
O cancro da mama
é hereditário?

Predisposição genética
para cancro da mama,
ovário e endométrio
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Cancro da Mama
• Mais de 1.600 mil novos casos diagnosticados todos os anos 
• Aproximadamente 1 em cada 8 mulheres será diagnosticada ao longo da vida
• Cerca de 5-10% dos casos são hereditários

Cancro do Ovário 
• Mais de 230 mil novos casos diagnosticados todos os anos 
• Aproximadamente 20% são hereditários

                     APROXIMADAMENTE 50% DAS MULHERES COM
           MUTAÇÕES NOS GENES BRCA1 E BRCA2 NÃO TÊM
  ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCRO DA MAMA OU OVÁRIO,
          E DESCONHECEM QUE SÃO PORTADORAS DE MUTAÇÕES QUE
              AUMENTAM O RISCO PARA ESTES TIPOS DE CANCRO
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Cancro hereditário
da mama e ovário
Os casos de cancro hereditário da mama e ovário estão frequentemente associados a  
mutações nos genes BRCA1 e BRCA2. Estes genes atuam como supressores de 
tumores, bloqueando o desenvolvimento de cancro. Porém, quando sofrem certas 
mutações, o seu funcionamento é alterado e deixam de conseguir travar ou impedir o 
desenvolvimento de tumores.

Além do BRCA1 e BRCA2, existem outros genes que também estão ligados a 
este tipo de cancro que, quando estudados, permitem uma informação mais 
completa do que quando estudamos apenas os dois primeiros. Esse estudo adicional 
confere ao teste uma maior �abilidade.

Risco de desenvolver

CANCRO DA MAMA ao longo da vida

Risco de desenvolver 

CANCRO DO OVÁRIO ao longo da vida

Fonte: Petrucelli N. et al. BRCA1- and BRCA2-Associated Hereditary Breast and Ovarian Cancer. GeneReviews.

Última atualização: 15 de dezembro de 2016.

Disponível para consulta em www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1247/

                  APENAS CERCA DE 25% DOS CASOS DE
    CANCRO HEREDITÁRIO DA MAMA E OVÁRIO 
       ESTÃO LIGADOS A MUTAÇÕES NOS GENES BRCA1 E BRCA2

 POPULAÇÃO GERAL MUTAÇÃO NO BRCA1 MUTAÇÃO NO BRCA2

POPULAÇÃO GERAL MUTAÇÃO NO BRCA1 MUTAÇÃO NO BRCA2

Teste
                           é um teste genético que analisa, a partir de uma amostra de sangue 
ou saliva, 18 genes relacionados com o cancro hereditário da mama, do ovário e do 
endométrio, providenciando informação �ável sobre o risco de vir a desenvolver estes 
tipos de cancro.

Se o resultado concluir que é portador/a de alguma mutação, deverá consultar um 
médico especialista para obter o aconselhamento genético adequado.

                  ESPECIALISTAS INTERNACIONAIS RECOMENDAM O
    RASTREIO GENÉTICO DO BRCA1 E BRCA2 EM MULHERES
         30 ANOS, NO ÂMBITO DAS CONSULTAS MÉDICAS DE ROTINA

ESTE TESTE É INDICADO PARA MIM?

                       está indicado em:
• Mulheres com antecedentes familiares de cancro da mama (masculino ou
   feminino) e/ou cancro do ovário
• Mulheres com familiares afetados de síndrome de cancro hereditário
• Pacientes com este tipo de tumores para avaliar a potencialidade de ser hereditário
• Mulheres     30 anos e sem antecedentes familiares, para determinar o seu risco
   genético para cancro da mama e ovário, e avaliar as opções de medidas preventivas

 FAMILIARES EM PRIMEIRO GRAU DE UM PORTADOR DE UMA MUTAÇÃO  
    APRESENTAM UM RISCO AUMENTADO PARA SEREM PORTADORES 
                                   E DESENVOLVER A PATOLOGIA 

Como é o processo?

Benefícios do                    
• COMPLETO: estudo genético que inclui a análise dos genes BRCA1, BRCA2 + 16 genes 
relacionados com o cancro hereditário da mama, do ovário e do endométrio, e com 
evidência cientí�ca robusta comprovada:

• FÁCIL E SIMPLES: amostra de sangue ou saliva.

• FÁCIL E SIMPLES: Colheita de uma amostra de sangue ou saliva.

• RÁPIDO E ECONÓMICO: o alto grau de automatização permite obter o resultado
   em 15 dias úteis. 

• ANALISADO NOS LABORATÓRIOS SYNLAB

• QUALIDADE E EXPERIÊNCIA SYNLAB: desenvolvido por especialistas em Genética
   do Grupo SYNLAB, o líder Europeu em serviços de diagnóstico médico.

• ACONSELHAMENTO GENÉTICO: A SYNLAB disponibiliza aconselhamento
   genético ao médico sempre que necessário.

ATM BRCA1 BRCA2 BRIP1 CDH1 CHEK2

EPCAM MLH1 MSH2 MSH6 NBN PALB2

PMS2 PTEN RAD51C RAD51D STK11 TP53

Os RESULTADOS são  
enviados para o seu médico 

Amostra de
SANGUE ou SALIVA

A amostra é enviada para
ANÁLISE no laboratório

O médico avalia e discute
os RESULTADOS consigo

O médico PRESCREVE


