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Marcadores Tumorais: principais aplicacoes e limitacoes

Marcador

Neoplasias

Aplicacoes

LimitagGes

5-HIAA

Tumor carcinoide
neuroenddcrinas

Neoplasias

Diagndstico.
Monitorar tratamento.

Eleva-se com uso de acetaminofeno, atenolol e alimentos ricos em
triptofano. Também se eleva na malabsorgdo intestinal (doenca celiaca,
sprue tropical, fibrose cistica).

Diminui com inibidores da MAO, levodopa, imipramina, metildopa e élcool.

AFP Tumores germinativos de testiculo e | Diagnéstico. Eleva-se na presenga de doengas hepaticas como hepatites, cirrose, lesdo
ovario Hepatocarcinoma Prognostico. induzida por droga.
Monitorar tratamento.
CA 125 Ovario Screening para sindrome hereditdria do cancer | Baixa sensibilidade para screening em mulheres assintomaticas.
de ovario. Eleva-se na fase folicular do ciclo menstrual, no 1° trimestre de gestagao,
Diagndstico diferencial das massas pélvicas na | nas doengas benignas do figado, na endometriose, adenomioses, DIP,
pds-menopausa. Progndstico. doengas inflamatdrias da pleura, peritonio e pericardio.
Detecgdo de recidiva. Aumentado nos canceres de Utero, colorretal, figado, pulm&o e em outros
Monitorar tratamento. adenocarcinomas.
CA153e Mama Detecgdo precoce de recorréncia e metdstase. | Baixa sensibilidade para screening em mulheres assintomaticas.
CA 27,29 Acompanhamento pds-operatdrio. N3o esta recomendado para uso isolado no acompanhamento de doenca
Monitorar tratamento. avangada.Apresenta aumento transitério pds-quimioterapia.
Aumentado na presenga de doengas benignas do figado e mama.
CA 19,9 Pancreas, estdmago e colorretal Monitoramento pés-operatorio. N&o se expressa em pessoas com fendtipo Lewis-negativo.
Progndstico. Elevado nas doengas benignas gastrointestinais, nas colestases, hepatites,
Resposta terapéutica. cirrose, pancreatite aguda e crénica e doengas reumaticas. Baixa
sensibilidade para screening e diagnéstico em estagio inicial.
Calcitonina Carcinoma Medular da Tireoide Diagndstico. Eleva-se na hiperplasia de células C, hipertireoidismo e outros tumores

Monitorar tratamento p6s-operatorio.

(pequenas células de pulm3o, carcindide, pancreas enddécrino, mama,
estdmago, figado e rim).

Catecolaminas

Feocromocitoma
Neuroblastoma

Paraganglioma

Diagndstico.
Monitorar tratamento.

Sua dosagem sofre interferéncia de cafeina, alcool, fumo, atividade fisica
extenuante, contraste radiografico e uso de medicamentos tais como:
diversos anti-hipertensivos, diuréticos, anti-histaminicos, drogas
catecolamina-like, inibidores da MAO, antidepressivos, antipsicéticos,
simpaticomiméticos, vasodilatadores.

CEA

Colorretal, carcinoma medular de
tireoide, mama e estdbmago

Monitoramento poés-operatdrio.
Prognostico.
Resposta terapéutica.

Valores mais elevados em fumantes.

Aumentado nas doengas benignas hepaticas, gastricas e intestinais, nas
colestases, no infarto do miocardio, em infecgdes pulmonares e no
enfisema e na insuficiéncia renal.

Elevado nos canceres de pulmao, figado e pancreas.

Baixa sensibilidade para screening e diagnostico estagio inicial.

Ha elevagdo transitdria no periodo pds-quimioterapia.

Cromogranina
A

Feocromocitoma
Neuroblastoma Tumores
enddcrinos pancreaticos

Diagndstico.
Monitorar tratamento.

Eleva-se em doengas benignas como insuficiéncia renal, doenga hepatica,
gastrite atréfica, doenga inflamatdria intestinal e em outros tumores
(adenoma de paratiredide, cancer de prostata, tumor de pequenas células
de pulm3o).

Gastrina Gastrinoma Diagndstico. Eleva-se na hiperplasia de células G do antro, obstrugdo pilérica, gastrite
Sindrome de Zollinger-Ellison Monitorar tratamento. atrdéfica de antro, carcinoma e Ulcera géstricos, insuficiéncia renal cronica e
com o uso de inibidores de bomba de prétons, bloqueadores H2.
HCG-beta Tumores germinativos de testiculo e | Diagnodstico. Varidvel especificidade dos ensaios para as isoformas do HCG.

ovario Tumor trofoblastico
gestacional (mola hidatiforme)

Progndstico.
Monitoramento de tratamento.

Elevagdo também ocorre na gravidez, induzida por quimioterapia e em
tumores ndo trofoblasticos produtores (trato gastrointestinal, pulmao,
mama).

Metanefrinas

Feocromocitoma
Neuroblastoma

Paraganglioma

Diagndstico.
Monitoramento de tratamento.

Sua dosagem sofre interferéncia de atividade fisica extenuante, contraste
radiografico e uso de medicamentos dentre os quais: anti-hipertensivos,
inibidores da MAO, antidepressivos triciclicos, levodopa, metildopa,
acetaminofeno.

PSA

Cancer de prostata

Detecgédo precoce (associado ao exame da
prostata por toque retal).
Progndstico. Monitorar tratamento.

Aumenta com a idade. Apresenta variagdo bioldgica intraindividual (dia-a-
dia). Eleva-se em doengas benignas da prostata (prostatite e hiperplasia) e
apos a sua manipulagdo.

Falta consenso entre grupos médicos no uso do PSA como rastreamento
populacional.

Tireoglobulina

Carcinoma diferenciado da tireoide

Monitorar tratamento pés-operatodrio.

Né&o tem valor diagndstico. Apresenta-se dosavel na presenga de tecido
tireoidiano residual apds tireoidectomia.
Anticorpo anti-tireoglobulina.

VMA

Neuroblastoma Feocromocitoma
Paraganglioma

Diagndstico.
Monitorar tratamento.

Eleva-se com epinefrina, glucagon, reserpina, levodopa, litio, nitroglicerina.
Diminui com inibidores da MAO, clonidina, dissulfiram, imipramina,
morfina.
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Nota: Os imunoensaios sdo sujeitos a interferéncia por anticorpos heterofilicos, que, presentes no soro humano, podem reagir com as
imunoglobulinas dos ensaios. Amostras de doentes expostos a produtos ou soros de animais podem apresentar este tipo de interferéncia,
potencial causador de resultados anémalos. Os resultados obtidos devem sempre ser analisados em combinagdo com o quadro e exame
clinico, histérico de medicamentos em uso e outros achados que possam ser correlacionados.
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condutas fundamentadas na literatura, mas ndo substituem os
documentos cientificos. Decisdes clinicas sdo individualizadas e ndo

Assessoria Cientifica

devem basear-se exclusivamente nos algoritmos.
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