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INTRODUÇÃO

OBJETIVO
Caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico de pacientes
em aconselhamento oncogenético e descrever a atuação do
enfermeiro nesse processo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

CONCLUSÃO:

REFERÊNCIAS

• 5 a 10% dos casos de câncer estão associados às
Síndromes de Predisposição Hereditária ao Câncer
(SPHC). Muitas vezes, são subdiagnosticadas, limitando
prevenção e rastreamento precoce.

• O aconselhamento genético (AG) possibilita estratégias
personalizadas. A atuação do enfermeiro neste processo
é essencial para cuidado integral, ético e informado.

AGRADECIMENTOS:

• Foram incluídos 73 pacientes. A maioria era do sexo feminino
(89 %) com média de idade de 45 anos e autodeclaradas
brancas (64,4%), seguidas de pardas (27,4%) e pretas (4,2%).

• História pessoal de câncer esteve presente em 52,05% dos
casos, sendo o câncer de mama o mais prevalente.

Figura 1 – Características sociodemográficas
do perfil atendidos em serviço privado de
referência. Salvador, 2024.

Variável n %
Teste genético feito antes do AG (n=34)
Sim 22 65
Não 12 35
Resultado do teste genético (n=34)

Positivo para Variante Patogênica (VP) 17 50

Positivo para Variante de Significado Incerto 
(VUS) 15 44,1

Negativo para VUS e VP 2 5,9
Diagnóstico de SPHC após teste genético (n=17)

Síndrome de mama e pâncreas hereditários 
(genes BRCA1 e BRCA2) 3 18

Síndrome de Li-Fraumeni (gene TP53) 2 12

Síndrome da Neoplasia Endócrina Múltipla 2(gene 
RET) 1 5,9

Polipose adenomatosa familiar (gene APC) 1 5,9

Outros 10 59

Conclui-se que políticas públicas são fundamentais para
ampliar o acesso aos serviços especializados e reduzir
desigualdades. O fortalecimento da formação em genética
para enfermeiros é essencial para integrar avanços
científicos, promover cuidado humanizado e melhorar
desfechos clínicos em populações de risco.
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Tabela 1- Caracterização clínica em relação a testagem genética,
história familiar e pessoal de câncer dos pacientes incluídos no
estudo (n=73), Salvador, 2024.

Tabela 2 - Caracterização clínica em relação ao resultado de testagem 
genética e diagnóstico de SPHC (n=34), Salvador, 2024.

FONTE: Dados da pesquisa.

FONTE: Dados da pesquisa.

Figura 2 – Atribuições do Enfermeiro no Aconselhamento
Oncogenético.

Variável n %

Teste genético

Sim 34 46,6

Não 39 53,4

Probando com história pessoal de Câncer

Sim 38 52,1

Não 35 47,9

Probando com história familiar de Câncer

Sim 70 95,5

Não 3 4,5

Profissional responsável pelo encaminhamento à 

oncogenética

Médico Oncologista 33 45,2

Médico Mastologista 17 23,3

Médico Ginecologista 1 1,4

Médico Hematologista 2 2,7

Outros 20 27,4

Total 73 100 
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