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Foram incluídos doentes cirróticos seguidos de 2004-2016. O diagnóstico de cirrose foi definido com base em critérios clínicos, analíticos e radiológicos.
Todos os doentes foram submetidos a rastreio de CHC a cada 6 meses e divididos em 2 grupos: grupo A - rastreio apenas por ecografia abdominal (Eco);
grupo B- rastreio por Ecografia abdominal e AFP (Eco+AFP).

MATERIAL/MÉTODOS

AFP deve ser considerada no programa de rastreio uma vez que permite o diagnóstico de CHC em doentes com ecografia abdominal sem alterações

CONCLUSÕES
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• 102 doentes iniciaram rastreio de CHC entre 2004-2016.

• Idade média 61,6±12,4 anos.

• 68,6% (N=70) eram do sexo masculino.

• Follow-up medio de 4,7±3,3 anos.

RESULTADOS

A alfa-fetoproteína (AFP) é o biomarcador mais testado no rastreio do carcinoma hepatocelular (CHC). Recomendações recentes da AASLD reconsideram o
doseamento de AFP para rastreio.
O objetivo deste estudo foi avaliar o papel da AFP no rastreio do CHC. Pretendeu-se avaliar a incidência de CHC tal como a taxa de diagnóstico precoce,
tratamento curativo e sobrevivência a longo prazo.

INTRODUÇÃO
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RASTREIO CHC

Ecografia
(N=58)

Ecografia+AFP
(N=44)

Etiologia Cirrose

Álcool n=50; 49,0%

Hepatite C n=29; 28,4%

Álcool+ Hepatite C n=9; 8,8%

Colangite Biliar Primária n=4; 3,9%

Outras causas n=10; 9,8%

Tabela 1: Causa de doença hepática crónica

Score Child-Pugh (CP)

Child-Pugh A n=45; 44,1%

Child-Pugh B n=32; 31,4%

Child-Pugh C n=25; 24,5%

Tabela 2: Score de Child-Pugh

CHC diagnosticados no rastreio N=12; 11,8% Follow-up medio até diagnóstico de 
CHC 3,4±2,4 anos

GRUPO A: ECOGRAFIA (Eco)
CHC N=4; 6,9%

GRUPO B: ECOGRAFIA + AFP (Eco+AFP)
CHC N=8; 18,2%

BCLC A
n=1; 25%

BCLC C
n=2; 50,0%

BCLC D
n=1; 25%

RADIOFREQUENCIA

SORAFENIB n=1

BCLC B
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n=2; 25%
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A sobrevivência a 3 anos não foi significativamente diferente nos 2 grupos (A 87,9%; B 84,1%).


