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resumo

Cirrose hepatica Introducdo: A cirrose hepética é muito prevalente em nosso meio, cursando freqlientemente com
complicagbes como insuficiéncia e carcinoma hepatocelulares e hipertensdo portal. Objetivos: Analisar
os aspectos clinicos e morfol6gicos das cirroses, relacionando-os com os principais padrdes histol6gicos
e suas complicacdes. Material e método: Entre 35 figados cirréticos provenientes de necropsias rea-
Esteato-hepatite lizadas no Servico de Verificacdo de Obitos da Capital (SVOC-SP), estudados em cortes seqlienciais a
cada centimetro, dois padrdes anatomopatoldgicos predominaram: os associados a hepatites cronicas
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e os decorrentes de esteato-hepatites. Resultados e discussao: A alta incidéncia de cirrose em necrop-

Macroscopia sias (7,1%), com freqiiente deteccdo de macronddulos (62,8%) e de carcinoma hepatocelular (CHC)
Histopatologia (37,1%), aponta para a relevancia dessas questdes em satde publica. A andlise histolégica demonstrou
o encontro de neoductos, agresséo biliar e siderose com maior freqiéncia na hepatite crénica que na
esteato-hepatite. Conclusdes: Essa abordagem sistematica nos espécimes necroscopicos permitiu-nos
a identificacdo de elevada freqiiéncia de cirrose em necropsias do SVOC e, em especial, daquelas de-
correntes de hepatites cronicas, aspecto de interesse sanitario. A freqliente deteccao de CHC, além de
constituir modelo para futuros estudos sobre o surgimento dessas neoplasias, demonstra ser uma das

principais complicacbes da cirrose avancada, qualquer que seja sua causa.

abstract IS

Background: Liver cirrhosis is a common chronic disease that frequently runs with complications such as | Liver cirrhosis
hepatocellular insufficiency, portal hypertension and hepatocellular carcinoma. Objectives: To assess clinical and
morphologic aspects of cirrhosis, establishing its associations with major histologic patterns and complications.
Material and method: 35 cirrhotic livers obtained from SVOC-SP necropsies were studied, resulting in 2 distinct | Fatty liver
lesion patterns: cirrhosis associated to chronic hepatitis, and that related to steatohepatitis. The data obtained were | pytopsy
mutually and individually analyzed according to each group. Results and discussion: High incidence of cirrhosis in
necropsies (7,1%) and high prevalence macronodules (62,8%) and of HCC (37,1%) among cirrhotic livers were
observed, as when compared to previous studies. The histological analysis demonstrated a higher incidence of | Histopathology
biliary aggression, hepatocyte siderosis, and hepatocyte neoducts in post-hepatitis cirrhosis. Conclusions: This
systematic approach to necroscopic specimens from the Necroscopy Public System yielded the detection of high
frequency of cirrhosis, especially related to viral chronic hepatitis, with a potential impact in Public Health. High
frequency of hepatocellular carcinoma, besides offering a model for future studies on hepatocarcinogenesis, clearly
shows HCC as a major complication of cirrhosis.
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Introducéo

A cirrose hepatica, caracterizada pela substituicao difusa
da estrutura hepatica normal por nédulos de estrutura
anormal circundados por fibrose, é o estadio final comum
de uma série de processos patoldgicos hepaticos de diversas
causas, como o etilismo, as hepatites cronicas virais e auto-
imunes, além daquelas de ordem metabdlica, vascular ou
biliar (Tabela 1). E uma das doencas cronicas mais impor-
tantes em nosso meio, tendo sido responsével por 39.889
internacdes hospitalares em 1997, com um gasto total de
R$ 11.562.892,57®. Nesse mesmo ano, a mortalidade foi
de 12,6 por 100 mil habitantes no Brasil - 16,51 por 100
mil no estado de Sdo Paulo®. Em 1996, as maiores taxas
foram verificadas na faixa etaria de 50 a 74 anos, e na regido
metropolitana de Sdo Paulo houve pico de 48,3 dbitos por
100 mil habitantes na faixa de 65 a 69 anos®.

A evolugdo do paciente cirrético é insidiosa, geralmen-
te assintomatica ou marcada por sintomas inespecificos
(anorexia, perda de peso, fraqueza, osteoporose e outros)
até fases avancadas da doenca, dificultando o diagndstico
precoce. A maioria das mortes por cirrose é conseqliente
a insuficiéncia hepatocelular, complicagbes decorrentes
da hipertensdo portal ou desenvolvimento de carcinoma
hepatocelular (CHC).

Ainsuficiéncia hepatocelular pode resultar de uma subita
e macica destruicdo hepatica (como na hepatite fulminante
viral ou por drogas) ou, mais freqlientemente, da agressao
progressiva aos hepatdcitos, como ocorre na cirrose. Seja
qual for a evolugdo, 80% a 90% da capacidade funcional
do figado deve estar acometida para que ocorra faléncia
hepatica, tamanha a reserva funcional desse 6rgéo. Entre
as diversas conseqiéncias clinicas da insuficiéncia hepato-
celular, podemos ressaltar a ictericia, a hipoalbuminemia,
a alteracdo do metabolismo de estrogénios, a coagulopatia
e a encefalopatia hepética.

A hipertensdo portal é definida como um aumento
do gradiente de pressdo entre as veias porta e hepatica
(ou veia cava inferior) acima de 5 ou 6mmHg. Pode ser
classificada em: a) pré-hepética; b) intra-hepética (pré-
sinusoidal, sinusoidal e pds-sinusoidal); c) p6s-hepatica. A

pi:1 I W Bl Etiologia da cirrose (Brandao, 1995)

HVC + etilismo 30%
HVC 25%
Cirrose criptogénica 18%
Outras causas 27%

causa intra-hepatica predominante é a cirrose, constituindo
a maioria dos casos de hipertensao portal. Esta complicacao
tem importantes consequéncias clinicas, destacando-se
a formacdo de curtos-circuitos porto-sistémicos, ascite,
hemorragias digestivas, esplenomegalia congestiva e en-
cefalopatia hepatica.

A associacao entre cirrose hepatica e CHC é enfatizada
em muitas publicacdes®”?, e o processo cirrético pode de-
terminar uma condicéo pré-neoplésica independentemente
de sua etiologia® 2. O CHC é um dos tumores malignos
mais freqiientes do aparelho digestério, sendo o sétimo
colocado no mundo entre os homens e o nono entre as
mulheres(. E a sétima causa de morte entre as neoplasias
primdrias®. Sua incidéncia e suas associacdes etioldgicas
tém, contudo, ocorréncias variadas nas diferentes regides do
planeta. As manifestacGes clinicas do CHC séo inespecificas,
tardias e variam conforme o seu comportamento biol4gico
e as sindromes paraneopldasicas associadas, explicando a
dificuldade do diagnéstico precoce. Quando detectado
a partir delas, seu prognéstico é sombrio, com sobrevida
inferior a um ano.

Objetivos

Estudar aspectos macro e microscépicos das cirroses
e sua associacdo com os principais padrdes histolégicos
de lesdo hepatica cronica (hepatite cronica ou esteato-
hepatite).

Material e método

Este trabalho teve por base o estudo de necropsias
realizadas no Servico de Verificacao de Obitos da Capital
(SVOC) no periodo de margo de 2002 até junho de 2003.
A partir dessas, casos de cirrose hepatica em individuos
com idade superior a 20 anos foram coletados pelos
autores.

Um universo de 117 figados provenientes de necropsias
realizadas no SVOC foi analisado. O primeiro conjunto de
casos, composto por 70 figados examinados sequiencial-
mente para a caracterizacdo da frequéncia de cirroses,
gerou cinco casos (7,1%), que foram incluidos no estudo.
Tal informe foi complementado pela anélise de 1,2 mil
relatérios seqiienciais de necropsias realizadas no mesmo
servico em 2003, encontrando-se informe de 84 cirroses
(7%). O segundo conjunto, composto por 47 figados de
pacientes falecidos durante internacdo no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
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Paulo (HC/FMUSP), selecionados em funcdo de alteragdes
macroscépicas a necropsia, gerou 30 casos que foram
incluidos no estudo.

Apbs a selecdo, as pecas anatdmicas foram fixadas em
formalina e submetidas a sec¢Oes seriadas com espessura
entre 0,5 e 1cm, a procura de alteracdes macroscopicas que
se destacassem do restante do parénquima. Em sequida, as
seccOes mais representativas, bem como cada lesdo identi-
ficada a macroscopia, foram fotografadas individualmente,
através de uma camera digital Olimpus (modelo DL600)
ou Sony (modelo Cyber-shot 3.3).

Analise macroscopica

O protocolo foi aplicado prospectivamente, caracteri-
zando os aspectos macroscopicos das pecas selecionadas
para o estudo, sendo eles: fibrose (auséncia x presenca;
septos finos x grossos); cirrose (micronodular, macronodular
ou mista; focal, incompleta ou completa); auséncia ou pre-
senca de esteatose, colestase, congestdo, trombose portal,
necrose ou infartos; cor do parénquima; macronédulos
(nGmero, confluéncia, tamanho e cor).

Analise microscopica

A histologia foi avaliada através de cortes histolégicos
das lesbes e outras amostras representativas do parénquima
cirrético, corados pela hematoxilina-eosina, coloragdo de
Perls para ferro e tricrémico de Masson, além da impre-
ganacdo de fibras reticulinicas pela prata pelo método de
Gomori. As variaveis morfoldgicas avaliadas foram: niveis
ausente, leve, moderado, ou acentuado de congestao sinu-
soidal, colestase, grau geral de fibrose e hialinos de Mallory;
graus 0 a 4 de siderose, fibrose sinusoidal, neoductos e
esteatose; hepatite cronica (estadiamento); auséncia ou
presenca de cirrose, foliculos linféides, citoplasma em vidro
fosco e agressao biliar (proliferacdo ductular biliar marginal,
neutréfilos, cilindros biliares). Os macronddulos foram
subdivididos em ndo-neoplasicos x neoplasicos; benignos
x malignos primdrios x metéstases.

Agrupamento dos casos

Padrdo anatomopatoldgico

Todos os casos selecionados para o estudo foram anali-
sados quanto ao padrao anatomopatoldgico e classificados
em dois grandes grupos, o de cirroses associadas a hepatites
cronicas e o daquelas ligadas as esteato-hepatites, conforme
os seguintes critérios:

¢ Esteato-hepatites - Englobam esteatoses macro
e microvacuolares, fibrose perivenular, balonizacdo
e necrose de hepatécitos em areas centrolobulares,
infiltrado inflamatério e nimero variavel de hepato-
citos com material hialino denso e acidéfilo em seu
citoplasma (hialino de Mallory). Macroscopicamente,
sdo relatadas como mais freqlientemente associadas a
cirroses micronodulares. O desenvolvimento de este-
ato-hepatite relaciona-se frequientemente ao etilismo
crénico, podendo também se ligar a outras causas
como diabetes mellitus, dislipidemias e obesidade.

¢ Hepatites cronicas - O diagnéstico histol6gico se
aplica aos quadros de comprometimento difuso do
figado por infiltrado inflamatério portal, predomi-
nantemente linfocitario, com quantidade varidvel de
histiocitos e plasmécitos concomitantes. Além das
alteracGes portais, existem ainda graus variaveis de
lesdes parenquimatosas. As principais sao as hepatites
cronicas virais [virus da hepatite B (VHB) e virus da
hepatite C (VHC)], hepatites auto-imunes, hepatites
crénicas por drogas e os distlrbios genéticos como a
Doenca de Wilson.

Os casos apresentando concomitancia de marcadores
histolégicos dos dois padrdes foram classificados de acordo
com as caracteristicas predominantes.

Apenas um dos 35 casos ndo pdde ser classificado,
mesmo ap6s a avaliacdo dos dados clinicos disponiveis
quanto ao processo etiolégico da cirrose, por apresentar
caracteristicas de ambos os grupos de maneira equivalente.
Quando realizadas as andlises estatisticas comparando esses
grupos, tal caso foi excluido.

Andlise soroldgica

Entre os pacientes previamente internados e cujos
dados do prontuério estavam disponiveis, foi anotado o
resultado da pesquisa de antigeno de superficie do virus
da hepatite B (AgHBs), indicando infeccdo presente pelo
VHB, e anti-VHC, marcador indireto de infec¢éo pelo VHC.
Na auséncia desses dados no prontuario, a pesquisa de
AgHBs no tecido hepatico foi efetuada pelo sistema imuno-
histoquimico da streptavidina-biotina-peroxidase (LSAB+,
DakoCytomation, USA).

Ingestdo alcodlica

Foi pesquisada nos dados do prontuério, quando
disponivel, ou através da entrevista realizada pelos pro-
fissionais do SVOC-SP com os familiares dos individuos
necropsiados.
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Analise da ocorréncia de complicacoes
do processo cirrotico

A ocorréncia de complicag¢des da cirrose foi pesquisada
no prontuério, no caso de pacientes previamente internados
no HC, ou através do atestado de 6bito, no caso daqueles
que ndo dispunham de prontuério médico. Para tais compa-
racdes, foram excluidos os casos nos quais néo foi possivel
esclarecer tal ocorréncia.

Analise estatistica

As informacdes obtidas através do estudo das variaveis
clinicas e morfolégicas geraram dados qualitativos, que
foram categorizados em escala ordinal ou nominal@®.
A associacdo dos dados qualitativos entre os grupos foi
pesquisada através do teste do qui-quadrado (ndo-para-
métrico), sendo considerada uma relevancia estatistica de
p < 0,05. Apbs aplicacdo do teste, a relacdo foi pesquisada
com base no valor residual padronizado para identificacao
de tendéncia da diferenca.

Para realizacdo dos calculos estatisticos foi utilizado o
software SPSS, versao 10.0 (SPSS Inc., 2000).

Os protocolos para os pareceres das comissdes de
ética do HC/FMUSP, do SVOC-SP e do Departamento de
Patologia/FMUSP foram devidamente aprovados para a
realizacdo do estudo.

Resultados e discussao

Aspectos gerais

Foram incluidos 35 casos, sendo 27 (77,1%) do sexo
masculino, com média de idade de 57,6 anos (30 a 83
anos).

A padronizacao histolégica definiu os grupos de hepati-
tes cronicas (22 casos ou 62,9%) e esteato-hepatites (12 ca-
sos ou 34,3%). Do total de casos, apenas um nao foi alocado
em qualquer um desses grupos, ndo apresentando padrao
morfolégico nem causa plenamente caracterizada.

Dez casos (28,6%) apresentaram reacdes soroldgicas
negativas; dois (5,7%) mostraram-se positivos apenas para
VHB; 11 (31,5%), apenas para VHC; um (2,7%) para VHB
e VHGC; e 11 (31,5%) sem dados soroldgicos. Estes foram
testados para a presenca do AgHBs no tecido por imuno-
histoquimica, todos com resultados negativos.

Dos dez casos com exames soroldgicos negativos, cinco
foram classificados como esteato-hepatites, atribuindo sua
causa a diabetes mellitus ou etilismo; quatro foram iden-

tificados como hepatites cronicas, ocorrendo um caso de
cirrose hepatica relacionada a doenca de Wilson (néo fica-
ram claros os processos etioldgicos dos outros trés casos);
um caso nao pdde ser classificado, embora se tratasse de
um individuo etilista.

Dezessete casos (48,6%) apresentavam histdria positiva
para etilismo; 16 (45,7%), negativa. Néo foi possivel a
obtencdo desses informes em dois casos (5,7%).

A freqliéncia de cirrose nesta casuistica foi de 7,1%
entre os figados examinados na rotina do SVOC-SP. Ainda
que tenha partido de um estudo significativamente menor,
essa prevaléncia de figados cirréticos € de um modo notével
maior que aquela verificada por um estudo retrospectivo
prévio®, em que 2,7% das necropsias revisadas apresen-
tavam cirrose hepatica (Figura 1). Considerando que na
nossa analise de prevaléncia foram excluidos os figados
provenientes do HC/FMUSP (ou seja, foi considerada apenas
a amostra obtida da populacao geral) e que aquele trabalho
foi igualmente realizado no SVOC, também estudando os
casos necropsiados da populagao geral, é sugerido que essa
diferenca reflita um aumento real da frequiéncia de cirrose
na populacdo.

Outro achado de interesse foi 0 encontro de 22 casos
de cirrose associada a hepatites cronicas, contra apenas
12 ligadas a esteato-hepatites. Como ndo ha evidéncia
da reducdo de alcoolismo na populagdo, parece que o
aumento do ndmero de cirroses se deva a uma elevacao
na participacdo de causas virais no seu desenvolvimento
em nosso meio.

100
90
80
70
60

7,1%

50
40

2,7%

30

20

10
0 T
M Rosemberg, 1983"¢

[ Presente estudo

Figura 1 - freqiiéncia de casos de cirrose no SVOC/SP
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Complicagdes da cirrose

Macronédulos e CHC

A disseccdo criteriosa aqui descrita permitiu a deteccdo
de macronddulos em 22 casos (62,86%), sendo oito diag-
nosticados como nédulos macrorregenerativos ou como
displasicos (22,86%) (Figuras 2 e 3) e 13 como carcinomas
hepatocelulares (37,1%) (Figuras 4 e 5). Um achado digno
de nota foi o encontro de um caso de colangiocarcinoma,
em um paciente com cirrose associada a esteato-hepatite.
Em um dos casos de CHC, surpreendeu-se a concomitancia
de carcinoma epidermdide de base de lingua metastético
no figado cirrético.

Em recente tese de doutorado (Mello, E 2002), em nosso
departamento, utilizando figados cirréticos provenientes de
explantes, foram encontrados 13 casos de CHC em uma
amostra de 61 figados (21,3%)"®. Como o rigoroso método
de busca de nédulos neoplésicos do presente estudo nos foi
ensinado pelo préprio autor dessa tese, atribuimos a pro-
porcdo ainda maior de CHC aqui detectada ao progressivo
desenvolvimento de neoplasias ao longo da histéria natural
da cirrose, sendo que o estudo de necropsias reflete etapa

Figuras 2 e 3 - Macronddulos regenerativos

Figuras 4 e 5 - Carcinoma hepatocelular

ainda mais avancada que aquela em que se encontram os
pacientes ao serem transplantados (Figura 6).

Quanto as outras complicacdes da cirrose (Tabela 2), a
hipertenséo portal isolada ocorreu em oito casos (22,9%)
e a insuficiéncia hepatocelular isolada, em cinco (14,3%).
Havia registro de ambas em 12 casos (34,3%), estando
ausentes em outros cinco (14,3%). Néo foi possivel a ob-
tencéo de dados sobre a existéncia dessas complicacdes em
cinco casos (14,3%). Para aqueles que ndo apresentavam
sinais de hipertensdo portal ou insuficiéncia hepatocelular
no momento do 6bito, as causas de morte foram bron-
copneumonia (dois casos) e sepse (dois casos, sendo um
decorrente de apendicite supurada e outro de pancreatite
aguda necro-hemorragica).

Caracterizacao do grupo das hepatites cronicas

Os 22 casos selecionados apresentaram distribuicado de
sexo semelhante aquela verificada na amostra total (77,3%
masculina e 33,7% feminina). Quanto a idade, 59,1% dos
pacientes tinham entre 30 e 59 anos. Retomando os dados
especificos, a analise soroldgica foi negativa em quatro
casos (18,2%) e positiva apenas para VHB em dois (9,1%)
e apenas para VHC em 11 (50%). Em um caso estavam
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presentes ambos os virus, e em quatro (18,2%) os dados
sorolégicos eram desconhecidos (sendo negativa a pesquisa
de AgHBs no tecido por imuno-histoquimica). Histéria de
etilismo estava presente em dez casos (45,4%) (Tabela 3).
Em nove (40,9%) foi detectada a presenca de neoplasia
primaria (CHC).

Evidéncias de hipertensao portal estavam presentes em
seis casos (27,3%), e de insuficiéncia hepatocelular em trés
(13,6%). Ambas ocorreram simultaneamente em oito casos
(36,4%) e estavam ausentes em dois (9,1%). Nao havia
dados sobre a ocorréncia de complicagdes em trés casos
(13,6%) (Figura 7).

Presente estudo

[JCom macronédulos [ Sem macronédulos

Figura 6 - Freqgiiéncia de figados cirréticos com macronddulos

Tabela 2 QESHEWTINGERE)

Insuficiéncia hepatica 14%
Hipertensdo portal 23%
Ambas 35%
Nenhuma 14%
Sem histoéria 14%

Tabela 3 G ERCRGEN{ERF)]

VHC 22%
VHB 9%
VHC + etilismo 22%
VHC + VHB + etilismo 5%
Virus ndo-definido 23%
Virus nao-definido + etilismo/DM 14%
Wilson 5%

Caracterizacao do grupo das esteato-hepatites

Entre os 12 casos, nove (75%) eram do sexo masculino.
O pico de idade foi de 60 a 79 anos (58,3%). A analise
sorolégica foi negativa em cinco casos (41,7%) e desco-
nhecida em sete (58,3%), nos quais a imuno-histoquimica
para AgHBs resultou negativa. Havia historia positiva de
etilismo em cinco (41,7%). Trés casos (25%) apresenta-
vam histéria de diabetes mellitus. Um (8,3%) apresentava
obesidade como forte suspeita etioldgica. Neoplasia pri-
maria foi detectada em quatro casos (30%), sendo que
trés (25%) foram diagnosticados como CHC e um como
colangiocarcinoma. Quanto as complica¢des, a hiperten-
sdo portal ocorreu em dois casos (16,7%) e a insuficiéncia
hepatocelular, em um (8,3%). Ambas ocorreram juntas em
quatro casos (33,3%), e estavam ausentes em trés (25%).
A presenca dessas complicacdes nao pdde ser avaliada em
dois casos (16,7%) (Figura 8).

v = .

14%

[ Insuficiéncia hepética
Bl Hipertensio portal
[1Ambas

INenhuma

Il Sem histéria

Figura 7 - Complicagdes na hepatite cronica

[lnsuficiéncia hepética

I Hipertensio portal
Il Ambas

= Nenhuma

[ Sem histéria

Figura 8 - Complicagdes na esteato-hepatite
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Variaveis morfologicas

Entre as varidveis morfolégicas macroscépicas, o presen-
te estudo destaca a inacurécia diagnéstica da classificacdo
de cirrose baseada apenas no tamanho de nédulos (micro-
nodular; macronodular; mista), uma vez que, embora 13
dos 22 casos de padréo hepatitico (59,1%) apresentassem
cirrose macronodular ou mista, conforme o esperado, esse
também foi o padrdo verificado em cinco dos 12 casos
de esteato-hepatites (41,7%), caracterizando auséncia de
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos
(p = 0,516). Os septos finos foram mais encontrados nas
cirroses por esteato-hepatites [dez em 12 casos (83,3%)
versus 13 em 22 (59,1%), naquelas associadas a hepatite
cronica], mas tal diferenca ndo atingiu significancia esta-
tistica (p = 0,247) (Figura 9). Por outro lado, os septos
grossos foram predominantes em seis cirroses associadas
ao padrdo de hepatite cronica e em nenhuma associada a
esteato-hepatite.

Quanto as variaveis microscépicas, ndo seria vélida
a comparacdo de diferencas nos critérios pelos quais se
definem os grupos aqui formados, ja que essas sdo intrin-
secas. £, contudo, interessante observar que, entre os casos
associados a hepatite cronica, os critérios de atividade
inflamatdria nos compartimentos septal/perisseptal/pa-
renquimatoso mostraram elevada freqiiéncia de graus 2
e 3, mesmo nesse momento ja terminal da cirrose. Isso
é compativel com o fato da casuistica desse grupo apre-
sentar importante prevaléncia de VHC, situacdo em que o
trabalho anterior de Alves® ja havia constatado um pro-
gressivo aumento da atividade em paralelo a progressao
da doenca®. Ressalte-se que, no presente estudo, apenas
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Figura 9 - Caracterizagdo macroscépica de figados cirrticos

um caso nao foi classificdvel num dos dois grandes grupos
(hepatite cronica ou esteato-hepatite), permanecendo
como criptogénico.

Por outro lado, os corpUsculos de Mallory, descritos
como tipicos da esteato-hepatite (e de fato hd uma distingdo
entre os grupos indicada por p = 0,006), foram relevantes
em trés casos de hepatite cronica (nota-se que um dos
pacientes apresentava histéria de etilismo e outro, antece-
dente de diabetes). Da mesma forma, enquanto esteatose
microscépica foi bem mais exuberante nas esteato-hepatites
(p = 0,037), seu encontro nas hepatites cronicas néo foi
desprezivel (graus 2 ou 3 em trés casos, tendo um deles
sorologia de hepatite C positiva; nos outros dois, esse dado
ndo estava disponivel). Tais achados, além de indicarem
que os parametros histolégicos, individualmente, néo séo
patognomonicos, corroboram estudos recentes que suge-
rem ser a esteatose um possivel efeito citopatico de alguns
dos tipos de VHC®, Mesmo quando infectados por outros
gendtipos virais, os pacientes podem, inclusive, apresentar
fatores que contribuam para o desenvolvimento de esteato-
hepatite, seja ela alcodlica ou néo.

Entre as varidveis nédo-participantes da definicdo
dos padrdes morfoldgicos, a agressdo ao epitélio biliar
(p = 0,004) foi significativamente mais freqliente nas
hepatites cronicas. O encontro de neoductos também
foi mais freqliente nas cirroses associadas a hepatites
cronicas, mas nédo atingiu significdncia estatistica (p =
0,173). Esses neoductos sdo provavelmente constituidos
por hepatécitos, que tendo origem em comum com os
ductos biliares nas células-méae ou stem cells do tecido
hepatico, no ambiente de agressdo inflamatéria e rege-
neracdo tissular, reproduzem-se de maneira anémala nas
hepatites cronicas”. A siderose em hepatécitos também
mostrou tendéncia a associacao com hepatites cronicas
(p=0,093), aspecto anteriormente relacionado a formas
de hepatites C com menor grau de resposta a terapéutica
antiviral com interferon.

Conclusao

Esta abordagem sistemética a espécimes necroscépicos
permitiu-nos a identificacao de elevada freqiiéncia de cirrose
em necropsias do SVOC/SP e, em especial, naquelas decor-
rentes de hepatites cronicas, trazendo dados de interesse
sanitario pouco disponiveis em nosso meio.

A elevada deteccdo de CHC nos figados de cirrose
terminal, além de constituir importante modelo para fu-
turos estudos sobre o surgimento e a progressao dessas
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neoplasias, demonstra ser uma das principais complicacdes
da cirrose avancada.

A abordagem macroscépica demonstrou que a classica
divisdo das cirroses em macronodulares, micronodulares ou
mistas nao reflete o padréo histopatolégico nem se associa
diretamente a etiologia, devendo ser continuada a busca

de nuances, como o tipo de septacdo dominante, para a
obtencdo de indicadores mais precisos.

Finalmente, o estudo das variaveis histolégicas, espe-
cialmente as atualmente consideradas ndo-definidoras de
etiologia, traz relevantes informacdes, devendo ser aplicado
em futuras casuisticas maiores.
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