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Cancro do figado: uma prioridade de saude publica que
exige prevencao, diagnostico precoce e cuidados

centrados no doente

O cancro primario do figado € uma das neoplasias com evolugao epidemiolégica mais
desfavoravel neste século. Tal como a doenga hepatica cronica que habitualmente o precede, o
cancro do figado evolui frequentemente sem sintomas durante um longo periodo. Por isso, o
diagnostico ocorre, numa proporgao significativa de casos, em estadios em que as opcoes
terapéuticas com intengéo curativa ja ndo sédo possiveis. O més de sensibilizagao para o cancro
do figado é uma oportunidade para recordar que grande parte destes casos € evitavel e que o

progndstico depende, em larga medida, da precocidade do diagnéstico.
Principais tumores malignos primarios do figado

O carcinoma hepatocelular € o tumor maligno primario do figado mais frequente e representa
cerca de 80% dos casos a nivel mundial. Surge, na maioria das vezes, num figado com doenca
cronica, sendo a cirrose o principal fator de risco. O colangiocarcinoma intra-hepatico
corresponde a cerca de 15% dos casos. Os restantes 5% incluem formas combinadas de
carcinoma hepatocelular e colangiocarcinoma intra-hepético, bem como outros tumores mais

raros.
Epidemiologia mundial

Segundo as estimativas GLOBOCAN 2024 da Agéncia Internacional de Investigagdo em Cancro,
o cancro do figado é o sétimo cancro mais diagnosticado e a terceira causa de morte por cancro
a nivel mundial, com cerca de 843 mil novos casos e 732 mil 6bitos. Entre 2000 e 2023, o nimero
absoluto de novos casos aumentou 59,4% e o de 6bitos 55,8%. As taxas padronizadas por idade,
em declinio desde o inicio do século, voltaram a aumentar por volta de 2020. Na auséncia de

intervengao, projeta-se que o numero de novos casos atinja 1,52 milhées em 2050.

O cancro do figado é duas a trés vezes mais frequente nos homens do que nas mulheres, na
maioria das regiées do mundo. As etiologias da doenca hepatica associada ao cancro do figado
estdo a mudar. As infegcbes cronicas pelos virus das hepatites B e C mantém-se como as
principais causas a nivel mundial, embora com um peso relativo decrescente. A doenga hepatica
esteatdtica associada a disfungdo metabodlica (MASLD), caracterizada pela acumulagédo de

gordura no figado e relacionada com a obesidade e a diabetes tipo 2, é a etiologia de cancro do



g figado com crescimento mais rapido nas diferentes regiées do mundo. Este
aumento acompanha a crescente prevaléncia destas condi¢cdes, associada a estilos
de vida atuais, como o sedentarismo e uma alimentacao desequilibrada. Na Europa, a doenga

hepatica associada ao alcool tem um papel predominante.
Epidemiologia em Portugal

De acordo com as estimativas GLOBOCAN 2024 da Agéncia Internacional de Investigagdo em
Cancro, em 2024 o cancro do figado foi, em Portugal, o décimo cancro mais frequente e a sétima

causa de morte por cancro.

Segundo o Relatério 2026 do Programa Nacional para as Hepatites Virais da Diregcdo-Geral da
Saude, com base em dados do Instituto Nacional de Estatistica, a taxa de mortalidade por
neoplasias malignas do figado e das vias biliares intra-hepaticas aumentou de 11,91 para 13,22
Obitos por 100 000 habitantes entre 2017 e 2024. Em 2024, registaram-se 627 &bitos por
carcinoma hepatocelular e 605 por colangiocarcinoma intra-hepatico. O mesmo relatério indica
que o consumo de alcool permanece a primeira causa de cirrose hepatica em Portugal: em 2024,
a doenga hepatica associada ao alcool foi responsavel por 505 6bitos, mais de 55% da

mortalidade por doengas crénicas do figado e cirrose.
Fatores de risco modificaveis e prevencgao

Estima-se que pelo menos 60% dos casos de carcinoma hepatocelular, o tipo mais frequente de
cancro do figado, sejam evitaveis através do controlo de fatores de risco modificaveis. A
promogéao de habitos de vida saudaveis €&, por isso, um eixo central da prevencgéo: abstinéncia
ou reducao significativa do consumo de alcool, cessagao tabagica, controlo do peso, alimentagao
equilibrada com menor consumo de alimentos ultraprocessados e atividade fisica regular. A
vacinagao contra a hepatite B, o rastreio das infegbes pelos virus das hepatites B e C e o

tratamento antiviral, curativo na hepatite C, permanecem instrumentos fundamentais.

A prevencao exige ainda combater o estigma associado a doenga hepatica. A ideia de que a
doenca é causada pelo préprio doente leva muitas pessoas a adiar a procura de ajuda médica.
A responsabilidade ndo pode recair apenas sobre o individuo: politicas publicas sobre o prego, a
publicidade e a rotulagem do alcool e dos alimentos ultraprocessados séo intervengdes com

eficacia demonstrada.
Acesso atempado a um diagnéstico precoce e preciso

O diagnéstico em estadio precoce é o principal determinante do acesso a terapéuticas com
intenc&o curativa, como a ablagdo tumoral, a ressec¢ao cirurgica ou o transplante hepatico. Nos
doentes com cirrose e em grupos selecionados com hepatite B crénica, recomenda-se vigilancia
por ecografia abdominal semestral. Contudo, a nivel mundial, apenas cerca de metade dos
doentes em risco realiza algum tipo de vigilancia, e menos de 10% a cumpre com a periodicidade

semestral recomendada. A identificagdo ativa dos doentes com doenga hepatica crénica nos
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wrgn  cuidados de saude primarios, em particular nos individuos com diabetes,
obesidade ou consumo regular de alcool, e 0 acesso equitativo a vigilancia em todo

o territério devem ser prioridades.
Cuidados personalizados

Nao existe uma abordagem terapéutica unica aplicavel a todos os doentes. A etiologia da doenca
hepatica, a funcdo hepatica, o estadio tumoral, as comorbilidades e as preferéncias do doente
devem orientar a decisdo terapéutica. A articulagdo entre diferentes especialidades permite
selecionar a estratégia mais adequada a cada doente, entre as opgdes terapéuticas disponiveis:
cirargicas, locorregionais e sistémicas. A discussdao multidisciplinar, sempre que possivel,

constitui uma mais-valia reconhecida neste processo.
O doente no centro das estratégias

As estratégias de controlo do cancro do figado devem colocar o doente no centro: informagéo
clara, decisdo partilhada, atengao a qualidade de vida, apoio aos cuidadores e equidade no
acesso aos cuidados, independentemente da regiao de residéncia. A promogao da literacia em
saude, com o envolvimento das sociedades cientificas e das associagdes de doentes, € uma

componente essencial desta abordagem.

O conhecimento e os instrumentos para inverter esta tendéncia estdo ao nosso alcance. Prevenir,
diagnosticar precocemente e tratar de forma personalizada sdo os passos que, em conjunto,

permitirdo reduzir o impacto do cancro do figado em Portugal.



