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1. Introducao

O carcinoma hepatocelular (CHC) ¢ a principal neoplasia maligna priméaria do
figado, responsavel por cerca de 80% dos casos de cancer hepdtico no mundo.
Globalmente, ocupa a sexta posi¢do entre as neoplasias mais incidentes e a quarta causa
de morte relacionada ao cancer, refletindo sua elevada letalidade'?. A doenca esta
fortemente associada a fatores de risco como cirrose hepatica, hepatite B (HBV), hepatite
C (HCV), consumo abusivo de alcool e, mais recentemente, doenga hepatica gordurosa
ndo alcodlica. Estudos apontam que a maioria dos pacientes ¢ diagnosticada em estagios
intermediarios ou avancgados, quando as opgdes terapéuticas curativas tornam-se
limitadas. Essa realidade contribui para a baixa taxa de sobrevida em cinco anos, estimada
em menos de 20% nos paises ocidentais, demonstrando a necessidade de estratégias de
diagndstico precoce e prevengio’.

No Brasil, a distribui¢do do CHC apresenta heterogeneidade regional. Nas regides
Sul e Sudeste, predomina a associacdo com HCV, enquanto no Norte e Nordeste a
infec¢do pelo HBV e suas complicagdes sio mais relevantes'. Além disso, observa-se um
aumento progressivo das taxas de hospitalizagdao por CHC no pais, com destaque para as
regides menos urbanizadas, onde o acesso a servigos de saude especializados ¢ mais
restrito’.

A regido Norte, em particular, enfrenta desafios estruturais e socioecondmicos que
repercutem diretamente no manejo oncoldgico. Esse territorio faz parte da chamada
Amazonia Legal, criada pela Lei n® 1.806/1953 e composta por nove estados (Acre,
Amapé, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Pard, Rondonia, Roraima e Tocantins), que
juntos representam cerca de 59% do territdrio nacional. Caracteriza-se por grande
diversidade sociocultural, extensas areas de floresta e dificuldades logisticas de acesso e,
nessas condigdes, a escassez de servicos de alta complexidade, as barreiras de transporte
e a elevada prevaléncia de hepatites virais ampliam a vulnerabilidade da populagio®.

Diante disso, torna-se fundamental caracterizar o perfil epidemiolégico do
carcinoma hepatocelular na Amazonia Legal, regido marcada por elevada vulnerabilidade
social, alta prevaléncia de hepatites virais e acesso limitado a terapias especializadas. O
presente estudo busca contribuir para esse entendimento, fornecendo subsidios para
politicas publicas de prevengdo, diagnostico e tratamento direcionadas as necessidades
locais, com base nos dados do Integrador de Registros Hospitalares de Cancer
(IRHC/INCA), no periodo de 2013 a 2022.



2. Material e Método

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e retrospectivo, desenvolvido a
partir de dados secundérios e de acesso publico disponibilizados pelo Integrador de
Registros Hospitalares de Cancer (IRHC), sistema informatizado do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) que reune e consolida informacgdes
provenientes dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC) de todo o pais, permitindo
analises epidemioldgicas e assistenciais em ambito nacional.

O periodo selecionado para analise corresponde aos anos de 2013 a 2022, definido
com base na disponibilidade dos registros no sistema. Os critérios de inclusdo foram:
pacientes diagnosticados com carcinoma hepatocelular (CHC — C22.0), residentes nos
estados que compdoem a Amazonia Legal (Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdao, Mato
Grosso, Para, Rondonia, Roraima e Tocantins) durante o periodo estipulado. O ano de
2023 foi excluido da pesquisa apos identificagdo de nimero de casos abaixo do esperado,
supondo atraso de notificacao dos dados.

As variaveis analisadas contemplam aspectos sociodemograficos (idade, sexo,
raca/cor, escolaridade, estado civil e ocupagdo), habitos de risco (tabagismo e etilismo),
caracteristicas clinicas e do tumor (tipo histologico), informagdes terapéuticas
(tratamentos instituidos e motivos para nao realizacao de terapéutica) e evolucao clinica.
A analise estatistica serd descritiva, expressa em frequéncias absolutas.

3. Resultados e Discussio

Com base nas informacgdes coletadas de pacientes com carcinoma hepatocelular
na Amazonia Legal, entre 2013 e 2022, disponiveis no banco de dados do IRHC, que
retine dados referentes a pacientes, diagnosticos e tratamentos, foi possivel tracar um
perfil epidemiologico dessa patologia. Inicialmente, realizou-se a quantificacao total de
pacientes por ano da primeira consulta, cuja distribui¢do anual estd representada na
Figura 1.

Figura 1. Distribui¢do anual por sexo de casos de carcinoma hepatocelular no periodo de 2013 a 2022.
Fonte: Autores com base nos dados do IRHC, 2025.
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Observou-se, na Figura 1, um total de 2.477 casos de CHC no periodo analisado,
resultando em uma média de 247,7 casos por ano. O ano de 2018 destacou-se por
apresentar a maior concentragdo de casos, com 312 registros, correspondendo a
aproximadamente 12,59% do total da amostra e representando um valor 25,95% superior
em relagcdo a média anual. Entre os anos de 2013 e 2018, verificou-se uma tendéncia de



crescimento no numero de casos de CHC, que passou de 164 para 312 registros. Esse
incremento representa um aumento aproximado de 90,24% em relacdo ao valor inicial,
sugerindo uma elevagao consistente no periodo.

Tabela 1. Idade dos pacientes diagnosticados com CHC. Fonte: Autores com base nos dados do IRHC,

2025.
PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM CARCINOMA HEPATOCELULAR NA AMAZONIA LEGAL POR ANO DE
PRIMEIRA CONSULTA

Faixa Etiria (anos) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Geral

0a9 6 6 12 11 S 9 10 8 10 7 84
10a19 2 0 3 2 3 2 2 0 1 5 20
20a29 5 2 7 9 S 4 8 2 8 4 54
30239 14 14 9 25 15 16 12 10 12 20 147
40249 22 22 17 26 25 37 22 32 24 32 259
50259 50 59 61 54 55 78 74 71 63 43 608
60 a 69 38 66 46 73 61 95 74 102 84 82 721

70 e mais 27 49 43 53 64 71 67 59 66 85 584

Total 164 218 198 253 233 312 269 284 268 278

De acordo com os dados encontrados nas Tabelas 1 e 2 notou-se maior
prevaléncia de CHC em homens acima de 50 anos, principalmente entre 60 e 69 anos,
correspondendo essa faixa etaria a 29,1% dos casos em relacdo a amostra total. Os
pacientes sao, em sua maioria, individuos pardos (1.490 casos), achado que corrobora os
resultados de outras pesquisas epidemiologicas, como o estudo realizado em uma unidade
de alta complexidade em oncologia da Amazodnia Legal, no qual a raga/cor parda também
foi a mais prevalente entre os registros validos de neoplasias solidas, apesar das limitacdes
relacionadas ao elevado percentual de dados ausentes’.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes diagnosticados com CHC. Fonte: Autores com
base nos dados do IRHC, 2025.

PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM CARCINOMA HEPATOCELULAR NA
AMAZONIA LEGAL POR COR/RACA E ESCOLARIDADE CUJO ANO DE PRIMEIRA
CONSULTA FOIENTRE 2013 A 2022

Variaveis Homens Mulheres Geral

Cor ou Raca

Branca 190 132 322

Preta 83 40 123

Amarela 16 21 37
Parda 944 546 1490

Indigena 9 7 16

Sem Informagao 336 153 489

Escolaridade

Nenhuma 183 140 323
Fundamental Incompleto 510 296 806
Fundamental Completo 237 133 370
Nivel Médio 293 133 426

Nivel Superior Incompleto 25 10 35
Nivel Superior Completo 77 49 126
Sem Informacio 253 138 391

Estado Civil

Naio se Aplica 114 35 149
Solteiro 364 245 609
Casado 701 300 1001

Viavo 68 149 217
Separado Judicialmente 70 38 108
Unido Consensual 113 47 160
Sem Informagao 148 85 233

De acordo com a Tabela 2, observou-se em relagdo a escolaridade, que a maioria
apresentou baixa instrucao, destacando-se o ensino fundamental incompleto 32,53% e
nenhum grau de escolaridade 13,03%, evidenciando a vulnerabilidade social da
populacdo acometida. Quanto ao estado civil, a maior parte dos pacientes era casada



40,41%, seguida por solteiros 24,58%. Esses achados reforcam o predominio de
individuos de baixa escolaridade e em sua maioria casados, aspecto que pode refletir tanto
determinantes sociais quanto barreiras no acesso ao diagnostico precoce e tratamento
especializado.

Tabela 3. Hébitos de risco dos pacientes diagnosticados com CHC. Fonte: Autores com base nos dados do
IRHC, 2025.

HABITOS DE RISCO (TABAGISMOE CONSTUMO DE ALCOOL) EM PACENTES
COM CARCINOMA HEPATOCELULAR NA AMAZONIA LEGAL (2013-2022)

Variiveis Homens Mulheres Geral
Tabagismo
Descritor ausente 114 35 149
Nunca 383 364 747
Ex-consumidos 368 181 549
Sim 182 53 35
Nio Avaliado 96 64 160
Nio se aplica 27 15 42
Sem Informacgéo 408 187 595
Alcool
Descritor ausente 114 35 149
Nunca 277 379 656
Ex-consumidos 388 122 510
Sim 240 36 296
Nio Avaliado 113 88 201
Nio se aplica 27 15 42
Sem Informacio 419 204 623

Em relacdo aos habitos de risco apresentados na Tabela 3, verificou-se que no
tabagismo a maior parte dos pacientes era composta por nunca fumantes, correspondendo
a 30,15%, e ex-tabagistas, com 22,16%, enquanto 9,48% relataram uso atual. Quanto ao
consumo de alcool, predominou a condi¢do de abstinentes, representando 26,56%,
seguida por ex-consumidores, com 20,58%, e pacientes que referiram uso ativo, com
11,94%.

Tabela 4. Tipos Histologicos do CHC na Amazoénia Legal. Fonte: Autores com base nos dados do IRHC,
2025.

TIPOS HISTOLOGIC OS5 DO CARCINOMA HEPATOCELULAR NA
AMAZONIA LEGAL (2013-2022

Variaveis Homens Mulheres Geral %
Tipo Histologico

8170/3 813 314 1127

8000/3 267 195 462 E1865%

8140/3 141 127 268 10.82%

8010/3 123 100 223 [ 9.00%

8070/3 81 39 120 B 4.84%
Qutros (n=53) 153 124 277 _E11,18%

Na andlise histoldgica dos casos de carcinoma hepatocelular (CHC) conforme a
Tabela 4, observou-se predominancia do codigo 8170/3, correspondente ao carcinoma
hepatocelular classico, responsavel por 45,5% dos registros. Em seguida, destacou-se o
codigo 8000/3 com 18,65%, o 8140/3 com 10,82%, o0 8010/3 com 9,0% e o 8970/3 com
4,84%, enquanto outros tipos somaram 11,18%. Esses achados evidenciam a supremacia



do subtipo classico na regiao, resultado que corrobora os dados da literatura, segundo os
quais o carcinoma hepatocelular convencional representa a maioria absoluta dos canceres
hepaticos primarios, enquanto variantes histologicas especificas, como as formas esteato-
hepatitica, de células claras, macrotrabecular-massiva, escirrosa e fibrolamelar,
apresentam frequéncia consideravelmente menor*,

4. Conclusoes

O presente estudo contribuird para a compreensao do perfil epidemiologico do
carcinoma hepatocelular na Amazonia Legal, regido marcada por profundas
desigualdades sociais, elevada prevaléncia de hepatites virais e limitagcdes de acesso a
servicos especializados. Os achados poderdao subsidiar politicas publicas voltadas a
prevencao, rastreamento e diagnodstico precoce, além de orientar a alocagdo de recursos
para o fortalecimento da rede oncoldgica regional.

Destaca-se ainda a necessidade de ampliar o olhar para populagdes historicamente
negligenciadas, como pessoas em situacdo de rua, que enfrentam barreiras adicionais no
acesso ao SUS. Por exigéncia de um endereco fixo para cadastramento, esses individuos
ficam a margem da atencao basica e da triagem oncologica, tornando-se mais expostos a
fatores de risco e ao diagnoéstico tardio. Considerando a gravidade e a letalidade do
carcinoma hepatocelular, a inclusdo dessas populagdes em estratégias de vigilancia e
cuidado deve ser entendida como prioridade em satude publica.

Assim, reforga-se a importancia de acdes integradas e intersetoriais que
contemplem nao apenas os determinantes clinicos, mas também os determinantes sociais
e estruturais da saude, capazes de reduzir a vulnerabilidade e melhorar os desfechos dos
pacientes acometidos por esta neoplasia na Amazonia Legal.

Palavras-chave: carcinoma hepatocelular; Amazonia Legal; epidemiologia; hepatite;
cirrose hepatica.
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