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APRESENTACAO

A colecao “Residéncia Multiprofissional em Oncologia” € uma obra que tem como
foco principal a experiéncia agregada a ciéncia através de trabalhos que compde seus
capitulos. Os volumes abordarédo de forma categorizada os trabalhos, pesquisas,
relatos de casos, relatos de experiéncia e/ou revisbes que permearam a experiéncia
adquirida nos programas de residéncia multiprofissional que tem como objetivo
construir competéncias compartilhadas para o cuidado em saude, por meio da acao
articulada entre diferentes profissionais, tendo como base fundamental os Principios
e Diretrizes do SUS.

O objetivo foi apresentar de forma clara estudos desenvolvidos em programas de
residéncias multiprofissionais do pais. Em todos os trabalhos o foco foram vivéncias
evidenciadas e transformadas em artigos cientificos.

Diversos temas foram apresentados aqui com a proposta de fomentar o
conhecimento de académicos e profissionais e de alguma forma estimular a participacao
nos programas de residéncia.

Deste modo a obra Residéncia Multiprofissional em Oncologia apresenta
uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos
professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui
serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é
a divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Barbara Martins Soares Cruz
Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 3

CARCINOMA HEPATOCELULAR EM PACIENTE
JOVEM SEM FATORES DE RISCO - RELATO DE

Gabriela Andrade Dias de Oliveira
Universidade Federal de Pernambuco

Recife — PE

Elizabeth Araujo Dias Silva
Universidade Federal de Pernambuco
Recife — PE

Luciana Ferreira Alves
Universidade de Pernambuco

Recife — PE

Maria Luiza Tabosa de Carvalho Galvao
Universidade de Pernambuco
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RESUMO: Introducgéo: O Carcinoma
hepatocelular (CHC) é mais frequente em
homens, com pico de incidéncia aos 70 anos,
estd muito associado a preexisténcia de
doencgas hepaticas crbénicas. A sintomatologia
estd relacionada ao comprometimento da
atividade hepatica, como encefalopatia,

A Residéncia Multiprofissional em Oncologia

CASO

ictericia e ascite. Diagnéstico realizado por
marcadores soroldgicos, métodos de imagem e
confirmacao histologica com bidpsia. Opgdes de
tratamento sdo: resseccéo, transplante, injecéo
local radioterapia,
quimioterapia, embolizag¢des, radiofreqtiéncia e

de substancias toxicas,

criocirurgia. Preconiza-se o acompanhamento
de pacientes com fatores de risco, visando
ao diagnostico precoce do tumor. Resultados:
A.P.N, 37 anos, sexo feminino, admitida em
Marco/2017 no Hospital Universitario Oswaldo
Cruz queixando-se de sonoléncia, anorexia e
episodios de sincope, com inicio dos sintomas
ha 1 més. Ao exame: emagrecida (perda de 5kg
em 1 més), febril ao toque, abdome doloroso
a palpacao, figado pétreo a 10cm do rebordo
costal direito. A tomografia computadorizada
evidenciou figado aumentado, contornos
irregulares, densidade heterogénea, mdultiplos
nddulos solidos; além de nédulos pulmonares.
neoplasia

glandular maligna, hepatocarcinoma (grau Il/IlI

A Bibpsia hepatica confirmou

de Edson Steiner), sem invasado angiolinfatica.
Estadio clinico IV (metastase pulmonar) com
inicio dos cuidados paliativos, evoluindo
para Obito no dia 19/07/2017. Concluséao: O
CHC é um cancer agressivo, 0s pacientes
geralmente apresentam-se estadio avancado
ao diagnostico, impossibilitando a cura. A partir
deste contexto, cabe a equipe multidisciplinar
em cuidados paliativos visualizar o sofrimento

Capitulo 3




do doente como componente importante, prestando uma assisténcia total e continuada,
gue envolve ndo apenas o paciente, mas também sua familia. Destaca - se que a
paciente ndo se enquadra nos fatores de risco para CHC: mulher, 37 anos, com
sorologias negativas para hepatites virais e sem doenca hepatica crénica.
PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma hepatocelular; Paliagao; Oncologia

HEPATOCELLULAR CARCINOMA IN YOUNG PATIENT WITHOUT RISK FACTORS
- CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Hepatocellular carcinoma (HCC) is more frequent in men,
with a peak incidence at 70 years, and is very associated with the pre-existence of
chronic liver diseases. Symptoms are related to impairment of liver activity, such as
encephalopathy, jaundice and ascites. Diagnosis performed by serological markers,
imaging methods and histological confirmation with biopsy. Treatment options
are resection, transplantation, local injection of toxic substances, radiotherapy,
chemotherapy, embolization, radiofrequency and cryosurgery. The follow-up of
patients with risk factors is recommended for early tumor diagnosis. Results: A.P.N,
37 years old, female, admitted in March / 2017 at Oswaldo Cruz University Hospital
complaining of drowsiness, anorexia and syncope episodes, with symptoms beginning
1 month ago. On examination: thinner (5kg loss in 1 month), feverish to the touch,
painful abdomen on palpation, stony liver 10cm from the right costal margin. Computed
tomography showed enlarged liver, irregular contours, heterogeneous density, multiple
solid nodules; besides pulmonary nodules. Liver biopsy confirmed malignant glandular
neoplasia, hepatocellular carcinoma (Edson Steiner grade I1/111), without angiolymphatic
invasion. Clinical stage IV (pulmonary metastasis) with the beginning of palliative
care, progressing to death on 07/19/2017. Conclusion: HCC is an aggressive cancer,
patients are usually at an advanced stage of diagnosis, making cure impossible. From
this context, it is up to the multidisciplinary palliative care team to visualize the patient’s
suffering as an important component, providing total and continuous care that involves
not only the patient, but also his family. It is noteworthy that the patient does not fit the
risk factors for HCC: female, 37 years old, with negative serology for viral hepatitis and
without chronic liver disease.

KEYWORDS: Hepatocellular carcinoma; Palliation; Oncology

11 INTRODUGCAO

O hepatocarcinoma ou carcinoma hepatocelular (CHC) é um tumor primario do
figado que usualmente se desenvolve no cenario de uma doenca hepatica cronica,
principalmente em pacientes com cirrose, hepatite B cronica ou infec¢éo pelo virus
da hepatite C. O diagnéstico de CHC pode ser dificil e usualmente requer o uso de
uma ou mais modalidades de exames de imagem. O ideal € que os tumores sejam
detectados com tamanho igual ou menor a 2 cm, para que mais opgdes terapéuticas
sejam viaveis.

A Residéncia Multiprofissional em Oncologia Capitulo 3




O quadro clinico do CHC é variavel, podendo apresentar-se desde forma
assintomatica até doenca grave, com risco de vida, como hemorragia por varizes.
Muitos pacientes podem apresentar sintomas decorrentes da cirrose subjacente,
possivelmente manifestando caracteristicas de descompensacéao. (NJEI, 2015)

O CHC resulta em aproximadamente 800 mil mortes por ano no mundo. Segundo
o INCA, o hepatocarcinoma € responsavel por aproximadamente 5 mil 6bitos todo
ano apenas no Brasil. O CHC possui um padrdo bem sedimentado de distribuicéo
geografica, por género e idade. O padrao de distribuicdo também difere entre os
grupos raciais e étnicos dentro de uma mesma localizacdo, sendo mais frequentes
em individuos asiaticos, em relagdo aos caucasianos, negros € hispanicos. Essas
diferencas provavelmente se relacionam com as variacdes regionais de exposicao ao
virus da hepatite e patdgenos ambientais. Regides de alta incidéncia incluem paises
da Africa subsariana, China, Hong Kong e Taiwan. A América do Sul se insere em uma
area de baixa incidéncia. No Brasil, o CHC é um cancer menos comum na populagao,
apresentando um maior numero de casos, segundo dados do DataSUS, nos estados
do Sul e do Sudeste. (NJEI, 2015)

Em todo o mundo € notada maior prevaléncia em individuos do sexo masculino,
numa proporcao que variaemtornode 2 a6 vezes o numero de mulheres diagnosticadas.
Entres os fatores de distribuicdo também se insere a idade avancada: o CHC & mais
prevalente na populagao idosa, possuindo pico de incidéncia entre a sexta e sétima
década de vida. O CHC é o quinto cancer mais diagnosticado em homens, 0 nono
em mulheres e a quarta causa de mortes por cancer no mundo. A maioria dos casos
ocorre em pacientes com histéria de doenca hepatica ou cirrose. Entre os fatores de
risco importantes para o desenvolvimento de CHC, tem-se a infeccao pelos virus da
hepatite B, hepatite crénica pelo virus da hepatite C, hemocromatose e cirrose de
qualquer causa. Em uma analise global realizada em 2012, mais de 50% dos pacientes
possuiam a infeccéo pelo virus da hepatite B e 20% pelos virus da hepatite C como
causa atribuida ao CHC, sendo esses os principais fatores de risco para o surgimento
desta neoplasia. (NJEI, 2015)

2| RELATO DE CASO

A.P.N, 37 anos, sexo feminino, admitida em Mar¢co/2017 no Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (HUOC) apés ter apresentado um episddio de sonoléncia excessiva,
desorientacéo e perda da consciéncia, associado a febre intermitente, perda ponderal,
astenia e hiporexia ha 1 més. Foi encaminhada ao HUOC com o resultado de uma
tomografia computadorizada de abdome, que evidenciou: dois n6dulos solidos em lobo
inferior do pulméo direito, sugestivo de implante secundario, figado com dimensdes
aumentadas, contornos irregulares, bordos rombos e densidade heterogénea por
apresentar multiplos nédulos soélidos com tamanhos variados, 0 maior no segmento
VIl do lobo direito, medindo 13,4 x 12,0 x 9,5 cm, de aspecto exofitico. A paciente
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também estava em acompanhamento com mastologista por ter apresentado na
ultrassonografia mamaria multiplos nédulos mamarios bilaterais, todos menores que
1 cm, e BI-RADS Ill. Além disso, alfa fetoproteina estava aumentada com valores de
45.000 ng/ml e 71.000 ng/ml, ambas de marco/2017. As sorologias para hepatites B e
C foram negativas, e A.P.N nao possuia histérico de etilismo crénico.

A paciente apresentou-se ao exame fisico com estado geral bom, anictérica,
aciandtica, hipocorada (+/++++), emagrecida (perda de 5kg em 1 més), febril ao toque,
com abdome doloroso a palpacéao e figado pétreo a 10 cm do rebordo costal direito.

Foi realizada a biopsia hepatica, cujo resultado mostrou tecido hepatico com
arquitetura lobular preservada, discreta balonizacdo dos hepatécitos e auséncia de
neoplasia nas amostras estudadas. Repetiu-se a biépsia, e o segundo resultado
evidenciou fragmento de neoplasia glandular maligna compativel com hepatocarcinoma
classico moderadamente diferenciado (grau Il/lll de Edmonson e Steiner), sem
evidéncias de invasao angiolinfatica ou necrose, estadio clinico IV.

Durante o internamento paciente evolui com episédios de hipoglicemia
assintomaticos e, eventualmente, sintomaticos. Além de um episddio de convulsao
focal e um de taquicardia supraventricular paroxistica auto-limitada, sem fator
desencadeante evidente.

Os cuidados paliativos foram iniciados e a paciente evoluiu para ébito no dia
19/07/2017.

31 DISCUSSAO

A apresentacéo clinica do hepatocarcinoma €& muito varidvel, dependendo de
fatores como estagio da doenca e presenca de doenca hepatica pré - existente.
Varios estudos tém reconhecido uma diferenca na apresentacao, dependendo se o
CHC apresenta-se em paciente com cirrose hepatica. Pacientes cirréticos geralmente
apresentam descompensacao hepatica, que leva a ascite, encefalopatia, ictericia e
hemorragia por varizes. Pacientes n&o cirréticos sdo mais propensos a apresentarem
mais sintomas constitucionais tais como perda de peso, anorexia ou mal-estar. A dor
abdominal é a queixa mais frequente tanto dos pacientes cirréticos como nao cirréticos.
(HOFF, 2013)

Pacientes com CHC podem desenvolver também sindromes paraneoplasicas,
gque na maioria das vezes estdo associadas a um pior prognostico. Algumas
manifestacdes sdo: hipoglicemia, que geralmente ocorre em casos avang¢ados de CHC,
como resultado de uma alta necessidade metabdlica do tumor, quando ha uma severa
reducao dos niveis plasmaticos de glicose, pode ocorrer letargia e confusao mental.
Menos de 5% dos tumores secretam fator de crescimento semelhante a insulina - I,
podendo causar hipoglicemia severa e sintomatica em estagios iniciais da doenca.
Hipercalcemia pode estar presente associado a metastase 0ssea, mas também pode
ocorrer sem metastase devido a secrecdo da proteina relacionada ao horménio da
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paratiredide. Diarreia pode ocorrer em alguns casos, tendo relagdo com o aumento da
secrecao de peptideos, como a gastrina. (CHANG, 2013)(TIETGE, 1998)(YEN,2008)
(STEINER, 1986)

As metastases podem estar presentes no momento do diagnésticoem 10 - 15%
e sdo mais comuns em pacientes com tumores em estagios avangados: > 5 cm, com
invasao vascular de grandes vasos. Os sitios mais comuns de metastase sao pulmao,
linfonodos intra-abdominais, ossos e glandula adrenal, nesta ordem. (UKA, 2007)
(HARDING, 2018)

A abordagem diagnéstica de pacientes sem doencga hepatica crénica inclui a
identificacéo de fatores de risco para lesbes hepéaticas solidas, exames soroldgicos
para a pesquisa de doencas hepaticas e exame de imagem. A escolha do tipo de
exame de imagem deve ser individualizada, baseada na disponibilidade do método,
contraindicacdes e preferéncias do paciente. Exames de imagem contrastados
de tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética sdo acurados para o
diagnostico de CHC. (MAUCORT-BOULCH, 2018)( AKINYEMIJU, 2017)

Nos pacientes que possuem alto risco para o desenvolvimento do CHC, o
diagnéstico pode ser feito apenas com exame de imagem, sem necessidade de
biopsia. Em pacientes sem fatores de risco, a confirmacao deve ser dada pelo exame
histol6gico. (MAUCORT-BOULCH, 2018)( AKINYEMIJU, 2017)

Aalfa fetoproteina (AFP) é o marcador tumoral mais utilizado nos testes de triagem
para CHC, porém apresenta especificidade de aproximadamente 80% e sensibilidade
de aproximadamente 60%. As concentracbes de AFP podem ser normais em até
30% dos pacientes no momento do diagnéstico. Os niveis de AFP sdao maiores em
CHC avancado, comparado com CHC em estagios iniciais. A AFP pode ser util para
monitorar a progressao do tumor, a resposta ao tratamento ou detectar a recorréncia
da doenca. (YEN, 2008)(HOFF, 2013)

Quanto a terapéutica, o tratamento do CHC varia de acordo com o grau de leséo
e também com o nivel de comprometimento hepatico gerado pela doenca de base,
gue na maioria das vezes esta presente. Pode ser classificado em curativo e nao
curativo. (JGM, 2014)(NCCN, 2019)

Dentre as modalidades terapéuticas curativas, destacam-se a resseccao
hepatica, o transplante do érgéo e a ablagao local. A resseccéo hepéatica esta indicada
para os pacientes que possuem figados saudaveis, desde que excluidas causas extra-
hepaticas e considerado o volume hepatico remanescente. A andlise criteriosa das
condicoes clinicas de cada paciente € fundamental para a correta indicacdo dessa
modalidade terapéutica, em virtude da possibilidade de ocorréncia de isquemia
hepatica e sangramento transoperatérios. Ambos eventos sdo preditores de risco de
faléncia hepatica pos-operatéria. Pacientes com figado cirrético podem submeter-se
a resseccao, desde que estejam classificados em Child-Pugh A e ndo apresentem
sinais de hipertensao portal, com niveis de bilirrubina normais e sejam preditores de
apresentar volume remanescente do 6rgao maior que 50%. (JGM, 2014) (NCCN, 2019)
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Outra modalidade curativa bem estabelecida para pacientes com CHC é o
transplante do 6rgéo. Em geral, indica-se o transplante para aqueles pacientes com
cirrose avangada, com tumor restrito ao figado e que reinam os critérios de Milao ou
da UCFS. Ao que parece, o transplante hepatico apresenta melhores resultados de
sobrevida em 5 anos e recorréncia do CHC em comparacgao a resseccao. A vantagem
desse tratamento se encontra na possibilidade de restaurar a fungdo hepatica além de
promover a cura da neoplasia. Pode-se, ainda, ser indicada para pessoas com CHC
em fases iniciais e que possuam risco cirurgico elevado uma abordagem loco regional,
que visa eliminar as células cancerosas e diminuir o tamanho do tumor. Isso pode
ser conseguido por meio da injecado percutédnea de substancias como alcool ou acido
acético, ou mesmo por meio de técnica de ablacao por radiofrequéncia. (JGM, 2014)
(NCCN, 2019)

Os pacientes em estagios mais avancados (B, C ou D da classificacdo BCLC)
podem se beneficiar do tratamento nao curativo, que embora néo vise a cura do cancer,
€ capaz de aumentar a sobrevida e promover melhor qualidade de vida para essas
pessoas. Dentre as modalidades n&o curativas destacam-se a quimioembolizacao,
quimioterapia e cuidados paliativos. A quimioembolizagdo consiste na obstrucéo do
fluxo arterial, que irriga o tumor, associada a injecao de substancias quimioterapicas, e
€ a terapia indicada para pacientes na categoria B da classificagado BCLC. Atualmente,
a quimioterapia esta indicada para pacientes na categoria C e 0 Unico medicamento
aprovado e que promove aumento na sobrevida € o Sorafenibe. (JGM, 2014) (NCCN,
2019)

Aos pacientes que se encontram em estagio terminal (categoria D da BCLC) é
recomendado os cuidados paliativos, com medidas de suporte. Os cuidados paliativos
podem ser definidos como o cuidado multidisciplinar, ativo e total do ser humano,
considerando suas dimensdes biopsicossocial e espiritual. Essa modalidade de
tratamento visa principalmente o aumento da qualidade de vida do paciente, bem
como o fornecimento de suporte familiar. Grande parte desse tratamento de suporte
pode ser prestado pela equipe de médicos assistentes e 0 momento ideal da consulta
de cuidados paliativos especializados depende dos recursos locais e da necessidade
do doente. Componentes importantes dos cuidados paliativos incluem: explorar
o entendimento do paciente sobre sua doengca e progndstico, avaliar e gerenciar
sintomas, solicitar e discutir metas de cuidados e coordena-los. A abordagem dos
cuidados no fim da vida deve ser guiada pelos objetivos e valores do paciente no
contexto do progndstico atual e das opgcdes de tratamento disponiveis. (NCCN, 2019)
(HEIMBACH, 2017)
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41 CONCLUSAO

O CHC caracteriza-se por ser um cancer agressivo, que se apresenta em estadio
avancado ao diagndstico, tornando minimas as chances de cura. Normalmente ocorre
em pacientes com histéria de hepatopatia crénica e cirrose, acometendo principalmente
idosos, com prevaléncia do sexo masculino. O presente trabalho relata o caso de uma
paciente jovem, previamente higida e sem fatores de risco prévios como a infec¢éo por
virus das hepatites B e C ou alcoolismo crénico, que apresentou CHC ja metastatico
ao diagnostico. O quadro iniciou-se de forma subita, a paciente apresentou sinais e
sintomas graves de sindrome paraneoplasica e evoluiu para o ébito. Nesse contexto,
diante do diagnéstico inesperado de uma doenca terminal em paciente jovem, pode-se
concluir que a terapéutica paliativa deve ser encarada como um cuidado que coexiste
com a terapéutica curativa, visando principalmente o aumento da qualidade de vida e
de morte do paciente. Cabe a equipe multidisciplinar em cuidados paliativos visualizar
o sofrimento do paciente e sua familia, oferecer controle da dor e dos sintomas fisicos
e angustiantes bem como suporte psicoldégico e emocional, incluindo a assisténcia ao
luto.
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