Marcadores tumorais

S&o macromoléculas presentes no tumor, sangue ou em outros liquidos biolégicos, cujo aparecimento e/ou alteragéo em sua
concentragdo, estdo relacionados com surgimento e crescimento de células neopldsicas.

Séo importantes para o diagnoéstico, estadiamento, monitoramento do tratamento e detecgdo de recorréncia em muitos tipos
de cdncer.

A sensibilidade varia bastante entre os diversos tipos de marcadores, dependendo principalmente da concentragdo expressa
em cada tumor. A especificidade de cada marcador também é bastante varidvel, em boa parte decorrente da possibilidade
de expressdo da molécula por tecido ndo tumoral. Estas situagées, de forma geral, acabam limitando seu uso como métodos
de triagem populacional.

O valor clinico de qualquer marcador tumoral dependerd de sua especificidade e sensibilidade, bem como do uso clinico
planejado. Além disso, nem todo paciente com céncer tem elevagdo de marcadores tumorais.

Beta- HCG (HCGH)

Tumores Germinativos (Ovdrio e Testiculo), Tumor Trofoblastico Gestacional

Seus niveis podem estar elevados nas condigdes neopldsicas acima, sendo Uteis como auxilio ao diagnéstico.

Monitorar tratamento de pacientes com tumores de células germinativas.

Detecgdo precoce de recorréncia ou metdstase.
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CA15-3 (CA153)

Niveis elevados ao diagnéstico estdo associados a estdgios mais avangados da doenga, maior tamanho do tumor e
presenca de linfonodos axilares positivos.

Niveis séricos elevados no pré-operatoéria estdo associados a menor sobrevida global e livre de doenga, independente-
mente do status dos linfonodos.

E o marcador mais sensivel e especifico no acompanhamento pds-operatério e monitoramento do tratamento em
pacientes com cdncer metastatico de mama.

Niveis crescentes podem sugerir recorréncia da doenga, porém o CA 15-3 ndo tem valor no estadiamento.

Por apresentar sensibilidade e especificidade limitadas, tem baixo valor como método de rastreamento da doenca na
populagdo geral.

Niveis normais de CA 15-3 ndo afastam possibilidades de cancer de mama localizado ou metastatico.

Pode estar elevado em diversas condigdes clinicas de cardter benigno, como na hepatite crénica, cirrose hepatica,
sarcoidose, lUpus e em pacientes fumantes.

CA 27-29 (C2729)

Monitorizagdo da resposta a terapia em pacientes com CA da mama metastatico.

Aumentos nos niveis séricos sugerem recorréncia da doenga pés-tratamento.

O acompanhamento periédico com elevagdo consecutiva de CA 27-29 aumenta a probabilidade de detecgéo de
recorréncia da doenga.

Calcitonina (CALCT)

Carcinoma Medular da Tireoide ( CMT)

A dosagem sérica para rastreamento de CMT em pacientes com nddulos de tireoide permanece controverso no
momento.

Auxiliar no diagnéstico e monitoramento do CMT.

Niveis pré-operatoérios se correlacionam com o tamanho e o estadiamento do tumor.

Avaliagdo do status pés-operatoério e do prognéstico.

Niveis muito elevados ao diagnéstico sugerem a preseng¢a de metdstases a distdncia.

Niveis podem estar elevados em diversas condigdes clinicas de carater benigno, como as doengas inflamatérias do
trato gastrointestinal, insuficiéncia renal crénica, tireoidite autoimune, hiperparatireoidismo, além de outras neoplasias
como em leucemias e doengas mieloproliferativas, tumores de mama e pulméo.



CA19-9 (CA199)

Cancer de Pancreas, Trato Biliar, Colorretal e Gastrico.

Niveis elevados tém sido associados a lesdes irressecdveis e mau prognéstico.

Uso isolado ndo apresenta especificidade e sensibilidade adequada para diagnéstico de cancer de pdncreas; deve
ser usado em combinagéo com outras abordagens, como tomografia computadorizada (TC) ou ultrassonografia
endoscopical.

Avaliagéo do éxito da terapia.

Monitoramento de tratamento.

Avaliar recorréncia.

Principal limitagéo como marcador tumoral é pelo fato de poder ocorrer aumento nos niveis séricos em diversas
patologias de carater benigno, como na colecistite e na obstrugdo de vias biliares, pancreatite, cirrose hepatica,
dentre vdrias outras.

Alfafetoproteina (ALFAF)

E o marcador sérico mais Gtil para o diagnéstico do hepatocarcinoma. A combinagéo de valores elevados de Alfafeto-
proteina em conjunto com dados sugestivos na ultrassonografia, aumentam a sensibilidade para diagnéstico. Podem
ocorrer resultados baixos em fases iniciais da doenga.

Determinar o prognostico.

Monitorar a terapia: elevagdo de AFP ap6és a cirurgia pode indicar remogdo incompleta do tumor ou a presenca de
metdstase.

Mudanga de status de doenga: um aumento de AFP, em pacientes considerados livres de tumor metastatico pode indicar
o desenvolvimento de metdstases.

N&o pode ser indicada para rastreamento.

Monitorizagdo da terapia: sua presenca sugere persisténcia da doenga e sua concentragdo sérica propicia uma estimati-
va do tempo de crescimento tumoral .

Correlaciona com volume tumoral e prognéstico da doenga.




Carcinoma de Testiculo e Ovério

Por apresentar baixa sensibilidade e especificidade, tem valor reduzido na triagem populacional geral.

Monitorizagdio da terapia: sua presenga sugere persisténcia da doenga e sua concentragdo sérica propicia uma
estimativa do tempo de crescimento tumoral .

Os niveis séricos correlacionam com o volume tumoral e o prognéstico da doenca.

Os niveis séricos podem elevar-se durante a gravidez e em diversas outras doengas hepdaticas néo tumorais, como hepatites,
cirrose, les@o hepdatica por fGrmacos.

CEA (. antigeno carcinoembriondrio) (ACEA)

Cancer Colorretal (CCR)

Niveis de CEA no CCR mostram valor como preditor independente de sobrevida global, sobrevida livre de doenga e
avaliagdo de recorréncia.

Prognéstico: niveis elevados no pré-operatorio correlacionam com maior recorréncia e maior mortalidade.
Seguimento pos-operatorio: niveis elevados ou progressivamente crescentes devem ser investigados para avaliar
recorréncia da doenga.

Acompanhamento de resposta a quimio e radioterapia: valor Incerto - alguns estudos mostram correlagdo e outros néo.

Decisées clinicas com relagdo ao tratamento néo devem ser tomadas com base apenas no nivel de CEA.

Por apresentar baixa sensibilidade e especificidade, tem valor reduzido para triagem em individuos assintomaticos.

Os niveis em geral sGo mais elevados em homens, fumantes e idosos.

Niveis elevados podem ocorrer em doencas hepdticas, gastricas e intestinais benignas, colestases, insuficiéncia renal,
DPOC. Niveis elevados também podem ocorrer especialmente em cdéncer de colo do Utero, figado, pdncreas, pulmdo e
mama.

Carcinoma medular da tireéde (CMT)

CEA pode ser produzido pelas células tumorais do CMT, e o seu nivel sérico associa-se ao processo de desdiferenciagdo e
& massa tumoral.



Cromogranina A (CROMA)

Tumores de Origem Neuroendécrina

Niveis séricos elevados em tumores de origem neuroendécrina.

Utilizagéio clinica mais significativa: procedimento de diagnéstico em pacientes com feocromocitoma.

Monitoramento de tratamento.

Os medicamentos normalmente usados no diagnostico ou tratamento do feocromocitoma tém pouco efeito no nivel
plasmatico da cromogranina A, e por isso, sua dosagem é vantajosa quando comparada & das catecolaminas.

Catecolaminas e Metanefrinas (CATEC/CATEP)

Epinefrina, norepinefrina, dopamina urindrias e plasmaticas, metanefrinas e normetanefrinas urindrias e acido vanil mandélico
urindrio.

Feocromocitoma

Individuos sintomaticos: ajuda na confirmagéo associado a exames de imagem.

Diagnéstico:
Individuos assintomaticos: comprovagédo apés achado de exame de imagem.

Por apresentar baixa sensibilidade e especificidade, tem valor reduzido na triagem populacional geral. Analitos sofrem
influéncia do uso de fdrmacos, alimentos e estresse, podendo ocorrer resultados falso-positivos.

Monitoramento poés-tratamento: na presenca de niveis elevados, sugere tratamento néo efetivo ou recorréncia do tumor.

CA-125 (CA125)

Cdancer de Ovério

Tem como principais indicagées acompanhar a resposta apds tratamento, predizer recaida e avaliar o prognostico.

Também tem utilidade no diagnéstico diferencial de massas anexiais em mulheres na pés-menopausa.

Niveis séricos elevados sdo associados a estagios avangados da doenga.

Em mulheres com alto risco de cancer de ovario, a ultrassonografia transvaginal anual e a medigdo do CA-125 podem
auxiliar na deteccéo da doenga em estdgios iniciais. Entretanto, em geral ndo mostram eficdcia suficiente para melhorar
os resultados clinicos.

Por apresentar baixa sensibilidade e especificidade, tem valor reduzido na triagem populacional geral. Niveis elevados
podem ser observados em outras condigées fisioldgicas ou patolégicas (variagéo no ciclo menstrual, gravidez, endome-
triose, doengas inflamatérias do periténio).
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Antigeno Prostético Especifico (PSA)

Cancer de prostata

Homens a partir de 50 anos devem procurar um profissional especializado, para avaliagdo individualizada. Aqueles que
tém parentes de primeiro grau com cdncer de préstata devem comegar aos 45 anos.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA), 6rgdo do Ministério da Saude, ndo recomenda o rastreamento do cancer de
prostata, ou seja, exames de rotina em homens assintomaticos.

Homens com elevado risco e sintomas urindrios inespecificos: realizar PSA e toque retal para avaliagéo.

Vigiléncia ativa: dosagem seriada do PSA, e realizagdo de toque retal e bidpsias prostaticas anuais.

Controle de tratamento: PSA periddico de acordo com o risco.
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