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INTRODUÇÃO AO ESTUDO EPIDEMIOLõGICO DAS CIRROSES 

HEPATICAS (PõS-NECRõTICA E .DE MORGAGNI-LÃENNEC) E 

DOS HEPATOCARCINOMAS EM MINAS GERAIS, BRASIL 

Romeu Cardoso GUIMARÃES 

RESUMO 

A incidência de cirroses hepáticas de Morgagni-Liiennec e Pós-Necróticas 
nas 17.500 necropsias do Departamento de Anatomia Patológica da U.F.M.G. (Belo 
Horizonte, MG), nos indivíduos com mais de 5 anos, foi calculada em 2,02-2,30%, 
Os -hepatocarcinomas ocorreram em 0,206% da população com mais de 5 anos 
de idade e em 5% dos cirróticos; 44,4% dos hepatocarcinomas se originaram 
em fígados não cirróticos. As neoplasias malignas extra-hepáticas foram raras 
na população dos cirróticos (2%). · 

As cirroses hepáticas ocorreram significativamente mais nos indivíduos do 
sexo masculino, da raça branca e nas Zonas do Rio Dôce e da Mata, no Leste 
do Estado de Minas Gerais. Os hepatocarcinomas também incidiram mais no 
sexo masculino e nas Zonas do Rio Dôce e da Mata, mas as raças mais acome­
tidas foram a negra e a mulata. 

As idades mais freqüentes de morte nos cirróticos, com 43,51% dos casos 
entre os 35 e os 50 anos, são muito semelhantes às da população dos não cirró­
ticos adultos. 

INTRODUÇÃO 

O presente estudo tem a finalidade de ve­
rificar os padrões epidemiológicos que in­
fluenciam o aparecimento dos hepatocarcino­
mas em uma amostra da população de Minas 
Gerais. ítsses dados poderão ser de grande 
auxílio para a interpretação do significado 
de certas alterações dos núcleos dos hepató­
citos que foram descritas nos fígados huma­
nos, cirróticos ou não cirróticos, portadores 
de hepatocarcinomas ( GUIMARÃES 8

). Tanto 
quantt nos é dado conhecer pela bibliografia, 
não existem pesquisas feitas nesse sentido em 
populações brasileiras. 

Minas Gerais com as relatadas para o Es­
tado de São Paulo (MONTENEGRO & col. 13

) 

e para o de Pernambuco (MAGALHÃES-FILHO 
& col. 11

), e das cirroses e dos hepatocarci­
nomas em nossa amostra com as estatísticas 
de outros países. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram analisados os protocolos das 17 .500 
necropsias realizadas no Departamento de 
Anatomia Patológica da Faculdade de Me­
dicina da Universidade Federal de Minas 
Gerais (Belo Horizonte) de 1938' a 1970, 
quanto à presença de cirrose hepática (pós­
necrótica e de Morgagni-Liiennec) e de car-

Por qutro lado, consideramos ser de utili­
dade, para melhor conhecimento da patologia 
regional brasileira, as comparações das ca­
racterísticas epidemiológicas das cirroses em 
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cinomas primitivos do fígado. Anotamos a 
idade, o sexo, a raça e a zona fisiográfica 
do Estado de Minas Gerais de naturalidade 
e de residência de todos êsses indivíduos. A 
cirrose biliar ( 4 casos) não foi incluída no 
estudo epidemiológico por ter mecanismos 
patogenéticos eminentemente diversos dos que 
originaram os tipos já citados de cirroses 
hepáticas, que serão influenciados por fatô­
res epidemiológicos também diferentes. Para 
as análises estatísticas, não fizemos distinção 
entre os tipos morfológicos das cirroses, por­
quanto consideramos que tal diagnóstico di­
ferencial carece de segurança (POPPER 18

, 

MEISTER & col. 12
). 

Como população contrôle tomamos 10% 
dos casos necropsiados em cada ano, excluin­
do os portadores das doenças que são objeto 
da pesquisa. 

Salientamos que os hospitais-escolas e os 
abrigos públicos de Belo Horizonte que nos 
submeteram os corpos para necropsia dre­
nam pacientes da grande maioria das regiões 
de Minas Gerais, mas devemos considerar 
nossa amostragem como apenas parcial do 
estado. Não temos elementos para suspeitar 
ou avaliar a ocorrência de algum fator ten­
dencioso em nosso material. 

Os dados foram analisados estatlsticamen­
te através de testes de x2 • 

TABELA 1 

Incidência dos hepatocarcinomas nos indivíduos 
cirróticos e não cirróticos, nas autopsias do De­

partamento de Patologia da F. M. U. F. M. G. 

Sem hepato- Com hepato-
carcinoma carcinoma Total 

Não cirró- 17.291 8 1 17.29fl 
ticos (17.281,21) (17,79) 1 

- ·-···-----

Cirrót!cos 191 10 201 
(200,79) \0,21) 

-~----- - --

Total 17 .. 482 18 17.500 

1 

x' 415,97; significativo ao níVel de p 0,001 

RESULTADOS 

Encontramos 201 casos de cirroses hepá­
ticas dos tipos de Morgagni-Liiennec e pós­
necrótica ( 1,15'%), dos quais 10 apresen­
tavam hepatocarcinomas (5%). Outros 8 
hepatocarcinomas ocorreram em fígados não 
cirróticos ( 114,4'% dos hepatocarcinomas) . 
A incidência dos hepatocarcinomas na popu­
lação geral foi de 0,103'%, não tendo havi­
do casos de outros tipos de neoplasias pri­
mii'ivas do fígado. A Tabela I mostra que 
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Fig. 1 - Distribuição etãrla das autopsias 
dos indivíduos não cirrót!cos (em cima) e 
aos cirróticos (em baixo), do Departamento 

de Patologia da F.M.'-7.F.M.G. 
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a incidência dos hepatocarcinomas nos indi­
víduos portadores de cirrose hepática é signi­
ficativamente maior (P = 0,001) do que 
nos não cirróticos. Dentre os cirróticos ocor­
reram 4 ca&os (21%) com neoplasias ma­
lignas extra-hepáticas: 2 carcinomas gástri­
cos, 1 carcinoma do intestino grosso e 1 reto­
telioma da face. 

A idade de morte na população dos cir­
róticos ( Fig. 1) foi preponderante na faixa 
dos 35~50 anos, com distribuição quase nor­
mal. Nota-se que a incidência nos indiví­
duos com mais de 70 anos é inferior à nos 
com menos de 15 anos de idade, produzindo 
um leve desvio do histograma de idade para 
a esquerda. Na população dos não cirróticos 
encontra-se freqüência de pouco mais de 
50% na faixa dos 0-5 anos, enquanto que 
a população de mais de 5 anos de idade 
morre mais freqüentemente em faixa etária 
semelhante à dos cirróticos; o desvio do 
histograma de idade de morte para a es­
querda é intensificado pelo aparecimento de 
outro pico aos 20-25 anos. 

A incidência anual das cirroses hepáticas 
( Fig. 2) tende a ser inversamente proporcio­
nal ao· totaf anual de necropsias realizadas 
em nosso Departamento, devido à altíssima 
percentagem de casos com menos de 5 anos 
no período em que maior número de casos 
nos eram submetidos para verificação da 
causa de óbit0. 
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Fig. 2 - Totais anuais de autopsias do 
Departamento de Patologia da F.M.U.F.M.G., 
até abril de 1970, e (em baixo) incidência 

anual percentual- de cirroses' hepáticas. 

Corrigindo a taxa de incidência geral de 
cirroses em nosso material, tanto pelo cál­
culo da incidência anual média quanto pela 
eliminação dos 50% de mortos até os 5 
anos de idade, encontramos valôres de 
2,02-2,30% respectivamente, que com certe­
za, são mais fidedignos em retratarem a 
incidência de cirrose em nossa população. 
Do mesmo modo, a incidência dos hepato­
carcinomas na população dos necropsiados 
com mais de 5 anos de idade passa para 
0,206%, 

A idade de morte dos indivíduos porta­
dores de hepatocarcinomas está entre 30 e 
65 anos para os que concomitantemente apre­
sentavam cirrose hepática, e entre 20 e 65 
anos para os que se estabeleceram em fíga­
dos não cirróticos. 

A proporção sexual (masculino/feminino) 
passou de 1,31 na população contrôle para 
2,28 na dos cirróticos e para 4,0 na dos 
cin:óticos portadores de hepatocarcinomas. 
O predomínio dos hepatocarcinomas no sexo 
masculino é também semelhante nos origi­
nados de fígados não cirróticos (proporção 
sexual = 3,0) . A Tabela II mostra que a 
maior incidência de cirrose hepática no 
sexo masculino é significativa ao nível de 
P = 0,01. 

TABELA II 

Distribuição das cirroses hepáticas em Minas 
· Gerais, quanto ao sexo·:· 

Propor-
1 

cão Mas-
1 

Femi-
Total 

Masc./ culino 

1 

nino 

Fem. 

Cirroses 1 2,28 139 61 200 
(115,72) (84,28) 

Contróle 1,31 1.083 829 1.912 
(1.106,28) , (805,72) 

---- ---
Total . ' ........... 1.222 890 2.112 

x' 10,26; significativo ao nível de P 0,01 _ 
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A distribuição· dos indivíduos quanto às 
raças branca, negra e mulata mostra au­
mento da incidência de cirroses nos brancos 
( de 28,34!% para ,tL58%), com redução nos 
negros ( de 18,66% para 15,26%) e nos 
mulatos ( de 53,00% para 43,16%). A Ta­
bela III mostra que a presença de cirrose 
depende da raça dos indivíduos, com 

TABELA III 

Distribuição das cirroses hepáticas em Minas 
Gerais, quanto à raça 

Branca Negra Mu>a<•J::_ 

Cirroses 79 29 82 190 
(56,13) (34,88) (99,00) 

---

Contrôle 539 355 1.008 1.902 
(561,87) (349,12) (991,00) 

·- ---

Total 618 384 1.090 2.092 

14,55; significativo ao nível de P 0,001 

TABELA IV 

Distribuição das cirroses hepáticas em Minas 
Gerais, quanto às zonas fisiográficas de resi­

dência e/ou naturalidade, reagrupadas 

Leste Norte Oeste Total 

Cirroses 88 8 7 103 
(79,64) (7,17) (16,19) 

---

Contrôle 345 31 81 457 
(353,36) (31,83) (71,81) 

Total 433 39 88 560 

7,51; significativo ao nível de P 0,05 

P = 0,001. Quanto aos hepatocarcinomas, 
a distribuição racial segue tendências dife­
rentes, predominando nos negros ( 5 casos, 
sendo os outros 2 mulatos e 2 brancos) 
quando há concomitância de cirrose e nos 
mulatos (5 casos, sendo os outros 2 brancos 
e 1 negro) quando não há concomitância 
de cirrose. 

As zonas fisiográficas (ZF) do Estado de 
Minas Gerais onde nasceram e de onde pro­
vieram os indivíduos estudados estão descri­
tas na Fig. 3. É nítida a maior concentra­
ção dos cirróticos nas zonas III (Zona do 
Rio Dôce) e IV ( Zona da Mata) , com 
redução de freqüência na Zona Metalúrgica 
(ZF VII), em relação à população contrôle. 
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Fig. 3 - Distribuição das cirroses hepáticas 
em Minas Gerais, quanto à zona fisiográfica 
de residência e naturalidade; população con­
trôle à esquerda e população dos cirróticos 

à direita. 

Fig. 4 - Distribuição das cirroses hepá­
ticas em Minas Gerais, quanto à zona fi­
siográfica de residência e naturalidade; 
subdivisão do estado nas quatro gran-

des regiões. 

187 



GUIMARÃES, R. C. - Introdução ao estudo epidemiológico das cirroses hepáticas (Pós-necrótica e 
de Morgagni-Lãennec) e dos hepatocarcinomas em Minas Gerais, Brasil. Rev. Inst. Med. trop. 
São Paulo 13:184-190, 1971. 

Para análise estatística dêsses dados, divi­
dimos o Estado em quatro regiões maiores, 
denominadas Norte (ZF V, X, XI, XIII), 
Sul (ZF VII, VIII, IX) Leste (ZF I, II, 
III, IV, VI) e Oeste (ZF XII, XIV, XV), 
conforme a Fig. 4, e aplicamos o teste de 
x2 às freqüências dos indivíduos nas regiões 
Norte, Leste e Oeste. A região Sul foi 
excluída por ser justamente a que fornece 
a quase totalidade dos indivíduos mortos an­
tes dos 5 anos de idade, provenientes de 
Belo Horizonte ou de municípios vizinhos 
(ZF VII); u ,:ua inclusão poderia falsear 
grandemente a significância estatística. A 
Tabela IV mostra que a ocorrência de cirrose 
hepática depende da região do Estado onde 
nasceu e reside o indivíduo, com signifi­
cância de P = 0,05. Houve 42 casos de 
indivíduos cirróticos nascidos fora do Esta­
do de Minas Gerais. 

Os totais anuais de cirroses se distribui­
ram semelhantemente para as ZF III e IV 
e para as outras regiões (Fig. 5). 

40 

Fig. 5 - Incidência trienal das cirroses he­
páticas em Minas Gerais; casos provenientes 
e/ou nascidos nas zonas fisiográficas III e 
IV (em baixo) e nas outras zonas (em cima). 

A distribuição dos hepatocarcinomas por 
zonas fisiográficas mostra tendências seme­
lhantes: os que tinham cirrose hepática asso­
ciada eram 5 da ZF IV, 2 da ZF VII e 
um de cada uma das zonas II, III e VI; 
os que não tinham cirrose hepática associada 
eram 4, da ZF VII, 2 da ZF III e 1 da IV. 
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DISCUSSÃO 

A incidência de cirrose hepática dos tipos 
de Morgagni-Laennec e Pós-Necrótica nas 
17.500 necropsias realizadas no Departamen­
to de Anatomia Patológica da F.M.U.F.M.G. 
(Belo Horizonte, Minas Gerais), de 1938 a 
1970, mesmo D.pós correção para a elevada 
taxa de mortalidade infantil, se situa em 
níveis baixos (2,02-2,30%), mas próximos 
dos relatados para a cidade de São Paulo 
(MONTENEGRO & col. 13

) e para vários paí­
ses da Europa e da América do Norte 
(KLECKNER 10

, ScHIFF 20
, ARNOLDT ,& col. 2

). 

É interessante assinalar a discrepância com 
a alta freqüência no Chile (8,51%, ARMAS­
CRUZ ,& col. 1 ) e na cidade do Recife ( 13,5%, 
MAGALHÃES-FILHO & col. 11 ). A taxa de 
aparecimento de hepatocarcinomas nesses fí­
gados, apesar de altamente significativa em 
relação à incidência na população dos não 
cirróticos, também é baixa (5'%), de acôr­
do com os índices encontrados em popula­
ções norte-americanas e européias (V OIGT 
& col. 21, ARNOLDT & col. 2

, GALL H). Por 
outro lado, a presença de cirrose hepática 
nos casos de hepatocarcinomas ( 55,6%) não 
atinge níveis tão altos como em certas po­
pulações ocidentais (EDMONDSON & col. 5, 
BERMAN 3

), 

A discrepância dos nossos dados com os 
de alguns paí:ses africanos e orientais é evi­
dente, ressaltando-se principalmente, nessas 
regiões, as freqüências muito elevadas de 
hepatocarcinomas ( 17,5 a 50,9'%) e de cir­
roses hepáticas (71%), e de associação en­
tre estas duas doenças (20-32'% dos cirró­
ticos têm hepatocarcinomas e 85-95'% dos 
hepatocarcinomas -estão associados a cirrose; 
BERMAN 3, Ymc & col. 23, PAVLICA & col. 16

). 

Ressaltamos também, em nossa população 
de cirróticos, a baixa freqüência de neopla­
sias malignas extra-hepáticas (2%), ao con­
trário do que é relatado em outros países 
ocidentais (HALLÉN & col. 9, PELLER 17

, AR­
NOLDT & col. 2

), 

Êsses dados indicam que, em nosso meio, 
os problemas da cirrose hepática e das neo­
plasias malignas em geral, associadas à cir­
rose hepática, se situam em condições rela­
tivamente melhores mesmo do que nos paísés 
ocidentais mais desenvolvidos. Enquanto os 
Autores relacionam o aumento da incidência 
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de cirrose hepática em seus países com a 
maior taxa de álcoolismo (SCHIFF 20

, GIGGL­
BERGER 7

), poderíamos suspeitar que tal há­
bito não seja aqui tão importante, apesar 
de nos faltarem dados objetivos a respeito. 

As características de preferência sexual 
das cirroses e dos hepatocarcinomas já são 
sobejamente conhecidas, com comportamento 
idêntico ao observado em nosso material. É 
interessante observar-se que, mesmo em ani­
mais de experimentação, certas cirroses têm 
predileção pelo sexo masculino e os andró­
genos exercem efeitos deletérios sôbre a evo­
lução da doença ( P A TEK & col. 15

) • 

Pouco se pode inferir a partir das obser­
vações sôbre as predisposições raciais ou 
constitucionais para a cirrose hepática em 
nosso meio. A predominância das cirroses 
nos brancos é ainda mais pronunciada no 
material de MONTENEGRO ,& col. 1

'
3

• Fora do 
Brasil, encontrou-se ligação pronunciada des­
ta doença com o daltonismo ( CRuz-Coirn 4

) 

e com o grupo sanguíneo A (WEWALKA 22
). 

Em nossa população a menor freqüência do 
gene IA nos negros não é tão evidente para 
ser fàcilmente relacionável com sua menor 
predisposição para a cirrose hepática ( SAL­
ZANO & col. 19

) • 

Restam a serem esclarecido-; os possíveis 
fatôres epidemiológicos que condicionam a 
rnaíor incidência de cirroses hepáticas e de 
hepatocarcinomas na região Leste de Minas 
Gerais, especialmente nas Zonas do Rio Dôce 
e da Mata. Não há reiação evidente das 
taxas de incidência percentual de cirroses 
nestas zonas com os seus níveis de desen­
volvimento econômico (PAIVA-FILHO 1 ·1 ); 

nossos resultados sugerem que devem ser 
pesquisados, no local, os possíveis fatôres am­
bientais que certamente estão subjacentes a 
essa maior concentração de cirróticos. 

SUMMARY 

lntroduction to the epidemiowgical study of 
the hepatic cirrhosis ( Post-necrotic and Mor­
gagni-Laennec types), and of the hepatocar-

cinomas in Minas Gerais (Brasil) 

The incidence of hepatic cirrhosis, of the 
Morgagni-Laennec and post-necrotic types, 

m the 17,500 necropsies of the Department 
of Pathological Anatorny of the F.M.U.M.G. 
(Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil), in 
the individuais more than 5 years old, was 
calculated in 2.02-2.30%. The hepatocar­
cinomas occurred in 0.206% of the popu­
lation more than 5 years old, and in 5% 
of the cirrhotics; 44.4% of the hepatocar­
cinomas originated in non cirrhotic livers. 
Extra-hepatic malignant neoplasms were rare 
in the cirrhotics ( 2%) . 

The hepatic cirrhosis were significantly 
more frequent in the male sex, in the white 
race, and in the Dôce River and in the Mata 
Zones, in the East of the Minas Gerais 
State. The hepatocarcinomas incided also 
more in the male sex, and in the Dôce River 
and Mata Zones, but the negroes and mu­
latoes were more attacked. 

The more frequent death ages in the cir­
rhotics, with 43.5% of the cases between 
35 and 50 years, are very similar to those 
of the non cirrhotic adult population. 
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