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Resumo

Hepatite viral pode ser definida como uma infeccdo que leva a
uma necro- inflamagdo do figado, com manifestagées clinicas e
laboratoriais relacionadas, incluindo as alteracdes hepdticas
decorrentes desse processo inflamatério. As hepatites virais representam
as causas mais frequentes das hepatopatias agudas e crénicas, tendo
uma incidéncia varidvel de acordo com a regido geogrdfica considerada.
O virus da hepatite C (VHC) pertence a familia Flaviviridae, e sua
transmissdo ocorre por meio da exposi¢do percutdnea, sexual e vertical.
Neste artigo, abordaremos relato de caso de paciente atendido na
Fundag¢do de Medicina Tropical Dr Heitor Vieira Dourado FMT-AM,
acometido por HCV evoluindo posteriormente para CHC.

INTRODUCAO:

Hepatite viral pode ser definida como uma infeccdo que leva a
uma necro- inflamac¢do do figado, com manifestacées clinicas e
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laboratoriais relacionadas, incluindo as alteragbes hepaticas
decorrentes desse processo inflamatério. As hepatites virais
representam as causas mais frequentes das hepatopatias agudas e
cronicas, tendo uma incidéncia variavel de acordo com a regifo
geografica considerada. Elas sdo semelhantes em muitos aspectos, no
entanto apresentam diferencas na etiologia, aspectos epidemioldgicos,
imunolégicos, clinicos, patolégicos e evolutivos. E importante
determinar o fator etiolégico especifico, devido as implicagbes
progndsticas e epidemioldgicas, incluindo prevengiol.

O virus da hepatite C (VHC) pertence a familia Flaviviridae,
cujo material genético é formado por fita nica de RNA de sentido
positivo, o virus apresenta uma elevada diversidade genética, que
resultou na sua classificacdo em pelo menos 7 genétipos (1 a 6) e em
varios subtipos, que podem ter implicagées relacionadas a diferencas
geograficas e resposta a terapéutica 1-2.

Sua transmissido ocorre por meio da exposi¢cdo percutinea,
sexual e vertical. As frequéncias de ocorréncia para cada uma dessas
categorias variam conforme a populacao estudada e a concomitancia de
fatores associados. No entanto, observa-se que a via parenteral é muito
mais eficiente e prevalente na transmissdo do VHC do que a
transmisséo sexual e vertical. O maior nimero de novas infecgdes vem
sendo observado entre usuarios de drogas injetaveis e pelo
compartilhamento de seringas2-3. A evolucio da hepatite aguda C para
a cronicidade é frequente 60 a 80%, mas a chance de resolugdo aumenta
significativamente quando a hepatite aguda é acompanhada de
ictericia, indicando lesao hepatocelular mais
acentuadal. A infecc¢ao pelo virus da hepatite C (VHC) é um importante
problema de satide publica, sendo uma das principais causas de Cirrose
Hepatica e Carcinoma Hepatocelular (CHC), afetando cerca de 80
milhdes de pacientes com hepatite C crénica (HCC) em todo o mundo e
matando cercade 0,7 milhdes anualmente4 O Carcinoma hepatocelular
(CHC) é o quinto cancer mais comum e a terceira principal causa de
morte por cancer no mundo?l.

De 1999 a 2019, foram notificados no Brasil 384.284 casos de
hepatite C com pelo menos um dos marcadores anti- HCV ou HCV-
RNA reagente. Considerando-se os casos que possuiam ambos os
marcadoresanti-HCVe HCV-RNA reagentes, foram notificados
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186.019 casos. Esses dois critérios devem ser considerados devido a
mudanca da regra de notificagdo de casos de hepatite C ocorrida em
2015: os casos, que previamente eram notificados com dois marcadores
reagentes, passaram, entio, a ser notificados com pelo menos um deles
reagente 5.

Na analise da distribuicédo dos casos com anti-HCV e HCV-RNA
reagentes (186.019) por regides, em 2019, 57,7% destes ocorreram no
Sudeste, 26,7% no Sul, 8,6% no Nordeste, 3,7% no Centro-Oeste e 3,3%
no Norte. Entre os casos com anti-HCV ou HCV-RNA reagentes, em
2019, a maior proporcao foi no Sudeste (51,3%), seguida de 31,5% no
Sul, 8,3% no Nordeste, 4,7% no Norte e 4,2% no Centro-Oeste 5.

Em geral, a hepatite C aguda apresenta evolugéo subclinica. A
maioria dos casos tem apresentacio assintomaética e anictérica, o que
dificulta o diagnéstico. Habitualmente, a hepatite C é descoberta em
sua fase cronica e, como os sintomas sdo muitas vezes escassos e
inespecificos, a doenga pode evoluir durante décadas sem suspeigio
clinica. Normalmente, o diagndstico ocorre apos teste soroldgico de
rotina ou por doacdo de sangue. Esse fato reitera a importancia do
conhecimento técnico por toda a equipe multiprofissional, bem como o
aumento da oferta de testes sorolégicos. Especialmente para as
populagdes vulneraveis ao HCVS.

A Hepatite C cronica (HCC) representa uma das principais
causas de Carcinoma Hepatocelular (CHC) sendo o principal tipo de
cancer de figado em todo mundo e fibrose hepatica associada a
regeneracgdo nodular, é considerada doencga pré-maligna.

O Carcinoma Hepatocelular (CHC) pode se apresentar como
tumor unifocal, multifocal ou difusamente infiltrativo. Quando
associado a cirrose hepatica ele geralmente surge a partir da evolucio
de um nédulo regenerativo hepatocitario que sofre
degeneracéo displasica.

Existem varios marcadores tumorais em uso clinico e
alguns estao associados a apenas um tipo de cancer, enquanto outros
estdo relacionados a varios tipos de cancer. Um dos marcadores mais
importante para rastrear e diagnosticar Carcinoma Hepatocelular
(CHC) é alfa-fetoproteina sérica (AFP). Niveis de AFP> 200 ng/ml s&o
diagnésticos de CHC, embora alguns considerem niveis de AFP>
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400 ng/ml38. Porém diagnéstico definitivo de CHC é efetuado através
de TC com contraste endovenoso e/ou ressonancia magnética (RM).

OBJETIVO:

Discutir caso de paciente com Hepatite C cronica (HCC) com evolucio
para Carcinoma Hepatocelular na cidade de
Manaus- AM, regiao norte do Brasil, atendido no ambulatério de
hepatologia médulo hepatico da FMT-AM.

METODOLOGIA:

Relato de caso realizado por meio de andlise de registro em paciente
com diagndstico de Hepatite viral C cronica, com evolucdo de
Carcinoma Hepatocelular (CHC) atendido no ambulatério de
hepatologia da Fundacdo de Medicina Tropical — MT-AM em
acompanhamento com inicio em 2016 até 2021 (segue em
acompanhamento). Diagnéstico de hepatopatia por HCV por sorologia
TR HCV R, ANTI-HBS POSITIVO e ANTI-HBC T POSITIVO.
Rastreamento de Cancer hepatico através de marcadores tumorais CA
19-9, Antigeno Carcinoembrionario (CEA) e Alfafetoproteinas (AFP).
Rastreamento de Carcinoma Hepato celular (CHC) por Alfa feto
proteinas (AFP) em niveis superiores a 1000 UI/mL. Diagnéstico de
Cancer hepatico por biopsia de material procedente da resseccao.

RESULTADOS:

Paciente sexo masculino, 57 anos, desempregado, natural de Sdo Paulo
de Olivenca - AM, procedente de Manaus. Primeiro atendimento no
ambulatério FMT-AM ocorreu em 2016 relatando dor epigastrica. Onde
realizou teste rapido HCV com resultado reagente. Histérico de cirurgia
na mao em 1979. Possui historico de etilismo, tabagismo e uso de drogas
com abstinéncia a aproximadamente 20 anos.

Paciente realizou HCV-RNA 7918 UI/mL LOG 3,90, AST 48
Ul/mL, ALT 67 Ul/mL, AFP 6,8 Ul/mL, Plaquetas normais (260.000/
mm3). FIB4 1,20, APRI 0,42, CHILD A5. Em USG ABDOME
apresentou esteatose hepatica leve, figado de dimensées normais e
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contornos regulares. Paciente em acompanhamento com consultas e
exames laboratoriais apresentou niveis alterados de AST/ALT e AFP
1000 em UGS ABDOME apresentoundédulo tinico em SVI 3,9 cm onde
foiindicado encaminhado a Fundagao Centro de Controle de Oncologia
do Amazonas (FCECON). Paciente realizou a cirurgia de retirada no
noédulo e andlise da peca patolégica foi compativel com Carcinoma
Hepatocelular (CHC) padrio apresentando invasio angiovascular. O
mesmo continuou em acompanhamento na FMT — AM devido HCV-
RNA, retornando para avaliagdo apds 10 meses apés a cirurgia.

Foi solicitando RMN de ABDOME TOTAL apresentando leso
sé6lida nodular e hipervascular localizada na transi¢do dos segmentos
IV/VII e multiplos nédulos hipovasculares hepaticos indeterminados.
Nédulo medindo 2,2cm no segmento VIII e 4,3 cm no VI/VII. Paciente
iniciou quimioterapia oral com sorafenibe 400 mg 2 vezes ao dia. e
iniciou tratamento de HVC com Velpatasvir 100mg/Sofosbuvir 400mg
por 12 semanas seguida de radioterapia. No momento o paciente faz
uso somente de quimioterapico oral sorafenibex 400 mg 2 vezes ao dia,
0o mesmo evolui na classificacdo BCLC de A (Barcelona Clinic Liver
Cancer Group) para BCLC C indicando avango do CHC, com posterior
metastase pélvica.

CONCLUSAO

A infecc¢do pelo virus da hepatite C (HCV) é um importante problema
de saude publica, pois é uma das principais causas de doencas cronicas
e doenca hepatica no mundo. Progressao para infec¢io cronica ocorre
na maioria dos individuos infectados com HCV, o que pode resultar na
cirrose hepética e carcinoma hepatocelular (CHC). Apesar do grande
numero de individuos infectados com HCV em Brasil, poucos pacientes
sdo devidamente tratamento.

Em geral, a hepatite C aguda apresenta evolugéo subclinica. A
maioria dos casos tem apresentacao assintomatica e anictérica, o que
dificulta o diagndstico. Habitualmente, a hepatite C é descoberta em
sua fase cronica e, como os sintomas sdo muitas vezes escassos e
inespecificos, a doenga pode evoluir durante décadas sem suspeicio
clinica. A hepatite cronica pelo HCV é uma doenca de carater insidioso
e se caracteriza por um processo inflamatério persistente. Na auséncia
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de tratamento, h4 cronificagdo em 60% a 85% dos casos e, em média,
20% evoluem para cirrose ao longo do tempo. Uma vez estabelecido o
diagnéstico de cirrose hepatica, o risco anual para o surgimento de
carcinoma hepatocelular (CHC) é de 1% a 5%. Pode ser realizado testes
sorolbgicos (Anti-HCV) e testes moleculares quantitativos (HCV-RNA),
também sdo conhecidos como testes de carga viral (CV), e sdo capazes
de quantificar o nimero de cépias de genomas. A definicdo de hepatite
C croénica se da por: Anti-HCV reagente por mais de seis meses e
Confirmacao diagnéstica com HCV-RNA detectavel por mais de seis
meses. Assim aconteceu com o paciente em estudo, o mesmo
permaneceu com HCV-RNA detectavel por mais de seis meses
caracterizando Hepatite Viral Cronica (HCC).

A infecc¢édo pelo virus da hepatite C (HCV) é atualmente uma
das principais causas de carcinoma hepatocelular (CHC) nos paises
ocidentais. Tendo em vista uma estatistica elevada de Carcinoma
Hepatocelular em pacientes anti-HCV reagente, faz-se necessario
realizar exames laboratoriais constantemente para avaliacdo das
fungbes hepaticas e rastreamento com marcadores tumorais. O
Acompanhamento das func¢des hepaticos e marcadores tumorais para
estes pacientes HCV-RNA s&o: AST (aspartato aminotransferase), ALT
(alanina aminotransferase), GAMA GT (gama glutamil transferase),
TAP (Tempo de Atividade da Protombina). CA 19-9, CEA, AFP.

Através dos valores das enzimas hepaticas juntamente com os
valores das plaquetas é possivel realizar o estadiamento da doenga
hepatica. Os métodos comumente utilizados sdo APRI e FIB4, que séo
escores de biomarcadores que apresentam boa especificidade. Para
estadiamento também foram utilizados a Classificacdo de Child-Pugh
para verificar a severidade da hepatopatia, o stadiamento por
Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC). Onde o paciente no incio
aprsentou score de BCLC A evoluindo BCLC C.

A alfa-fetoproteina sérica (AFP) é o marcador mais importante
para o diagnéstico de CHC. De acordo com aliteratura, niveis de AFP>
200 ng / ml sdo diagnésticos de CHC, embora alguns considerem niveis
de AFP> 400 ng / ml3. A alfa-fetoproteina (AFP), uma proteina
normalmente produzida por células hepaticas imaturas do feto. Em
adultos, valores elevados de AFP (acima de 500 ng/mL) sdo observados
em apenas trés situagées: CHC; Tumores de células germinativas
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(neoplasias localizadas nos testiculos e ovarios) e Tumores com
metdastases para o figado (com origem em outros érgios).

No caso em questio ocorreu exatamente desta forma, o paciente
no inicio do diagndstico de RNA-HCV apresentou AFP 6,8 Ul/mL com
evolucgio de AFP 1000 UI/mL. Paciente apresentou nédulo unico, com
evolugdo multiplos nédulos em diferentes seguimentos com invasio
vascular. Iniciando tratamento anti-virais especificos para hepatite C
(gendtipo 3) por 12 semanas. Seguindo o tratamento com radioterapia
e quimioterapia oral, onde segue até a presente data com
quimioteripico oral.

Portanto através do estudo de caso e referenciado com a
literatura foi possivel observar que a HCV apresenta fator de risco
elevado para Carcinoma Hepatocelular (CHC).
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