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Carcinoma Hepatocelular - Cirrose Hepatica - Alfafetoproteina

INTRODUCAO

O carcinoma hepatocelular (CHC) é a sexta neoplasia maligna
primaria mais comum em todo o mundo, representando até 90% de
todos os casos de cancer de figado. Dentre seus fatores de risco
estao o virus da hepatite B (VHB), o virus da hepatite C (VHC) e o
alcool. A cirrose hepatica (CH) € reconhecidamente o fator de risco
mais importante para o desenvolvimento do CHC, presente em atée
90% dos casos. A alfafetoproteina (AFP) € um dos marcadores
tumorais mais utilizados para o diagnostico do CHC, poréem, sua
utilidade vem sendo questionada.

OBJETIVOS

e Avaliar os niveis séricos da AFP nos pacientes com CHC.

e Correlacionar os niveis séricos de AFP com o tamanho do tumor nos
pacientes com CHC pelo VHC e por alcool.

e Comparar os niveis sericos da AFP nos pacientes com CH e CHC
pelo VHC e por alcool.

PACIENTES E METODOS

E um estudo retrospectivo em que os pacientes com CH e CHC foram
divididos em dois grupos conforme a etiologia de sua doenca: grupo I:
CH e CHC por VHC e no grupo Il: CH e CHC pelo alcool. Foram
analisados dados demograficos, clinicos, dosagem sérica de AFP,
endoscopia digestiva alta (EDA), ultrassonografia abdominal (US),
tomografia computadorizada abdominal (TCA) e biopsia hepatica.
Para o diagnostico anatomo-patoldgico do CHC, foi utilizado o grau de
diferenciacao histologico de Edmondson-Steiner: bem diferenciado
(grau 1), moderadamente diferenciado (grau Il) pouco diferenciado
(grau lll) e indiferenciado (grau |IV). Para a correlagao dos niveis
séricos de AFP com o tamanho do tumor nos dois grupos, foi utilizado
o metodo de Spearman e para comparar os niveis sericos de AFP nos
pacientes com CHC nesses dois grupos, foi utilizado o método de
Mann-Whitney. Foi realizada regressao linear simples e multiplas
para identificar variaveis que infuenciassem o valor serico de AFP.O
nivel de significancia adotado foide 5% (p <0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram estudados 82 pacientes com CH e CHC, sendo 65 pacientes
do sexo masculino e 17 do sexo feminino (tabela 1). A relacao
masculino/feminino encontrada nesse trabalho foi de 3,8:1, valor
proximo ao do ultimo levantamento brasileiro 3,4:1 e ao da literatura
mundial 4:1 compativeis com areas de incidéncia intermediaria de

CHC.

A meédia de idade foi de 61,8 anos (sd=9,82) e a mediana foi de 62
anos, para os pacientes com CH e CHC (tabela 1). O dultimo
levantamento brasileiro sobre CHC mostrou uma mediana de 59
anos, valores abaixo do encontrado em nosso estudo,
provavelmente por considerar outras etiologias para o CHC além das
presentes neste estudo.

Dos 82 pacientes estudados, 52 pertenciam ao grupo 1 (tabela 2) e
30 ao grupo 2 (tabela 3). A média de tamanho dos tumores dos
pacientes com CH e CHC foi de 4,4 cm de diametro (sd=2,49). Parao
grupo 1 foide 4,0 cm (sd=1,9) e parao grupo 2 foide 5,3 cm (sd=3,18)
(tabela 4). Entretanto, nesse estudo, estatisticamente nao houve
diferenca do tamanho do tumor na comparacao entre os dois grupos
(p=0,869).

Nesse estudo, foram correlacionados os niveis séricos de AFP com o
tamanho do tumor em todos os pacientes com CH e CHC (p=0,123)
(figura 1), no grupo 1 (p=0,667) (figura 2), e no grupo 2 (p=0,108)
(figura 3). No entanto, nao houve diferenca significativa entre os
niveis sericos de AFP e o tamanho do tumor.

A meédia da concentracao sérica de AFP foi de 1.847,8 ng/mL
(sd=7.613,4) nos pacientes com CH e CHC, sendo de 652,7 ng/mL
para o grupo 1 (sd=1.793) e 4.067,2 ng/mL para o grupo 2
(sd=12.476,06) (tabela 5). Apesar de nao haver diferenca estatistica
na secrecao de AFP na comparacao entre os dois grupos (p=0,892)
(figura4), observamos nesse trabalho que, pacientes com CHe CHC
por alcool tinham uma media maior dos niveis sericos de AFP (tabela
5). Na analise de regressao linear simples e multipla nao foram
identificadas variaveis que interferissem no valor sérico de AFP.

Tabela 1. Descricao quanto ao sexo e a idade dos pacientes com CH e CHC

65 40-83 61+ 10 62
17 51-80 65+9 65
82 40-83 61,83 £ 9,82 62

n: numero
X £ SD: média + desvio padrao
M/F: relacido masculino/feminino

Tabela 2. Descricao quanto ao sexo € a idade
dos pacientes com CH e CHC de etiologia por VHC (grupo )

35 40-83 60 +11 60
17 51-80 65+9 65
52 40-83 61,25+ 10,49 61,5

n: numero
X £ SD: média + desvio padrao
M/F: relacdo masculino/feminino

Tabela 3. Descricao quanto ao sexo e a idade
dos pacientes com CH e CHC de etiologia por alcool (grupo Il)

30 46-81 62,83 + 8,62 62,5

30 46-81 62,83 + 8,62 62,5

n: numero
X £ SD: média + desvio padrao

Tabela 4. Analise do tamanho do tumor nos pacientes com CH e CHC

52 0,7-99 4,01+1,9 3,6

28 2—-13,9 5,31+3,18 4

80 0,7—13,9 4,46+ 2,49 3,7
n:numero

Min: minimo

Max: maximo

X £ SD: média x desvio padrao

Grupo 1: CH e CHC de etiologia por VHC
Grupo 2: CHe CHC de acool

p<0,05

Tabela 5. Analise dos niveis séricos de AFP (ng/mL)

nos pacientes com CH e CHC

52 1,42 -11.578,0 652,75+ 1.793,09 37,7 0,667

28 2,5-60.500,0 4.067,23 £12.476,66 62,45 0,108

80 1,42 - 60.500,0 1.847,82 +£7.613,42 44,2 0,123
n: numero Grupo 1: CH e CHC de etiologia por VHC
Min: minimo Grupo 2: CHe CHC de alcool

Max: maximo
X £ SD: média + desvio padrao
p<0,05
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Figura 1 — Correlacao entre o tamanho do tumor (cm) e o valor logaritmico da AFP sérica
nos pacientes com CH e CHC. Coeficiente de correlacido de Spearman
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Figura 2 — Correlagao entre o tamanho do tumor (cm) e o valor logaritmico da AFP sérica
nos pacientes com CH e CHC por VHC. Coeficiente de correlagcao de Spearman
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Figura 3 — Correlacao entre o tamanho do tumor (cm) e o valor logaritmico da AFP sérica
nos pacientes com CH e CHC por alcool. Coeficiente de correlacao de Spearman
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Figura 4 — Comparacao entre os valores logaritmicos da AFP (ng/mL) entre os pacientes
com CH e CHC por alcool e VHC. Utilizado método de Mann-Whitney

CONCLUSAO

1.Nao houve correlacao entre os niveis sericos de AFP e o tamanho do tumor relacionado ao VHC e ao alcool.
2. Este estudo demonstrou que, nao houve diferencga estatisticamente significativa quando comparados os niveis sericos de AFP nos pacientes

com CHC pelo VHC e pelo alcool.

3. Nosso estudo mostrou que ha uma tendéncia dos niveis sericos de AFP serem mais elevados nos pacientes com CH e CHC por alcool.
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