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Resumo 

Esse estudo visou detectar o carcinoma hepatocelular (CHC) nos pacientes portadores de cirrose hepática(CH) em 

nosso serviço, verificar sua incidência e sobrevida, além de correlacionar os níveis de AFP com o tamanho do tumor. 

Foram selecionados 303 pacientes portadores de cirrose hepática de etiologia por VHC, VHB, álcool e outras causas, 

acompanhados no período de janeiro de 2002 a janeiro de 2012 no serviço de Gastroenterologia Clínica da UNICAMP. 

Analisamos os dados de 118 pacientes, encontrando-se o CHC em 14 deles (11,86%) durante o seguimento de cinco 

anos; verificamos predominio do sexo masculinos nos portadores de CH e de CHC. Além disso, a infecção por VHB foi 

um fator de risco significativo para o surgimento da lesão (p=0,0493).  Não houve correlação dos níveis de AFP com 

tamanho do tumor (p=0,3743); não foi possível calcular a sobrevida porque o número de pacientes foi insuficiente. A 

sensibilidade da AFP foi de 78,57%, e especificidade de 83,49%, para o valor limítrofe de AFP de 7,115ng/mL. 

Concluímos que o rastreamento nos pacientes com CH é importante para a detecção do CHC. A incidência do CHC 

nos pacientes com CH foi de 11,8% em cinco anos.    
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Introdução 
O carcinoma hepatocelular (CHC) é o tumor maligno 

primário do fígado mais frequente(1), e o sexto câncer 
mais comum no mundo(2). No Brasil, a incidência do CHC 
é baixa(1), sendo a cirrose hepática (CH) secundária a 
infecção por VHC o principal fator de risco a ser 
considerado(6). Os principais fatores de risco para o CHC 
são relacionados à infecção por VHB, contabilizando mais 
de 50% dos casos mundialmente, além do VHC, álcool, 
esteatohepatite não alcoólica (NASH), e a exposição a 
aflatoxinas(1,3). A CH é o principal fator de risco para o 
desenvolvimento de CHC, sendo assim, importante o 
rastreamento dos pacientes do grupo de risco, objetivando 
o diagnóstico precoce da lesão, e consequentemente 
aumentando a sobrevida, em vista das atuais terapias 
disponíveis. Esse estudo visou detectar o CHC nos 
pacientes portadores de cirrose hepática em nosso 
serviço, verificar sua incidência e sobrevida, estudar a 
sensibilidade, a especificidade,o valor preditivo positivo e 
negativo da alfafetoproteina(AFP) no diagnostico da lesão, 
além de correlacionar os níveis de AFP com o tamanho 
do tumor. 

Resultados e Discussão 
Foram selecionados 303 pacientes portadores de cirrose 
hepática, provenientes do serviço de Gastroenterologia 
Clinica da UNICAMP, acompanhados no período de 
janeiro de 2002 a janeiro de 2012. seguindo um programa 
de rastreamento através da ultrassonografia abdominal e 
exames laboratoriais, de quatro em quatro meses. 
Realizamos a análise estatística de 118 pacientes, 
encontrando-se o CHC em 14 deles (11,86%) durante o 
seguimento de cinco anos. Verificamos uma 
predominância do sexo masculino nos portadores de CH 
(72,88%), e também naqueles diagnosticados com CHC 
(85,71%). Os principais fatores de risco relacionados a CH 
foram o álcool (34,74%) e o VHC (40,67%); contudo o 
VHB foi o único fator de risco significativo para o CHC 
(p=0,0493). Além disso, foi verificado um maior número 
de óbitos naqueles portadores do CHC (p=0,0039). Com 

relação aos exames laboratoriais, verificamos que níveis 
elevados da AFP e da AST (aspartato 
aminotransaminase), e valores baixos da albumina sérica 
foram correlacionadas ao surgimento do tumor (p=0,0004; 
0,0094; 0,0294, respectivamente). Não houve correlação 
entre os níveis de AFP e o tamanho do tumor (p=0,3743); 
e não foi calculada a sobrevida dos pacientes devido aos 
diferentes tratamentos realizados e o número insuficiente. 
Encontramos uma sensibilidade da AFP de 78,57%, e 
especificidade de 83,49%, para o valor limítrofe de AFP 
de 7,115ng/mL; verificamos um valor preditivo positivo da 
AFP de 39,28%, e o valor preditivo negativo de 96,63% 
no nosso estudo.  

Conclusões 
A incidência do CHC foi de 11,8% em cinco anos. Além 
disso, a sensibilidade, a especificidade, o valor de 
predição positivo e o valor de predição negativo da AFP 
foi respectivamente de 78,57%, 83,49%, 39,28%, e 
96,63%. Não foi possível avaliar a sobrevida devido ao 
número pequeno de pacientes com CHC. Não houve 
correlação entre os níveis séricos de AFP com o 
tamanho do tumor.  
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