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RESUMO

Objetivos: Determinar o perfil dos pacientes
com diagnóstico de carcinoma hepatocelular (CHC)
associado à hepatopatia crônica pelo HCV no HSL-
PUCRS.

Métodos: Estudo transversal de dados obtidos
através da revisão de prontuários. Foram analisados
num período de 24 meses os prontuários dos pacien-
tes que tiveram alfa-fetoproteína dosada no Labora-
tório de Patologia Clínica do HSL. Incluídos aqueles
que tiveram diagnóstico de CHC associado à infecção
pelo HCV.

Resultados: Foram identificados 28 casos de CHC
relacionados à infecção pelo HCV. Todos os pacien-
tes apresentavam evidências de hepatopatia crônica.
Entretanto, 28,5% eram assintomáticos. O tipo não
invasivo de diagnóstico foi empregado em 64,3% dos
casos. O nível sérico da alfa-fetoproteína encontrava-
se superior a 400 ng/mL em 67,8% dos pacientes. No
exame de imagem 78,5% eram do tipo nodular e 57,1%
se localizavam no lobo hepático direito. Em 25% o di-

ABSTRACT

Aims: To determine the profile of the patients with
diagnosis of hepatocellular carcinoma (HCC) and chronic
C hepatitis at HSL-PUCRS.

Methods: Transversal study with data obtained from
medical records. In a 24 months period the medical records
of all patients who had alfa-fetoproteins dosed at HSL
clinical pathology laboratory were reviewed. All those who
had the diagnosis of HCC and HCV infection were included.

Results: 28 cases of HCC associated with HCV
infection were identified. All patients had signs of chronic
hepatic disease. 28.5%, however, were asymptomatic at the
time of diagnosis. A non invasive criterion for diagnosis
was used in 64.3% of the patients. The serum dosage of
alfa-fetoproteins was higher than 400 ng/mL in 67.8% of
the patients and the combination of two image methods was
used in 60.7%. 78.5% of the tumors were nodular and
57.1% located at the right lobe. In 25% the diagnosis was
done at an early stage, with possibility of curative
treatment. In half the patients no specific tumor treatment
was indicated because they were staged as advanced disease.
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INTRODUÇÃO

O vírus da hepatite C (HCV), identificado em
1989, é um RNA vírus pertencente à família
Flaviviridae. Estima-se que 170 milhões de pesso-
as estejam infectadas com o HCV atualmente em
todo o mundo1,2 e anualmente cerca de 300.000
mortes são atribuídas à infecção crônica pelo
vírus.2 Os principais fatores de risco associados
à infecção pelo HCV são o uso de drogas in-
jetáveis e ter recebido transfusão sanguínea
antes de 1992.1 Após a infecção aguda, 80% dos
pacientes tornam-se portadores crônicos da
doença, sendo que cerca de 20% desenvolverão
cirrose. O curso da doença varia de pessoa para
pessoa. Entre os fatores que determinam menor
tempo de evolução e pior prognóstico está o uso
de álcool, gênero masculino, idade e coinfecção
com outros vírus (como o HIV). Após o estabele-
cimento da cirrose, o risco anual de desenvolver
carcinoma hepatocelular (CHC) é de 1 a 4% ao
ano.3,4

O carcinoma hepático primário é a quinta
neoplasia mais comum do mundo, com mais de
500.000 novos casos diagnosticados anualmente,
e a terceira principal causa de morte relacionada
a câncer.5 O principal fator predisponente para o
seu desenvolvimento é a presença de cirrose. No
ocidente os principais fatores de risco são infec-
ção pelo vírus da hepatite C e uso de álcool.6

O prognóstico do CHC em pacientes in-
fectados pelo HCV depende do diagnóstico
precoce. Em países desenvolvidos 30 a 40% dos
pacientes têm oportunidade de receber tratamen-
to curativo, pois são diagnosticados nos estágios

iniciais.6,7 A vigilância deve ser feita através de
ultrassonografia e dosagem de alfa-fetoproteína
sérica a cada seis meses.8 Para o diagnóstico do
CHC três estratégias podem ser utilizadas depen-
dendo do tamanho do nódulo hepático: (a) em
pacientes com nódulos menores que 1 cm é reco-
mendado o seguimento semestral; (b) nos pa-
cientes com nódulos com diâmetro entre 1 e 2 cm
o diagnóstico requer histologia positiva; (c) em
pacientes com nódulos maiores de 2 cm com
hipervascularização e alfa-fetoproteína sérica
maior de 400 µg/L o diagnóstico pode ser esta-
belecido de forma não-invasiva.6

Dados a respeito do comportamento do CHC
e do perfil epidemiológico dos pacientes que
desenvolvem esta neoplasia em nosso meio são
escassos.

Os objetivos do presente trabalho são: deter-
minar o perfil dos pacientes com diagnóstico de
carcinoma hepatocelular (CHC) associado à
hepatopatia crônica pelo HCV no Hospital São
Lucas da PUCRS; determinar a percentagem de
CHC diagnosticados em fase inicial e, portanto,
passíveis de abordagem terapêutica; e determi-
nar quais as modalidades terapêuticas adotadas.

MÉTODOS
Estudo transversal de dados obtidos através

da revisão de prontuários. Foram analisados num
período de 24 meses (2003-2004) os prontuários
de todos os pacientes que tiveram a alfa-feto-
proteína dosada no Laboratório de Patologia
Clínica do Hospital São Lucas. Foram incluídos
no estudo aqueles que tiveram diagnóstico de

agnóstico foi feito em estágio precoce, permitindo
abordagem terapêutica com intenção curativa. Em
metade dos pacientes nenhum tipo de tratamento es-
pecífico contra o tumor foi empregado, por se tratar
de neoplasia avançada.

Conclusões: O perfil dos pacientes com CHC e
hepatopatia crônica pelo HCV diagnosticados no
HSL-PUCRS é semelhante ao de outras populações
ocidentais descritas na literatura. Dois dados diferem
da literatura: a alta percentagem de CHC diagnosti-
cados ainda com possibilidade de tratamento com in-
tenção curativa e a maior percentagem de casos diag-
nosticados em pacientes assintomáticos.

DESCRITORES: CARCINOMA HEPATOCELULAR; HEPA-
TITE C CRÔNICA/epidemiologia;ALFA-FETOPROTEÍNAS.

Conclusions: The profile of the patients with HCC and
chronic HCV is similar to other occidental populations
described at the literature. Two variables differed from the
literature: the high rate of HCC diagnosed at an early stage
and with possibility of curative treatment and the greater
percentage of cases diagnosed in asymptomatic patients.

KEY WORDS: HEPATOCELLULAR, CARCINOMA;
HEPATITIS C, CHRONIC/epidemiology; ALFA-FETOPROTEINS.
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CHC, histológico ou não invasivo (hepatopatia
crônica + nódulo hipervascularizado > 2 cm +
alfa-fetoproteína > 400 ng/mL), associado a in-
fecção pelo HCV (anti-HCV reagente).

As variáveis analisadas foram idade, gênero,
classificação de Child-Pugh-Turcotte, modo de
apresentação clínica, coinfecção por HBV ou HIV,
nível sérico de aminotranferases, tipo de diagnós-
tico (histológico ou não invasivo), nível sérico de
alfa-fetoproteína, método de imagem utilizado,
tipo de apresentação do tumor no exame de ima-
gem (nodular ou infiltrativo), número de nó-
dulos, tamanho do maior nódulo, localização
lobular do tumor e tratamento indicado.

A análise estatística foi descritiva, com resul-
tados expressos em freqüências percentuais.

RESULTADOS

A partir dos registros em prontuário foram
identificados 37 casos de CHC diagnosticados no
Hospital São Lucas da PUCRS no período estu-
dado, sendo 28 (75,6%) relacionados a infecção
pelo HCV (população propriamente estuda).

A Tabela 1 demonstra os resultados do perfil
demográfico dos pacientes. Em relação à idade,
a média encontrada foi 59,3 anos com desvio pa-
drão de 7,9 anos e variando de 45 a 76 anos. A
maioria dos pacientes (78,57%) se encontrava
com idade entre 50 e 69 anos. Houve predomí-
nio do gênero masculino (67,8%).

A Tabela 2 apresenta os dados clínicos dos
pacientes com CHC. Todos apresentavam evi-
dências de hepatopatia crônica. Metade dos pa-
cientes foi classificada como estando no estágio
B e 28,5% como C na classificação de Child-Pugh-
Turcotte. Entretanto, 28,5% eram assintomáticos
no momento do diagnóstico. Em relação ao nível
de transaminases, 32,1% não apresentavam índi-
ces acima do nível de referência adotado no mé-
todo. Um paciente era coinfectado com HIV.

A Tabela 3 apresenta as características do
tumor. O tipo não invasivo de diagnóstico foi em-
pregado em 64,3% dos casos. O nível sérico
da alfa-fetoproteína encontrava-se superior a
400 ng/mL em 67,8% dos pacientes e a combina-
ção de dois métodos de imagem foi utilizada em
60,7%. Em relação ao tipo de apresentação do tu-
mor no exame de imagem, 78,5% eram do tipo no-
dular e 57,1% se localizavam no lobo hepático
direito. Entre os nodulares, 63,6% eram constituí-
dos por apenas um nódulo e o diâmetro do maior
nódulo excedia 5cm em 50% dos pacientes.

TABELA 1 – Perfil demográfico.

Variável n % 
Estágio Child-Pugh-Turcotte   
 A 6 21,43 
 B 14 50,00 
 C 8 28,57 
Modo de apresentação   
 assintomático 8 28,57 
 encefalopatia hepática 4 14,29 
 emagrecimento 4 14,29 
 hemorragia digestiva 3 10,71 
 dor abdominal 3 10,71 
 icterícia 2 7,14 
 ascite 2 7,14 
 outros 2 7,14 
Sorologia   
 HCV 27 96,43 
 HCV + HIV 1 3,57 
Alteração de transaminases   
 não 9 32,14 
 até 2x 9 32,14 
 > 2x 10 35,71 

TABELA 3 – Características do tumor.

Variável n % 
Tipo de diagnóstico   
 não invasivo 18 64,29 
 Histológico 10 35,71 
 Nível sérico alfa-fetoproteína    
 normal (até 7 ng/ml) 2 7,14 
 8-400 ng/ml 7 25,00 
 > 400 ng/ml 19 67,86 
Método de imagem empregado   
 ecografia 6 21,43 
 tomografia computadorizada 5 17,86 
 ressonância magnética 0  
 combinação de dois métodos 17 60,71 
Tipo do tumor   
 nodular 22 78,57 
 infiltrativo 6 21,43 
Número de nódulos   
 1 nódulo 14 63,64 
 2 nódulos 3 13,64 
 3 nódulos 4 18,18 
 + de 3 nódulos 1 4,55 
Tamanho do maior nódulo   
 < 3 cm 2 9,09 
 3-5 cm 7 31,82 
 > 5 cm 11 50,00 
 Indeterminado 2 9,09 

Variável n % 

Distribuição etária   
 <50 anos 3 10,71 
 50-59 anos 9 32,14 
 60-69 anos 13 46,43 
 70-79 anos 3 10,71 

Gênero   
 masculino 19 67,86 
 feminino 9 32,14 

TABELA 2 – Dados clínicos e laboratoriais.
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Em relação ao tratamento empregado (Tabe-
la 4), um quarto dos pacientes foi submetido à
abordagem terapêutica com intenção curativa
(ressecção cirúrgica ou encaminhamento para
transplante hepático). Em metade dos pacientes
nenhum tipo de tratamento específico contra o
tumor foi empregado, por se tratar de neoplasia
avançada.

TABELA 4 – Tratamentos indicados.

Variável n % 
Alcoolização (A) 1 3,57 
Quimioembolização (Q) 3 10,71 
Ressecção cirúrgica 2 7,14 
A ou Q + transplante 5 17,86 
Suporte 14 50 
Quimioterapia sistêmica 2 7,14 
Indeterminado 1 3,57 

DISCUSSÃO
O CHC cada vez mais representa um proble-

ma de saúde pública, pois mais casos estão sen-
do diagnosticados e na maioria das vezes numa
fase tardia, em que poucos recursos terapêuticos
são possíveis de aplicar. Poucos estudos estão
publicados com o objetivo de descrever as carac-
terísticas clínicas e o perfil epidemiológico dos
pacientes com infecção crônica pelo vírus da he-
patite C que desenvolvem carcinoma hepato-
celular em nosso meio. O presente estudo traçou
o perfil de pacientes do Hospital São Lucas da
PUCRS no momento do diagnóstico, em um
período de dois anos consecutivos.

A idade média dos pacientes foi de aproxi-
madamente 60 anos. A distribuição etária global
do CHC varia conforme sua incidência, o gênero
acometido e a etiologia.9 Em populações de bai-
xo risco o pico de incidência ocorre aos 80 anos;
por outro lado, em populações asiáticas (Qidong,
China) de alto risco e com alta prevalência de in-
fecção pelo vírus da Hepatite B o pico de inci-
dência pode chegar a 45 anos.10

Houve predomínio do gênero masculino, com
uma proporção de 2:1. Em quase todo o mundo
o CHC é duas a quatro vezes mais comum em
homens do que em mulheres.10 As maiores dife-
renças são vistas em populações do centro e su-
deste da Europa.11 Exemplos típicos da propor-
ção homens:mulheres nestas populações foram
reportados em Calvados, França (8,8:1), Genebra,
Suíça (7:1) e Trieste, Itália (4,8:1). Entre popula-
ções orientais de alto risco, a proporção descrita
foi  em Qidong, China (3,7:1), Osaka, Japão (4:1),

Kangwha, Coréia (3,6:1) e Hanói, Vietnã (4,1:1).
Os únicos registros que reportam uma relação
próxima a 1:1 são na América do Sul: Cali, Co-
lômbia; Quito, Equador e Lima, Peru.10 Os moti-
vos pelos quais os homens têm maior incidência
de CHC que as mulheres não são completamen-
te compreendidos. O fato pode ser parcialmente
explicado pela presença de fatores de risco espe-
cíficos. Homens têm maior prevalência de infec-
ção por HBV e HCV, maior consumo de álcool e
fumo e maiores reservas de ferro.10

Em dois terços dos pacientes o diagnóstico foi
firmado de forma não invasiva, conforme os cri-
térios descritos anteriormente. Os critérios que
permitem o diagnóstico não invasivo do CHC
variam entre diferentes centros, no entanto todos
se baseiam em achados típicos em exames de
imagem e níveis elevados de alfa-fetoproteína.6,12

Quase 80% dos tumores eram do tipo nodu-
lar; destes, dois terços apresentavam apenas um
nódulo. No entanto, o diâmetro do maior nódu-
lo excedia 5 cm em metade dos casos. A maioria
dos tumores se localizava no lobo hepático direi-
to. Estes dados são comparáveis aos dados de
estudos semelhantes da literatura.10,12,13 Estudos
prospectivos demonstram que o CHC inicia-se
como um nódulo solitário que pode ocorrer em
qualquer local do fígado. O lobo direito, por ser
maior que o esquerdo, é o mais freqüentemente
envolvido.10

Quase um terço dos pacientes eram assin-
tomáticos no momento do diagnóstico e foram
diagnosticados durante testes de screening para
CHC. Mais de dois terços apresentavam algum
sintoma/sinal relacionado à neoplasia, sendo
que os mais comuns foram encefalopatia hepáti-
ca e emagrecimento. A presença de sintomas no
momento do diagnóstico sugere doença avança-
da e é indicativa de menor sobrevida.14,15

Um quarto dos pacientes recebeu tratamento
com intenção curativa, seja através de ressecção
cirúrgica ou encaminhamento para transplante
hepático. Em um quarto deles a terapêutica com
alcoolização, quimioembolização ou quimiotera-
pia sistêmica foi apenas de tentar impedir a pro-
gressão do tumor, mas sem o objetivo de cura.
Metade dos pacientes foi classificada como ten-
do neoplasia avançada no momento do diagnós-
tico e apenas tratamento paliativo sintomático foi
oferecido. Esta taxa de pacientes que receberam
apenas a paliação por terem sido classificados
como tendo doença avançada é bem inferior às
encontradas na literatura. Estudo de Rodríguez-
Vidigal e colaboradores13 demonstrou que 84%
dos pacientes de uma população rural na Es-
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panha receberam tratamento paliativo enquanto
no trabalho de Verhoef et al.,3 a taxa foi de 73%.

Todos os pacientes apresentavam evidências
de hepatopatia crônica e 75% foram classificados
como estágio B ou C na classificação de Child-
Pugh-Turcotte. Diversos autores já demonstra-
ram a relação entre cirrose pelo HCV e o desen-
volvimento de CHC. As melhores evidências
vêm de trabalhos japoneses. No estudo de
Yoshida et al.16 a incidência anual de CHC em
pacientes com infecção crônica por HCV foi de
7,9% nos com cirrose e 0,5% nos sem fibrose. Em
outras regiões do mundo, estudos com pacientes
portadores de hepatite crônica e/ou cirrose con-
firmaram que o CHC pode ser o resultado da in-
fecção crônica pelo HCV. Em quase todos os ca-
sos, a cirrose precede o diagnóstico de CHC.10 A
Organização Mundial da Saúde propõem que
20% dos indivíduos inicialmente infectados com
HCV desenvolverão cirrose e destes, 2 a 4% irão
desenvolver CHC ao ano.5

O presente trabalho apresenta, certamente,
algumas limitações. Trata-se de um estudo retros-
pectivo, embasado na revisão de prontuários e,
portanto, sujeito às imprecisões dos registros
médicos e outros vieses inerentes a este método
de pesquisa. Foi realizado em um centro terciário
com experiência e um grande volume de atendi-
mento de pacientes portadores de infecção crô-
nica pelo HCV. Idealmente este tipo de estudo
deveria ser realizado em bases de dados po-
pulacionais, mas infelizmente, no Brasil ainda
não contamos com um sistema de registro de
doenças confiável e organizado. É possível, ain-
da, que existam perdas devido ao método de se-
leção dos pacientes empregado. Como os pron-
tuários revisados foram localizados a partir de
dosagens de alfa-fetoproteína realizada no Labo-
ratório de Patologia Clínica do hospital, aqueles
pacientes que eventualmente possam ter sido
encaminhados ao hospital já com a dosagem
realizada em outros laboratórios podem não ter
sido incluídos no trabalho.

Conclui-se que o perfil dos pacientes com car-
cinoma hepatocelular e hepatopatia crônica pelo
HCV diagnosticados no Hospital São Lucas da
PUCRS é semelhante ao de outras populações
ocidentais descritas na literatura. Dois dados
importantes diferem da literatura e devem ser
destacados: a maior percentagem de CHC diag-
nosticados ainda com possibilidade de tratamen-
to com intenção curativa (25%) e a maior percen-
tagem de casos diagnosticados em pacientes as-
sintomáticos (28,5%). Ambos são conseqüências

do programa de screening do CHC realizado nos
pacientes de risco atendidos nesta Instituição,
que aumenta as chances de cura e proporciona
maior sobrevida para esse grupo de pacientes.
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