amplamente utilizados
no tratamento sistémico do CHC avancado. Muitos pacientes apresentam uma resposta
inicial satisfatoria, mas com o tempo desenvolvem resisténcia ao tratamento, reduzindo a
eficacia terapéutica (Shi et al., 2024). Estratégias para contornar esse problema incluem a
combinacao de TKls com imunoterapicos ou o uso de abordagens de segunda linha, como
a associagao de lenvatinibe com gefitinibe, que tem mostrado potencial na superacéo da
resisténcia em alguns casos (Duan et al., 2024). Esses achados reforcam a necessidade de
terapias mais eficazes e menos susceptiveis a resisténcia tumoral, além da investigacdo de
novas vias de sinalizagao envolvidas no crescimento do CHC (Pan et al., 2024).

Além das dificuldades terapéuticas, a progressao do CHC esta frequentemente
associada a deterioragdo da qualidade de vida dos pacientes, especialmente devido aos
efeitos adversos dos tratamentos oncoldgicos e ao impacto sistémico da doencga hepatica
subjacente. Pacientes submetidos a tratamentos agressivos, como quimioembolizacao
transarterial (TACE) combinada com apatinibe, podem experimentar efeitos colaterais
significativos, como fadiga intensa, disfungdo hepatica e sintomas gastrointestinais (Agirrezabal
et al.,, 2024). Por esse motivo, a avaliacdo da qualidade de vida deve ser um aspecto
fundamental na tomada de decisédo terapéutica, equilibrando os beneficios em termos de
sobrevida com os impactos na funcionalidade e bem-estar do paciente (Yuan et al., 2024).
Nesse contexto, estratégias paliativas e medidas de suporte tém ganhado destaque
no manejo do CHC avancgado, visando ndo apenas prolongar a sobrevida, mas também
preservar a qualidade de vida dos pacientes. O suporte nutricional adequado, intervengdes
para alivio da dor e cuidados paliativos integrados ao tratamento oncolégico podem
contribuir para a manutengéo do estado funcional dos pacientes e minimizar o sofrimento
relacionado a doenca (Surov et al., 2024). Além disso, novas abordagens terapéuticas
minimamente invasivas, como a eletroporacao irreversivel e a radioembolizacdo, tém sido
investigadas como alternativas que oferecem beneficios clinicos sem os efeitos adversos
severos associados as ter pias sistémicas convencionais (Xu et al., 2025).

Diante dos desafios existentes, a personalizacdo do tratamento do CHC tem se
tornado um objetivo primordial para melhorar os desfechos clinicos. A identificacdo de
biomarcadores especificos e a utilizagdo de ferramentas de inteligéncia artificial para analise
de padrdes clinicos podem auxiliar na definicao das melhores estratégias terapéuticas para
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cada paciente (Hong et al., 2025). Ensaios clinicos recentes tém explorado abordagens
personalizadas, combinando diferentes modalidades terapéuticas de acordo com
caracteristicas moleculares e imunolégicas do tumor, resultando em ganhos expressivos de
sobrevida e controle da doenca (Finn et al., 2025). Esse avanco reforca a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar e individualizada para o manejo do CHC (Ren et al., 2025).

As perspectivas futuras no tratamento do CHC incluem o desenvolvimento de novas
terapias-alvo, o aprimoramento das estratégias imunoterapéuticas e a implementacéo
de programas mais eficazes de rastreamento e prevencdo. A pesquisa translacional tem
sido fundamental para a compreens@o dos mecanismos biolégicos subjacentes ao CHC
e para a identificacdo de novas alvos terapéuticos (Cheng et al., 2024). O uso de terapias
genéticas, como a edicao do DNA por CRISPR, e a investigacdo de novas combinagbes
de imunoterapicos estdo entre as estratégias mais promissoras para o futuro do tratamento
do CHC (Shi et al., 2024). Além disso, a ampliagdo do acesso a tratamentos inovadores e
a melhoria na infraestrutura de saude sédo fatores essenciais para garantir que 0s avangos
cientificos se traduzam em beneficios reais para os pacientes (Duan et al., 2024).

Em conclusdo, o carcinoma hepatocelular continua a representar um grande
desafio para a oncologia, devido a sua alta taxa de mortalidade, resisténcia terapéutica e
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Apesar dos avangos recentes em
imunoterapia e terapias combinadas, ainda existem muitas barreiras a serem superadas
para melhorar os desfechos clinicos. O futuro do tratamento do CHC dependera de
abordagens personalizadas, do desenvolvimento de novas terapias e da implementagéo
de estratégias mais eficazes de rastreamento e prevencdo. Assim, a continuidade das
pesquisas e a integragdo de novas tecnologias ao manejo clinico do CHC serdo
fundamentais para transformar a realidade dos pacientes afetados por essa doenca (Pan et
al., 2024; Agirrezabal et al., 2024; Yuan et al., 2024; Surov et al., 2024).

O presente estudo teve como objetivo analisar a expectativa de vida, a mortalidade,
o prognéstico e os desafios do tratamento do carcinoma hepatocelular (CHC), destacando
0s avangos recentes, como novas combinagcdes terapéuticas e imunoterapias. Além
disso, buscou-se avaliar a resisténcia ao tratamento, a importancia da personalizagdo das
terapias e o impacto da qualidade de vida na escolha dos protocolos terapéuticos. A pesquisa
pretende contribuir para uma visdo mais abrangente sobre a evolugdo do manejo clinico
do CHC, enfatizando a necessidade de abordagens inovadoras e estratégias terapéuticas

mais eficazes e acessiveis.

METODOS

Abusca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no National
Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “Hepatocellular; carcinoma; mortality”
considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras. As categorias foram:
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ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram selecionados a partir de
publicagbes entre 2020 e 2025, utilizando como critério de inclusdo artigos no idioma inglés
e portugués. Como critério de exclusado foi usado os artigos que acrescentavam outras
patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A revisdo dos trabalhos
académicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva ordem: definicdo
do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios de inclusdo e
excluséo; verificagdo e posterior andlise das publicagbes; organizagdo das informacoes;
exposicao dos dados.

RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 23437
trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizagéo do critério de incluséo: artigos
publicados nos ultimos 6 anos (2020-2025), resultou em um total de 6769 artigos. Em
seguida foi adicionado como critério de incluséo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 112 artigos. Foram selecionados
os artigos em portugués ou inglés, resultando em 112 artigos e depois adicionado a opgéao
texto completo gratuito, totalizando 65 artigos. Apos a leitura dos resumos foram excluidos
aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacao,
totalizando 26 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.

Artigos Totais:
23437
PubMed
Critérios de inclusao: - 6760
Artigos Publicados entre 2020 a 2025 It
Critérios de inclusao:
Tipo ensaio clinico, ensaio clinico n: 112
randomizado ou artigo original
Critérios de inclusao: 1 n 112
Idiomas portugués e inglés
Critérios de inclusdo: 1 n6s
Disponiveis completos e gatuitos i
Critérios de exclus&o: 1l - 26
Artigos fora do tema abordado ’
n: 26

FIGURA 1: Fluxograma para identificagdo dos artigos no PubMed.
Fonte: Autores (2024)
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A imunoterapia melhora a sobrevida, mas ainda
apresenta limitacdes em resposta e resisténcia tumoral.

A personalizacdo da terapia é Novas abordagens, como
essencial para otimizar o CARCINOMA eletroporagdo irreversivel,

tratamento e minimizar efeitos HEPATO mostram  potencial, mas

adversos. CELULAR enfrentam barreiras de
acesso.

A qualidade de vida deve ser integrada as decisdes
terapéuticas para equilibrar eficacia e bem-estar.

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.

Fonte: Autores (2024)

DISCUSSAO

O carcinoma hepatocelular (CHC) € um dos principais desafios oncolégicos da
atualidade devido a sua elevada taxa de mortalidade, prognostico frequentemente reservado
e limitagcdes terapéuticas. A expectativa de vida dos pacientes diagnosticados com CHC
varia significativamente conforme o estagio da doenga e o tratamento instituido. Novas
terapias combinadas, como a associacdo de imunoterapicos com inibidores de tirosina
quinase, demonstraram avancgos promissores, embora desafios relacionados a eficacia e
toxicidade persistam. Estudos como o de Xu et al. (2025) avaliaram a eficacia do anticorpo
biespecifico anti-PD-L1/CTLA-4 (KN046) combinado com lenvatinibe, mostrando melhora na
sobrevida global em pacientes com CHC avancgado. No entanto, os beneficios sado limitados
a determinados subgrupos de pacientes, reforcando a necessidade de biomarcadores
preditivos para personalizar a terapia (Xu et al., 2025).

Outro aspecto fundamental na analise do CHC é a taxa de mortalidade, que
continua elevada, especialmente em pacientes com doenga avangada ou metastatica.
Ensaios clinicos, como o conduzido por Hong et al. (2025), investigaram a combinagéo de
donafenibe com sintilimabe em um estudo fase Il para CHC avangado, demonstrando taxas
de resposta objetivas encorajadoras. No entanto, a toxicidade imunomediada permanece
um fator preocupante, impactando a continuidade do tratamento e a qualidade de vida dos
pacientes. Além disso, comparagdes com outras estratégias, como o uso de bevacizumabe
e atezolizumabe, demonstram variagcbes nos perfis de resposta e seguranca, sendo
necessaria uma avaliagéo criteriosa para cada paciente (Hong et al., 2025).
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Os avancos na imunoterapia, como a combinacdo de tiragolumabe com
atezolizumabe e bevacizumabe (Finn et al., 2025), indicam que a regulacao da resposta
imunolégica pode desempenhar um papel essencial na sobrevida dos pacientes com
CHC irressecavel. O estudo MORPHEUS-Liver demonstrou que essa combinacdo pode
prolongar a expectativa de vida, mas sua aplicabilidade ainda depende de fatores como
custo, acessibilidade e efeitos colaterais. Aléem disso, comparagdes com outros inibidores
de checkpoint imunolégico, como serplulimabe associado a bevacizumabe biossimilar
(Ren et al., 2025), reforcam que diferentes combinacbes terapéuticas podem apresentar
beneficios variaveis, exigindo personalizagéo do tratamento para maximizar os resultados
clinicos (Ren et al., 2025).

Além da imunoterapia, abordagens ablativas como a eletroporagéo irreversivel
e a radiofrequéncia vém sendo investigadas como alternativas viaveis para pacientes
com CHC de pequeno tamanho. O estudo de Cheng et al. (2024) comparou essas
técnicas em um ensaio multicéntrico, destacando que a eletroporacao irreversivel pode
oferecer melhores taxas de preservacdo do parénquima hepatico, o que poderia impactar
positivamente a sobrevida a longo prazo. No entanto, o acesso a essas tecnologias ainda &
limitado em muitos centros oncolégicos, especialmente em paises em desenvolvimento, o
que compromete a equidade no tratamento do CHC (Cheng et al., 2024).

A resisténcia ao tratamento é outro obstaculo significativo. A pesquisa de Shi et al.
(2024) sobre a combinacgao de lenvatinibe com gefitinibe em CHC resistente ao lenvatinibe
revelou que essa abordagem pode oferecer uma nova linha terapéutica para pacientes
que falharam em terapias anteriores. Esses achados sdo fundamentais, uma vez que a
progresséo da doenca apds a falha dos inibidores de tirosina quinase (TKIs) representa
um grande desafio clinico. A resisténcia adquirida reduz as opgdes terapéuticas e,
consequentemente, diminui a expectativa de vida dos pacientes (Shi et al., 2024).

Estratégias combinadas envolvendo embolizagdo transarterial com agentes
adicionais, como apatinibe, também foram avaliadas em ensaios clinicos recentes.
Duan et al. (2024) compararam a embolizacdo transarterial com esferas de quimioterapia
convencional versus a combinagao dessa técnica com apatinibe, observando uma melhora
na taxa de resposta e na sobrevida livre de progressao. No entanto, o aumento dos efeitos
adversos associados a terapia combinada levanta questionamentos sobre o equilibrio entre
eficacia e segurancga, um dilema recorrente no manejo do CHC avancado (Duan et al.,
2024).

A terapia perioperatéria também vem sendo estudada para melhorar os desfechos
em pacientes submetidos a cirurgia curativa. Pan et al. (2024) investigaram a combinagéao
de tislelizumabe com radioterapia de intensidade modulada antes da cirurgia em CHC com
invasdo macrovascular. Os resultados indicaram um potencial beneficio na redugdo da
recorréncia pds-operatéria e aumento da sobrevida. Esse achado reforga a importancia de
abordagens multimodais no tratamento do CHC, especialmente para pacientes de alto risco
(Pan et al., 2024).
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Outro fator crucial na sobrevida dos pacientes com CHC é a qualidade de vida,
frequentemente impactada pelos efeitos adversos do tratamento. Um estudo de Agirrezabal
et al. (2024) analisou a associagdo entre eventos adversos e qualidade de vida, destacando
que terapias mais agressivas, embora eficazes, podem comprometer o bem-estar dos
pacientes. Essa perspectiva reforca a importancia de considerar ndo apenas a sobrevida
global, mas também a manuten¢éo da funcionalidade e qualidade de vida no planejamento
terapéutico do CHC (Agirrezabal et al., 2024).

Comparacdes entre tratamentos cirargicos e intervencionistas para CHC associado
a hipertensao portal também foram realizadas. Yuan et al. (2024) avaliaram a hepatectomia
parcial versus tratamentos intervencionistas em pacientes com CHC relacionado ao
virus da hepatite B e hipertenséo portal significativa. Os achados sugerem que a cirurgia
pode oferecer melhores taxas de sobrevida em longo prazo, mas com maior risco de
complicagbes pos- operatorias, tornando essencial a selegéo cuidadosa dos candidatos a
cada modalidade terapéutica (Yuan et al., 2024).

A identificac@o de fatores prognosticos também tem sido objeto de investigacdo
recente. Surov etal. (2024) analisaram a qualidade da musculatura esquelética como um fator
preditivo de sobrevida em pacientes com CHC avancgado tratados com radioembolizacéo e
sorafenibe. O estudo destacou que a perda muscular esta associada a piores desfechos,
sugerindo que intervengdes nutricionais e fisicas podem ter impacto significativo no
prognéstico desses pacientes. Esse achado destaca a importancia da abordagem
multidisciplinar no manejo do CHC, indo além do tratamento oncolégico isolado (Surov et
al., 2024).

Em sintese, o tratamento do carcinoma hepatocelular enfrenta desafios que vao
desde a resisténcia ao tratamento e efeitos adversos até a limitagdo no acesso a terapias
inovadoras. Embora novas combinacdes terapéuticas, como imunoterapia associada a
TKls, tenham demonstrado beneficios na sobrevida, questbes relacionadas a toxicidade
e selecdo de pacientes ainda precisam ser melhor compreendidas. Além disso, a
personalizacdo do tratamento e a consideragéo da qualidade de vida s&o essenciais para
otimizar os desfechos clinicos. Diante disso, € fundamental que futuras pesquisas continuem
explorando biomarcadores preditivos, novas estratégias combinadas e abordagens
terapéuticas menos invasivas para oferecer melhores perspectivas aos pacientes com CHC
(Xu et al., 2025; Hong et al., 2025; Finn et al., 2025; Ren et al., 2025; Cheng et al., 2024).

CONCLUSAO

O carcinoma hepatocelular (CHC) continua sendo um dos maiores desafios da
oncologia moderna, caracterizado por sua elevada mortalidade, resisténcia ao tratamento
e impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. A presente pesquisa explorou
diversos aspectos fundamentais da doencga, incluindo fatores de risco, prognéstico e os
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avancos terapéuticos recentes, evidenciando a necessidade urgente de abordagens mais
eficazes e personalizadas. Embora terapias como inibidores de checkpoint imunologico
e combinacbes de inibidores de tirosina quinase tenham demonstrado progressos
significativos, sua eficacia ainda é limitada a determinados subgrupos de pacientes,
reforcando a necessidade de biomarcadores preditivos para direcionar as intervengdes
terapéuticas. A andlise dos estudos revelou que a resisténcia ao tratamento continua
sendo um dos principais desafios no manejo do CHC, exigindo estratégias combinadas
que minimizem a evasao tumoral e prolonguem a sobrevida dos pacientes. O impacto da
qualidade de vida também se destacou como um fator critico, evidenciando que a escolha
do tratamento ndo deve se basear apenas na sobrevida global, mas também nos efeitos
colaterais e na manutencao do bem-estar do paciente. Além disso, a personalizacéo
do tratamento surge como uma abordagem fundamental para aprimorar os resultados
clinicos, combinando terapias-alvo e imunoterapicos de maneira estratégica. Os avancos
recentes, incluindo a eletroporacgéo irreversivel e novas combinagdes de imunoterapia,
oferecem perspectivas promissoras para o futuro do tratamento do CHC. No entanto, a
implementacao dessas estratégias requer um esforgo continuo para superar barreiras como
custos elevados, acesso restrito a novas terapias e a necessidade de maior integracao
entre diferentes areas da medicina para garantir um tratamento multidisciplinar e eficaz.
Dessa forma, o aprimoramento das estratégias de rastreamento, a identificacao precoce da
doenca e a aplicacdo de terapias inovadoras sé&o essenciais para modificar o curso clinico do
CHC e melhorar os desfechos dos pacientes. Portanto, a pesquisa reforca a importancia
da inovacgéo no tratamento do CHC, priorizando o desenvolvimento de novas estratégias
terapéuticas e a personalizagédo do manejo clinico. O futuro do tratamento do CHC dependera
nao apenas de novas terapias, mas também de uma abordagem mais holistica que leve em
consideracéo a biologia tumoral, as caracteristicas individuais dos pacientes e a integragéo
de tecnologias emergentes na pratica clinica.
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