MammaPrint

O céncer de mama é uma doenga extremmamente complexa, e cada tumor possui uma assinatura biolégica Unica, com
um comportamento clinico e terapéutico proprio. Atualmente, sabemos que a andlise da anatomia patolégica por si s6
ndo é suficiente para compreender toda a complexidade dessa doenga. Portanto, € necessdria uma abordagem com
técnicas moleculares avangadas, que fornecem ferramentas especificas para essa finalidade.

No que diz respeito ao tratamento e & utilizagdo de terapia sistémica adjuvante para tumores de mama, as Diretrizes de
Prética Clinica da National Comprehensive Cancer Network® (NCCN) em Oncologia para Cancer de Mama, recomendam
a aplicagdo de técnicas complementares que atuam como suporte e auxiliam na tomada de decisées clinicas durante o
tratamento de pacientes.

O MammaPrint &€ um teste recomendado pela NCCN que analisa a expressdo de 70 genes diretamente relacionados ao
beneficio da adi¢do da quimioterapia e ao risco de recidiva do céncer de mama em um periodo de 10 anos apds o
diagnéstico. O teste também é recomendado pela Sociedade Americana de Oncologia Clinica (ASCO) para mulheres
com cdincer de mama invasivo independente do status dos receptores hormonais e HER2. Ele € utilizado para determinar
o progndstico e auxiliar na estratificagéo dos canceres de mama em categorias de risco adicionais.

O teste oferece informagdes essenciais auxiliando os médicos na escolha dos melhores caminhos de manejo,
minimizando, ao mesmo tempo, tratamentos desnecessdrios.
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Técnica E Metodologia

O MammaPrint analisa por microarray a expressdo de 70 genes-chave relacionados ao cncer de mama em amostra
de tecido tumorall.

Aplicabilidade

Este teste & aplicvel a mulheres de todas as idades, com tumores de até 5 cm e até trés linfonodos positivos,
independentemente do status dos receptores hormonais e HER2.

Disponibilizagdo E Interpretagéio Dos Resultados

Os resultados do Mammaprint sGo categorizados como “alto risco” ou “baixo risco” de recorréncia do cdincer. Pacientes
classificadas como “baixo risco” tém uma chance muito baixa de recorréncia e, portanto, podem ser poupadas da
quimioterapia, enquanto pacientes de “alto risco” demonstram maior probabilidade de recorréncia e podem se benefi-
ciar de tratamentos quimioterépicos, permitindo decisdes rapidas e embasadas.

Impacto Clinico E Beneficios

® Curto prazo: A decisdo sobre a necessidade de quimioterapia pode ser tomada com mais confianga e agilidade,
evitando tratamentos desnecessdrios em pacientes de baixo risco.

® Meédio prazo: Condutas personalizadas, baseadas no risco real de recorréncia, aumentam a qualidade de vida das
pacientes ao reduzir a toxicidade associada & quimioterapia.

® Longo prazo: Tratamentos direcionados melhoram o progndstico, elevando as taxas de sobrevida.

¢ Beneficios adicionais: Condutas personalizadas resultam em maior eficiéncia e custo-efetividade ao longo de toda
a cadeia nha jornada da paciente.




Evidéncias cientificas e aprovagées regulatérias

O MammaPrint &€ apoiado por estudos clinicos robustos, como o MINDACT, que acompanhou por cerca de oito anos
pacientes com cdncer de mama, demonstrando a utilidade da assinatura genémica MammaPrint na orientagdo da
decisd@o de quimioterapia em pacientes de alto risco clinico com baixo risco genémico. Quase 50% das pacientes clinica-
mente classificadas como de alto risco foram reclassificadas como baixo risco com base nos resultados do teste,
poupando-as de quimioterapia sem comprometer sua sadde.

Consideragdes Finais

O MammaPrint & uma solugdo robusta, que oferece aos médicos uma maneira precisa e personalizada de tratar o
cancer de mama. Sua aplicabilidade ampla, evidéncias cientificas sdlidas e capacidade de impactar significativamente
o0 manejo do tratamento fazem deste teste uma escolha valiosa que visa melhorar os resultados e a qualidade de vida
de suas pacientes.
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Como Solicitar DIAGNOSTICOS

1. £ obrigatério o envio da copia do pedido médico e do laudo de imuno-histoquimica.
2. E obrigatério o envio do bloco de parafina e, pelo menos, uma lédmina.

3. O tecido tumoral deve estar impregnado em parafina e previamente analisado do ponto de vista histolégico,
garantindo que apenas o tecido tumoral com as caracteristicas desejadas seja submetido a andlise molecular.

coD DB m APLICAGAO DO EXAME

Andlise do perfil genético do tumor classificando a
paciente em um grupo de baixo ou alto risco, com
objetivo de excluir a quimioterapia e determinar a
recidiva da doenga no periodo de 10 anos.

MPRINT MAMMAPRINT
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Saiba mais

& dbmolecular.com.br
= assessoria.molecular@dbdiagnosticos.com.br &, (O 0800 643 0376
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