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Resumo

A patologia da doen¢a hepdtica alcodlica consiste em trés lesées
principais que normalmente ocorrem associadas, raramente existindo lesdo
unica; esteatose hepdtica, hepatite alcodlica e cirrose. Além da cirrose o
portador dessa patologia pode sofrer com o desencadeamento de um processo
neopldsico, tendo em vista que o dlcool atinge todas as células do figado,
consequentemente, o paciente pode chegar a um estdgio canceroso grave. O
Carcinoma Hepatocelular (CHC) pode se apresentar como tumor unifocal,
multifocal ou difusamente infiltrativo.A cirrose é definida como um processo
difuso caracterizado por fibrose e pela conversdo da arquitetura hepdtica
normal em nédulos estruturados anormais.

O presente artigo ird abordar o relato de caso de paciente atendido na
Fundag¢do de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado FMT-AM,
acometido por hepatopatia alcéolica com ACLD (Doen¢a Hepdtica Crénica
Avangada), hipertensdo portal com significativas varizes esofdgicas (VE) e
carcinoma hepatocelular (CHC) com score de classifica¢gdo CHILD B9 e MELD
14 sem indicag¢do de transplante hepdtico.
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INTRODUCAO

Hepatites caracterizam-se por processos inflamatério do figado, agudo ou
cronico, de diversas etiologias, resultam em alteracées morfoldgicas, clinicas e
laboratoriais, de graus variaveis. Para determinar a etiologia das hepatites,
didaticamente se consideram as agudas e as cronicas. As causas das hepatites
agudas podem ser infeciosas e néo infecciosas. Entre as infecciosas os agentes
principais podem ser: virus, bactérias, fungos e protozoarios?.

Dentre as causas virais, podemos destacar os preferencialmente
hepatotrépicos: virus das hepatites A, B, C e D. Hepatite viral pode ser
definida como uma infec¢do que leva a uma necro-inflamacéio do figado, com
manifestagdes clinicas e laboratoriais relacionadas, incluindo as alteracées
hepaticas decorrentes desse processo inflamatério. As hepatites virais
representam as causas mais frequentes das hepatopatias agudas e cronicas,
tendo uma incidéncia varidvel de acordo com a regido geografica. Elas séo
semelhantes em muitos aspectos, no entanto apresentam diferencas na
etiologia, aspectos epidemiolégicos, imunolégicos, clinicos, patolégicos e
evolutivos. E importante determinar o fator etiolégico especifico, devido as
implicagbes progndsticas e epidemiolbgicas, incluindo prevengao?.

As hepatites agudas por virus hepatotréficos costumam ter boa
evolucdo. A hepatite A nédo cronifica; entretanto as hepatites B, C e Delta
devem ser cuidadosamente acompanhadas, pois tendem & cronificacdo. Cerca
de 90% dos pacientes com hepatite crénica tém diagnostico feita em uma fase
assintomatica. Na maioria das vezes, ocorre por acaso, em testes laboratoriais
e/ou de imagem realizados em check-up, doagdes de sangue, pré-admissionais
para trabalho.

Nos demais pacientes (cerca de 5%), o diagnéstico é feito apds o
acompanhado de uma hepatite aguda que néo resolveu em 6 meses e outros
5% o diagnostico ocorre por apresentarem complicagdes referente a cirrose
hepatica, aumento do volume abdominal com aparecimento de hérnias
secundarias a formagdo de ascite, ou ainda, por quadro consumptivo
secundario ao aparecimento de tumor primario do figado; o mais comum é o
hepatocarcinomal.

Dentre as causas nfo infeciosas destacam-se: medicamentosas,
alcodlica e autoimune, doenga de Wilson entre outras menos comuns.

As causas mais comuns da cirrose sdo hepatite B e C cronica, doenca
hepatica relacionada ao 4alcool e esteato hepatite nao alcodlica (NASH).O alto
consumo diario de alcool pode acelerar o processo cirrético, podendo culminar
em um estagio mais critico da doenca.

O consumo crénico e excessivo de dlcool constitui uma das principais
causas de doenga hepatica. A patologia da doeng¢a hepatica alcodlica consiste
em trés lesbes principais, raramente existindo lesdo tnica: (1) esteatose
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hepatica, (2) hepatite alcodlica e (3) cirrose. A esteatose hepatica esta presente
em mais 90% dos etilistas cronicos e compulsivos. Nao é grande o percentual
de etilista que apresentam hepatite alcodlica, considerada um precursor da
cirrose. O diagndstico de hepatopatia alcodlica grave é desanimador; a
mortalidade dos pacientes com hepatite alcodlica concomitante com a cirrose
aproxima-se de 60% apds 4 anos. Apesar de o 4lcool ser considerado uma
hepatotoxina direta, apenas 10-20 % dos etilistas desenvolvem hepatite
alcodlica. A explicacao para esse aparente paradoxo é obscura, mas envolve a
complexa interacéo de fatores facilitadores, como frequéncia de ingestao, dieta
e sexo?

A cirrose é uma das 10 maiores causas de morte no mundo ocidental.
Suas principais causas sdo infec¢ées virais cronicas e esteato-hepatite
alcodlica e nao alcodlica (NASH), doencas autoimunes que afetam os
hepatdcitos e/ou canaliculos biliares e sobrecarga de ferro. A cirrose é definida
como um processo difuso caracterizado por fibrose e pela conversido da
arquitetura hepatica normal em nédulos estruturados anormais®.

Pacientes com cirrose descompensada sdo suscetivel a complicacoes e
uma reducgdo na vida expectativa. A descompensacido em pacientes com
cirrose compensada geralmente é definida como a primeira ocorréncia de
ascite, sangramento de varizes esofigicas, encefalopatia hepéitica, e, em
alguns individuos, aumento da concentracgao de bilirrubina. Devido a natureza
da descompensacio, estes pacientes sdo rapidamente levados ao atendimento
médico, e assim, relata a prevaléncia de cirrose descompensada.

Infelizmente a medida que a doenga progride, as internagdes
hospitalares tornam-se mais frequente e mais prolongado. Finalmente, os
pacientes morrem ou recebem um transplante de figado, que é um grande
fardo para paciente e este processo possui uma morosidade enorme 5.

O transplante de figado representa um potencial tratamento que
salva vidas para pacientes com decomposi¢éo cirrose compensada. Cirrose é
uma condi¢do severa e esta associado a um risco de 15% de morte enquanto o
paciente aguarda na lista de espera.

Para pacientes com insuficiéncia hepatica aguda, subaguda e
insuficiéncia hepatica cronica, o modelo para a pontuacdo de doenga hepatica
em estagio terminal (MELD) é o principal marcador de referéncia na
avaliacdo da gravidade da doenga hepatica. Considerando as doengas
hepaticas em geral, o transplante hepatico ja supera a mortalidade do doente
néo transplantado com um MELD de quinze. Acima de quinze, risco de morte
pelo transplante é menor do que o risco de morte pela doenca do figado néo
transplantado. E isso vai aumentando a medida que esse MELD aumenta.

Além da cirrose o portador dessa patologia pode sofrer com o
desencadeamento de um processo neopldsico, tendo em vista que o alcool
atinge todas as células do figado, consequentemente, o paciente pode chegar a
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um estdgio canceroso grave. 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 evolucéo
de um nédulo regenerativo hepatocitario que sofre degeneracéo displasica.

Existem varios marcadores tumorais em uso clinico e alguns estéo
associados a apenas um tipo de cancer, enquanto outros estio 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 sdo diagndsticos de CHC, embora alguns
considerem niveis de AFP> 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 hepatopatia alcodlica com evolugdo para
carcinoma hepatocelular (HCC) sem indica¢io de transplante hepatico.
Procedente de Manaus (AM) atendido na cidade de Manaus- AM, regido norte
do Brasil, no ambulatério de hepatologia médulo hepatico da FMT-AM.

METODOLOGIA

Relato de caso realizado em paciente com diagnéstico de hepatite alcodlica,
com evolucédo de Carcinoma Hepatocelular (CHC) atendido no ambulatoério de
hepatologia da Fundacao de Medicina Tropical -MT-AM em acompanhamento
no ano corrente de 2021. Paciente sem tratamento prévio, com hepatopatia
alcodlica com prognéstico reservado. Paciente chegou ao atendimento com
importante comprometimento hepéatico, com ACLD (Doenga Hepatica Cronica
Avancada) positivo, hipertensdo portal com significativas varizes esofagicas
(VE), score de classificagao CHILD B9 e MELD 14, respectivamente utilizados
para verificar o progndstico/ gravidade da doeng¢a hepatica cronica e
quantificar a urgéncia de transplante hepatico.

RESULTADOS

Paciente sexo masculino, 76 anos, militar da reserva, natural Manaus - AM,
procedente de Manaus. Primeiro atendimento no ambulatério FMT-AM
ocorreu em 2021, onde o paciente apresentou exames prévios de imagens
ebioquimicos. No momento da consulta paciente relatou ascite refratdria, dor
epigastrica, desconforto ao se alimentar, mal estar ao se alimentar. Em exame
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fisico foi observada presenca de ascite, telangiectasia, figado palpavel,
presenca de ginecomastia devido ao uso de espirolactona.

Como dito anteriormente em consultada foram apresentadas os
seguintes exames de imagens: tomografia computadorizada de toérax,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética de abdome superior.

Em TCABDOME foi observado volumosa ascite, presenca de sinais
de hepatopatia crénica, hipertensdo portal com exuberante -circulagido
colateral, hematomacrose, nédulos no lobo esquerdo hepatico hipervarculares
com caracteristicas CHC (ACR — LIRADS 5) localizados nos segmentos II
(medindo 2,1x1,9x1,1 cm), segmento IVA (medindo1,1 x 0,8 cm), transicdo dos
segmentos IT e IT (medindo 3,5 x 2,8 cm) ateromatose vascular e pequena
hérnia umbilical contendo liquido ascitico. Paciente foi encaminhado a
Fundagéo Centro de Controle de Oncologia do Amazonas (FCECON). Paciente
iniciou tratamento com quimioterapia oral com sorafenibe/Nexavar 1x ao dia.

CONCLUSAO

A quantidade e duragio da ingestdo de alcool sdo os fatores de risco mais
importantes envolvidos no surgimento da hepatopatia alcodlica. Os tipos de
bebida, isto é, vinho, cerveja ou bebidas com concentracoes alcodlicas muito
mais altas, assim como o padrio de consumo (ingestdo didria versus ingestéo
compulsiva) sdo menos claros.

Exames de rotina como Hemograma, creatinina, Ureia,
Albumina,AST (aspartato aminotransferase), ALT (alanina
aminotransferase), GAMA GT (gama glutamil transferase), TAP (Tempo de
Atividade da Protombina), ANTI-HCV, ANTI-HBS, HBsAg, CA 19-9
(marcador tumoral), CEA (antigeno carcinoembriogénico), AFP (alfa
fetoproteina) devem ser realizados afim de monitorar o estdgio da doenga e
consequentemente buscar melhor prognéstico.

Através dos valores das enzimas hepdticas juntamente com os
valores das plaquetas é possivel realizar o estadiamento da doenc¢a hepética.
Os métodos comumente utilizados sdo APRI e FIB4, que sdo scores de
biomarcadores que apresentam boa especificidade. Para estadiamento
também foram utilizados a Classificacio de Child-Pugh para verificar a
severidade da hepatopatia, o estadiamento por Barcelona Clinic Liver Cancer
(BCLC) apresentou estadiamento BCLC, estadio C.

A alfa-fetoproteina sérica (AFP) é o marcador mais importante para o
diagnéstico de CHC. De acordo com a literatura, niveis de AFP> 200 ng / ml
sao diagnosticos 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
(acitma de 500 ng/ml) sdo observados em apenas trés situacées: CHC;
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Tumores de células germinativas (neoplasias localizadas nos testiculos e
ovarios) e Tumores com metastases para o figado (com origem em outros
6rgaos).

No caso em questdo ocorreu exatamente desta forma, o paciente no
inicio do diagndstico de hepatopatia alcodlica apresentou AFP 91,02ng/ml
valor considerado acima do valor de referencia do laboratério ng/mL.Os
nodulos apresentaram crescimento todos com invasdo vascular.Portanto
através do estudo de caso e referenciado com a literatura foi possivel observar
que a hepatite alcodlica ocorre evolucdo para cirrose alcodlica e representa
elevado fator de risco para Carcinoma Hepatocelular (CHC).

No mundo, os maiores numeros de mortes relacionadas ao uso de
alcool sdo por doencas cardiovasculares, seguidas por lesées (especialmente
lesGes ndo intencionais), doengas gastrointestinais (principalmente cirrose
hepética) e canceres’. Além disso, os danos causados pelo 4lcool estendem-se
também para familiares, vizinhos e demais pessoas do convivio social e da
comunidade. Nesse sentido, esses dados reforcam a necessidade de politicas
publicas no Brasil voltadas ao enfrentamento do consumo nocivo do 4lcool,
pois trata-se de um dos principais fatores de risco prevenieis para mortalidade
e incapacidade prematura. Pouco ainda se avangou nesse campo de combate
a0 uso nocivo do alcool, ao se comparar, por exemplo, ao que foi conseguido no
enfrentamento do tabagismo no pais. Entre as politicas de “melhores praticas”
recomendadas pela OMS em relacdo as bebidas alcodlicas, destacam-se:
limitar a disponibilidade, restringir a publicidade e aumentar os precos por
meio da tributagdo, além de medidas para combater a combina¢do “dlcool e
direcao”s.

Intiimeros tém discutido a necessidade urgente de aumentar o apoio a
pesquisa para avaliar evidéncias, monitorar o progresso e reduzir a distancia
entre a evidéncia, sua aplicacdo nas comunidades e sua inclusdo nas politicas
publicas, avangos necessarios para o enfrentamento do uso abusivo de 4lcool
no Brasil.
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