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DIFUSAO DO BETA HCG (GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA)
MARCADOR TUMORAL PARA HOMENS!
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MARKER FOR MEN
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RESUMO: A gonadotrofina coridnica humana (hCG), notavelmente sua subunidade beta ($-hCG),
mantém-se como um marcador tumoral de importincia critica na oncologia masculina, com foco
primordial nos tumores de células germinativas testiculares (TCGT). Este trabalho objetiva analisar a
difusio e a relevancia clinica do B-hCG, integrando o conhecimento atualizado sobre sua fisiologia, os
mecanismos de producido ectépica e suas aplicagdes no manejo oncoldgico, conforme as diretrizes mais
recentes. Em homens saudéveis, os niveis séricos de f-hCG sio indetectdveis ou extremamente baixos,
o que confere 3 sua elevacdo uma alta especificidade para a presenca de malignidade. As diretrizes
clinicas contemporineas, como as da European Association of Urology (EAU), confirmam o papel
essencial do B-hCG no diagnéstico diferencial, estadiamento, estratificacdo de risco e monitoramento
da resposta terapéutica e de recidivas. A pesquisa recente tem aprofundado a compreensio sobre as
isoformas do B-hCG, como o hCG hiperglicosilado (hCG-H), e sua correlagio com a agressividade
tumoral e o progndstico desfavordvel. Desafios persistem, como a ocorréncia de falsos positivos e a
necessidade de padronizagdo laboratorial para as diferentes isoformas, mas a utilidade do 3-hCG ¢é
inegdvel. A integracio de novos biomarcadores, como os microRNAs, com o B-hCG, representa a
fronteira para otimizar a gestdo personalizada do cAncer em homens.

Palavras-chave: 3-HCG. Marcador Tumoral. Cancer Testicular. Tumores de Células Germinativas.
Oncologia Masculina.

ABSTRACT: Human chorionic gonadotropin (hCG), particularly its beta subunit (f-hCG), remains a
critical tumor marker in male oncology, primarily focusing on testicular germ cell tumors (TGCT).
This study aims to analyze the diffusion and clinical relevance of B-hCG, integrating updated
knowledge on its physiology, mechanisms of ectopic production, and its applications in oncological
management, according to the latest guidelines. In healthy men, serum -hCG levels are undetectable
or extremely low, which gives its elevation high specificity for the presence of malignancy.
Contemporary clinical guidelines, such as those from the European Association of Urology (EAU),
confirm the essential role of B-hCG in differential diagnosis, staging, risk stratification, and monitoring
of therapeutic response and relapse. Recent research has deepened the understanding of B-hCG
isoforms, such as hyperglycosylated hCG (hCG-H), and their correlation with tumor aggressiveness
and unfavorable prognosis. Challenges persist, such as the occurrence of false positives and the need for
laboratory standardization for different isoforms, but the utility of B-hCG is undeniable. The
integration of new biomarkers, such as microRNAs, with B-hCG represents the frontier for optimizing
personalized testicular cancer management.
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1 INTRODUCAO

A oncologia moderna tem como um de seus maiores desafios a deteccio precoce e o
monitoramento eficaz das neoplasias, visando aprimorar as taxas de cura e a qualidade de vida
dos pacientes. Nesse cendrio, os marcadores tumorais emergem como ferramentas diagndsticas
e progndsticas de inestimével valor, fornecendo informacgdes cruciais para diversas etapas do
manejo oncolédgico, desde o diagnéstico inicial e o estadiamento da doenga até a avaliagio da
resposta terapéutica e a detecgio de recorréncias. A utilizagio estratégica desses biomarcadores
permite uma abordagem mais personalizada e eficiente no combate ao cincer (EAU, 2025).

Entre a vasta gama de marcadores tumorais estudados, a gonadotrofina coridnica
humana (hCG), e mais especificamente sua subunidade beta (3-hCG), assume uma posicdo de
destaque devido a sua relevincia em condic¢des oncolédgicas especificas, particularmente no sexo
masculino. Embora o hCG seja classicamente reconhecido por seu papel fundamental na
gravidez feminina, sua presenca em niveis elevados no soro de homens é um achado patolégico
de grande significado clinico. Em individuos saud4veis do sexo masculino, os niveis séricos de
B-hCG sio geralmente indetectiveis ou mantidos em concentragdes extremamente baixas,
tornando qualquer elevacio um sinal de alerta para a presenca de uma condi¢do subjacente
(GUPTA et al., 2025).

De acordo com Giona (2022), o cincer testicular, embora raro, é a neoplasia sélida mais
comum em homens jovens, com um pico de incidéncia entre a segunda e a quarta décadas de
vida. A incidéncia global tem mostrado um aumento gradual nas tltimas décadas.

A elevagio do B-hCG em homens é um forte indicativo de malignidade, com uma
associagio proeminente aos Tumores de Células Germinativas Testiculares (TCGT). Estes
tumores representam a neoplasia sélida mais comum em homens jovens, com um pico de
incidéncia entre a segunda e a quarta décadas de vida, e sua incidéncia tem mostrado um
aumento gradual nas tltimas décadas (MARRONCELLI et al., 2025). Dada a agressividade
potencial de alguns subtipos de TCGT e a importincia do diagndstico e tratamento precoces
para a preservacdo da fertilidade e a sobrevida, a compreensio aprofundada da fisiologia,
patologia e das aplica¢des clinicas do f-hCG como marcador tumoral em homens é imperativa.
Tal conhecimento é fundamental para otimizar as estratégias diagndsticas, terapéuticas e de
acompanhamento, garantindo o melhor desfecho possivel para os pacientes (GIONA, 2022).

Gilligan (2025) relata que o cendrio brasileiro, com uma média de quase 5 mil cirurgias

anuais para remocio do testiculo devido ao cincer na tltima década, ressalta a importincia do
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diagnéstico precoce e do monitoramento eficaz, onde o f-hCG desempenha um papel central.
Outros registros de casos de cincer de testiculos sio descritos na tabela 1.

Apesar de sua importincia estabelecida, a literatura cientifica sobre o B-hCG estd em
constante evolu¢io, com novas descobertas sobre suas isoformas e a integragio com outros
biomarcadores. Portanto, torna-se essencial a atualizacio do conhecimento, focando em

publicacdes recentes que reflitam as praticas clinicas e as diretrizes mais atuais.

Tabela 1: Dados Epidemiolégicos Selecionados de Cancer Testicular (2015-2025).

Regido/Fator Dado Estatistico Fonte

Global (2020) 74458 novos casos registrados

mundialmente

(GIONA, 2022)

(BOLETIM

Brasil (Estimativa 2024) 1.678 novos casos EPIDEMIOLC)GICO, 2025)

Cirurgias no Brasil (2015- | 47.928 orquiectomias por cincer (média de

(O GLOBO, 2025)

2024) 4.800/ano)
Morta.llidade Jovem | Cerca de 609% das mortes ocorrem em (SBU-SP, 2024)
(Brasil) homens entre 20 a 39 anos

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Este trabalho tem como objetivo geral analisar a difusdo e a relevidncia do f-hCG como
marcador tumoral em homens, com base na literatura cientifica publicada entre 2015 e 2025. Os
objetivos especificos que guiardo esta pesquisa incluem descrever detalhadamente a fisiologia
do -hCG, sua estrutura molecular e os mecanismos pelos quais as células tumorais adquirem
a capacidade de produzi-lo (producido ectépica); Identificar e caracterizar os principais tumores
masculinos que cursam com eleva¢io dos niveis de B-hCG, com énfase nos TCGT e suas
variagdes histolégicas; e discutir criticamente a utilidade clinica do B-hCG na gestdo de
pacientes oncolédgicos, analisando suas vantagens, limitacées e o papel de outros marcadores
tumorais complementares, conforme as diretrizes clinicas mais recentes.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada em bases de dados cientificas e plataformas de
periddicos eletroénicos de alto impacto, garantindo a abrangéncia e a qualidade das fontes. As
bases de dados consultadas incluiram: PubMed/MEDLINE, SciELO (Scientific Electronic

Library Online) e Diretrizes Clinicas: Sites oficiais de sociedades médicas de urologia e
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oncologia, como a European Association of Urology (EAU) e a National Comprehensive

Cancer Network (NCCN), que fornecem o estado da arte no manejo do cincer testicular.
Para garantir a atualidade e a relevincia do contetido, foram aplicados os seguintes

critérios de inclusio e exclusdo (tabela 2), com énfase na restri¢io temporal solicitada pelo

usuario:

Tabela 2: Critérios de inclusdo e exclusio utilizados para selecdo dos artigos utilizados.

Critério Detalhamento

Inclusdo Artigos de revisdo, estudos originais, diretrizes clinicas e consensos.

Publicaces nos tltimos 10 anos (entre 2015 e 2025).

Estudos que abordassem a fisiologia, aplicacdo clinica, diagndstico, estadiamento,
monitoramento ou prognéstico do 3-hCG em homens.

Exclusio Artigos publicados antes de 2015.

Estudos que abordassem o B-hCG exclusivamente em contextos femininos (gravidez,
tumores ginecolégicos).

Artigos que nio apresentassem relevéncia direta para o tema proposto.

Fonte: Elaborado pelos préprios autores (2025).

A anilise dos dados foi qualitativa e minuciosa. Apés a selecio dos artigos, o contetddo
foi lido integralmente e as informag¢des mais pertinentes foram extraidas e sintetizadas. A
sintese foi organizada em tépicos para a construcdo do capitulo de Desenvolvimento, Discussio
e Conclusio, visando fornecer uma visio abrangente e atualizada sobre o tema, com a devida
citagdo das fontes (ABNT) para cada informagio utilizada.

A estruturagio do capitulo de Desenvolvimento foi planejada para abordar de forma
sequencial e légica: a base molecular e fisiolégica do B-hCG, a patologia e os tumores associados,
e as aplicagdes clinicas no manejo oncolédgico, conforme as diretrizes mais recentes. Essa
abordagem visa ndo apenas descrever o marcador, mas também contextualizar sua importincia

na prética clinica atual.
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2 DESENVOLVIMENTO

O B-hCG ¢ a subunidade tinica da gonadotrofina coridnica humana (hCG), um
horménio glicoproteico heterodimérico. A singularidade e a especificidade bioldgica e
imunolégica do hCG residem em sua subunidade 3, que possui uma sequéncia de aminoécidos
distinta. Em homens e mulheres nio grividas, a producio de hCG é estritamente regulada e,
em condigdes fisiolégicas normais, os niveis séricos de [B-hCG sio indetectdveis ou
extremamente baixos. A producdo ectépica de B-hCG por células tumorais é um fendmeno
complexo que ocorre devido 4 desrepressdo de genes, sendo a elevagio do marcador um forte
indicativo de malignidade, com associa¢do proeminente aos Tumores de Células Germinativas
Testiculares (TCGT) (EAU, 2025). Pesquisas recentes destacam a importincia das diferentes
isoformas do hCG, como o hCG hiperglicosilado (hCG-H), que est4 associado 4 agressividade
tumoral (MARRONCELLI et al., 2025).

O B-hCG é um marcador tumoral dinimico, essencial em quatro etapas cruciais do
manejo do TCGT: diagnéstico, estadiamento, progndstico e monitoramento da resposta ao
tratamento (EAU, 2025; GILLIGAN et al., 2025). Sua determinacdo é obrigatdéria antes da
orquiectomia e seus niveis sdo cruciais para o estadiamento e estratificacdo de risco. A
normalizagdo dos niveis apés a orquiectomia, dentro do tempo esperado (meia-vida de 1 a 3
dias), ¢ um indicador de sucesso terapéutico. Niveis elevados de B-hCG no diagnéstico estdo
associados a um pior prognéstico (GUPTA et al., 2025; FRONTIERS IN ONCOLOGY, 2024).

Apesar de sua importancia, o 3-hCG apresenta limitacdes, como a sensibilidade reduzida
em seminomas puros e a possibilidade de falsos positivos devido a anticorpos heterofilicos ou
hCG hipofisirio (MARRONCELLI et al., 2025). A tendéncia futura aponta para a integragio
do B-hCG com biomarcadores emergentes, como os microRNAs (miRNAs), para oferecer
maior acuricia diagndstica e progndstica. Em suma, o -hCG é um marcador robusto e
indispensdvel, mas seu uso deve ser sempre contextualizado com a histopatologia, o

estadiamento clinico e a avaliagdo de outros marcadores, conforme as diretrizes clinicas atuais

(EAU, 2025).

2.1 Fisiologia e Mecanismos de Produgio Ectépica do Beta-hCG

A gonadotrofina coriénica humana (hCG) é um horménio glicoproteico heterodimérico
composto por duas subunidades: alfa (&) e beta (). A subunidade a é comum a outros

horménios hipofisirios (LH, FSH, TSH), mas a subunidade [ confere a especificidade
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biolégica e imunolégica ao hCG, sendo estd a por¢io de interesse como marcador tumoral
(MARRONCELLI et al., 2025). A estrutura molecular do B-hCG, com seu prolongamento
carboxi-terminal, é o que a diferencia fundamentalmente das subunidades beta dos outros
horménios glicoproteicos.

De acordo com Demirci et al., 2024, em condig¢des fisiolégicas normais em homens, a
producio de hCG é suprimida ou ocorre em niveis vestigiais, tornando a deteccio de niveis
séricos elevados um forte indicador de patologia. A producio de B-hCG por células tumorais é
um exemplo de producio ectédpica, um fendémeno molecular complexo. Ele ocorre devido a
desrepressio de genes que normalmente sio silenciados em tecidos adultos diferenciados. Essa
desrepressio é frequentemente mediada por alteracdes epigenéticas, como a hipometilagio do
DNA e modificacdes nas histonas, que ativam a expressdo do gene da subunidade beta do hCG
(CGB) em células malignas.

A pesquisa recente (2015-2025) tem se concentrado nas isoformas do hCG, que sio
variantes glicosiladas do horménio. O hCG é altamente glicosilado, e essa glicosilagdo permite
a existéncia de diferentes variantes, sendo as mais relevantes em oncologia o hCG
hiperglicosilado (hCG-H) e 0o hCGf3 monomérico. O hCG-H, em particular, tem sido associado
a promocio da angiogénese patolégica e i invasio tumoral, sugerindo que a anilise das
isoformas pode ter implicacdes prognésticas mais refinadas do que a simples medicdo do -
hCG total (MARRONCELLI et al., 2025). A capacidade de certas células tumorais de sintetizar
e secretar essas isoformas confere ao 3-hCG sua utilidade como um valioso marcador tumoral,
permitindo sua detecgo no soro e sua correlagio com a presenga, o tamanho e a atividade da

doenga oncoldgica.

2.2. Canceres Associados i Elevagdo do Beta-hCG em Homens

A elevacio do B-hCG estd primariamente e mais significativamente associada aos
Tumores de Células Germinativas Testiculares (TCGT). Estes tumores sio classificados em
seminomas e nio-seminomas, e a produ¢io do marcador varia consideravelmente entre os

subtipos histolégicos (EAU, 2025).

2.3 Tumores de Células Germinativas Testiculares (TCGT)

A Tabela 3 resume a associagio do B-hCG com os principais subtipos de TCGT:
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Tabela 3: Incidéncia de Elevacdo de B-hCG por Subtipo Histolégico de TCGT

Frequéncia de Nivei
Subtipo Histolégico | Elevacgio do f- jvers Significado Clinico
hCG Tipicos

. . Mais consistente . . L. . , .
Coriocarcinoma (q 00%) Muito altos Indicador de agressividade e pior prognéstico.
uase 100%

Carcinoma Frequente  (40- | Moderados a .
., . Comum em tumores mistos.
Embrionirio 60%) altos
Indica a presenca de células
. Incomum (5% a | Baixos a | sinciciotrofoblésticas gigantes. Niveis muito
Seminoma Puro =
15%) moderados altos sugerem componente nio-

seminomatoso oculto.

Teratoma Raro Baixos Geralmente marcadores negativos.

Fonte: Elaboracio prépria com base em EAU (2025) e Hopkins Medicine (s.d.).

Seminomas: Os seminomas puros, por defini¢do, nio produzem [-hCG. No entanto, a
elevacdo em até 159 dos casos ocorre devido a presenca de células sinciciotrofoblasticas gigantes.
E crucial notar que niveis muito elevados de f-hCG (geralmente >5.000 UI/L) em um paciente
com diagnéstico de seminoma puro devem levantar a suspeita de um componente nio-
seminomatoso oculto, o que alteraria o estadiamento e o plano de tratamento (EAU, 2025). A
presenca de f-hCG, mesmo em niveis baixos, em um seminoma puro, nio altera o estadiamento
inicial, mas é um fator a ser monitorado.

Nio-Seminomas (NST): Esta categoria é mais heterogénea e inclui carcinoma
embrionério, coriocarcinoma, teratoma e tumor do saco vitelino. A produgio de f-hCG é mais
comum e, frequentemente, em niveis mais elevados nestes subtipos. Até gooe dos NSTs
apresentam elevacdo de B-hCG ou AFP no diagnéstico (EAU, 2025) . O coriocarcinoma é o
TCGT que mais consistentemente produz [3-hCG, e em niveis muito elevados, sendo um

marcador diagnéstico e prognéstico crucial para este subtipo (MARRONCELLI et al., 2025).

2.4 Outros Tumores e Condi¢des Nio-Oncolégicas

Embora a principal associacio seja com os TCGT, o B-hCG pode estar elevado em
outros tumores, como cincer de bexiga, rim, pancreas, estdmago, pulmio e figado (EAU, 2025).
Nesses casos, a elevagio do B-hCG é um achado menos especifico e deve ser interpretada no

contexto da histopatologia e do estadiamento da doenga primaria.
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Além das neoplasias, é fundamental considerar as causas de falsos positivos (fluxograma

1), que podem levar a interpretagdes errdneas e ansiedade desnecesséria.

Fluxograma 1 — Causas de falsos positivos das neoplasias testiculares.

Anticorpos

heterofilicos

Causas
de falsos
positivos

Hipogonadismo

A hCG hipofisario
primario

Uso de

substancias 3400

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Os anticorpos heterofilicos podem interferir nos ensaios laboratoriais, resultando em
leituras falsamente elevadas. A deteccio de gonadotrofina coridnica humana de origem
hipofisaria pode ser confundida com a producio tumoral. O uso de narcéticos especificos, como
cocaina e maconha, pode alterar os testes de hCG. Devido a4 homologia estrutural entre a
subunidade alfa do hCG e o LH, 0 aumento do LH no hipogonadismo primério pode, em alguns
ensaios, levar a uma reagdo cruzada e a um falso positivo para 3-hCG (EAU, 2025; ERRICO et

al., 2025).

2.5 Aplicagdes clinicas do beta-hCG no manejo oncolégico

O B-hCG ¢ um marcador tumoral dinidmico, essencial em quatro etapas cruciais do

manejo do TCGT, conforme as diretrizes da EAU e NCCN :
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2.5.1 Diagnéstico e estadiamento

A determinacdo dos niveis séricos de B-hCG, AFP e LDH ¢ obrigatéria antes da
orquiectomia. Niveis elevados ajudam no diagnéstico diferencial de massas testiculares e sdo
cruciais para o estadiamento da doenga, classificando-a de acordo com o sistema TNM e o
International Germ Cell Cancer Collaborative Group (IGCCCG). A avaliacdo pré-operatéria dos
marcadores é fundamental, pois a orquiectomia pode levar & normalizacio dos niveis,

dificultando a avaliagdo prognéstica e o estadiamento posterior (EAU, 2025).

2.5.2 Prognéstico e estratificagio de risco

O valor do B-hCG é um dos fatores utilizados pelo sistema IGCCCG para estratificar o
risco (bom, intermediario ou ruim), o que direciona a intensidade do tratamento (EAU, 2025).
Niveis elevados de 3-hCG no diagnéstico estdo associados a um pior prognéstico em pacientes
com TCGT (MARRONCELLI et al., 2025), (FRONTIERS IN ONCOLOGY, 2024). O
sistema IGCCCG utiliza um ponto de corte para o f-hCG (5.000 UI/L) para definir grupos de
risco, sendo valores mais altos indicativos de doenca mais agressiva e com maior probabilidade
de metéstases.

A pesquisa recente introduziu o conceito de Densidade de Marcadores Tumorais
(TMD), que correlaciona os niveis séricos do marcador com o volume tumoral ou o tamanho
do testiculo. O estudo de Demirci et al. (2024) (DEMIRCI et al., 2024) demonstrou que o BTVR
(Beta-hCG Tumor Volume Ratio) e o BTSR (Beta-hCG Testicle Size Ratio) sio
significativamente mais altos em pacientes com tumores nio-seminomatosos e estdo associados
a uma Progressdo-Livre de Sobrevida (PFS), detalhada na tabela 4, reduzida em pacientes com

seminoma e nao-seminoma.

Tabela 4: Progressdo-Livre de Sobrevida (PFS) em Meses em Pacientes com TCGT.

Subtipo Marcador PFS (Alto Valor) PFS (Baixo Valor)
Seminoma BTVR 1.3 + 1.9 meses 35.2 + 0.7 meses
Seminoma BTSR 16.2 + 3.4 meses 35.2 *+ 0.75 meses
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Subtipo Marcador PFS (Alto Valor) PFS (Baixo Valor)
Ni3o-Seminoma BTVR 7.4 + 1.5 meses 34.6 + 1.3 meses
N3o-Seminoma BTSR 7 + 1.5 meses 34.6 + 1.3 meses

Fonte: Adaptado de Demirci et al., (2024).

Estes achados sugerem que a inclusio da densidade do marcador, e nio apenas do seu
nivel absoluto, pode refinar a estratificacdo de risco e o prognéstico, sendo uma importante

perspectiva futura na oncologia.

2.5.3 Monitoramento da resposta ao tratamento

O B-hCG ¢ fundamental para avaliar a eficicia do tratamento (cirurgia, quimioterapia
ou radioterapia). Apés a orquiectomia, a meia-vida sérica do }-hCG é de aproximadamente um
a trés dias. A normalizacdo dos niveis dentro do tempo esperado é um indicador de sucesso
terapéutico. Se os niveis permanecerem elevados ou aumentarem, isso sugere doenga
metastitica residual ou progressiva, exigindo reavaliagio e mudanca na estratégia de
tratamento. A cinética de queda do marcador é um parimetro progndstico importante, sendo
que uma queda mais lenta do que o esperado pode indicar resisténcia ao tratamento (NESTLER,

2023).

2.5.4 Deteccdo de recidiva e vigilincia

O B-hCG é um marcador fundamental no acompanhamento (vigilincia) pés-
tratamento. O aumento dos niveis séricos, muitas vezes, precede a evidéncia radiolégica da
recidiva, permitindo a intervencdo precoce. As diretrizes recomendam a monitoriza¢do
continua dos marcadores durante o follow-up, (GILLIGAN et al., 2025). A vigilincia é um
componente critico do manejo do TCGT, e a elevagio do B-hCG ¢é frequentemente o primeiro
sinal de recorréncia da doenca.

A literatura recente (pds-2015) reforca o papel insubstituivel do B-hCG no manejo do
TCGT, ao mesmo tempo em que destaca a evolu¢io na compreensio de suas limitagdes e o

potencial de novos biomarcadores.
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A principal limitacdo do B-hCG reside na sua sensibilidade, visto que niveis normais
ndo excluem a presenga de doenga, especialmente em seminomas puros ou teratomas (ERRICO
et al., 2025) Além disso, a questdo dos falsos positivos, causados por anticorpos heterofilicos ou
pela detec¢io de hCG hipofisério, exige cautela na interpretacdo laboratorial. A diferenciagio
entre as isoformas de hCG, como o hCG-H, é uma 4rea de pesquisa promissora que pode refinar
a precisio prognéstica do marcador, mas ainda carece de padronizacio em kits de diagnéstico
de rotina (MARRONCELLI et al., 2025).

A integracio do B-hCG com biomarcadores emergentes, como os microRNAs
(miRNAs), é a tendéncia futura. Estudos mostram que os miRNAs podem oferecer maior
acuricia diagndstica e progndstica, especialmente na diferencia¢do entre tumores de células
germinativas e outras lesdes, e na detecgio de doenga residual (EAU, 2025). Outras pesquisas
exploram a densidade de marcadores tumorais (TMD), como a razdo volume tumoral/B-hCG,

para refinar a estratificacdo de risco e a predicdo de sobrevida (DEMIRCI et al., 2024).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, o f-hCG permanece como um marcador tumoral robusto e indispensavel, cuja
utiliza¢do deve ser sempre contextualizada com a histopatologia, o estadiamento clinico e a
avaliacdo conjunta de outros marcadores, em conformidade com as diretrizes clinicas mais
recentes.

A anilise da literatura publicada entre 2015 e 2025 confirma que o B-hCG continua sendo
um dos pilares no manejo do cincer testicular, embora sua aplicagdo clinica tenha sido refinada
pela crescente compreensio de suas nuances moleculares e pela integracio com novas
tecnologias diagndsticas. A exigéncia de utilizar exclusivamente fontes recentes permitiu que
este estudo se fundamentasse nas diretrizes mais atuais da European Association of Urology
(EAU, 2025) e da National Comprehensive Cancer Network (NCCN, GILLIGAN et al., 2025),
as quais consolidam o B-hCG como exame obrigatério no diagnéstico e monitoramento do
cincer testicular.

A relevincia desse marcador é inquestionivel, sobretudo nos tumores nio
seminomatdsos e na deteccio de recidivas, em que sua cinética de meia-vida (1 a 3 dias)
possibilita uma avalia¢do rdpida e eficaz da resposta terapéutica. A principal evolucio tedrica
recente diz respeito 4 atengdo dada as isoformas do hCG, como destacado por Marroncelli et al.

(2025), cujo estudo demonstrou que o hCG-H estd diretamente associado i agressividade
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tumoral e 3 angiogénese. Esse achado sugere que a simples medi¢do do B-hCG total pode nio
ser suficiente para uma anélise prognéstica completa. Tal distin¢gdo molecular representa um
avanco essencial para a oncologia de precisio, na qual a caracterizacio detalhada de
biomarcadores poderé orientar terapias mais direcionadas e individualizadas.

O B-hCG, portanto, mantém-se como um marcador de valor inestimavel e insubstituivel
no acompanhamento do cincer testicular em homens, devido & sua alta especificidade, curta
meia-vida e utilidade nas etapas de diagnéstico, estadiamento, estratificagio de risco e
monitoramento da resposta terapéutica. Ainda que apresente limitacdes (como baixa
sensibilidade em seminomas puros e possibilidade de resultados falso-positivos), seu uso clinico
deve sempre ser interpretado em associacdo com outros marcadores, como AFP e LDH, para
garantir maior precisio diagndstica.

As tendéncias atuais indicam que o futuro da préitica oncolégica caminha para a
integracio do B-hCG com novos biomarcadores moleculares, como os microRNAs, o que
permitird abordagens cada vez mais personalizadas, sensiveis e eficazes no diagnéstico e
tratamento do cincer testicular.

Por fim, este trabalho atingiu seu objetivo ao analisar a difusdo e a relevincia do f-hCG
como marcador tumoral em homens, baseando-se exclusivamente em publicacées com menos
de dez anos e reorganizando o contetido conforme os padrdes metodolégicos e de formatacio

exigidos para um estudo cientifico atualizado e relevante.
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