% <

Bidpsia Liguido

Andlise de DNA Tumoral Circulante (ctDNA)

A bidpsia liquida € uma tecnologia inovadora minimamente invasiva que permite a andlise de marcadores do tumor
com apenas uma coleta de sangue. Entre esses marcadores, destaca-se o DNA tumoral circulante (ctDNA), que consiste
no DNA proveniente da apoptose ou necrose das células tumorais e que circula livremente na corrente sanguinea.

Aplicacoes

A andlise do ctDNA na corrente sanguineq, pode ser usada em diferentes momentos da doenga, desde o diagndstico,
identificagéo de marcadores para terapia alvo, mecanismos de resisténcia, andlise de progresséio do cancer e controle
de recidiva.

O conhecimento de determinadas mutagdes também permite o uso de medicamentos direcionados para o tumor de
cada paciente, o chamado “tratamento alvo direcionado”. Esse tipo de abordagem pode aumentar a taxa de sucesso
do tratamento e diminuir a ocorréncia de efeitos colaterais, uma vez que reduz sua atividade sobre as células sauddveis.

Vantagens

A bidpsia tradicional, que é feita diretamente no tecido tumoral, ainda & uma metodologia muito utilizada e de alto valor
para o diagnéstico, tratamento e monitoramento do cdncer. Entretanto, a obtengé@o dessa amostra muitas vezes
representa riscos e desconfortos para o paciente, além de ser um procedimento mais lento e muitas vezes inacessivel
dependendo da localizagéo do tumor. A amostragem do tumor também fica prejudicada, uma vez que os tumores séo
heterogéneos, ou seja, com a possibilidade de possuirem populagdes distintas de células em diferentes localizagdes.
Ja a bidpsia liquida, requer apenas uma amostra de sangue, o que torna o procedimento mais rapido e seguro para o
paciente, sendo considerado minimamente invasivo. Além disso, consegue representar o tumor como um todo,
incluindo informagdes de tumores primdrios e metdstases.
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Exames disponiveis

c6DIGO DB ALTERAGAO AVALIADA APLICABILIDADE/INDICAQT\O

Predigcéo de resposta a terapia alvo especifica aprovada em bula com base na avaliagdo de DNA
BRAFBL BRAF - Biopsia Liquida tumoral circulante (ctDNA), melanoma metastatico e céncer de pulméo néo pequenas células (CPNPC).
Marcador molecular de diagnéstico e prognéstico para carcinoma papilifero de tiredide e colorretal.

EGFRBL EGFR - Biopsia liquida Predi¢gdo de resposta & terapia alvo especifica aprovada em bula com base na avaliagdo de DNA
tumoral circulante (ctDNA) - Cancer de pulmdo - Cédons 719, 768, 790, 858, 861 e Del 19

RASBL FAMILIA RAS - KRAS|INRAS|BRAF - Predicéio de resposta terapia alvo especifica aprovada em bula com base na avaliagéo de DNA tumoral
Bi6spia Liquida circulante (ctDNA) - Cancer colorretal - Exons 2, 3 e 4 dos genes KRAS|NRAS|BRAF V600
Predicéio de resposta & terapia alvo especifica em pacientes com céncer de mama metastatico
; N L " P h z
PIK3BL PIK3CA - Bibpsia liquida subtipos molecular ( HR+ HER -) a partir da avaliagéo de DNA tumoral circulante (ctDNA). Detecgéo dos

éxons 7,9 e 20 do gene PIK3CA. Andlise das mutagdes E542K, E545K, E545D, E545G, E545A, H1047Y, Q546R,
QB546E, C420R, HI047R, H1047L.

Andlise molecular do gene KRAS (G12A, G12D, GI2R, GI2C, G12S, G12V e GI3D), especialmente a detecgéo
KRASL KRAS G12C Pulmdo - Biépsia Liquida | da mutagéio KRAS GI2C, marcador de resposta & terapia alvo especifica LUMAKRAS (soratasib) em
pacientes com Cancer de Pulmdo de Ndo Pequenas Células (CPNPC).

GUA360 Painel de Bidpsia Liquida | O exame estd indicado para pacientes com tumores sélidos em estégios avangados, incluindo tumores
GUARDANT 360 de mama, ovdrio, pancreas, pulmao, CCR, entre outros.

Como solicitar?

Para solicitagéio dos exames de bidpsia liquida disponiveis em nosso portfélio, € obrigatério o envio do formuldrio e
consentimento corretamente preenchidos assim como o envio da amostra em tubo paxgene, que deve ser previomente
solicitado para a URA responsavel via chamado. Para a realizagdo do exame Guardant 360, € necessdrio a solicitagéo do
kit de coleta por meio do emaiil: kits.molecular@dbdiagnosticos.com.br
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