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O cancro continua a ser uma das principais causas de morte no mundo, sendo um dos
grandes desafios da medicina na actualidade.

O CANCRO DA MAMA E O TUMOR MALIGNO MAIS COMUM NAS MULHERES,
SENDO A PRIMEIRA CAUSA DE MORTE POR CANCRO DO SEXO FEMININO

* Aproximadamente 2.000.000 de novos casos de cancro da mama*
* Mais de 627.000 mulheres morrem todos os anos com cancro da mama*

O CANCRO DOS OVARIOS E TAMBEM EXTREMAMENTE LETAL
* Aproximadamente 239.00 novos casos de cancro dos ovarios*
* Mais de 52.000 mulheres morrem todos os anos com cancro dos ovarios*

* Valores a nivel mundial (dados mais recentes da WHO - World Health Organization)

O risco de uma mulher desenvolver cancro da mama ao longo da sua vida é estim
em 12%.

TAXAS DE SOBREVIVENCIA
A 10 ANOS PARA O CANCRO DA MAMA

ESTADIO
SOBREVIVENCIA




OVARIOS?

A identificacdo molecular de mutacdes germinativas nos genes BRCA1 e BRCA2,
permite realizar esquemas de vigilancia e prevencao, ainda antes do desenvolvi-
mento do cancro. Consequentemente, podemos reduzir as taxas de mortalidade.

Ao mesmo tempo, pretende estabelecer protocolos terapéuticos individuais
(medicina personalizada).

Estudar um painel mais alargado de genes associados ao cancro da mama e dos
ovarios, para aléem dos BRCA1 e BRCAZ2, aumenta a probabilidade de diagnostico. A
analise de outros genes, permite também prevenir outro tipo de patologias clinicas,
ndo so as ligadas a mama e ao ovario.
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GENES ANALISADOS

MUTACOES BRCA AUMENTAM RISCO DE CANCRO

56% - 87%

MULHERES COM ‘
50 MUTAGCOES BRCA
POPULAGAO
40 GERAL

33% - 50%
27% - 44%

RISCO

20

10

2% <2%

CANCRO DA MAMA CANCRO DA MAMA CANCRO DOS OVARIOS
AOS 50 ANOS AOS 70 ANOS AQOS 70 ANOS

FONTE: Myriad Genetic Laboratories, Inc.

INSERCAO ALU

Em doentes portuguesas foi identificada uma mutacdo designada por mutacao fundadora
portuguesa c.156_157ins Alu do gene BRCA2, que é responsavel por cerca de 33% das
mutagdes BRCA em Portugal.

A sua identificagdo é essencial para uma correcta avaliagao do risco de desenvolvimento
de cancro da mama.



CANCRO ASSOCIADO

GENE MAMA | OVARIOS | COLORRECTAL | ENDOMETRIO | MELANOMA | PANCREAS | GASTRICO | PROSTATA | OUTROS
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A GENETYCA-ICM disponibiliza-lhe o mais completo teste genético de susceptibilidade
para o cancro da mama e dos ovarios, em duas opcoes:

FEEL®: analisa os genes BRCA1 e BRCA2, detecta todas as variantes com sensibilidade,
especificidade, exatidao e valores de precisdo validados acima dos 99%

FEEL® Plus: analisa um painel de 26 genes comprovadamente associados ao aparecimento
do cancro da mama e dos ovarios, assim como outro tipo de patologias oncolégicas, sendo
eles:

BLM EPCAM MRE11A RADS51C
BRIP1 FAM175A MSH2 RAD51D
CDH1 MEN1 MSH6 STK11

CHEK2 MLH1 MUTYH TP53
XRCC2

Em ambas as opc¢des:

* Detecta a mutagao fundadora portuguesa Alu;
- * Sao utilizadas tecnologias de NGS e MLPA;
° Detecta a presenca de grandes rearranjos;
TESTE GENETICO DE SUSCEPTIBILIDADE * Confirmagédo dos resultados positivos por
CANCRO DA MAMA E DOS OVARIOS sequenciacdo SANGER.

Uma simples colheita Unico teste que analisa Resultados entregues

de sangue ou saliva 26 genes associados ao em até 20 dias uteis
cancro da mama e ovarios
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