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1. Introducio

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer, os canceres de mama e do colo do utero
estdo entre os tumores malignos mais incidentes em mulheres no Brasil, desconsiderando os
casos de cancer de pele ndo melanoma. O cancer de mama € o mais frequente, correspondendo
a 10,5% dos novos casos da doenca, com maior incidéncia na Regido Sudeste, seguida pelas
regides Sul, Centro-Oeste, Nordeste e Norte. J4 o cancer do colo do Utero ocupa a terceira
posi¢do em incidéncia entre as mulheres brasileiras e a sexta entre todos os tipos de cancer no
pais, sendo particularmente prevalente nas regides Norte e Nordeste, além de apresentar taxas
significativas nas demais regides(1)

A detec¢do precoce do cancer representa um dos principais desafios da oncologia
moderna, uma vez que diagnosticos realizados em estagios iniciais estdo fortemente associados
a melhores progndsticos e maiores taxas de sobrevivéncia. Nesse contexto, os marcadores
tumorais emergem como ferramentas essenciais, pois permitem a identificagdo de processos
bioldgicos normais, patologicos ou respostas terapéuticas. Na oncologia, estes marcadores
podem ser utilizados para diversas finalidades, incluindo a detec¢dao precoce do cancer, o
prognodstico, a predicdo de resposta ao tratamento e o monitoramento da progressdo da
doenca(2)

Os marcadores tumorais sdo ferramentas clinicas amplamente aplicaveis, com utilidade
no diagnostico, estadiamento, monitoramento da resposta terapéutica e na detec¢ao de recidivas
e metastases. Esses marcadores também contribuem para a definicdo do prognostico e o
direcionamento de estratégias terapéuticas, como a imunoterapia e a radioterapia. Sua detecgao
pode ser realizada por meio de métodos bioquimicos, imuno-histoquimicos ou testes genéticos,
permitindo a investiga¢do de mecanismos moleculares como a oncogénese, a atividade de genes
supressores tumorais e outras alteragdes genéticas relacionadas ao cancer(3)

Este estudo justifica-se pela alta incidéncia e mortalidade do cancer de mama e do colo
do tutero, associadas as desigualdades no rastreamento e ao desafio do diagndstico precoce.
Nesse cenario, os marcadores tumorais surgem como alternativas promissoras para otimizar a
deteccdo, o prognodstico e a defini¢do de estratégias terapéuticas, contribuindo para reduzir a
morbimortalidade dessas neoplasias (1,4,5)

Portanto, este estudo tem como finalidade descrever o papel dos marcadores tumorais
no diagndstico e progndstico do cancer de mama e colo uterino.

2. Material e Métodos

Este estudo ¢ uma revisdo integrativa da literatura que analisou pesquisas nacionais €
internacionais dos ultimos 29 anos sobre o papel dos marcadores tumorais no diagndstico e
prognostico do cancer de mama e do cancer de colo do Utero. Foram incluidos artigos originais
e revisdes sistematicas publicados em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem



especificamente marcadores tumorais relacionados ao diagndstico e/ou prognostico dessas
neoplasias. Excluiram-se estudos focados exclusivamente em terapias sem relagao direta com
marcadores, duplicatas e publicagdes incompletas.

A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, utilizando
descritores dos vocabularios MeSH e DeCS combinados por operadores booleanos. Os termos
abrangeram conceitos como “Tumor markers”, “cervical cancer”, “breast cancer”, “diagnosis”,
“prognosis” e marcadores especificos como “HPV biomarkers”, “HER2”, “CA-125" e “Ki-67".

A organizagao e exclusao de duplicatas foram realizadas no gerenciador Mendeley.

A analise foi descritiva e critica, considerando os tipos de marcadores tumorais, sua
aplicagdo clinica, bem como as vantagens e limita¢cdes de cada um.

3. Resultados e Discussao

Ap6s a triagem inicial de 90 artigos por titulo e resumo, 44 estudos foram selecionados
para leitura integral e andlise final. No cancer de mama, segundo Inwald ef al. (2013), o Ki-67
¢ um marcador de proliferacdo celular diretamente relacionado a agressividade tumoral,
influenciando tanto a escolha terapéutica quanto a previsao do prognostico clinico. Alves ef al.
(2023) complementam que esse marcador tem potencial para prever a resposta ao tratamento
endocrino neoadjuvante, embora ainda haja entraves relacionados a falta de padronizagdo
metodoldgica, o que limita sua incorporagdo ampla na pratica clinica(5,6).

Outro marcador relevante ¢ 0 HER2, cuja superexpressao esta associada a tumores mais
agressivos € com maior potencial metastatico. Alves et al. (2023) e Seale e Tkaczuk (2022)
ressaltam que, embora esse marcador esteja relacionado a um pior prognéstico, o
desenvolvimento de terapias-alvo contra o HER2 representou um avango significativo,
aumentando a sobrevida das pacientes. No entanto, questdes como resisténcia tumoral e
heterogeneidade ainda permanecem como desafios clinicos importantes(6,7)

O PSA, tradicionalmente vinculado ao cancer de prostata, também tem sido identificado
em tecidos mamarios. Segundo Mashkoor, Al-Asadi e Al-Naama (2013), sua presenga no
cancer de mama pode indicar um progndstico mais favoravel, funcionando como marcador de
resposta a terapia adjuvante. J4 o CA 15-3, conforme Cambruzzi et al. (2014), € amplamente
utilizado no monitoramento do cancer de mama, destacando-se pela capacidade de detectar
recidivas antes mesmo da manifestagdo clinica dos sintomas, sendo mais sensivel quando
associado a outros marcadores(8,9)

O antigeno cancerigeno 125 (CA-125) ¢ um marcador de tumor ginecoldgico e doenca
endometrial, cujos niveis elevados no sangue e secregdes vaginais podem ser usados para
deteccao de lesdes pré-cancerosas e estdo relacionados a um estagio mais avangado do cancer
do colo do utero (10)

No campo dos marcadores emergentes, Cimino-Mathews (2021) e Tang, Zuber e
Tsilidis (2022) apontam que mutacdes nos genes BRCA1 e BRCA2, proteinas como p53 e
MUCI, além de moléculas reguladoras como os microRNAs, ampliaram a compreensao do
cancer de mama, fornecendo subsidios para terapias cada vez mais personalizadas. Alves ef al.
(2023) reforcam que os microRNAs, em especial, t€ém demonstrado associacdo com metéstases
linfonodais e estagios avangados, enquanto baixos niveis de determinados miRNAs se
correlacionam com melhores desfechos clinicos(6,11,12)

No cancer do colo do utero, Munhoz (2009) e a FEBRASGO (2018) destacam o papel
do pl6INK4a, considerado um supressor tumoral cuja expressdo elevada se relaciona
diretamente a infeccdo persistente pelo HPV. Esse marcador, quando utilizado em conjunto
com o Ki-67, contribui para aumentar a acurdcia diagnostica, reduzindo falsos positivos e



negativos em exames citoldgicos, conforme apontam Galgano et al. (2010) e Babichenko e
Kovyazin (2008)(13—16)

Outro marcador relevante ¢ 0 SCC-Ag, cuja elevagao sérica esta relacionada ao tamanho
do tumor e a evolugdo clinica do carcinoma cervical de células escamosas. Zhang et al. (2021),
Chen et al. (2022) e Li et al. (2021) observaram que, embora seja um importante marcador
preditivo, sua baixa especificidade limita o uso isolado, reforcando a necessidade de marcadores
adicionais para maior precisao(17-19)

Marcadores diretamente ligados ao HPV também tém se mostrado promissores. De
acordo com Yeo-Teh et al. (2018) e Nakamura et al. (2019), a avaliagdo da carga viral, a
deteccao de mRNA viral e a andlise de metilacio do DNA podem auxiliar na identificacao
precoce de lesdes cervicais, oferecendo novas perspectivas para o rastreamento(20,21)

As alteragdes epigenéticas também ganham destaque nesse contexto. Brebi et al. (2014)
evidenciaram que os genes ZAR1 e SFRP4 apresentam metilagdo progressiva de acordo com o
grau da lesdo cervical, enquanto Kim ef al. (2016) observaram padrdes semelhantes em genes
como PAX1, ADCYAP1, MAL e CADMI, especialmente em lesdes de alto grau, o que reforca
seu potencial como ferramentas de triagem(22,23)

Por fim, os microRNAs também despontam como potenciais marcadores no cancer
cervical. Park et al. (2019) verificaram que o miR-944 esta superexpresso em tecidos tumorais
cervicais, estando associado ao estadiamento, ao tamanho tumoral e a presenga de metastases
linfonodais. Zhao et al. (2023) acrescentam que o miR-20a circulante apresentou boa
sensibilidade e especificidade para diferenciar pacientes com metéastase linfonodal,
configurando-se como alternativa para triagens menos invasivas(24,25)

Segundo Silva et al. (2025), os desafios relacionados ao acesso ao diagnostico
evidenciam desigualdades estruturais que impactam diretamente a incorporacdo de novas
tecnologias. De acordo com o estudo, ha déficit de servigos tanto para coleta quanto para
exames histopatoldgicos, além da concentracdo de equipamentos e servigos oncoldgicos em
areas especificas. Esse cenario compromete o diagnostico precoce e o tratamento em tempo
oportuno, refletindo nos obstaculos para a adocao de biomarcadores clinicos na pratica, ja que
a desigualdade de acesso limita sua implementacao efetiva(4)

4. Conclusdes

Com base nos resultados obtidos, verificou-se que os marcadores tumorais
desempenham papel relevante no diagndstico e no prognostico do cancer de mama e do colo do
utero. Identificou-se que, no cancer de mama, o HER2, o Ki-67, os receptores hormonais (ER
e PR), o CA 15-3, o PSA e os microRNAs apresentam potencial para orientar terapias
personalizadas, monitorar resposta ao tratamento e predizer risco de recidiva. Constatou-se,
ainda, que no cancer do colo do ttero marcadores tumorais como o p16INK4a, o SCC-Ag, os
microRNAs e as alteragdes epigenéticas contribuem para a deteccdo precoce de lesdes
precursoras e para a avaliacdo da evolucdo da doenca. Reconheceu-se, entretanto, que
limitagdes como custo elevado, auséncia de padronizagdo laboratorial e desigualdades de acesso
dificultam sua incorporag¢do plena a pratica clinica.
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