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Estimativa de Casos de Cancer Hereditario no Brasil

Estimativas para o ano de 2023

g \Lb . Traquéia, Todas as neoplasias, Todas as
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Saude e Pulmao nao melanoma malignas
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Cerca de 70 mil casos novos de cancer por ano no Brasil, entre 2023-2025, sao hereditarios.
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http://www.inca.gov.br

O que e Cancer Hereditario?
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AlteracOes genéticas herdadas que aumentam o risco de desenvolver cancer
Apresentacao em idade precoce, risco aumentado de um grupo de tumores malignos
Multiplos casos na familia, individuos com multiplos tumores
Detectaveis em qualquer célula do corpo: Testes germinativos
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Sindromes de Predisposicao Hereditaria a Cancer
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Qual a Importancia de Identificar a Predisposicao

Hereditaria a Cancer?
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Identificacao de Individuo com
Reducao da Mortalidad
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Ajuste de Estratégias de Prevencao Primaria e Secundaria Ajuste do Tratamento Oncoldgico
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O Exemplo dos genes BRCA1/2: Prevencao Primaria
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Momozawa Y ey al. JAMA Oncol 2022;8(6):871-878, Kotsopoulos et al. JAMA Oncol.2024;10(4):484-492.




O Exemplo dos genes BRCA1/2: Prevencao Primaria
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O Exemplo dos genes BRCA1/2: Prevencao Secundaria
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O Exemplo dos genes BRCA1/2: Tratamento Oncoldgico
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A Importancia da Conscientizacao da Sociedade Civil
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A Importancia da Conscientizacao da Sociedade Civil
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Problema relevante,
subdiagnosticado, com
intervencgoes concretas que
mudam desfechos.
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Educacao e Empoderamento:
conscientizacao muda
comportamento.
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Fortalecimento de Politicas
Publicas para o Controle do
Cancer.
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Datas simbodlicas tém poder de articulacao, mobilizacao social e politica —

nao sao apenas “um dia de awareness”, mas um instrumento de saude publica.
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Dia Nacional de Conscientizacao do Cancer Hereditario
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Rede Brasileira de

Cancer Hereditario

Agradecemos esta oportunidade e nos colocamos a disposicao para
colaborar ativamente e contribuir para o controle do cancer no Brasil.
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'n;a parte da ReBraCH!

@% www.rebrach.org.br

“' contato@rebrach.org.br

e (85) 99789-0265

E I.'--' MY l @rebrach.oficial

APONTE A CAMERA DO
CELULAR E ACESSE:




