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Introdução

Problema

Observa-se que a caquexia é um evento frequente em 
pacientes com hepatocarcinoma celular. A identificação de 
fatores caquéticos, no momento do diagnóstico, pode colaborar 
para a diminuição da mortalidade e para o aumento da 
sobrevida de pacientes com câncer de fígado. Deste modo, 
uma vez que os fatores clássicos da caquexia não 
apresentaram diferença de expressão entre os tecidos normais 
e neoplásicos no estudo de fase 1, será que existe, por parte 
da neoplasia, a expressão de microRNAs que podem estar 
relacionados com a caquexia no hepatocarcinoma?

Objetivo  

No presente estudo, buscamos identificar, por meio de 
pesquisa bibliográfica e análise bioinformática, perfis 
específicos de expressão de miRNA candidatos a marcadores 
de caquexia no HCC e tecido normais de fígado e compará-las.  

Metodologia

79 microRNAs lesão hepática ou 
hepatocarcinoma para a análise 
diferencial inicial. 

Figura 2. Plataforma Xena Browser utilizada para o estudo da expressão gênica  Fonte: 
https://xenabrowser.net/

Resultados

131 amostras de tecidos normais 
de fígado  (GTEX) e 502 de 

neoplasias hepáticas  (ATCC) 

Figura 4. Análise da expressão diferencial de microRNAs do tecido hepático 
normal e no hepatocarcinoma (Imagem de autoria própria).

Câncer de Fígado

Dentre os tumores iniciados no 
fígado, o mais comum é o 
hepatocarcinoma (HCC)

Caquexia (80%) = Perda de 
tecido adiposo e músculo 
ósseo (10% a 20% da massa 
corporal) 

São um modo importante de comunicação intercelular. É 
provável que esta capacidade esteja na base de vários 

processos fisiológicos e patológicos

Exossomas
•Os exossomas são pequenas vesículas libertadas 
pela maioria dos tipos celulares, transferem proteínas 
e RNAs (mRNA e microRNA)

miRNAs
•MicroRNAs (miRNAs) representam uma nova classe de RNAs 
endógenos de 20 a 30 nucleotídeos, que atuam como 
silenciadores pós transcricionais, inibindo a tradução de RNAs 

Figura 1. Portais TCGA  e Gtex. Fonte: (https://portal.gdc.cancer.gov/) (https://gtexportal.org/home/)

118 trabalhos = HCC e microRNAs 

Genes Diferencialmente expressos=  2 
vezes e p < 0,05 (test t de Welchs). 

miR122 e 
mir483 

(p<0,05)

Discussão

Conclusão

Com base nas nossas análises, podemos concluir que o 
miR-122 e miR-483 podem ser considerados candidatos a 
marcadores precoces de caquexia no hepatocarcinoma e 
possíveis alvos terapêuticos na prevenção da caquexia em 
pacientes com hepatocarcinoma.
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