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RESUMO

O carcinoma hepatocelular (CHC) é uma neoplasia primaria e maligna originada nos
hepatocitos. O desenvolvimento do CHC esta relacionado a alguns fatores de risco,
0S quais estédo relacionados a mutacdes e perda de controle do ciclo celular. Existem
varios métodos diagnosticos, sendo que o diagnostico precoce oferece a possibilidade
de aplicar tratamento curativo, uma vez que a doenca é detectada na fase inicial,
assintomatica. Os marcadores tumorais sdo moléculas presentes no sangue e
detectadas por métodos bioquimicos que sdo utilizadas para triagem, auxilio do
diagnostico e acompanhamento do tratamento de tumores. A dosagem de alfa-
fetoproteina (AFP) esta entre os fatores de diagnostico, monitoramento da resposta
ao tratamento e prognésticos e é utilizada para determinacdo de sobrevida dos
pacientes diagnosticados com CHC.
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ABSTRACT

Hepatocellular carcinoma (CHC) is a primary and malignant neoplasm originating in
hepatocytes. The development of CHC is related to some risk factors, which are related
to mutations and loss of cell cycle control. There are several diagnostic methods, and
early diagnosis offers the possibility of applying curative treatment, since the disease
is detected in the initial, asymptomatic phase. Tumor markers are molecules present
in the blood and detected by biochemical methods that are used for screening, aiding
diagnosis and monitoring the treatment of tumors. The alpha-fetoprotein (AFP) dosage
is among the diagnostic factors, monitoring of treatment response and prognoses and
is used to determine survival of patients diagnosed with CHC.
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INTRODUCAO

O carcinoma hepatocelular (CHC) é a neoplasia primaria do figado que
acomete o0s hepatécitos. Ele surge da multiplicacdo desordenada das células
hepéticas, influenciadas por mutacbes em seus genes, perdas alélicas, alteracdes
epigenéticas e perturbacdo das vias celulares e moleculares. A evolucao natural do
CHC é o aumento progressivo da massa primaria até o comprometimento da funcéo
hepatica ou a evolucdo com metastase, preferencialmente para os pulmdes em
primeiro lugar e a seguir para outros locais (KUMAR et al., 2016).

O CHC é responsavel por mais de 90% das neoplasias malignas hepaticas
primarias e € considerado a sexta doenca maligna mais comumente diagnosticada no
mundo. A sobrevida média dos pacientes € de aproximadamente seis a 20 meses,
com sobrevida de cinco anos em aproximadamente 12% dos casos
(VASCONCELLOS, 2020).

Segundo dados do INCA, as maiores taxas de mortalidade sao registradas no
sexo masculino e para a faixa etaria de 60 a 69 anos. No estado do Parana,
registraram-se 2,14 6bitos a cada 100.000 habitantes (INCA, 2019).

Os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento do CHC séao
infeccdo pelos virus da hepatite B e C, etilismo crénico com presenca de cirrose,
esteatose hepatica ndo alcodlica e contaminantes alimentares, principalmente as
aflatoxinas. Estes fatores de risco resultam em mutacfes e alteracfes nas vias de
sinalizacéo celular, resultando em perda de controle do ciclo celular. O descontrole na
proliferacéo celular leva ao crescimento do tumor que pode progredir para invasao
vascular e metastase em outros tecidos. Entre os mecanismos patogénicos pode-se
citar a peroxidacao lipidica e o estresse oxidativo, quando h& producao de radicais
livres promovendo a iniciacdo tumoral. As aflatoxinas sé@o sinérgicas com a infec¢éo
cronica pelo virus da hepatite B (HBV) para o desenvolvimento de CHC (GOMES et
al., 2013; CHOLANKERIL et al., 2017; KUMAR et al., 2016).

A identificacdo de marcadores genéticos e bioquimicos pode contribuir no
esclarecimento da fisiopatologia do CHC e auxiliar no diagnostico precoce da doenca
com novas intervencdes terapéuticas (FERREIRA, 2016). Portanto, este artigo tem
por objetivo realizar um levantamento bibliografico sobre o papel da alfa-fetoproteina

(AFP) no diagndstico e monitoramento do CHC.
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METODOLOGIA

A pesquisa se baseia em uma revisdo bibliogréfica sobre a determinacdo da
alfa fetoproteina no diagndstico e no monitoramento do hepatocarcinoma. Para
realizacdo da revisao do presente projeto . Os descritores utilizados serao “carcinoma

L TS ”

hepatocelular”, “diagnostico”, “alfa-fetoproteina” e “marcadores tumorais”.
DESENVOLVIMENTO

Carcinoma hepatocelular

Fisiopatologia

Neoplasia € o termo utilizado para “novo crescimento” chamado neoplasma,
popularmente conhecido como tumor, definicdo jA& ndo utilizada para processos
neoplasicos. Sabe-se que a persisténcia das células neoplasicas esta relacionada a
alteracdes genéticas que sdo passadas para as proximas geracdes de células,
resultando em proliferacdo excessiva e desregulada, independente do estimulo
fisiologico de crescimento. Os neoplasmas sdo classificados como benignos ou
malignos, dependendo das suas caracteristicas celulares e sua capacidade de invadir
tecidos adjacentes. Porém, ambos sdo compostos por um parénquima de células
neoplasicas e um estroma que fornece molde estrutural e suprimento sanguineo. Essa
classificacdo também influencia sua nomenclatura, sendo os carcinomas neoplasmas
malignos de origem epitelial (KUMAR et al., 2016).

O carcinoma hepatocelular (CHC) € uma neoplasia primaria e maligna
originada nos hepatécitos. E um dos tumores mais comuns no mundo, abrangendo de
70 a 85% das neoplasias primarias do figado (GOMES et al., 2013).
Macroscopicamente, o CHC pode aparecer como uma massa unifocal, nédulos
multifocais de tamanho variavel, ou cancer difusamente infiltrativo. Todos os padrdes
exibem forte tendéncia a invasdo de estruturas vasculares, resultando inicialmente em
metastases intra-hepaticas com extensa disseminacgéo pelo figado. Posteriormente, a
invasdo vascular pode resultar em metastases extra-hepaticas e aumenta a

possibilidade de recorréncia apés transplante de figado. Na avaliagdo microscopica,
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observam-se células originadas nos hepatdcitos que pode estar em padrao trabecular
(como placas de células hepéticas) ou acinar (pseudoglandular) em neoplasias bem
diferenciadas. Em formas pouco diferenciadas, podem ser detectadas células
pleomdérficas com células gigantes anaplasicas ou células pequenas e nao
diferenciadas ou ainda células fusiformes (PIMENTA; MASSABKI, 2010).

As manifestacdes clinicas ndo séo especificas e muitas vezes relacionadas
com cirrose ou hepatite cronica. Durante a palpacdo, o figado pode ser percebido
aumentado com irregularidade ou nédulos, diferenciando de cirrose. Sinais gerais
como dor abdominal alta, mal-estar, fadiga, perda de peso com deteccdo ou néo de
massa abdominal podem ser relatadas. Raramente, sdo detectados ictericia, febre e
sangramento gastrointestinal (GOMES et al., 2013).

O crescimento progressivo da massa primaria resulta em grande prejuizo da
funcdo hepética ou metastase. Geralmente, os pulmdes sdo 0s primeiros atingidos
pelas metastases, seguido por outros 6érgaos. Na maioria das vezes, o0 paciente pode
ser levado a Obito por caquexia, sangramento gastrointestinal ou de varizes
esofagicas e insuficiéncia hepatica. Em raros casos, pode ocorrer hemorragia fatal por
ruptura do tumor (CHEDID et al., 2017).

Epidemiologia

Mundialmente, o cancer de figado é a quinta causa mais comum de cancer e a
segunda causa relacionada a cancer que leva ao 6bito. Dos canceres primarios de
figado, o CHC compreende 90% e é considerado um importante problema de salde
global. A incidéncia de CHC tem aumentado em todos 0s paises, mas as taxas mais
altas se concentram no leste asiatico e na Africa sub-saariana (EASL, 2018).

Em 2017, segundo o atlas online de mortalidade do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), a taxa de mortalidade por cancer de figado e vias biliares no Brasil foi
de 0,78% (10201 casos), sendo a maioria do sexo masculino (5908 casos). A maioria
das mortes ocorreram nas faixas etarias de 60 a 69 anos (28,07%) e de 70 a 79 anos
(26,57%). No estado do Parana, registraram-se 2,14 6bitos a cada 100.000 habitantes
(INCA, 2019).
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Fatores derisco

O desenvolvimento do CHC esta relacionado a quatro fatores de risco
principais: infeccéo viral crénica (hepatite B e hepatite C), etilismo crbnico, esteatose
hepatica ndo alcodlica e contaminantes alimentares, principalmente as aflatoxinas.
Estes estao relacionados por resultarem em cirrose, condi¢cdo presente na maioria dos
pacientes com CHC (GOMES et al., 2013). No Brasil, 70% a 80% dos casos de CHC
estdo associados a cirrose hepatica secundaria a infec¢ao crénica pelo virus B ou C
(VASCONCELLOS; ZAMITH, 2020).

A infeccdo cronica pelo virus da hepatite B (HBV) esta relacionada a 50% dos
casos mundiais de CHC ap0@s cirrose por consequéncia da infecgédo. A infeccdo por
HBV esta associada a modificacbes no DNA, como hipermetilacdo de regides
promotoras de genes supressores tumorais, modificacdo nas histonas, alterando a
acessibilidade ao DNA, e remodelacdo da cromatina resultando no CHC (GOMES et
al., 2013; CHOLANKERIL et al., 2017).

Para as pessoas infectadas com virus da hepatite C (HCV), o risco de CHC é
de 15 a 20 vezes maior em relacéo as pessoas nao infectadas e € aumentado quando
h& associacdo com fibrose hepética e cirrose. As modificagbes moleculares
decorrentes da infeccao por HCV que estéo relacionadas ao desenvolvimento de CHC
sao alteracao da via das tirosina quinases (reguladora da proliferacao celular), via da
Whnt B-catenina (envolvida com a diferenciacdo celular), via de sinalizacéo de Notch e
via de sinalizacdo de Hedgehog (ambas relacionadas a invasdo e metastase)
(GOMES et al., 2013; CHOLANKERIL et al., 2017).

A esteatose hepatica ndo alcodlica € um fator de risco para CHC e é uma
condicdo presente em 90% das pessoas obesas e em 70% dos pacientes com
diabetes mellitus tipo 2. Diferentes mecanismos estdo associados ao desenvolvimento
de CHC em pacientes com esteatose hepatica ndo alcodlica, com a presenga ou nao
de cirrose. Propbe-se que o desenvolvimento dessa patologia seja multifatorial e
relacionado a obesidade, resisténcia periférica e hepatica a insulina em pacientes com
diabetes tipo 2, acimulo hepético de lipideos, transicdo do epitélio mesenquimal,
mutacdes e alteracdes na microbiota intestinal (CHOLANKERIL et al., 2017).

As aflatoxinas séo altamente carcinogénicas para as células hepaticas e sao

frequentemente encontradas em cereais mal armazenados. Em especial, a aflatoxina

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 38, n. especial, 2022

256



Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa

ISSN 2596-2809
1 (AFB-1) pode causar mutacdes que inativam o gene supressor tumoral TP53 e foi
relacionada com o desenvolvimento de CHC. O gene TP53 tem papel importante no
reparo de DNA, inibicdo da progressao do ciclo celular e iniciacdo da apoptose,
através da regulacdo de genes que produzem antioxidantes. Além disso, foi
considerada sinérgica a acao entre a aflatoxinas e infeccéo cronica por HBV em casos
de CHC (SETSHEDI et al., 2018).

Todos os fatores de risco levantados estéo relacionados a mutagdes e perda
de controle do ciclo celular. Estas alteracfes condizem com o inicio de um processo
neoplasico, sua progressao e os achados encontrados no CHC (CHOLANKERIL et
al., 2017).

Diagnostico do CHC

O diagndstico pode ser feito por métodos radiolégicos, como tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, ultrassonografias e dosagens de
marcadores quimicos, como a de AFP que é o teste sorolégico mais utilizado, no
entanto, ndo é um marcador preciso, pois apresenta baixa especificidade e
sensibilidade. Quando os achados séo inconclusivos realiza-se o exame citoldgico ou
histopatoldgico (BRASIL, 2012; TUNISSIOLLI, 2017).

A avaliacdo histopatoldgica classifica e diferencia as biopsias hepaticas em
lesbes benignas e malignas. Entre as classificacdes, destaca-se a de Edmondson-
Steiner, que caracteriza o CHC de acordo com o grau de diferenciacdo celular,
correspondendo aos graus I, II, Il e IV (TUNISSIOLLI, 2017).

Em pacientes cirrticos, deve ser realizado rastreamento através da
ultrassonografia, por ser um método que nédo utiliza radiacdo ionizante. Nestes
pacientes, nddulos de até 1 cm sdo acompanhados por ultrassonografia e, quando
apresentar diametro de 1 a 2 cm, realiza-se bidpsia. Para nddulos hipervascularizados
maiores que 2 cm, o diagnaostico € confirmado por dois resultados similares em exame
de imagem (BRASIL, 2012; CHEDID et al., 2017)

A possibilidade de deteccdo de um nodulo em individuos com cirrose hepatica
€ muito alta, sendo assim, se um nédulo com didmetro superior a 10 mm é encontrado
nesses pacientes, € recomendado que sejam feitos estudos complementares para

chegar a um diagnostico conclusivo (FORNER et al., 2009).

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 38, n. especial, 2022

257




Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa

ISSN 2596-2809
O CHC apresenta uma vascularizacdo predominantemente arterial, 0 que o
diferencia da vascularizacdo do parénquima hepético, que é mista: arterial e portal.
Esse padrdo vascular especifico determina o CHC quando é correlacionado a analises
anatomopatologicas de ressecc¢des cirurgicas (FORNER et al., 2009).
A extensao da doenca é avaliada por tomografia ou ressonancia magnética e
a angiografia hepatica é utilizada para definir a possibilidade de ressecc¢ao do tumor.
A biopsia percutdnea deve ser evitada, pois pode ocorrer disseminacéo no trajeto da
agulha e apresenta risco de hemoperitdnio. Para colaborar como o estadiamento,
recomenda-se a tomografia computadorizada de térax (BRASIL, 2012; CHEDID et al.,
2017).

Diagndstico precoce

O diagnéstico precoce oferece a possibilidade de aplicar tratamento curativo,
uma vez que a doencga é detectada na fase inicial, assintomética. Isso s6 é possivel
se a populacédo de risco for rastreada, por isso os individuos com cirrose hepatica e
infeccdo cronica pelo HBV sem cirrose devem ser examinados periodicamente por
meio da ultrassonografia abdominal e determinagcdo soroldégica de marcadores
tumorais, sendo a AFP o marcador sorolégico mais utilizado (KIKUSHI, 2015).

Um estudo randomizado na China submeteu pacientes portadores do virus da
hepatite B cronica a um programa de triagem com base em ultrassonografia
abdominal e na determinacédo da AFP a cada seis meses e demonstrou aumento na
sobrevida dos pacientes, nesse estudo a eficacia do programa foi relacionada com a
ultrassonografia enquanto a determinacdo da AFP ndo mostrou eficacia (FORNER et
al., 2009).

Avaliacdo progndstica

Estabelecido o diagndstico, é necessario realizar a escolha do tratamento mais
adequado e o estudo da extensao da doenca, bem como a avaliagcdo da resposta ao
tratamento. A presenca de sintomas, o grau de reserva funcional hepatica e a
extensdo do tumor tem mostrado um alto valor progndstico e sédo fatores que

determinam a aplicabilidade de diferentes tratamentos disponiveis. A dosagem de

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 38, n. especial, 2022

258




Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa

ISSN 2596-2809
AFP esta entre os fatores prognaosticos e é utilizada para determinacéo de sobrevida
dos pacientes em analise univariada e multivariada, sendo que na andlise
multivariada, niveis de AFP acima de 200ng/ml associados a outros fatores indicam
mau prognostico (KIKUSHI, 2015).

Fazem parte do grupo com melhor progndstico, 0s pacientes que apresentam
uma cirrose hepatica compensada com o CHC na fase muito inicial ou estagio 0, no
qual ndo ha sintomas e os noédulos séo Unicos e de até 2 cm de didmetro sem invaséo
vascular ou disseminacédo. Nesse caso, a ablacdo por radiofrequéncia oferece uma
alta probabilidade de cura, com sobrevida de 5 anos em 80% dos casos (FORNER et
al., 2009).

Na fase inicial (estagio A), os pacientes séo assintomaticos e a funcéo hepatica
esta preservada, com 1 ou até 3 nddulos de até 3 cm de didmetro. Esses casos podem
ser tratados com procedimento cirdrgico, ablacdo percutanea e transplante de figado
com sobrevida esperada de 5 anos em 50% a 75% dos casos (KIKUSHI, 2015).

A fase intermediéria (estagio B) € caracterizada por ser multinodular, sem
invasdo vascular e sem disseminacao extra-hepatica, com funcéo hepatica e estado
geral preservados. Se o0 estado de preservacdo hepatica € bom, esses pacientes
podem ser tratados com quimioembolizacdo e a sobrevida média esperada é de 20
meses (KIKUSHI, 2015).

Os pacientes que apresentam CHC com invasdo vascular, invasao extra-
hepatica ou comprometimento do estado geral, sdo classificados como pacientes em
estagio avancado (estagio C). O tratamento que mais tem se mostrado eficaz para
esse grupo é o tratamento com sorafenibe e a sobrevida média é de aproximadamente
de 11 meses (FORNER et al., 2009).

A fase terminal (estagio D) é caracterizada por deficiéncia severa do estado
geral ou funcdo hepatica gravemente comprometida. Para esses pacientes ndo é
recomendado o transplante de figado e o tratamento indicado é apenas o tratamento
de suporte ou sintomatico (FORNER et al., 2009).

Tratamento

A resseccao cirurgica é o tratamento que fornece melhor prognéstico em casos

de CHC, resultando em 40 a 50% de cura. Porém, esse procedimento s6 é indicado
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dependendo do estado clinico do paciente e da porcdo de parénquima hepéatico
restante (cerca de 10% do peso corporal). Para casos associados a cirrose, a cirurgia
s6 é indicada em casos de cirrose inicial sem hipertensédo portal. O transplante &
indicado para casos que apresentem um tumor com até 5 cm ou até trés tumores com
até 3 cm com auséncia de invasao vascular ou metastases (BRASIL, 2012).

Em casos que a cirurgia ndo se enquadra ou 0 paciente aguarda o transplante,
podem ser realizados procedimentos locais. A ablacao quimica por inje¢do percutanea
€ realizada em pacientes com até trés tumores de 3 cm e a ablacdo por
radiofrequéncia é indicada em casos de até 4 cm e localizado longe de outros 6rgaos.
A embolizagao arterial do tumor pode ser utilizada para diminuir o tamanho do tumor
para possibilitar a cirurgia ou controlar os sintomas. No ultimo estégio, sdo indicadas

apenas medidas de suporte clinico sem tratamento antitumoral (BRASIL, 2012).
Marcadores tumorais

Marcadores tumorais sdo moléculas presentes no sangue e detectadas por
métodos bioquimicos que sao utilizadas para triagem, auxilio do diagndstico e
acompanhamento do tratamento de tumores. Eles ndo séo utilizados isoladamente no
diagnostico do céancer, porém contribuem para a deteccdo precoce e para 0
acompanhamento do tratamento. Essas moléculas podem ser enzimas, hormonios,
entre outros. Um marcador tumoral ideal deveria apresentar alta especificidade e alta
sensibilidade. Assim, detectaria a doenca de maneira precoce com poucos resultados
falso positivos (KUMAR et al., 2016).

Alfa-fetoproteina

A alfa-fetoproteina (AFP) é uma a1-gamaglobulina produzida nos hepatdécitos
fetais, de regeneracdo e malignos cujo gene esta localizado no cromossomo 4q11-
g22 humano. Varias afec¢ces podem alterar o valor da AFP, como tumores de células
germinativas e muitas condigdes néo neoplasicas, incluindo cirrose, necrose hepatica
macica, hepatite cronica, gravidez, sofrimento ou morte fetal, e defeitos do tubo neural
fetal, como anencefalia e espinha bifida. Em pacientes com tumores hepaticos essa

proteina se eleva e em 60% a 95% dos casos de CHC os niveis sdo maiores que
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20ng/ml. Sendo assim, a AFP esta relacionada a promocdo e desenvolvimento
tumoral (FERREIRA, 2016).

A AFP é considerada especifica de CHC quando os valores estdo acima de 500
ng/ml. Esse marcador também €& empregado no seguimento do tratamento por
resseccdo ou ablacdo, ja que um valor persistentemente elevado sugere doenca
residual e a regeneracdo do figado normal ndo produz esse marcador (PIMENTA;
MASSABKI, 2010).

O objetivo da medicdo frequente da alfafetoproteina em casos de CHC é
determinar o prognostico da doenca e o monitoramento da resposta ao tratamento.
Houve evidéncias pré-clinicas de que a AFP poderia exercer um efeito modulador nas
células do figado, sugerindo que a elevacdo da AFP pode ndo ser apenas um
fenbmeno de transformacdo maligna, mas também pode participar ativamente da
proliferacéo de tumores (CHAN; CHAN; YEO, 2009).

A AFP elevada foi relatada como um fator progndstico presente nos estagios
inicial e avancado da doenga. Pacientes com niveis muito elevados de AFP foram
descritos como tendo resultados prognosticos muito piores, com uma taxa de
sobrevida em trés anos de 40% em comparacdo com aqueles com niveis
relativamente mais baixos, que apresentaram taxa de sobrevida de 70% (CHAN;
CHAN; YEO, 2009).

Os niveis séricos de AFP podem aumentar nos primeiros estagios de CHC e,
em seguida, decair ou normalizar na progressdo da doenca, o que torna a AFP o
marcador tumoral mais utilizado para CHC (FERREIRA, 2016).

Um estudo asiatico descreveu a importancia da quantificacdo da AFP em
pacientes com lesdo hepatica. O estudo concluiu que a dosagem de AFP deve ser
mantida nas recomendacdes e niveis > 200 ng/mL é util no diagnostico de CHC. Este
ponto de corte na dosagem de CHC apresentou sensibilidade e especificidade de
47,7% e 97,1%, respectivamente (CHAN et al., 2014).

A performance desse marcador tumoral no monitoramento da resposta ao
tratamento em um curto prazo e a recorréncia de CHC foi avaliada em pacientes
submetidos a ablag&o por radiofrequéncia. Os niveis de AFP foram associados com
namero de tumores, presenca de invasdo vascular, diminuicdo da funcdo hepatica,

avango do estagio da doenga, mas néo tiverem relagdo com o tamanho do tumor. O
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estudo mostrou que a dosagem de AFP depois de um més apds o tratamento foi um
forte indicativo de recorréncia a curto prazo nestes pacientes (WANG et al., 2014).

A AFP também foi indicada no monitoramento da recorréncia ap0s transplante
hepatico, porém ainda ha pouca evidéncia da sua utilizacdo para este fim. Foi
demonstrado que niveis de AFP = 1000 ng/mL deve ser um critério de exclusdo para
o transplante e valores < 15 ng/mL indicam bom prognoéstico. Entretanto, ainda é
necessario determinar um ponto de corte no qual o transplante hepatico ndo sera
indicado (CHARRIERE et al., 2016). Um estudo americano apresentou taxas de
sobrevivéncia de 95% e 80,3% apds um e cinco anos de transplante, respectivamente,
em pacientes com niveis de AFP de 1000 mg/mL. Este estudo concluiu que niveis
acima desse ponto de corte pode demonstrar invasao vascular e ser um indicativo de
recorréncias (HAMEED et al., 2014).

Segundo a Associacdo Americana de Estudo de Doencas do Figado, néo é
possivel determinar se a ultrassonografia isoladamente ou em associacdo com a AFP
a cada 6 meses € ideal para o acompanhamento. Foi considerado positivo para CHC
valores > 20 ng/mL de AFP com sensibilidade de 60% e especificidade de 90%. Para
o diagndstico, a associacdo recomenda que niveis > 20 ng/mL de AFP e uma leséo >
1 cm detectada no ultrassom é um indicativo de CHC (MARRERO et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Na maioria dos casos, o carcinoma hepatocelular (CHC) acomete pacientes
com cirrose hepatica. O diagndstico precoce oferece a possibilidade de acdes
curativas e diminui significativamente a mortalidade de individuos com CHC. Para
isso, € indispensavel o rastreamento por meio de triagens em pacientes que
apresentam fatores de risco para o desenvolvimento de CHC, como os portadores de
cirrose hepatica e HVB sem cirrose.

A avaliagdo prognostica e o monitoramento da resposta ao tratamento sao
fundamentais para a determinacédo da sobrevida de pacientes diagnosticados com
CHC. O tratamento € definido a partir da funcéo hepatica, das caracteristicas tumorais
e do estado geral do paciente.

A alfa-fetoproteina (AFP) &, entre os marcadores tumorais, o mais utilizado para

complemento diagndstico, monitoramento e progndéstico do carcinoma hepatocelular

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 38, n. especial, 2022

262



Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa

ISSN 2596-2809
(CHC). No entanto, seu uso para diagndéstico precoce mostrou baixo rendimento por
apresentar valores normais em pacientes na fase inicial de CHC, além de aparecer,
ainda que transitoriamente, em niveis elevados em pacientes com cirrose hepética,
na auséncia de CHC. Finalmente, a dosagem de AFP exerce beneficio na pratica
clinica se avaliada de forma dindmica e sempre complementar aos outros métodos,

como as ultrassonografias.
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