TRATAMENTO PALIATIVO COM SORAFENIBE EM CASO DE CARCINOMA
HEPATOCELULAR EM FiGADO NAO CIRROTICO

Raquel Maria de Morais Pereira!; Adelaide Machado Portela®; Poliana Albuquerque Signorini3; Adnaldo da Silveira Maia?;
Louise Lima de Souza?; Rodrigo Augusto de Morais Pereira?

1. Académico(a) de medicina da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) 2. Académico de enfermagem da
Universidade do Estado do Amazonas (UEA) 3. Oncologista clinica da Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do
Estado do Amazonas (FCECON)

Introducgao: Introducao: Carcinoma hepatocelular é um cancer cujas taxas de incidéncia e
mortalidade aumentaram nas ultimas décadas. Cirrose e infeccao por virus da hepatite B e
C sao fatores de risco. Relato de caso: Sexo masculino, 82 anos, com vitiligo senil e marca-
passo cardiaco. Em setembro de 2013 foi submetido a hepatectomia direita (figado nao
cirrotico) por massa em segmento V e VI de dimensoes de 94 x 98 x 77mm e alfa-
fetoproteina (AFP) de 2837 ng/mL, com confirmacao de hepatocarcinoma G2, sem invasao
linfovascular, com margens livres, porém exiguas. Sorologias para hepatites virais negativas
e pelo uso do marca-passo paciente ficou em segmento com tomografias e ultrassonografias
(US). Em maio de 2014 a AFP elevou para 2150 ng/mL e US com imagens nodulares em
figado, sendo a maior de 3,3x2,7x2,8cm em seguimento V, tais lesdes nao eram ressecaveis
ou candidatas a intervencao por envolvimento vascular, sendo indicado o uso do Sorafenibe
como primeira linha paliativa para Carcinoma Hepatocelular (CHC) recidivado. Apresentou
inicialmente epigastralgia, nduseas e diarréia G2, tolerando a dose de 400mg/dia (50% da
dose recomendada). Em outubro de 2014 a AFP chegou a ser superior a 30.000 ng/mL,
reduzindo para 8850 ng/mL em janeiro de 2015. Paciente seguiu em acompanhamento
mensal, mantendo boa tolerancia a droga com dose reduzida, imagens comparativas em
duas lesdes-alvo com doencga estavel, sem sinais de hepatopatia cronica e ultima AFP de
1,23 ng/mL em junho de 2017. Discussao: A hepatopatia cronica ¢ um importante fator
etiolégico do CHC, estando principalmente ligados as infecgdes virais. A presenca desta
neoplasia em figado nao cirrdtico é incomum e parece ter distintos fatores de risco com
tendéncia a apresentar melhor sobrevida em relagdao aos pacientes cirréticos. Terapias
cirurgicas (ressecgao e transplante hepatico) e procedimentos locorregionais (radioablacao
e embolizacdao) sdao potencialmente curativos em estadios iniciais, reservando-se o
Sorafenibe aos pacientes com doencga avangada. A média de sobrevida alcangada no estudo
SHARP, que gerou a aprovacao desta pequena molécula, foi de 10,8 meses, sendo
importante a selecdo de pacientes com funcao hepatica preservada para melhor beneficio.
Conclusao: O caso retrata um paciente idoso, ndo cirrético, diagnosticado com CHC
recidivado, sem fatores etioldgicos claros e em uso de Sorafenibe com dose reduzida.
Passou dois anos de tratamento paliativo com doenca estavel e resposta terapéutica aos
niveis de AFP.
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