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RESUMO: O hepatocarcinoma corresponde ao cancer de figado primario
mais frequente, acometendo cerca de 90% dos casos. Entre os principais
desencadeantes dessa doenga estdo a infecgdo pelo virus da hepatite B e C,
a cirrose hepatica, a exposicdo a aflatoxina, além de doengas metabolicas,
como a esteatose hepatica e o diabetes tipo 2. Este estudo visa a investigar
a prevaléncia e os fatores de risco do hepatocarcinoma em uma populacao
da regido Norte do estado do Rio Grande do Sul, bem como descrever as ca-
racteristicas demograficas, o perfil epidemioldgico e a sobrevida média dos
individuos diagnosticados. A metodologia empregada foi um estudo quantita-
tivo, retrospectivo e descritivo de participantes diagnosticados com carcinoma
hepatocelular, atendidos pela Fundagao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim
e pelo Centro de Oncologia Clinica ¢ Radioterapia de Erechim, no periodo
de 2011 a 2021. A pesquisa contou com a participagdo de 26 individuos, dos
quais 13 foram considerados elegiveis. Este estudo delineou o perfil clinico
dos participantes, predominantemente do sexo masculino, com idade média de
63 anos, quando do diagnoéstico. Foi observado que as hepatopatias (61,54%)
representam o principal fator predisponente, sendo a cirrose hepatica (53,85%)
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amais comum. Apesar do desfecho clinico desfavoravel, a média de sobrevida
dos participantes foi calculada em 15,7 meses.
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ABSTRACT: Hepatocellular carcinoma corresponds to the most frequent
primary liver cancer, affecting about 90% of cases. Among the main triggers
of this disease are infection by hepatitis B and C viruses, liver cirrhosis, ex-
posure to aflatoxin, as well as metabolic diseases such as hepatic steatosis and
type 2 diabetes. This study aims to investigate the prevalence and risk factors
of hepatocellular carcinoma in a population from the northern region of Rio
Grande do Sul state, as well as to describe the demographic characteristics,
epidemiological profile, and average survival of diagnosed individuals. The
methodology employed was a quantitative, retrospective, and descriptive
study of participants diagnosed with hepatocellular carcinoma, treated at
Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim and Centro de Oncologia
Clinica e Radioterapia de Erechim, from 2011 to 2021. The research involved
26 individuals, of which 13 were considered eligible. This study outlined the
clinical profile of the participants, predominantly male, with a mean age of 63
years old at diagnosis. It was observed that hepatopathies (61.54%) represent
the main predisposing factor, liver cirrhosis (53.85%) which is considered the
most common. Despite the unfavorable clinical outcome, the average survival
of the participants was calculated at 15,7 months.

Keywords: Oncology. Hepatocellular carcinoma. Risk factors.

Introducao

O hepatocarcinoma ¢ o cancer de
figado primario mais frequente, acometen-
do cerca de 90% dos casos diagnosticados.
Atualmente, essa patologia ¢ considerada
a sexta neoplasia mais comum e a terceira
principal causa de morte por cancer (Forner
et al., 2018; Sung et al., 2021). Dentre os
principais desencadeantes dessa doenga po-
dem-se citar a infecc¢ao pelo virus da hepatite
B e C, a esteatose hepatica ndo alcodlica em
associagdo a algum distirbio metabdlico, a
cirrose hepatica ¢ a exposi¢do a aflatoxina
(Forner et al., 2018; Galle et al., 2018).

Individuos que apresentam algum dos
fatores de risco para o desenvolvimento do
hepatocarcinoma devem realizar rastreamen-

to periddico, para identificar algum possivel
progresso ¢ identificar, de modo precoce,
o desenvolvimento dessa doenca. Entre os
métodos diagndsticos para determinar a evo-
lugdo da doenga, tem-se exames de imagem,
incluindo a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética, além da realizagdo
de biopsia, que contribuem para a tipificagdo
tumoral e para determinar o estadiamento do
hepatocarcinoma (Chedid et al., 2017; Galle
etal., 2018; Llovet et al., 2021).

A terapéutica da patologia esta, intrin-
secamente, relacionada ao estadiamento
da doenga e tem como objetivo primordial
aumentar a sobrevida do paciente, sem fins
curativos (Diaz-Gonzalez et al., 2016).

O presente estudo teve como objetivo
investigar a prevaléncia do hepatocarcinoma
e dos fatores de risco associados ao desen-
volvimento do carcinoma hepatocelular na
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populagdo da regido Norte do estado do Rio
Grande do Sul. Além disso, buscou caracte-
rizar, demografica e epidemiologicamente, a
amostra, ¢ identificar a presenca de doencas
cronicas e outras morbidades na populacdo
avaliada. Para esse proposito, a amostra foi
obtida por meio de um estudo retrospectivo
e descritivo, que se fundamentou em dados
quantitativos para analise.

Metodologia

O estudo foi configurado como uma ana-
lise retrospectiva e descritiva, baseada em
dados quantitativos. De um total de 43 casos
de individuos diagnosticados com carcinoma
hepatocelular, no periodo de 2011 a 2021,
atendidos pela Fundacao Hospitalar Santa Te-
rezinha de Erechim (FHSTE), inicialmente,
foi realizada tentativa de contato telefonico
para convida-los a participar do estudo. Des-
tes, 7 apresentavam contato desatualizado
(16,28%); 26 nao atenderam apds 4 tentativas
de ligagdo (60,46%), 1 atendeu e desligou
(2,32%); 2 ndo demonstraram interesse em
participar da pesquisa (4,65%) e 7 (16,28%)
demonstraram interesse e autorizaram a
analise e coleta de dados de seus prontuarios.
Durante o mesmo periodo, foram estimados
55 casos de individuos diagnosticados com
hepatocarcinoma no Centro de Oncologia
Clinica e Radioterapia de Erechim (COC),
dos quais 19 foram considerados elegiveis
para participar da pesquisa, visto que os de-
mais nao dispunham de registros adequados
para analise.

Para a coleta e tabulacao de dados, foram
utilizadas informagdes disponibilizadas nos
prontuarios de 26 individuos atendidos tanto
pela Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de
Erechim quanto pelo Centro de Oncologia
Clinica e Radioterapia de Erechim. Dentre
os registros médicos analisados, foram
identificados 13 casos de hepatocarcinoma

diagnosticados e, portanto, elegiveis para o
desenvolvimento da pesquisa. As variaveis
estudadas incluem caracteristicas epidemio-
logicas, como sexo, idade, padrdes compor-
tamentais (historico de tabagismo, etilismo
e exposi¢do a agentes quimicos), além da
presenca de comorbidades preexistentes em
cada paciente, tais como diabetes mellitus,
dislipidemia, cirrose hepatica, esteatose
hepatica, infecgdes pelos virus da hepatite
B e hepatite C e hemocromatose. Os dados
foram organizados, categorizados e inseridos
em uma planilha, usando o software Excel®.

O projeto de pesquisa do presente estudo
foi, previamente, analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional Integrada Do Alto Uruguai e Das
Missdes — Erechim, pelo parecer consubs-
tanciado de numero 55724022.6.0000.5351.

Referencial tedrico

As neoplasias hepaticas podem ser de
origem primdria ou secundaria. Sumaria-
mente, de acordo com o Instituto Nacional
do Cancer José Alencar Gomes de Silva
(INCA), as neoplasias de origem primaria
correspondem aquelas cuja origem tumoral
sdo as células hepaticas e, nesta classificacao,
estdo o carcinoma hepatocelular (CHC), o
colangiocarcinoma intra-hepatico e outras
neoplasias menos comuns, que englobam
o carcinoma hepatocelular fibrolamelar,
hemangiotelioma epitelioide e o hepatoblas-
toma. As neoplasias hepaticas secundarias,
por sua vez, t€m origem em tipos celulares
derivados de outros 6rgdos, sendo, portan-
to, indicativo de metastase (Brasil, 2024).
Dentre os canceres hepaticos primarios, o
mais comumente encontrado € o carcinoma
hepatocelular ou, também, denominado he-
patocarcinoma (HCC), o qual afeta cerca de
90% dos pacientes diagnosticados (Llovet
etal., 2021).
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O cancer de figado primario € a sexta
neoplasia mais comumente diagnosticada e,
em 2020, foi considerada a terceira principal
causa de morte de cancer em todo o mundo,
com, aproximadamente, 906.000 novos casos
e 830.000 mortes. Igualmente, as taxas de
incidéncia e de mortalidade no sexo mas-
culino sdo superiores em duas a trés vezes
em relagdo ao sexo feminino (Sung et al.,
2021). Conforme o INCA, estima-se que,
durante o triénio de 2023 a 2025, cerca de
32.100 novos casos de cancer hepatico serdo
diagnosticados no Brasil, com uma proje¢ao
de 6.390 em homens e 4.310 em mulheres,
apresentando uma taxa de incidéncia maior
em estados da regido Sul (Estimativa, 2022).

De acordo com Llovet ef al. (2021), o
hepatocarcinoma representa 90% dos casos
de cancer de figado, sendo que os principais
fatores de risco para o desenvolvimento do
CHC sao a infecgao pelos virus da hepatite
B (HBV) — em cerca de 50% dos casos — e
hepatite C (HCV), seguido pela esteatohe-
patite ndo alcoolica (NASH) associada a
sindrome metabolica ou diabetes mellitus
(DM). Ademais, para Galle et al. (2018),
a cirrose hepatica ¢ um importante fator de
risco para o desenvolvimento do CHC e, essa
doenca hepatica pode ser decorrente de hepa-
tites virais, abuso cronico de alcool, doengas
metabolicas adquiridas e, em alguns casos,
devido a deficiéncia de o-1-antitripsina e a
hemocromatose (Galle et al., 2018; Llovet
etal., 2021).

De acordo com Alqahtani et al. (2019),
o desenvolvimento do CHC ¢ influenciado
por fatores genéticos e ambientais, sendo a
cirrose, frequentemente, a precursora, inde-
pendentemente da causa subjacente. Durante
acirrose, os nédulos regenerativos propiciam
a transformacdo dos hepatocitos normais
em células displasicas e, eventualmente, em
lesoes neoplasicas, devido a acumulagdo de
mudancgas genéticas e epigenéticas. Mais de
90% dos casos de CHC estdo associados a
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lesoes hepaticas e inflamagdo, decorrentes
de infecgdes cronicas por HBV ou HCV,
exposicao a aflatoxinas ou ao alcool. Durante
a fase pré-maligna, substancias inflamatdrias
criam um ambiente propicio a transformagao
dos hepatocitos, facilitando sua sobrevivén-
cia por meio de vias antiapoptoticas e supri-
mindo a vigilancia imunoldgica (Algahtani
etal., 2019).

Ainda, segundo Llovet et al. (2021), os
diagnosticos da doenca tém priorizado cri-
térios ndo invasivos, utilizando exames de
imagem altamente eficazes, como a tomo-
grafia computadorizada (TC), ou ressonancia
nuclear magnética (RNM), especialmente
em pacientes de risco. No entanto, em casos
especificos, como em pacientes sem cirrose
hepatica, o diagndstico ¢ realizado por meio
de biopsias para a caracterizagao molecular
do tumor. De acordo com Galle et al. (2018),
os exames de imagem sdo importantes méto-
dos diagnosticos, que contribuem para a tipi-
ficagdo tumoral, assim como para designar o
estadiamento do CHC. Outrossim, dentre as
técnicas de imagem de contraste, priorizam-
se a TC e a RNM, sendo que a RNM possui
maior especificidade em comparagdo a TC,
principalmente para as lesdes hepaticas pe-
quenas. Para pacientes que ndo apresentam
cirrose hepatica, o diagnostico patologico €
necessario e considerado padrao ouro (Llovet
et al., 2021; Galle et al., 2018). Conforme
Chedid et al. (2017), individuos com fatores
de risco para o desenvolvimento do CHC
devem ser submetidos a rastreamento perio-
dico, preferencialmente por ultrassom, sem
exposicao a radiagdo, o que pode melhorar
a sobrevida, especialmente em casos de
cirrose hepatica (Chedid ef al., 2017). Cabe
ressaltar que a confirmacgao histologica nao
¢ necessaria para determinar o diagndstico
de CHC em individuos com risco elevado
para o desenvolvimento da doenga (Peixoto
et al., 2020).
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Segundo as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC), o
estadiamento do carcinoma hepatocelular se-
gue alguns critérios, os quais devem avaliar,
além da extensdo tumoral, a fungdo hepatica,
a pressdo portal e a performance do status
do paciente. Para designar a localizacao e a
extensdo do tumor, em um determinado indi-
viduo, devem ser realizados exames laborato-
riais (hemograma, provas das fungdes e das
enzimas hepaticas, fungdo renal, sorologias
de hepatite B e C, além da dosagem da a-fe-
toproteina) e exames de imagem (endoscopia
digestiva alta, TC e/ou RM de abdome, TC
de torax e a cintilografia 6ssea). A definicao
do estadio correto do tumor € importante
para determinar o método terapéutico mais
adequado ao individuo diagnosticado com
CHC (Peixoto et al., 2020; Brasil, 2023).

Recomenda-se utilizar o sistema de es-
tadiamento proposto pelo Barcelona Clinic
Liver Cancer (BCLC), pois esse sistema
avalia, além da extensdo tumoral, o grau de
dano hepatico, o que contribui para uma es-
colha terapéutica mais precisa (Brasil, 2023).
Ademais, esse sistema de estadiamento ¢
subdividido em 5 estagios, que irdo depender,
principalmente, da extensdo da doenga, do
dano hepatico e da performance do status do
paciente (Llovet et al., 2021).

Os pacientes sdo categorizados no estagio
BCLC 0 (muito precoce), quando apresentam
uma carga tumoral que consiste em, apenas,
um nddulo de até 2 cm de diametro. No esta-
gio BCLC A estao incluidos os pacientes com
apenas um nédulo ou até trés nddulos, cada
um medindo menos de 3 cm. Tanto os esta-
gios 0 quanto o A englobam pacientes com
funcdo hepatica preservada, avaliada pela
pontuagdo de Child-Pugh, que deve ser de
Child-Pugh A. Os pacientes no estagio BCLC
B (intermediario) sdo aqueles com cancer
hepatico multinodular restrito ao figado e
apresentam um bom estado de satude geral,
além de terem uma fungdo hepatica preser-

vada (Child-Pugh A ou B). Ja os pacientes
no estagio BCLC C (avangado) apresentam
invasdo da veia porta, doenga além do figado,
ou sintomas relacionados ao cancer, porém,
mantendo uma fungdo hepatica preservada.
Por fim, os pacientes classificados no estagio
BCLC D sio aqueles com comprometimento
grave da fun¢do hepatica (Child-Pugh C),
ou sintomas graves relacionados ao cancer.

O tratamento para o CHC tem o objeti-
vo de melhorar a sobrevida do paciente e
a escolha terapéutica varia de acordo com
o estadiamento da doenca. Nos estagios
muito precoce e precoce (BCLC 0 e A) sdao
indicadas terapias locais com potencial de
cura, como a ressec¢do cirrgica, ablagao
ou transplante hepatico. Para os pacientes
no estagio intermediario (BCLC B), consi-
dera-se a quimioembolizacdo transarterial.
No estagio avangado (BCLC C), a terapia
recomendada ¢ a quimioterapia sistémica,
como o sorafenibe. Para pacientes no estagio
terminal (BCLC D), o tratamento sintomatico
¢ a opcao sugerida (Diaz-Gonzalez et al.,
2016; El-Serag et al., 2011).

Resultados e Discussoes

Os achados deste estudo foram
organizados e apresentados de maneira
tabular.

No periodo delimitado para a composi-
¢a0 do estudo, foram analisados um total de
26 prontuarios médicos. Destes, 07 foram
fornecidos pela Fundacdo Hospitalar Santa
Terezinha de Erechim (FHSTE) e 19 foram
disponibilizados pelo Centro de Oncologia
Clinica e Radioterapia de Erechim (COC).
Dos sete prontudrios analisados na FHSTE,
dois (28,57%) apresentavam diagnostico de
HCC. Da mesma forma, dos 19 prontuarios
analisados no COC, 11 (57,89%) indicaram
diagnodstico de HCC. Assim, foram identifi-
cados 13 (50%) casos de hepatocarcinoma

PERSPECTIVA, Erechim. v. 48 n. 8 (2024): Edi¢ao Especial, p. 57-67 / DOI: https://doi.org/10.31512/persp.v.48.n.8.2024.447 .p.57-67 61



Tabela I: Resultados obtidos.
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Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa (%)

Sexo

Homens 11 84,62
Mulheres 2 15,38
Idade

30-39 1 7,69
40-49 - -
50-59 3 23,08
60-69 4 30,77
>70 5 38,46
Grau de escolaridade

Fundamental incompleto 6 46,16
Fundamental completo 1 7,69
Meédio incompleto 2 15,38
Meédio completo 3 23,08
Superior completo 1 7,69
Ocupagao

Aposentado 6 46,15
Agricultor 2 15,38
Serralheiro 1 7,69
Técnico em Eletrotécnica 1 7,69
Engenheiro Agronomo 1 7,69
Servidor Publico 1 7,69
Motorista 1 7,69
Tabagista

Sim 3 23,08
Nao 10 76,92
Etilista

Sim 53,85
Nao 6 46,15
Exposi¢ao a agentes quimicos

Sim 3 23,08
Nao 10 76,92
Diabetes Mellitus

Sim 5 38,46
Nao 8 61,54
Dislipidemia

Sim 2 15,38
Nao 11 84,62

62
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Hepatopatia

Sim 8 61,54
Nao 5 38,46
Cirrose Hepatica

Sim 7 56,85
Nao 46,15
Esteatose Hepatica

Sim 5 38,46
Nao 8 64,54
Hepatite B

Sim 5 38,46
Nio 8 61,54
Hepatite C

Sim 1 7,69
Nao 12 92,31
Hemocromatose

Sim 1 7,69
Nao 12 92,31
Estadiamento

BCLC B 5 38,46
BCLCC 5 38,46
BCLC D 3 23,08
Tratamento

Sorafenibe 3 30,00
Quimioterapia e sorafenibe 2 20,00
Imunoterapia, radioablagdo e sorafenibe 2 20,00
Hepatectomia parcial 1 10,00
Transplante hepatico 1 10,00
Transplante hepatico e sorafenibe 1 10,00
Sobrevida

Até 6 meses 3 33,33
7-12 meses 1 11,11
12-24 meses 3 33,33
Mais de 24 meses 2 22,22

nos prontuarios analisados, nos centros em
que o estudo foi conduzido.

Para a analise, foram selecionados 13

individuos diagnosticados com hepatocar-
cinoma, cujos registros médicos datam de

2011 a 2021. Observou-se uma predomi-
néancia masculina, com 11 (84,62%) dos
participantes sendo do sexo masculino e dois
(15,38%) do sexo feminino, dado que vai ao
encontro da maioria dos estudos publicados.
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A idade média dos individuos, no momento
do diagnostico de hepatocarcinoma, foi de
63,76 anos, com um desvio padraode = 11,21
anos. Conforme a literatura, a idade mediana
no diagnoéstico entre os homens varia de 60
a 64 anos, enquanto que, entre as mulheres,
varia de 65-69 anos, o que esta em concor-
dancia com os dados analisados (McGlynn
et al., 2020).

Além disso, observou-se que, entre os
participantes analisados, trés (23,08%) eram
fumantes, enquanto que dez (76,92%) ndo
eram. Quanto ao consumo de alcool, sete
(53,85%) eram consumidores, enquanto
seis (46,15%) nao eram. Um total de trés
(23,08%) participantes foram expostos a
agentes quimicos, a0 mesmo tempo em que
dez (76,92%) nao foram. Conforme os estu-
dos analisados, constatou-se que o consumo
cronico de alcool ¢ um dos principais fatores
predisponentes para o desenvolvimento do
hepatocarcinoma, uma vez que esse habito ¢
precursor da cirrose hepatica, uma condigao
hepatica significativa, associada ao desenvol-
vimento do carcinoma hepatocelular, sendo
responsavel por cerca de 15-30% dos casos
diagnosticados, o que vai ao encontro dos
resultados obtidos neste estudo (Galle et al.,
2018; Llovet et al., 2021).

Em relacdo as condi¢des médicas pree-
xistentes, constatou-se que cinco (38,46%)
apresentavam diagndstico prévio de diabetes
mellitus, ao passo que oito (61,54%) ndo pos-
suiam este diagnostico; dois (15,38%) eram
dislipidémicos, enquanto 11 (84,62%) ndo
tinham essa condicao; oito (61,54%) apresen-
tavam hepatopatias, enquanto cinco (38,46%)
nao eram acometidos. Dentre as hepatopatias
identificadas, cinco (38,46%) apresentavam
esteatose hepdtica, em contraste com oito
(61,54%) que ndo evidenciavam essa condi-
c¢do clinica; sete (53,85%) eram acometidos
com cirrose hepdtica; em comparagdo, seis
(46,15%) ndo manifestavam essa condicao.
Ainda, observou-se que cinco participantes
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(38,46%) foram diagnosticados com hepatite
B, um (7,69%) com hepatite C e um (7,69%)
foi diagnosticado com hemocromatose.

Os dados obtidos em relag¢do a cirrose
hepatica estdo em consonincia com a li-
teratura. Segundo os estudos cientificos, a
cirrose hepatica ¢ identificada como principal
fator de risco para desenvolvimento do he-
patocarcinoma, independentemente da causa
subjacente (como hepatite viral cronica, abu-
so cronico de alcool, doengas metabdlicas,
hemocromatose), com, aproximadamente,
33,33% dos participantes cirrdticos, desen-
volvendo carcinoma hepatocelular ao longo
da vida (Galle et al., 2018).

No entanto, a analise dos dados revelou al-
gumas divergéncias em relagdo aos principais
fatores de risco para o desenvolvimento da
patologia, especialmente no que diz respeito
as variaveis de hepatites B e C. Nos registros
cientificos, os principais fatores de risco para
a doenca englobam, além da cirrose hepatica,
a hepatite B, em cerca de 50% dos casos,
a hepatite C, que aumenta o risco em 15 a
20 vezes, as condi¢Oes associadas a doenca
hepatica alcodlica e a esteatohepatite nao
alcodlica. Esta tlltima afeta, principalmente,
individuos com distirbios metabolicos, como
diabetes mellitus, dislipidemia e sindrome
metabdlica, contribuindo para o aumento da
incidéncia do carcinoma hepatocelular nesta
populacao (El-Serag et al., 2011; Galle et al.,
2018; Llovet et al., 2021).

No que diz respeito ao estadiamento da
doenga, foi possivel constatar que a totalidade
dos participantes apresentava um estadia-
mento avangado no momento do diagnostico,
apresentando a seguinte distribui¢do: cinco
(38,46%) dos participantes foram classifica-
dos em BCLC B, cinco (38,46%) em BCLC
C e trés (23,08%) em BCLC D.

Dentre os 13 participantes da pesquisa,
dez (76,92%) submeteram-se a algum tipo
de tratamento, enquanto os trés restantes
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Grifico 1 — Média de Sobrevida, em meses, por grupo de tratamento

D - HEPATECTOMIA PARCIAL
A - SORAFENIBE
B - QUIMIOTERAPIA E SORAFENIBE

E - TRANSPLANTE HEPATICO

C - IMUNOTERAPIA, RADIOABLACAO E
SORAFENIBE
F - TRANSPLANTE HEPATICO E
SORAFENIBE

o

MEDIA DE SOBREVIDA POR GRUPO DE TRATAMENTO

Legenda: A — Sorafenibe; B — Quimioterapia e Sorafenibe; C — Imunoterapia, Radioablagdo e Sorafenibe; D — Hepatectomia
Parcial; E — Transplante Hepatico; F — Transplante Hepatico e Sorafenibe.

(23,08%) ndo. Entre os participantes tratados,
os resultados foram os seguintes: trés (30%)
receberam Sorafenibe, dois (20%) foram
submetidos a Quimioterapia em conjunto
com Sorafenibe, dois (20%) foram tratados
com Imunoterapia, Radiabla¢do e Sorafeni-
be, um (10%) foi submetido a Hepatectomia
Parcial, resultando na excisdo total da area
cancerigena, um (10%) recebeu Transplante
Hepatico e um (10%) recebeu Transplante
Hepatico combinado com Sorafenibe.

Em relagdo a sobrevida, dos dez indivi-
duos inicialmente tratados, todos faleceram.
A analise da sobrevida, apds o inicio do tra-
tamento, foi de 15,7 meses. Destaca-se que o
participante que apresentou maior sobrevida,
apos o inicio do tratamento, viveu por 34
meses, sendo o periodo mais extenso entre os
participantes. Com base nessa analise, cons-
tatou-se que os participantes submetidos ao
tratamento com Sorafenibe (A) tiveram uma
sobrevida de 1-34 meses; os tratados com
Quimioterapia e Sorafenibe (B) apresentaram
uma sobrevida de 11-14 meses; os submeti-

dos a Imunoterapia, Radioablacdo e uso de
Sorafenibe (C) apresentaram uma sobrevida
de 18-24 meses; o participante submetido a
Hepatectomia Parcial (D) obteve uma sobre-
vida de 6 meses; o submetido ao Transplante
Hepatico apresentou uma sobrevida de 18
meses e o submetido ao Transplante Hepatico
e ao uso de Sorafenibe (F) apresentou uma
sobrevida de 29 meses.

De acordo com os resultados da pesquisa,
a média de meses de sobrevida dos partici-
pantes que realizaram algum tratamento, con-
forme o estadiamento da doenga, € a seguinte:
os classificados em BCLC B apresentaram
uma sobrevida média de 18 meses; os BCLC
C apresentaram uma sobrevida média de 4,66
meses, ¢ os em BCLC D apresentaram uma
sobrevida média de 23,66 meses. Englobando
todos, a sobrevida média é de 15,7 meses. Em
conformidade com a literatura, estima-se que
a sobrevida média dos individuos em estagio
avangado da doenca e que foram tratados
com terapias sistémicas seja de 12-18 meses
(Llovet et al., 2021).
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Consideragoes Finais

O hepatocarcinoma ¢ uma enfermidade
globalmente prevalente, exercendo um im-
pacto significativo na populagdo mundial. E
crucial compreender seu perfil epidemiologi-
co ¢ clinico, bem como estimar a sobrevida
dos individuos afetados pela doenca, para
direcionar abordagens terapéuticas indivi-
dualizadas.

A amostra do estudo incluiu 13 diagnods-
ticos de hepatocarcinoma, ao longo de um
periodo de dez anos, entre 2011 e 2021, na
FHSTE e no COC de Erechim. Esses casos
representaram 50% do total de 26 prontuarios
analisados, nos mesmos centros, durante o
mesmo periodo de analise. O perfil clinico
e demografico dos participantes acometidos
com hepatocarcinoma s3o adultos, em sua
maioria homens, com idade média de 63 anos
no momento do diagnostico. Além disso, foi
possivel observar que 53,85% eram etilistas,

Jessica Fernanda Boll - Juliano Sartori

61,54% possuiam alguma hepatopatia
associada, com a seguinte prevaléncia,
em ordem decrescente: cirrose hepatica
(53,85%); esteatose hepatica (38,46%);
hepatite B (38,46%), hepatite C (7,69%) ¢
hemocromatose (7,69%).

Ao longo do desenvolvimento da pesqui-
sa, foi possivel identificar que a totalidade
dos casos de hepatocarcinoma obteve diag-
néstico em estagios avancados. De acordo
com os dados analisados, constatou-se que
as classifica¢des encontradas foram: BCLC
B (38,46%), BCLC C (38,46%) ¢ BCLC D
(23,08%). Ainda, verificou-se que a sobrevi-
da média desses individuos foi de 15,7 meses.

Ademais, o desenvolvimento de pesquisas
nessa area permite que seja feita uma analise
acerca das caracteristicas epidemiologicas
e dos principais fatores de risco, tendo por
objetivo realizar o manejo clinico dos fato-
res predisponentes, com vistas a diminuir a
prevaléncia do desenvolvimento do hepato-
carcinoma.
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