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Céncer da tiredide

Os carcinomas diferenciados da tireoide (CDT) dos tipos papilifero e
folicular compdem cerca de 95% de todos os casos de céncer da
glandula. Os CDT crescem lentamente, sdo capazes de secretar
tireoglobulina e captar iodo e respondem bem a terapias especificas.

A tireoglobulina (Tg) é uma proteina produzida pela tireoide. Tem baixa
sensibilidade e especificidade para o diagndstico de malignidade, mas é
Util no seguimento dos CDT apés tireoidectomia total e tratamento
ablativo com lodo'3'. Alguns individuos podem produzir anticorpos contra
a Tg (ATg), sendo maior sua prevaléncia nos portadores de CDT. A
presenca de ATg pode determinar resultados falsamente baixos de Tg,
por isto recomenda-se a dosagem de ATg associada a Tg. Ap6s a
tireoidectomia total, os niveis séricos de Tg devem ser indetectaveis com
ATg negativo. Tg elevada pds-tratamento é marcador para CDT, na
auséncia de tecido tireoidiano remanescente saudavel.

Segundo a atualizagéo do consenso brasileiro de cancer diferenciado da
tiredide, Tg e ATg devem ser solicitadas imediatamente antes da
administragdo do lodo™!, neste momento, com o TSH >30mUI/L, a Tg
mostra correlagdo com metastases persistentes. A Tg elevada apés a
terapia inicial é preditora da evolugdo. As alteragdes de Tg ao longo do
seguimento sdo mais importantes do que o resultado isolado e s&o
acompanhadas juntamente com ATg e TSH, durante o uso da tiroxina
(TSH suprimido) ou mediante estimulo com TSH >30mUI/L e também
exames de imagem.

Deve-se manter atencdo quanto a diferenga entre os métodos de
determinagdo da Tg e ATg que podem apresentar resultados néo
comparaveis. Portanto, & recomendével o acompanhamento no mesmo
laboratério ou realinhamento dos valores de base quando sao
modificados os métodos de dosagem. Também recomenda-se observar a
sensibilidade funcional do método da Tg, especialmente quando o TSH
esta suprimido, que deve ser de, pelo menos, 1 ng/mL.

Cancer medular da tireoide (CMT)

A calcitonina é um horménio produzido pelas células parafoliculares C da
tiredide e ajuda a regular o célcio sérico. No CMT, um tipo raro de cancer
de células parafoliculares C, os niveis geralmente estdo elevados. Seu
uso (basal e apés estimulo) na detecgdo precoce do CMT tem sido
estudado, mas ha controvérsia na interpretagédo e no custo/beneficio.
Outros tipos de cancer, como de pulméo e leucemias, também podem
elevar os niveis de calcitonina, mas sua determinacéo néo esta indicada
como triagem.
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Cancer de Pulmio

E 0 mais comum de todos os tumores malignos, apresentando
elevada incidéncia e risco estimado de 18 casos novos a cada
100 mil homens e dez para cada 100 mil mulheres. Em 90% dos
casos diagnosticados, o cancer de pulméo esta associado ao

consumo de derivados de tabaco. Tem elevada mortalidade.
Tradicionalmente, o tratamento do céncer de pulmé&o é definido com

base em subtipos histoldgicos em SCLC (carcinoma de pulmao de
células pequenas) e NSCLC (carcinoma de pulméo de células n&o
pequenas), sendo o Ultimo mais frequiente.

A utilidade dos marcadores é questionavel. Os mais empregados séo
0 CEA, CYFRA21-1 e SCC, além da NSE e Cromogranina.

Cyfra 21-1 E um fragmento da citoqueratina 19, uma proteina do
citoplasma de células epiteliais tumorais. E o mais sensivel (23-70%
para NSCLC), mas néo é especifico de nenhum subtipo. Pode estar
elevado em patologias benignas urinarias e gastrointestinais e
também tumores da bexiga, cérvice, dentre outros. Pode ser utilizado
em associagdo com outros elementos de monitorizagdo do
tratamento.

CEA Nao tem se mostrado um bom marcador em pacientes com
SCLC. Porém, ¢é o segundo mais sensivel com titulos mais elevados
nos adenocarcinomas. O nivel sérico de CEA traz informagéo
prognéstica e preditiva de risco de recorréncia e de morte em NSCLC
independente do tratamento. O CEA possui baixa sensibilidade e
especificidade. Pode estar aumentado em fumantes, cirrose alcodlica,
doencas hepaticas, doencas intestinais, doenca fibrocistica da mama,
bronquite, infecgdes pulmonares e insuficiéncia renal.

NSE (Enolase neuronal especifica) e Cromogranina A S&o
marcadores de tumores neuroendécrinos. A NSE é mais (til no
acompanhamento de pacientes com céncer de pulm&o de pequenas
células ou neuroblastoma. A Cromogranina A parece ser um melhor
marcador para tumor carcinéide. Niveis elevados de NSE também s&o
encontrados em cancer medular da tirdide, melanoma e tumores
endocrinos pancreaticos.

SCC (Antigeno Carcinoma de Células Escamosas) — E uma
proteina estrutural citoplasmética. A sensibilidade é maior para
Carcinoma de Células Escamosas, porém se eleva em doengas
benignas dermatoldgicas e pulmonares.
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