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Resultados

*Os exossomas sao pequenas vesiculas libertadas 131 amostras de tecidos normais miR122 e

pela maioria dos tipos celulares, transferem proteinas de figado (GTEX) e 502 de mir483
e RNAs (mMRNA e microRNA) neoplasias hepaticas (ATCC) (p<0,05)
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* MicroRNAs (miRNAs) representam uma nova classe de RNAs
endogenos de 20 a 30 nucleotideos, que atuam como
silenciadores pos transcricionais, inibindo a traducao de RNAs
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Figura 4. Analise da expressao diferencial de microRNAs do tecido hepatico
Problema normal e no hepatocarcinoma (Imagem de autoria propria).

Observa-se que a caquexia € um evento frequente em

pacientes com hepatocarcinoma celular. A identificacao de
fatores caquéticos, no momento do diagnéstico, pode colaborar NG
para a diminuicao da mortalidade e para o aumento da

sobrevida de pacientes com cancer de figado. Deste modo, S
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apresentaram diferenga de expressao entre os tecidos normais e Entrada de Ca2+
transferase
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No presente estudo, buscamos identificar, por meio de
pesquisa bibliografica e analise Dbioinformatica, perfis

especificos de expressao de miRNA candidatos a marcadores ~
. . . , , Conclusao
de caquexia no HCC e tecido normais de figado e compara-las.
Com base nas nossas analises, podemos concluir que o
. miR-122 e miR-483 podem ser considerados candidatos a
Metodologia marcadores precoces de caquexia no hepatocarcinoma e
possiveis alvos terapeuticos na prevencao da caquexia em

&1 GTEX TCGA@ pacientes com hepatocarcinoma.
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