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RESUMO

O cancer de mama configura-se como um desafio em saude publica, sobretudo entre mulheres,
devido a elevada incidéncia e a significativa taxa de mortalidade. Considerando a relevancia do
diagnostico precoce na redugdao da morbimortalidade, este estudo teve como objetivo realizar
uma revisdo bibliografica comparativa analisando o papel dos biomarcadores no cancer de
mama. Foram selecionados artigos cientificos publicados entre os anos de 2020 e 2025,
disponiveis em bases de dados reconhecidas, como SciELO e PubMed, com énfase na
aplicabilidade clinica de marcadores moleculares, genéticos, inflamatdrios e séricos. A analise
evidenciou que biomarcadores apresentam potencial para aprimorar o diagnodstico, tornando-o
mais rapido, preciso e personalizado. Adicionalmente, também foram identificadas iniciativas
promissoras em métodos ndo invasivos, como a bidpsia liquida e exames salivares, que
reforcam a tendéncia de uma medicina mais personalizada e acessivel. Observou-se, ainda, a
necessidade de investimentos em infraestrutura laboratorial, capacitagao profissional e politicas
publicas que viabilizem a incorporagdo dessas tecnologias ao sistema de satide. Conclui-se que
os biomarcadores, aliados a uma abordagem humanizada, representam ferramentas estratégicas
para o rastreamento precoce, definicdo de condutas terap€uticas e a reducao das desigualdades
no acesso ao diagndstico oncologico. Palavras-chave: Cancer de mama; Biomarcadores;

Diagndstico precoce; Biopsia liquida; Medicina personalizada.



ABSTRACT

Breast cancer represents a significant public health challenge, especially among women, due to
its high incidence and considerable mortality rate. Considering the importance of early
diagnosis in reducing morbidity and mortality, this study aimed to conduct a comparative
literature review analyzing the role of biomarkers in breast cancer. Scientific articles published
between 2020 and 2025 were selected from recognized databases such as SCiELO and PubMed,
with an emphasis on the clinical applicability of molecular, genetic, inflammatory, and
serological markers. The analysis revealed that biomarkers have the potential to enhance
diagnosis, making it faster, more accurate, and personalized. Additionally, promising initiatives
in non-invasive methods, such as liquid biopsy and salivary tests, were identified, reinforcing
the trend toward more personalized and accessible medicine. The study also highlighted the
need for investment in laboratory infrastructure, professional training, and public policies that
enable the integration of these technologies into the healthcare system. It is concluded that
biomarkers, combined with a humanized approach, represent strategic tools for early screening,
therapeutic decision-making, and reducing inequalities in access to cancer diagnosis
Keywords: Breast Cancer; Biomarkers; Early Diagnosis; Liquid Biopsy; Personalized

Medicine.
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CM - Cancer de Mama
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BRCAL - Gene da Proteina de Supressao Tumoral 1
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INTRODUCAO

O carcinoma mamario ¢ uma neoplasia de alta prevaléncia na popula¢do feminina,
constituindo um problema relevante de saude publica a nivel mundial. Caracteriza-se pelo
crescimento descontrolado de células no tecido mamaério, podendo afetar ambos os sexos,
embora a incidéncia em homens seja significativamente menor. Dados epidemiologicos
demonstram que o cancer de mama ¢ uma das principais causas de mortalidade entre as
mulheres, evidenciando, assim, a importancia de investigagdes continuas sobre os fatores
etiologicos, métodos de rastreamento precoce e abordagens terapéuticas mais eficazes para
reduzir a morbimortalidade associada & doen¢a (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2023; INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2023).

No ano de 2020, foram registrados aproximadamente 2,3 milhdes de novos casos de
cancer de mama no mundo, correspondendo a 11,7% de todos os diagndsticos de cancer naquele
ano. No Brasil, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama ¢ o tipo mais
incidente entre as mulheres em todas as regides do pais, com taxas mais elevadas nas regides
Sul e Sudeste. Para cada ano do triénio 2023-2025, sdo estimados cerca de 704 mil novos casos
de cancer, sendo o cancer de mama responsavel por uma taxa ajustada de incidéncia de 44 casos
por 100.000 mulheres. Especificamente no estado de Goids, as proje¢des indicam
aproximadamente 1.970 novos casos anuais, com uma taxa de incidéncia de 57,28 por 100.000
mulheres (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2023,
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2023).

Em 2020, foram estimadas cerca de 685 mil mortes por cancer de mama no mundo,
representando uma taxa de mortalidade de 14 6bitos por 100.000 mulheres. No Brasil, em 2021,
registraram-se 18.139 Obitos por essa neoplasia, com taxa de mortalidade de 12 por 100.000
mulheres. No estado de Goids, a taxa de mortalidade por cancer de mama em 2021 foi de 14
por 100.000 mulheres, totalizando 1.993 6bitos entre 2020 e 2023 (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2023a; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2023b; INTERNATIONAL
AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2021).

O cancer de mama apresenta diferentes tipos, sendo os mais prevalentes o carcinoma
ductal invasivo e o carcinoma lobular invasivo. O carcinoma ductal invasivo tem origem nos
ductos mamadrios, estruturas responsaveis pelo transporte do leite, e possui potencial de

disseminagdo para os tecidos adjacentes. O carcinoma lobular invasivo surge nos lobulos



mamarios, local onde ocorre a producao do leite, podendo também invadir outras regides. Além
disso, destaca-se o carcinoma ductal in sifu (CDIS), uma forma ndo invasiva da neoplasia,
descrita pela restri¢ao das células malignas ao interior dos ductos mamarios, sem evidéncias de

infiltracio (HERNANDEZ-FROMETA et al., 2023; TEIXEIRA et al., 2024).

Diversos fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento do carcinoma mamario,
incluindo a idade avancada, historico familiar da doenga e alteragdes genéticas. Além disso, a
exposicdo a radiagdes ionizantes e fatores relacionados ao estilo de vida, como obesidade,
sedentarismo e consumo excessivo de alcool, também desempenham um papel significativo na
etiologia da doenga. A presenga de comorbidades, como hipertensao arterial e diabetes mellitus,
pode influenciar no progndstico, conforme apontam estudos que exploram a relagdo entre o

cancer de mama e doengas cardiovasculares (BITTENCOURT et al., 2023; KEHM et al., 2020).

Nas ultimas décadas, os avangos nas técnicas de biologia molecular transformaram
significativamente o diagndstico do cancer de mama, permitindo uma abordagem mais precisa
e individualizada da doenca. O diagndstico molecular baseia-se na identificagdo de alteragdes
genéticas e na expressao de proteinas especificas associadas ao comportamento tumoral, que
ajudam a classificar os subtipos tumorais e¢ guiar decisdes terapéuticas. Essa abordagem nao
apenas melhora a acuracia diagnostica, mas também contribui para o prognodstico e selegao de
tratamentos mais eficazes, integrando o conceito de medicina personalizada ao manejo do
cancer de mama (COCCO et al., 2020; HERNANDEZ-FROMETA et al., 2023; FENG et al.,
2024; DUQUE et al., 2022).

Dentre os genes associadas ao aumento do risco de desenvolvimento do cancer de
mama, destacam-se o BRCA1 e BRCA2, TP53, PALB2, CHEK2 e ATM, que desempenham
papel fundamental na regulagdo do ciclo celular, na reparacao de danos no DNA por meio do
mecanismo de recombinagdo homologa e atuam na manuten¢do da estabilidade genomica.
Mutacgdes nesses genes podem comprometer a integridade do DNA e favorecer a carcinogénese
mamaria, sendo a identificacdo de suas mutagdes um fator determinante para o rastreamento e

a abordagem terapé€utica personalizada (FENG et al., 2024; GENG et al., 2022).

Os genes BRCA1, BRCA2, TP53, PALB2, CHEK2 e ATM, associados ao aumento
do risco de desenvolvimento do cancer de mama, estdo localizados em diferentes
cromossomos e exercem fungdes essenciais na reparacdo do DNA e na manutengao da

estabilidade gendmica.



O BRCAL esta localizado no cromossomo 17, enquanto o BRCA2 encontra-se no
cromossomo 13. Ja o TP53 localiza-se no cromossomo 17,. O PALB2, gene que atua como
cofator do BRCA2 na recombinacdo homodloga, esté situado no cromossomo 16, o gene
CHEKZ2, envolvido na resposta ao dano ao DNA, esta no cromossomo 22 e por fim, o gene
ATM, responsavel por detectar quebras de fita dupla do DNA e ativar vias de reparo, localiza-

se no cromossomo 11.

O uso de biomarcadores também tem se destacado como uma estratégia promissora no
diagndstico precoce do cancer de mama, possibilitando a deteccdo da doenca em estagios
iniciais, muitas vezes antes da manifestacao clinica evidente. Biomarcadores moleculares,
genéticos, inflamatdrios e epigenéticos, como o gene PD-L1, o fator de crescimento
epidérmico humano 2 (HER-2), os receptores hormonais de estrogénio (ER) e de progesterona
(PR), os receptores androgénicos (AR), o DNA livre de células (cfDNA), o microRNA (miR-
21), as metaloproteinases de matriz (MMPs) e o fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF) tém demonstrado elevado potencial diagnéstico, contribuindo para maior
sensibilidade e especificidade nos exames laboratoriais e de imagem. Técnicas como a bidpsia
liquida e a andlise de saliva vém sendo incorporadas como métodos menos invasivos,
favorecendo o rastreamento populacional e a implementagdo da medicina de precisao (LI;

TIE, 2024; KEHM et al., 2020; TAYEB et al., 2025).

Diante do cenario epidemiologico e clinico do cancer de mama, torna-se evidente a
necessidade de estratégias eficazes de saude publica voltadas a prevengdo, ao diagndstico
precoce e ao tratamento adequado, com o objetivo de reduzir a incidéncia e a mortalidade
associadas a doenca. Nesse contexto, a incorporagdo de biomarcadores no manejo clinico
destaca-se como um recurso promissor, alinhado a medicina personalizada, ao permitir a
detecgdo precoce, a estratificagdo prognostica e a sele¢do de terapias mais eficazes. Assim, este
trabalho teve como objetivo analisar o papel dos biomarcadores no cancer de mama, destacando
sua relevancia para o diagnodstico precoce, a previsdo do comportamento tumoral e a

individualizagdo das abordagens terapéuticas.
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METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido com base em uma revisao bibliografica narrativa, cujo
objetivo principal foi analisar e comparar diferentes estudos cientificos que abordam o uso de
biomarcadores no diagnostico precoce do cancer de mama. Para isso, foram selecionados
(COLOCAR O NUMERO DE ARTIGOS) artigos publicados entre os anos de 2020 e 2025, em
conformidade com a relevancia e atualidade do tema. A selegao incluiu publicag¢des disponiveis
em bases de dados reconhecidas, como PubMed, SciELO, INCA, Portal Gov.br, IJARC/Global

99 ¢¢

Cancer Observatory, utilizando os seguintes descritores: “biomarcadores”, “cancer de mama”,

2 e

“diagndstico precoce” “bidpsia liquida” “medicina personalizada” e seus correspondentes em

inglés.

Foram incluidos apenas estudos com enfoque na identificag¢do, validagdo ou aplicacio
clinica de biomarcadores no rastreamento e diagndstico inicial do cancer de mama e excluidos
os artigos que ndo abordavam a tematica ou ndo mostravam resultados convergentes com o
objeto de estudo, além dos documentos que ndo tinham comprovagdo cientifica. A andlise
comparativa foi realizada considerando critérios como o tipo de biomarcador avaliado
(molecular, sérico, genético ou inflamatodrio), o método de detecgdo utilizado, a aplicabilidade
clinica e os resultados observados. Os dados obtidos foram organizados de forma a evidenciar
as convergéncias e divergéncias entre os autores, com énfase no potencial de cada biomarcador

para ser incorporado aos protocolos clinicos e de saude publica.

Os resultados apresentados na se¢do de discussdo foram extraidos exclusivamente dos
artigos analisados, respeitando fielmente os dados originais e os contextos dos estudos. Dessa
forma, o presente trabalho busca contribuir com uma visdo atual e critica sobre o papel dos
biomarcadores no diagnostico precoce do cancer de mama, destacando suas possibilidades,

limitagdes e perspectivas futuras no cenario biomédico e na saude publica brasileira.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer de mama representa uma das principais causas de mortalidade feminina no
mundo, sendo o diagndstico precoce um fator determinante para a melhoria dos desfechos
clinicos favoraveis. Segundo Tayeb et al. (2025), Feng et al. (2024) e Duque et al. (2022), a
identificacdo de biomarcadores eficazes tem contribuido significativamente para tornar o
diagnostico mais agil, preciso e menos invasivo. Além disso, os avangos recentes nas
tecnologias moleculares, como a bidpsia liquida, ampliaram o leque de ferramentas disponiveis
para a deteccdo precoce da doenca, possibilitando intervengdes terapéuticas mais eficazes e

personalizadas (TAYEB et al., 2025; FENG et al., 2024; DUQUE et al., 2022).

Dentre os biomarcadores moleculares, destaca-se o PD-L1 (CD274), cuja expressao
aumentada ¢ observada principalmente no subtipo triplo-negativo e atua na evasao do sistema
imune pelas células tumorais. Huang et al. (2020) explicam que a analise do PD-L1 por técnicas
como imunohistoquimica ou bidpsia liquida pode auxiliar tanto no diagnostico precoce quanto
na selegcdo de pacientes para imunoterapias com inibidores de checkpoint imunolédgico. Jin et
al. (2024) e Khan et al. (2023) reforcam a importidncia desse marcador em estratégias
terapéuticas personalizadas para esse subtipo de cancer (JIN et al., 2024; 21. HUANG et al.,
2020; KHAN et al., 2023).

Os receptores hormonais de estrogénio (ER) e progesterona (PR), cuja presenca em
células tumorais indica sensibilidade hormonal, permitem o uso de terapias enddcrinas como
tamoxifeno e inibidores da aromatase. Conforme Anestis et al. (2020), a auséncia desses
receptores estd associada a formas mais agressivas da doenga, exigindo abordagens terapéuticas
alternativas. Complementarmente, os receptores androgénicos (AR) tém sido estudados por seu
potencial prognostico e terapéutico, especialmente em subtipos triplo-negativos, nos quais a
expressao de AR pode oferecer novas opgdes de tratamento. Segundo os autores, a positividade
de AR esta associada a melhor sobrevida global no subtipo luminal androgen receptor (LAR) e
a resposta potencial a terapias antiandrogénicas, como a enzalutamida. Além disso, a relacdo
AR:ER (receptor de estrogénio) € proposta como ferramenta prognostica em carcinomas in situ,

ampliando a aplicabilidade clinica desse marcador (ANESTIS et al., 2020).

Além disso, Lin et al. (2024) detalham os mecanismos moleculares de regulagdo do eixo
PD-1/PD-L1, destacando que a superexpressao de PD-L1 por células tumorais inibe a resposta
imune adaptativa ao ativar vias intracelulares como a fosfatase SHP2, contribuindo para a

evasdo imunolédgica. Esses autores descrevem ainda a relevancia clinica dessa via no
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desenvolvimento de imunoterapias. Em convergéncia, Jin et al. (2024) apontam que a expressao
aumentada de PD-L1, especialmente em tumores triplo-negativos, estd associada a melhor
resposta a inibidores de checkpoint imunoldgico, reforcando sua aplicabilidade como
biomarcador preditivo e alvo terapéutico promissor nesse subtipo. Assim, os dois estudos se
complementam ao abordar, respectivamente, os fundamentos moleculares e os desdobramentos
clinicos do uso do PD-L 1 na abordagem personalizada do cancer de mama triplo-negativo (LIN

et al., 2024; JIN et al., 2024).

Outro marcador promissor no diagndstico molecular ¢ o DNA livre de células (cfDNA),
detectavel por bidpsia liquida, que permite a analise de mutacdes genéticas tumorais circulantes.
Zhu (2024) destaca que essa abordagem ndo invasiva ¢ util para deteccdo precoce,
monitoramento da resposta ao tratamento e identificacdo de recidivas. No contexto dos
biomarcadores moleculares, os microRNAs exossomais, como o miR-21, tém se destacado por
sua relevancia no diagnostico precoce do cancer de mama. Zhu (2024) evidencia que tanto o
DNA livre de células (cfDNA) quanto o miR-21 podem ser detectados por bidpsia liquida,
oferecendo uma abordagem nido invasiva eficaz para triagem, monitoramento terapéutico e
detecgdo de recidivas. Em complemento, Lohajova Behulova et al. (2023) demonstram que o
miR-21, juntamente com miR-155 e miR-222, apresenta expressdo elevada em exossomos
circulantes, com forte associagdo ao estdgio da doenga e presenca de metastases. Segundo os
autores, a estabilidade desses miRNAs em vesiculas extracelulares amplia sua sensibilidade
diagnostica, superando limitagdes dos métodos tradicionais. Assim, ambos os estudos
convergem ao apontar o miR-21 exossomal como um biomarcador promissor para o
rastreamento precoce, com potencial de aplicacdo em estratégias personalizadas de detecgdo e

acompanhamento da doenga (ZHU, 2024; BEHULOVA et al., 2023).

Os receptores hormonais ER ¢ PR e o HER-2 (receptor do fator de crescimento
epidérmico humano 2) sdo essenciais na caracterizagdo molecular do tumor e influenciam
diretamente a escolha terapéutica. Hernandez-Frometa et al. (2023) observaram positividade de
ER e PR em 70,8% e 56,3% dos casos, respectivamente, enquanto a superexpressao de HER-2
foi associada a risco significativamente maior de metastase. Esses dados corroboram os achados
de Teixeira et al. (2024), que destacam a importancia da avaliacdo desses marcadores para
decisoes clinicas iniciais. Segundo esses autores, altos niveis de FKBPL estdo associados a
maior sensibilidade ao tamoxifeno ¢ menor risco de metastases a distancia, reforcando seu
potencial prognéstico e preditivo (HERNANDEZ-FROMETA et al., 2023; TEIXEIRA et al.,
2024;).
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O avango da bidpsia liquida possibilitou o diagndstico precoce por meio da detecgao de
cfDNA e microRNAs. Tayeb et al. (2025) e Duque et al. (2022) destacam que esses marcadores
sao altamente sensiveis e podem ser detectados em amostras sanguineas antes da formagao de
tumores palpaveis. Feng et al. (2024) detalham a relevancia do miR-21, que tem associagdo
com diferentes fases do desenvolvimento tumoral. Li e Tie (2024) abordam especificamente o
papel diagnostico do miR-21 exossomal como um dos marcadores mais promissores para
rastreio precoce em populagdes de risco (TAYEB et al., 2025; DUQUE et al., 2022; FENG et
al., 2024; LI; TIE, 2024).

Biomarcadores inflamatorios também demonstram utilidade na triagem populacional.
Kehm et al. (2020) estudaram a proteina C-reativa (PCR), frequentemente elevada em estados
inflamatorios cronicos que precedem alteracdes neoplésicas. Koopaie et al. (2022) ampliam
essa abordagem ao explorar biomarcadores salivares, como metaloproteinases (MMPs) e
VEGF, evidenciando eficacia diagnostica em metodologias ndo invasivas. Adicionalmente,
Argote Camacho et al. (2021) demonstraram que as metaloproteinases MMP-1 e MMP-3
apresentam expressao imunohistoquimica aumentada em tecidos tumorais mamarios, sugerindo
seu potencial como biomarcadores para diagndstico precoce e alvos terapéuticos, pois sua
superexpressdo estd relacionada a progressdo tumoral e formag¢do de nichos metastaticos,
especialmente em estagios iniciais da doenga (CAMACHO et al., 2021; KEHM et al., 2020;
KOOPALIE et al., 2022).

No contexto do cancer de mama triplo-negativo, Bianchini et al. (2020) e Pinheiro et al.
(2025) exploram o papel de biomarcadores genéticos e imunoldgicos, como BRCA1/2 e PD-
L1, que auxiliam na previsao prognostica e direcionam o uso de terapias-alvo, como inibidores

de PARP e imunoterapias. (COCCO et al., 2020; MACHADO et al., 2024).

A Figura 1 apresenta um painel comparativo dos principais biomarcadores moleculares,
genéticos, inflamatorios e séricos utilizados no diagnostico precoce do cancer de mama,
classificando-os por tipo, estagio de deteccdo e aplicacdao clinica, com base nos estudos

analisados, oferecendo um panorama visual das diversas aplicagdes clinicas desses marcadores.



Figura 1: Painel comparativo dos principais biomarcadores
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Biomarcador Tipo Estagio de Aplicabilidade Fonte
Deteccao Clinica
ER /PR Receptores Inicial Direcionamento | Hernandez-
hormonais terap€utico Frometa et al.
(2023)
HER-2 Receptor de Inicial Terapia-alvo e Hernandez-
crescimento prognostico Frometa et al.
(2023)
Receptor Hormonal Inicial Diagndstico Santos et al.
androgénico complementar (2023);
Bittencourt et
al. (2023)
cDNA / Bidpsia liquida | Inicial Rastreamento e | Bryant et al.
miRNA monitoramento (2024); Cruz et
al. (2022)
miR-21 MicroRNA Inicial Diagnéstico Li & Tie
exossomal €X0ssOmico precoce (2022); Feng et
al. (2024)
Proteina C- Inflamatorio Inicial Triagem Khem et al.
reativa (PCR) populacional e (2021)
progndstico
BRCA1/2, PD- | Genético / Inicial Predigao Bachini et al.
L1 Imunoloégico terapéutica em (2020);
cancer triplo- Pinheiro et al.
negativo (2025)
Salivarios Molecular / Inicial Diagnostico Lopes et al.
(MMP, VEGF) | salivar precoce (2023)
alternativo
Marcadores Morfologico / | Inicial Estadiamento e | Silva et al.
axilares molecular decisao (2021); Geng
cirirgicas et al. (2022)

Autoria propria
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Por fim, ¢ fundamental ressaltar que, apesar da grande relevancia dos biomarcadores
no diagnostico e tratamento do cancer de mama, a experiéncia da paciente deve ser
considerada ao longo de todo o processo diagndstico. O Instituto Nacional de Cancer (2023¢)
destaca a importancia da integracao desses biomarcadores de forma humanizada, com énfase
na escuta ativa, acolhimento e suporte emocional, sobretudo diante de diagnosticos que
envolvem grande carga emocional e possiveis mudancas significativas no corpo € na
autoestima da mulher. Portanto, ciéncia e tecnologia devem caminhar lado a lado com a

empatia e a ética no cuidado em satde (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2023c).
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CONCLUSAO

Os dados apresentados reforgam o impacto significativo do cancer de mama na satde
publica, evidenciado pelas elevadas taxas de incidéncia e mortalidade em niveis global,
nacional e regional. Esse cendrio pode ser atribuido, em grande parte, a persisténcia do
diagnostico em estagios avangados, as barreiras no acesso aos exames de rastreamento e as
disparidades regionais na infraestrutura dos servigos de saude. Apesar dos esforgos de
conscientiza¢do, como as campanhas do Outubro Rosa, ainda existem entraves socioculturais e
econdmicos que comprometem a participagdo efetiva das mulheres em programas de rastreio,
especialmente em comunidades vulneraveis. Nesse contexto, torna-se urgente a implementacao
de politicas publicas que promovam a equidade no acesso ao diagndstico precoce € ao

tratamento oncoldgico, com o objetivo de reduzir os impactos da doenga na populagao.

Paralelamente os avancgos no campo da genética tém possibilitado uma abordagem mais
precisa e individualizada na prevencdo e manejo do cancer de mama. A identificagdo de
mutagdes patogénicas genéticas representa um importante instrumento na estratificagdo de
risco, permitindo o delineamento de estratégias de rastreamento e prevencdo mais eficazes. A
utilizagdo de tecnologias de sequenciamento de nova geracao tem facilitado a deteccdo dessas
alteragdes com maior sensibilidade, beneficiando pacientes com historico familiar ou

predisposicao hereditaria.

Diante disso, a incorporacdo de biomarcadores genéticos € moleculares ao cuidado
clinico reforca a transi¢do para uma medicina de precisdo orientada ndo apenas por
caracteristicas clinicas, mas também por perfis biologicos especificos. Essa evolugdo,
entretanto, demanda esforcos estruturais e politicos para que sua aplicacdao se torne acessivel
no contexto do Sistema Unico de Satude (SUS). Investimentos em infraestrutura laboratorial,
capacitacao de profissionais de saide e ampliacdo da cobertura diagnostica sdo imprescindiveis
para garantir que os avangos cientificos se convertam em beneficios populacionais. Assim, a
consolidagao do uso de biomarcadores no diagndstico € no acompanhamento do cancer de
mama constitui um passo decisivo para a superacao das desigualdades em saude e para a

promog¢ao de um cuidado mais eficiente, personalizado e humanizado.
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