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Dedico este trabalho aos alunos interessados em adquirir
conhecimento na area da biologia molecular, genética,
oncologia e andlise clinica de exames que visam
identificar a presenga dos diversos tipos de cancer
humano, através da andlise dos marcadores oncoldgicos,
podendo assim auxiliar na precocidade e diagnéstico da
doenga neoplésica.
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Resumo

O presente trabalho tem como tema Marcadores Oncologicos, assunto que oferece
possibilidades aos interessados em conhecer e estudar as dreas de biologia molecular,
genética, oncologia ¢ andlise de exames laboratoriais de direcionarem suas investigagdes
para a observacdo da dosagem sérica dos marcadores biologicos em cada tipo de tumor
benigno ou neoplasico existente. Marcadores oncoldgicos sfio substdncias quimicas
proteicas presentes nos tecidos normais e também nos tecidos neoplésicos existentes nos
liquidos corporais como sangue, fluidos e secre¢des que se apresentam alterados em
resposta a presenga tumoral, crescimento anormal das células e oncogene. Sendo
utilizados de diversas maneiras na clinica terapéutica, através da andlise de suas bases
biolégicas que podem ser de proteinas, enzimas, horménios, cadeia leve livre ou
antigenos e que pode detectar o tipo tumoral, obter o diagnostico, progndstico e a criagio
de um tratamento adequado a cada tipo de cancer humano. O resultado obtido com a
pesquisa foi a andlise das diferentes classificacdes e observagdo da importincia dos
marcadores biol6gicos na obtengéio de informagdes para se complementar a terapéutica
de um individuo afetado com alguma neoplasia, além de usar as informagdes obtidas para
fins de estudo na area de biologia, ou 4reas da saude ,porém, apesar de sua importancia
clinica esses exames ainda ndo séio capazes de darem com exatiddo uma especificidade

ou sensibilidade que confirme o diagnéstico da doenga.

Palavras- chave: Marcadores oncolégicos, bases bioldgicas, prevengdo, tratamento,
diagnostico do cancer humano.
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1. Introducio

A imunologia € o estudo das respostas do nosso organismo aos diversos tipos de
agressOes que ele sofre por agentes patégenos causadores de infeccdes, fornecendo assim,
protecdo através do sistema imunolégico utilizando mecanismos de defesa contra antigenos
que sdo substancias estranhas ao corpo por a¢o de anticorpos que reagem a eles. O sistema
imune ¢ capaz de permitir o reconhecimento do que € préprio ou do que ndo é proprio ao
ambiente celular, para que isso ocorra se faz necessaria uma série de eventos que vio do
reconhecimento por parte dos linfocitos pelo antigeno e sua ativagéo e producio de células de
meméria, todo esse complexo sistema ajuda a detectar, por exemplo, as presencas de tumores
e através de exames laboratoriais e radiolgicos se podem avaliar a intensificagio da acdo
imunoldgica sobre um tumor ou seu descontrole, causando mutagdes ou outro tipo de
alteraggo no gene, podendo provocar benignidade ou malignidade tumoral. (NAOUM 2013).

A detecglo precoce do cancer através de exames laboratoriais, a avaliagio do painel
hereditrio e estudo da imunologia ¢ do ambiente tumoral sio procedimentos que podem
ajudar a reduzir o numero de afetados pela neoplasia em 6érgfios vitais do organismo humano.
O procedimento realizado no inicio do crescimento de uma massa tumoral podera evitar que
haja um aumento neoplésico exacerbado e assim evitar a metastase através de terapias anti-
tumorais ¢ imunoterapias, além da observacfio da tolerancia imunolégica e do céncer
(NAOUM 2013).

De acordo com a Sociedade Americana de Cancer (2018) novos diagnésticos de
céncer serdo associadas a outras patologias e aumentaram a mortalidade, porém se forem
feitos exames preventivos especificos utilizando os marcadores tumorais que sio substincias
bioquimicas presentes nos tecidos tumorais em fluidos biolégicos € no sangue e que
respondem a presenca neopldsica, um tumor podera ser identificado, porém nem todos os
marcadores possuem especificidade para todos os tipos de tumores existentes.

A genética, a biologia molecular e a imunologia sdo ciéncias que ajudam na prevencio
e detecgdo do cncer, porém nesse caso para se formar um diagndstico mais eficaz da doenca,
se faz necessdrio realizar exames complementares associados ao hemograma, isso significa
que para se conseguir organizar uma estratégia de tratamento da doenca, muitos eventos
devem ocorrer para a identificagdo do gene causador da moléstia e sua possivel prevencio e
cuidados. (MOLON, 2016). |

De acordo com Reis (2008, p 222), “A taxa de normalidade entre os valores dos

marcadores podem indicar a regresséio ou a cura do paciente” sendo assim, este tema serve
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como forma de campanha de despertar para diversas categorias de nossa sociedade, pois
apresentara de forma clara e sucinta como uma pessoa pode tomar precaugbes e agir contra
possiveis transtornos que uma doenca neoplasica pode acarretar como baixa imunidade,
problemas metaboélicos e fisicos como perda de cabelos, magreza excessiva, desanimo, etc. ou
entender o que estd ocorrendo consigo ou seus familiares no caso de diagnéstico de heranca
familiar.

O assunto abordado neste trabalho remete a importincia de se fazer exames
laboratoriais preventivos ou de diagndstico que ocorram durante algum tipo de tratamento
meédico para o céncer humano, através da analise dos marcadores biolégicos e suas bases
biolégicas que os formam, que podem estar associados a antigenos, cadeias leves livres,
enzimas, horménios, oncogenes ou proteinas. Além disso, as dosagens séricas dos marcadores
também podem auxiliar no estudo da imunologia tumoral, na detecgfio e monitoramento da

neoplasia (NAOUM, 2013).
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2. Marcadores Oncolégicos O Inicio de Tudo

No decorrer da evolugiio dos estudos clinicos suspeitava-se que ocorresse algum
processo quimico que fosse capaz de caracterizar a presenca de tumores oncolégicos, através
da liberagdo de substdncias em fluidos corporais como sangue, urina, suor, linfa, e outros.
Foram feitos, entdo, centenas de exames na tentativa de se encontrar algo substancial que ao

ser analisado sinaliza-se a presenga de cancer humano (MOLON, 2016).

Na procura por respostas para os questionamentos dos cientistas de sua época Van
Deen realizou em 1864 uma investigacfio de sangue oculto nas fezes (PSO), porém como n#o
havia tecnologia suficiente para se ampliar os estudos, o teste foi utilizado apenas para
indicagdio de hemorragia no trato gastrointestinal. Somente em 1967 o exame passou a ser

utilizado para detecgdio e monitoramento de cancer colorretal. (MOLON, 2016).

Voltando mais no passado, temos que em 1847 Bence Jones conseguiu identificar uma
proteina especifica no teste de urina para Mieloma Miltiplo (cancer que pode atingir a medula
Ossea pelo aumento da liberagio de plasmécitos que causara a alteragio da produgdo de
globulos vermelhos, glébulos brancos, plaquetas ¢ de imunoglobulinas IgG, IgA, IgM, IgD,
IgE no organismo, dificultando assim o combate 4s infecgdes causadas por virus e bactérias).

Somente depois de muitos anos descobriu-se que essa substncia proteica era um marcador
tumoral. (ALMEIDA, 2007).

Continuando a trajetoria de descobertas, em 1867 Foster observou durante anélise
patologica dos exames de sangue e urina de pacientes com cancer pancredtico a presenca de
Amilasemia (quantidade de amilase no sangue) e de Amilastria (quantidade de amilase na
urina) em valor exacerbado, sugerindo uma evolugdo e progressiva piora do quadro clinico.
Hoje se aplica o teste de amilase sérica e utiliza-se o marcador especifico para se identificar

doengas pancredticas e realizar diagndsticos de cAncer nesse 6rgdo. (MOLON, 2016).

A procura pelos marcadores oncoldgicos continuou a ser feita no decorrer dos anos, ¢
um deles foi encontrado a partir da andlise da dosagem do célcio sérico, onde foi observada
hipercalcemia (elevagfio da dosagem de célcio no sangue) em diferentes tipos de cAncer como:
Adenoma de mama, rins e pancreas, Carcinoma de pulméo, Leucemia de células T do adulto e

Mieloma Multiplo e também em outras patologias benignas (ALMEIDA, 2007).

A partir de 1930 identificou-se nas neoplasias osteogénicas (cincer 6sseo que tem

ocorréncia em criancas e adolescentes atingindo a formag&o das células dsseas) e também no
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cancer de prostata a presenca da fosfatase 4cida e alcalina (FAL) no sangue desses pacientes
tornando-se um marcador oncolégico, que possibilita a caracterizagdo de tumores que sofrem

difusdio metastdsica para os ossos pela atividade osteoblastica elevada nesses orgfos.
(ALMEIDA, 2007).

A elevagdo da FAL pode acarretar outros problemas ha esses individuos acometidos
por essas neoplasias, € no caso da existéncia de um tumor primério associado com a presenca
de hiperbilirrubenemia (aumento da produgfio de bilirrubina) poder provocar uma metastase
hepatica e, ¢ por isso, que desde 1950 a andlise da enzima glicolitica e a dosagem desse

marcador € aplicada para se monitorar a metdstase nesses tipos de cinceres e evitar sua
evolugiio (ALMEIDA, 2007).

Em 1965 identificou-se um dos marcadores mais utilizados na descoberta e no
monitoramento do cancer de intestino, 0 CEA (antigeno carcinoembriondrio) em células
fetais. Quatro anos depois, em 1940 os cientistas ER. Heubner ¢ G. Todaro descobriram a
importancia do oncogenes (processo de formagdo e desenvolvimento neoplasico, também
conhecido como carcinogénese) e a aplicagio na imunologia e biologia molecular em
experiéncias que visam a agfio génica na mutagiio de uma célula, a possivel prevengio da
doenga, a identificagio e 0 acompanhamento caso o cincer tenha sido confirmado através dos

exames (ALMEIDA, 2007)

A partir das décadas de 1970 ¢ 1980 surgiram novas pesquisas sobre oncologia e seus
marcadores especificos, e foram observadas a importéncia dos anticorpos monoclonais por H.
Kokler e G. Milstein em 1975 que detectaram a existéncia do antigeno prostatico (PSA) nos
exames de sangue de pacientes com suspeita de cancer maligno de prostata. Diferentes
marcadores oncoldgicos vinculados & formacfio do proprio tumor foram identificados nos
anos 80 como o CA 125, CA 15,3, CA 19,9 dentre outros, sendo possivél através da anélise
laboratorial comegar a ser feito um rastreamento de tumores associados 4 presenga de bases

biolégicas de antigenos (glicoproteinas ou carboidratos), enzimas, horménios ou por
oncogenia. (MOLON, 2016).
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3. Objetivo Geral

Descrever as diferentes categorias existentes de marcadores oncologicos que podem ser

utilizados na detec¢do de neoplasias benignas ou malignas.

3.1. Objetivos Especificos
Identificar cada tipo de marcador oncolégico de acordo com sua base bioldgica.

Verificar a importdncia da andlise da dosagem sérica, sensibilidade e especificidade do
marcador tumoral na intencfio de se identificar o cancer, auxiliar no diagnéstico e no

tratamento e monitoramento doenga.

Demonstrar aos alunos de biologia que podem participar de pesquisas nas areas de genética,
oncologia, biologia molecular e andlise clinica de exames laboratoriais que envolvam a

deteccdo priméaria do cdncer humano.



16

4. Metodologia:

Para a elaboragfio deste presente trabalho foi realizada uma pesquisa de revisdo de
literatura de livros e buscas em bases eletronicas como Scielo ¢ Pub-Med, dissertacdes de
2007 a 2016 e andlise de artigos publicados pela Sociedade Brasileira de Oncologia,
demonstrando assim, a importincia dos marcadores bioldgicos na prevencio, diagnéstico,

tratamento e recidivas de uma neoplasia.
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5. Marcadores Oncoléogicos

Sdo substincias quimicas presentes nos tecidos de um tumor, no sangue em secregdes
¢ fluidos biolégicos produzidos em resposta a presenga de neoplasia no organismo humano,
ou seja, a existéncia de um cancer. Nem todos os marcadores tumorais possuem
especificidade (indicam a célula no neoplasica) para algum tipo de cancer, sendo assim, é
possivel encontri-los em tumores diferentes com sensibilidade (indicacfio de neoplasia
maligna) e valores distintos. Entretanto, eles se encontram associados em regides com a
mesma formagfo tecidual, mesmo que estejam em orgdos diferentes ou distantes uns dos

outros. (NAOUM, 2013).

Um marcador pode ter em sua composi¢io proteinas citoplasmaticas ou fragmentos de
proteinas, antigenos oncofetais ou antigenos de superficie celular tumoral, enzimas e
horménios. Eles possuem a fungfio de auxiliar no reconhecimento e instalagio de uma
neoplasia no organismo humano, e ajudam na formago de uma avaliacio clinica permitindo
que se faga uma distingGo entre um tumor benigno ou maligno devido suas caracteristicas
quimicas que envolvem a célula cancerigena em pacientes sintomaticos, sdo também
utilizados no estadiamento da doenga, a partir do diagndstico auxiliando na escolha do

tratamento e estratégias adequadas para cada fase e extens3io em que se encontra o tumor.
(NAOUM, 2013).

Observando o quadro 1, podemos perceber onde os principais marcadores oncoldgicos
podem ser encontrados e quais sdo os tipos de bases biologicas que formam cada tipo de
marcador de acordo com sua origem, além de sua localizagdo em orgéos e tecidos no corpo

humano.
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Quadreo 1: Principais marcadores oncolégicos, localizagdes e bases biolégicas.

Marcadores Localizacao | Base Biologica Utilizacio
Tumorais :

ou Area

de Atuacao

AFP Soro  fetal Diagnéstico  Sofre
Alfafetoproteina  HEHY : Monitora interferéncia na
stolino) mento gravidez
vitelino) Hepatite
. Cirrose
MCA (Antigeno QYETERS Sangue Monitora Similar ao CA
Mucéide Colo Glicoproteinas Mento 153
S ; Metéstase
Associade uterino, Mamihsia
Carcinoma) Endométrio,
Prostata
(@GPPI Tecido  Proteinas Sangue Avaliagdo  Baixa
e i ~ Diagnéstico  positividade em
: Monitora- tumores
e mento neuroendocrinos
p—HCG Gravidez, Sangue Diagnostico Sofre
Gonadotrofina  Eiuve Glicoproteinas Urina  Monitora interferéncia
. iy Mento na gravidez
‘orionica germinativos Prognéstico

Gestacional | de Ovérios e

testiculos

‘Marcadores Localizacio | Base Tecido Utilizacao
Tumorais S Avea | Bioldgica

de Atuacio

AV ITOTI O TEE Fungdo renal  Proteinas Sangue  Progmostico = Naohd

lina Mieloma Urina Monitoramento
e Fluido
Moy ~ cérebro-
espinal _
Catepsina D Linfonodos  Endoprotease Tumor Avaliagdo Alta incidéncia
axilares, Prognéstico de metastase
desfavoravel

Mamas



Receptor do fator {82108
de

Pescogo,
‘Mamas
'Co-lo;‘retal

Pulméo

Crescimento
Epidermico
EGFR (HERD)

pequenas

NMP22 Bexiga

Marcadores

Tumorais Ric

| de Atuacao

células ndo

Ciclo celular Proteinas

Localizac¢ao on

19

Tumor  Avaliagio ~ Acima de 60%
 Protefnas Tratamento e positividade.
Terapia .
Alvo
Progndstico
Profeinas : Urina Monitora mehto Alté
Resposta ao positividade
tratamento Recidiva
Metastase
Sangue  Diagnéstico Baixa

Base
Biologica

sensibilidade
para CA de
Mama e Hepato
Celular

Monitoramento

Utilizaciio

Colorretal Enzima  Sangue Monitoramento
Prostata ' de recorréncia
Pulmio, dentre neoplasica
outros.
Pulméo de Enzima Sangue Diagnostico
Pequenas células Avaliagdo do
Neuroblastoma tratamento
Telomerase Bexiga Enzima Urina  Diagnostico
Monitoramento

Obs.: Os marcadores com base bioldgica de enzimas nfo possuem observagdes a serem feitas.




‘Marcadores

Loecalizacao ou

Tumorais Aeis Biolégica | ©

de Atuacio
Antigeno Tumoral Antigeno Urina

de Bexiga 5

Bexiga (BTA) Proteinas

Cyfra 21.1 Células escamosas Sangu
dapele e Antigeno
Pulmio

Ahtigeno Mucosa Sangu

L IO astrointestinal  Antigeno

0 : "-Cér-cin'oma

CEA \ colorretal
Células epiteliais, Sangue
glandulares Antigeno
(ovério, colon,

péncreas, pulmdo)

CA 199 Tumor Antigeno de 'Sﬁﬂg“e
colorretal { [ ewis

Tumor

pancreati-

€0

Utilizacao

Diagnoéstico
Monitoramento
Recidiva

Monitorizacio
Recorréncia da
doenga

Diagnéstico

Tratamento :
Monitoramento
Recidiva

Diagnéstico
Tratamento
Monitoramento

Recidiva

Tratamento
Monitoramento

20

Alto indice
de
Positividade

Alto indice
de
positividade

Alto indice
de :

~ positividade

Bom
marcador
para avaliar
CA de
mama
Baixa
sensibilidad
e em fase
inicial do
tumor

Alta positividade
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Mamas, _ Sangue . 'M_ouitormneﬁtodn Similar ao CA 15,3
-cé_l'on, Antigeno o Tetamento 0

figado,

'estémago-,

Pancreas,

‘pulmao,

| rim,

OVario

Utero _ ;

Tumor . Sangue Tratamento Similar ao CA 19,9

Monitora-
mento

colorretal Antigeno
Tumor

pancreético

Ovério, Sangue  Diagnéstico Alta
colon, Antigeno : Monitora- ~ Positividade
i mento

gadg, _ Recidiva

mamas

| Pancreas

e pulmao

Antigeno prostatico REEUIEEINNN 1.0} Sangue Diagndstico Possui diferentes
especifico prostaticas (Proteinas) Mor.utloramento resultac-los de alta
; " Liquido Recidiva positividade e

(PSA) especificidade.

seminal

Marcadores Localizagio | Base Tecido Utilizacao

Tumorais Gt Ao Biologica
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A dosagem sérica de um marcador serve para monitorar ¢ identificar a presenca de um
possivel descontrole de crescimento celular tumoral indicando metéstase, suas finalidades
incluem capacidade de se poder fazer uma triagem populacional ou de cunho genético em
casos de histéria de céncer familiar, detec¢do precoce de quadros de repeticiio da doenca e
recidivas e na obtencfo de novos estudos e pesquisas que visem ajudar na clinica e terapéutica

dos pacientes atingidos por tumores malignos. (QUEIROZ, 2015)

Os marcadores oncologicos podem ser analisados por meios bioquimicos ou
imunoistoquimicos (identificagdo e localizagdo de antigenos na célula alvo por ligacdes
especificas) através da coleta do exame de sangue bi6psia liquida, fluidos ou do tecido celular
no caso de uma bidpsia, também podem ser realizados testes de painel hereditario (estudo de
oncogenes) para tipos especificos de cincer como mama, intestino, dentre outros, pesquisa de
genes supressores de tumores e mutagio genética, por intermédio da verificagdo dos valores
de referéncia que cada marcador possui, pois taxas elevadas sdo indicativas de presenca
tumoral e pode ser analisado e monitorado através da bidpsia liquida, ou seja, pelo exame de

sangue. (ALMEIDA, 2007)

Na figura 1. Pode ser observado que por meio da coleta do sangue, é possivel analisar
¢ monitorar a existéncia de material tumoral através de marcadores bioldgicos em regides

diferentes nas células.



24

Liouoa
v et
Coleta de sangue Andlise molecular de i \ DNA tumsral
material tumoral f Técnicas de sequenciaments biscam mutacles
-% indicadoras de sensibilidade ou resisténcia aos
T s - ; medicamentos na matenal genéiica liberado pelas
| 7 '#*., . kﬁ . 2 célulzs dpantes. A quantidade de DNA do tumor
/ ; ‘ " i PErmice monitorar o desempenho do tratamenta
e L ™ il s
e 8 % | T Células tumorais clrculantes
. ’ 3 £ e ey f .!‘ . A concentrzcao de células tumorais no sangue
._ : E .p:} f “‘Q‘ : indica a respasta a0 trataments. Moléculas
e ik fipama & J f‘ ¥ EXpress3s por essas céulas podem revelar tolerdncia
s i el ! | > N . 2 medicamentos. A detec(3o de grupos dessas
maguh - celulas assinalz risco de matastase
mililtros de sangue de Exgssomo ;
uma veia do brago 'l " Ejxossomos
Célulz DNA % Sao vesiculas secreradas pelas céludas do cancer.
B w” :
wmeral tumaral 9% 3 Repletas de matenal gendiico & proteinas, migram
L ] t& o interior dos 03505 & reprogramam ciiulas-ironce

e 52 deslocam para outros tecidos e preparamos
novas focos da dosnca

Figura 1. Coleta de Biopsia liquida

Fonte: http://www prevencaodecancer.com.br/img/noticias/111_2.jpg

Para ser um marcador perfeito ele deveria possuir um valor referencial qualitativo e
quantitativo que pudesse ser capaz de contribuir para um diagnéstico precoce de cincer com
mais preciséo identificando sua origem e sua extensdo, a capacidade de resposta as terapias
que vierem a ser realizadas no tratamento da doenca como quimioterapia e radioterapia dentre
outros, atuar na precocidade de reincidéncias, e agir como sitio especifico de ligagio na

superficie celular tumoral, permitindo o acompanhamento de possiveis mutacdes, etc.
(NAOUM, 2013).

Entretanto, isto ainda néio ¢ possivel, pois este marcador nfio existe em pesquisas feitas
aqui em nosso pais, e os que existem nfo possuem ou possuem pouca especificidade e
sensibilidade para o tipo de tumor que estfo sendo dosado, o tnico que foge a essa situagio é
o PSA (antigeno prostitico especifico) que pode ser utilizado com certa seguranca no

rastreamento do céncer de prostata por possuir alto valor referencial no 6rgéo e no seu entorno
(ALMEIDA, 2007).
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6. Bases Biolégicas dos Marcadores Oncolégicos

Existe uma classificagdo especifica entre os marcadores oncologicos, porém somente
alguns possuem especificidade para um determinado tipo de tumor e grande parte dos
marcadores podem ser detectados em neoplasias distintas, porém de mesma formacdo
embrionaria tecidual, assim sendo eles passam a ser chamados marcadores tumorais

associados, dentre os mais importantes e suas bases biologicas temos:

Enzimas - Possuem baixa especificidade e um aumento expressivo da atividade enzimatica
total ou alteragdes no padriio de distribuigdo das diversas formas de isoenzimas, os

marcadores enzimaticos sfo:

LDH (Desidrogenase Latica) - Enzima que exprime-se no tecido cardiaco e muscular
esquelctico e ndo possui um grande valor de confirmagdo diagnostica, porém tem sua
dosagem alterada em casos confirmados de Linfoma nfo-Hodgkin e também em neoplasia de
prostata significando um processo de crescimento e volume alterado do tumor o que sugere
um risco ao individuo afetado. Além disso, pacientes mais idosos com nivel de LDH
aumentado ira possuir uma chance menor de seu tratamento sofrer remissdio, o que
provavelmente o fard forte candidato 4 uma quimioterapia mais ofensiva, por esse motivo a
analise dessa enzima deve ser feita com mais rigor, pois ela também estd associada a outras
patologias ndo tumorais como o IAM (infarto agudo do miocéardio) dentre outras e sua

avaliagfo incorreta podera prejudicar o tratamento de uma ou de outra doenga.

NSE (Enolase Neurdnio-Especifica) — Enzima que possui valores séricos de vital importincia
para se formar um diagnéstico de carcinoma de pulméo, pois tem uma boa sensibilidade e
elevado grau de especificidade, porém quando sua taxa esta clevada ele é um indicador de
neoplasia expandida, ou seja, o tumor avangou € pode ocorrer metastase. O NSE é um bom
exemplo de marcador tumoral que pode ser utilizado no monitoramento da doenga, ja que

sofre alteragdes durante o curso do tratamento quimioterapico.

Telomerase — Marcador que apresenta uma taxa elevada de especificidade e também de
sensibilidade em neoplasias malignas, principalmente em tumores de bexiga, podendo ser
analisada também no exame de urina e coletado em bidpsia de tecido. A atividade da enzima
Telomerase tem importancia fundamental na manutengfio do ciclo celular principalmente no
que diz respeito ao encurtamento dos teldmeros, capacidade de replicacdo diminuida e

envelhecimento celular durante as fases de sucessivas divisdes mitdticas, mantendo-os
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alongados limitando assim, a proliferacdo celular neopldsica por apoptose que induziria a
formagdo de um cancer. O controle da perda dos telémeros pela enzima Telomerase mantém
as repetigdes cromossomiais e evitam o surgimento de células tumorais e o envelhecimento
celular, se a fungéo for perdida podera ocasionar a formagdo de sarcomas e linfomas, por isso,

o marcador ¢ muito utilizado no prognéstico, diagndstico e tratamento desses tipos de cancer.

Proteinas — Macromoléculas presentes em altas concentracdes no organismo humano, que
podem sofrer alteragdes séricas na presenca de um tumor. As principais proteinas usadas

como marcadores oncoldgicos sdo:

AFP (Alfafetoproteina) - E uma proteina encontrada no soro fetal sendo produzida no saco
vitelino, figado e intestino, com a finalidade de manter a pressdo oncética e o transporte
plasmético até o primeiro ano de vida da crianga, sumindo apds essa fase. Quando adulto
devemos apresentar de Sng/mL 4 15ng/mL no sangue, porém quando sua dosagem for maior
do que 500ng/mL ¢ significativo para presenga de tumor maligno, acima de 1000ng/mL pode
indicar uma neoplasia. A AFP pode vir alterada em patologias tumorais e associadas a outras
como cirrose, hepatite, hepatocarcinoma e no periodo de gravidez, ela nfio deve ser utilizada
no monitoramento de tumor testicular, pois é encontrada em uma grande parcela de tumores

ndo seminomatosos (CINTRA, 2002).

Antigeno Mucéide Associado ao Carcinoma (MCA) - Este marcador € uma glicoproteina que
possui alto valor de especificidade indicando assim, os individuos sem céncer sendo utilizada
no acompanhamento da evolugéo do carcinoma humano, principalmente no de mama onde a
sensibilidade pode ter taxa referencial baixa, seu valor de referéncia nos exames de sangue é
11U/l o valor acima disto indica processo metastatico em 60% dos casos, ou seja, pode estar
ocorrendo um provavel crescimento tumoral, sua abrangéncia é maior em tumores benignos,

porém pode ser encontrado na doenga de colo uterino, endométrio, ovario, mama e prostata
(QUEIROZ, 2015)

Cromogranina A (CgA) ou Secretogranina- E produzida em diversas células e tecidos
neuroenddcrinos como as da medula adrenal (que liberam adrenalina no sangue), do sistema
nervoso, sistema digestivo, sistema pulmonar, intestino, ovérios e pancreas. E secretada na
presenca de tumores neuroenddcrinos que englobam assim, os tumores carcinoides (cancer
com lento crescimento, sem sintomas definidos), neuroblastomas (cincer que acomete
criangas em fase de desenvolvimento e evoluem no tecido nervoso podendo atingir érgdos

diferentes no organismo infantil). Este marcador é muito utilizado em diagnésticos de
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diversas patologias associadas ao sistema endocrino, pois seu valor elevado no sangue é
sugestivo da presenga de tumor ou neoplasia, seu valor de referéncia é de 10ng/mL a
50ng/mL. Entretanto, apesar de possuir alta sensibilidade para tumores carcinéides, o CgA
também pode ser encontrado com niveis altos em pacientes com céncer de préstata instalado
(caso a origem seja neuroenddcerina) e em tumores pulmonares. Outro forma de encontrar sua
dosagem elevada, e que possa trazer um falso diagndstico de cancer é o uso regular de
medicagbes que alterem o funcionamento da bomba de prétons, como os inibidores
Omeprazol e lansoprazol que diminuem a secre¢fio do 4cido cloridrico (HCI), é por esse
motivo que quando fizer a anamnese no laboratdrio o cliente tem que informar sobre o uso da
medicagdo, para se evitar um resultado falso-positivo por causa da dosagem elevada do

marcador nessas condi¢des (QUEIROZ, 2015).

p — HCG (Gonadotrofina Coriénica Gestacional)- E uma glicoproteina que possui uma
variada possibilidade de uso devido sua duas subunidades (o € B) sendo a tiltima utilizada por
seu valor quantitativo em exames que servem tanto para um possivel prognéstico de
patologias ou gravidez, diagnostico de gestagfio ou presenca de tumor germinativo de ovarios
ou testiculos. Devido ao crescimento anormal de células germinativas tumorais essa
glicoproteina também pode ser encontrada com valor elevado em casos de doenca

trofobldstica gestacional (FERREIRA, et al 2016).

O aumento expressivo desse marcador acima de 200.000 mUl/mL ¢é sugestivo ndo s6
para o coriocarcinoma (tumor placentdrio) como para carcinoma embriondrio e seminomas,

porém em dosagens de valores mais baixos que na doenga trofoblastica.

B 2- Microglobulina ( 2M) — Esta proteina possui valor de referéncia de 609,0 a 2164,0
ng/mL, um valor acima disto ¢ suspeito de tumor por baixa na imunidade. Ela é utilizada para
andlise, acompanhamento de tratamento da fungfo renal, prognésticd e diagnostico de
Mieloma Multiplo, Leucemia Linféatica Cronica (LLC), dentre outras patologias tumorais do
sistema linfatico. A quantidade alterada de B 2M no sangue possibilita seu uso como
marcador oncoldgico principalmente em relagdo aos linfocitos, pois é produzido no sistema
linfatico, atingindo assim, o funcionamento da imunidade no organismo e sendo encontrado
em patologias como o Linfoma Nao-Hodgkin maligno, Hipertiroidismo, em infeccdes de

cunho viral, hepatite, entre outras. (FERRAZ, 2012).

Catepsina D — Endoprotease lisossomal de origem 4cida que pode ser encontrada em células

que identifiquem o cdncer mamario humano. E estimulada pelo horménio estrogeno e sua
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funcdo tem participagio na degradacfio das proteinas encontradas nos tecidos normais como
também nos tecidos com presenga de tumores. Estudos associam a biossintese do DNA e as
transformacdes ocorridas na mitose no decorrer das fases de reparo tecidual, principalmente

nas de checkpoint que controlam a ocorréncia de mutagées no ciclo celular.

A Catepsina D possui alto poder proteolitico o que facilita a dissemina¢iio de uma célula
tumoral ja que a digestio de proteoglicanas na matriz intersticial e na superficie da membrana
basal deixando-as fragilizadas, podendo assim, ser possivel que a secrecfio dessa endoprotease
permita o inicio ou a progressdo de processos de metastases no organismo, principalmente
atingindo os linfonodos sentinelas axilares. O alto valor da dosagem do marcador no exame

de sangue tem prognostico ruim para cancer de mama (QUEIRQZ, 2015).

Receptor do Fator de Crescimento Epidérmico — EGFR (HERI1) Proteina receptora que
participa do crescimento e da proliferacdo celular, possuindo um sistema de sinalizacdo da
célula-alvo que se encontra na superficie e também no interior da célula, o que faz com que
seja utilizada para direcionar uma intervengfio terapéutica em caso de confirmagio da
presenc¢a de cincer de cabega e pescogo, colorretal, mama, pancreas e pulmio de células néo
pequenas (CPNPC). Este marcador pode ser encontrado em fases diferentes da mutagfo
tumoral incluindo no periodo de metéstase devida exacerbada atividade tumoral (FERREIRA,
et al 2016).

NMP22 (Proteina da Matriz Nuclear) — Este marcador é uma proteina que estd sendo utilizado
para detec¢do e monitoramento de céncer de bexiga urindrio (carcinoma de células
transicionais), estd associada ao mecanismo de regulagio do ciclo celular, possuindo alta
sensibilidade na detecgfio de neoplasia maligna, inclusive em individuos com histérico de
doenga agressiva e no reaparecimento do tumor. As andlises do exame de sangue associado ao

exame de cistoscopia ajudam no diagnéstico precoce, melhor prognéstico e tratamento
(QUEIROZ, 2015)

P53 — Proteina supressora de tumor possuindo papel importante no controle ciclo celular,
prevenindo o aparecimento de células neoplasicas, pois bloqueia o processo de em células que
sofreram injurias celulares em seu DNA e poderiam mutar-se, permitindo assim que, se
recuperem, caso esse evento sofra alguma alteracdo e promova a perda da fungio do P53 um
provavel inicio ou evolugdo tumoral podera acontecer. A muta¢do instalada poderd ser

sugestiva de uma oncogene induzida por mutagdes carcinogénicas principalmente em células
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somaticas e também do pulmfo, podendo ter participagdo em outros tipos de tumores
(NAOUM, 2013).

Antigenos de Superficie Celular — Macromoléculas formadas por conjuntos de proteinas e
polissacarideos de parede de membrana ou parede celular que podem ser especificos ou ndo
para determinada célula alvo, podendo manifestar uma resposta imunoldgica, caso ocorra uma

deficiéncia imunolégica ou ndo ligagdo nos epitopos da superficie celular (QUEIROZ, 2015)

Antigeno Tumoral de Bexiga (BTA) — Este marcador é utilizado juntamente com outro
marcador, o NMP22 (proteina da matriz nuclear) para auxiliar a cistoscopia e assim,
confirmar o diagnéstico e possivel tratamento de céncer de bexiga ¢ em caso de

reaparecimento da doenga (QUEIROZ, 2015).

Cyfra 21.1 — Antigeno com sensibilidade exacerbada para carcinoma de células escamosas da
pele e principalmente do pulméo variando seu valor de acordo com o estagio da doenca e com
analise de prognostico agressivo quando é encontrado no exame de sangue. Uma observacio
importante para uso desse marcador € o aumento inespecifico dessas células em exames de
patologias nfio malignas que podem dar falso-positivo gerando dividas e angustias aos

portadores de moléstias gastrointestinais, ginecolégicas, mamas, pulmonares e urolégicas.
(FERRAZ, 2012).

Antigeno Carcinoembriondrio (CEA) — Produzido pelas células da mucosa gastrointestinal,
este antigeno esta associado a familia das imunoglobulinas, quando seu valor esta alterado e
elevado pode ser indicativo de Teratoma Testicular (tumor de células germinativas que na
infancia costuma ser benigno) em até 9% dos casos, porém se a avaliagdo for para diagnéstico
de Carcinoma Colorretal metastisico a percentagem aumenta consideravelmente podendo
chegar até 85% de chance de ser uma neoplasia maligna (CINTRA, 2002 ¢ FERREIRA, et al
2016).

O CEA ¢ encontrado em diferentes patologias com historico de malignidade, como
cancer de cérvice uterina, mama, pancreas, pulmio, tiredide, trato biliar, trato gastrointestinal,
com diferentes percentagens encontradas no exame de sangue, mas na neoplasia colorretal a
sensibilidade varia entre 40% a 50% para deteccdo de uma célula tumoral, enquanto que na
especificidade este valor aumenta de forma consideravel até 95% de chance de ocorréncia de

ndo céncer nas células das mucosas gastrointestinais. Este marcador possui baixa
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especificidade e sensibilidade para se detectar uma neoplasia logo no inicio de seu

desenvolvimento tumoral. (REIS, 2008).

Outro fator relevante sobre 0 CEA ¢ sua presenga elevada em patologias benignas,
dentre elas: bronquite, cirrose alcodlica, fibroses, infecgdes intestinais, insuficiéncia renal e
tabagismo, além disso, devido ao peso corporal tumoral elevado o marcador podera ter
valores alterados no periodo de exames pré-operatérios. Individuos com neoplasia no célon e
CEA positivo podem continuar com a taxa do marcador elevado mesmo apds semanas de
terapias quimicas ou radioterapicas, indicando uma patologia com caracteristicas residuais,

por isso, o rastreamento é fundamental e feito de forma regular nesse caso (CINTRA, 2002).

CA 15,3 — Este marcador ¢ um antigeno advindo de uma glicoproteina proveniente de células
epiteliais glandulares, € analisada a partir de exames de sangue em pacientes que encontram-
se em estagio inicial ou avangado de neoplasia mamadria, podendo possuir taxas elevadas em
portadores de tumores de colon, pancreas, pulmdo e ovario. Seu valor aumentado é indicador
de evolugdo da patologia tumoral e devido a isso, ele € utilizado como parte do diagnostico
precoce de retorno da doenca, porém ainda ndo € indicado como diagnodstico ou

monitoramento de casos em que tenha ocorrido um tratamento precedente.

CA 19,9 (Antigeno de Lewis) — Marcador que provém do carboidrato existente na superficie
da célula tumoral que apds ser exposta e liberada no exterior celular penetra na corrente
sanguinea podendo ser analisado assim através de exames de sangue. O CA19, 9 ¢ utilizado
para se obter a fase de desenvolvimento em que o tumor se encontra e o acompanhamento da
doenga. Inicialmente foi projetado para a identificagdo do tumor colorretal, porém com o
avango dos estudos biomoleculares descobriu-se que sua finalidade era maior na detecgéio do
tumor de péncreas, apesar de sua taxa referencial permanecer préxima do normal em estigios
iniciais da doenga, o que o torna mais aplicado na anélise da résposta do uso de

quimioterapicos durante o tratamento clinico do clncer prostatico (NAOUM, 2013).

CA27, 29 — Antigeno que ndio possui especificidade e sensibilidade para ser aplicado em
diagnostico precoce de cincer de mama, entretanto tem a capacidade de ser utilizado para
detectar a precocidade de recorréncia da doenga mamaria, assim sendo, permite a chance de
escolher um tratamento adequado para o portador de neoplasia, devendo ser analisado durante
todo o periodo da terapéutica, pois sua taxa de concentragio no sangue esta associada com a
evoluglo da patologia. Este marcador pode ser encontrado em outras doengas como cancer de

colon estdbmago, figado, pancreas, pulmio, rim, ovario e utero, assim como, encontrarem-se
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aumentado na gravidez e afec¢des ginecologicas como endometriose, cistos ovarianos e de

mama, doencas dos rins e hepaticas (REIS, 2008).

CA 50 - Antigeno associado 4 glicoproteina que expressa marcador nos carcinomas epiteliais,
usado na avaliagdo de tumores gastrointestinais ¢ de pancreas. Sua concentracdo sérica
apresenta aumento em casos avangados de tumor colorretal e de péncreas. Por possuir
semelhanga com o CA19, 9 somente um deles poderd ser escolhido na detecg¢fio tumoral para

escolha do tratamento adequado ao caso clinico NAOUM, 2013).

CA 724 (TAG 72) — Marcador que possui uma sensibilidade diferente para cada orgdo
afetado por neoplasia podendo ocorrer no célon, estdémago, ovério, péancreas e trato biliar, ja
em patologias ndo malignas apresentard baixos valores de dosagem sérica, e é usado para
monitoramento e possivel contengfio de um crescimento tumoral nos tumores supracitédos.
Como este antigeno possui maior sensibilidade que o CEA ¢ o CA 19,9 para neoplasia

gastrica ele € mais indicado para se obter um diagnéstico que os outros marcadores (REIS,
2008).

CA 125 — Marcador utilizado no acompanhamento do tratamento para tumor epitelial de
ovario, podendo sofrer alteracSes em seus valores séricos em outros tipos de tumores como de
célon, figado, mamas, pancreas e de pulmdo. E uma glicoproteina proveniente de antigeno
que possui sensibilidade confirmada para neoplasia ovariana podendo ser possivel anteceder

uma progressdo tumoral depois do tratamento quimioterapico e seu aumento pode sugerir uma
recidiva (REIS, 2008).

O CA125 ¢ um marcador importante no monitoramento, supervisio e identifica¢@io primaria
de uma recorréncia de céncer de ovério, este marcador tem deficiéncia na obtengdo do
rastreamento para esse tipo de tumor, pois pode estar aumentados também em quadros
clinicos como cirrose, cistos de ovério, endometriose, hepatite e pancreatite, porém este
antigeno possui outra finalidade agindo como indicador de tumor residual em pés-tratamento

quimioterapico podendo assim ser possivel antever uma recidiva de cancer de ovario
(FERREIRA, et al 2016).

Antigeno Prostatico Especifico (PSA) — Proteina excretada pelas glandulas prostaticas
particulares do liquido seminal, seu valor sérico pode ser encontrado aumentado na presenca
de tumor prostético, porém existem outros motivos que podem ocasionar essa alteracdo como

inflamagdes ou infecgdes na prostata, inclusive apds uma ejaculagdo, através da idade
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avancada do homem (devido as alteragdes ocorridas no epitélio prostitico que permitem a

impregnacéo do PSA no sangue).

O PSA juntamente com o exame de toque retal tras resultados mais confiaveis para o
diagnostico clinico, monitorizagfio e acompanhamento da doenga. Infelizmente apés uma
prostatectomia radical e terapia radioterdpica ainda é possivel encontrar o marcador\de forma
detectavel na corrente sanguinea, e seu declinio pode ocorrer de forma bem lenta durante
meses ou anos antes de chegar ao valor da taxa referencial proxima do normal, por isso, a

importéncia do acompanhamento deste marcador em todos os estagios da doenga. (NAOUM,
2013).

Hormoénios — Substincia observada através da avaliagio sérica hormonal na corrente
sanguinea, onde ¢ possivel com o resultado do exame detectar e acompanhar a presenca
tumoral, ou seja, a ocorréncia confirmada de neoplasia. Isto pode acontecer pela formagdo
displasica de tecido embriondrio ou por produgdio extrinseca (ectopica) em tecido que ndo

produz horménios.

Calcitonina - Horménio peptidico produzido por células parafoliculares da glandula tirebide,
que participada regulagdo do nivel de célcio encontrado no sangue, possui a finalidade
antagonista ao hormonio paratireoidiano dificultando a reabsor¢io dssea. A calcitonina tem
grande sensibilidade como marcador tumoral e por esse motivo é muito utilizada na
identificagdo de neoplasias em seu estagio inicial, casos como o de carcinoma medular da
tiredide (MTC) conseguem ser detectados pelo marcador bioldgico antes de seu

desenvolvimento se torna exacerbado. (ESTRELA, et al 2004).

O motivo para que isso ocorra € que esse tipo de neoplasia possui histérico de doenga
genética, assim, € possivel fazer a dosagem no grupo familiar suspeito de possuir o gene
afetado e tratar precocemente quem obteve resultado positivo para cincer na tiredide.
Entretanto. Existem patologias que podem apresentar a dosagem sérica de calcitonina alterada
e elevada acimadel2pg/ ml, porém nfo significa que é uma neoplasia e sim patologias com
alteragbes na regulagdo do célcio, no metabolismo, controle térmico, e outras fungdes da
tireéide, dentre as doengas que podem ter essas complicagdes podem ser citadas: a anemia
falciforme, cirrose alcodlica, doenga de Paget do osso, etc. Além disso, algumas neoplasias
também podem estar com o nivel de calcitonina modificado, como nos casos de céncer de

pulmio e leucemia.
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Receptores Hormonais de Estrogénio e Progesterona - Possuem a capacidade de se ligar aos
hormdnios de acordo com o tecido afetado por neoplasia, ou seja, se for tecido mamario
podera ser feita a dosagem do receptor para estrogénio (ER- positivo), se a analise for feita no
tecido ovariano ou endometrial poderd ser feita a dosagem do horménio esterdide
progesterona (PR-positivo) e assim, ser identificado um cancer no endométrio ou um sarcoma

do estroma em seu estado inicial e tratavel (ESTRELA, et al 2004).

Oncogenes — Proto-oncogenes sdo genes que em seu estado normal participam do crescimento
celular em todas as suas fases, porém, caso ocorra uma alteragio ou mutagido em um dos gens
por duplicagdo ou rearranjo cromossomial isso acaba por promover o crescimento
desordenado ou a multiplicagdo desenfreada de copias das células, tornando-a um oncogene,
ou seja, uma célula transformada em cancerigena, com grande possibilidade de ocorréncia de
metdstases € em alguns casos com painel hereditario confirmado. Dentre os oncogenes mais

analisados como marcadores temos:

C-ERB.2 — Proteina receptora de membrana que possui crescimento rapido e facilidade de
propagagdo no orgdo afetado por cancer. E encontrado na corrente sanguinea com dosagem
sérica elevada e assim € possivel marcar o estigio primério de uma neoplasia mamaria
Estudos inconclusivos apontam o C-erb2 com histérico de retorno da doenga, pois ele esta
associado a exacerbacfio do crescimento celular resultando em metastase com elevada

manifestacdo das células tumorais (NAOUM, 2013).

Além de seu uso na terapia diagnéstica este marcador também & utilizado para
observagio do desenvolvimento neoplasico e se obter com isso a melhor dosagem possivel de
quimioterapicos durante o tratamento do individuo afetado. Existem outros tipos de tumores
que podem apresentar o valor desses oncogene aumentado durante sua andlise laboratorial,

sdo eles: Céncer de pulmé&o ndo pequeno células, de esdfago e de estdmago.

K-RAS — Sdo genes mutados encontrados em tumores agressivos que proporcionam ao
individuo afetado uma menor sobrevida. Diversos estudos estfio sendo feitos na intengfio de se
avaliar a possibilidade de se utilizar o K-RAS para se verificar a existéncia ou nio de
muta¢des na familia do gene RAS, e assim, poder ser feito um tratamento quimioterdpico com
maior esperanca de eficdcia, ou caso contrario & medica¢fo nfo surtird o efeito desejado para
quem possuir essa mutacdo génica. Um exemplo disso sdo os casos de neoplasia colorretal, o
de o tumor se torna agressivo e ndo responde 4 quimioterapia por causa do gene mutado que

sofre um bloqueio em sua membrana ndo permitindo a absor¢do do medicamento,
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desqualificando esta terapia o que faz necessario o uso de outros recursos como a radioterapia

na tentativa de diminuir ou minimizar o crescimento tumoral (NAOUM, 2013).

BRAF — Gene que sofre mutacio somatica antes da mitose, associado ao codon 600 com
variante no éxon 15, através do exame para este oncogene é possivel observar se ocorreu ou
ndo a mutagdo no gene BRAF, em caso afirmativo, o marcador terd especificidade alta para
tumores de tecidos como céncer de pele e principalmente melanoma, podendo também ser
possivel identificar tumores papilares na glandula tire6ide e colorretal. Sendo assim, sua

dosagem auxilia no monitoramento de neoplasias em érgfos e tecidos (NAOUM, 2013).

Cadeias Leves Livres — Imunoglobulinas que possuem uma alteragfio em uma de suas duas
cadeias leves (Kappa ou Lambda) ocasionando alteragdes que como conseqiiéncias podem
permitir o surgimento de doengas plasmocitarias como a Gamopatia Monoclonal de
Significado Indeterminado (GMSI) que s@o células anormais onde duplicam os mesmos
anticorpos, mas sem formar céncer, e neoplasias como o Mieloma Miuiltiplo (MM) que
possuem células com crescimento desordenado e fabricam anticorpos (proteinas M) anormais,
Amiloidose que € causada pela produgfo excessiva de cadeias leves livres, que acabam por
produzirem conseqiientemente mais proteina, causando seu acimulo em diferentes partes de
tecidos e 6rgdos, ocasionando falhas em suas fun¢des. Um exemplo dessa producéio
exacerbada de cadeias leves livres pode ser vista na figura 2, onde demonstra o depoésito das

imunoglobulinas em 6rgdos e tecidos, que podem ocasionar patologias neoplasicas (FILHO,
et al 2016).

Cortante sanguines e Baxiga

Codeias ioves

Imunogiobutins

-y

Figura 2. Produgio exacerbada de cadeias leves livres ocasionando aciimulo em 6rgios e tecidos.
Fonte: http://wwwasagadospacientesmm.blogspot.com/2012_06 27 archive.html
O valor sérico dessa cadeia estara muito elevado e a proteina M nfo sera identificada

durante a dosagem desse marcador. A analise da imunoglobulina e sua integridade de
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conformagdo possibilitam o diagndstico, prognéstico, a escolha do tratamento clinico a ser
realizado para cada tipo de doenga estudada e o acompanhamento a ser dado ao individuo

doente de acordo com a patologia que o acomete (FILHO, et al 2016).

Como percebemos existem diversos tipos de marcadores oncolégicos e diferentes
bases biologicas que os formam, sendo assim, eles podem ser utilizados de acordo com a
origem do marcador e do tumor detectado para diagnéstico clinico, através do exame
laboratorial (biopsia liquida). A figura 3 Auxilia a compreenséo dos fatos supracitados através
da imagem anatdmica da distribui¢fio dos marcadores e dos érgios onde podem ser
encontrados, as cores alaranjadas indicam onde a presenga dos marcadores se expressam em

maior quantidade sérica.

) | CEREBRO
PULMAO & NSE BB (2
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Figura 3. Localizacdo dos Principais Marcadores Tumorais no Organismo Humano

Fonte: https://4.bp.blogspot.com/-

tmUhiIWZWQO/UOr5ztG102VAAAAAAAAAyM/UnJ]_xMqgKupk/s640/_marcadores_tumorais.jpg
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7. Conclusiao

Através da andlise da revisdio de literatura foi possivel observar a importincia dos
marcadores biolégicos na obtencdo de informagdes para se complementar a terapéutica de um
individuo afetado com alguma neoplasia. Entretanto, a busca por respostas em relacdo ao
cancer passa pela prevengdo, precocidade do diagndstico e de tratamentos existentes, que

tragam certo alivio ou melhora da qualidade de vida.

Para que isso seja possivel, estudos tém sendo realizados devido as inquietacdes de
cientistas que desde Van Deen vem realizando ensaios que detectam e monitoram um tumor
de forma precoce, quer seja, através da andlise de antigenos, proteinas, enzimas ou de outra
base bioldgica. Os marcadores oncologicos tem sido constantemente utilizados na intenga’“tp de
se identificar algo que no passado era considerado fatal, porém, a trajetéria dos estudos tem
demonstrado que os avangos tecnoldgicos foram capazes de se perceber a vinculagdo do
marcador 4 formagdo de origem do tumor o que acelerou a escolha do tipo de exame a ser

solicitado em cada caso suspeito de cancer.

Apesar de sua importéncia esses exames ainda nfo sfo capazes de darem com exatid&io
uma especificidade ou sensibilidade que confirme o diagnostico da doenga, sendo necessarios
assim mais estudos que demonstrem como as bases bioldgicas podem ser aplicadas com éxito

na descoberta precoce do cancer humano.
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