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RESUMO: INTRODUCAO: O cancer de mama é a neoplasia mais comum entre
mulheres e uma causa preponderante de mortalidade oncoldgica. Sua crescente
incidéncia destaca a importancia do aprimoramento das estratégias de rastreamento
e tratamento. RELATO DE CASO: L.A,, 67 anos, apresenta nédulo palpdvel na mama
direita, dor localizada e secrecdo serosa. Histéria familiar de cancer de ovario (irma
materna com mutacdo BRCAT) e cancer de endométrio (mae). Mamografia com lesdo
BIRADS-4. RESULTADOS: Foi elaborado o heredograma da paciente. Ferramentas
como QCancer, iPrevent e Cancer Risk Assessment Tools estimaram risco de cancer de
mama. DISCUSSAO: Fatores genéticos e ambientais influenciam o cAncer de mama.
Mutacdes BRCAT/BRCAZ justificam testes genéticos para identificar individuos
predispostos. Pacientes BRCAT podem optar por rastreamento intensificado
ou medidas preventivas, como mastectomia bilateral e salpingo-ooforectomia.
CONCLUSAO: A oncogenética e ferramentas digitais aprimoram a estratificacdo
de risco e personalizam a abordagem ao cancer de mama hereditario.

PALAVRAS-CHAVE: Aconselhamento Genético 1. Cancer de mama 2. Ferramentas
de Rastreamento 3. Manejo Clinico 4. Neoplasias da mama 5.

HEIRS OF RISK: THE ROLE OF GENETICS
IN BREAST CANCER SCREENING

ABSTRACT: INTRODUCTION: Breast cancer is the most common neoplasm among
women and a leading cause of cancer mortality. Its increasing incidence highlights
the need for improved screening and treatment strategies. CASE REPORT: L.A., 67
years old, presents with a palpable nodule in the right breast, localized pain, and
serous discharge. Family history includes ovarian cancer (maternal sister with BRCAT
mutation) and endometrial cancer (mother). Mammography revealed a BIRADS-4
lesion. RESULTS: A pedigree was constructed for the patient. Risk assessment tools such
as QCancer, iPrevent, and Cancer Risk Assessment Tools estimated her breast cancer
risk. DISCUSSION: Breast cancer is influenced by genetic and environmental factors.
BRCAT1/BRCA2 mutations justify genetic testing for identifying at-risk individuals.
BRCAT-positive patients may consider intensified screening or preventive measures,
such as bilateral mastectomy and salpingo-oophorectomy. CONCLUSION: Oncogenetics
and digital tools enhance risk stratification and personalize the approach to hereditary
breast cancer.

KEYWORDS: Genetic Counseling 1. Breast Cancer 2. Screening Tools 3. Clinical
Management 4. Breast Neoplasms 5.
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INTRODUCAO

A neoplasia maligna mais frequente em todo mundo entre as mulheres é
o cancer de mama, que representa uma das principais causas de mortalidade
oncoldgica." A incidéncia da doenca vem aumentando progressivamente, o que
reforca a indispensabilidade de aprimoramento das estratégias de rastreamento,
profilaxia e tratamento. No Brasil, estima-se que sejam diagnosticados mais de 73
mil novos casos de cancer de mama a cada ano entre 2023 e 2025, evidenciando,
assim, sua relevancia epidemioldgica e o impacto na saude publica.?

Aidentificacdo das mutacdes germinativas nos genes BRCA T e BRCA2 revolucionou
acompreensdo da predisposicao hereditaria ao cancer de mama e ovario. As mulheres
portadoras dessas mutagdes apresentam um risco significativamente elevado
para o desenvolvimento dessas neoplasias ao longo da vida. Estudos indicam que
a mutacdo no BRCAT estd associada a um risco de até 72% para cancer de mama,
enquanto a mutacdo no BRCA2 pode elevar esse risco para 69%. Além disso, tumores
decorrentes de alteragdes no BRCAT tendem a ser triplo-negativos, caracterizados
por comportamento bioldgico agressivo e opcoes terapéuticas limitadas.??

A histéria reprodutiva e fatores hormonais também exercem papel relevante na
predisposicdo ao cancer de mama. Caracteristicas como menarca precoce, menopausa
tardia e doencas ginecoldgicas associadas a altera¢des hormonais podem contribuir
para o aumento do risco.? Nesse contexto, a testagem genética e o aconselhamento
oncolégico tornaram-se ferramentas fundamentais na identificacdo precoce de
individuos de alto risco, permitindo a implementacdo de medidas preventivas e
terapéuticas mais eficazes.*

O manejo clinico de pacientes com suspeita de sindromes de predisposicdo
hereditaria exige um seguimento rigoroso, incluindo exames de rastreamento,
avaliacdo periddica e, em alguns casos, intervencoes profildticas, como a mastectomia
redutora de risco e a salpingo-ooforectomia." Esta abordagem personalizada, baseada
no perfil genético e na histdria clinica da paciente, permite otimizar o progndstico
e a qualidade de vida dos individuos afetados e de seus familiares. Este capitulo
explora a importancia da oncogenética na tomada de decisdo clinica, enfatizando
as estratégias de prevencdo e rastreamento para individuos com um risco maior
de serem afetados.*
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RELATO DE CASO

L.A., mulher de 67 anos, negra, com 1,65 m de altura e 72 kg, apresentou-
se com queixa de nddulo palpdvel na mama direita, associado a dor localizada,
detectada ha cerca de quatro meses. A paciente relatou que o nédulo cresceu
progressivamente, com retracdo do mamilo e secre¢do serosa. Refere histérico de
menarca aos 10 anos e menopausa aos 62 anos, além de multiplos episddios de
dismenorreia intensa e menorragia na juventude. Na histéria familiar, destaca-se o
diagndstico de cancer de ovario em sua irma materna, diagnosticada aos 50 anos,
com mutacdo germinativa no gene BRCAT identificada durante o tratamento. Sua
mée foi diagnosticada com cancer de endométrio aos 63 anos e faleceu de infarto do
miocdrdio aos 75 anos. A paciente ndo possui histérico de uso de hormdnios exdgenos
ou outras comorbidades significativas além da hipertensdo arterial, controlada com
medicacdo. Ao exame fisico, foi palpado um ndédulo de aproximadamente 4 cm
na mama direita, de consisténcia endurecida, bordas irregulares e aderido a pele,
com evidéncia de retracdo do mamilo e secrecdo serosa. O exame axilar revelou
linfonodos palpaveis, fixos. A mamografia mostrou uma lesdo assimétrica e densa,
com retracdes associadas (BIRADS-4).

RESULTADOS

Invitae Family History Tool” é uma ferramenta virtual que permite a construcao
e compartilhamento de heredogramas familiares. Essa abordagem facilita a
sistematizacdo da histéria familiar, sobretudo no que tange a transmissao de genes
e patologias hereditarias.®

Com base em informacdes extraidas do caso clinico apresentado, e a partir do
uso desta ferramenta,foi elaborado um heredograma familiar para a paciente L.A.
(Figura 1).
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d. 75 yrs
d. Infarto Agudo do Miocérdio
Endometrial/uterine cancer, 63 yrs

1 2

P Ovarian cancer, 50 yrs

L.A., 67 yrs BRCA1: Positive

Black/African

Menopausa aos 62 anos

Menarca aos 10 anos

Multiplos episddios de dismenorreia e
menorragia na juventude

breast nodule , 67 yrs

BIRADS 4

Figura 1. Heredograma da paciente L.A. Paciente negra do sexo feminino apresenta nédulo
de mama classificacdo BIRADS 4 na mama direita. Informacdes semidticas: a consisténcia
do ndédulo é endurecida e suas bordas irregulares; revela adesdo a pele e associacdo com
retracdo de mamilo e secrecdo serosa. Linfonodos axilares palpaveis e fixos. Histéria pessoal de
menarca aos 10 anos e menopausa aos 62 anos, além de episddios mdltiplos de dismenorreia
e menorragia durante a juventude. Irma diagnosticada com cancer de ovério aos 50 anos,
além de mutagdo confirmada em BRCAT. Mae portadora de cancer de endométrio faleceu
aos 75 anos vitima de infarto agudo do miocérdio. Black/African (Negra/Africana); BRCA2:
Positive (BRCA2: Positivo); Breast cancer (Cancer de mama); breast nodule (nédulo de mama);
Endometrial/uterine cancer (Cancer de endométrio/Utero); Ovarian cancer (Cancer de ovario);
yrs (anos). Fonte: Invitae Family History Tool.>

Ademais, foi calculado o risco da paciente L.A. apresentar diferentes tipos de
cancer, com base nas suas informacdes clinicas. Para tanto, foi utilizada a calculadora
QCancer®, que combina algoritmos de forma a determinar a probabilidade de um
cancer ndo previamente diagnosticado (Quadro 1).°
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Quadro 1. Risco de cancer atual para a paciente L.A., calculado a partir dos dados clinicos

expressos no caso. Estao sistematizados no quadro os percentuais correspondentes ao risco

do desenvolvimento de diversos tipos de cancer, sendo o com maior risco nos seios (mama).
Fonte: QCancer.®

[ Cincer H Tipo Risco
[Sem cancer [15.19%
|Qualquer céncer [84.81%
. se10s | 84.,5%_
[ |outro [ 0.11%
[ |ovario | 0,11%
' |sangue | 0,02%

[colorretal || 0,02%

gastroesofégico| 0,01%
_ pulmio | 0,01%
:E |pancreatico || 0,01%

|trato renal | 0,01%

(uterino [ 0,01%
| |cervical | 0%

Sendo assim, o algoritmo encontrou um risco de 84,81% de um cancer atual.
Desse percentual, 84,5% é representado pelo risco de cancer de mama e 0,31%
corresponde as demais neoplasias. Em outras palavras, a cada 100 individuos com
dados clinicos iguais aos extraidos da paciente L.A., 84,81 possuem cancer de algum
tipo.®

Além disso, foi calculado o risco de um individuo com mesma idade e sexo da
paciente L.A. apresentar algum cancer ndo diagnosticado. A partir disso, foi possivel
obter a razdo risco relativo para a paciente L.A (Quadro 2).°
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Quadro 2. Risco relativo de cancer para a paciente L.A. O quadro mostra o risco absoluto
de cancer para a paciente L.A. e para uma outra mulher qualquer com 67 anos. O risco de
a paciente L.A. apresentar algum tipo de cancer é 59,7 vezes maior do que o de uma outra
mulher com 67 anos. Fonte: QCancer.®
Sua pontuagido
®

0,
Sua pontuagdo QCancer 84.81%
A A ipi - 1,42%
pontuagdo de uma pessoa tipica com a mesma idade e sexo
L
59,7

Risco relativo

A ferramenta iPrevent’ foi criada para estimar o risco de desenvolvimento de
cancer de mama em diferentes estdgios da vida e, dessa forma, guiar a tomada
de decisdo no que tange a prevencao da doenca. Para determinar a estimativa,
o algoritmo utiliza dados clinicos provenientes do historico pessoal e familiar do
paciente.’

Entretanto, além de funcionar como uma calculadora de risco, a plataforma
fornece um relatério com orientacdes personalizadas de exames, terapias
medicamentosas e mudancas no estilo de vida. Isso facilita o processo de educacdo
em saude e viabiliza que pacientes possam discutir de forma mais informada com
seus médicos acerca das melhores estratégias de prevencdo e manejo dos riscos.’

Foi calculado o risco do desenvolvimento de cancer de mama para a paciente
L.A. nos préximos 10 anos (Figura 2), bem como o risco de desenvolver a doenca
em algum momento da vida (Figura 3). As probabilidades foram comparadas ao
risco médio referente a uma mulher de mesma idade.”

O grafico (Figura 4) expressa o risco de cancer de mama em funcdo da idade
para a paciente L. A. em comparacdo com o risco populacional referente a média
das mulheres de mesma idade.”
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Seu risco Risco populacional

Seu risco nos proximos dez anos: Risco médio nos proximos dez anos:
895 mulheres ndo terdo cancer de mama 961 mulheres n3o terdo cancer de mama
#105 mulheres terio cancer de mama #39 mulheres terdo cincer de mama
i
FERRRBRRR IR RN
PR AR

Figura 2. Pictograma comparando o risco de a paciente L.A. desenvolver cancer de mama nos
proximos 10 anos (10,5%) com o risco populacional referente a média das mulheres de mesma
idade (3,9%). Fonte: iPrevent.”

Seu risco Risco populacional
Seu risco vitalicio: Risco médio ao longo da vida:
870 mulheres ndo terdo cancer de mama 950 mulheres nao terdo cancer de mama
§130 mulheres terdo cancer de mama #50 mulheres terdo cancer de mama
dhibiain
dhbbiddibiaRIRRRIRRRIRIRR BRI RRRRR BRI
e R e ML UMM

Figura 3. Pictograma comparando o risco de a paciente L.A. desenvolver cancer de mama em
algum estagio da vida (risco vitalicio de 13%) com o risco populacional referente a média das
mulheres de mesma idade (risco vitalicio de 5%). Fonte: iPrevent.”
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Figura 4. Grafico comparando o risco de a paciente L.A. desenvolver cancer de mama ao longo

da vida em comparagdo com o risco populacional referente a média das mulheres de mesma

idade. As probabilidades variam conforme a idade. Age (Idade); Breast cancer risk (Risco de

cancer de mama); Population risk (Risco populacional); Your age (Sua idade); Your risk (Seu
risco). Fonte:iPrevent.”

A Cancer Risk Assessment Tools® é outra ferramenta virtual Util para o célculo do
risco de um cancer ndo diagnosticado. A partir dela, é possivel reconhecer o valor
preditivo positivo (PPV) de um caracteristica clinica para cancer de mama, isto €, a
capacidade de se predizer o diagndstico da doenca conhecendo os dados clinicos
da paciente, que devem ser associados a sua idade.?

Estdo expressos naimagem (Figura 5) os dados levados em consideragdo nessa
andlise, individualmente e em combinacdo, com seus respectivos PPVs para cancer
de mama.?
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Risk as a single symptom

Breast

Age, Breast Nipple Nipple Breast Hamiigin

years pain discharge retraction

40-49 0.17 1.2 -
0.14t00.17 :

Figura 5. Valores preditivos positivos para cancer de mama associados a combinacao de

dados clinicos (linha) e idade (coluna). A paciente L.A. esta na faixa etaria entre 60 e 69 anos;

apresenta todos os fatores de risco listados no quadro, o que lhe configura um alto risco de

cancer de mama subjacente. Age (idade); years (anos); risk as a single symptom (risco como

um unico sintoma); breast pain (dor na mama); nipple discharge (secrecdo mamilar); nipple

retraction (retracdo do mamilo); breast lump (nédulo na mama); breast lump/pain (nédulo/
dor na mama). Fonte: Cancer Risk Assessment Tools.?

DISCUSSAO

O cancer de mama é uma neoplasia originada pela proliferacdo descontrolada
das células epiteliais da mama, podendo se desenvolver nos ductos mamarios ou
I6bulos mamarios, sendo o carcinoma ductal e o carcinoma lobular os subtipos mais
comuns. A doenca pode permanecer localizada ou evoluir para formas invasivas,
atingindo linfonodos regionais e érgédos distantes. O estadiamento do céncer de
mama é realizado pelo sistema TNM (Tumor, Linfonodo, Metastase), considerando o
tamanho do tumor primario, o envolvimento linfonodal e a presenca de metdstases.’#

A paciente relatada, apresentou um nédulo mamario de aproximadamente 4
cm, endurecido, com bordas irregulares, aderido a pele e com retracdo do mamilo.
A mamografia revelou uma lesdo densa e assimétrica, classificada como BIRADS-4.
O histdrico familiar é significativo para canceres ginecoldgicos, incluindo sua irma
materna, diagnosticada com cancer de ovario aos 50 anos e portadora de mutacao
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germinativa no gene BRCAT, e sua mae, diagnosticada com cancer de endométrio
a0s 63 anos. Esse contexto sugere uma possivel predisposicdo hereditaria ao cancer
de mama.*

O cancer de mama hereditério estad fortemente associado a muta¢des nos
genes BRCAT e BRCA2, que desempenham papel essencial na reparacdo do DNA.
Mulheres portadoras de mutagdo no gene BRCAT possuem um risco de até 72% de
desenvolver cancer de mama ao longo da vida, enquanto aquelas com mutagdo no
BRCA2 apresentam um risco de até 69%.> Além disso, tumores associados ao BRCAT
tendem a ser triplo-negativos, enquanto os associados ao BRCA2 frequentemente
expressam receptores hormonais?. No caso da paciente, a mutacéo familiar no BRCA1
justifica a necessidade de testagem genética para confirmacao do risco hereditdrio.’

A ferramenta QCancer foi utilizada para estimar o risco atual de cancer
na paciente, indicando uma probabilidade de 84,81% de neoplasia ainda ndo
diagnosticada, sendo o cdncer de mama o mais provavel.’ Além disso, a ferramenta
iPrevent estimou um risco de 10,5% de desenvolvimento de cancer de mama nos
proximos 10 anos, comparado ao risco populacional de 3,9%, e um risco vitalicio de
13%, enquanto a média populacional é de 5%.° Esses achados reforcam a importancia
de um acompanhamento rigoroso e estratégias preventivas.*

O tratamento do cancer de mama é personalizado, sendo definido de acordo com
o estadiamento da doenca e as particularidades bioldgicas do tumor. As principais
modalidades terapéuticas incluem cirurgia, radioterapia e tratamento sistémico.*
Pacientes com mutacdo no BRCAT podem se beneficiar de inibidores de PARP, como
Olaparibe e Talazoparibe, que aumentam a sobrevida livre de progressao.? Esses
inibidores bloqueiam a enzima PARP, que é crucial para o reparo de quebras no
DNA. Isso impede o reparo de danos celulares, levando a morte das células tumorais,
especialmente em tumores com mutacdo no BRCAT, que ja apresentam falhas em
mecanismos de reparo do DNA."®

Além disso, esses medicamentos podem aumentar a resposta imunoldgica ao
tumor, gerando mais mutacdes e neoantigenos que ativam o sistema imunoldgico,
tornando o tumor mais vulneravel. Esse processo pode estimular a producao de
proteinas que recrutam células do sistema imunoldgico, como linfdcitos T, para o
microambiente tumoral. Com isso, hd um aumento da imunogenicidade do tumor,
o que pode potencializar a eficacia do tratamento. Estudos também indicam que a
combinagado de inibidores de PARP com terapias imunoldgicas, como os inibidores
de PD-1, pode melhorar ainda mais a sobrevida dos pacientes ao reforcar a resposta
imune contra o tumor.™

Em casos de tumores triplo-negativos, a quimioterapia com platinas, como
carboplatina e cisplatina, pode ser uma opcéo eficaz.®> O cAncer de mama triplo
negativo (CMTN) é caracterizado pela auséncia de receptores hormonais e HER2'",
sendo frequentemente do subtipo basal-like?, que apresenta um comportamento
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agressivo. No entanto, responde bem a quimioterapia, sendo tratavel com regimes
neoadjuvantes e adjuvantes. J4 os tumores com mutacdo BRCA possuem deficiéncia no
reparo do DNA pelo sistema de recombinacdo homologa, tornando-se particularmente
sensiveis a agentes que induzem danos ao DNA, como quimioterdpicos a base de
platina e inibidores de PARP. Essa abordagem terapéutica ndo é amplamente utilizada
em tumores triplo negativos sem mutacdo BRCA, pois sua eficacia esta diretamente
relacionada a incapacidade dessas células de reparar danos ao DNA.™

Arealizacdo de testes genéticos para BRCA1/BRCA2 enfrenta desafios psicoldgicos,
socioeconémicos e profissionais. O medo do diagndstico pode desencadear ansiedade
e depressdo, enquanto o alto custo dos exames e a disponibilidade limitada no
sistema publico dificultam o acesso.? Além disso, individuos com predisposicdo
genética podem sofrer discriminacdo no mercado de trabalho e na obtencdo de
seguros. Portanto, é essencial que politicas publicas garantam acesso equitativo a
testagem e protejam contra discriminacdo genética.’

Diante do risco elevado, o seguimento da paciente deve incluir mamografia
anual e ressondancia magnética para rastreamento precoce, além de considerar
terapias preventivas. O uso de moduladores seletivos do receptor de estrogénio, como
tamoxifeno, pode reduzir em até 50% o risco de cancer de mama em mulheres de
alto risco.* Em casos de mutacdo confirmada, cirurgias profildticas, como mastectomia
redutora de risco e salpingo-ooforectomia bilateral, podem reduzir significativamente
a probabilidade de cancer de mama e ovario.’

A paciente apresenta um quadro clinico e familiar sugestivo de predisposicdo
hereditaria ao cancer de mama, reforcado por diversas ferramentas presentes nos
resultados. A testagem genética é essencial para confirmar a presenca de mutacgdo e
definir estratégias terapéuticas e preventivas. O aconselhamento genético também
é fundamental para garantir que a paciente compreenda os riscos e as opgoes
disponiveis, além de possibilitar a avaliacdo de familiares que possam compartilhar
da mesma predisposicdo genética. O manejo deve ser multidisciplinar, visando ndo
apenas o tratamento oncoldgico, mas também a prevencao, o suporte psicoldgico
e a mitigacdo das barreiras socioeconémicas envolvidas na testagem genética.?

Portanto, a abordagem do cancer de mama deve ser ampla e individualizada,
considerando tanto os fatores genéticos quanto os habitos de vida e outras influéncias
ambientais.? A realizacdo de exames regulares, como mamografia, ultrassonografia
mamaria e ressonancia magnética, desempenha um papel essencial na deteccdo
precoce da doenca." Além disso, a utilizacdo de farmacos que possam reduzir o
risco, como os moduladores do receptor de estrogénio e os inibidores de aromatase,
deve ser avaliada de acordo com o perfil de risco de cada paciente.* A decisdo pela
realizacdo de cirurgias profilaticas deve ser cuidadosamente discutida com a paciente,
considerando seus beneficios e impactos na qualidade de vida.’
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A crescente incorporacdo de tecnologias digitais na avaliagdo do risco de cancer,
aliada ao avanco das pesquisas genéticas, proporciona um cendrio mais promissor para
a personalizacdo do cuidado oncoldgico.® Estratégias como o uso de heredogramas
para mapear padroes familiares e a andlise de paineis genéticos ampliados permitem
uma melhor estratificacdo de risco, beneficiando tanto os pacientes quanto seus
familiares.” O fortalecimento das politicas publicas e a ampliacdo do acesso a testagem
genética e ao aconselhamento oncoldgico sdo essenciais para garantir um manejo
mais equitativo e eficaz do cancer de mama hereditario.'> Dessa forma, torna-se
possivel ndo apenas otimizar o progndstico e a sobrevida das pacientes, mas também
oferecer uma abordagem preventiva mais efetiva para individuos em risco.?

CONCLUSAO

O cancer de mama continua sendo um desafio significativo para a saude publica,
especialmente devido ao seu impacto epidemioldgico e ao risco aumentado em
portadores de mutagdes germinativas em genes como BRCAT e BRCA2. A evolugdo
das estratégias de rastreamento e prevencdo tem possibilitado abordagens mais
individualizadas, permitindo uma identificacdo precoce dos individuos com maior
predisposicdo ao desenvolvimento da doenca.

Nesse contexto, ferramentas digitais como: Qcancer, iPrevent, Invitae Family
History Tool, Cancer Risk Assessment Tools, foram essenciais para predizer o risco
de cancer de mama subjacente na paciente L.A. do caso em questdo. Trata-se de
um quadro sugestivo de cancer de mama hereditario, face ao qual sdo prementes a
testagem e o aconselhamento genéticos, bem como aimplementacdo de medidas
profilaticas e terapéuticas, se confirmado o diagndstico.

Aoncogenética transformou a compreensao sobre a hereditariedade do cancer,
viabilizando intervencdes personalizadas e potencialmente redutoras da mortalidade.
Pacientes portadores de mutacdes em BRCAT ou BRCA2 podem se beneficiar de um
acompanhamento rigoroso, com exames de rastreamento frequentes e, quando
indicado, medidas profildticas como mastectomia redutora de risco e salpingo-
ooforectomia. Além disso, a deteccdo dessas mutagdes tem implicagdes ndo apenas
para a paciente diagnosticada, mas também para seus familiares, que podem ser
orientados quanto ao risco genético e as condutas preventivas adequadas.

A andlise dos fatores hormonais e reprodutivos também se mostra essencial no
manejo do cancer de mama, uma vez que caracteristicas como menarca precoce,
menopausa tardia e condicdes ginecoldgicas associadas a disturbios hormonais
influenciam a predisposicdo a doenca. Dessa forma, a testagem genética e o
aconselhamento oncoldgico tornam-se indispensaveis para a estratificacdo de
risco, permitindo a adocdo de estratégias terapéuticas mais eficazes e direcionadas.
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Portanto, a abordagem do cancer de mama hereditario deve ser multidisciplinar,
com seguimento rigoroso, educacdo em saude e suporte psicoldgico. O avango das
tecnologias preditivas e 0 acesso ampliado a testes genéticos reforcam a oncogenética,
permitindo intervencdes precoces e eficazes. A integra¢do entre genética, tecnologia
e medicina personalizada é essencial para otimizar o progndstico e a qualidade de
vida dos pacientes e seus familiares.
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