Valor da Dosagem do Antigeno
Carcinoembrionario (CEA) no Diagnostico
Diferencial dos Derrames Pleurais

Abstract

Some neoplastic pleural
eflusions cannot be diagnosed
by cytologic or histopalologic
studies. Some substances
delivered by the tumor cells
may conlirm such studies or
increase the suspection of
malignancy. when other
methods failed. Carcino-
embryonicantigen (CEA) isused
as an indicator ol malignant
diseases by the majorily of
authors because ol ils high
specificity, mainly in adeno-
carcinoma, although the
sensitivity is low.

Seventeen (17) patients with
malignant pleural effusions had
CEA levels evaluated on the
pleural fluid, but only 9
presented values over 5ng/m,
with 95% of specilicityand 53%
of sensibility. Adenocarcinoma
was the cell type in 8 (89%)
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indivicluals. In the no malignant
group only Tol the 23 patients
hadlabnormal CEAmeasurement.
Our lindlings are similarto the
literature about the subject and
so is our opinion that CFA
measurement can be uselul to
corroborate malignant pleural
eflusions but shouldn’t be
considered as an isolaled
indicator of malignance,

Introducao

O derrame pleural de ori-
gem neoplasicaapresenta es-
tatisticas diversas com rela-
cao asuaincidéncia, varian-
dode acordocom o aulor, ja
que os paises desenvolvidos
apresentam incices mais ele-
vados e superiores aos da
tuberculose, falo que nao é
observado nos paises em
desenvolvimento, onde asclas-

ses menos favorecidas se tor-
nam mais expostas ao bacilo de
Koch. .

O diagnostico do derrame
pleural nem sempre é oblido
através do estudo do liquido e/
ou da bidpsiada pleuraparietal
pois, em alguns pacientes com
doencamaligna, apenasapleu-
ravisceral pode estar envolvida
e, por outro lado, o acomeli-
mento dofolhelo parielal é fre-
quentemente multifocal. A in-
cidéncia de bidpsias positivas
nos clerrames pleurais de ori-
gem neoplasica pode variar de
40 a 77%, enquanlo que o
estudo citolégico do liquido
oferece um rendimento diag-
nostico que oscila entre 40 e
87%.

Novas lécnicas e diferentes
mélodos, isolados ou associa-
dos, ém sido estudados na
lentaliva de se buscar maior
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indice diagnodstico no que se
refere a doenca neoplésica.
Muilos autores sugerem que a
avaliacao de alguns produtos
lumorais pode ser considerada
lanto no soro como no liqui-
do pleural de pacientes com
suspeita de derrame malig-
no. Uma série de estudos
histoquimicos destaca o va-
lor de diversos marcadores
tumorais rotulados como
antigeno carcinoembrionario
(CEA), gonadotrofina corio-
nica humana (hCGQ), antige-
no carboidratado 50 (CA-50),
anligeno carboidratado 19-
9 (CA 19-9), proteina acida
imunossupressiva (IAP), anlige-
no polipeptideo tissular (TPA) e
cylra21-1, entre outros. Nasus-
peila de uma neoplasia, lais
marcadores podem sugerir a
presenca da eliologia maligna
doderrame pleural. Aavaliagao
da concenlraciao do CEA é a
que mais tem sido estudada,
lalvez por se lralar de um mélo-
do acessivel. No entanto os re-
sullacdos enconlracdos sao bas-
tante variaveis, sendo que al-
guns autores [he [ém atribuido
um valor questionavel.

O CEA é umaglicoproleina
aparentemente produzida
pelo lumor e costuma estar
[requentemente associado
aos carcinomas do tubo di-
gestivo, mama e pulmao, que
comumente metastizam para
a pleura. Ja o mesotelioma
pleural raramente cursa com
aumento do CEA no liquido,
sendo esla dosagem baslan-
te Gtil para diferencid-lo dos
adenocarcinomas metastati-
COS

A maioria dos trabalhos rea-
lizados utilizam o valor
discriminatériodo CEAde 5 ng/
ml. Tamurae cols'?. observaram
niveis de CEA em derrames
malignos signilicantemente
maiores do que nos derrames
benignos; 68% dos pacienles
com cancer de pulmao e 44%
dos pacientes com outras
doencas malignas mostraram
niveis elevados de CEA no Ii-
quido pleural. Em 13 casos de
neoplasia pulmonar com citolo-
gia negativa no liquido, 9 Ui-
nham niveis de CEA elevados.
Moriwaki e cols'®. estudaram
grupos distintos de etiologia
neopldsica e tuberculosa,
concluindo que os niveis de
CEA foram significantemente
maiores em derrames
carcinomatosos do que nos
de eliologia luberculosa, apre-
sentando sensibilidade de 53%
e especificidade de 100%. Por
outro lado, Traczyk e cols®. de-
monstraram concentragoes au-
mentadas de CEA em apenas
37% dosderrames malignos es-
ludaclos.

TABELA 1

GRUPOA

n %
Adenocarcinoma 13
Epidermoide 1
Oat cell 1
Linfoma 1

1

OOy

Nao-classificada

Material e Métodos

Nosso estudo consiste na
avaliacao dos resultados de 40
amostras de liquido pleural
obtidos em pacientes portado-
rescle doencaneoplasicae nao-
neopldsica, que foram distribu-
idosem dois grupos. O grupo A
[oi composlo por 17 pacienles
(42,5%) porladoresde derrame
pleural de eliologia neoplasica
comprovada alravés da bidpsia
de pleura parietal e/ou citologia
doliquido. Neste grupoas neo-
plasias foram classificadas da se-
guinte forma: 13 adenocarci-
nomas(76%), um epidermdide
(6%), um oatcell (6%), um
linfoma (6%) e uma neoplasia
nao classificada (6%) (Tabela 1).

No grupo B, havia 23 paci-
enles(57,5%) porladores de pa-
lologias diversas, nao-neoplasi-
cas, diagnosticadas pelo exame
histopatolégico da pleura. Ob-
tivemos 11 derrames por tuber-
culose pleural (48%), 4
parapneumonicos (18%), 4 pos-
embolia pulmonar (18%), um
pos-traumatismo loracico (4%),

TABELA 2
GRUPOB

n %
Tubeculose 11 48
Parapneumonico 4 18
Pés-embolia 4 18
Pas-trauma 1 § 4
Pds-operatario ! 4
Mixedema ; & ful
Transudato ; 4

TABELA 3
RESULTADOS
n (%) CEA >5ng/ml (%)  Adenocarcinoma(%)
Grupc A 17 (42,5%) 9 (b3%) 8 (89%)
Grupo B 23 (57,5%) 1 (4%) Zero
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__TABELA 4
POSITIVIDADE DIAGNOSTICA
Tamura e cols. 68%
Moriwaki e cols. h3%
Kortsik e cols. 81%
Gomes e cols. 78%
Shield e cols. 69%
Traczyk e cols. 37%

Chibante e cols. 53%

um pos-operatorio de cirur-
gia cardiaca (4%), um por
mixedema (4%)e umtransudato
(4%) (Tabela 2).

O método utilizado para
adosagem do CEAfoi o ELISA
e o valor discriminatorio de

5ng/ml.

Resultados

Observamos que no gru-
po A os niveis de CEA esla-
vam elevados (> 5ng/ml) em
9 pacientes (53%), sendo 8
(89%) com o tipo cilolégico
de adenocarcinoma e 1
(11%) sem classificacao de-
finida. No grupo B, apenas
um: paciente (4%), portador
de luberculose pleural, tinha
niveis de CEA elevados (Ta-
bela 3). Um fato constatado
foi a grande variabilidade nos
valores obtidos registrando-
se cifras que oscilaram de
0,5a4.350 ng/ml.

No estudoem questaoasen-
sibilidade e a especificidade
foram, respeclivamente,cle 53%
e 95%. Podendo ser tal
positividade comparada com
dados de literatura (Tabela 4).

Conclusao

A dosagem do antigeno
carcinoembrionario naorepre-

senta um Leste absoluto para a
afirmacdo de doenca maligna
ou caraclerizacao de um tipo
especifico de neoplasia nao
devendo, por isto, ser usado
como crilério isolado para o
diagnéstico de malignidade
apesar de apresentar uma es-
pecificidade elevada (95%])
associada, no entanlo, a razoa-
vel sensibilidade (53%).

Em nossas observacoes cons-
lalaram-se valores particular-
mente elevados nos adenocar-
cinomas, emboraalgunsaulores
preconizem, lambém,sua do-
sagem na moniloragao do car-
cinoma oat cell. De um modo
geral nossos resullados foram
semelhantes aos de oulros tra-
balhos, apesar daliteratura dis-
por, relalivamente, de poucos
esludos sobre o assunlo.
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