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CANCRO DO FiGADO: UM GUIA PARA O DOENTE

INFORMACOES PARA O DOENTE BASEADAS NAS RECOMENDACOES DE PRATICA
CLiNicA DA ESMO

Este guia para o doente foi preparado pelo Anticancer Fund como um servico para doentes, para
ajuda-los, e aos seus familiares, a compreender melhor a natureza do cancro do figado, bem como
avaliar, de acordo com o subtipo de cancro do figado, as melhores opgGes de tratamento disponiveis.
Recomendamos aos doentes que perguntem aos seus médicos quais os testes ou tipos de
tratamento necessdrios para o seu tipo e estadio da doenca. A informacdao médica descrita neste
documento é baseada nas recomendacdes de pratica clinica da ESMO (European Society for Medical
Oncology) para a gestdo do cancro do figado. Este guia para o doente foi produzido em colaboragdo
com a ESMO e é divulgado com autorizagdao da mesma. Foi redigido por um médico e revisto por dois
oncologistas da ESMO, incluindo o autor principal das recomendagdes de pratica clinica para
profissionais. Foi também revisto por representantes de doentes do Grupo de Trabalho de Doentes
com Cancro da ESMO.

Para mais informagdes sobre o Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Para mais informagdes sobre a European Society for Medical Oncology: www.esmo.org

Para as palavras assinaladas com um asterisco é facultada uma definicdo na parte final do
documento.
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Este texto foi redigido pela Dra. Annemie Michiels (Anticancer Fund) e revisto pelo Dr. Gauthier Bouche (Anticancer Fund),
pela Dra. Svetlana Jezdic (ESMO), pelo Prof. Svetislav Jelic (ESMOQ), por Ivan Gardini (Associagdo Europeia de Doentes
Hepadticos, ou ELPA), por Hilje Logtenberg-van der Grient (ELPA), por Greet Boland (ELPA) e por Ingo van Thiel (ELPA).

Esta atualizagdo (2014) reflete as alteragbes na ultima versGo das Recomendagbes de Prdtica Clinica da ESMO. A
atualizagdo foi efetuada pelo Dr. Gauthier Bouche (Anticancer Fund) e revista pela Dra. Svetlana Jezdic (ESMO), pelo Prof.
Dr. Chris Verslype (ESMO), por Ivan Gardini (ELPA), por Hilje Logtenberg-van der Grient (ELPA) e por Ingo van Thiel (ELPA).

Este texto foi traduzido para portugués por um tradutor profissional e validado pelo Prof. José Crespo Mendes de Almeida.
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DEFINICAO DE CANCRO DO FIGADO

O cancro do figado é um tumor que se forma inicialmente no tecido hepatico. Existem varios tipos de
cancro do figado, de acordo com o tipo de células cancerosas.

O carcinoma hepatocelular é o tipo mais frequente de cancro do figado. Representa 90% de todos os
cancros do figado. O carcinoma hepatocelular comega nos hepatdcitos, as principais células do
figado.

Intestino
grosso

Anatomia do sistema digestivo.
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Figado, vesicula biliar, pancreas e vias biliares

Canais hepaticos

Figado direito e esquerdo

Vesicula biliar
Canal cistico

Canal hepético
comum

Via biliar

Canal pancreatico Canal pancreatico

acessorio
Ay x_,\ Cauda do péncreas

Corpo do péncreas

Papila duodenal
minor

Papila duodenal
major

Duodeno Cabega do pancreas
Anatomia do figado e 6rgdos circundantes
Nota importante em relagdo a outros tipos de cancro do figado

Existe um tipo raro de cancro do figado que ocorre sobretudo em doentes jovens e que é designado por
carcinoma fibrolamelar*. Esta variante estda geralmente bem circunscrita, comparativamente ao
carcinoma hepatocelular que cresce de forma mais invasiva. E também caracterizado por uma cicatriz
central, quando visualizado através de técnicas de imagiologia médica. O carcinoma fibrolamelar* é, na
maior parte das vezes, diagnosticado e tratado da mesma forma que o carcinoma hepatocelular.

A informagdo facultada neste Guia para o Doente ndo se aplica a cancros do figado que ndo sejam
carcinomas hepatocelulares. Os outros tipos de cancro do figado sao:

* Tumores que se desenvolvem no figado, mas tém origem noutro érgdao, como por exemplo,
no cdélon, no estdbmago ou nos ovarios. Estes tumores sao designados por metastases
hepdticas* ou cancros do figado secundarios. A informagdo sobre o tratamento de
metdstases hepaticas* estd disponivel, juntamente com a informacgdo sobre o tipo de cancro
onde ocorreu inicialmente o primeiro cancro.

* Os cancros que se iniciam nos vasos sanguineos do figado s3o designados por
angiossarcomas®* e hemangiossarcomas*. Para mais informagGes sobre angiossarcomas* e
hemangiossarcomas, clique aqui.

* Os cancros que se iniciam nas vias biliares sdo designados por cancros das vias biliares ou
colangiocarcinomas®. Porém, se envolverem vias biliares no figado sdo, por vezes, designados
por cancros do figado. Para mais informagdes sobre o cancro das vias biliares, clique aqui.

* Os tumores designados por hepatoblastomas® ocorrem em bebés e criangas. Para mais
informacgdes sobre hepatoblastomas*, clique aqui
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O CANCRO DO FiGADO E FREQUENTE?

O cancro do figado representa o sexto cancro mais comum em todo o mundo. Na Europa, cerca de
10 em cada 1000 homens e 2 em cada 1000 mulheres irdo desenvolver cancro do figado em algum
momento da sua vida. A nivel mundial, é muito mais prevalente no Sudeste Asiatico e na Africa
Ocidental. Isto deve-se principalmente ao facto de a infegao pelo virus da hepatite B, mais frequente
nessas areas, aumentar o risco de desenvolver cancro do figado. Nos EUA e no Sul da Europa, o virus
da hepatite C* é visto mais frequentemente como uma das causas do cancro do figado.

Em 2008, cerca de 40.000 homens e 20.000 mulheres foram diagnosticados com cancro do figado na

Europa.

A idade média no momento de diagndstico situava-se entre 50 e 60 anos, mas na Asia e Africa situa-
se geralmente entre 40 e 50 anos.
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QUAIS AS CAUSAS DO CANCRO DO FIGADO?

Na maioria dos doentes, os cancros do figado sdo antecedidos pela
cirrose hepatica. A cirrose hepdtica é uma consequéncia da doenca
hepatica crénica, embora apenas uma pequena percentagem de
doentes com doenca hepdtica crénica venha a desenvolver cirrose. Na
cirrose, o tecido hepatico vai-se alterando, comprometendo as células
hepdaticas normais e sendo cada vez mais formado por tecido fibroso e

cicatricial. Nesta situacdo, as células hepaticas ndao crescem, nem

funcionam normalmente.

Os mecanismos e razdes exatas para a ocorréncia do cancro do figado ainda n3do sao totalmente
compreendidos. Porém, a cirrose e suas causas sdo os principais fatores de risco* do carcinoma
hepatocelular, o principal tipo de cancro do fl'gadol.

O fator de risco* aumenta o risco de ocorréncia do cancro, mas ndo é necessario, nem suficiente
para causar o cancro. Ndo é, por si proprio, uma causa. Algumas pessoas com estes fatores de risco*
nunca desenvolverdao cancro do figado, enquanto que outras sem ter nenhum destes fatores de
risco* irdo, mesmo assim, desenvolver cancro do figado.

Os principais fatores de risco* sdo os que causam a cirrose, mas existem também outros ndo
associados a cirrose.

* Causas da cirrose hepatica:

(@]

Infegdo crdnica pelo virus da hepatite B* (HBV) ou hepatite C* (HCV). Uma infecdo
pelo virus HBV* ou HCV* é considerada crdénica quando o virus da hepatite
permanece no sangue durante mais de 6 meses, provocando um declinio no
funcionamento do figado. A nivel mundial, a infegao por hepatite B é responsavel
por 50% de todos os casos de cancro do figado, e a infe¢do por hepatite C* por 25%
dos mesmos. Ser portador de uma infecdo por hepatite B* aumenta o risco de
desenvolver cancro do figado 100 vezes, enquanto que ser portador de uma infegdo
por hepatite C aumenta o risco 17 vezes. Até 85% dos individuos com infecao por
hepatite C* desenvolve uma infe¢do crdnica e destes, cerca de 30% progride para
cirrose e desses, 1 a 2% desenvolvem anualmente cancro do figado. A co-infegdo por
HBV*, o que significa que ambos os virus ocorrem em simultdneo, aumenta ainda
mais o risco. A infecdo por hepatite B* pode também provocar diretamente cancro
do figado, sem que tenha havido uma cirrose prévia. O virus pode misturar o seu
proprio ADN* (acido desoxirribonucleico) com o ADN de uma célula hepatica,
provocando mutagdes* nos seus genes. Estas mutagGes* podem fazer com que uma
célula perca o controlo sobre o seu funcionamento normal, reproducdao e morte
natural das células. Parte-se geralmente do principio que se estas fungdes ficam
descontroladas, tal poderd levar ao cancro.

1 . ~ P . . .
A cirrose ndo é um fator de risco* para o carcinoma fibrolamelar*.
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Prevé-se que, se a vacinagdo fosse introduzida em
todo o mundo, haveria muito menos casos de
hepatite B*, bem como de cancro do figado
associado a este virus. Prevé-se também que o
tratamento antiviral contra a hepatite B* ira reduzir
a morte associada ao figado (incluindo o cancro do
figado) na infe¢do crénica por hepatite B*. De igual
forma, os estudos recentes sugerem que o
tratamento antiviral de um doente com infeg¢Ges
crénicas por hepatite C* pode reduzir significativamente o seu risco de cancro do
figado.

o O abuso do alcool a longo prazo pode provocar cirrose hepatica
e cancro do figado. Em paises onde a infe¢do por HBV* é baixa,
o dlcool é a principal causa dos cancros do figado. Em
portadores de hepatite, o abuso do adlcool aumenta ainda mais o
risco.

A prevengao do abuso do dalcool a longo prazo pode reduzir
significativamente o risco de desenvolver cirrose e cancro do
figado.

o Algumas condicoes hepaticas hereditarias podem também
provocar cirrose, tais como a hemocromatose ou a deficiéncia
de alfa-1-antitripsina. A hemocromatose é uma doenca hereditaria que provoca uma
maior absorcdao de ferro a partir dos alimentos. O ferro é depois depositado em
varios érgdos, sobretudo no figado. Na deficiéncia de alfa-1-antitripsina, uma forma
anormal da proteina* alfa-1-antitripsina é depositada nas células hepaticas. Isto
pode provocar cirrose hepdtica, aumentando o risco de desenvolver cancro do
figado.

o A esteatose hepatica ndo alcodlica e a esteato-hepatite ndo alcodlica sdo duas

condigbes que afetam o figado e que podem também levar a cirrose e ao cancro.
Estas condi¢cdes ndo sdo provocadas por uma infecdo, nem pelo elevado consumo de
alcool, mas parecem estar ligadas a obesidade grave e a diabetes mellitus*. Por
conseguinte, a obesidade e a diabetes sdo também vistas como fatores de risco*
para o cancro do figado. Além disso, se um doente diabético consumir grandes
quantidades de alcool, o risco aumenta muito mais.
Prevenir a obesidade e a diabetes do tipo 2, adotando um estilo de vida saudavel,
pode reduzir o risco de desenvolver esteatose hepatica nao alcodlica e cancro do
figado. As intervengdes para mudanga do estilo de vida em pessoas obesas ou
diabéticos do tipo 2 pode também reduzir este risco.

o Existem outras condi¢des médicas menos frequentes que afetam o figado,
aumentando o risco de cancro. Estas condi¢Ges incluem a hepatite autoimune*, as
inflamagdes biliares intra-hepaticas* (cirrose biliar primaria* e colangite esclerosante
primaria*) e a doenca de Wilson*. Estas condicGes ndo sdo provocadas por uma
infecdo, nem pelo alcool.

* Género: o cancro do figado é quatro a oito vezes mais comum nos homens que nas
mulheres, embora isto se deva provavelmente as diferencas de comportamento que afetam
os fatores de risco* descritos acima.
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* Exposi¢do a agentes toxicos:

o Os esteroides anabolizantes sdao hormonas tomadas por alguns atletas para
aumentar a sua forgca e massa muscular. A utilizagdo a longo prazo de esteroides
anabolizantes aumenta o risco de adenoma hepatocelular, um tumor benigno* do
figado que se pode tornar maligno* e, posteriormente, em HCC.

o Consumo de alimentos contaminados com aflatoxina: A aflatoxina é uma substancia
toxica produzida por um fungo que pode desenvolver-se nos alimentos (amendoins,
trigo, graos de soja, frutos secos moidos, milho e arroz), quando armazenados em
condigbes quentes e humidas. Quando sdo regularmente ingeridos, podem provocar
mutacdes* no ADN* das células hepaticas, fazendo com que se tornem células
cancerosas.

A reducdo da exposi¢ao aos alimentos contaminados com aflatoxina pode reduzir o
risco de cancro do figado, sobretudo em pessoas infetadas com HBV*.

Foi demonstrado que outros fatores, como fumar, aumentam o risco de cancro do figado, mas as
provas sdo inconsistentes. Para estabelecer estes fatores de risco possiveis serd necessdria mais
investigagdo*.
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COMO SE DIAGNOSTICA O CANCRO DO FIGADO?

Pode suspeitar-se de cancro do figado em diferentes circunstancias. A maioria dos doentes tem
cirrose hepdtica e/ou hepatite crénica, antes de desenvolver cancro do figado. As pessoas com
cirrose hepdtica requerem uma vigilancia rigorosa para detetar, tdo cedo quanto possivel, um
potencial tumor no figado. Recomenda-se a mesma vigilancia para as pessoas infetadas com HBV*
gue ndo desenvolveram cirrose, bem como para pessoas que possuem mais de 10.000 cdpias do
virus (carga viral) por mililitro de sangue e ainda para as pessoas infetadas com HCV, cujo figado esta
num estadio avancado de fibrose*. Muito embora apenas um pequeno subconjunto de doentes com
esteato-hepatite ndo alcodlica venha a desenvolver cancro do figado, é necessdria uma vigilancia
semelhante, porque um cancro pode desenvolver-se, mesmo que nao haja cirrose.

Por conseguinte, as circunstancias de diagndstico irdo diferir entre doentes com cirrose hepatica
conhecida e doentes sem qualquer cirrose hepatica conhecida.

Vigilancia do tumor em doentes que se sabe estarem em risco de desenvolver
cancro do figado

Todos os doentes com cirrose hepatica requerem uma vigilancia rigorosa, bem como alguns doentes
sem cirrose, mas com infecdes por HBV* e HCV*, conforme ¢é descrito acima. A cada 6 meses deve
ser efetuada uma ecografia* do figado, com o intuito de fazer o rastreio de qualquer novo nédulo*,
quisto* ou massa* que possa tornar-se cancro.

1. O teste da ecografia* é utilizado para detetar nédulos* que geralmente sé sdo visiveis por
imagiologia. Quando um nddulo* é visto numa ecografia*, os passos seguintes dependem do
tamanho e das caracteristicas imagioldgicas do nddulo*. Estes dois aspetos dado informagdes
sobre a probabilidade que um nédulo* tem de se tornar em cancro do figado.

— Um nédulo* de tamanho inferior a 1 cm deve ser seguido por ecografias* em intervalos
de 6 meses. A probabilidade de este tipo de nddulo* ser - ou poder tornar-se - cancro do
figado nos préximos meses é baixa.

— Um nédulo* entre 1 e 2 cm deve ser investigado através de, pelo menos, dois exames
radiolégicos* diferentes (TAC* com contraste, ecografia* ou RM com contraste).

o Se duas técnicas diferentes mostrarem um aspeto tipico de cancro do figado, o
nodulo* deve ser interpretado como tal.

o Se ndo for esse o caso, o médico deve colher uma bidpsia* ou remover o nédulo*
para analisa-lo melhor em laboratério. Bidpsia* € uma amostra de tecido que, neste
caso, é colhido através de uma agulha fina ou grossa que atravessa a pele do flanco
direito até ao figado para remover uma pequena amostra de tecido hepatico. Uma
amostra colhida com uma agulha fina é designada por pungao aspirativa por agulha
fina. A remogdo de um nddulo* pode efetuar-se durante uma operacdo.

— Por vezes, o diagnodstico é tdo provavel que ndo serd necessaria uma bidpsia*. Os casos
seguintes devem ser considerados como cancro do figado comprovado.

o Se uma técnica de imagiologia mostrar que o nddulo* é superior a 2 cm e tiver o
aspeto tipico de um tumor do figado.
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o Se houver algum um nédulo* no figado e, ao mesmo tempo, o nivel de alfa-
fetoproteina* (ver abaixo) no sangue for elevado (400 ng/ml ou mais) ou continuar a
aumentar.

2. Uma analise sanguinea para uma proteina* designada por alfa-fetoproteina* ou AFP, pode

dar informacgdo adicional. A AFP esta normalmente presente em elevados niveis no sangue
de fetos, mas o seu nivel diminui e mantém-se muito baixo (nivel normal) pouco tempo apds
0 nascimento. Se for encontrado no sangue de adultos um nivel superior ao normal, tal
sugere que a pessoa podera ter cancro do figado.
As andlises sanguineas para a AFP podem ser utilizadas para detetar tumores precoces em
pessoas que sofrem de cirrose*. Porém, as analises ndo sdo geralmente aconselhadas para o
rastreio em pessoas sem cirrose, porque nem sempre sdo exatas. Existem cancros do figado
em que ndo ha aumento no nivel da AFP no sangue, mas sdao uma minoria. O nivel da AFP
também n3o é elevado no carcinoma fibrolamelar*. Em muitos casos, o nivel da AFP apenas
é elevado num estadio tardio de cancro do figado. Além disso, um nivel elevado de AFP pode
também ser encontrado noutras condicdes, incluindo doencgas hepdticas ndo cancerosas ou
tumores a desenvolver-se noutros érgdos, tal como os testiculos ou ovarios. Em doentes com
cirrose é muitas vezes visto um nivel alterado de AFP. Por conseguinte, esta analise s6 é
considerada util quando combinada com uma ecografia*.

Sintomas possiveis de cancro do figado

Em doentes sem qualquer vigilancia especifica, conforme descrito acima, os principais sintomas que
podem estar associados ao cancro do figado sdo os seguintes:

* Perda de peso inexplicavel

* Fadiga

* Perda de apetite ou sensacao de enfartamento apds uma refeicao leve

* Nduseas ou vomitos

* Febre

* Figado dilatado, sentido como uma massa sob as costelas, do lado direito

* Baco dilatado, sentido como uma massa sob as costelas, do lado esquerdo

¢ Dor abdominal ou junto a omoplata direita

* Inchago ou acumulacgao de fluidos no abdémen

*  Prurido

* Pele e olhos de cor amarela (ictericia)

* Veias dilatadas no abddmen que se tornam visiveis através da pele

Todos estes sintomas podem também ser provocados por outras condi¢cdes ou poderdao apenas ser
notados num estadio avangado de cancro do figado. Porém, em caso de uma combinagdo de varios
dos sintomas referidos acima, sobretudo se forem persistentes, deve sempre investigar-se mais
profundamente.

Ocasionalmente, pode ser detetada uma deterioracdo da funcado hepdtica, aguando de uma analise
sanguinea por outros motivos. Isto pode ser provocado por vdrias condi¢des diferentes e, por
conseguinte, deve também ser investigado mais profundamente.
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Diagndstico
Em geral, o diagndstico de cancro do figado baseia-se nos exames seguintes:

1. Exame clinico

O médico far-lhe-a perguntas sobre as queixas e sintomas, Q .
examinara o abdémen e o resto do corpo. O médico ird A AV
verificar se hd dilatacdao do figado ou bago, presenca de

-0
fluidos no abddémen, pele e olhos de cor amarela (indicativos - [ Y‘ gf
de ictericia) ou quaisquer outros sinais que indiguem um h%') 4 |
funcionamento indevido do figado.

2. Analises sanguineas
Uma analise sanguinea pode revelar niveis elevados de alfa-fetoproteina* (AFP), um marcador
tumoral*, mas isto apenas é visto em 50-75% de doentes com cancro do figado. Por conseguinte,
mesmo que o referido nivel ndo esteja elevado, tal nao significa que nao exista tumor. De igual
forma, uma AFP elevada ndo significa necessariamente que exista um tumor.

3. Exame radiolégico*
Em primeiro lugar serd efetuada uma ecografia* do figado para avaliar o ‘
a consisténcia do érgdo e procurar possiveis nddulos*. Em 75% dos
casos de cancro do figado, os tumores sdao multifocais aquando do \\_\
diagndstico. Multifocal significa que estdo presentes varios nddulos*
(ou tumores) em diferentes partes do figado.
Para obter uma imagem mais precisa e poder detetar nddulos* mais
pequenos pode também efetuar-se uma TAC* ou RM*. Uma RM*
pode ser especialmente util em doentes que ja possuem ndédulos*
(benignos*), devido a sua cirrose*. Estes exames sdo, por vezes,
efetuados apds a injegao, por via intravenosa, de um fluido de
contraste para marcar qualquer nédulo*. /
A sequéncia de testes utilizados para diagnosticar o cancro do figado dependera da extensdo
das lesGes e da presenca de cirrose, detetada apds os exames radiolégicos*.

4. Exame histopatolégico*

O exame histopatoldgico* é efetuado numa amostra de tecido
hepatico designada por bidpsia*. A decisdo de efetuar uma
bidpsia deve ser discutida com varios especialistas, incluindo
um cirurgido especializado em cirurgia hepatica. E a melhor
forma de avaliar se uma lesdo observada durante um exame
radiolégico* é benigna* ou maligna*. Pode ser colhida uma
bidpsia* através de uma agulha fina ou grossa que atravessa a
pele do flanco direito até ao figado para remover uma amostra
de tecido hepatico. Por vezes utiliza-se, em simultdaneo, uma ecografia* ou TAC* para
assegurar que a agulha vai diretamente a um ndédulo suspeito*.
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O cirurgido pode também colher uma bidépsia* durante uma operagdo designada por
laparoscopia*. Durante a laparoscopia*, o cirurgido introduz uma pequena cdmara e
instrumentos finos através de uma ou mais incisdes pequenas na pele do abdémen, para ver
o interior do mesmo e colher uma bidpsia* sem ter que fazer uma incisdo grande no
abdémen. A amostra de tecido serd analisada num laboratério, ao microscépio, por um
especialista designado por patologista*. Este poderd também efetuar outros testes para
definir o tipo especifico e as caracteristicas do tumor. Porém, mesmo que o patologista
conclua que a biépsia ndo contém qualquer célula cancerosa, pode nado ser possivel excluir a
possibilidade de o tumor ser maligno*.

O procedimento comporta o risco de hemorragia, dado que o figado é muito vascularizado e
a coagulagdo sanguinea* pode estar afetada em doentes com cirrose*. Existe também um
risco pequeno de que uma bidpsia hepatica* possa disseminar o cancro ao longo do caminho
percorrido pela agulha da bidpsia*. Se o cancro ainda ndo se disseminou, é importante evitar
este risco. Porém, este risco € menor quando a biépsia* é colhida com uma agulha fina. Nao
ha qualquer risco de que um tumor possa explodir quando perfurado por uma agulha.

Porém, a bidpsia* ndo sera efetuada nas situagGes seguintes:
- o doente é considerado demasiado fragil para poder tolerar qualquer forma de
terapia
- o doente tem uma forma avangada de cirrose* e aguarda um transplante hepatico
- o doente pode ser operado com o intuito de remover todo o tumor (ver mais adiante
o paragrafo sobre a ressectabilidade)
Também é possivel, em alguns doentes com cirrose* conhecida, basear-se na imagiologia
para o diagndstico. A bidpsia apenas pode ser evitada quando um exame radiolégico*
especifico mostrar o marcador vascular tipico do cancro do figado. Este exame pode ser um
tipo de TAC* (TAC multidetetora e multifasica*) ou de RM* (RM dindmica com contraste*).
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O QUE E IMPORTANTE SABER PARA OBTER UM TRATAMENTO OTIMIZADO?

N3o existe um Unico tratamento otimizado que ajude todos os doentes. Os

médicos terdo que considerar varios aspetos, tanto do doente, como do cancro
para decidir qual sera o tratamento ideal.

Informagao relevante sobre o doente
* Idade

* Histéria clinica
* Resultados do exame clinico. O seu médico ira especialmente:

@)
@)

avaliar o seu estado nutricional

inspecionar a sua pele e olhos, procurando ictericia, bem como quaisquer manchas
escuras na pele, indicativas de baixo nivel de plaquetas

procurar sinais indiretos de aumento de pressdo na veia responsavel pelo aporte
sanguineo do figado

verificar se ha dilatagdo do figado e bago, ou se ha presenca de fluidos no abdémen,
designada por ascite*

procurar sinais de estado mental alterado, no ambito de uma condigdo complexa,
designada por encefalopatia*.

* A presenga de outras doengas hepaticas e o funcionamento atual do figado, por vezes
também designado por "fun¢dao hepatica residual". O médico pode examinar a fungao
hepdtica através de certos parametros no sangue, tais como o tempo de protrombina*, o
nivel de albumina*, o nivel de bilirrubina* e o nimero de plaquetas*.

* Infegdo crénica por HBV* ou HCV*, possivel tratamento e nivel de atividade da infecdo

¢ Consumo atual de dlcool

* Uso de drogas injectaveis

* O estado do desempenho, que avalia o bem-estar geral e as atividades didrias dos doentes
cancerosos. O estado do desempenho avalia as capacidades fisicas dos doentes, atribuindo
uma pontuacdo de 0, para um doente totalmente ativo, a 4, para um doente que estd
totalmente incapacitado, devido a sua doenga.

Através da consideracdo destes elementos, o médico decidird se o doente estd em bom estado e
redine as condi¢cdes necessdrias para ser submetido a ressec¢dao de parte do figado ou a um
transplante hepatico.
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Informagao relevante sobre a doenga

e Estadiamento

Os médicos utilizam o estadiamento para avaliar a extensdo da presenga do cancro e o progndstico*
do doente. O estadio é fundamental para tomar a decisdo certa quanto ao tratamento. Quanto mais
avancado for o estadio, pior serd o progndstico*. As diferentes investigacdes visam descobrir até
onde é que o cancro se desenvolveu, dentro e fora do figado, e se ja se disseminou, ou nao, para
outras partes do corpo. Serd efetuada uma TAC* ou RM* do abdédmen para avaliar a extensdo local
do tumor e se se disseminou para outros 6rgaos. Se houver alguma suspeita de que o cancro pode
ter-se disseminado para outras areas, podera recorrer-se também a imagiologia de outras partes do
corpo, especialmente uma TAC* toracica e uma cintigrafia 6ssea*.

O estadiamento é geralmente efetuado duas vezes: apds um exame clinico e radiolégico* e apds a
cirurgia. Se for efetuada a cirurgia, o tumor removido pode ser analisado no laboratério. Os
resultados desta andlise podem também ajudar no estadiamento da doenga.

Dado que a maioria dos cancros do figado ocorre na presenga de uma cirrose* subjacente, deve ser
efetuado o estadiamento, tanto do cancro, como da doencga hepatica (se presente). Ambos
determinam as opc¢des de tratamento e o resultado esperado. Existem vdrios sistemas de
estadiamento, tendo cada um deles vantagens e desvantagens. Aqui apresentaremos os 2 tipos
essenciais de sistemas de estadiamento, nomeadamente, TNM para estadiamento do cancro, e
Child-Pugh para estadiamento da doenca hepatica ou cirrose. E também apresentado um sistema
mais sofisticado e amplamente utilizado por especialistas no cancro do figado. E designado por
sistema de estadiamento Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) e a sua principal vantagem é que
identifica os doentes com cancro em estadio inicial que podem beneficiar de terapias curativas
(estadio O e estadio A), os de estadio intermédio (estadio B) ou avancado (estadio C) que podem
beneficiar de tratamentos para prolongar a vida e, por ultimo, os que tém uma esperanga de vida
muito limitada (estadio D).

* O estadiamento TNM classifica o cancro de acordo com a combinacgdo de
o T, tamanho do tumor e invasdo do tecido adjacente,
o N, envolvimento dos ganglios linfaticos*, e
o M, metdstase* ou disseminagdo do cancro para outros érgdos do corpo.
Os estadios baseados no sistema TNM sdo explicados na tabela abaixo. As defini¢Ges sdo, por
vezes, muito técnicas, por isso recomenda-se que peca ao seu médico explicacdes mais

detalhadas.
Estadio Definicao
Estadio | O tumor é unico e ndo invadiu os vasos sanguineos do figado, ndo se disseminou
para os gdnglios linfdticos*, nem para outras partes do corpo.
Estadio Il Ou o tumor é unico e invadiu os vasos sanguineos do figado, ou existem tumores

multiplos no figado, mas nenhum tem didmetro superior a 5 cm, nenhum se
disseminou para os gdnglios linfaticos*, nem para outras partes do corpo.

Estadio IlI O estadio lll divide-se nos trés subestadios seguintes. Em qualquer caso, as
células tumorais ndo se disseminaram para os gdnglios linfdticos*, nem para os
orgdos mais afastados.
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Estadio IlIA —  Existem vdrios tumores no figado e pelo menos um tem didmetro superior
a5cm.
Estadio IlIB — O tumor invadiu uma artéria de uma das veias principais do figado.
Estadio IIIC — O tumor disseminou-se para um oérgdo adjacente (que ndo a vesicula biliar)
ou para o revestimento exterior do figado.
Estadio IV O tumor disseminou-se para os gdnglios linfdticos* ou para os orgdos mais
afastados.
Estadio IVA — Qualquer dos acima indicados e invasdo de um gdnglio linfdtico regional*
Estadio IVB — Qualquer dos acima indicados e disseminag¢do do tumor para outras partes
do corpo

* Aclassificagdo de Child-Pugh define o progndstico*, bem como a necessidade de transplante
na doenca hepdtica crdnica. Esta classificacdo é utilizada para qualquer doenca hepatica
crénica e nao apenas para o cancro do figado. Isto resulta numa classificagao de Child-Pugh
de A, B ou C. "A" indica cirrose* menos avancada e "C" cirrose mais avancada. Esta
classificagdo inclui a avaliagdo da acumulagdo de fluidos no abdémen, designada por ascite*,
qual o nivel de 2 proteinas* (designadas por albumina* e bilirrubina*) no sangue, se a
coagulacdo sanguinea ainda funciona devidamente e, por fim, se hd presenca de
encefalopatia*.

O método utilizado para atribuir uma classificagdao de Child-Pugh é complexo, ndo se
enguadrando no ambito deste guia. Recomenda-se que pega ao seu médico explicagdes mais
detalhadas.

* O sistema de estadiamento Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC)

O BCLC define quatro estadios de cancro do figado, de A a D. Baseia-se no tamanho e no nimero de
tumores no figado, na invasdo dos vasos sanguineos pelo tumor, na disseminagdo do cancro para
fora do figado, na pressdao na veia responsdvel pelo suprimento sanguineo do figado, no nivel de
bilirrubina* no sangue, na classificagdo de Child-Pugh e no estado do desempenho.

A pressdo na veia responsavel pelo suprimento sanguineo do figado (designada por veia porta*)
pode estar elevada quando o figado ndo deixa o sangue passar facilmente, devido a uma alteragdo
na consisténcia. Bilirrubina é uma proteina* normalmente excretada pelo figado na bilis. Porém,
quando a fungdo hepdtica estd afetada, pode ser acumulada também no sangue. A classificacdo de
Child-Pugh foi descrita anteriormente e inclui a avaliagdo da acumulag¢ao de fluidos no abdémen
(ascite*), qual o nivel de albumina* e bilirrubina no sangue, se a coagulagdo sanguinea ainda
funciona devidamente e, por fim, se ha presenca de encefalopatia*. O estado do desempenho foi
descrito na seccao anterior. Avalia as capacidades fisicas dos doentes, atribuindo uma pontuacao de
0, para um doente totalmente ativo, a 4, para um doente que esta totalmente incapacitado, devido a
sua doenca.

Como o BCLC inclui tantos fatores, considera-se que da a melhor previsdo do progndstico* para o
doente que sofre de cirrose* e cancro hepatico, sendo muito util ao planear o tratamento.
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* Resultados da biopsia*

A bidpsia* serd analisada no laboratério. Este exame é designado por histopatologia*. O segundo
exame histopatoldgico* é efetuado no tumor e nos ganglios linfaticos* removidos por cirurgia. Isto é
muito importante para confirmar os resultados da bidpsia* e facultar mais informacdes sobre o
cancro. Os resultados da analise da bidpsia* devem incluir o seguinte:

Em primeiro lugar, o patologista* ira verificar se o tumor se desenvolveu no figado, isto é, um tumor
hepatico, ou se é uma disseminacdo distante de outro tumor (ex.: dos intestinos), analisando as
células tumorais e determinando se apresentam as caracteristicas de células hepaticas ou de outras
células.

Se for um tumor hepatico, o patologista ird defini-lo como carcinoma hepatocelular ou carcinoma
fibrolamelar* ou um dos outros tipos de cancro do figado mencionados anteriormente, na definigdo
de cancro do figado.

* Ressecabilidade

Os cirurgides irdo considerar o tumor operavel ou ressecavel, o que significa que é possivel remover
todo o tumor numa operagao, ou inoperavel ou nao ressecavel, o que significa que nao é possivel
remové-lo. Ndo ha uma linha diviséria distinta entre o que é ressecavel e o que nao é, em termos do
estadio TNM do cancro, mas os cancros de estadio inicial tém maior probabilidade de serem
ressecaveis. Um tumor pode, por exemplo, ser ndo ressecavel quando é muito grande ou estd
proximo de um vaso sanguineo importante, o que torna dificil remové-lo sem danificar este vaso.
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QUAIS SAO AS OPCOES DE TRATAMENTO?

O planeamento do tratamento envolve uma equipa multidisciplinar de
profissionais médicos. Isto implica uma avaliagdo por diferentes especialistas,
designada por reunido multidisciplinar*. Durante esta reunido, o planeamento
do tratamento sera discutido, de acordo com a informagao relevante referida
anteriormente, tal como se o doente sofre de cirrose hepatica*, qual é a
extensao da doenga, qual é o padrdo de crescimento do tumor, como esta a
fungdo hepatica, se o cancro é ressecavel e como estd o estado geral de saude
do doente. Os riscos de cada tipo de tratamento sdo também considerados.

A extensdo do tratamento dependerda do estadio do cancro, das
caracteristicas do tumor e dos riscos envolvidos.

Todos os tratamentos enunciados abaixo tém os seus beneficios, riscos e contraindicacdes*. E
recomenddvel perguntar aos médicos sobre quais os beneficios e riscos esperados de cada
tratamento, para estar informado sobre as possiveis consequéncias do mesmo. No caso de alguns
tratamentos ha varias possibilidades disponiveis, devendo a escolha ser discutida com base na
ponderacdo dos seus beneficios e riscos respetivos.

CANCRO DO FIGADO

Child-Pugh A e Estado Child-Pugh A-B e Estado Child-Pugh C ou Estado
do Desempenho 0 do Desempenho 0-2 do Desempenho > 2
l ' ! \ ,
Estéddio muito inicial Estadio inicial Estadio intermédio Estddio avancado  Estadio terminal
Niaddedo tnico 1nodulo<5 Vérios nodulos Invasio da veia porta
< 2 cm de didmetro bt otk aSe0 Oe VA PO
de didmetro ou Estado do desempenho 0 ou TNM estadio IV
3 nodulos<3cm ou Estado de
de didmetro desempenho 1-2
l |

Tratamento: tivos g
n,b:::;o ;;u:dmfr (rle‘ses:dc?o Quimioembolizac&o transarterial Sorafenib Tratamento

e transplante hepatico sintomético

Conforme é referido na sec¢do anterior, o plano de tratamento depende sobretudo do estadio, de
acordo com o sistema de estadiamento Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC). Os tratamentos por
estadios sdo apresentados na figura abaixo e os detalhes sobre as terapias sao indicados estadio a
estadio, mais adiante no texto.
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Tratamento do cancro de estadio 0 e estadio A, de acordo com a classificagcao
BCLC

Aos doentes com cancros em estadio inicial (estadio O e estadio A, de acordo com o sistema de
estadiamento BCLC), é possivel propor um tratamento com o intuito de curar o cancro. Este
tratamento pode ser uma ressecg¢do cirurgica, um transplante hepdtico ou a ablagdo local*,
dependendo os métodos e a decisGo do nivel de cirrose* e do tamanho e numero de tumores
hepdticos.

Estes doentes dispGem de varias op¢bes de tratamento. O parecer multidisciplinar* ira decidir qual é
0 mais adequado, de acordo com a informagdo relevante referida anteriormente. As 3 opgdes
principais nestes estadios sdo:

* Ressecg¢do do tumor por cirurgia

* Transplante hepatico

* Meétodos de ablacdo* local

Ressecg¢ao por cirurgia

A ressecgao do tumor por cirurgia é a opgao preferida para:

* doentes sem cirrose* e nos quais pode ser preservada uma parte suficiente do figado;

* doentes com cancro com classificagdo BCLC de estadio O ou A, cujo desempenho lhes
permite serem submetidos a cirurgia e que tém um Unico tumor hepdtico que ndo provoca
qualquer hipertensao portal.

Em casos individuais, é possivel efetuar a resseccdo de mais lesdes, mas dado que a cirurgia do
figado comporta alguns riscos, o risco da cirurgia por doente deve ser considerado, antes de tomar
qualquer decisao.

Dependendo da extensdo do tumor e do grau de cirrose hepatica, pode ser removida a parte do
figado que contém o tumor, ou mesmo todo o figado.

A ressecc¢do do tumor consiste em remover a parte do figado que contém o
tumor. Este tipo de cirurgia é designado por hepatectomia. Este tipo de
cirurgia apenas pode ser efectuado em doentes sem cirrose* ou com cirrose
limitada (BCLC de estadio O e estadio A), dado que o figado ainda funciona
corretamente nesses doentes. A parte restante do figado ird assumir a
fungdo hepatica. Apds a cirurgia, a parte ressecada sera analisada por um
patologista* no laboratério. O patologista* ird verificar se o tumor foi
totalmente removido, analisando se este estd totalmente circundado por
tecido normal. Isto é relatado como margens negativas de ressecg¢do, o que
significa que é muito provavel que tenha sido removido todo o tumor, ou
como margens positivas de ressec¢ao, o que significa que é muito provdvel que nao tenha sido
removido todo o tumor. Se as margens forem negativas, é sinal de um progndstico* melhor.
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Transplante hepatico

Quando nao é possivel efetuar a resseccdo do tumor, deve considerar-se o transplante hepatico,
guer quando exista um Unico tumor com diametro inferior a 5 cm, quer quando existam 2 a 3
tumores, com diametro inferior a 3 cm. Estes requisitos sao designados por critérios de Milao.

* (ritérios para inscrever como candidato a transplante hepdtico doentes com cancro do figado

O transplante apenas é possivel em condi¢des muito rigorosas, devido a escassez de figados de

dadores disponiveis. A primeira condicdo é que o doente preencha os critérios de Mildo referidos
anteriormente, no que respeita ao numero e tamanho dos tumores hepaticos. Os regulamentos em
matéria de dadores de figados e transplantes diferem de pais para pais. A informagdo especifica de cada
pais pode ser obtida, perguntando ao(s) médico(s) ou a outros profissionais envolvidos no transplante
hepatico. Geralmente, os figados de dadores vém de outros doentes que faleceram recentemente ou a
quem foi diagnosticada "morte cerebral". Morte cerebral significa que o cérebro sofreu um défice de
oxigénio e, por conseguinte, nunca mais funcionara, sendo que a respiracao e circulagdo sanguinea
apenas podem ser mantidas com recurso a equipamento médico. Uma vez mais, quando e como alguém
pode ser considerado como estando em morte cerebral é algo definido por leis especificas de cada pais.
Dado que estas situagdes sao escassas e nem todos os casos podem obter o figado de um dador, o
doente deve primeiro reunir as condi¢des necessdrias para a cirurgia. De igual forma, o seu
progndstico* deve ser suficientemente bom para se inscrever na lista de espera.
Os doentes que sofrem de cirrose* hepatica provocada por abuso do alcool e ainda o consomem ou os
doentes que tém um mau progndstico* devido as caracteristicas do seu cancro, ou devido a outras
doengas concomitantes, ndo serdo considerados para transplante. Alguns centros com muita experiéncia
sdo capazes de efetuar transplantes de figado parciais (nos quais varios doentes recebem parte do figado
de um dador), transplantes de enxertos marginais (figados que ndo estdo completamente saudaveis) ou
transplantes hepaticos de dadores vivos (parte do figado de um dador vivo é transplantada para o
doente). Dado que se trata de situacGes excecionais, a possibilidade de cada doente deve ser avaliada
pelo comité de ética, bem como pelo conselho consultivo de transplantes do hospital.

* Procedimento de um transplante hepdtico

O transplante hepatico é uma operagdo que decorre sob anestesia geral*, demorando entre
6 a 10 horas. Durante este tempo, os cirurgides comeg¢am por fazer uma incisdo em forma de
bumerangue na parte superior do abdémen, removendo o figado antigo do doente e deixando parte
dos principais vasos sanguineos locais. O novo figado é entdo introduzido e ligado a esses vasos
sanguineos e as vias biliares do doente.

e Terapias para doentes que aguardam um transplante hepdtico

Devido a escassez de dérgaos, os candidatos a transplante hepatico sdao confrontados com tempos de
espera longos, o que ndo deve atrasar a discussdao sobre um tratamento alternativo eficaz. Caso seja
previsto um tempo de espera longo (superior a 6 meses), podera propor-se ao doente a ressecgao,
ablagdo* local ou quimioembolizagdo* transarterial, para minimizar o risco de progressdo do tumor e
oferecer uma "ponte" para o transplante. Mais adiante neste guia serdao dados mais detalhes sobre
as técnicas de ablacdo local e quimioembolizacdo transarterial.
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Métodos de ablagao* local

O objetivo da ablacdo* local é destruir as células cancerosas, lesando-as através de meios quimicos
ou fisicos. Os dois métodos principais de ablacdo local sdo a ablacdo por radiofrequéncia e a injecao
percutdnea* de etanol, os quais serdo descritos mais adiante. Embora estas técnicas sejam eficazes
na destruicdo de pequenos tumores, infelizmente ndo impedem a ocorréncia de novas lesGes no
tecido hepatico cirrético* circundante.

Foram propostos como alternativas a cirurgia. Estas técnicas sdao recomendadas para doentes com
BCLC de estadio 0 que ndo podem ser submetidos a ressecgdo cirurgica, nem a transplante hepatico.
Sdo também recomendadas caso seja previsto um tempo de espera longo (superior a 6 meses) para
o transplante hepdtico.

Estas duas técnicas mostram resultados semelhantes nos tumores BCLC de estadio 0, isto é, um
Unico ndédulo* com didametro inferior a 2 cm, podendo ser consideradas alternativas a resseccdo.
Porém, a ablacdo por radiofrequéncia dd melhores resultados em termos de controlo do crescimento
do tumor, em tumores com didmetro superiora 2 cm.

Ablagao por radiofrequéncia

A ablagdo por radiofrequéncia utiliza ondas de radio de alta energia para destruir as células cancerosas. E
introduzida uma sonda fina*, do tipo agulha, através na pele e no tumor. Em seguida, faz-se passar uma
corrente de alta frequéncia através da ponta da sonda. Isto aquece o tumor, destruindo assim as células
cancerosas. Ao mesmo tempo, o calor proveniente da energia da radiofrequéncia fecha os pequenos
vasos sanguineos, reduzindo o risco de hemorragia. As células tumorais mortas sao gradualmente
substituidas por tecido cicatricial que vai reduzindo ao longo do tempo. Pode ser utilizada uma ecografia*
ou TAC* para orientar a ablagdo. O procedimento decorre geralmente sob anestesia local*, mas por vezes
é também efetuado durante uma cirurgia aberta ou laparoscopia* e, por conseguinte, sob anestesia
geral*. Durante a laparoscopia®, o cirurgido introduz uma pequena camara e instrumentos finos através
de uma ou mais incisdes pequenas na pele do abdémen. Isto ajuda a ver o interior do abddémen e a
efetuar interveng¢des sem ter que fazer uma grande incisdo no abdémen.

A ablacdo por radiofrequéncia é mais eficaz nos cancros com até cinco nédulos* e um diametro nao
superior a 5 cm. Em tumores maiores é improvavel que possam ser destruidos completamente
através desta técnica. Quando um tumor estd perto de vasos sanguineos principais pode haver o
risco de hemorragia e, por conseguinte, a ablagao por radiofrequéncia ndao é aconselhada.

Injecdo percutanea* de etanol

Esta injecdo percutanea* utiliza etanol (alcool concentrado) para destruir o
tumor. O etanol é injetado diretamente no tumor, através da pele. Por
vezes, é utilizada uma ecografia* ou TAC* para orientar a agulha /.
diretamente para o tumor. Foi demonstrado que a injecdo percutdanea de ; X
etanol é menos eficaz do que a RFA nos nédulos* com diametro superior a 2
cm.
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Tratamento do cancro de estadio B, de acordo com a classificagao BCLC

Para os doentes com cancro de estadio intermédio (estadio B, de acordo com o sistema de
estadiamento BCLC), o tratamento consiste em injetar um fdrmaco — quimioterapia - e uma bobina
ou pequenas particulas degraddveis diretamente na artéria que fornece sangue ao figado. Este tipo
de tratamento é designado por quimioembolizagdo* transarterial*.

Quimioembolizagdo* transarterial* (TACE)

Para além dos doentes com cancro BCLC de estadio B, os doentes que aguardam um transplante
hepatico podem beneficiar da quimioembolizagdo* transarterial, ou TACE, para minorar o tempo de
espera, se este for superior a 6 meses.

TACE é a inje¢do de uma quimioterapia diretamente na artéria que fornece sangue ao figado (artéria
hepatica*). Isto passa por introduzir um cateter* na artéria localizada na virilha, orientando-o para a
artéria hepatica*. Este procedimento é efetuado, utilizando raios X* para assegurar que o cateter*
estd no(s) vaso(s) que fornece(m) sangue ao tumor. O farmaco utilizado é uma quimioterapia*, o que
significa que visa matar as células cancerosas e/ou limitar o seu crescimento. Através dos vasos
sanguineos, o fdrmaco alcanga as células cancerosas e as células hepaticas normais, mas as ultimas
decompdem o farmaco antes de este chegar ao resto do corpo. Os farmacos anticancro que podem
ser utilizados sdo a doxorrubicina*, a cisplatina* e/ou a mitomicina*. O lipiodol* pode também ser
misturado com os farmacos quimioterapéuticos*, antes destes serem injetados. As células tumorais
absorvem preferencialmente o lipiodol e irdo, ao mesmo tempo, absorver os farmacos.

ApOs a injegdo deste farmaco, é injetado Gelfoam® ou pequenas esferas degraddveis para bloquear
as pequenas artérias que fornecem sangue ao tumor, privando assim o tumor da provisdo de
nutrientes e oxigénio.

A TACE pode também ser utilizada para aliviar os sintomas sentidos pelos doentes com cancro
hepatocelular e cirrose*. O objetivo ndo é curar o cancro, mas proporcionar mais conforto ao
doente. Porém, a medida que o tamanho e nimero de tumores no figado aumenta, os resultados da
TACE s3ao menos favoraveis.
A TACE nao deve ser utilizada em doentes com:

* cirrose hepatica de grau C na classificagdo de Child-Pugh,

¢ disseminagao do tumor em 2 lobos do figado ou para outras partes do corpo,

* trombose da veia porta ou

* uma ligacdo excecional entre a artéria e a veia principal que fornece sangue ao figado.
A trombose da veia porta* consiste na formagdo de coagulos na veia principal que fornece sangue ao
figado. Isto visa evitar que os farmacos téxicos injetados acabem noutro local que n3ao o local do
tumor.

Outras técnicas transarteriais*

As técnicas transarteriais evoluiram nos ultimos anos. Atualmente, estdo a emergir vdrias
alternativas a tipica TACE descrita anteriormente.

Cancro do Figado: um guia para o doente -
Informagoes baseadas nas Recomendagées de Pratica Clinica da ESMO —v.2014.1 Pagina 21

Este documento € facultado pelo Anticancer Fund, com a permisséo da ESMO.
A informagdo contida neste documento ndo substitui uma consulta médica. Destina-se apenas a utilizagéo pessoal e nGo pode ser
alterada, reproduzida, nem divulgada de nenhuma forma, sem o consentimento por escrito da ESMO e do Anticancer Fund.



P G0OD SCIENCE
~ ' BETTER MEDICINE
‘ BEST PRACTICE

L£ALIU 11CC1 Fund European Society for Medical Oncology

A utilizagdo de pequenas esferas carregadas de doxorrubicina* (quimioterapia), ao invés da tipica TAC,
visa embolizar* os vasos que fornecem sangue ao(s) tumor(es), administrando em simultaneo
doxorrubicina ao tumor. Estas pequenas esferas demonstraram menos difusdo de quimioterapia fora do
figado, originando menos efeitos secundarios e, pelo menos, a mesma atividade do que a tipica TACE.

A radiacdo* interna com particulas de lodo 131 ou itrio 90 visa embolizar*, bem como aproximar a
radioterapia* o mais possivel do tumor. Este tipo de tratamento é experimental e deve ser efetuado
num ensaio clinico*. Um tubo pequeno é colocado na principal artéria que fornece sangue ao figado
(artéria hepatica*) e, através desse tubo sdo libertadas esferas microscdpicas. Essas esferas alcancam
o tumor através dos vasos sanguineos do figado e contém uma substancia radioativa designada por
lodo 131 ou itrio 90. Estas substancias bloqueiam o fornecimento de sangue ao tumor e, ao mesmo
tempo, emitem uma radiacdo* que destrdi as células tumorais circundantes. Devido ao
direcionamento preciso desta abordagem, pode administrar uma dose muito mais potente de
radiacdo* do que a radioterapia* externa normal. A radioatividade das esferas desaparece apds 2
semanas. Uma vantagem é que pode ser utilizada, independentemente de quao numerosos ou
grandes sdo os nédulos* no figado e pode ainda ser utilizada para tratar tumores possivelmente ndo
detetados. Pode ser utilizada em alguns doentes que ndo possam receber TACE ou que ja receberam
TACE, mas ndao em doentes com cancro que se tenha disseminado para fora do figado.

Sorafenib* em caso de progressao da doenca, apesar da TACE
Em doentes cuja doenga esta a progredir (desenvolvimento de novos tumores ou crescimento dos
existentes) recomenda-se o tratamento com um farmaco designado por sorafenib*.

Tratamento do cancro de estadio C, de acordo com a classificagao BCLC

O tratamento padrdo neste estadio é o sorafenib*, um farmaco tomado por via oral. Se o sorafenib
ndo for bem tolerado, ou se o cancro progredir apesar do tratamento com o sorafenib, recomenda-se
os cuidados de apoio e a participagdo em ensaios clinicos*.

Dado que o tumor se disseminou para longe do figado, quer para os ganglios linfaticos*, quer para érgaos
distantes, o tratamento visara destruir as células cancerosas por todo o corpo. A isto se chama
terapéutica sistémica*. A opc¢do principal é o sorafenib*. Se o sorafenib ndo for bem tolerado, ou ndo for
capaz de afetar o crescimento do tumor, o tratamento visara aliviar os sintomas provocados pela doenca.
Também é possivel participar num ensaio clinico*. Num ensaio clinico* sdo testados novos tratamentos
ou novas combinagdes dos mesmos. Recomenda-se perguntar ao médico se ha ensaios em curso que
sejam adequados ao estadio do tumor e a situacao especifica do doente. Desta forma, o doente pode
obter acesso a novas terapéuticas e, a0 mesmo tempo, ajudar ao progresso cientifico, no que se refere ao
desenvolvimento de melhores tratamentos para o cancro.

Terapéutica sistémica*

Sorafenib* é um farmaco que demonstrou prolongar a sobrevivéncia geral em doentes com cancro
do figado em estadio avangado. Por exemplo, prolongou a sobrevivéncia numa média de 2,8 meses
em doentes com doenga hepdtica de grau A na classificagdo de Child—Pugh, num ensaio clinico
aleatorizado. E tomado por via oral e chega a todo o corpo através da corrente sanguinea, apds a
absorgdo pelos intestinos. O sorafenib é designado por terapia dirigida*, uma vez que foi produzido
com o objetivo de visar especificamente as células tumorais.

Cancro do Figado: um guia para o doente -
Informagoes baseadas nas Recomendagées de Pratica Clinica da ESMO —v.2014.1 Pagina 22

Este documento € facultado pelo Anticancer Fund, com a permisséo da ESMO.
A informagdo contida neste documento ndo substitui uma consulta médica. Destina-se apenas a utilizagéo pessoal e nGo pode ser
alterada, reproduzida, nem divulgada de nenhuma forma, sem o consentimento por escrito da ESMO e do Anticancer Fund.



GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

™

Anticancer Fund European Society for Medical Oncology

Outras terapias dirigidas* estdo a ser investigadas, mas ndo devem ser administradas fora dos

ensaios clinicos*.
A ' " A J
- !
. -~ >

A quimioterapia* que é administrada sistemicamente, quer por
via oral, quer intravenosa* e, por conseguinte, sem ser por
inje¢do na artéria do figado pode também ser considerada.
Porém, nenhum dos farmacos de quimioterapia* utilizados para o
cancro do figado demonstrou prolongar a esperanga de vida do
doente, mas alguns regimes de quimioterapia como o XELOX (que
consiste numa combinagdo de capecitabina* e oxaliplatina*) e o
GEMOX (combinagdo de gencitabina* e oxaliplatina)
demonstraram que conseguiam interromper ou abrandar o crescimento do tumor em alguns
doentes. A quimioterapia sistémica* ndo deve ser incluida em padrdes de tratamento, mas pode ser
discutida com - e proposta a - candidatos selecionados para o tratamento sistémico*, se ndo
estiverem disponiveis outras op¢des no hospital onde o doente é tratado.

Radioterapia

A radioterapia utiliza radiagdo* para matar as células cancerosas. Estd a m‘,.,’ /

ser investigada para doentes com cancro do figado cujo tumor invadiu a
veia porta* ou a veia cava inferior. A radioterapia pode ser utilizada em
caso de um tumor grande com alguns satélites (tumores pequenos a sua
volta) e se houver uma porgdo suficiente de figado saudavel a ser
poupado. As técnicas possiveis sdo as seguintes:

* Radioembolizagdo* com microesferas* de itrio-90 em doentes
que sofram de codgulos que bloqueiam uma artéria de uma das
veias principais do figado, o que é designado por trombose da
veia porta*. Este tratamento ja foi descrito anteriormente.

* Radioterapia externa através de radioterapia tridimensional
conformada (3D-CRT). As radiagGes* sdo produzidas por um
dispositivo fora do corpo, sendo depois direcionadas para o tumor. E designada por 3D
conformacional porque, ao contrdrio da técnica cldssica de radioterapia externa, um
computador calcula a direg¢do e forma exata dos feixes de radiagdo*. Isto ajuda a direciona-
los de forma muito precisa para o tumor, danificando o minimo possivel de células hepdaticas
normais. Esta estratégia prometedora necessita, porém, de mais validacao antes de poder
ser recomendada.

Tratamento do cancro de estadio D, de acordo com a classificagao BCLC
O tratamento padréo neste estadio visa aliviar os sintomas provocados pela doenga.

Aos doentes com cancro do estadio D, de acordo com a classificagdo BCLC sdo disponibilizados os
melhores cuidados de apoio. O objetivo dos melhores cuidados de apoio nao é curar o cancro, nem
prolongar a sobrevivéncia. Visa reduzir os sintomas e maximizar o conforto do doente.
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Existem medicamentos eficazes para o controlo da dor, das nduseas e de outros sintomas. E
importante que mantenha o médico ou a enfermeira informados sobre qualquer desconforto, de
forma a adaptar a medicacdo consoante as suas necessidades.

Ictericia é a descoloracdo amarelada da pele e olhos. E provocada por um excesso de bilirrubina* que
deixa de ser excretada pelo figado, por estar bloqueada pelo tumor. E um problema muito frequente
em doentes com cancro do figado em estadio avangado. Pode ser tratada pela introducdao de um
stent na via biliar, quer durante uma intervencgao cirurgica, quer durante uma endoscopia*. O stent é
um tubo oco pequeno que assegura a passagem livre do excesso de bilirrubina para os intestinos.

A radioterapia externa pode ser utilizada para controlar a dor provocada pelas metastases* dsseas.

Como é avaliado o efeito do tratamento?

Em doentes com cancro em estadio avancado pode ser dificil avaliar o efeito do tratamento,
sobretudo quando o cancro é composto por varios tumores. A melhor forma de avaliar se o
tratamento tem um efeito positivo é avaliar:

* A forma como o tumor reage ao tratamento, utilizando técnicas de imagiologia, tais como a
TAC* ou a RM*. Recomenda-se as técnicas dindmicas da TAC ou RM que requerem a injecdo
de um agente de contraste, dado que permitem observar uma diminuicdo da atividade do
tumor, mesmo na auséncia de reducdao do tamanho do tumor. Muitas das terapéuticas
utilizadas para tratar o cancro do figado podem efetivamente matar as células cancerosas ou
reduzir o fornecimento de sangue ao tumor, sem necessariamente provocar a redugao do
tamanho do tumor.

* Aforma como o doente se sente durante a terapia e apds a mesma.

* A forma como o nivel de alfa-fetoproteina* no sangue evolui ao longo do tempo. Isto pode
ser especialmente util em doentes para os quais as técnicas de imagiologia ndo dao muita
informacdo sobre a resposta do tumor.
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QUAIS SAO 0OS EFEITOS SECUNDARIOS POSSIVEIS DO TRATAMENTO?

Riscos e efeitos secundarios da remocao cirurgica de parte do figado

A remocgdo de uma parte do figado é um procedimento cirurgico de elevado risco. Existem varios
riscos e pode provocar problemas de saude indesejaveis, designados por complicagdes. As
complicagdes podem geralmente ser tratadas, mas sao por vezes dificeis de tratar, podendo até ser
fatais.

Alguns riscos sdo partilhados por todas as intervengGes cirdrgicas efetuadas sob anestesia geral*.
Estas complicagcdes sdo raras e incluem trombose venosa profunda*, problemas cardiacos ou
respiratérios, infecdo ou reacdo a anestesia. Embora existam riscos, os médicos tomarao as medidas
mais apropriadas para os minimizar.

A hemorragia excessiva é o principal risco da cirurgia ao figado em doentes com cancro do figado. O
figado controla normalmente a coagulagao sanguinea e qualquer dano infligido ao figado antes ou
durante a cirurgia pode aumentar a hemorragia. A insuficiéncia hepatica é outra das complica¢des da
cirurgia ao figado, sobretudo em doentes cuja fungdo hepdtica ndao seja a melhor, devido a uma
doenca hepatica crdénica.

Riscos e efeitos secundarios do transplante hepatico

O transplante hepatico é uma grande cirurgia e comporta riscos de complicagdes graves. Os riscos da
cirurgia incluem hemorragia excessiva, infecGes ou complicagdes resultantes da anestesia*. A
hemorragia pode ocorrer, porque o figado controla normalmente a coagulacdo sanguinea e pode
nao ser capaz de fazé-lo nos primeiros dias apds o transplante.

ApOs o transplante, o sistema imunitario* pode comegar a combater o novo 6rgdo "desconhecido".
Esta reacdo é designada por rejeicao e deve ser evitada, se possivel, dado que pode danificar o novo
figado. Os sinais de rejeicdo podem ser febre, fadiga, falta de ar, sensa¢do de prurido e ictericia, que
é uma descoloracdao amarelada da pele e olhos.

O doente terd de tomar farmacos supressores do seu sistema imunitdrio* durante toda a vida, de
forma a evitar uma rejeigdo. Os farmacos antirrejeicao mais comuns sao:

Tacrolimus

Azatioprina

Prednisolona ou outros corticosterdides

Ciclosporina

Micofenolato de mofetil ou farmacos designados por inibidores do mTOR* (sirolimus e
everolimus).

O O O O O
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O efeito secundario mais significativo desta supressao é que o doente fica muito suscetivel a
infecdes. E importante tomar algumas precaucdes para diminuir o risco de infe¢do. As mios devem
ser lavadas regularmente e deve evitar-se o contacto com pessoas que possam estar doentes ou
simplesmente gripadas. O doente deve evitar permanecer em espacgos fechados com muitas pessoas
ou ponderar utilizar uma mascara descartavel. Os fdrmacos antirrejeicdo também aumentam o risco
de ocorréncia de um novo cancro. Isto porque também suprimem a a¢do do sistema imunitario*
contra as células malignas* que podem desenvolver-se em qualquer local do corpo. Outros efeitos
secundarios incluem hipertens3o arterial, colesterol elevado, diabetes* e enfraquecimento dos ossos
e rins. Por este motivo, e também para detetar uma rejeicdo o quanto antes, serdo feitas andlises
sanguineas regulares. Quando ocorre uma rejeicao, o aumento de farmacos antirrejeicio pode
geralmente ajudar o doente a recuperar. Os médicos também propordao um acompanhamento
rigoroso, para monitorizar a fungdo hepatica e detetar quaisquer novos tumores tao cedo quanto
possivel.

Efeitos secundarios dos métodos de ablagao local*

Os efeitos secundarios possiveis apds a terapia de ablacdo por radiofrequéncia incluem dor
abdominal, infe¢ao no figado e hemorragia na cavidade toracica ou no abdémen.

Os efeitos adversos mais comuns da injecdo percutanea* de etanol sdo a dor e febre. A dor situa-se
sobretudo no local da injecdo, mas pode ocasionalmente ser sentida noutro local do abdémen, o que
estd associado a fuga do alcool para a superficie do figado e a cavidade abdominal.

Efeitos secundarios da quimioembolizagao* transarterial (TACE)

A quimioembolizagdo* transarterial* pode provocar algumas nauseas, dor ou febre apds o
tratamento. Como os farmacos nao chegam ao resto do corpo em concentragdes elevadas, os outros
efeitos secundarios sdo menos graves do que na quimioterapia* cldssica. Podem, no entanto,
provocar alguma fadiga, queda de cabelo, diarreia e diminui¢cdo da contagem de células sanguineas.

Efeitos secundarios do sorafenib*®

Os efeitos secundarios mais comuns (observados em mais de 1 doente em cada 10) do sorafenib
incluem:

o fadiga
o diarreia
o vermelhidao, sensibilidade, inchaco, formacao de bolhas nas palmas das maos ou solas dos

pés (designado por sindrome palmo-plantar)
erupcdo e vermelhiddo cutanea

nauseas e vomitos

perda de apetite

hipertensao arterial

dor

inchaco

O O O O O O
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hemorragia
gueda de cabelo
aumentos dos niveis de algumas enzimas produzidas pelo pancreas (amilase e lipase)
baixo nivel de linfécitos (um tipo de leucdcito*) no sangue
o baixo nivel de fosfato no sangue
Podem ainda ocorrer outros efeitos secundarios menos comuns. Qualquer sintoma tido durante o
tratamento com sorafenib* deve ser relatado aos seus médicos.

O O O O

Efeitos secundarios da quimioterapia*

Os efeitos secundarios comuns da quimioterapia* incluem fadiga, queda de cabelo, Ulceras na boca,
perda de apetite, nduseas, vémitos e diarreia. Os fdrmacos podem também provocar baixas
contagens de células sanguineas, levando a um aumento da probabilidade de infe¢des (devido as
baixas contagens de leucdcitos*), a facilidade de sofrer nédoas negras ou hemorragias (devido as
baixas contagens de plaquetas* sanguineas) e a fadiga (devido a baixa contagem de eritrdcitos*). A
guimioterapia* pode ser nociva para um bebé, por isso é importante que o tratamento ndo seja
efetuado durante uma gravidez. Além disso, a doxorrubicina* pode provocar uma coloragdo
vermelha temporaria da urina, sensibilidade a luz solar, olhos lacrimejantes e, em alguns doentes,
até mesmo uma perda permanente de fertilidade. A cisplatina* pode danificar os rins, por
conseguinte é importante beber muita dgua durante o tratamento. Pode também provocar alguma
perda de audicdo.

Porém, a maioria destes efeitos secundarios sao trataveis e tempordarios.

Efeitos secundarios da radioterapia externa

Os efeitos secundarios da radioterapia* externa (tal como a 3D-CRT) incluem problemas cutdneos
semelhantes a queimaduras solares onde a radia¢do* entra no corpo, nauseas, vomitos e, muito
frequentemente, fadiga.
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O QUE ACONTECE APOS O TRATAMENTO?

Apds o fim do tratamento, ndo é raro ter sintomas associados ao mesmo.

* Nao é raro ter ansiedade, problemas de sono ou depressao na fase
pds-tratamento. Os doentes que apresentem estes sintomas podem
beneficiar de apoio psicoldgico.

* 0O cansago pode prolongar-se por varios meses apds o tratamento. A
maioria dos doentes vé os seus niveis de energia normalizarem no
prazo de seis meses a um ano.

* A falta de memédria e a dificuldade de concentracdo sdo efeitos
secunddrios comuns da quimioterapia*, sendo geralmente
reversiveis apos alguns meses.

Apds o transplante, o doente terd que tomar farmacos supressores do sistema imunitario* para
prevenir que este comece a rejeitar o érgao "desconhecido"”. O efeito secunddrio mais significativo
desta supressao é que o doente fica muito suscetivel a infecdes. Recomenda-se que sejam tomadas
algumas precaugdes para que o risco de infe¢des seja sempre minimo. Estas precaugdes incluem
lavar as maos regularmente, evitar o contacto com pessoas que estejam doentes ou até
simplesmente constipadas e utilizar uma mdscara descartavel quando ndo for possivel evitar o
contacto proximo com outras pessoas.

Acompanhamento com médicos
Apds concluido o tratamento, os médicos irdo propor-lhe um acompanhamento com o intuito de:

¢ avaliar os efeitos adversos do tratamento e trata-los
* dar apoio psicoldgico e informagdes para melhorar o retorno a vida normal
e detetar uma possivel recidiva* o mais rapido possivel
* apds um transplante
o detetar a rejei¢dao o mais rapido possivel
ajustar a dosagem dos farmacos antirrejei¢ao
detetar e tratar qualquer infe¢ao o mais rdpido possivel
avaliar o funcionamento do novo figado
detetar um novo tumor (devido ao efeito dos farmacos antirrejei¢cdo) o mais rdpido
possivel

@)
@)
@)
@)

ApOds a hepatectomia, ablagdo por radiofrequéncia ou injegdo percutanea* de etanol, serad proposto
ao doente ter uma consulta médica a cada 3 meses, nos primeiros dois anos e, a partir dai, a cada 6
meses.

Apds o transplante, as consultas de acompanhamento serdo agendadas num centro especializado de
transplantes com uma frequéncia mensal até aos 6 meses, depois uma vez a cada 3 meses até 1 ano,
depois duas vezes por ano até aos 2 anos e, a partir dai, uma vez por ano.
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Apds a quimioembolizacdo* transarterial®*, sorafenib* ou quimioterapia*, recomenda-se uma
consulta médica a cada 2 meses para orientar as decisdes de terapia posteriores.

Durante as consulta de acompanhamento, o médico ira:

® perguntar por sinais e sintomas

¢ efetuar um exame fisico e procurar sinais de perda gradual da fung¢dao hepatica
(descompensacdo hepatica)

* colher sangue para analisar a fungdo hepatica e o nivel de AFP*

* agendar marcagdes de uma TAC* ou RM* para verificar o efeito dos tratamentos e detetar
qualquer sinal de recidiva do cancro no figado ou noutro local do corpo.

Apds um transplante hepatico é também importante efetuar analises sanguineas regulares, para
identificar sinais de que o corpo estd a rejeitar o novo figado. Por vezes sdo colhidas bidpsias*
hepdticas para ver se estda a ocorrer rejeicdo e se é necessario fazer alteracdes nos fadrmacos
antirrejeicao.

Em alguns doentes que sofrem de hepatite B* ou C* pode ser util um tratamento com farmacos
antivirais e/ou com interferdo*, para abrandar a evolucdo da cirrose* e manter a fungdo hepatica
atual. Se jd estavam a receber tratamento antiviral antes do cancro, tal deve ser retomado, se
possivel.

A vigilancia rigorosa da fung¢dao hepatica, também em doentes sem hepatite, pode orientar os
médicos nos seus esforgos para manter o figado a funcionar o melhor possivel.

Retorno a vida normal

Pode ser dificil viver com a ideia de que o cancro pode reincidir. Atualmente, ndo conhecemos
nenhuma forma especifica de diminuir o risco de recidiva* que é o termo médico para dizer que o
cancro reapareceu. Sobretudo se o cancro foi provocado por uma doenca (cirrose* devido a hepatite
B* ou C* ou ainda ao abuso do alcool), a doenca subjacente ndo serad curada pelo tratamento do
cancro, continuando a constituir um risco de recidiva.

Por causa do préprio cancro e do tratamento, retomar a vida normal pode nao ser facil para algumas
pessoas. Podem surgir duvidas relativamente a imagem corporal, ao cansa¢o, ao trabalho, as
emocgdes ou ao estilo de vida. Discutir estas duvidas com familiares, amigos ou médicos podera ser
atil. Algumas pessoas poderdo também querer encontrar apoio de grupos de ex-doentes ou linhas

telefénicas de informacao.
E se o cancro reincidir?

Se o cancro reincidir, é designado por recidiva* e o tratamento depende da extensdo da mesma.
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Apds o tratamento por cirurgia ndo é invulgar que o cancro tenha uma recidiva. Estima-se que
metade a dois tercos dos doentes operados tenham uma recidiva no periodo de 5 anos apods a
cirurgia. As novas lesGes podem ser metdstases* no figado do primeiro cancro (muitas vezes no
periodo de 2 anos apds a cirurgia) ou um novo cancro do figado na porgdo restante do figado
(ocorrendo no periodo de 2 anos apds a cirurgia).

Se o cancro tiver uma recidiva local (ou seja, apenas no figado), os médicos irdo, uma vez mais,
decidir se o tumor é, ou ndo, ressecavel.

Se o tumor for ressecavel, a cirurgia serd ponderada.

Por vezes, apds ser efetuada uma ressecg¢ao parcial do figado por motivos de cancro do figado, o
tumor pode ter uma recidiva em diferentes locais da porgdo restante do figado. Em centros
especializados, a possibilidade de transplante hepdtico pode ser discutida nesses casos. Quando um
cancro tem uma recidiva dentro do novo figado apds o transplante, os médicos irdo ponderar a
ressec¢ao do figado, um retransplante ou tratamento médico, de acordo com a extensdo da
recidiva* e com as outras informacdes relevantes referidas acima.

Se o tumor ndo for ressecavel poderdo ser aplicados apenas tratamentos ablativos ou sorafenib*.
Se nao existir cirrose* e os cirurgides decidirem que o tumor ndo é ressecavel, pode aplicar-se a TACE
ou sorafenib*.

Se o tumor tiver uma recidiva apds o transplante e se disseminar para fora do figado, o sorafenib* é
o tratamento escolhido para doentes selecionados.
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DEFINICOES DE TERMOS MEDICOS

Ablacdo (Local)
Remocao ou destruicdo de tecidos, através de meios fisicos ou quimicos.

ADN
Abreviatura de acido desoxirribonucleico. O ADN atua como transportador de informagao genética.

Albumina
Um tipo de proteina encontrada no sangue, nas claras de ovos, no leite e noutras substancias.

Alfa-fetoproteina (AFP)

Uma proteina* normalmente produzida pelo feto. Os niveis de AFP n3do sdo geralmente detetaveis
no sangue de um adulto saudavel, homem ou mulher (que ndo esteja gravida). Um nivel elevado de
AFP sugere a presenca de um cancro primario do figado ou tumor de células germinativas.

Anestesia

Estado reversivel de perda de consciéncia, no qual o doente ndo sente dor, ndo tem reflexos normais
e reage menos ao stress. E induzido artificialmente pelo emprego de certas substancias conhecidas
por anestésicos*. Pode ser completa ou parcial e permite aos doentes serem submetidos a cirurgia.

Anestésico
Substancia que provoca uma perda de sensagdes ou consciéncia. Pode ser local (provocando perda
de sensagbes numa parte do corpo) ou geral (adormecendo a pessoa).

Angiossarcoma

Um tipo de cancro que comega nas células que revestem os vasos sanguineos ou linfaticos. O cancro
gue comega hos vasos sanguineos é designado por hemangiossarcoma*. O cancro que comega nos
vasos linfaticos é designado por linfangiossarcoma.

Ascite

Acumulacdo anormal de fluidos no abdémen que pode provocar inchago. Num cancro de estadio
terminal, as células tumorais podem ser encontradas no fluido do abdédmen. A ascite também ocorre
em doentes com uma doenca hepdtica.

Benigno
N3o canceroso. Os tumores benignos podem crescer mais, mas nao se disseminam para outras
partes do corpo. Também designados por ndao malignos.

Bilirrubina

Substancia que se forma quando os eritrdcitos* sdo decompostos. A bilirrubina faz parte da bilis que
é produzida no figado e armazenada na vesicula biliar. A acumulagdao anormal de bilirrubina provoca
ictericia.
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Biopsia

A remogdo de células ou tecidos para analise por um patologista*. O patologista* pode estudar o
tecido ao microscépio ou efetuar outros testes nas células ou tecido. Existem muitos tipos diferentes
de procedimentos de bidpsia. Os tipos mais comuns incluem: (1) bidpsia incisional, em que apenas é
removida uma amostra de tecido; (2) bidpsia excisional, em que é removido um nddulo* inteiro ou
area suspeita; e (3) bidpsia com agulha, em que é removida uma amostra de tecido ou fluido com
uma agulha. Quando é utilizada uma agulha larga, o procedimento é designado por bidpsia por
fragmento. Quando é utilizada uma agulha fina, o procedimento é designado por pungdo aspirativa
por agulha fina.

Capecitabina

A capecitabina é um farmaco citotdxico que pertence ao grupo dos antimetabolitos. A capecitabina é
um "profarmaco" que é convertido em 5-fluorouracilo (5-FU) no corpo, mas é mais convertido nas
células tumorais do que nos tecidos normais. E tomada sob a forma de comprimidos, enquanto que o
5-FU, um analogo da pirimidina, necessita geralmente de ser injetado. A pirimidina faz parte do
material genético das células (ADN* e ARN). No corpo, o 5-FU toma o lugar da pirimidina,
interferindo com as enzimas envolvidas na criagdo de ADN novo. Por conseguinte, inibe o
crescimento das células tumorais, eventualmente matando-as.

Carcinoma fibrolamelar

Um subtipo raro de carcinoma hepatocelular que afeta normalmente os jovens adultos. Ao
microscépio, é caracterizado pela presenca de camadas fibrosas de tecido entre as células
cancerosas.

Cateter
Um tubo que pode ser introduzido no corpo. Possui muitas utilizagdes, incluindo drenar ou
administrar fluidos ou gases.

Cintigrafia dssea

Um procedimento para procurar quaisquer areas anormais ou lesdes nos ossos. E injetada uma
guantidade muito pequena de material radioativo numa veia, sendo transportado através da
circulacdo sanguinea. O material radioactivo acumula-se nos ossos e é detetado por um scanner
(uma camara especial que recolhe imagens do interior do corpo). A cintigrafia dssea pode ser
utilizada para diagnosticar tumores dsseos ou um cancro que se disseminou para o o0sso. Pode
também ser utilizado para ajudar a diagnosticar fracturas, infecdes ésseas ou outros problemas
dsseos.

Cirrose biliar primaria

Doenca hepatica caracterizada por cicatrizes e fibrose*, devido a destruigdo progressiva e lenta das
células hepaticas pela bilis. A cirrose biliar primdria é caracterizada pela destruicdo das células das
vias biliares no figado, possivelmente provocada por uma reagdo alérgica anormal contra as células
normais das vias biliares (reacdo autoimune). Assim que as vias biliares sdo destruidas, a bilis, que
normalmente digere os alimentos, acumula-se no figado e destrdi gradualmente as células hepaticas.
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Cirrose (Hepatica)

A cirrose hepatica é uma condicdo em que o tecido hepatico normal é substituido por fibrose* ou
tecido cicatricial. As suas causas mais comuns sdo o alcoolismo, a hepatite B e C e algumas doengas
hepaticas. Leva a perda da funcdo hepatica. Nos estadios mais avangcados, um transplante hepatico é
a Unica opc¢ao.

Cisplatina

Um farmaco utilizado para tratar muitos tipos de cancro. A cisplatina contém o metal platina. Mata
as células cancerosas, danificando o seu ADN* e impedindo-as de se dividirem. A cisplatina é um tipo
de agente alquilante.

Coagulagao

O processo normal em que o sangue forma coagulos com o objetivo de interromper uma
hemorragia. Os disturbios de coagulagdo podem provocar uma hemorragia anormal ou excessiva, ou
uma coagulagdo sanguinea excessiva.

Colangiocarcinoma
Um tipo raro de cancro que se desenvolve nas células que revestem as vias biliares no figado. O cancro
que se forma na intersec¢do das vias biliares direita e esquerda é designado por tumor de Klatskin.

Colangite esclerosante primaria

Inflamagao crénica das vias biliares, provocada possivelmente por uma rea¢do alérgica anormal
contra as células das vias biliares normais (reagdo autoimune). As vias biliares sdo progressivamente
destruidas e desenvolvem-se areas de cicatrizes e fibrose*, provocando o estreitamento de algumas
partes das vias biliares. Consequentemente, a bilis acumula-se no figado e, eventualmente, ird
destruir as células hepaticas.

Contraindicagao

Condicdo ou sintoma que impede a administracdo de um determinado tratamento ou procedimento
ao doente. As contraindicagdes podem ser absolutas, o que significa que o tratamento nunca deve
ser administrado a doentes com esta condi¢ao ou sintoma, ou relativas, o que significa que o risco
pode ser compensado pelos beneficios em alguns doentes com esta condi¢do ou sintoma.

Diabetes (mellitus)

Qualquer uma das varias doengas em que os rins produzem uma grande quantidade de urina. A
diabetes refere-se geralmente a diabetes mellitus, em que também se verifica um elevado nivel de
glicose (um tipo de agucar) no sangue, devido ao facto de o corpo ndo produzir insulina suficiente ou
ndo a utilizar da forma que deveria.

Doenca de Wilson

Uma doenga rara e geneticamente hereditaria na qual o cobre se acumula excessivamente nos
tecidos do corpo, danificando os 6rgdos, tais como o figado, o cérebro e os olhos. O cobre (em
pequenas quantidades) é necessario para o funcionamento normal do corpo, porém na doenca de
Wilson, o metabolismo normal do cobre é afetado e acumula-se no figado. Assim que a capacidade
de armazenamento do figado é excedida, o cobre comega a ser libertado através do sangue para
outros 6rgaos no corpo. A doenga de Wilson é também designada por degeneragdo hepatolenticular.
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Doxorrubicina

Um farmaco que é utilizado para tratar muitos tipos de cancro e esta a ser estudado no tratamento
de outros tipos de cancro. A doxorrubicina vem da bactéria Streptomyces peucetius. Danifica o ADN*
e pode matar as células cancerosas. E um tipo de antibiético antitumoral do grupo das antraciclinas.

Ecografia

Um procedimento que consiste em fazer refletir ondas de som de alta energia dos tecidos internos
ou 6rgaos e produzir ecos. Os padrdes de eco sao mostrados no ecra de um aparelho de ecografia,
formando uma imagem de tecidos corporais designada por ecografia. E também designada por
ultrassonografia.

Embolizar/Emboliza¢do
O bloqueio de uma artéria por um coagulo ou material estranho. Isto pode ser efetuado como
tratamento, para bloquear o fluxo de sangue para um tumor.

Encefalopatia
Qualquer uma das varias doencas do cérebro.

Endoscopia

Um procedimento médico em que um médico introduz um instrumento tipo tubo no corpo para
observa-lo por dentro. Existem muitos tipos de endoscopias, sendo cada uma delas concebida para
observar uma certa parte do corpo.

Ensaio/estudo clinico

Um tipo de estudo de investigagdo que testa em que medida as novas abordagens médicas
funcionam nas pessoas. Estes estudos testam novos métodos de rastreio, prevencao, diagndstico ou
tratamento de uma doenca. E também designado por estudo clinico.

Ensaio clinico randomizado (RCT)

Um estudo em que os participantes sao atribuidos de forma aleatdria a grupos separados para
comparar diferentes tratamentos; nem os investigadores, nem os participantes podem escolher o
grupo. Atribuir aleatoriamente as pessoas aos grupos significa que estes serdao semelhantes e que os
tratamentos que recebem podem ser comparados de forma objetiva. No momento do ensaio nao se
sabe qual é o melhor tratamento. A participacao no ensaio aleatorizado é da escolha do doente.

Eritrécitos
O tipo mais comum de glébulo vermelho. E a substancia que faz o sangue ser de cor vermelha. A
principal fungdo é o transporte de oxigénio.

Estado de desempenho

O estado de desempenho avalia as capacidades fisicas do doente, atribuindo uma pontuacdo de O,
para um doente totalmente ativo, a 4, para um doente que estd totalmente incapacitado, devido a
sua doenca.
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Exame radioldgico

Teste que utiliza a tecnologia imagioldgica (tal como a radiografia, a ecografia*, a tomografia
computorizada e a medicina nuclear) para visualizar érgaos, estruturas e tecidos no corpo, tanto para
diagnosticar, como para tratar doengas.

Fator de risco
Algo que aumenta a probabilidade de desenvolver uma doenga. Alguns exemplos de fatores de risco
para o cancro sdo a idade, um historial familiar de certos cancros, o consumo de produtos de tabaco,

a exposicdo a radiacdo* ou a certos quimicos, a infecdo por certos virus ou bactérias e certas
alteragdes genéticas.

Fibrose
O crescimento de tecido fibroso.

Ganglio linfatico

Uma massa redonda de tecido linfatico que estad rodeada por uma capsula de tecido conjuntivo. Os
ganglios linfaticos filtram a linfa e armazenam os linfécitos. Situam-se ao longo dos vasos linfaticos.
Também designado por glandula linfatica.

Gencitabina

O ingrediente ativo num farmaco que é utilizado para tratar o cancro do pancreas em estadio
avancado ou que se disseminou. E também utilizado, juntamente com outros farmacos, para tratar o
cancro da mama que se disseminou, o cancro dos ovdrios em estadio avancado e o cancro do pulmao
de células ndo pequenas em estadio avangado ou que se disseminou. Estd também a ser estudado no
tratamento de outros tipos de cancro. A gencitabina impede a célula de produzir ADN* e pode matar
as células cancerosas. E um tipo de antimetabolito.

Hemangiossarcomas
Um tipo de cancro que comega nas células que revestem os vasos sanguineos.

Hepatico
Hepatico refere-se ao figado. Uma veia hepatica é a veia que drena o sangue do figado; doencga
hepatica é uma doenca que afeta o figado.

Hepatite autoimune

Doenga em que o sistema imunitario* do corpo ataca as células hepaticas, possivelmente devido
uma predisposicao genética ou infecdo hepatica aguda. Em qualquer dos casos, esta reagao
anormal. E caracterizada por uma inflamagdo crénica e progressiva do figado, podendo levar
cirrose* e insuficiéncia hepatica.

QU M

Hepatite B (HBV)

Infecdo do figado provocada pelo virus da hepatite B (HBV). O HBV é transportado e transmitido a
outros através do sangue ou do contacto sexual. Os bebés nascidos de mdes infetadas podem
também ficar infetados com o virus.
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Hepatite C (HCV)

Infecdo do figado provocada pelo virus da hepatite C (HCV). O HCV provoca uma inflamagdo
duradoura e pode levar a cirrose* e ao cancro do figado. A hepatite C é transmitida por contacto com
sangue infetado e, ocasionalmente, através do ato sexual.

Hepatoblastoma
Um tipo muito raro de tumor hepatico proveniente de células hepaticas imaturas e que ocorre em
bebés e criancas.

Histopatologia
O estudo de células e tecidos doentes, por meio de um microscépio.

Imagem por Ressonancia Magnética (MRI)
Uma técnica de imagiologia que é utilizada na medicina. Utiliza uma ressonancia magnética. Por

vezes, é injetado um fluido que melhora o contraste entre os diferentes tecidos para tornar as
estruturas mais claramente visiveis.

Inflamagao biliar intra-hepatica

Inchago das vias biliares intra-hepdticas, as quais se situam no figado e recolhem a bilis produzida
pelo mesmo. Esta inflamagdo é caracterizada por febre, fadiga, dor no abdominal superior direito,
prurido e ictericia. Pode levar a cirrose* e insuficiéncia hepatica.

Inibidores do mTOR

Grupo de farmacos anticancro que se ligam a uma proteina* situada dentro das células para formar
um complexo que bloqueia outra proteina designada por proteina alvo de rapamicina nos mamiferos
(mTOR). Esta proteina, entre outras fungbes, regula a divisdo celular e pode estar mais ativa nas
células cancerosas, levando a uma proliferacao celular descontrolada.

Intravenosa
Em ou dentro de uma veia. Intravenosa geralmente refere-se a forma de administrar um farmaco ou
outra substancia através de uma agulha ou tubo inserido numa veia. Também designado por IV.

Laparoscopia
Uma operagao em que sdo introduzidos instrumentos cirdrgicos no abdémen ou na pélvis, através de
pequenas incisdes e com recurso a uma camara.

Leucécitos
Células do sistema imunitario* que estdo envolvidas na defesa do corpo contra as infe¢Ges.

Lipidiol

Uma forma de 6leo de semente de papoila que contém iodo. O lipiodol é administrado por inje¢do e
acumula-se no sangue e vasos linfaticos em tumores. E utilizado na imagiologia (colheita de imagens)
das glandulas salivares e do sistema linfatico. Esta também a ser estudado na imagiologia de outros
érgaos, tais como o figado, os pulmdes, o estdbmago e a tiroide. E um tipo de agente de imagiologia
de diagndstico. Também designado por éleo etiodizado, ou éleo iodado.
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Maligno
A palavra maligno é utilizada para descrever uma doenca grave que estd a agravar-se
progressivamente. Um tumor maligno é sinénimo de cancro.

Marcador tumoral
Um composto produzido por um tumor maligno, geralmente uma proteina presente e detetada no
sangue, que serve de indicador da sua presenga.

Metastase

A disseminacdo do cancro de uma parte do corpo para outra. Um tumor formado pelas células que
se disseminaram designa-se um tumor metastatico ou uma metdstase. O tumor metastdtico contém
células que sdo idénticas as do tumor original.

Microesfera

Uma particula pequenissima, redonda e oca feita de vidro, ceramica, plastico ou outros materiais. As
microesferas injetadas nos vasos sanguineos que alimentam um tumor podem matar o mesmo,
privando-o do seu fornecimento de sangue. Podem também ser enchidas com uma substancia que
pode ajudar a matar mais células tumorais.

Mitomicina

Um farmaco utilizado para tratar o cancro do estbmago e pancreas em estadio avancado que nado
tenha melhorado com outro tratamento. Esta também a ser estudado no tratamento de outros tipos
de cancro. A mitomicina C provém de bactérias. Danifica o ADN da célula e pode matar as células
cancerosas. E um tipo de antibiético anticancro.

Multidetetora e multifasica (TAC)

Método de imagiologia que utiliza o principio da TAC*, mas permite captar varias perspetivas do
corpo em simultaneo (num abrir e fechar de olhos). Também utiliza uma substancia de contraste que
permite a avaliagdo dos 6rgdos e tecidos em diferentes fases, dependendo da distribuicdo do
contraste. No figado, por exemplo, as imagens sao colhidas tanto quando a substancia de contraste é
observada na artéria hepatica, como quando é vista na veia porta.

Mutagao
Uma alteragdo na sequéncia dos pares de bases no ADN* que compdem um gene. As mutagdes num
gene nao alteram forgosa e permanentemente o mesmo.

Noédulo
Um pequeno tumor* que se pode formar devido ao crescimento anormal de células. Os nédulos sdo
muitas vezes benignos* e indolores, mas podem influenciar a fungdo do 6rgdo onde se desenvolvem.

Oxaliplatina

Um farmaco utilizado em associagdo com outros para tratar o cancro colorretal em estadio avangado
ou que tenha reincidido. Estd também a ser estudado no tratamento de outros tipos de cancro. A
oxaliplatina liga-se ao ADN* nas células, podendo matar as células cancerosas. E um tipo de
composto de platina.
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Patologista
Um médico especializado em histopatologia* que é o estudo de células e tecidos doentes, por meio
de um microscépio.

Percutaneo
Que passa através da pele, como uma injecdao ou um medicamento tépico.

Plaqueta (sanguinea)

Pequenos fragmentos de células que desempenham um papel fundamental na formagao de
codgulos. Os doentes com baixa contagem de plaquetas correm risco de grave hemorragia. Os
doentes com alta contagem correm risco de trombose; a formac¢do de coagulos que pode bloquear
0s vasos sanguineos e resultar num AVC ou outras condigdes graves, correndo também o risco de
grave hemorragia, devido a disfun¢do plaquetaria.

Progndstico
O resultado provavel ou curso de uma doenca; a probabilidade de recuperacdo ou recidiva*.

Proteinas

Nutrientes essenciais que sdo feitos de aminodcidos. Sdo essenciais para o funcionamento de muitos
organismos, incluindo o corpo humano. S3o responsdaveis pelo transporte e comunicagao entre as
células, pelas alteragdes quimicas e ainda pela manutencao da estrutura de, entre outras, as células.

Quimioembolizagao

Um método em que um farmaco quimioterapéutico* é administrado, através de um cateter, numa
artéria juntamente com um agente de oclusdo de vasos sanguineos, mesmo no local do tumor. O
resultado é que uma dose altamente concentrada de fdrmaco anti-neoplasico é administrada e os
vasos sanguineos estdao parcialmente bloqueados pelo agente de oclusdo, com o intuito de privar o
tumor do seu fornecimento de sangue. Isto pode abrandar ou interromper o crescimento do tumor,
podendo ainda reduzi-lo.

Quimioterapia/Quimioterapéutico

Um tipo de tratamento do cancro, utilizando farmacos que matam as células cancerosas e/ou
limitam o seu crescimento. Estes farmacos sdao geralmente administrados ao doente por infusao
lenta numa veia, mas podem também ser administrados oralmente, por infusdo direta no membro
ou por infusdo no figado, de acordo com a localizagao do cancro.

Quisto
Uma bolsa ou cdpsula no corpo. Pode estar repleta de fluido ou outro material.

Radiagao
Pode ser definida como energia que viaja pelo espaco. Os exemplos de radiagdo incluem os raios UV
e X* que sdo vulgarmente utilizados na medicina.
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Radioembolizacao

Um tipo de radioterapia* utilizado para tratar o cancro do figado em estadio avangado ou que tenha
recidivado. Microesferas que contém o radioisétopo itrio Y 90 sdo injetadas na artéria hepatica* (o
vaso sanguineo principal que transporta o sangue para o figado). As microesferas acumulam-se no
tumor e o itrio Y 90 emite a radiagdao. Este processo destrdi os vasos sanguineos de que o tumor
necessita para crescer e mata as células cancerosas. Radioembolizacdo é um tipo de radioterapia
interna seletiva (SIRT).

Radiografia

As radiografias constituem uma forma de radiagdo* usada para captar imagens do interior dos
objetos. Na medicina, as radiografias sao geralmente utilizadas para captar imagens do interior do
corpo.

Radioterapia
Uma terapia em que ¢é utilizada a radiagcdo* no tratamento do cancro, sempre orientada para a area
especifica do mesmo.

Recidiva

Cancro ou doencga (geralmente, autoimune) que reincidiu, geralmente apds um periodo de tempo
durante o qual o cancro ou doen¢a ndo estava presente ou ndo pdde ser detetado. Isto pode
acontecer no mesmo local que o tumor original (primario) ou em outro local no corpo. Também
designado por cancro ou doenga recidivados.

Reunidao multidisciplinar

Uma abordagem de planeamento do tratamento em que varios médicos especialistas em diferentes
areas (disciplinas) analisam e discutem a condi¢do médica e as opgdes de tratamento de um doente.
No tratamento do cancro, um parecer multidisciplinar pode incluir o de um oncologista médico (que
trata o cancro por meio de farmacos), o de um oncologista cirurgico (que trata o cancro por meio de
cirurgia) e um oncologista de radiacdo* (que trata o cancro por meio da radiagdo*). Também
designado por conselho de avaliagdo do tumor.

RM dinamica com contraste (RM)

A obtengdo de imagens de RM, utilizando uma substancia de contraste injetada numa veia. Este
método de imagiologia permite a analise dos vasos sanguineos num tumor, antes, durante e apds a
injecdao de contraste, contrariamente a RM convencional de contraste em que é obtida uma Unica
imagem apods a injecdo do contraste.

Sistema imunitario

O sistema imunitario é um sistema bioldgico de estruturas e processos que protege o corpo de
doencas, identificando e matando as células tumorais e os invasores estranhos, tais como virus e
bactérias.

Sonda
E um instrumento longo e fino utilizado para explorar feridas, cavidades ou passagens do corpo.
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Sorafenib

Sorafenib é um inibidor da quinase de proteina. Isto significa que bloqueia algumas enzimas
especificas, conhecidas por quinases de proteina. Estas enzimas podem ser encontradas em alguns
recetores, a superficie das células cancerosas onde estdo envolvidas no crescimento e disseminacao
de células cancerosas, e nos vasos sanguineos que fornecem os tumores, onde estdo envolvidas no
desenvolvimento de novos vasos sanguineos. O sorafenib atua, abrandando a taxa de crescimento
das células cancerosas e cortando o fornecimento de sangue que alimenta o crescimento das
mesmas.

TAC (Tomografia axial computorizada)
Uma forma de radiografia na qual os érgdos do corpo sdo analisados com raios X* e os resultados sdo
sintetizados por um computador para gerar imagens de partes do corpo.

Tempo de protrombina

Andlise sanguinea que avalia as capacidades de coagulacdo. E utilizada no diagndstico e
monitoriza¢do de alguns disturbios hemorragicos e para ajustar a dosagem dos farmacos utilizados
para prevenir a formagao de codgulos.

Terapia dirigida

Um tipo de tratamento que utiliza farmacos ou outras substancias, tais como anticorpos
monoclonais, para identificar e atacar células cancerosas especificas. A terapia dirigida pode ter
menos efeitos secunddrios do que outros tipos de tratamentos para o cancro.

Terapia sistémica
Tratamento que utiliza substancias que percorrem a corrente sanguinea, alcangando e afetando
células por todo o corpo. A quimioterapia* e imunoterapia sdo exemplos de terapia sistémica.

Transarterial
Qualquer procedimento efetuado através das artérias.

Trombose venosa profunda

A formacdo de um codgulo numa veia profunda da perna, ou pélvis inferior, ou extremidade
superior. Os sintomas podem incluir dor, inchaco, calor e vermelhiddao na area afetada. Também
designada por DVT.

Veia porta
Um vaso sanguineo que transporta o sangue para o figado desde os intestinos, o baco, o pancreas e a
vesicula biliar. Também designado por veia porta hepatica.
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