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Resumo

Obijetivo: Delinear o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com cancer hepatico atendidos num
centro terciario de salude. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, que coletou, de forma ndo probabilistica, dados
dos prontuérios de pacientes atendidos no Hospital de Clinicas, Passo Fundo — RS, entre janeiro de 2011 a dezembro
de 2020. Os achados foram categorizados em dados de identificacdo e sociodemogréaficos, caracteristicas de salde,
desfecho do caso hospitalar e desfecho do céncer hepético. Resultados: Dos 117 pacientes, 65% eram homens. Um
total de 91% eram da cor branca, com idade de 68 + 14 anos. Dos tumores hepaticos, 40% corresponderam a
metastases hepaticas, enquanto que dentre as neoplasias primarias, o hepatocarcinoma foi responsavel por 86% dos
diagnésticos. Dos diagnosticos de hepatocarcinoma, houve um predominio do sexo masculino, com 80% dos casos
com idade de 71 + 9,5 anos. Dos fatores de risco associados a neoplasia, a cirrose alcodlica foi a de maior prevaléncia
(52%), estando principalmente relacionada ao sexo masculino. Conclusdo: O cancer hepatico possui maior
prevaléncia em homens com média de idade de 68 anos. Dos cénceres hepéticos, o hepatocarcinoma possui maior
prevaléncia, com um perfil clinico bem delineado na literatura, acomete principalmente homens com mais de 70 anos
com cirrose hepética associada a ingesta excessiva de éalcool e infec¢do pelos virus da hepatite C e B. Neste sentido,
grande parte dos componentes etioldgicos e fatores de risco para o hepatocarcinoma sdo evitaveis e preveniveis.
Palavras-chave: Neoplasias hepaticas; Carcinoma hepatocelular; Figado; Epidemiologia.

Abstract

Obijective: To outline the clinical and epidemiological profile of patients diagnosed with liver cancer treated at a
tertiary health center. Methods: This is a cross-sectional study, which collected, in a hon-probabilistic way, data from
the medical records of patients treated at the Hospital de Clinicas, Passo Fundo - RS, between January 2011 and
December 2020. The findings were categorized into data from identification and sociodemographic data, health
characteristics, hospital case outcome and liver cancer outcome. Results: Of the 117 patients, 65% were men. A total
of 91% were white, aged 68 + 14 years. Of the liver tumors, 40% corresponded to liver metastases, while among the
primary neoplasms, hepatocellular carcinoma was responsible for 86% of the diagnoses. Of the diagnoses of
hepatocellular carcinoma, there was a predominance of males, with 80% of cases aged 71 + 9.5 years. Of the risk
factors associated with neoplasia, alcoholic cirrhosis was the most prevalent (52%), being mainly related to males.
Conclusion: Liver cancer is more prevalent in men with a mean age of 68 years. Of the liver cancers, hepatocellular
carcinoma has the highest prevalence, with a clinical profile well outlined in the literature, affecting mainly men over
70 years of age with liver cirrhosis associated with excessive alcohol intake and infection with hepatitis C and B
viruses. Part of the etiological components and risk factors for hepatocellular carcinoma are preventable and
avoidable.

Keywords: Liver neoplasms; Hepatocellular carcinoma; Liver; Epidemiology.
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Resumen

Objetivo: Delinear el perfil clinico y epidemiolégico de los pacientes con diagnostico de cancer de higado atendidos
en un centro de salud de tercer nivel. Métodos: Se trata de un estudio transversal, que recopilé, de forma no
probabilistica, datos de las historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital de Clinicas, Passo Fundo - RS, entre
enero de 2011 y diciembre de 2020. Los hallazgos fueron categorizados en datos de identificacion y datos
sociodemogréaficos, caracteristicas de salud, resultado del caso hospitalario y resultado del cancer de higado.
Resultados: De los 117 pacientes, el 65% eran hombres. Un total de 91% eran blancos, con edad de 68 + 14 afios. De
los tumores hepaticos, el 40% correspondid a metastasis hepaticas, mientras que entre las neoplasias primarias, el
hepatocarcinoma fue responsable del 86% de los diagndsticos. De los diagnésticos de hepatocarcinoma hubo
predominio del sexo masculino, con 80% de los casos con edad de 71 + 9,5 afios. De los factores de riesgo asociados a
la neoplasia, la cirrosis alcoholica fue el mas prevalente (52%), relacionandose principalmente con el sexo masculino.
Conclusion: El cancer de higado es mas prevalente en hombres con una edad media de 68 afios. De los cénceres
hepaticos, el carcinoma hepatocelular es el de mayor prevalencia, con un cuadro clinico bien perfilado en la literatura,
afectando principalmente a hombres mayores de 70 afios con cirrosis hepatica asociada a la ingesta excesiva de
alcohol e infeccidon por los virus de la hepatitis C y B. En este sentido, la gran parte de los componentes etiolégicos y
factores de riesgo para el hepatocarcinoma son evitables y preventivos.

Palabras clave: Neoplasias hepaticas; Carcinoma hepatocelular; Higado; Epidemiologia.

1. Introducéo

O céncer hepético € uma neoplasia maligna comum do sistema digestivo e corresponde a um grupo heterogéneo de
patologias com distintos mecanismos carcinogénicos (World Health Organization, 2020). Com altas taxas de morbidade e
mortalidade, o cancer de figado é um grande desafio para a saude global. Visto que, diferente da tendéncia de outros canceres,
a sua incidéncia vem aumentando ao longo dos anos. No Brasil, estima-se que para cada ano do triénio de 2023 a 2025, sejam
registrados 10.700 novos casos da neoplasia (Ministério da Saude, 2023).

Em termos de origem, as neoplasias que acometem o figado, podem iniciar no préprio 6rgao, quando sdo nominadas
de canceres hepaticos primarios, e incluem, principalmente: hepatocarcinoma, colangiocarcinoma intra-hepatico e
hepatoblastoma. Como também, o érgdo pode ser alvo de metéstases de canceres com sitio primario localizado fora do figado
(Marcelo et al., 2013). Os tumores metastaticos compreendem o maior grupo de tumores malignos hepéticos, sendo este um
dos principais 6rgdos a ser acometido pelas metastases (Alfonso et al., 2015).

O hepatocarcinoma é a forma mais prevalente de cancer hepatico primério, responsavel por mais de 90% dos tumores
gue se originam neste 6rgdo. Este cancer se apresenta como uma neoplasia agressiva e de alta letalidade (Chedid et al., 2017).
Em nivel mundial, ocupa o sexto lugar na incidéncia anual de cancer e o quarto lugar na mortalidade por cancer, tornando-se o
segundo tumor maligno mais letal (Cisneros-Garza et al., 2022).

Nesse sentido, trata-se de uma neoplasia caracteristica de regides em desenvolvimento, em especial Africa Subsaariana
e sudeste asiatico, em razdo da maior exposi¢do aos fatores de risco ambientais e infecciosos e a baixa disponibilidade de
recursos de saide. No Brasil, o hepatocarcinoma possui uma incidéncia intermediaria (Carrilho et al., 2020), com maior
concentracdo relativa de pacientes nas regides Sul e Sudeste, possivelmente em razdo da maior prevaléncia dos casos de
hepatite C e B, sendo na regido sul as maiores taxas encontradas de hepatite B do pais e segundo lugar nos casos de hepatite C
(Ministério da Saude, 2022). Como também o subdiagnostico das doengas nas demais regides, além da migracéo dos pacientes
para tratamento em centros das regifes sul e sudeste.

Em relagdo ao perfil clinico, o hepatocarcinoma acomete com maior frequéncia o sexo masculino (Petrick et al., 2020)
tendo seu pico aproximadamente aos 70 anos (El-Serag, 2011). A neoplasia, geralmente, se desenvolve no contexto de uma
doenca hepatica crdnica, principalmente nos casos de cirrose (Singal et al., 2020). Possui etiologia multifatorial, sendo um dos
poucos tumores com fatores de risco bem estabelecidos na literatura. Atualmente, o principal fator de risco global para o

desenvolvimento da neoplasia é a infeccéo cronica pelo virus da hepatite B (Forner et al., 2009). Enquanto no Brasil (Carrilho
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et al., 2010), a maior prevaléncia da neoplasia esta associada a infecgdo pelo virus da hepatite C. No entanto, qualquer doenca
que resulte em cirrose hepatica pode complicar com o desenvolvimento do hepatocarcinoma.

Visto o cancer hepatico possuir um perfil clinico bem delimitado como também apresentar altas taxas de morbidade e
mortalidade e projecdes que demonstram um aumento na incidéncia do tumor, é imprescindivel entender qual o perfil dos
pacientes diagnosticados com a neoplasia na regido do estudo, a fim de preparar o sistema para manejar da melhor forma esses
pacientes.

Desse modo, este estudo tem como objetivo delinear o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes que foram

atendidos por cancer de figado no Hospital de Clinicas, Passo Fundo — RS, no periodo de 2011 a 2020.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal de carater descritivo, com coleta de dados em documentacéo
de fonte direta por meio de prontuérios e de natureza quantitativa (Toassi & Pertry, 2021; Pereira et al., 2018) e com uso de
estatistica descritiva simples com emprego de médias, desvios padrdes, frequéncias absolutas e frequéncias relativas
porcentuais (Shitsuka et al., 2014) e, que foi realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), Rio Grande do Sul,
com pacientes diagnosticados com cancer hepatico. A amostra ndo probabilistica incluiu pacientes atendidos na instituigdo,
diagnosticados com neoplasias hepéticas independente de sexo e idade entre 01 de janeiro de 2011 e 31 de dezembro de 2020.

A relacdo dos prontuarios foi obtida por meio de uma lista de pacientes enviada pelo Setor de Tecnologia da
Informacéo do HCPF, de acordo com o Cdédigo Internacional das Doengas (CID-10) dos tumores malignos que acometem o
figado: C22.0 Carcinoma de células hepaticas, classificado como hepatocarcinoma pelas Diretrizes Diagndsticas e
Terapéuticas do Cancer de Figado no Adulto do Ministério da Saide, C22. 1 Carcinoma de vias biliares intra-hepéticas, C22. 2
Hepatoblastoma, C22. 3 Angiossarcoma do figado, C22. 4 Outros sarcomas do figado, C22.7 Outros carcinomas especificados
do figado, C22. 9 Neoplasia maligna do figado, ndo especificada e C78.7 Neoplasia secundaria do figado. Pacientes
classificados com mais de um CID, foram categorizados de acordo com o CID mais especifico. Os dados foram acessados e
uma busca foi realizada através do sistema eletrénico de prontuarios por meio da lista com todos os pacientes elegiveis para o
estudo.

Dos prontudrios eletrdnicos foram extraidas as variaveis e separadas em quatro blocos: bloco A, dados de
identificacdo e sociodemogréaficos do paciente, como nimero de atendimento, nimero de prontuério, data de coleta, data do
atendimento no HCPF, classificacdo da neoplasia (CID), tipo de neoplasia e estadiamento, descricdo da neoplasia, data do
diagnéstico do cancer, presenga de metéstase e local acometido, sexo, ocupacao/ profissdo, escolaridade, plano de salde, data
de nascimento, municipio de residéncia, cor da pele e estado civil ; bloco B, caracteristicas de salde, como tabagismo,
etilismo, presenca de comorbidades, diabetes mellitus, hipertenséo arterial, distdrbios tireoidianos, obesidade, distirbios de
salide mental, historico de pdlipos intestinais, outras comorbidades, uso de medicamentos continuos, historico oncoldgico e
tipo de tratamento oncologico prévio realizado; bloco C, desfecho caso hospitalar, com dados acerca dos métodos utilizados no
tratamento oncoldgico definitivo, data de inicio e término do tratamento oncolégico e desfecho clinico; bloco F, delimitacéo
das caracteristicas do cancer de figado, estadiamento de acordo com o Barcelona Clinic Liver (BCLC) se diagnéstico de
hepatocarcinoma, classificacdo Child-Turcotte-Pugh, se diagndstico de hepatocarcinoma e cirrose hepatica e fatores de risco
especificos para o hepatocarcinoma.

Foram utilizados dois sistemas de classificacdo no estudo nos diagndsticos de hepatocarcinoma. O BCLC determina a
progressdo como também, o tratamento mais adequado para os pacientes com hepatocarcinoma. O sistema classifica os
pacientes em cinco estagios, sendo 0 o estadio muito precoce, A precoce, B intermediario e D terminal. Os estagios sdo

baseados na extensdo da lesdo primaria, performance status, invasdo vascular e disseminacdo extra-hepatica. O segundo
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sistema utilizado foi o Child-Turcotte-Pugh, utilizado para identificar e estratificar a gravidade da cirrose hepatica, classifica
0s pacientes em trés classes: baixo risco (A), risco médio (B) e alto risco (C). E baseado em cinco critérios clinicos e
laboratoriais, sendo eles: bilirrubina sérica, albumina sérica, tempo de protrombina, ascite e encefalopatia hepética.

Apo6s o término da coleta, os dados foram duplamente digitados e validados no programa Epidata 3.1 de livre
distribuicdo e, posteriormente, exportados para o software de distribuicdo livre (PSPP), no qual a analise da amostra final foi
realizada. A andlise estatistica descritiva consistiu em distribuicdo relativa e absoluta das variaveis categéricas, bem como
média e desvio padrédo das variaveis numéricas.

Conforme as obrigatoriedades para a realizacdo de um projeto de pesquisa, o presente estudo faz parte de um recorte
de um projeto maior intitulado “Prevaléncia de neoplasias na populacdo rural e fatores associados”, no qual foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, cujo parecer possui o
nimero 5.180.104.

3. Resultados

A amostra final do estudo foi composta por 117 pacientes, dos quais 65% eram homens, caucasianos (90,6%) com
uma idade média de 68 + 14 anos. Quanto ao estado civil, 65,8% dos portadores de neoplasia hepatica eram casados e 55,5%
tinham uma baixa escolaridade, conforme abordado na tabela 1.

Dentre as comorbidades (Tabela 1), 45,4% tinham hipertensao arterial sistémica, seguida de cirrose hepatica (43,6%)
e 23,9% apresentaram diabetes mellitus. Quanto aos habitos de vida, fumantes e ex-fumantes corresponderam a 46,1%.
Alcoolistas ou ex-alcoolistas representaram 44,4% do total. Os fatores tabagismo e etilismo estiveram presentes, em algum
momento da vida dos pacientes, em maior prevaléncia no sexo masculino, sendo que 82,1% dos etilistas e 95,8% dos ex-
etilistas eram homens. No quesito tabagismo, 73,3% dos tabagistas e 70,8% dos ex-tabagistas corresponderam ao sexo

masculino.

Tabela 1 - Perfil socioecondémico e clinico dos pacientes diagnosticados com cancer hepatico atendidos em hospital terciario
de Passo Fundo (n= 117).

Variavel n %
Sexo
Masculino 76 65
Feminino 41 35
Raca
Branca 106 90,6
Parda 6 51
Preta 3 2,6
Nao informado 2 1,7
Estado civil
Casado 77 65,8
Solteiro 18 15,4
Viavo 16 13,7
Divorciado 6 51
Escolaridade
Até ensino fundamental completo 65 55,5
Ensino médio incompleto e completo 28 23,9
Ensino superior completo 7 6
Né&o informado 17 14,5
Alcoolismo
N&o 39 33,3
Sim 28 23,9
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Ex-etilista 24 20,5
N&o informado 26 22,2
Comorbidades

Hipertensdo arterial sistémica 53 453
Cirrose hepética 51 43,6
Diabetes Mellitus 28 23,9
Outras 27 23,1
Doenga mental 15 12,8
Dislipidemia 14 12

Obesidade 12 10,3
Distarbios tireoidianos 5 43

Quanto a escolaridade, optou-se por agrupar individuos que ndo estudaram junto aqueles com uma escolaridade mais baixa (ensino
fundamental). Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relagcdo ao desfecho clinico dos pacientes com cancer hepético, 44% evoluiram para 6bito e 38,8% foram
liberados para tratamento ambulatorial. Quanto a mortalidade, o sexo de maior prevaléncia foi 0 masculino, com 54,9% dos
obitos.

Em relacdo a origem do cancer hepético, 59,9% iniciaram no préprio 6rgdo, sendo 40,1% neoplasias secundérias do
figado. Nesse sentido, das metastases, 29,7% decorreram de um tumor maligno iniciado no célon ou reto, 17% na vesicula
biliar e 10,6% possuiam origem priméria desconhecida. Pulmdes, foram responsaveis por 8,5% das metéastases e pancreas
6,4%. Estdmago, tecido linfoide, rim e tecido conjuntivo e de outros tecidos moles possuiram igualmente uma prevaléncia de
4,3% das metastases. Enquanto, o esbfago, intestino delgado, pele, mama e Utero, possuiram, isoladamente, menor incidéncia

com apenas um caso e, em conjunto, foram responsaveis por 10,5% das neoplasias secundarias, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Orgdos de origem do tumor com metastizagio hepatica (n= 47).

Variavel n %
Cdlon 9 19,1
Vesicula biliar 8 17
Reto 5 10,6
Sem localizagéo especifica 5 10,6
Pulmdes 4 8,5
Péancreas 3 6,4
Estdmago 2 4,3
Tecido linféide 2 4,3
Rim 2 4,3
Tecido conjuntivo e de outros tecidos moles 2 4,3
Esofago 1 2,1
Intestino delgado 1 2,1
Pele 1 2,1
Mama 1 2,1
Utero 1 2,1

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto ao sexo mais acometido por metastases hepatica, ndo houve uma diferenca significativa, mulheres
apresentaram 48,9% das neoplasias enquanto o sexo masculino foi responsavel por 51,1%. A média de idade dos pacientes foi
de 65 +16 anos.
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Em relacdo aos pacientes diagnosticados com cancer hepatico primario, a amostra foi composta por 70 pacientes,
houve predominancia do hepatocarcinoma (85,7%), seguido pelo colangiocarcinoma intra-hepatico (12,9%) e, somente 1
(1,4%) diagnostico de hepatoblastoma. Nédo foram identificados diagndsticos de angiossarcoma hepatico.

Dos canceres hepaticos primarios e secundarios, o hepatocarcinoma foi o mais prevalente, sendo responsavel por
51,3% dos diagnosticos. Em relacdo ao perfil dos portadores desta neoplasia (tabela 3), houve um predominio do sexo
masculino (80%). Quanto a raca, houve predominio de caucasianos (90%), 58,5% apresentaram baixo indice escolar. A média
de idade dos pacientes diagnosticados com a neoplasia, foi de 71 + 9,5 anos.

A tabela 3 faz referéncia aos fatores de risco apresentados pelos pacientes com hepatocarcinoma. A infecgdo pelo
virus da hepatite C esteve presente em 25 pacientes. Sendo etiologia Unica em 13 (24,1%) pacientes, 9 (16,7%) apresentavam,
também, consumo excessivo de alcool e 3 pacientes (5,6%) além da infecgdo pelo virus C, apresentaram esteatohepatite ndo-
alcodlica. Nao houve presenca concomitante entre infec¢do pelo virus da hepatite C com o virus da hepatite B. A infeccdo pelo
virus da hepatite B esteve presente em 11 pacientes. Sendo que, identificado isoladamente, em 6 (11,1%) pacientes, e 5 (9,3%)
apresentavam consumo excessivo de alcool como comportamento de risco. Nao se observou pacientes infectados pelo virus da
hepatite B com a esteatohepatite ndo-alcodlica. O alcool esteve presente em 28 pacientes (52%), sendo etiologia Unica em 13
(24,1%) pacientes. A esteatohepatite ndo-alcodlica esteve presente, como etiologia Unica, em 3 (5,6%) pacientes. Em 1 (1,9%)
paciente houve a presenca de esteatohepatite ndo-alcodlica e o consumo excessivo de dlcool como comportamentos de risco. A
exposicdo a aflatoxina esteve presente como etiologia Unica em 1 (1,9%), e ndo apresentou relacdo com outras etiologias.
Outras causas, incluindo hemocromatose hereditaria, hepatite autoimune, cirrose biliar priméria e causa ndo conhecida, ndo

estiveram presentes no estudo. Para 6 (10%) pacientes, ndo havia registro disponivel.

Tabela 3 - Perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com hepatocarcinoma atendidos em hospital terciario
de Passo Fundo (n= 60).

Variavel n %

Sexo
Masculino 48 80
Feminino 12 20

Raga
Branca 54 90
Parda 5 8,3
Néo informado 1 1,7

Fator de risco (n = 54)

VHC 13 24,1
ALCOOL 13 24,1
VHC + ALCOOL 9 16,7
VHB 6 111
VHB + ALCOOL 5 9,3
EHNA 3 56
VHC + EHNA 3 56
AFLATOXINA 1 1.9
EHNA + ALCOOL 1 1.9

VHC = virus da hepatite C; VHB = virus da hepatite B; EHNA = esteatohepatite ndo-alcodlica. Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto aos habitos de vida dos pacientes com hepatocarcinoma, etilistas ou ex-etilistas corresponderam ha dos 58,3%

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48318

Research, Society and Development, v. 14, n. 2, 11714248318, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48318

diagnosticados, com maior porcentagem no sexo masculino (70,9%). Tabagistas ou ex-tabagistas representaram 53,3% do total
de portadores de hepatocarcinoma.

A Tabela 4 mostra resultados comparativos da prevaléncia dos principais fatores de risco para o hepatocarcinoma de
acordo com o sexo. A infeccdo pelos virus da hepatite C e B estiveram presentes, isoladamente ou na presenca do consumo
excessivo de alcool, em maior prevaléncia no sexo masculino. Como também, o comportamento de risco do abuso de alcool
prevaleceu nos homens (24,1%) de forma isolada e na presenca de esteatose hepética ndo alcodlica (1,9%). Em relagdo ao sexo

feminino, este se mostrou mais prevalente somente na esteatohepatite ndo-alcodlica de forma isolada (1,9%).

Tabela 4 - Perfil etiolégico dos pacientes diagnosticados com hepatocarcinoma (n=54).

Sexo
Etiologia Feminino — n (%) Masculino — n (%)
VHC 4(7,4) 9(16,7)
ALCOOL 0 13 (24,1)
VHC + ALCOOL 1(1,9) 8(14,8)
VHB 0 6 (11,1)
VHB + ALCOOL 0 5(9,3)
EHNA 2(3,7) 1(1,9)
VHC + EHNA 3(5,6) 0
AFLATOXINA 0 1(1,9)
EHNA + ALCOOL 0 1(1,9)

VHC = virus da hepatite C; VHB = virus da hepatite B; EHNA = esteatohepatite ndo-alcodlica. Fonte: Elaborado pelos autores.

A cirrose hepatica esteve presente em 91,7% dos casos, sendo que em 6,7% dos pacientes ndo foram registrados dados
acerca da comorbidade. Dos pacientes cirroticos, de acordo com a classificacdo de Child-Turcotte-Puhg, indice para
identificacdo e estratificacdo da gravidade da cirrose hepatica, 11 (18,3%) pacientes eram CTP classe A; 27 (45%) pacientes
CTP classe B e 12 (20%) CTP classe C. Para 10 (16,7%) pacientes ndo havia registro disponivel. Em relacdo ao sistema
Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC), sistema que relaciona as informacg@es com o progndstico da neoplasia, esteve presente
somente em 19 prontuérios. Dos quais 4 (6,7%) eram estadio precoce, 3 (5%) estadio intermediario, 6 (10%) em estadio
avancado, e 6 (10%) em estadio terminal. N&o foram encontrados pacientes em estadio muito precoce.

Quanto as metastases, apenas 10% dos hepatocarcinoma migraram para outras regides, acometendo 0ssos (3,3%),
pulmao (3,3%) e veia porta (1,7%). Para um paciente ndo houve informacéao sobre o local da metastase.

Em relagdo ao desfecho clinico, 26 (43,3%) pacientes com hepatocarcinoma evoluiram para 6bito, 24 (40%) foram
liberados para tratamento ambulatorial e apenas 1 paciente (1,7%) obteve cura/alta hospitalar. Para 9 (15%) pacientes ndo
houve informacéo a respeito do desfecho clinico. Quanto a mortalidade, o sexo masculino obteve maior prevaléncia, sendo

responsavel por 73,1% dos Obitos.

4. Discusséo

O presente estudo descreve os aspectos clinicos e epidemioldgicos de pacientes diagnosticados com cancer hepatico,
em um hospital terciario de Passo Fundo, RS, entre os anos de 2011 e 2020. Em relacdo as caracteristicas epidemiolégicas dos
pacientes com cancer hepatico, o atual estudo obteve um predominio do sexo masculino, o qual representou 65% dos casos,
fornecendo uma razdo de 1,8: 1 entre ambos o0s sexos. Em outros estudos a respeito do tema (Lin et al., 2020; Petrick &

McGlynn, 2019), razBes semelhantes foram encontradas, com as taxas no sexo masculino sendo duas a trés vezes maiores em
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relagdo ao sexo feminino, evidenciando uma disparidade de género na incidéncia do cancer hepatico em todo o mundo. De
acordo com Fitzmaurice et al. (2017), analisando a incidéncia da neoplasia em 195 paises, também se verificou maior
prevaléncia em homens. Quanto a idade de maior incidéncia do cancer hepatico, ha escassos estudos acerca do tema. No
estudo (Lin et al., 2020) mais recente, a média de idade mais representativa para o desenvolvimento do cancer hepatico foi aos
62,5 anos de idade. No presente estudo, a idade encontrada foi 68 anos, superior em relacdo a descrita na literatura.

O figado é um dos alvos mais frequentes para a disseminacdo metastatica de tumores, sendo estas as principais
causas de tumores malignos no figado (Alfonso et al., 2015). Estudos apontam que as metastases hepaticas sdo 40 (Yague,
2004) a 65 (Cabarcas et al., 1996) vezes mais frequentes que o cancer primario de figado. No entanto, no presente estudo as
metastases corresponderam somente a 40% dos diagndsticos, indicando que na regido analisada o cancer primério de figado foi
o0 mais frequente. Isto pode ocorrer devido a subutilizagdo do CID de neoplasia secundéaria maligna do figado (CID-10 C78.7).
Por outro lado, o hospital em questdo € referéncia para a drenagem de pacientes com hepatopatia cronica, podendo justificar
em parte a maior representatividade de hepatocarcinomas.

No presente estudo, o hepatocarcinoma esteve em maior prevaléncia entre as neoplasias de origem primaria
hepética, com aproximadamente 86% dos diagnoésticos, seguido do colangiocarcinoma intra-hepatico, com aproximadamente
13% e apenas um caso de hepatoblastoma. Outros tumores priméarios do figado, como o angiossarcoma, ndao foram
encontrados. Em outros estudos (El-Serag & Rudolph, 2007; European Association for the Study of the Liver, 2012; Park et
al., 2015), a respeito do tema razfes semelhantes foram encontradas. De acordo com Gomes et al. (2013), o hepatocarcinoma
constitui 70 a 85% dos tumores priméarios do figado, o colangiocarcinoma intra-hepético representam 10 a 15%, e 0s 5%
restantes sdo tumores incomuns, como o hepatoblastoma e o angiossarcoma primario hepético, evidenciando uma
predominancia mundial do hepatocarcinoma entre os diagndsticos de neoplasia priméria do figado (Petrick et al., 2020).

Os estudos em relagdo a prevaléncia do hepatocarcinoma dentre os canceres hepéticos sdo limitados aos canceres de
origem primaria no figado. Contudo, neste estudo verificou-se que o hepatocarcinoma possui uma prevaléncia significativa
(51,3%) dentre os diagnosticos de neoplasia maligna hepatica.

Quanto ao sexo mais atingido pela neoplasia, no atual estudo, o hepatocarcinoma ocorreu com maior frequéncia
(80%) no sexo masculino, em uma razéo de 4:1 entre ambos 0s sexos. Em outros estudos (El-Serag & Mason, 1999; El-Serag
& Rudolph, 2007), razdes semelhantes foram encontradas, com as taxas no sexo masculino sendo duas a quatro vezes maiores
em relacdo ao sexo feminino, evidenciando uma disparidade de género na incidéncia do hepatocarcinoma em todo o mundo.

As causas da disparidade de género incluem a maior exposi¢do dos homens aos carcindgenos hepaticos, os homens
sdo mais propensos a serem infectados pelos virus da hepatite B e C como também realizam maior consumo de alcool (El-
Serag & Rudolph, 2007). Nesse sentido, observou-se que o sexo masculino esteve em maior prevaléncia nos fatores de risco
tanto na infeccdo pelo virus da hepatite C e B de forma isolada e na presenga do abuso de &lcool, como também, na cirrose
alcodlica de forma isolada. Quanto aos habitos de vida, os portadores de hepatocarcinoma do sexo masculino obtiveram
predominio quanto aos héabitos de etilismo ou ex-etilismo. Assim, este achado corrobora com os estudos que associam o maior
comportamento de risco para o desenvolvimento da neoplasia ao sexo masculino.

O risco de desenvolver o hepatocarcinoma se eleva com a idade, raramente ocorrendo antes dos 40 anos de idade e
atingindo um pico por volta dos 70 anos (El- Serag, 2011). A idade média da prevaléncia da neoplasia encontrada no presente
estudo foi de 71 anos. Este valor apresenta-se elevado quando comparado a outros estudos, os quais apontam idade média de
67 anos (Farah et al., 2023) e 64 anos (Fassio et al., 2010). Isto por que ha discrepancia quanto a idade de maior prevaléncia do
hepatocarcinoma, visto a exposi¢do aos carcindgenos hepaticos ocorrer de forma precoce em algumas populagdes em relacéo a
outras.

No presente estudo, 91,7% dos diagnésticos de hepatocarcinoma estavam associados a presenca de cirrose hepatica.
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Este achado, encontra-se em consonancia com a literatura (Bosch et al., 2004; Fattovich et al., 2004), a qual aponta que a
grande maioria dos casos da neoplasia se desenvolve no cenario de doenca hepatica cronica, sendo a cirrose o principal fator de
risco, independentemente da etiologia da doenga (Singal et al., 2020). Tais dados sdo confirmados, também, por outros
estudos, 0s quais apontam que a cirrose hepatica esteve presente em 71,2% (Goncalves et al., 1997), 85,4% (Fassio et al., 2010)
e 89% (Varela et al., 2010) dos diagndsticos de hepatocarcinoma.

A distribuicdo da etiologia da doenca hepética precursora da neoplasia é altamente variavel, dependendo da
prevaléncia dos fatores de riscos ambientais e infecciosos nas diferentes regifes e grupos étnicos afetados (El-Serag &
Rudolph, 2007). O presente estudo confirmou a ampla gama de fatores de riscos descritos na literatura, porém apresentou
diferencas em relagdo aos resultados da maioria dos paises e de outras regifes do Brasil. A nivel mundial, o principal fator de
risco para o hepatocarcinoma é a infeccao pelo virus da hepatite B (Forner et al., 2009), respondendo por aproximadamente
50% dos casos (Fitzmaurice et al., 2017). Enquanto que na Europa e América, os principais fatores de risco so a infec¢do pelo
virus da hepatite C e o consumo de alcool (Armstrong et al., 2006). No Brasil (Carrilho et al., 2010), verificou-se que o virus
da hepatite C foi a principal etiologia (54%), seguido pelo virus da hepatite B (16%) e alcool (14%). No estudo em questdo, o
consumo de alcool foi o principal fator de risco, seguido pelo virus da hepatite C e B, apresentando semelhanga com os estudos
realizados na Espanha (De Lope et al., 2017) e México (Cisneros Garza & Aiza Haddad, 2022), onde o alcool também foi o
principal fator de risco identificado.

A maior limitaco do estudo foi a obtencdo dos dados a partir de prontudrios eletrénicos, os quais sdo registrados
por terceiros, impossibilitando o controle da qualidade das informagfes. No entanto, a descricdo clinico-epidemioldgica dos
pacientes diagnosticados com cancer hepético encontrada no estudo entre 0s anos de 2011 e 2020 foi consistente com dados

descritos na literatura.

5. Concluséo

Neste estudo, assim como na literatura, observou-se uma maior ocorréncia de cancer de figado em individuos do sexo
masculino, com média de idade de 68 anos. O tipo predominante de cancer hepatico diagnosticado foi o hepatocarcinoma. E
interessante notar que, em contraste com outros estudos, houve uma maior prevaléncia dos canceres primarios de figado em
relagdo as metastases hepéticas.

Dos pacientes portadores de hepatocarcinoma, houve predominio do sexo masculino, com uma média de idade de 71
anos. A presenca de cirrose hepatica foi identificada em 92% dos casos, evidenciando-se como principal fator de risco para o
desenvolvimento desta neoplasia, conforme descrito na literatura. Em relacdo a etiologia da doenca hepética, houve uma
disparidade quanto aos estudos nacionais e internacionais, sendo o consumo excessivo de bebida alcodlica o fator mais
prevalente, seguido pela infecgdo do virus da hepatite C e B. E importante ressaltar que os fatores de risco mais comuns no
estudo, principalmente o consumo excessivo de bebida alcdolica, apresentaram maior prevaléncia no sexo masculino,
indicando que os homens possuem comportamentos de risco mais pronunciados para o desenvolvimento desta neoplasia.

Nesse sentido, grande parte dos componentes etiologicos e fatores de risco do hepatocarcinoma sdo evitaveis e
preveniveis. Assim, faz-se necessario implementagdo de politicas publicas que orientem a populagdo quanto ao risco envolvido
na infeccdo por virus das hepatites B e C, bem como no alcoolismo. Estas medidas incluem a promocéo de tratamentos
efetivos para hepatites B e C, assim como outras doencas hepaticas, com o objetivo de prevenir a cronicidade dessas
condigdes. Além disso, é fundamental conscientizar a populag@o sobre a importancia da vacinagéo contra o virus da hepatite B

como forma de prevencdo eficaz.
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