
Conheça o próximo 
passo do câncer

Meu paciente precisa de 
quimioterapia adjuvante?

O tratamento está 
funcionando?

O câncer está recorrente?

COBERTURA DO MEDICARE (EUA)

Uma abordagem 
personalizada e 
informada sobre o 
tumor, para detecção 
de doença residual 
molecular (MRD)

AS DIRETRIZES JSMO

recomendam testes de painel genético 
de ctDNA para MRD e monitoramento 
longitudinal10

CÂNCER COLORRETAL (CRC)
Teste de doença residual (MRD)



No contexto neoadjuvante
Tratamento personalizado ou estratégias cirúrgicas com base no status da MRD usando
biópsia de tumor primário

O Signatera™ identificou com mais precisão pacientes com 
alto risco de recorrência1

*Negativo é definido como ctDNA negativo em todos os momentos

Os testes seriados 
melhoraram a 
sensibilidade e o valor 
preditivo negativo dos 
resultados

Determinou quais 
pacientes positivos 
para ctDNA podem 
se beneficiar da 
quimioterapia 
adjuvante5

No contexto adjuvante
Uso após a cirurgia para avaliar o benefício da quimioterapia adjuvante

O status do Signatera™ para 
MRD superou os fatores de 
risco clinicopatológicos 
conhecidos na previsão de 
recidiva1-4

30 dias após a cirurgia, antes da terapia adjuvante (+) versus (-)

Primeiro momento após terapia adjuvante (+) versus (-)

Durante o monitoramento serial (+) versus (-)*

Status MMR (MSI-H versus MSI-L)

Grau do tumor (Alto versus baixo)

Estágio II (T4 versus T1-T3)
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Contexto 
neoadjuvante

Quando 
usar o teste 
Signatera™ 
para MRD

Terapia adjuvante Vigilância Metastático

Monitoramento de 
resposta

Avaliação pós-cirúrgica 
de MRD

Monitoramento de 
recorrência

Avaliação da resposta 
ao tratamento

Use Signatera™ no 
contexto neoadjuvante 
para identificar e dar 
suporte a uma abordagem 
de "observar e esperar"
ou não cirúrgica em 
determinados pacientes

Use o Signatera™ após a 
cirurgia para avaliar a 
necessidade de 
quimioterapia adjuvante e 
potencialmente evitar 
tratamento desnecessário.

Use Signatera™ junto 
com testes CEA e de 
imagem para detectar a 
recorrência mais cedo.

O Signatera™ permite 
monitoramento em tempo 
real da dinâmica do 
ctDNA para avaliação 
precoce e sensível da 
resposta ao tratamento.

No contexto de vigilância
Use junto ao teste CEA e outras ferramentas de vigilância para detectar a recorrência mais cedo, para informar 
intervenções cirúrgicas e/ou outras intervenções precoces

Foi demonstrado que o Signatera™ detecta recidivas com mais precisão do que o CEA, 
com prazos de entrega clinicamente significativos em relação às TCs1

Tenha clareza ao avaliar 
pacientes com níveis 
indeterminados de CEA
ou TCs

O Signatera™ facilita a tomada 
de decisão compartilhada e o 
planejamento de tratamento 
confiável

CEA = antígeno carcinoembrionário
TC = tomografia computadorizada
ctDNA = DNA tumoral circulante

Tempo médio de 
detecção de ctDNA 

antes da TC

Prazo máximo de 16,5 meses

8,7
MESES

Precisão na detecção de recidiva

Signatera CEA

88%

69%

Sensibilidade

98%

64%

Especificidade



Rastreie a dinâmica do 
ctDNA para permitir o 
monitoramento 
longitudinal

O Signatera™ relata presença/ausência de 
ctDNA e quantidade de ctDNA em termos 
de MTM/mL para avaliação longitudinal

MTM = média de moléculas tumorais
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Resumo do Resultado Final

Resultados históricos

Signatera™ Negativo MTM/mL

Não detectado

A média de moléculas tumorais por mL é 
calculada com base na média de 
moléculas de ctDNA detectadas por mL 
do plasma do paciente

Solicitando o Signatera™ para pacientes com câncer colorretal
O Signatera™ é um estudo personalizado para cada paciente, usando seu próprio tecido tumoral

CALENDÁRIO RECOMENDADO DE FREQUÊNCIA DE COLETA EM MONITORAMENTO DE RECORRÊNCIA E MRD DE SIGNATERA

A frequência de monitoramento de recorrência 
do MRD requer a data da cirurgia com 
intenção curativa.
Essa frequência está disponível para todas as 
histologias de tumores sólidos, e a avaliação 
do ctDNA pode começar ANTES da cirurgia, 
para ajudar a avaliar a eficácia da terapia 
neoadjuvante e/ou intervenção cirúrgica.

Tecido tumoral

2x Streck | Plasma
(10 mL Tiger Top)

Sangue total 
com EDTA
(6mL K2 ou K3)
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SEMANAS MESES

S2
(+4 semanas)

(a cada 6 meses)

M24 - M60
(mais de 5 anos)

(a cada 3 meses)

M6 - M24S20
(+/- 4 semanas)

S12
(+/- 4 semanas)

S6
(+/- 2 semanas)

Um estudo prospectivo em larga escala guiado por MRD 
avaliou a utilidade clínica da análise de ctDNA no câncer 
colorretal (CCR)
Os pacientes CCR com MRD positivo às 4 semanas pós-cirurgia se beneficiaram significativa-
mente da quimioterapia, enquanto os pacientes negativos para MRD às 4 semanas pós-opera-
tórias não demonstraram qualquer tendência significativa de benefício com o tratamento

Pacientes positivos para MRD 4 semanas após a cirurgia

D
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Meses após a cirurgia
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Adj. HR = 6,59, 95% de IC: 3,53-12,3
p < 0,0001 ACT

Pacientes negativos para MRD 4 semanas após a cirurgia

D
FS

Meses após a cirurgia

Observação

1,00
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0,00

Adj. HR = 1,71, 95% de IC: 0,8-3,7
p = 0,16 ACT



Assim como não existem dois tumores iguais – 
Signatera™ é personalizado para cada paciente

Estudo baseado em informação tumoral para atendimento individualizado

• Personalizado para a assinatura tumoral exclusiva de cada paciente, usando WES para focar nas as principais
    mutações clonais

• Ao rastrear apenas variantes específicas do tumor, a sensibilidade é otimizada com um LOD de até 0,01% VAF6
• Filtra mutações germinativas e CHIP para reduzir o ruído de fundo e minimizar falsos positivos

Alta sensibilidade e especificidade para avaliação precisa de MRD

• Rastreia a dinâmica do ctDNA por MTM/mL para permitir o monitoramento longitudinal com  uma simples coleta
    de sangue
• Acompanha mutações clonais que podem persistir com a evolução do tumor

Monitoramento longitudinal confiável para uma tomada de decisão fundamentada

LOD = limite de detecção; CHIP = hematopoiese clonal de potencial indeterminado; VAF = frequência de variantes do alelo; WES = sequenciamento completo do exoma

O Signatera™ é validado para vários tipos de tumor1,6-8

Positivo para ctDNA
(n=15)

Negativo para ctDNA
(n=60)

Positivo para ctDNA
(n=16)

Negativo para ctDNA
(n=33)

Positivo para ctDNA
(n=14)

Negativo para ctDNA
(n=10)

Negativo para ctDNA
(n=47)

Positivo para ctDNA
(n=17)
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Cólon1

JAMA Oncology Pesquisa clínica de câncer

Mama6 Pulmão7

NATURE Journal of Clinical Oncology

Bexiga8,9

Prazo médio de detecção precoce
2,8 meses

100%

Dias após a cirurgia

de sensibilidade 
à recidiva

Prazo médio de detecção precoce
4,0 meses

92%

Dias após a cirurgia

de sensibilidade 
à recidiva

Prazo médio de detecção precoce
9,5 meses

89%

Dias após a cirurgia

de sensibilidade
à recidiva

Prazo médio de detecção precoce 
8,7 meses

de sensibilidade 
à recidiva

88%

Anos após a cirurgia

p < 0,001

HR, 43,5

p < 0,001

HR, 35,84

p < 0,005 p < 0,001
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Referências

Saiba mais sobre o Signatera™:
Telefone: +1.650.489.9050 | E-mail: signateraquestions@natera.com | Acesse: natera.com/oncology

13011 McCallen Pass, Building A Suite 100 | Austin, TX 78753 | www.natera.com

O Signatera™ foi desenvolvido, e suas características de desempenho determinadas, pelo laboratório certificado pela CLIA que realiza o teste. Este 
teste não foi liberado nem aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) dos EUA. CAP credenciado, ISO 13485 certificado e CLIA aprovado. 
© 2024 Natera, Inc. Todos os direitos reservados. SGN_MD_CRC_BRO_20240129_NAT-8020221_INTL

Telefone / WhatsApp : (51) 98682.3206

Rua Gomes Jardim 301, sala 918
Medplex Torre Sul - Santana
CEP 90620-130 - Porto Alegre- RS
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