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INTRODUCAO

As atuais guidelines recomendam a realizagdo de ecografia abdominal de 6 em 6 meses para rastreio de carcinoma hepatocelular

(CHC), independentemente da etiologia da doenga hepatica.

O "Toronto HCC risk index" (THRI) é um score desenvolvido recentemente para predizer o risco de CHC a longo prazo que foi validado

na populagdo canadiana e holandesa.

O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade do THRI em predizer o risco de CHC na populagdo portuguesa.

MATERIAL/METODOS

Estudo retrospetivo de doentes com cirrose hepatica seguidos num centro terciario sob programa de rastreio de CHC (ecografia +

alfafetoproteina). Foram analisados os dados clinicos e laboratoriais.

RESULTADOS

Foram incluidos 269 doentes diagnosticados com cirrose hepatica, 70,3%
homens, com idade média de 66,3 +13,3 anos. O tempo mediano de follow-
up foi de 54,5 [32,3-85,0] meses.

As principais etiologias de doenga hepatica crénica foram alcodlica (53,5%),
hepatite C cronica (13,4%) e NASH (10,8%).

A maioria dos doentes (59,9% %) mantinha consumo de alcool superior a
30g/dia, sendo que 58,7% era classificado como Child A e o MELD mediano
era de 7[6-9].

Durante o periodo de follow-up desenvolveram-se 44 CHC, uma incidéncia de
16,4%.

Os fatores considerados no célculo do THRI sdo: idade, etiologia de doenga
hepatica, sexo e valor de plaquetas.

Quando calculado o THRI, 59,9% dos doentes foram alocados ao seu grupo
de alto risco, 36,4% ao grupo de risco intermédio e 3,7% ao grupo de baixo
risco.

No grupo de alto risco 21,1% dos doentes desenvolveram CHC, no de grupo
intermédio 9,2% e no grupo de baixo risco 10%.

Os grupos de risco calculados de acordo com o indice de Toronto
apresentaram uma baixa correlagdo com o desenvolvimento de CHC
(rs=0.155, p=0.155).

O THRI score apresentou uma baixa correlagdo com o desenvolvimento de
CHC (r,=0.231, p<0.001).

CONCLUSOES
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Tabela 1: Dados clinicos
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Grafico 1: Etiologia de cirrose

Taxa de

Grupos segundo THRI % desenvolvimento
de CHC (%)

[ Atorisco K 211
364 92

Baixo risco 3,7 10

Tabela 2: Grupos de risco segundo THRI e
taxa de desenvolvimento de CHC

Na nossa amostra, e em consonancia com outros estudos, o valor de ferritina ndo se relacionou com fibrose avangada, esteatose ou
esteatohepatite em bidpsia hepatica. No entanto, ha uma clara relagdo da ferritinemia com alteragao da bioquimica hepdtica e grau de
siderose, podendo ser um marcador precoce de doenga hepdtica, sugerindo a realizagdo de flebotomias nestes doentes, tentado

beneficiar do seu possivel efeito anti-inflamatério.




