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INTRODUCAO AO ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS CIRROSES
HEPATICAS (POS-NECROTICA E DE MORGAGNI-LAENNEC) E
DOS HEPATOCARCINOMAS EM MINAS GERAIS, BRASIL

Romeu Cardoso GUIMARAES

RESUMO

A incidéncia de cirroses hepaticas de Morgagni-Léennec e Pés-Necréticas
nas 17.500 necropsias do Departamento de Anatomia Patolégica da U.F.M.G. (Belo
Horizonte, MG), nos individuos com mais de 5 anos, foi calculada em 2,02-2,309%.
Os hepatocarcinomas ocorreram em 0,206% da populagio com mais de 5 anos
de idade e em 5% dos cirrdticos; 44,4% dos hepatocarcinomas se originaram
em figados ndo cirréticos. As neoplasias malignas extra-hepéticas foram raras
na populagio dos cirrdticos (2%).

As cirroses hepiticas ocorreram significativamente mais nos individuos do
sexo masculino, da raca branca e nas Zonas do Rio Déce e da Mata, no Leste
do Estado de Minas Gerais. Os hepatocarcinomas também incidiram mais no
sexo masculino e nas Zonas do Rio Db6ce e da Mata, mas as racas mais acome-

tidas foram a negra e a mulata.

As idades mais freqiientes de morte nos cirrdticos, com 43,59 dos casos
entre os 35 e os 50 anos, sio muito semelhantes ds da populagdo dos ndo cirré-

ticos adultos.

INTRODUCAO

O presente estudo tem a finalidade de ve-
rificar os padrbes epidemiolégicos que in-
fluenciam o aparecimento dos hepatocarcino-
mas em uma amostra da populagio de Minas
Gerais. Esses dados poderdo ser de grande
auxilio para a interpretacio do significado
de certas alteragbes dos niicleos dos hepaté-
citos que foram descritas nos figados huma-
nos, cirréticos ou ndo cirréticos, portadores
de hepatocarcinomas (GuiMaARAEs ®). Tanto
quantp nos é dado conhecer pela bibliografia,
ndo existem pesquisas feitas nesse sentido em
populagbes brasileiras.

Por outro lado, consideramos ser de utili-
dade, para melhor conhecimento da patologia
regional brasileira, as comparagbes das ca-
racteristicas epidemiolégicas das cirroses em

Minas Gerais com as relatadas para o Es-
tado de Sdo Paulo (MoNTENEGRO & col. ?)
e para o de Pernambuco (MacaLHAES-FiLHO
& col. '), e das cirroses e dos hepatocarci-
nomas em nossa amostra com as estatisticas
de outros paises.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados os protocolos das 17.500

‘necropsias realizadas no Departaimento de

Anatomia Patolégica da Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (Belo Horizonte) de 1938 a 1970,
quanto & presenca de cirrose hepatica (pds-
necrética e de Morgagni-Ldennec) e de car-

Departamento de Anatomia Patolégica da F.M.U.F.M.G. (Prof. L. Bogliolo), Caixa Postal 340,
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cinomas primitivos do figado. Anotamos a
idade, o sexo, a raca e a zona fisiografica
do Estado de Minas Gerais de naturalidade
e de residéncia de todos ésses individuos. A
cirrose biliar (4 casos) nfo foi incluida no
estudo epidemiolégico por ter mecanismos
patogenéticos eminentemente diversos dos que
originaram os tipos ja citados de cirroses
hepéticas, que serfio influenciados por fatd-
res epidemiolégicos também diferentes. Para
as andlises estatisticas, nfio fizemos distingdo
entre os tipos morfolégicos das cirroses, por-
quanto consideramos que tal diagnéstico di-
ferencial carece de seguranca (Popper s,
MEeisTer & col. *2).

Como populagio contrdle tomamos 10%
dos casos necropsiados em cada ano, excluin-
do os portadores das doencas que sio objeto
da pesquisa.

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

Os dados foram analisados estatisticamen-
te através de testes de x2.

TABELA [

Incidéncié dos hepatocarcinomas nos individuos
cirréticos e néo cirréticos, nas autopsias do De-
partamento de Patologia da F.M.U.F.M.G.

Sem hepato- | Com hepato- Total
carcinoma carcinoma a
!
Nao cirré- 17.291 8 17.299
ticos (17.281.21) (17,79)
Cirréticos 191 10 201
(200,79; 0,213
Total 17..482 18 17.500
|

x* = 415,97; significativo ao nivel de P = 0,001

RESULTADOS

Encontramos 201 casos de cirroses hepa-
ticas dos tipos de Morgagni-Liennec e pds-
necrética (1,15%), dos quais 10 apresen-
tavam hepatocarcinomas (5%). Outros 8
hepatocarcinomas ocorreram em figados ndo
cirréticos (44,49 dos hepatocarcinomas).
A incidéncia dos hepatocarcinomas na popu-
lagio geral foi de 0,103%, ndo tendo havi-
do casos de cutros tipos de neoplasias pri-
mitivas do figado. A Tabela I mostra que
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Fig. 1 — Distribuicdo etaria das autopsias

dos individuos nfdo cirréticos (em cima) e

dos cirréticos (em baixo), do Departamento
de Patologia da F.M.U.F.M.G. .
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a incidéncia dos hepatocarcinomas nos indi-
viduos portadores de cirrose hepética é signi-
ficativamente maior (P = 0,001) do que
nos néo cirréticos. Dentre os cirrdticos ocor-
reram 4 casos (2%) com neoplasias ma-
lignas extra-hepaticas: 2 carcinomas gastri-
cos, 1 carcinoma do intestino grosso e 1 reto-
telioma da face.

A idade de morte na populagio dos cir-
réticos (Fig. 1) foi preponderante na faixa
dos 35-50 anos, com distribuicio quase nor-
mal. Nota-se que a incidéncia nos indivi-
duos com mais de 70 anos é inferior & nos
com menos de 15 anos de idade, produzindo
um leve desvio do histograma de idade para
a esquerda. Na populagio dos ndo cirréticos
encontra-se freqiiéncia de pouce mais de
50% na faixa dos 0-5 anos, enquanto que
a populagio de mais de 5 anos de idade
morre malis freqiientemente em faixa etria
semelhante a dos cirrdticos; o desvio do
histograma de idade de morte para a es-
querda é intensificado pelo aparecimento de
outro pico aos 20-25 anos.

A incidéncia anual das cirroses. hepaticas
(Fig. 2) tende a ser inversamente proporcio-
nal- ao total- anual de necropsias realizadas
em nosso Departamento, devido & altissima
percentagem de casos com menos de 5 anos
no periodo em que maior nimero de casos
nos eram submetidos para verificagio da
causa de O&bito.
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Fig. 2 — Totais anuais de autopsias do

Departamento de Patologia da F.M.UF.M.G.,

até -abril de 1970,. e (em baixo) incidéncia
anual- percentual.'de cirroses hepaticas.
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Corrigindo a taxa de incidéncia geral dc
cirroses em nosso material, tanto pelo cil-
culo da incidéncia anual média quanto pela
eliminacdo dos 509 de mortos até os 5
anos de idade, encontramos valéres de
2,02-2,309% respectivamente, que com certe-
za, sio mais fidedignos em retratarem a
incidéncia de ‘cirrose em nossa populagio.
Do mesmo modo, a incidéncia dos hepato-
carcinomas na populagdo dos necropsiados
com mais de 5 anos de idade passa para
0,206% .

A idade de morte dos individuos porta-
dores de hepatocarcinomas estd entre 30 e
65 anos para os que concomitantemente apre-
sentavam cirrose hepética, e entre 20 e 65
anos para os que se estabeleceram em figa-
dos nfo cirrdticos.

A proporgio sexual (masculino/feminino)
passou de 1,31 na populagio contréle para
2,28 na dos cirréticos e para 4,0 na dos
cirréticos portadores de hepatocarcinomas.
O predominio dos hepatocarcinomas no sexo
masculino é também semelhante nos origi-
nados de figados ndo cirréticos (proporgao
sexual = 3,0). A Tabela II mostra que. a
maior incidéncia de cirrose hepatica mno
sexo masculino é significativa  ao mnivel de

P = 0,01. '

TABELA II

Distribuicdo das cirroses hepiticas em Minas
“Gerals, quanto ao sexo’" ‘ )

Propor-
3 Mas- Femi-
céo .
Masc./ .| culino nino Total
Fem.
Cirroses 2,28 139 61 200
(115,72) (84,28)
Controle 1,31 1.083 829 1.912
(1.106,28) | (805,72)
Total ............. 1.222 890 2112
x? = 10,26; significativo -ac nivel-de P = 0,01 .
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A distribuiciio” dos individuos quanto as
racas branca, negra e mulata mostra au-
mento da incidéncia de cirroses nos brancos
(de 28,34% vara 11.58% ), com redugdo nos
negros (de 18,66% para 15,26%) e nos
mulatos (de 53,009% para 43,16%). A Ta-
bela IIl mostra que a presenga de cirrose
depende da raca dos individuos, com

TABELA III

Distribuicgdo das cirroses hepéticas em Minas
Geralis, quanto a raca

Branca Negra Mulata | Total
Cirroses 79 29 82 190

(56,13} (34,88) (99,00)
Controle 539 355 1.008 1.902

(561,87) (349,12) (991,00)

Total 618 334 1.090 2.092
X? = 14,55; significativo ao nivel de P = 0,001
TABELA IV
Distribuicdo «as cirroses hepaticas em Minas

Gerals, quanto as zonas [fisiograficas de resi-
déncia e/ou naturalidade, reagrupadas
Leste Norte“ Qeste Total
Cirroses 88 8 7 103
(79,64) (7,17) (16,19)
Controle 345 31 81 457
(353,36) (31,83) (71,81)
Total 433 39 88 560

x* = 7,51; significativo ao nivel de P. = 0,05

P = 0,001. Quanto aos hepalocarcinomas,
a distribui¢do racial segue tendéncias dife-
rentes, predominando nos negros (5 casos,
sendo os outros 2 mulatos e 2 brancos)
gquando ha concomitdncia de cirrose e nos
mulatos (5 casos, sendo os outros 2 brancos
e 1 negro) quando nfo ha concomitancia
de cirrose.

As zonas fisiograficas (ZF) do Estado de
Minas Gerais onde nasceram e de onde pro-
vieram os individuos estudados estdo descri-
tas na Fig. 3. E nitida a maior concentra-
¢do dos cirréticos nas zonas Il (Zona do
Rio Déce) e IV (Zona da Mata), com
reducgio de freqiiéncia na Zona Metallrgica
(ZF VI1I), em relagio a populagio contrdle.
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Fig. 3 — Distribuicdo das cirroses hepaticas

em Minas Gerais, quanto a zona fisiografica

de residéncia e naturalidade; populacdo con-

trole a4 esquerda e populacdo dos cirrdticos
a direita.

Fig. 4 — Distribuicdo das cirroses hepa-

ticas em Minas Gerais, quanto a zona fi-

siografica de residéncia e naturalidade;

subdivisdoe do estado nas quatro gran-
des regiges.
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Para anélise estatistica désses dados, divi-
dimos o Estado em quatro regiGes maiores,
denominadas Norte (ZF V, X, XI, XIII),
Sul (ZF VII, VIII, IX) Leste (ZF I, II,
III, IV, VI} e Qeste (ZF XII, XIV, XV),
conforme a Fig. 4, e aplicamos o teste de
x* as freqiiéncias dos individuos nas regiGes
Norte, Leste e Oeste. A regido Sul foi
excluida por ser justamente a que fornece
a quase totalidade dos individuos mortos an-
tes dos 5 amos de idade, provenientes de
Belo Horizonte ou de municipios vizinhos
(ZF VII); o sua inclusdo poderia falsear
grandemente a significAncia estatistica. A
Tabela IV mostra que a ocorréncia de cirrose
hepatica depende da regido do Estado onde
nasceu e reside o individuo, com signifi-
cancia de P = 0,05. Houve 42 casos de
individuos cirréticos 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 regices (Fig. 5).
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Fig. 5 — Incidéncia trienal das cirroses he-
paticas em WMinas Gerais; casos provenientes
e/ou nascidos nas zonas fisiograficas III e
IV (em baix») e nas outras zonas (em cima).

A distribui¢do dos hepatocarcinomas por
zonas fisiograficas mostra tendéncias seme-
lhantes: os que tinham cirrose hepatica asso-
ciada eram 5 da ZF IV, 2 da ZF VII ¢
um de cada vma das zonas II, III e VI;
os que nfdo tinham cirrose hepética associada

eram 4 da ZF VII, 2 da ZF III e 1 da IV,
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DISCUSSAO

A incidéncia de cirrose hepatica dos tipos
de Morgagni-Ldennec e Pés-Necrética nas
17.500 necropsias realizadas no Departamen-
to de Anatomia Patolégica da F.M.U.F.M.G.
(Belo Horizonte, Minas Gerais), de 1938 a
1970, mesmo apds corregio para a elevada
taxa de mortalidade infantil, se situa em
niveis baixos (2,02-2,309,), mas proximos
dos relatados para a cidade de Sdo Paulo
(MonTENEGRO & col. **) e para varios pai-
ses da Kuropa e da América do Norte
(KLeckNER *°, ScHIiFF 2°, ArNvoLDT & col. 2).
E interessante assinalar a discrepancia com
a alta frequéncia no Chile (8,5%, ArMAas-
Cruz & col. ') e na cidade do Recife (13,5%,
MacarLuigs-FiLao & col.*). A taxa de
aparecimento de hepatocarcinomas nesses fi-
gados, apesar de altamente significativa em
relacio 3 incidéncia na populagio dos nfo
cirréticos, também é baixa (59%), de acér-
do com os indices encontrados em popula-
¢Oes norte-americanas e européias (VoIGT
& col. %', Amrvorpt & col.?, Garr®). Por
outro lado, a presenca de cirrose hepatica
nos casos de hepatocarcinomas (55,69 ) néo
atinge niveis 1o altos como em certas po-
pulacdes ocidentais (Epmonpson & col.?,
BeErMaN #),

A discrepancia dos nossos dados com os
de alguns pafises africanos e orientais é evi-
dente, ressaltando-se principalmente, nessas
regides, as f{reqiiéncias muito elevadas de
hepatocarcinomas (17,5 a 50,9%) e de cir-
roses hepaticas (79%), e de associagdo en-
tre estas duas doencas (20-329% dos cirré-
ticos tm hepalocarcinomas e 85-95% dos
hepatocarcinomas -estio associados a cirrose;
BerMan %, Yive & col. 2®, Paviica & col. ).

Ressaltamos também,; em nossa populacdo
de cirréticos, a baixa freqiiéncia de neopla-
sias malignas extra-hepaticas (2%), ao con-
trario do que é relatado em outros paises
ocidentais (HarLén & col.®, PELLER 7, AR-
NoLpT & col. ).

fsses dados indicam que, em nosso meio,
os problemas da cirrose hepatica e das neo-
plasias malignas em geral, associadas a cir-
rose hepatica, se situam em condigbes rela-
tivamente melhores mesmo do que nos paisés
ocidentais mais desenvolvidos. Enquanto os
Autores relacionam o aumento da incidéncia
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de cirrose hepéatica em seus paises com a
maior taxa de &lcoolismo (ScHIFF *°, GiGGL-
BERGER 7), poderiamos suspeitar que tal ha-
bito ndo seja aqui tdo importante, apesar
de nos faltarem dados objetivos a respeito.

As caracteristicas de preferéncia sexual
das cirroses e¢ dos hepatocarcinomas ja séo
sobejamente conhecidas, com comportamento
idéntico  ao observado em nosso material. E
interessante observar-se que, mesmo em ani-
mais de experimentacdo, certas cirroses tém
predilecdo pelo sexo masculino e os andré-
genos exercem efeitos deletérios sébre a evo-
lucdo da doenca (PATEX & col.*?).

Pouco se pode inferir a partir das obser-
vagbes sbbre as predisposigbes raciais ou
constitucionais para a cirrose hepatica em
nosso meio. A predomindncia das cirroses
nos brancos é ainda mais pronunciada no
material de MONTENEGRO & col. **. Fora do
Brasil, encontrou-se ligacdo pronunciada des-
ta doenca com o daltonismo (Cruz-CoxEk *)
e com o grupo sanguineo A (WEWALKA 22).
Em nossa populagdo a menor freqiiéncia do
gene I nos negros nfo é tdo evidente para
ser facilmente relacionavel com sua menor
predisposigdo para a cirrose hepatica (SaL-
zano- & col. 1¢). '

Restam a serem esclarecidos os possiveis
fatores epidemiologicos que condicionam a
maior incidéncia de cirroses hepéiicas e de
hepatocarcinomas na regiio Leste de Minas
Gerais, especialmente nas Zonas do Rio Déce
e da Mata. N&o had relagio evidente das
taxas de incidéncia percentual de cirroses
nestas zonas com o0s seus niveis de desen-
volvimento  econdémico  (Parva-FiLmo ) ;
nossos resultados sugerem que devem ser
pesquisados, no local, os possiveis fatbres am-~
bientais que certaimente estdo subjacentes a
essa maior concentracio de cirrdticos,

SUMMARY

Introduction o the epidemiological siudy of

the hepatic cirrhosis (Posi-necrotic and Mor-

gagni-Ldennec types), and of the hepatocar-
cinomas in Minas Gerais (Brasil)

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

in the 17,500 necropsies of the Department
of Pathological Anatomy of the F.M.UM.G.
(Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil), in
the individuals more than 5 years old, was
calculated in 2.02-2.309%. The hepatocar-
cinomas occurred in 0.206% of the popu-
lation more than 5 years old, and in 5%
of the cirrhotics; 44.49% of the hepatocar-
cinomas originated in non cirrhotic livers.
Exira-hepatic malignant neoplasms were rare
in the cirrhotics (29%).

The hepatic cirrhosis were significantly
more frequent in the male sex, in the white
race, and in the Déce 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 Doce 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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