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SNPs 
O Panorama avalia os SNPs – 
o 1% do nosso DNA que nos 
diferencia. 

NIPTs de contagem  
Outros NIPTs analisam 
o DNA agregado. 
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O único NIPT baseado em SNP 
O teste pré-natal não invasivo (NIPT) baseado em polimorfismo de nucleotídeo único (SNP) 
do Panorama distingue entre o DNA materno e fetal (placentário) e oferece recursos únicos 
e clinicamente validados.1-27 

O Panorama rastreia: 

Fetos
únicos 

Gêmeos 
monozigóticos 

Gêmeos 
dizigóticos 

Feto único por
doação de óvulo ou 
gravidez substituta

Trissomias do 21, 18, 13 

Monossomia do X 

Trissomias do cromossomo sexual 

Síndrome de deleção 22q11.2 
(22q11.2DS), opcional 

Síndromes de microdeleção 
adicionais, opcional 

Sexagem fetal, opcional 

Sexagem fetal individual, opcional 

Zigosidade 

Fração fetal individual 

Triploidia

Para obter uma lista 
completa das 
métricas de

desempenho do 
Panorama, incluindo 

valor preditivo positivo 
(VPP), escaneie aqui

Somente
Panorama7-10 
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PUBLICAÇÕES REVISADAS POR PARES

+40

EXPERIÊNCIA

+10 ANOS

PACIENTES

+2M ESTUDADAS

Líder* por um motivo13

*nos EUA 

Melhoria do desempenho através 
da inovação contínua 
•  O Panorama identifica condições que outros testes não conseguem, incluindo mosaicismo
    materno X, triploidia e gêmeo desaparecido.1,9,11

•  O Panorama é o único NIPT que pode relatar zigosidade e fração fetal individual em gestações 
gemelares.7 

O Panorama oferece alta precisão, confiabilidade e diferenciação exclusiva 
de gêmeos para fazer com que cada resultado seja importante.1–27 

Entrega de mais insights 
com alta precisão 

Vantagens 
do Panorama
Valor clínico exclusivo1-27 

Sexagem
fetal individual 

altamente 
preciso 

>50% de VPP 
para deleções 

22q11.2 

Detecção de 
zigosidade 

Fração fetal de 
cada gêmeo 

Achados 
maternos 
atípicos 

Avaliação de 
risco baseada 
em fração fetal 

Detecção
de gêmeo 

desaparecido 
e triploidia 

>90% de VPP 
para trissomia 
do 21 em todas 
as faixas etárias Sem erros de 

sexagem fetal 
em estudos de 

validação 
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SMART, o maior estudo prospectivo de 
NIPT com confirmação genética para 
todos os resultados
•  Demonstrou que as altas sensibilidade e especificidade do Panorama foram mantidas no mundo real, 
    de população diversa.1

•  Analisou o maior número de gestações de risco normal com testes confirmatórios já feitos, com
    >70% da coorte incluindo gestações de risco normal.1

PACIENTES

inscritas
+ 20.000

LOCAIS

centros globais

21
DESFECHOS

de pacientes na análise tiveram 
confirmação genética

100%

Registro de microdeleções e 
aneuploidias baseadas em 
SNP 

Escaneie aqui para saber 
mais sobre o estudo 
SMART  

Alta precisão. Menos “sem resultado”
Validada no estudo SMART, a versão mais recente do Panorama tem uma taxa de “sem resultado” 
significativamente mais baixa, enquanto continua a oferecer alta precisão.1 

Taxas de "sem resultado" para 
trissomias do 21, 18 e 131 

1,4%

1,6%

0,5%

3,4%

Após a
primeira coleta 

Após a recoleta 

Panorama  Algoritmo atualizado
do Panorama
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*Trissomias do 21, 18 e 13 combinadas. 



Triagem de deleção 22q11.2 
com resultados acionáveis

O Panorama foi validado no 
SMART com alta precisão e valor 
preditivo positivo (VPP) para 
deleções 22q11.2.1,5,6 

Mb = par megabase 

>99,9% 
sensibilidade 

Tamanho de deleção 
mais comum 

(mais de 2,5 Mb) 

83% 
sensibilidade 

Deleções completas 
e aninhadas 

(mais de 0,5 Mb) 

53% 
VPP 

Deleções completas 
e aninhadas 

(mais de 0,5 Mb) 

Casos/100.000 

Trissomia do 21  (<35 anos)28,29

Síndrome da deleção 22q11.25

Atro�a muscular espinhal32

Fibrose cística30,31

1/750 

1/2.500 

1/10.000 

1/1.524 

Prevalência de 22q11.2DS no início da gravidez, em comparação com condições comumente
rastreadas5,29-33 

Hipocalcemia 
50% 
Atraso no desenvolvimento e 
diferenças de aprendizagem 

Imunodeficiências

70%-90% 

77% 

Prevalência de condições associadas a 22q11.2DS34-38 

Anomalias do palato 
69% 

Defeitos cardíacos congênitos 
74% 

Esquizofrenia na idade adulta 
25% 

Intervenções perinatais são fundamentais para obter melhores desfechos34-38 

• Parto em centro terciário 
• Monitoramento do nível de cálcio 

no nascimento 

• Atraso na administração da vacina viva 
• Avaliação palatal para detecção de possíveis 

problemas de alimentação e respiração 

“A 22q11.2DS está associada à morbidade grave, tem prevalência razoavelmente alta, 
geralmente não é detectada de forma con�ável, pode ser con�rmada com testes 

diagnósticos e os desfechos podem ser melhorados com diagnóstico precoce. Parece 
que esse distúrbio é um alvo apropriado para a triagem pré-natal de rotina”.28

PE'ER DAR, MD & MARY NORTON, MD 



O Panorama continua a entregar
Alto desempenho em gestações de feto único1 

Maior clareza para gêmeos 
Saber sobre a zigosidade é importante para o manejo de 
gestações gemelares8, 39-43, 45 

Trissomia do 21

Trissomia do 13

Trissomia do 18

99,00% 99/100 

100% 12/12 

94,12% 16/17 

Sensibilidade 

99,98% 17.722/17.725 

99,98% 17.716/17.720 

Especificidade 

17.630/17.637 99,96% 

Relatório 
monozigótico 

70% 

30% 

Relatório 
dizigótico 

67% 

<1% 

33% 

*STFF, síndrome de transfusão feto-fetal 

Ultrassom a 
partir de 

7 semanas 

Gestação
gemelar 

Alinhar o 
relatório de 
NIPT com 

achados de 
ultrassom Panorama a 

partir de 
9 semanas 

100% 

Monocoriônico-
diamniótico 

Dicoriônico-
diamniótico 

Monocoriônico-
monoamniótico 

Dicoriônico-
diamniótico 

Considere o 
encaminhamento 
precoce para MFM 
Maior risco de STFF*, 
defeitos congênitos, etc. 

Considere o 
encaminhamento 
precoce para MFM 
Maior risco de 
emaranhamento do cordão, 
compressão do cordão, etc. 

Continuar com 
acompanhamento 
padrão para a gestação
Baixo risco para STFF* 

Continuar com 
acompanhamento 
padrão para a gestação
Baixo risco para STFF* 

1 em 5 é 
identificado 
incorretamente 
pelo ultrassom 
como dicoriônico44 

Somente o 
Panorama pode 
detectar a 
zigosidade7

7% têm frações 
fetais altamente 
divergentes,
aumentando a 
probabilidade de 
alguns NIPTs não 
detectarem uma 
aneuploidia8,45

Somente o 
Panorama 
informa frações 
fetais individuais8



DESTAQUES DO BOLETIM DE PRÁTICA 226 DO ACOG 45 

Destaques das diretrizes do ACOG, incluindo recursos exclusivos
do NIPT baseado em SNP 

NIPT BASEADO 
EM SNP DO 

PANORAMA1-4,7-12 

“A menor prevalência de trissomias fetais em pacientes mais 
jovens resulta em... um menor VPP” 

Destaca fontes conhecidas de falsos positivos para a maioria dos NIPTs: 
• Gêmeo desaparecido     • Mosaicismo materno 

“Dentre os métodos [NIPT], o método [baseado em SNP] pode  
identi�car a triploidia.” 

VPPs clínicos 
publicados 

Abordado

“DNA livre circulante: [NIPT] pode ser realizado em 
gestações gemelares.”

“Um método de laboratório que usa análise de SNP relata 
a zigosidade, bem como frações fetais individuais.” 

“ [Em gestações gemelares,] é possível que um feto 
aneuploide contribua com menos DNA fetal, 
mascarando assim o resultado de aneuploidia.” 

Toda gravidez merece Panorama 

Áreas de valor 
clínico exclusivo 
do Panorama 

Precisão e 
confiabilidade 

Todo resultado 
importa 

Diferenciação de 
gêmeos 

VPPs de trissomia do 21 por faixas etárias, mostrados em um grande estudo de desfechos em 1 milhão de pacientes 12,13 

90,6% 

<30 
n = 106 

92,7% 

30-34 
n = 165 

95,0% 

35-39 
n = 362 

97,6% 

≥40 
n = 250 

Idade da gestante 

V
P

P
 Independentemente da 

idade, forte evidência 
clínica de VPP superior a 
90% para trissomia 21 

BOLETIM DE PRÁTICA 226 DO ACOG 

“O [NIPT] DNA livre circulante é o teste de triagem mais sensível e especí�co para as aneuploidias 
fetais comuns... [Ele] deve ser discutido e oferecido a todas as pacientes no início da gravidez, 

independentemente da idade materna ou do risco inicial”.45 



Sessões de informação genética antes e depois do teste
– acesso a conselheiros genéticos certificados, disponíveis para todos os médicos e pacientes

Apoio em cada etapa 

Educação Resultados Próximas etapas 
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Materiais fáceis para a paciente 
e sessões informativas, 
abrangendo genética básica 
para testes específicos 

Relatórios claros e acionáveis, 
com orientação especializada 
adicional disponível

Serviços de valor agregado que 
vão além do teste, para abordar 
o que vem a seguir 


