REDE INTERNACIONAL DE CANCER DE FIGADO pede esforgos
reforcados para melhorar os resultados da PREVENCAO, DETECCAO
PRECOCE e ACESSO AO TRATAMENTO PARA O CARCINOMA
HEPATOCELULAR

O mundo alcangou alguns sucessos significativos na luta contra o cancer em
varias areas. Infelizmente, o numero de casos de cancer primario de figado
continua a aumentar, o que torna o carcinoma hepatocelular a terceira causa
mais frequente de morte relacionada ao cancer em todo o mundo (com 830.000
mortes em 2020) ' apesar do cancer de figado estar em uma posicao
estratégica por suas formas de prevengédo serem bem conhecidas ha décadas.

Mais de 80% dos casos de cancer de figado ocorrem em paises de poucos e
médios recursos, particularmente na Asia Oriental, com a China respondendo
por 50% dos casos, e na Africa Subsaariana, onde recursos médicos e de
assisténcia social séo frequentemente restritos.’

Existem partes do mundo onde a taxa de novos casos de céancer de figado
por 100.000 é significativamente alta, como a Asia Oriental e alguns paises da
Africa Ocidental." Esses paises ainda tém uma alta prevaléncia de hepatites
virais e outras doencas hepaticas crénicas, que sao as principais causas do
cancer de figado. 2 Além disso, existem disparidades significativas no que diz
respeito a sobrevida de pacientes com diagnostico de cancer de figado nos
diferentes paises, com um tempo meédio de sobrevida desde o inicio do
tratamento de 60 meses no Japdo, 33 meses na América do Norte, 23 a 24
meses na China e na Europa e apenas 3 meses nos paises da Africa
Subsaariana.’ Essas desigualdades sao incompativeis com o principio de que
todas as pessoas devem ter acesso ao mais alto padrdo de saude,
independentemente de raga, religido, crenga, condicdo econdémica ou social,
que orienta a comunidade global na busca pela cobertura universal de saude
como parte do desenvolvimento sustentavel da ONU Meta 3.8

Existem trés estratégias principais para lidar com o problema global do
cancer de figado: prevengao, reastreamento e acesso ao sistema de saude!
Todos s&o bem conhecidos, baseados em fortes evidéncias cientificas de
saude publica e recomendados por todas as diretrizes clinicas e pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS). No entanto, ainda ha uma necessidade
constante de continuar a reforgcar a implementagcao dessas recomendacdes na
pratica clinica para melhorar os resultados dos pacientes em todo o mundo.

1. Reforgcar as medidas de prevengao para evitar novos casos de cancer
de figado.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de céncer de figado s&o
doengas hepaticas crénicas subjacentes, tais como as hepatites virais, o figado
gorduroso e os danos ao figado relacionados ao alcool. Assim, estratégias de
rastreamento e identificacdo de pessoas com essas doencas hepaticas sdo os
principais elementos de preveng¢do na luta contra o cancer de figado em todo o
mundo.



Japao e Cingapura representam exemplos de melhores praticas em que a
incidéncia de cancer de figado foi reduzida com sucesso ao longo do tempo
com a implementacdo de rastreamento e tratamento da hepatite viral,
levando a uma reducdo significativa da carga de hepatite viral.® Uma
abordagem semelhante foi seguida na Gambia, com planos de acéo
financiados nacionalmente no setor publico e grandes operagdes de triagem
e tratamento que demonstraram que o controle viroldgico pode ser alcangado
com triagem em massa e vinculagao imediata ao atendimento médico e facil
acesso a medicamentos.®

Além disso, programas de vacinagdo contra hepatite B bem sucedidos
precisam ser continuados como prevengéo primaria do cancer de figado, como
enfatizado mais recentemente pela 472 Assembleia Mundial da Saude de
2021.” A prevencdo do cancer de figado com sucesso pode ser alcancada por
uma abordagem integrada de medidas de prevencéo primaria e secundaria.

2. Implementar uma melhor vigilancia em populagdes de risco visando a
deteccao precoce de cancer de figado

O prognostico de cancer de figado foi significativamente melhorado com a
disponibilidade de novas opgdes de tratamento quando iniciado em estagios
curativos e mesmo nos estagios paliativos iniciais. Isso torna o diagnostico
precoce a agdo mais importante em relagdo ao prognostico e resultados do
paciente (por exemplo, taxa de sobrevida) com um impacto positivo no custo
geral da doenca.® O cancer de figado é unico quando comparado a outros tipos
de cancer. As populagdes de alto risco sdo bem definidas e, portanto, os
programas de rastreamento tém se mostrado custo-efetivos.? O rastreamento é
recomendado em pessoas que vivem com cirrose por diretrizes clinicas
consistentes em todo o mundo, pois elas tém maior risco de desenvolver
cancer de figado. Em algumas regides, sugere-se o0 monitoramento adicional
de pacientes com hepatite B e pacientes com gordura no figado. No entanto, o
sucesso do rastreamento € influenciado pela disponibilidade e aceitacdo de
testes diagndsticos eficientes, pela disponibilidade de tratamento eficaz, pela
capacidade e conscientizacdo dos profissionais de saude e pelo nivel de
implementagéo destas estratégias na rotina da pratica clinica.

Ha paises que seguem estritamente as recomendagdes cientificas,
implementando programas de rastreamento para populagbes de risco em
todos os niveis do sistema de saude. Pacientes com cancer de figado em
Taiwan e no Japao tém os melhores resultados clinicos (por exemplo, tempo
de sobrevida), devido a alta proporgao de casos detectados em um estagio
inicial como resultado de programas nacionais de vigilancia intensiva em
ambos os paises.®'°




3. Garantir o acesso ao tratamento de ultima geragao para pacientes com
cancer de figado

Existem diretrizes de gerenciamento clinico publicadas e disponiveis em todas
as regides que definem a melhor estratégia de tratamento para pacientes com
cancer de figado." O nivel de implementagdo na pratica clinica geralmente
depende de muitos fatores especificos, como estrutura e financiamento do
sistema de saude, disponibilidade de ferramentas de diagndstico e opgbes de
tratamento, além da sua acessibilidade e nivel de conhecimento locais. Tudo
isso leva a diferengas significativas na qualidade do manejo clinico ofertado e
taxas de sobrevida consequentes significativamente diferentes. Mesmo em
regides com os mais altos padrdes clinicos, existem fatores limitantes, como o
atraso no acesso do paciente ao diagndstico e tratamento. Além disso, os
pacientes precisam superar barreiras e obstaculos ao buscar um manejo clinico
de ultima geracdo. Nestes contextos, existe uma grande necessidade de fluxos
assistenciais transparentes e dedicados, incluindo equipes de cuidados
multidisciplinares e estruturas hospitalares e ambulatoriais adequadas. E
amplamente aceito que a alfabetizagdo em saude e o empoderamento do
paciente tém um impacto positivo nos resultados clinicos. Portanto, os
pacientes e suas familias precisam ser informados sobre suas opg¢des de
tratamento e devem ter acesso a informacgdes independentes e validas, que
sejam compreensiveis e fornegam uma base para a tomada de deciséo
compartilhada. Para conseguir isso, esforgos conjuntos e colaboragao de varias
partes interessadas sao vitais, incluindo representantes de pacientes,
especialistas cientificos, instituicbes sociedades médicas, médicos, prestadores
de cuidados, atores de saude publica, formuladores de publicas no ambito
local, nacional, regional e global. Atualmente, isso € ainda mais importante,
pois 90% dos paises em todo o mundo relatam interrupgdes até mesmo nos
servicos de satde que salvam vidas desde o inicio da pandemia COVID-19."?

A conscientizagdo publica para o cancer de figado parece ser muito
menor do que para outros tipos de cancer comparativamente e precisa ser
melhorada. Além disso, a conscientizagdo médica ainda € baixa, embora as
populagdes de alto risco sejam bem definidas, e ainda haja uma grande
necessidade de reduzir o estigma e a discriminacdo, mesmo em ambientes
meédicos. As organizagbes de pacientes podem desempenhar um papel
fundamental e integral na conscientizagdo, educagdo e capacitagdo dos
pacientes e suas familias. A capacidade de comunicagdo de paciente para
paciente os torna um ativo essencial e altamente confiavel para alcangar
populagdes-alvo e grupos de risco. Em particular, as organizagbes de
pacientes com doengas do figado tém muitos pontos de contato com pacientes
com cancer de figado diagnosticados e podem ajudar na formacédo de
programas de rastreamento recomendados e altamente eficazes que possam
ser aceitos por populagcdes em risco. Infelizmente, essas habilidades
especificas ainda n&do sao aproveitadas suficientemente pelas instituicoes e
organizagbes governamentais de saude. Pedimos aos formuladores de
politicas publicas e autoridades governamentais que garantam que os sistemas
de saude em todo o mundo fornegam uma estrutura onde os pacientes possam



se beneficiar da prevencédo do cancer de figado, rastreamento e acesso ao
diagnostico e tratamento. Pedimos aos médicos e profissionais de saude em
todo o mundo que estejam alertas para o cancer de figado, seus fatores de
risco e suas recomendagdes de vigilancia, bem como medidas de prevencéo
(primaria e secundaria) e que as mantenham implementadas em sua pratica
clinica. N6s, membros da Rede Internacional do Céancer de Figado, nos
comprometemos a continuar apoiando especialistas, sociedades médicas,
profissionais de saude, atores da saude publica, formuladores de politicas e
instituicbes, fornecendo experiéncias de vida real. Eles devem continuar a
apoiar os esfor¢cos de conscientizagdo e divulgacdo do cancer de figado para
portadores da doenca e para aqueles individuos sob maior risco visando
aumentar sua deteccdo precoce e o acesso ao tratamento e, portanto, apoiar
os esforgos conjuntos para melhorar a vida das pessoas com cancer de figado
em todo o mundo.

A International Liver Cancer Network (ILCN) é uma iniciativa liderada por
pacientes com o objetivo geral de melhorar a vida das pessoas afetadas pelo
cancer de figado em todo o mundo. E um grupo independente de
organizagbes, associagbes, empresas, etc., bem como individuos n&o
associados que representam uma comunidade (por exemplo, blogueiros,
influenciadores).
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