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O cancer de prostata é a neoplasia com forte
influéncia genética mais comum entre os ho-
mens, sendo superado em frequéncia apenas
pelo cancer de pele ndo melanoma, cuja princi-
pal causa esta relacionada a exposigéo solar e
outros fatores ambientais. Enquanto mutagdes
monogénicas, como as variantes deletérias
nos genes BRCA1/2, explicam cerca de 10%
dos casos hereditarios, estima-se que 57%
do risco de cancer de préstata seja atribuido
a fatores genéticos poligénicos.! O Escore de
Risco Poligénico (PRS) utiliza variagdes gené-
ticas comuns para estimar o risco individual da
doenca, possibilitando um rastreamento mais
preciso e personalizado.?

O estudo BARCODET1 Pilot demonstrou a viabi-
lidade do uso do PRS na triagem do cancer de
prostata. Foram recrutados homens entre 55 e

69 anos, e um painel de 130 SNPs foi utilizado
para calcular o risco genético. Individuos com
PRS acima do percentil 90 foram submetidos
a ressonancia magnética e bidpsia. A taxa de
adesao foi 26%, com detecgao de 7 casos de
cancer de baixo risco, todos manejados com
vigilancia ativa.?

A expansao do estudo, denominada BARCODE 1
Main Study, incluiu 5000 participantes e vali-
dou a eficacia clinica do PRS na identificacéo
de casos clinicamente significativos, reduzin-
do bidpsias desnecessarias.®> Complementan-
do esses achados, um estudo utilizando dados
do Estonian Biobank e UK Biobank demonstrou
que a combinacgao de PRS com PSA melhora a
predicao derisco, permitindo uma triagem mais
eficiente.*

O escore de Risco Poligénico Dasa para cancer de préstata esta atualmente recomen-

dado para:

Homens assintomaticos interessados em uma abordagem preventiva personalizada;

- Individuos com histérico familiar de cancer de préstata, sem deteccéo de variante que
cause cancer hereditario por painel multigénico, mas que desejam uma avaliagao de risco
adicional ou que tenham algum familiar com alto risco poligénico.

Esse exame ndo possui carater diagnostico e
nao deve ser utilizado isoladamente para deci-
sOes terapéuticas. Seu principal beneficio esta
na estratificagdo individualizada, possibilitando
intervengdes preventivas adequadas ao perfil
derisco de cada paciente!’

O PRS comparaorisco do individuo testado com
uma populacao de referéncia. No PRS Dasa Ge-
ndémica, a ancestralidade especifica de cada
paciente é identificada e informada no relatério,
sendo esta usada para ajuste do risco poligénico
de cadateste.

O resultado do escore de risco poligénico para cancer de préstata disponivel em

Dasa Gendémica pode ser classificado em:

+ Risco nao elevado: risco semelhante ao da populacao geral,;

« Riscoalto: risco mais que o dobro em comparagao a outros homens da mesmaidade,
podendo indicar a necessidade de rastreamento mais intensivo'.

O Escore de Risco Poligénico para Cancer de
Prostata representa um avanco na medicina
personalizada, auxiliando na triagem direcio-
nada e na redugao de procedimentos invasivos
desnecessarios. Estudos como o BARCODE 1
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demonstram sua aplicabilidade clinica, tornan-
do-o uma ferramenta promissora para a estra-
tificacao do risco e o direcionamento de estra-
tégias preventivas.?
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