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Introdução: O carcinoma hepatocelular (CHC) é o tumor primário de fígado mais comum. Vários fatores de risco e eventos 
biomoleculares estão associados com o desenvolvimento da carcinogênese hepática. Os polimorfismos em genes de metabo-
lização de xenobióticos, como os membros da família glutationa-S-transferase (GST) podem levar ao aumento da ativação de 
carcinógenos ou diminuição da capacidade de inativa-los e, consequentemente, influenciar a tumorigênese. Objetivos: Inves-
tigar a associação entre o polimorfismo nulo GSTM1 e o desenvolvimento da cirrose hepática e/ou carcinoma hepatocelular, 
considerando-se as variáveis clínicas e sociodemográficas. Material e métodos: Foram avaliados 803 indivíduos (258 pacientes 
e 545 controles). A análise molecular foi realizada por PCR multiplex e a estatística utilizou o teste de qui-quadrado e análise 
de regressão logística, com p&#8804;0,05 e IC95%. Resultados: Idade maior que 48 anos (OR = 9,90, IC95% 6,67-14,69, p 
= <0,0001) e tabagismo (OR = 0,66, IC95% 0,45-0,96, p = 0,0308) foram associados ao risco para o carcinoma hepatocelular 
e/ou a cirrose hepatocelular. A análise do polimorfismo nulo GSTM1 não mostrou diferença significante entre os pacientes e 
controles (OR = 0,80, IC95% 0,56-1,13, p = 0,2138). Não foram encontradas diferenças entre as variáveis clínicas dos pacientes 
em relação aos demais fatores avaliados. Conclusão: A idade e o tabagismo são fatores de risco para carcinoma hepatocelular 
e/ou cirrose. A presença do genótipo nulo GSTM1 não está associada com o desenvolvimento das doenças hepáticas estudas.
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