RASTREAMENTO DO CANCER DE FIGADO

O carcinoma hepatocelular (CHC) é responsavel por 90% dos casos
de cancer primario do figado, levando a 600.000 mortes por ano. No
Brasil, o diagndstico é feito tardiamente, sem chance de tratamento
que leve a cura da doenca em > 60% dos casos. Os pacientes tem
sido diagnosticados em estagios avangados, onde o cancer ja se
apresenta com multiplos tumores no figado e algumas vezes ja com
tumor for a do figado, ou seja, metastases. A unica maneira de mudar
este cenario é através do diagnostico desse tumor em fases iniciais.
E como se faz isto? Através do rastreamento.

O que é rastreamento? S3o exames e testes que se faz em uma
populagao especifica para descobrir doengas em um estagio precoce.
No caso do cancer de figado, o rastreamento deve ser feito em
pacientes que tenham fatores de risco para o desenvolvimento desse
tumor, sendo o principal fator de risco a Cirrose, onde a incidéncia de
carcinoma hepatocelular € maior que 1.5%/ano. Um estudo realizado
no Hospital das Clinicas da FMUSP demonstrou uma incidéncia anual
de 3,5% do cancer de figado nestes pacientes. Devemos entao
lembrar que, quanto maior o tempo de existéncia da cirrose, maior o
risco de surgimento dos nddulos malignos no figado

Quem deve fazer o rastreamento de CHC? Todo doente que
tenha o diagnostico de cirrose ou hepatite crbnica com fibrose
avancada no figado deve realizar o monitoramento de sua doenca,
particularmente quando esta associada aos virus da hepatite C,
abuso de alcool, hepatite B e doenga hepatica gordurosa metabdlica,
sendo estes dois ultimos, de risco aumentado de CHC mesmo na
auséncia de cirrose. E importante lembrar que os pacientes com
hepatite C com doenga hepatica avancada/cirrose, mesmo que
curados do virus C, ainda apresentam risco de desenvolvimento de
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cancer de figado e devem ser mantidos em programas de
rastreamento

Como ele deve ser feito? O rastreamento recomendado é por
meio de um unico exame que é eficaz, nao invasivo e de baixo custo:
a ultrassonografia (US) de abdome, que consegue detectar o cancer
de figado em fase inicial em aproximadamente 60-80%.
Preferencialmente deve ser feito por médicos capacitados a realizar
US em pacientes com cirrose, que sabidamente € um exame mais
complexo. Quanto maior a experiéncia do profissional em ultrassom
mais diagnosticos precoces de tumor de figado teremos e
consequentemente mais chances de cura desta populagdo. Em
centros onde nao existir profissionais com expertise adequada para
realizagao do rastreamento, a AFP que é um exame de sangue, pode
ser utilizada em associagao com o US. O intervalo recomendado para
realizagcao do rastreamento do cancer de figado é a cada 6 meses.

Como confirmar o diagnéstico?

Quando detectado nodulo na ultrassonografia em pacientes com
cirrose ou outros fatores de risco para esse tumor, a depender do
tamanho, esta indicada a realizagdo de outros exames para investigar
a possibilidade de cancer de figado como a Tomografia
computadorizada ou Ressonédncia Magnética de abdome com
contraste. Em uma minoria dos pacientes estes testes n&do sao
capazes de dar o diagnostico. Neste caso, langamos mao da biopsia
do tumor guiada por US. Quando o cancer de figado é diagnosticado
em sua fase precoce, existem tratamentos curativos disponiveis,
como terapias ablativas, ressec¢ao hepatica (RH) e o transplante
hepatico (TH).

Procure sempre um hepatologista.
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