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Utilizagao de marcadores tumorais no
manejo clinico de cancer

Use for tumor markers in clinical management of
cancer.

Resumo: O estabelecimento de medidas efetivas para confrole de céncer
envolve conhecimentos aplicdveis na prevencdo, deteccdo precoce e
melhoria da qualidade de vida dos pacientes oncolégicos através de
fratamento adequado. Para tanto o diagndstico correto e especifico € um
constituinte  primordial deste processo. Neste &mbito, os exames
complementares, como a dosagem de marcadores tumorais, sGo aplicdveis
com finalidade de agregar informacdes ao quadro clinico do paciente, por
se relacionarem diretamente com a presenca do tumor ou em decorréncia
dele. Devido as controvérsias sobre a utilizacdo de marcadores tumorais no
manejo clinico de céncer este trabalho se propds a estudar os principais
marcadores diagndsticos, quais efapas do manejo o doseamento deles se faz
Util e & quais tipos de neoplasias malignas eles se associam. Foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura, por busca nos sites PubMed, Biblioteca Virtual
em Salude e Google Académico utilizando os descritores “marcadores de
tumor” e “marcadores bioldgicos de tumor”, além das palavras-chaves
"marcadores tumorais estadiamento” e " tumor markers”. Foram encontradas
2240 referéncias, das quais 80 foram analisadas e os marcadores CEA, PSA e
CA-125 predominaram no uso clinico, principalmente nas etapas de
prognéstico e acompanhamento terapéutico. Verifica-se que a dosagem de
marcadores tfumorais se faz Util para complementariedade de informacdes
em relacdo ao manejo clinico dos pacientes.

Palavras-chave: antigeno carcinoembriondrio (CEA), antigeno prostdtico
especifico (PSA), antigeno carcinogénico (CA-125).

Abstract: The establishment of effective measures to control cancer involves
applying knowledge on prevention, early detection and improvements in the
quality of life of cancer patients through proper freatment, for this the correct
and specific diagnosis is a major constituent of this process. In this sphere
complementary tests like the dosage of tumor markers, are applicable for
aggregate information to the patient's condition, because they relate directly
to the presence of the tumor or due him. Because of confroversies about the
use of tumor markers in the clinical management of cancer, this study aimed
fo investigate major diagnostic markers, which stages of the management
dosing them without making useful and which types of malignancies they
associate. Through the websites PubMed, Academic Google and Biblioteca
Virtual em Salde using descriptors “tumor markers” and “biological markers of
tumor”, 2240 were found, which 80 were analyzed and the markers CEA, PSA
and CA-125 predominated in clinical use, especially in the stages of prognosis
and therapeutic monitoring. With regard to data studied it appears that the
dosage of tumor markers is useful to complementary information to regarding
the clinical management of cancer patients.
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Introdugado

O termo céncer ¢é Utilizado
genericamente para represenfar um
conjunto de mais de uma centena de
doencas, que de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
pode ser fratado de forma geral por:
“crescimento descontrolado e
disseminado de células, podendo afetar
qualqguer parte do corpo, frequentemente
o crescimento invade os tecidos
adjacentes e pode ocasionar em
metdstase em locais distantes™!.

Ao longo dos Ultimos anos, o
processo global de industrializacdo
culminou em intensa transformacdo dos
padrdes de vida da sociedade como um
todo, principalmente nas condicdes de
frabalho,

educacdo e nutricdo,

conduzindo a uma inversdo na
demografia mundial, devido & diminuic&o
das taxas de mortalidade e natalidade
com paralelo crescimento da expectativa
de vida e envelhecimento?3.

Esta reedicdo no modo de vida da
populacdo conduziu a alteracdes na
relacGo  saude-doenca em  paises
desenvolvidos, caracterizadas por uma
fransicdo na prevaléncia das doencas
cronico-degenerativas em lugar das
infecciosas. Entre as doencas crénico-
degenerativas destacam-se as
cardiovasculares e o cdncer, da qual,
segundo o relatério da  Agéncia

Infernacional para Pesquisa em Cdancer
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(IARC) /OMS, tem se mostrado um grave
problema de salde publica de ordem
cosmopolita, sendo responsdvel por mais
de seis milhdes de obitos a cada ano,
representando cerca de 12% de todas as
causas de morte no mundo! 45,

De acordo com o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) as neoplasias
malignas constituem-se a segunda causa
de morte na populacdo brasileira desde
2003, representando quase 17% dos obitos
de causa conhecida. A OMS estimou que,
no ano 2030, podem-se esperar 27 milhoes
de casos incidentes de cancer, 17 milhoes
de mortes por céncer e 75 milhdes de
pessoas vivas, anualmente, com cancer2s,

Assim sendo o INCA propode
medidas de prevencdo e controle da
doenca sob um mesmo foco e atencdo
em servicos assistenciais, para que uma
vez confirmadas as estimativas, em que
haja aumento rdpido das neoplasias
malignas ndo aconteca privacdo e,
posterior escassez de recursos para as
necessidades de diagnostico, tratamento
e acompanhamentoé.

O estabelecimento de medidas
efetivas para controle do cdncer
pressupde informacdes de qualidade
sobre a distribuicdo, incidéncia e
mortalidade, possibilifando melhor
compreensdo da doenca e @ seus
determinantes. Pois compreender e
confrolar neoplasias requer
conhecimentos cientificos e técnicos que

vio desde heranca genética, dos
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complexos mecanismos de regulacdo
molecular intracelular, as  escolhas
individuais do estilo de vidaé~.

De acordo com o INCA a
prevencdo e o controle da doenca estdo
enfre os mais importantes desafios,
cientificos e de salde publica de nossa
época. Sendo que as atuacdes nas dreas
estratégicas de prevencdo e deteccdo
precoce estdo previstas nas acoes
infegradas  na politica nacional de
controle de cdncer do Ministério da Saude
(MS), como previsto na portaria n® GM/MS
874 de 16 de maio de 201328,

A Politica Nacional para «a
Prevencdo e Controle do Cancer tem por
objetivo contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos usudrios com
cdancer, por meio de acodoes de promoc¢do,
prevencdo,

deteccdo precoce,

fratamento oportuno e cuidados
paliafivosé. E de acordo com o INCA o
fratamento adequado é determinante
para a promoc¢do de controle e cura da
doenca e, possui como passo primordial o
diagndstico correto e o mais precoce
possivel?.

O diagnéstico clinico é composto
por exame fisico e anamnese, elementos
norteadores para a indicacdo de exames
complementares, possuindo estes
multiplas funcdes, tais como, avaliar o
tumor primdrio, as funcdes orgdnicas, a
ocorréncia simultnea de outras doencas

e a extensdo da doenca neopldsica, além

de deteccdo de recidivas, confrole da
terapéutica e andlise de grupo de risco3.

Entre os exames complementares
comumente utilizados em oncologia se
encontram, os de imagem (tomografia
computadorizada, ressondncia
magnética, entre outros) e os laboratoriais.
Alguns tumores se caracterizam pela
producdo de subst@ncias, denominadas
marcadores tumorais cuja dosagem se
utiliza como meio diagndstico, parmetro
de estadiamento, controle da terapéutica
e fator progndstico, sendo assim usados
como exames complementares em
oncologia? 10,

Marcadores biolégicos de tumor
ou simplesmente marcadores tumorais sdo
produtos moleculares, que se encontram
presentes no tumor e em liquidos
bioldgicos. Podem ser  produzidos
primariamente pelo tumor, ou em resposta
a presenca dele, eventualmente se
enconfram presentes em  individuos
sauddveis e, frequentemente em pessoas
com doenca benigna, mas quanto aos
doentes oncoldgicos, os marcadores
refletem alteracoes celulares e
moleculares associadas a transformacdo
maligna e, de forma geral sdo
encontfrados em niveis bem mais
elevados?11.12,

Uma vez que os marcadores
tumorais auxiliom nos processos de
diagndstico, estadiamento, avaliacdo da
resposta terapéutica (inclui-se: progressdo

ou regressdo da doenca, recorréncias,
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deteccdo de recidivas e avaliacdo de
metdstase) e, progndstico, o presente
frabalho considerou por manejo clinico do
cdncer, essas etapas supracitadas, em
que o doseamento das macromoléculas
tumorais é Util no acompanhamento dos
casos clinicos das neoplasias malignas ou
benignas2?.10,

Marcadores  tumorais  perfeitos
seriam aqueles produzidos apenas por
células tumorais, extremamente
especificos para uma determinada
neoplasia e sensibilidade suficiente para
detectar a presenca de pequeno nUmero
de células neopldsicas. Infelizmente,
grande parte dos marcadores ndo atende
a essas especificacdes, alguns poucos
possuem especificidade para um dado
tipo de tumor (marcador especifico) e o
restante pode ser detectado em tumores
do mesmo tecido (marcador associado)!2.

As aplicacdes  clinicas  dos

marcadores fumorais sdo ainda
confroversas e carecem de
esclarecimentos, ndo podem ser

ignoradas uma vez que sao diversas e
conferem beneficios aos pacientes
oncolégicos. Cada marcador tumoral tem
um perfil varidvel de utilidade para o
seguimento clinico da doenca,
determinando o) diagndstico e
progndstico, avaliacdo da resposta a
terapia, deteccdo de metdstases e, ou
monitoramento de recorréncia do céncer.
Para tanto o presente trabalho se propode

a um levantamento bibliogrdfico para
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estudo dos principais marcadores fumorais
relatados em uso no manejo clinico, a fim
de verificar em quais etapas especificas
do manejo clinico, os marcadores
tumorais, mais descritos, sdo utilizados e,
relacionar a presenca de um dado
marcador tumoral co (s) tipo (s) de céncer

diagnosticado!!-13,

Materiais e Métodos

Este trabalho consistiv em uma
revisdo integrativa da literatura a respeito
do uso clinico de marcadores tumorais,
gue dispde brevemente sobre os frés
principais marcadores tumorais
diagnésticos.

A pesquisa se deu através dos sites
de busca PubMed, Google Académico e
Biblioteca Virtual de Saude, utilizando os
descritores “marcadores de tumor” e
“marcadores bioldégicos de tumor”, além

das palavras-chaves “marcadores

tumorais estadiamento” e fumor
markers”.

Como critérios de inclusdo utilizou-
se artigos em lingua portuguesa, inglés e
espanhol, com ano de publicacdo
compreendido entre 1990 e 2013. Entre os
critérios de exclus@o estdo os marcadores
genéticos, como os oncogenes, devido
ao fato de serem menos usuadis na
terapéutica, estes ndo se fazem objeto
desse estudo. Os aspectos laboratoriais de

doseamento dos marcadores fumorais
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ndo se fazem alvo desse estudo, sendo
objeto de exclusdo do frabalho.

Foram encontfradas pela busca
2240  referéncias, dessas 120  se
enguadravam nas referéncias, todavia
ndo possuiam texto completo, assim
sendo analisou-se um total de 80 frabalhos
cientificos, dos quais 73 sdo artigos
cientificos (incluindo enfidades
competentes, como o INCA, ASCO,
ASTRO, Associacdes Nacionais em
Cancer, enfre outros) e, os demais se
fratavam de dissertacdes de mestrado e
doutorado. Os marcadores tumorais CEA,
PSA e CA-125 devido a maior frequéncia
referenciada foram os selecionados para

integrar a revisdo do presente trabalho.

Resultados e Discussao
Etapas de utilizagdo dos marcadores
tumorais no manejo clinico

O marcador tumoral ideal possui
uma série de caracteristicas especificas,

deve ser produzido por  células

neopldsicas de uma mesma linhagem e
ter capacidade de se disseminar pelos
fluidos corporais em niveis mensurdveis, de
forma que se correlaciona diretamente
com a extensdGo precisa da doenca,
refletindo assim a evolucdo ou regressdo
clinica da doenca. Dessa forma deve se
fazer Util em todas as etapas do manejo
clinico, através de diagndstico precoce,
estadiamento, selecdo e monitorizacdo
do tratamento, utilidade no progndstico e
deteccdo precoce de recidiva, além de
especificidade e sensibilidade elevadas e,
custo acessivel 1315,

Até o momento ndo hd nenhum
marcador tumoral que engloba todas as
especificacdes desejadas, mas entre os
marcadores utilizados no monitoramento
clinico o PSA consiste naquele que melhor
atende as caracteristicas ideais, os
atfributos do PSA como marcador tumoral
que atendem as especificacoes ideais sdo

retratados no Tabela 115.

Tabela 1. Atribuicdes do PSA que melhor atendem as especificacoes ideais.

Afribuicées do PSA no manejo clinico

Orgdio especifico, os niveis séricos séo proporcionais ao volume e extensdo tumoral.

Produzido por células tumorais e, disseminado para os fluidos corporais (liquido seminal e sangue).

Quantificacdo por métodos ndo invasivos; facil dosagem.

Doseamento permite o estadiamento e auxilia em determinar a extensdo da doenca.

Monitorizacdo da resposta terapéutica em prostatectomia radical, radioterapia e deplecdo

androgénica.

Deteccdo precoce de recidivas e metdstases (recidiva bioquimical).

Niveis elevados de PSA se associam ao progndstico da doenca.

Fonte: CALVETE et al., 2003; EL BAROUKI, 2012; INCA, 2010.
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A indicacdo do PSA na friagem de
individuos  assinfomdticos  enconfra-se
adliada co exame de toque retal, e é
irefutdvel a contribuicdo significativa de
ambos, para a reducdo das taxas de
mortalidade da doenca através da
deteccdo precoce, com sensibilidade de
96% 16,17‘

Para melhores indices de

sensibilidade na deteccdo precoce do
CP, os limites de PSA risco foram
ampliados da faixa de 4,1 a 10 ng/ml para
2,6-10 ng/ml, devido ao fato de 20%
30 dos pacientes com cancer de prostata
apresentarem valores de PSA inferiores a
4ng/ml 1819 Todavia esta medida
ocasiona em perda de especificidade do
teste e, resulta em intervencdes cirdrgicas
e bidpsias desnecessdrias, as alternativas
encontradas para reversdo desse quadro
implica em adequar a dosagem de PSA &
idade do paciente, cdlculo da densidade
do PSA, porcentagem de PSA livre,
velocidade do PSA 2021,

As recomendacoes do
rastreamento populacional em casos de
homens assintftomdaticos ndo possuem um
consenso, enguanto que o Ministério da
Saude aponta para a necessidade de
friagem em homens de 45 a 75 anos, mas
ndo recomenda nenhum exame em
especifico, no entrando, a Sociedade
Brasileira de Urologia recomenda o exame
preventivo em homens acima de 50 anos
sem histérico familiar de CP e, em

individuos acima dos 40 anos com
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histérico familiar do céncer de préstata,
por associacdo da dosagem de PSA ao
exame de toque retal?2,

A densidade do PSA (PSAD)
correlaciona o volume da préstata aos
niveis de PSA produzidos especificamente
pelo tecido. Os resultados De Castro et al.
(2011) apresentaram sensibilidade de
83,8% e valor de predicdo positivo de 92%,
para ponto de corte em 0,09 ng/ml/cc,
pois 0s pacientes diagnosticados com
cancer de préstata obtiveram media de
PSAD em 0,31 ng/ml/cc, enquanto que 0s
individuos com resultado  negativo,
alcancaram PSAD de 0,10 ng/ml/cc. Em
confrapartida  resultados  obtidos por
Catalona et al. (1997) sugerem reducdo
do ponto de corte para 0,078 ng/ml/cc,
apresentando sensibilidade de 95%1820,

O PSA pode ser encontrado na
corrente sanguinea na forma livre ou
igado a proteinas plasmdaticas a-1-
antiguimotripsina e a-2-macroglobuling,
sendo que fracdes ligadas a esta primeira
sGo maiores em pacientes com CP em
vista dos pacientes com hiperplasia
prostdtica benigna (HPB). A dosagem de
PSA livre é retratada por aumentar a
especificidade da friagem do cdncer,
diminuindo numero de bidpsias
indesejadas. Estudos de Gregorio et al.
(2007), apontaram que a determinacdo
do PSA livre e do PSAD possibilitaram
resultados discriminantes entre CP e HPB,
fato que ndo ocorre com a dosagem
simples de PSA 1921,
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O uso do CEA, diferente do que
ocorre ao PSA para o cdncer de prostata,
ndo é recomendado para o rastreamento
populacional de cdncer colorretal em
individuos assintfomdaticos, nem tampouco
para os demais tipos de cancer em que 0s
niveis de CEA se encontram elevados. Isso
ocorre devido aos valores baixos de
sensibilidade (30-80%, dependendo do
estdgio), apesar da sensibilidade maior ser
esperada em individuos sintomdticos, por
apresentaram estdgios avancados da
doenca 92324,

O doseamento de CEA se mostrou
eficiente no diagndstico diferencial de
derrames pleurais malignos, um quadro
clinico ocasionado em virtude,
principalmente das neoplasias de pulmdo,
mas gque também ocorre para o céncer
de mama e linfoma. Enquanto Da Silva
Junior et al. (2004) apoiam o uso de CEA
presente no liquido pleural como auxilio
no diagndstico de derrames pleurdais,
WAGNER et al. (2007) defendem o uso de
marcadores nesses casos apenas quando
associados em conjunto, CEA, CYFRA 21.1
e CA 15.3 252,

A utilizacdo do CA-125 em triagem
de individuos assinfomdticos ndo é
recomendada, & excecdo de mulheres
com sindrome hereditdriac de ovdrio
policistico, pois possuem alto risco de
desenvolvimento da doenca,
principalmente se apresentarem parentes
de primeiro grau diagnosticados com o

c@ncer de ovdrio. Nestas pacientes o

rastreamento por dosagem seriada de
CA-125 em conjunto com ultra sonografia
transvaginal  anualmente, terd fortes
chances de detectar precocemente a
malignidade de ovdrio, caso este seja
incidente!327,

A principal utilidade dos
marcadores fumorais concentra-se no
acompanhamento terapéutico,
principalmente em  condicdes pds-
operatorias (intervencodes cirdrgicas
curativas), pois niveis persistentemente
elevados dos marcadores  tumorais
analisados  sugerem  persisténcia  de
recidiva  e/ou

doenca  neopldsica,

metdstase. Niveis elevados dos
marcadores tumorais se associaram ao
pior prognodstico da doenca 62731,

A ASCO recomenda a dosagem
do CEA em pacientes com cdncer
colorretal, antes da cirurgia com objetivo
de complementar o estadiamento e
auxiliar o planejamento cirdrgico,
reconhece que mesmo os niveis elevados
de CEA indicando progndstico ruim da
doenca, ndo deve ser analisado
isoladamente. Também aponta o CEA
como a melhor abordagem custo-efetiva
para deteccdo de metdstase do codlon,
por outro lado Sturgeon et al. (2002)
atentam para que o CEA ndo seja usado
isoladamente, mas com objefivo de
agregar valor a avaliacdo por oufros
métodos 3033,

Aledo e Ximénez (2011) salientam

a existéncia de niveis elevados de CEA no
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pré-operatdrio indicando pior progndstico,
i@ Moraes et al. (2003) afimam 44% dos
pacientes que ndo apresentaram niveis
de CEA alterados no pré-operatério,
obtiveram niveis elevados de CEA no
desenvolvimento de metdstase. Assim
sendo, mesmo em pacientes com
resultados normais para o CEA sérico, o
doseamento deste ndo deve ser excluido
do acompanhamento pds-operatdriods34,

Moraes et al. (2003) apontam o
CEA como superior aos demais
marcadores para deteccdo de recidivas
em tumores colorretais no pds-operatdério,
0 mesmo ndo ocorre quando se tfrata do
uso de CEA em pacientes com carcinoma
gdstrico, nestes casos, Hoskovec et al.
(2012) demonstram melhores resultados
com adicdo da dosagem de CA 19.9 ao
doseamento do CEA, para deteccdo de
metdstases e recidivas343s,

O mesmo ocorre para O
carcinoma de pulmdo, que assim como
ocorre aos demais, os niveis elevados de
revelaram pior progndstico,
principalmente nos estdgios mais
avancados, entretanto Gross et al. (2000)
salientam que para o céncer de pulmdo
de células ndo pequenas, & importante a
associacdo da dosagem do CEA a outros
marcadores (CA 72.4, NSE, CA 19.9 e/ou
CA 15.3) para resultados mais especificos
e sensiveis3!.

Em relacdo ao acompanhamento
terapéutico do cdancer de préstata hd o

conceito de recidiva bioquimica como

ARTIGO DE REVISAD

uma proposta para antever um quadro
clinico de recidiva. Fonseca et al. (2007)
consideram recidiva bioguimica como o
aumento de PSA apds PR ou, elevacdo
apds um periodo de estabilizacdo ou
niveis diminuidos, como fator para se
considerar intervencdo terapéutica de
resgate, evitando retrocesso ao quadro
de malignidadess,

A ASTRO, por sua vez considera o
termo recidiva bioguimica como 1rés
elevagcodoes consecutivas acima do PSA
nadir e, a data de recidiva consiste na
média entre a data do PSA abaixo do
valor nadir e a data da primeira
elevacdos3s. Todavia Franca et al. (2008)
afirmam que ndo hd consenso entre os
resultfados e a definicGo estabelecida,
pela ASTRO ndo considera aspectos
fundamentais do acompanhamento de
cdncer de préstata, como valores
diferenciais entre as terapias realizadas,
falta de consideracGo com o0s erros
laboratoricis e recidivas  bioquimicas
documentadas tardiamente, em vista das
datas se encontrarem distantes umas das
outras®,

Amis et al. (2005) preconizam o uso
do PSA para rastreamento de doenca
persistente, recorrente ou metastdtica em
pacientes submetidos & prostatectomia
radical e, afiirma que a reducdo do PSA a
niveis de nadir sdo alcancados em
aproximadamente um ano em pacientes
fratados por radioterapia. No enftanto

Franca et al. (2008) declaram que o
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conceito de recidiva bioguimica ndo se
encontra bem definido para pacientes
expostos a radioterapia e, por isso a
dosagem de PSA nesses casos precisa ser
revista, além disso indica a reducdo do
PSA abaixo dos valores de nadir, em
menos de um ano, como O pior
progndstico28:39,

O conceito de recidiva bioguimica
tem através do doseamento de PSA um
indicativo precedente para recidiva
clinica, contudo ainda se encontra sob
questionamentos em relacdo aos
pacientes tratados por radioterapia, pois
conforme afirmam Franca et al. (2008)
ndo hd um senso comum entre a
comunidade cientifica sobre o momento
exato em que se dd a recidiva bioquimica
e, consequentemente ndo é possivel
determinar o melhor momento para iniciar
uma terapia de resgate?’.

Todaviaq, por ser antigeno
especifico, a presenca do PSA apds o
tfratamento em pacientes com cdncer de
prostata, € um indicador imprescindivel
para a persisténcia de células neopldsicas
ou mesmo ocorréncia de metdstases,
assim sendo a dosagem de PSA é
recomendada a cada 3-4 meses durante,
no minimo, dois anos e a cada seis meses
apds. Os preceitos para inicio de recidiva
bioguimica
determinado pela ASTRO?38:37,

permanecem sendo O

Em relacdo ao rastreamento do
cancer de ovdrio com o CA-125, este

representa como diagndstico diferencial

em pacientes com massa pélvica
detectada, em mulheres na pds-
menopausa com niveis acima de 65 U/ml
o valor preditivo positivo para céncer de
ovdrio é de 98%, de acordo com Perkins et
al. (2003), que também relacionam este
marcador ao volume e estdgio tumoral do
clncer de ovdrio e, por isso tem forte
indicacdo progndstica, principalmente
em pacientes no pré-operatdrio, no
entanto Meyer e Rustin (2000) limitam o
uso isolado do CA-125 como fator
progndstico em quimioterapia inicial e
apontam associacdo com outros
marcadores para resultados mais

confidveis25.40,

Quanto aos tipos tumorais relacionados

O PSA como o proéprio nome
conclama é prostdtico especifico e, assim
sendo se correlaciona diretfamente com
doencas desse 6rgdo, também apresenta
niveis séricos em condicdes fisioldgicas
normais (menor proporcdo), conforme
representado no Tabela 4. Para a maioria
dos homens (cerca de 80%) niveis
elevados de PSA sdo encontrados,
sobretudo em condicdes de malignidades
em relacdo as doencas benignas, como o
HPR15.20,

Niveis de CA-125 se mantem
alterados tanto em condi¢cdes benignas
qgquanto em malignas, no enfanfo
conforme demonstrado por Appel et al.
(2009), doencas benignas, tendem a

manter niveis de CA-125 estdveis ou em
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declinio, enquanto neoplasias apresentam
concentracdes crescentes e, para estes
recomenda-se ecografia transvaginal. O

cd@ncer de ovdrio constitui uma neoplasia

ARTIGO DE REVISAD

de baixa incidéncia, enfretanto a
mortalidade ¢é elevada, mediante ao
diagnéstico tardio e estdgio clinico

avancado!’32?,

Tabela 2. Marcadores fumorais e associacdes malignas e benignas.

Marcador Tumor Principal Associagdo maligna adicional Condigdo Benigna
Tumoral
Fumantes, Ulcera
gdstrica,
Cdancer pulmdo, mama, infeccdo intestinal,
CEA Carcinoma colorretal  gdstrico,pancredtico,hepdtico, obstrucdo
linfoma. biliar, pancreatite e
cirrose.
Hiperplasia
A ) o prostatica  benigna,
PSA Cdancer de proéstata Nd&o hd orostatite,  apds
ejaculacdo.
Ovdrios policisticos,
~ o endometriose,
CA-125 Cancer de ovario Endometrial, fubas uterinas, inflamacdo pélvica,

colorretal e mama.

ascite.

Fonte: ALMEIDA et al., 2007; FERRAZ E ANDRIOLO, 2000; PERKINS et al., 2003; SOUZA, 2002.

Enfretanto a sensibilidade do CA-
125 para cdncer de ovdrio em estdgio |, é
apresentada entre 27 e 66% por Reis et al.
(2005) e, na faixa de 50% em Almeida et
al.  (2007),

contribuem totalmente para o diagndstico

valores baixos que ndo
precoce das pacientes. Uma alternativa
encontrada por Yurkovetsky et al. (2010)
em associar o CA-125 ao doseamento de

CEA, VCAM-1 e HE4 aumentou a

sensibilidade para 86% e especificidade
de 98%9,13,41 .

O CA-125 constitui  um fator
preditivo do cdncer de  ovdrio,
principalmente em mulheres na pds-

menopausa, quando o risco de doenca
maligna é elevado. O doseamento de
CA-125 em conjunto com ultrassonografia

vaginal e exame fisico diminuem

intervencdes cirlrgicas desnecessdrias,
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que poderiam agravar o guadro clinico
da doenca??41,

O CEA é o principal marcador
para o cancer colorretal,
secundariamente se relaciona ao cancer
pulmonar e gdstrico. Também se encontra
associado a doencas benignas, todavia
nestes casos a dosagem do antigeno se
encontra até cinco vezes menor, em vista

das doencas malignas!’-3643,

Conclusdo

As publicacdes atuais respaldam a
utilizagcdo dos marcadores tfumorais como
exames complementares no manejo de
pacientes oncoldgicos, pois sdo métodos
relativamente simples, de baixo custo e
ndo invasivo. Os valores baixos de
sensibilidade ndo constituem um
empecilho para o uso, uma vez que
adequacodes validadas podem ser usadas
para incrementar a andlise laboratorial e
fornecer informacodes fidedignas e
confidveis.

Por todos os aspectos observados,
os marcadores tumorais sdo utilizados
principalmente nas etapas de progndstico
e acompanhamento terapéutico, com
énfase na avaliacdo pds-operatdria, com
finalidade de predizer recidivas e
metdstases, além de julgar progresso ou
regressdo da doenca.

Em virtude dos dados expostos
pode-se inferir que mesmo quando os
marcadores ndo atendem restritamente

as especificacdes de marcador ideal, a

utilizacdo procede, visto que se destinam
a complementar as informacdes obtidas
através de outros exames e, em conjunto
fornecerem informacdes suficientes para
melhor compreensdo do quadro clinico
do paciente, com finalidade de tracar

acoes eficazes no cuidado ao paciente.
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