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RESUMO

Os níveis de alfa-fetoproteína (AFP) e do antigénio carcino-embrionário (CEA) foram determina
dos no plasma de 142 doentes com tumores malignos gastro-intestinais. A AFP foi positiva em quatro
doentes (2,8%); dois doentes com carcinoma gástrico apresentaram níveis relativamente elevados.
Encontraram-se valores anormais de CEA em 82 doentes (57,7%). A idade dos doentes com níveis
elevados de CEA foi superior à idade dos doentes com valores normais (p< 0,05). Nos doentes com
tumores do estômago a positividade do CEA correlacionou-se com o estádio clínico-patológico
(pTNM) e com taxa de ressecabilidade dos tumores (p<O,O5). Nos doentes com carcinoma do cólon e
recto encontou-se maior positividade e níveis mais elevados de CEA nos tumores do cólon esquerdo do
que nos doentes com carcinoma do cólon direito. Nestes doentes verificaram-se diferenças significativas
entre a incidência de positividade de CEA e os graus de Dukes (p< 0,05), assim como entre os níveis de
CEA nos graus C e ‘D’ de Dukes (p<O,OO5). Conlui-se que a AFP tem um interesse clínico extrema
mente limitado nos doentes com tumores malignos gastro-intestinais extra-hepáticos e que o CEA pode
ter valor em outros tumores para além do cólon e do recto.

SUMMARY

Plasma leveis of aipha-fetoproein and carcinoembryonic antigen in patients with gastrointestinai maiig
nant tumours.

Leveis of alpha-fetoprotein (AEP) and carcinoembryonic antigen (CEA) were determined in the
plasma of 142 patients with maiignant gastrointestinai tumours. AEP was raised in oniy four patients
(2.8%); two patients with carcinoma of the stomach showed relatively eievated leveis. Abnormal CEA
leveis were found in 82 patients (57.7%). The patients’age with positive CEA leveis was a greater than
that of the patients with normal leveis (p<0.05). In patients with gastric tumours CEA positivity was
correiated with clinico-phatologicai stage (pTNM) and with the resectability rate (p< 0.05). In patients
with carcinoma of colon and rectum a greater incidence of eievated plasma CEA leveis, as weil as higher
leveis, were found in patients with carcinoma of the left colon than in those with right colon tumours.
Statisticaily significant differences were found between the positivity rate and Dukes’grading (p< 0.05),
as well as between CEA ieveis in Dukes’stages C and ‘D’ (p<O.005). It is conciuded that AFP has a very
iimited clinicai role in patients with maiignant extra-hepatic gastrointestinal tumours and that CEA
may have a clinicai role in tumours of the digestive tract, other than carcinoma of colon and retrum.

INTRODUÇÃO

A produção de diversas substâncias por tumores, geral
mente conhecidas sob a designação de marcadores tumorais
(MT), é hoje um facto bem estabiecido e pode, pelo menos
teoricamente, fornecer uma indicação de natureza bioquí
mica para facilitar o diagnóstico e o tratamento do cancro.
Apesar de numerosas dificuldades de diversa ordem, alguns
MT têm valor e encontram-se em uso clínico corredte,
destacando-se a aifa-fetoproteína (AFP) e o antigénio

careino-embrionário (Carcionembryonic antigen: CEA).
Segundo a classificação dos MT proposta por Nevilie &
Cooper , a AFP e o CEA pertencem ao grupo dos produtos
derivados dos tumores e ao subgrupo dos antigénios ou pro
teínas oncofetais.

A AFP foi descrita pela primeira vez no feto humano em
1956 por Bergstrand & Czar 2 tornou-se um MT após a sua
detecção no ratinho com hepatomas induzidos quimica
mente ~, no homem com carcinoma hepatocelular ~, assim
como em casos de teratoblastoma do adulto e da criança 5.6•

A sua presença no soro tem sido considerada altamente espe
cífica destas situações clínicas ~ nunca tendo sido detectada
em doentes com colangiocarcinoma puro 5~. Apesar de ter
sido detectada em situações não malignas, tais como na
hepatite virai 9.10, na cirrose 9e durante a gravidez 11, a AFP é
bem conhecida pela raridade de resultados falsos positivos 2

e alguns investigadores referem nunca a ter encontrado,
ou apenas em quantidades ínfimas, no soro de indivíduos
normais 11.15.16

aComunicaçõm ao IX Congresso Nacional de Crurgia, Lisboa 2 4 de
Março de 1989 e à i.~ Reunião da Associação Francesa de Cirurgia com a
Sociedade Portuguesa de Cirurgia, Lisboa, Ii de Maio de 1989; Resultados
parciais foram objecto de uma comunicação ao III Congresso Nacional de
Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva. Coimbra, 26-29 de Junho de 1983.
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Embora menos frequentemente, também tem sido referida
a sua presença em outros tumores primitivos, principalmente
em carcinomas gastro-intestinais. Como se pode obervar no
Quadro 1 a incidência de positividade da AFP nestes tumo
res variou de 5,9 a 55,7% nas maiores séries publicadas.
Outros autores publicaram resultados obtidos num número
de doentes não mencionado 40 ou em doentes com um só
tipo de tumor do aparelho digestivo ~ Nos tumores
gastro-intestinais a incidência de positividade da AFP parece
estar dependente da sua localização, apresentando os doen
tes com carcinomas do estômago, vias biliares e pâncreas
elevações com maior incidência do que os doentes com
tumores do esófago, intestino delgado e cólon 3

QUADRO l —Níveis plasmáticos elevados de AFP e de CEA em
doentes com tumores malignos gastro-intestinais

Autores Ano N.° de doentes (%)
(MT + vo/Total)

AFP
Ravry ei ai. “ 1974 15/145 (10,3)
Ravry ei ai. ‘~ 1974 10/ 170 ( 5,9)
Waldmann & Mclntire ‘~‘ 1974 130/458 (28,4)
Mclntire ei ai. ‘~ 1975 84/426 (19,7)
Todorov ei aI. ‘~ 1976 34/61 (55,7)
Williams e! ai. “ 1977 1/17 ( 5,9)
Tatarinov ei ai. 20 1979 40/353 (11,3)

TOTAL — 314/1630 (19,3)
CEA

Lo Gerfo e! ai. 21 1971 132/ 161 (82,0)
Moore ei ai. 22 1971 51/62 (82,3)
Holvoke e! ai. 23 1972 55/70 (78,6)
Laurence ei ai. 24 1972 68/112 (60,7)
Reynoso ei ai. 25 1972 47/57 (82,5)
Concannon ei ai. 26 1973 17/20 (85,0)
Delwiche ei ai. 27 1973 20/33 (60,6)
Franchimont ei ai. 20 1974 26/37 (70,3)
Franchimont ei ai. 29 1974 65/84 (77,4)
Hansen ei ai. 30 1974 495/678 (73,0)
Skarin ei ai. ~ 1974 26/38 (68.4)
Ravry ei ai. ‘~ 1974 81/ 145 (55.7)
Ravrv ei ai. ‘~ 1974 83/ 170 (48,8)
Martin ei ai. 32 1976 223/294 (75,9)
Munjal e! ai. ~ 1976 43/47 (91,5)
H~ne ei ai. ~ 1978 30/62 (48.4)
Beattv ei ai. ‘~ 1979 153/234 (65.3)
Cooper ei ai. 36 1979 384/518 (74,1)
Ruibal & Gultresa ~ 1980 12/24 (50,0)
Meilo & Giles 30 986 97/ 186 (44.9)
Kuusela ei ai. ~ 1987 92/ 186 (49.5)

TOTAL — 2200/3218 (68,4)

O CEA foi descrito pela primeira vez em 1965 por Gold &
Freedman 50 na mucosa intestinal do feto humano e no
plasma de doentes com carcinoma do cólon. Inicialmente
pensou-se que esta proteína estaria ausente do sangue de
adultos normais e que seria específica do carcinoma do cólon
e do recto. Investigações posteriores vieram a demonstrar a
presença do CEA no soro de doentes com várias afecções
malignas 21-23 e também, embora com valores positivos
modestos, em algumas doenças não malignas. Nestas últimas
incluem-se doenças inflamatórias, principalmente do tracto
digestivo, infecções, traumatismos, infartos, doenças vascula
res do colagéneo, pancreatites, insuficiências renal e hepá
tica, icterícia obstrutiva, em fumadores, etc. 21.22.27.30.5153• As
suas maiores concentrações, tanto nos tecidos como no soro,
encontram-se em doentes com carcinomas, principalmente
do tracto intestinal, e, dentro destes, nos tumores do cólon e
recto ~. Apesar das determinações do CEA não serem de utilidade
no rastreio do carcinoma do cólon e recto em populações normais ~
~ assim como em doentes com colite ulcerosa e polipose
cólica 58, a utilização deste MT no diagnóstico e na monitori

zação do tratamento de doentes com carcinoma do cólon e
do recto é hoje um facto bem estabelecido e universalmente
reconhecido 59-63

A utilização do CEA no diagnóstico e tratamento de
outros tumores digestivos, para além dos do cólon e recto
apesar de ter sido objecto de numerosas publicações (Quadro
1), está, no entanto, menos bem defenida e o seu emprego ja
não tem a mesma aceitação e utilização.

O interesse dos autores na realização deste trabalho resi
diu principalmente no estudo destes dois MT, AFP e CEA,
na nossa população de doentes com tumores malignos diges
tivos, sobretudo para conhecer melhor as suas incidências,
amplitude das elevações e correlações com outros parâme
tros, ou seja, factores que lhe possam conferir valor clínico.

DOENTES E MÉTODOS

Doentes

Estudaram-se 142 doentes que foram internados no Ser
viço de Cirurgia III dos Hospitais da Universidade de Coim
bra para estudo e tratamento. O estudo pré-operatório
consistiu no exame clínico e em diversos exames laborato
riais e complementares, variáveis consoante o órgão sede do
tumor. Todos os doentes foram submetidos a uma interven
ção cirúrgica com intuitos curativos, paliativos ou para con
firmação do diagnóstico (Quadro 2). Em todos os casos o
diagnósticos do tumor foi confirmado por exame histológico
ou citológico. Os doentes com carcinoma do estômago
foram classificados segundo a classificação pTNM ~ e agru
pados em estádios clínico-patológicos 65 Estes tumores tam
bém classificados histologicamente segundo os tipos de
L.auren 66 Os doentes com carcinoma do cólon e recto foram
agrupados segundo a classificação de Dukes modificada 67.60,

Métodos

Amostras de sangue — As amostras de sangue periférico
foram colhidas por punção da veia da flexura antes da inter
venção cirúrgica em todos os doentes. Empregou-se o ácido
etilenodiaminotetracético (EDTA) a 1,2 mg/ml como anti
coagulante e o plasma foi obtido por centrifugação a l000g
durante 15 minutos nos 30 minutos seguintes à punção
venosa, O plasma foi transferido para tubos fechados herme
ticamente que foram armazenados a — 20° até à sua utiliza
ção. Foram analizadas como controlos amostras de plasma
de 31 indivíduos normais e de 19 doentes com afecções
benignas diversas para o estabelecimento de limites entre
normalidade e anormalidade no nosso laboratório.

Radioimunoanãlise da AFP — A AFP foi determinada
pelo método do duplo anti-corpo com o kit RIA-gnost ®
AFP fornecido por Behringwerke AG, Marburg, Alemanha
Ocidental. O limite de sensibilidade do método foi de 2 UI/ 1
e foram considerados anormais os valores superiores a 20
UI/l.

Radiooimunoanálise de CEA — Os níveis do CEA foram
determinados pelo método do duplo-anticorpo com o Carci
noembryonic Antigen Radioimmunoassay Kit fornecido por
International CIS, Sorin Biomedica, Saluggia, Itália. O
limite de sensibilidade foi de 4 ~.og/ 1 e foram considerados
positivos os valores superiores a 10 ~tg/ 1.

Métodos estatísticos — A análise estatística dos resultados
do CEA foi feita pela aplicação do x 2a tabelas de contigên
cia de duas entradas 69 e os valores de probabilidade (p)
foram obtidos de quadros de distribuição do x 2, As diferen
ças entre as médias dos resultados foram calculadas pela
determinação de múltiplos do erro padrão da diferença entre
as médias 70, Foram considerados como estatisticamente sig
nificativos os valores de probabilidade inferiores a 5%
(p<O,O5).
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QUADRO 2—Distribuição de 142 doentes com carcinomas gastro-intestinais

Localização Número de doentes Tipo de intervenção cirúrgica
tumoral Total

Esófago 8 1 9 Curativa (3), Paliativa (4),Toracotomia exploradora (2)

Estômago 26 24 50 Curativa (40), Paliativa (5), Laparotomia exploradora (5)

Cólon e Recto 26 29 55 Curativa (35), Paliativa (16), Laparotomia exploradora (4)

Fígado 1 1 Laparotomia exploradora

Vias Biliares 4 9 13 Curativa (2), Paliativa (6), Laparotomia exploradora (5)

Pâncreas 8 4 12 Curativa (2), Paliativa (9), Laparotomia exploradora (1)

Origem indeterminada 2 2 Paliativa (1), Laparotomia exploradora (1)

Total 74 68 142 —

RESULTADOS

Encontraram-se níveis elevados de AFP em somente 2,8%
(4 142) dos doentes estudados (Fig. 1). Dois doentes eram
portadores de carcinomas do esófago e do cego e apresenta
ram níveis de AFP apenas ligeiramente elevados. Os valores
mais elevados deste MT foram detectados em dois doentes
com carcinoma gástrico, sendo muito elevados no Caso 70,
cujo tumor era irressecável, embora não se tenha demons
trado a presença de metástases hepáticas (Quadro 3). Com a
excepção deste último doente, nos três restantes foi possível

Fig. 1— Níveis plasmáticos pré-operatórios de AFP em 142 doentes
com carcinomas gastrq-intestinais.

realizar uma ressecção tumoral de tipo curativo e em dois
verificou-se uma sobrevida de alguns anos. Ë de salientar
que a AFP foi indoseável no único carcinoma hepatocelular
incluído neste estudo.

Foram encontrados níveis plasmáticos elevados de CEA
em 57,7% (82 142) dos doentes. Os doentes com valores
positivos eram portadores de tumores com sede em todos os
órgãos incluidos neste estudo (Fig. 2). Os doentes com
tumores das vias biliares e do pâncreas mostraram maior
incidência de positividade do CEA (76,9% e 83,3%, respecti
vamente) do que os doentes com carcinoma do cólon e do
recto (63,6%) (Quadro 4).

A idade dos doentes (média± DP) com níveis elevados de
CEA (68,1 ± 12,1 anos) foi superior à dos doentes com níveis

Fig. 2—Níveis plasmáticos pré-operatórios de CEA em 142 doentes
com carcinomas gastro-intestinais.

QUADRO 3 Doentes com níveis plasmáticos elevados de AFP

Caso Idade/Sexo Diagnóstico/Tratamento/Evolução AFP
n.° (UI/l)

92 65 M Carcinoma do esófago espinho-celular mal diferenciado. Esofagectomia subtotal. Falecido no pós- 22
-operatório imediato.

70 77 M Carcinoma gástrico mal diferenciado: tipo intestinal de Lauren. Estádio III (T 3N 2M o). Irressecável. 3100
Gastrojejunnostomia. Falecido antes de 6 meses.

121 84 F Carcinoma gástrico mal diferenciado: tipo intestinal de Lauren. Estádio 111 (T 2N 2M o). Gastrectomia 133
total. Sem recidivas após 4,5 anos.

7 66 F Carcinoma do cego bem diferenciado. Grau C de Dukes. Hemicolectomia direita. Sem recidivas após 21
7 anos.

?#!~.W. ..::::..
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QUADRO 4 Resultados da determinação do CEA em 142 doentes com carcinomas gastro-intestinais

Níveis elevados de CEA
Locahzaçao N. ° total

tumoral de doentes N.° de (%) Amplitude Média±DP
doentes (~g/l) (~.tg/I)

Esófago 9 5 ( 55,6) 15 - 24 18,6± 3,0
Estômago 50 19 ( 38,0) 14 - 955 161,6±241,3
Cólon e recto 55 35 ( 63,6) II - 580 111,5± 155,9
Fígado 1 1 (100 ) 19 —

Vias Biliares 13 lO ( 76,9) 12 - 380 74,9± 109,6
Pâncreas 12 10 ( 83,3) 16 - 390 68,1± 108,2
Origem indeterminada 2 2 (100 ) 15 - 57 36,0± 21,0

Total 142 82 ( 57,7) 11±955 104,7± 168,7

normais ou indoseáveis (63,1 ± 12,1 anos) (p< 0,05), tendo-se
verificado o mesmo qualquer que fose o órgão sede do
tumor. O CEA foi positivo em 63,2% (43 68) das mulheres e
em 52,7 (39 74) dos homens. Este predomínio do sexo
feminino foi também constante em todas as localizações
tumorais. excepto no carcinoma do esófago, em que a única
doente incluída apresentou valores negativos de CEA. Estas
diferenças quanto á idade e sexo foram mais acentuadas nos
12 doentes com Carcinoma do pâncreas: 69,9± 14,6 anos vs.
44,5± 3,5 anos e 100% (4 4) de mulheres vs. 75,0% (2 6) de
homens.

Nos doentes com carcinoma do estômago verificou-se um
aumento de incidência de positividade do CEA com o está
dio clínico-patológico (pTNM), embora esta correlação não
tenha atingido níveis de significado estatístico (Quadro 5). A
média de valores anormais do CEA aumentou substancial-
mente do Estádio II para o Estádio III, apesar da diferença
não ser estatisticamente significativa, e não se verificou qual
quer diferença entre as médias dos Estádios III e IV (Qua
dro 5). No entanto, constatou-se que 90,3% (28 31) dos
doentes com valores não elevados de CEA possuiam tumores
ressecáveis, enquanto que a taxa de ressecabilidade nos
doentes com níveis ele~ados de CEA foi de 60,2% (12 19),
sendo esta diferença estatisticamente significativa (p< 0,05).
Todavia, considerando apenas os doentes com valores eleva
dos de CEA, praticamente não se verificou correlação entre
a taxa de ressecabilidade dos tumores gástricos e a amplitude
dos níveis encontrados: 66,7% (8 12) nos doentes com valo
res de 11-100 ~g 1; 66,7% (2 3) com valores de 101-200 ~g l~

e 50.0% (2 4) com valores> 200 ~g 1. Nos doentes com car
cinoma gástrico não se verificaram diferenças entre os tipos
histológicos da classificação de Lauren relativamente aos
níveis plasmáticos de CEA (Quadro 6).

Nos doentes com carcinoma do cólon e recto verificou-se
que os portadores de tumores do cólon esquerdo apresenta
ram maior incidência de positividade do CEA e níveis mais
elevados do que os doentes com tumores do cólon direito
(Quadro 7). Os doentes com tumores do recto apresentaram
uma incidência intermédia, se bem que com uma média de
níveis elevados ligeiramente superior à encontrada nos doen
tes com tumores do cólon esquerdo. Porém, estas diferenças
não estatisticamente significativas. Nestes doentes
encontrou-se uma diferença estatisticamente significativa
(p< 0,05) entre a incidência de positividade do CEA e os
graus de Dukes, tendo-se verificado no grau ‘D’ a maior inci
dência de positividade (Quadro 8). Além disso, foi ainda
mais significativa (p< 0,005) a diferença entre os níveis eleva
dos de CEA (média± DP) nos graus C e ~D’ de Dukes, não
se tendo observado grande diferença entre os graus B e C
(Quadro 8). A irressecabilidade dos tumores do cólon e do
recto foi muito mais frequente nos doentes com CEA posi
tivo (80,0%, 16 20) do que nos doentes com valores normais
de CEA (20,0%, 4 20), sendo esta diferença muito próxima
do limiar de significado estatístico (x 2 3,70 e x 2=3,84 para
p 0,05). Contrariamente ao verificado nos tumores gástri
cos, estabeleceu-se uma melhor correlação entre a amplitude
dos níveis elevados de CEA e as possibilidades de ressecção
dos tumores: com valores de 11-80 ~g 1 a taxa irressecabili

QUADRO 5 — Correlação dos níveis plasmáticos elevados de CEA com o estádio clínico/patológico em doentes com carcinoma gástrico

CEA PositivoEstádio N.° total
clínico/patológico de doentes N.° de (%) Amplitude Média±DP

doentes (#g/l) (~g/l)

Estádio 1 4 1 (25,0) 391 —

Estádio II II 3 (27,3) 14-19 16,3± 2,5
Estádio III 23 8 (34,8) 14-955 174,4± 322,5
Estádio IV 12 7 (58,3) 21-511 176,4±208,0

Total 50 19 (38,0) 14-955 161,6±247,9

QUADRO 6 Correlação dos níveis plasmáticos elevados de CEA com a classificação de Lauren em doentes com carcinoma do estômago

. CEA Positivo
Classificaçao N. ° total
de Lauren de doentes N. ° de (%) Amplitude Média± DP

doentes (~g/l) (~ig/l)

Intestinal 25 10 (40,0) 14-511 176,5± 196,2
Difuso 17 6 (35,5) 14-955 177,3±381,0.
Misto 2 O (0) — —

Não classificados 6 3 21-162 80,3±73,1

Total 50 19 (38,0) 14-955 161,6± 247,9
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QUADRO 7 Correlação entre os níveis plasmáticos elevados de CEA e a localização tumoral em doentes com carcinoma do cólon e recto

• CEA Positivo
Localizaçao N. ° total

tumoral de doentes N.° de (%) Amplitude Média±DP
doentes (~g/l) (#g/l)

Cólon direito 13 7 (53,8) 14-192 76,6± 57,2
Cólon esquerdo 8 7 (87.5) 12-580 113,1 ± 206,9
Recto 34 21 (61,8) 11-540 122,6± 167,8

Total 55 35 (63,6) 11-580 111,5± 158,2

QUADRO 8 — Correlação entre os níveis plasmíticos elevados de CEA e os graus de Dukes em doentes com carcinoma do cólon e recto

CEA Positivo
Graus de Dukes N.° total

de doentes N.° de (%) Amplitude Média±DP
doentes (~og/l) (~xg/l)

A 1 O (0) —

B 20 9 (45,0) 11-72 34,9± 19,9
C 18 13 (72,2) 12-192 47,5± 52,3~

‘D’ 16 13 (81,3) 19-580 228,5±20l,5~

Total 55 35 (63,6) 11-580 111,5± 158,2

p<0.05 p<0,005

dade foi de 24.0% (6 25)~ todos os 10 doentes com níveis
>80~.tg 1 foram irressecáveis (100%, lO lo). A elevação
simultânea dos dois MT verificou-se em três doentes, com
carcinomas do esófago, do estômago e do cego,
respectivamente.

DISCUSSÃO

A incidência de positividade da AFP encontrada nos nos
sos doentes foi extremamente baixa (2.8%). sobretudo
quando comparada com a referida na literatura (ver Qua
dro Este facto deve-se principalmente a duas ordens de
razões. Por um lado, algumas das séries referidas incluem
um número considerável de carcinomas primitivos do
fígado ‘e’. onde a incidência da AFP se sabe variar entre 60
80% 1, e a presente série compreende apenas um caso. Por
outro lado, a maior parte desses estudos é oriunda de depar
tamentos de quimioterapia, incluindo principalmente doen
tes com tumores inoperáveis, quer por serem localmente
invasivos, quer por apresentarem metástases à distân
cia 13I7~~ Ora, tem sido constatado que a incidência e os
níveis de AFP aumentam com o volume tumoral 16~ No
nosso estudo os níveis mais elevados de AFP foram encon
trados em dois doentes com carcinoma do estômago. Com a
excepção do hepatoma, Bernades ei ai. ~ chegaram à mesma
conclusão. Apesar destes dois tumores serem do tipo intesti
nal da classificação de Lauren. outros autores não encontra
ram qualquer correlação entre a positividade da AFP e o
tipo histológico do tumor gástrico ~ A nossa observação
de um caso de carcinoma do cego com níveis pouco elevados
de AFP está de acordo com as observações de Szymendera
ei ai. ~? que encontraram níveis semelhantes em apenas 1,3%
de doentes com carcinoma do cólon e do recto.

Durante algum tempo pensou-se que a positividade da
AFP em doentes com carcinomas gastro-intestinais estaria
relacionada com a presença de metástases hepáticas e que
este MT poderia ser produzido pelas células hepáticas vizi
nhas dos depósitos metastáticos. Se bem que alguns autores
não considerem este ponto ainda completamente esclare
cido 72.73, a maioria dos investigadores atribui a secreção de
AFP às próprias células tumorais. Todorov ei ai. 9 não
encontraram paralelismo entre os níveis séricos da AFP e a
presença de metástases hepáticas, concluindo que a AFP é
sintetizada pelas células tumorais. Além disso, Mclntire ei

ai. ~ analizaram amostras de soro de mais de 300 doentes
com tumores não derivados da endoderme (mama, rim e
bexiga), muitos deles com metástases hepáticas, e não encon
traram níveis elevados de AFP em caso nenhum. Não foram
detectadas metástases hepáticas nos quatro doentes desta
série com níveis elevados de AFP.

Ao contrário da AFP, o CEA mostrou-se um MT com
valor clínico pela sua maior positividade e por algumas cor-
relações que se estableceram com parâmetros clínico
-patológicos. A incidência do CEA em 57,7% do total dos
doentes estudados é inferior à média das séries referidas no
Quadro 1. Por um lado, estas séries não foram constituídas
homogeneamente, sendo impossível a sua comparação rigo
rosa. Por outro lado, pode aí observar-se que a incidência do
CEA nos tumores gastro-intestinais tem decrescido ao longo
dos anos, acompanhando o desenvolvimento de métodos e
reagentes que têm permitido a sua dosagem mais precisa.

Saliente-se a elevada incidência do CEA no carcinoma do
pâncreas, facto também referido pela maioria dos investiga
dores, tendQ algumas publicações iniciais indicado taxas de
90-100% 2I~425~032, embora mais recentemente outros auto
res tenham indicado incidências próximas das nossas 77313673,

Tem sido referido que esta positividade elevada poderia ser
em parte explicada pelo frequente diagnóstico tardio das
neoplasias malignas do pâncreas, já com grande volume
tumoral e em fase de inoperabilidade. Esta interpretação é
apoiada pelo estudo recente de Hirata ei ai. ‘~ em doentes
com carcinomas dc pâncreas de pequenas dimensões e com
elevada taxa de ressecabilidade, onde o CEA foi detectado
em apenas 11,0% dos doentes. Sobre a também elevada inci
dência do CEA nos doentes com tumores das vias biliares
poderão tecer-se as mesmas considerações, se bem que o
número destes doentes referidos na literatura seja muito mais
escasso 32

As diferenças encontradas quanto à idade e sexo nos
doentes estudados são de difícil explicação. Em indivíduos
normais os estudos disponíveis são discordantes. Alexander
ei ai. 51 verificaram que os níveis de CEA aumentavam com a
idade e dos dados publicados por Hansen ei ai. 30 pode
inferir-se o mesmo. Pelo contrário, Go ~ refere não ter verifi
cado qualquer influência da idade e o sexo nos níveis de
CEA. Em doentes com afecções malignas este aspecto não
parece ter sido encarado. Apenas Janssen & Orjasaeter”
num estudo de 171 doentes com carcinoma gástrico mencio
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nam não ter encontrado diferenças quanto à idade e sexo e
dos dados publicados por Bender e! ai. ~‘ em 28 casos de
carcinoma do pâncreas pode concluir-se não ter havido dife
renças quanto à idade nem predomínio do sexo feminino no
grupo de doentes com níveis elevados de CEA.

Foi nos doentes com carcinoma do estômago que os valo
res do CEA mostraram a menor incidência (38,0%) neste
estudo. Seis séries recentes ~ indicam incidências infe
riores a 50% e comparáveis à deste trabalho. A correlação
entre a incidência de níveis positivos de CEA com o estádio
clínico-patológico, apesar de pouco significativa (p> 0,05), é
concordante com as observações de alguns autores~ Do
mesmo modo, também se verificou uma boa correlação
(p< 0,05) entre a baixa incidência do CEA e a maior taxa de
operabilidade dos tumores gástricos, tal como foi observado
por outros 79.80• No entanto, alguns investigadores °~ indi
cam valores (média dos níveis elevados) acima dos quais a
doença era metastática ou inoperável, o que neste trabalho
não se conseguiu estabelecer. A média dos níveis do CEA
nos doentes nos Estádios III e IV foi quase igual (ver Qua
dro 5) e o doente com níveis mais elevados desta série apre
sentava um tumor gástrico extenso (T4aN 2M ~ Estádio III),
em que foi possível realizar uma ressecção aparentemente
curativa. Os nossos resultados concordam com os de Shi
mizu e! ai. ~, que encontraram níveis mais elevados de CEA
em doentes nos Estádios II e III do que no Estádio IV, e de
Satake e! ai. SI que não encontraram diferenças significativas
entre as médias dos vários estádios. A observação deste facto
conduz-nos à conclusão de que no carcinoma do estômago
não há paralelismo entre a incidência de positividade do
CEA e o grau das suas elevações.

Nos doentes com tumores do cólon e recto detectou-se
uma incidência do CEA semelhante à de várias
séries 30.35.39.82,83~ A maior incidência do CEA nos doentes com
tumores do cólon esquerdo, quando comparada com a
obtida do cólon direito, foi também referida por outros
autores ~ Desconhece-se a explicação deste facto e Martin
e! ai. 32, que encararam o assunto, levantaram numerosas
hipóteses justificativas sem se terem inclinado para qualquer
delas em particular. A boa correlação da positividade do
CEA (p< 0,05) e do grau das elevações (p< 0,005) com os
graus da classificação de Dukes tem sido apontada em
numerosas publicações 21.23.30.36.54.55.59.83.85 Neste tipo de tumo
res conseguiu-se estabelecer, tal como fizeram Wanebo e!
ai. 85, uma correlação entre o grau dos níveis do CEA e as
possibilidades de ressecção dos tumores, tendo-se verificado
que com valores acima de 80 ~ig/J a doença era metastática
ou inoperável.

CONCLUSÕES

Deste estudo pode concluir-se que a AFP tem um interesse
clínico muito limitado nos doentes com tumores malignos
gastro-intestinais extra-hepáticos, principalmente devido à
baixa incidência dos seus níveis plasmáticos. Ressalva-se,
todavia, a sua utilidade na monitorização de doentes selec
cionados com carcinoma do estômago.

Com o CEA confirmou-se o seu valor nos doentes com
carcinoma do cólon e recto e a sua possível utilidade clínica
em outros tumores do aparelho digestivo, nomeadamente
nos do pâncreas, das vias biliares e do estômago.
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