MAMMAPRINT

O cdncer de mama é uma doenga biologicamente heterogénea: tumores com caracteristicas anatomo-patolégicas
semelhantes podem apresentar riscos muito diferentes de recorréncia/metdstase ao longo do tempo. Por isso, a
medicina de preciséio combina dados clinico-patolégicos com ferramentas gendmicas, trazendo mais seguranga
para decisdes terapéuticas individualizadas.

O MammaPrint € uma assinatura gendémica de 70 genes desenvolvida para estimar o risco de recorréncia/metdstase
a disténcia em cdncer de mama inicial. Em cendrios selecionados — especialmente quando hd incerteza clinica sobre
intensificagdo do tratamento — o resultado pode refinar a estratificagéo de risco e apoiar a tomada de deciséo
terapéutica de forma mais objetiva, em conjunto com a avaliagdo médica.

Na préatica, o MammaPrint ajuda a alinhar tratamento e risco biolégico do tumor, aumentando a confianga na decisdo:
1. Evitar intensificagdo desnecessdria em pacientes com baixo risco genémico, quando clinicamente apropriado;

2. Identificar pacientes com alto risco gendémico em que estratégias mais intensivas podem ser consideradas.

Técnica e metodologia

O MammaPrint avalia por microarray a expressdo de 70 genes em amostra de tecido tumoral.
Aplicabilidade

Indicado para cancer de mama inicial receptor hormonal positivo (ER/PgR+) e HER2 negativo (HER2-), com tumor até 5
cm e até 3 linfonodos positivos, quando a informagdo gendémica pode contribuir para a decisdo terapéutica.
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Disponibilizag¢do e interpretagédo dos resultados

O MammaPrint classifica o risco em:

- Baixo Risco: sugere baixa probabilidade de recorréncia/metdstase & disténcia. Em pacientes selecionadas, esse
resultado pode apoiar condutas menos intensivas, reduzindo exposigdo a toxicidades, sempre com deciséo clinica
individualizada.

« Alto Risco: sugere maior probabilidade de recorréncia/metastase a disténcia e pode refor¢ar a consideragdo de
tratamento sistémico mais intensivo, conforme avaliagéo médica.

Impacto clinico e beneficios
« Curto prazo: mais seguranga e objetividade na decisdo terapéutica, especialmente quando ha davida clinica.

« Médio prazo: maior personalizagdo do tratamento, com potencial redugdo de toxicidades relacionadas a
tratamentos desnecessarios.

« Longo prazo: maior alinhamento entre risco bioldgico e estratégia terapéutica, com foco em desfechos clinicos
e qualidade de vida.

« Valor em saiide: decisdes mais direcionadas podem contribuir para eficiéncia e custo-efetividade ao longo da
jornada da paciente.

Evidéncias cientificas e aprovagées regulatorias

O MammaPrint possui evidéncia clinica robusta, incluindo o estudo fase Il MINDACT, com seguimento maduro (aprox. 9
anos), demonstrando que a assinatura gendmica pode refinar a estratificagdo de risco e apoiar a deciséo terapéutica
em cendrios de discordancia entre risco clinico e genémico (por exemplo, alto risco clinico / baixo risco genémico),
contribuindo para evitar tratamentos potencialmente desnecessarios em pacientes selecionadas — sem perder o foco
em seguranga clinica.

Consideragdes finais

O MammaPrint € uma ferramenta consolidada no cé@ncer de mama inicial HR+/HER2-, oferecendo informacgéao
prognéstica adicional e apoiando decisdes mais personalizadas quando utilizado junto ao conjunto de dados
clinico-patoldgicos e & avaliagdo médica.
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Como solicitar

1. Envio da copia do pedido médico e cdpia do laudo de imuno-histoquimica.
2. Envio do bloco de pardfina e, pelo menos, uma ldmina.

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 & andlise molecular.

coDIGO DB “ APLICAGAO DO EXAME

Assinatura genémica de 70 genes para estimar risco de recorréncia/metdstase a
disténcia e apoiar deciséo terapéutica em cancer de mama inicial HR+/HER2-, com até

MPRINT MAMMAPRINT 3 linfonodos positivos, especialmente quando hé incerteza clinica e a estratificagdo
gendmica pode contribuir para individualizar condutas.
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