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Carcinoma Hepatocelular Avancado, de Baixo Risco e
com Boa Capacidade Funcional em Segunda Linha de
Tratamento
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Introducao: Regorafenibe é um agente antineoplasico oral, inibidor da proteina quinase, recomendado como uma possibilidade
de tratamento com a quimioterapia sistémica paliativa de segunda linha do carcinoma hepatocelular (CHC) avancado ou metas-
tatico, quando os pacientes apresentarem boa capacidade funcional (escores ECOG 0 ou 1) e tiverem apresentado falha tera-
péutica ao uso de sorafenibe. Nesse contexto, foi realizada uma revisao rapida sobre o tema, com objetivo de auxiliar na tomada
de decisao sobre a padronizacao do medicamento em um hospital de referéncia em oncologia.

Método: Para responder se o regorafenibe é seguro e eficaz para o tratamento de segunda linha de pacientes com CHC, de
baixo risco e com boa capacidade funcional, em 29 de maio de 2024 foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed,
Embase e Cochrane por revisdes sistematicas (RS) de ensaios clinicos randomizados (ECR). Esta revisdo rapida foi condu-
zida de acordo com as recomendacdes da . O risco de viés das RS incluidas foi avaliado com a ferramenta (AMSTAR 2). A
certeza geral das evidéncias para os desfechos sobrevida livre de progressédo (SLP) e sobrevida global (SG) foi avaliada por
meio do sistema (GRADE).

Resultados: Ao final do processo, dez RS foram selecionadas. Todas apresentavam o mesmo e tnico ECR que comparava
regorafenibe a placebo. Para extracdo dos desfechos, foram selecionadas quatro RS com metanalises em rede recentemente
publicadas. A qualidade metodoldgica das quatro RS variou de “baixa” a “criticamente baixa”. Por fim, optou-se pela apresen-
tacdo dos resultados da mais recente, e cuja qualidade metodolégica, ndo fosse inferior as das demais. As intervencoes anali-
sadas pela RS foram regorafenibe, cabozantinibe, ramucirumabe, pembrolizumabe, apatinibe e brivanibe, o comparador era
placebo. A RS mostrou que todos os tratamentos prolongaram a SLP em comparacao ao placebo. Para SG, no entanto, ape-
nas regorafenibe (HR, 0,63; IC 95%,0,5-0,79), cabozantinibe (HR, 0,76; 1C 95%, 0,63-0,92), ramucirumabe (HR, 0,82; IC 95%,
0,7-0,96) e pembrolizumabe (HR, 0,79; IC 95%, 0,67-0,93) tiveram beneficio. Ja regorafenibe foi superior aos demais trata-
mentos em ganho de SG e o segundo mais eficaz em ganho de SLP (p-escore de 94,65% e 87,36%, respectivamente). Entre-
tanto, esse beneficio é discreto, pois 0 ganho proporcionado pelo regorafenibe em comparacao ao placebo se restringe a algo
entre 0,3 a 5,8 meses paraSGe 1,2 a 2,8 meses para SLP. Quanto a seguranca, regorafenibe teve a terceira maior incidéncia
de eventos adversos (EA) grau >3 entre todos os tratamentos, porém, todas as comparacdes indiretas (Cl) com regorafenibe
nao tiveram significancia estatistica. As Cl com regorafenibe tiveram evidéncias variando de qualidade baixa a muito baixa,
enquanto as evidéncias da comparacdo direta (CD) entre regorafenibe e placebo, eram de qualidade moderada.

Conclusio: As conclusdes das quatro RS selecionadas foram semelhantes, assim como suas limitacdes, destacando-se o
poder limitado das metanalises em rede devido ao nimero limitado de CD. O regorafenibe mostrou-se seguro e eficaz no
tratamento de segunda linha do CHC avancado, irressecavel, de baixo risco, com boa capacidade funcional, apés tratamento
com sorafenibe. Apesar de regorafenibe ser provavelmente superior a outros tratamentos em ganho de SG, esse incremento
limita-se a poucos meses.

Palavras-chaves: carcinoma hepatocelular; recidiva; regorafenibe; inibidores de proteinas quinases; revisao.

Financiamento: Raphael Duarte Chanca recebe bolsa do Programa de Desenvolvimento Institucional do Instituto
Nacional do Cancer (Inca).

®
Epidemiol Serv Saude. 2025:34(Suppl 1);33



https://doi.org/10.5327/2237-9622.2025.v34s1.69

