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O unico NIPT baseado em SNP

O teste pré-natal ndo invasivo (NIPT) baseado em polimorfismo de nucleotideo Unico (SNP)
do Panorama distingue entre o DNA materno e fetal (placentario) e oferece recursos unicos
e clinicamente validados.™?"
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Entrega de mais insights
com alta precisao

O Panorama oferece alta precisado, confiabilidade e diferenciagéo exclusiva
de gémeos para fazer com que cada resultado seja importante.™?*

>90% de VPP
para trissomia

. do 21 em todas

\ as faixas etarias

Sem erros de
sexagem fetal
em estudos de
validacao

>50% de VPP Lider* por um motivo'

para delecoes
22q11.2

EXPERIENCIA
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Avaliacao de
risco baseada
em fragao fetal

Deteccao de
zigosidade

PACIENTES

Valor clinico exclusivo' 2 AN e +2M ESTUDADAS
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de gémeo fetal individual )

desaparecido e T PUBLICAGOES REVISADAS POR PARES
e triploidia

preciso + 4 O
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L. cada gémeo
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Melhoria do desempenho atraves
da inovacao continua

e O Panorama identifica condicdes que outros testes ndo conseguem, incluindo mosaicismo
materno X, triploidia e gémeo desaparecido.’9 "

e O Panorama é o unico NIPT que pode relatar zigosidade e fracao fetal individual em gestacoes
gemelares.’
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SMART, 0 maior estudo prospectivo de
NIPT com confirmacao genetica para
todos os resultados

e Demonstrou que as altas sensibilidade e especificidade do Panorama foram mantidas no mundo real,
de populacao diversa.’

e Analisou 0 maior numero de gestacdes de risco normal com testes confirmatdrios ja feitos, com
>70% da coorte incluindo gestacdes de risco normal.”

S M | Escaneie aqui para saber

i i/ rmais sobre o estudo
Registro de microdelecoes e SMART
aneuploidias baseadas em
SN

PACIENTES LOCAIS DESFECHOS

+ 20.000 21 100%

inscritas centros globais de pacientes na andlise tiveram
confirmagao genética

Alta precisao. Menos “sem resultado’

Validada no estudo SMART, a versao mais recente do Panorama tem uma taxa de “sem resultado”
significativamente mais baixa, enquanto continua a oferecer alta precisao.’

Taxas de "sem resultado" para
trissomias do 21, 18 e 13!
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Taxa de falso negativo (TFN)*

0,00% : :
0,00% 2,00% 4,00%

Apods a Apés a recoleta

Taxa de “sem resultado” Lo
primeira coleta

@D Panorama Algoritmo atualizado

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



Triagem de delecao 22911.2
com resultados acionaveis

X X X X X X

. . o) o
O Panorama foi validado no >99,9% 83% 53%
SMART com alta preciséo e valor sensibilidade sensibilidade VPP
preditivo positivo (VPP) para Tamanho de delegéo Delecoes completas Delegoes completas
mais comum e aninhadas e aninhadas

delecdes 22g11.2.156

Mb = par megabase

“A 22q11.2DS esta associada a morbidade grave, tem prevaléncia razoavelmente alta,
geralmente ndo é detectada de forma confidavel, pode ser confirmada com testes
diagnosticos e os desfechos podem ser melhorados com diagndstico precoce. Parece
que esse disturbio é um alvo apropriado para a triagem pré-natal de rotina”.?®

PE'ER DAR, MD & MARY NORTON, MD

(mais de 2,5 Mb) (mais de 0,5 Mb) (mais de 0,5 Mb)

Prevaléncia de 22q11.2DS no inicio da gravidez, em comparacao com condicoes comumente

rastreadas®?°-%

Trissomia do 21 (<35 anos)?®2°

Sindrome da delecao 22q11.2° 1/1.524

Fibrose cistica®® 1/2.500

Atrofia muscular espinhal® 1/10.000
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Casos/100.000

Prevaléncia de condi¢Ges associadas a 22q11.2DS3+38

@ Hipocalcemia Anomalias do palato
50% 69%
Atraso no desenvolvimento e o . B .

@ diferencas de aprendizagem Defeitos cardiacos congénitos
70%-90% ' 74%

Esquizofrenia na idade adulta

Imunodeficiéncias
oo"
7% 25%

Intervencgoes perinatais sdo fundamentais para obter melhores desfechos34-3®

e Parto em centro terciario
e Monitoramento do nivel de calcio
no nascimento problemas de alimentacao e respiragéo

e Atraso na administracao da vacina viva

©0©

e Avaliacao palatal para deteccéo de possiveis

X X X X X X

X X X X X X

X X X X X X
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O Panorama continua a entregar

Alto desempenho em gestacdes de feto Unico'

Sensibilidade Especificidade

99/100 17.630/17.637

Trissomia do 21 99,00%

Trissomia do 18 94,12% 17.716/17.720

Trissomia do 13 100% 17.722/17.725

\Vaior clareza para gemeos
Saber sobre a zigosidade € importante para 0 manejo de
gestacoes gemelares?® 394845
p 30%
Alinhar o Considere o
Relatério relatério de 679 B cncaminhamento
monozigético NIPT com MOI.'IOCOI.'I’O!‘IICO- precoce para MFM
Gestacao Panorama a aﬁl?liizzrie SismAietes Maiqr risco denS.TFF*'
gemelar partir de defeitos congénitos, etc.

9 semanas

Considere o
encaminhamento
precoce para MFM

Maior risco de
emaranhamento do cordao,
compressao do cordao, etc.

<1% [V e
monoamniético

Continuar com
acompanhamento
padrao para a gestacao
Baixo risco para STFF*

33%

Dicorionico-
diamniético

70%

Continuar com
acompanhamento
padrao para a gestacao
Baixo risco para STFF*

Dicorionico-
diamniético

Relatério
dizigético

*STFF, sindrome de transfus&o feto-fetal

99,96%

99,98%

99,98%

1emb5é
identificado
incorretamente
pelo ultrassom
como dicoridnico*
Somente o
Panorama pode
detectar a
zigosidade’

7% tém fracoes
fetais altamente
divergentes,
aumentando a
probabilidade de
alguns NIPTs nao
detectarem uma
aneuploidia®*
Somente o
Panorama
informa fracoes
fetais individuais®



Toda gravidez merece Panorama

“O [NIPT] DNA livre circulante é o teste de triagem mais sensivel e especifico para as aneuploidias
fetais comuns... [Ele] deve ser discutido e oferecido a todas as pacientes no inicio da gravidez,
independentemente da idade materna ou do risco inicial”.45

BOLETIM DE PRATICA 226 DO ACOG

Destaques das diretrizes do ACOG, incluindo recursos exclusivos 4
do NIPT baseado em SNP Areas de valor
clinico exclusivo
DESTAQUES DO BOLETIM DE PRATICA 226 DO ACOG * Nl:th gﬁfggo do Panorama

PANORAMA™+7-12

Destaca fontes conhecidas de falsos positivos para a maioria dos NIPTs:

~ N . Abordado

e Gémeo desaparecido * Mosaicismo materno
Todo resultado

“Dentre os métodos [NIPT], o método [baseado em SNP] pode 0 lmporta
identificar a triploidia.”
“A menor prevaléncia de trissomias fetais em pacientes mais VEPPs clinl Precisao e
i ,, s clinicos .
jovens resulta em... um menor VP, publicados confiabilidade
“DNA livre circulante: [NIPT] pode ser realizado em 0
gestacées gemelares.”
“Um método de laboratério que usa analise de SNP relata Diferenci agéo de

a zigosidade, bem como fracées fetais individuais.”

0 gémeos

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

VPPs de trissomia do 21 por faixas etarias, mostrados em um grande estudo de desfechos em 1 milhao de pacientes 1213

90,6% 92,7% 95,0% 97,6%
Independentemente da
§ idade, forte evidéncia
clinica de VPP superior a
90% para trissomia 21
<30 30-34 35-39 240
n=106 n=165 n =362 n=250

Idade da gestante
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X X X X X X

xX X X X X X



ApPOIO em cada etapa

Educacéo

Materiais faceis para a paciente
e sessoes informativas,
abrangendo genética basica
para testes especificos

Resultados

Relatdrios claros e acionaveis,
com orientagao especializada
adicional disponivel

Sessoes de informacao genética antes e depois do teste

— acesso a conselheiros genéticos certificados, disponiveis para todos os médicos e pacientes
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