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Conheca o pProximo
0asSSO do cancer

> Meu paciente precisa de
quimioterapia adjuvante?

> O tratamento esta
funcionando?

> O céancer esta recorrente?

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

COBERTURA DO MEDICARE (EUA)

AS DIRETRIZES JSMO

recomendam testes de painel genético
de ctDNA para MRD e monitoramento
longitudinal™



Quando
usar o teste

Terapia adjuvante Metastatico

Monitoramento de Avaliagao pés-cirurgica Monitoramento de Avaliacao da resposta
S- J[ ™ resposta de MRD recorréncia ao tratamento
|g na e ra Use Signatera™ no Use o Signatera™ apos a Use Signatera™ junto O Signatera™ permite
contexto neoadjuvante cirurgia para avaliar a com testes CEA e de monitoramento em tempo
para M R D para identificar e dar necessidade de imagem para detectar a real da dinamica do
suporte a uma abordagem  quimioterapia adjuvante e recorréncia mais cedo. ctDNA para avaliacao
de "observar e esperar" potencialmente evitar precoce e sensivel da
ou nao cirdrgica em tratamento desnecessario. resposta ao tratamento.

determinados pacientes

No contexto neoadjuvante

Tratamento personalizado ou estratégias cirdrgicas com base no status da MRD usando
bidpsia de tumor primario

No contexto adjuvante

Uso apos a cirurgia para avaliar o beneficio da quimioterapia adjuvante

O Signatera™ identificou com mais precisao pacientes com

. P
alto risco de recorréncia S Os testes seriados

O status do Signatera™ para melhoraram a
MRD superou os fatores de sensibilidade e o valor
risco clinicopatolégicos Status MMR (MSI-H versus MSI-L) preditivo negativo dos
CorTthCI::_i:)S na previsao de Grau do tumor (Alto versus baixo) resultados
recidiva
Estagio Il (T4 versus T1-T3) ) )
> Determinou quais

(Ml 30 dias apds a cirurgia, antes da terapia adjuvante (+) versus (-) pacientes DOSitiVOS
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E Primeiro momento apés terapia adjuvante (+) versus (-) para ctDNA podem
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7] Durante o monitoramento serial (+) versus (-)* 43,5 se beneficiar da

quimioterapia
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Taxa de risco

*Negativo é definido como ctDNA negativo em todos os momentos

No contexto de vigilancia

Use junto ao teste CEA e outras ferramentas de vigilancia para detectar a recorréncia mais cedo, para informar
intervencdes cirdrgicas e/ou outras intervencdes precoces

Foi demonstrado que o Signatera™ detecta recidivas com mais precisao do que o CEA,
com prazos de entrega clinicamente significativos em relacao as TCs'

> Tenha clareza ao avaliar Precisao na deteccao de recidiva Tempo médio de
pacientes com niveis deteccido de ctDNA
indeterminados de CEA 88% 98% antes da TC
ou TCs
69‘%) 640A)

> O Signatera™ facilita a tomada
de decisdao compartilhada e o
planejamento de tratamento
confiavel

CEA = antigeno carcinoembrionario - o -
TC = tomografia computadorizada Sensibilidade  Especificidade

ctDNA = DNA tumoral circulante H Signatera | CEA Prazo maximo de 16,5 meses




Um estudo prospectivo em larga escala guiado por MRD
avaliou a utilidade clinica da analise de ctDNA no cancer
colorretal (CCR)

Os pacientes CCR com MRD positivo as 4 semanas pos-cirurgia se beneficiaram significativa-
mente da quimioterapia, enquanto os pacientes negativos para MRD as 4 semanas pds-opera-
torias nao demonstraram qualquer tendéncia significativa de beneficio com o tratamento

Pacientes positivos para MRD 4 semanas apos a cirurgia Pacientes negativos para MRD 4 semanas apds a cirurgia
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Solicitando o Signatera™ para pacientes com cancer colorretal

O Signatera™ €& um estudo personalizado para cada paciente, usando seu proprio tecido tumoral

CALENDARIO RECOMENDADO DE FREQUENCIA DE COLETA EM MONITORAMENTO DE RECORRENCIA E MRD DE SIGNATERA

(a cada 3 meses) (a cada 6 meses)
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Tecido tumoral ‘&
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Sangue total el i A frequéncia de monitoramento de recorréncia
com EDTA Q) do MRD requer a data da cirurgia com
(6mL K2 ou K3) ,8 | intencao curativa.

8“ | | Essa frequéncia esta disponivel para todas as
2x Streck | Plasma g ﬂ‘ F ] [ 1 o histologias de tumores sdlidos, e a avaliagdo
(10mL Tiger Top) @ I l ' do ctDNA pode comegar ANTES da cirurgia,

o SEMANAS MESES para ajudar a avaliar a eficacia da terapia

neoadjuvante e/ou intervengao cirdrgica.

Rastreie a dinamica do

Signatera™ Negativo MTM/mL A média de moléculas tumorais por mL é
calculada com base na média de

o
Nao detectado moléculas de ctDNA detectadas por mL
r r | | r do plasma do paciente

-
monitoramento o

longitudinal

MTM/mL no plasi
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> O Signatera™ relata presenga/auséncia de
ctDNA e quantidade de ctDNA em termos
de MTM/mL para avaliagao longitudinal

MTM = média de moléculas tumorais
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AsSIm como nao existem dois tumores iguais —
Signatera™ ¢ personalizado para cada paciente

x X X X X X X
X X X X X X X

T Y r» Estudo baseado em informacgao tumoral para atendimento individualizado
@ e Personalizado para a assinatura tumoral exclusiva de cada paciente, usando WES para focar nas as principais
mutacoes clonais
XX Alta sensibilidade e especificidade para avaliacao precisa de MRD

N

R

oo 0 0 0

de sangue

e Ao rastrear apenas variantes especificas do tumor, a sensibilidade € otimizada com um LOD de até 0,01% VAF6
e Filtra mutacoes germinativas e CHIP para reduzir o ruido de fundo e minimizar falsos positivos

Monitoramento longitudinal confiavel para uma tomada de decisao fundamentada
e Rastreia a dinamica do ctDNA por MTM/mL para permitir o monitoramento longitudinal com uma simples coleta

e Acompanha mutacoes clonais que podem persistir com a evolugao do tumor

LOD = limite de deteccao; CHIP = hematopoiese clonal de potencial indeterminado; VAF = frequéncia de variantes do alelo; WES = sequenciamento completo do exoma
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Anos apds a cirurgia

88%

de sensibilidade
a recidiva

Dias apds a cirurgia

89%

de sensibilidade
a recidiva

Dias apos a cirurgia

92%

de sensibilidade
a recidiva

Dias apds a cirurgia

100%

de sensibilidade
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Prazo médio de detecgao precoce
8,7 meses

Prazo médio de deteccao precoce
9,5 meses
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