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Introducéo: O cancer de mama é a neoplasia maligna mais incidente e com maior grau de mortalidade entre
as mulheres no Brasil e no mundo, excluindo os tumores de pele ndo melanoma. 1% dos casos corresponde
a doenca em homens, geralmente associado a mutacdo no gene BRCA. Dentre os mais importantes subtipos
moleculares do cancer de mama, sdo conhecidos o Lumina A, Lumina B, HER2 e triplo-negativo.
Objetivo: analisar os subtipos moleculares associados a0 cancer de mama, suas caracteristicas e correlagdes
clinico-progndsticas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura em que foi readlizado um
levantamento nas bases de dados SCIELO (Scientific Electronic Library Online), ResearchGate e BVS

(Biblioteca Virtual em Saude). Foram utilizadas como descritores as expressoes. marcadores moleculares no
cancer de mama, cancer de mama e marcadores moleculares. Foram considerados estudos publicados no
periodo de 2011 a 2018 que abordavam o tema em questdo e disponiveis na integra. Foram selecionados 3
artigos e utilizados para este trabalho por estarem de acordo com os critérios de inclusdo. Resultados:
O luminal A corresponde a 60% dos subtipos e apresenta 0 melhor prognéstico, além de conter positividade
para receptor estrogénico. O luminal B possui positividade para receptores hormonais, apresenta progndéstico
ruim por conter alto potencial proliferativo e maior chances de recidiva da doenca. Por conter pouca
expressao de receptores hormonais, tem baixa resposta a terapia com Tamoxifeno, ao contrério do Luminal
A. Além de ser o segundo de pior prognéstico, o subtipo Superexpressdo da Oncoproteina HER2 n&o
apresenta positividade para receptores hormonais. Por n&o responder as terapia endocrinas, como com 0
Tamoxifeno, as terapias avo-especificas sdo muito eficazes, como o Trastuzumabe, um anticorpo
monoclonal humanizado. O triplo-negativo possui inlmeros genes expressos, sendo de mau prognéstico e
baixa sobrevida por conter alto indice mitético e grau histol 6gico elevado. Nao responde a terapia hormonal,
a anticorpo monoclonal e a inibidores da aromatase, jA que ndo ha positividade para receptores de
estrogénio, progesterona e HER2. Esse subtipo se relaciona a quase totalidade dos carcinomas de mama com
mutagcdo nos genes BRCA1 basaldides, em que h&d metilagdo do mesmo e, portanto, ndo é transcrito.
Conclusao: a andlise imuno-histoquimica do tumor é fundamental para se estabelecer a terapéutica
adequada, bem como prever o prognéstico do paciente.



