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Estudo britânico mostra que um exame de sangue simples pode prever a resposta do câncer de mama avançado à 

administração dos medicamentos oncológicos. Resultado foi observado em pacientes com e sem mutações específicas 

 » PALOMA OLIVETO

 Pexels/Divulgação

Biópsia líquida avalia 

eficácia de tratamento

U
m exame de sangue que analisa 

fragmentos de DNA tumoral po-

derá antecipar a eficácia da tera-

pia em pacientes com câncer de 

mama avançado, mesmo antes do início 

do tratamento. Segundo os autores do 

estudo, a descoberta, publicada na revis-

ta Clinical Cancer Research, mostra que é 

possível monitorar a resposta aos medi-

camentos com uma técnica não invasiva, 

identificando rapidamente quem não es-

tá se beneficiando do protocolo clínico. 

No estudo, cientistas do Instituto de 

Pesquisa do Câncer de Londres, no Reino 

Unido, analisaram amostras de sangue de 

167 pessoas com câncer de mama avan-

çado. A biópsia líquida, feita no início do 

tratamento e quatro semanas depois, de-

tectou a presença de quantidades míni-

mas do DNA do tumor. Os pesquisadores 

compararam os níveis do material com in-

formações sobre a resposta à terapia, in-

cluindo o tempo de crescimento da doen-

ça. Eles observaram uma forte associação 

entre baixos níveis do chamado DNA tu-

moral circulante (ctDNA) e a eficácia dos 

medicamentos. 

O ctDNA refere-se a fragmentos de DNA 

liberados no sangue por células tumorais 

que passam por morte celular ou liberam 

material genético ativamente. “Quando um 

tumor está em desenvolvimento, fragmen-

tos do material genético ou células se des-

prendem da lesão primária e entram na 

corrente sanguínea. O exame é capaz de 

identificar essas partículas antes mesmo 

que lesões sejam detectadas por exames de 

imagem, como tomografia ou mamografia”, 

explica Ramon Andrade de Mello, do Cen-

tro Médico Paulista High Clinic Brazil, em 

São Paulo, e vice-presidente da Sociedade 

Brasileira de Cancerologia.

Além do potencial diagnóstico, o ctD-

NA oferece uma janela não invasiva para 

a  resposta do câncer à terapia. “Essa tec-

nologia ajuda a monitorar a evolução da 

doença, identificar mutações genéticas e 

orientar ajustes no tratamento, especial-

mente em terapias-alvo e imunoterapia”, 

destaca Andrade de Mello. O médico afir-

ma que a taxa de eficácia demonstrada em 

estudos fica em torno de 92%. 

Variantes

No estudo britânico, as pacientes par-

ticiparam do ensaio clínico plasmaMAT-

CH. Elas foram agrupadas com base no 

tipo de câncer de mama e na caracterís-

tica do tumor. O primeiro grupo incluiu 

mulheres com variantes nos genes ESR1, 

u PTEN que recebe-

Quatro perguntas para 

GABRIELLE SCATTOLIN, ONCOLOGISTA E MEMBRO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ONCOLOGIA CLÍNICA (SBOC)

Por que o ctDNA vem sendo 

considerado um termômetro da 

resposta ao tratamento em pacientes 

com câncer de mama avançado?

O ctDNA é a carga de DNA tumoral 

liberada na corrente sanguínea a partir 

da morte ou renovação das células san-

guíneas. Ele carrega as informações ge-

néticas do tumor e reflete diretamente a 

carga tumoral ativa, muitas vezes antes 

que qualquer alteração seja identificável 

nos exames de imagem. Assim, a medi-

da de DNA circulante tumoral serve para 

acompanhamento dinâmico e seriado da 

resposta ou da resistência do tumor aos 

tratamentos.

Como o ctDNA pode ajudar no 

acompanhamento do tratamento 

oncológico?
A queda precoce do ctDNA sugere 

uma supressão eficaz da doença mes-

mo quando os exames de imagem ain-

da mostram doença residual visível. Ou 

seja, funcionaria como um marcador 

precoce de eficácia terapêutica, anteci-

pando informações cruciais sobre res-

ta ou falha terapêutica e permitindo 

o oncológico de for-

Esse exame de sangue poderia, no 

futuro, ajudar o médico a trocar mais 

cedo um tratamento que não está 

funcionando?
Sim. Esse é um dos principais poten-

ciais clínicos do ctDNA segundo o estu-

do: a identificação precoce da resistência 

ao tratamento, permitindo a troca ante-

cipada de terapias ineficazes. Dessa for-

ma, se evitariam toxicidades cumulativas 

secundárias a tratamentos que não es-

tavam funcionando mais, além de pos-

sibilitar também a escolha mais rápida 

de terapias alvo com base em mutações 

emergentes detectadas no ctDNA. Sa-

liento, porém, que o próprio estudo res-

salta que esta estratégia ainda precisa de 

validação em estudos clínicos prospecti-

andomizados antes de ser adotada 

como padrão de conduta.

Quais são hoje os principais limites 

do uso do ctDNA na rotina do Sistema 

Único de Saúde e da medicina 

privada?
Há várias limitações a serem supe-

radas antes que o ctDNA se torne uma 

realidade viável para o manejo das neo-

plasias malignas. Em relação ao custo, 

sabemos que os testes de ctDNA são 

caros, especialmente os painéis genô-

micos mais amplos, o que é uma bar-

reira tanto no SUS como em serviços 

privados brasileiros. Além disso, ser-

viços desta complexidade precisariam 

ser concentrados em grandes centros e 

laboratórios especializados, o que, pe-

las dimensões continentais do Brasil, 

também seria um fator limitante. So-

bre a validação científica, faltam muitas 

respostas, qual o melhor momento para 

coletar o ctDNA, quais pontes de corte 

devem ser usados para definir resposta 

ou falha e como integrar os resultados à 

prática clínica. Assim, embora promis-

sor pelo racional científico envolvido, 

ainda há um longo caminho para que 

o ctDNA seja incorporado nas tomadas 

de decisões em oncologia. (PO)

(contra 3,5 meses). A resposta ao trata-

mento entre as mulheres com níveis bai-

xos dos fragmentos foi 46,2%, compara-

do a 7,9% verificado naquelas cujas taxas 

continuaram altas. 

Correlação

No segundo grupo, o exame de sangue 

após quatro semanas de tratamento tam-

bém mostrou uma forte correlação entre 

os níveis de ctDNA e os resultados. Pa-

cientes cujo DNA tumoral não era mais 

detectável tiveram o câncer controlado 

por 12 meses, em comparação com 4,3 

meses naqueles que ainda tinham mate-

rial genético circulando no sangue. A res-

posta ao tratamento também foi significa-

tivamente maior para aqueles com ctDNA 

indetectável: 85,7% responderam à tera-

pia, contra 11,4%. 

Iseult Browne, pesquisadora clínica do 

Instituto de Pesquisa do Câncer de Lon-

dres e primeira autora do estudo, conta 

que os resultados complementam des-

cobertas anteriores da mesma equipe. 

Em 2020, os cientistas constataram que 

as biópsias líquidas podem detectar com 

precisão as alterações genômicas que im-

pulsionam o câncer, ajudando a direcio-

nar melhor as terapias. “Nossas descober-

tas corroboram o uso do ctDNA como um 

biomarcador não invasivo para prever re-

sultados e monitorar a resposta ao trata-

mento”, afirma.

Personalizadas

“Ao rastrear as alterações no DNA tu-

moral no sangue apenas algumas sema-

nas após o início do tratamento, podemos 

começar a identificar quem provavelmen-

te se beneficiará e quem pode precisar de 

uma abordagem diferente mais cedo”, dis-

se, em nota, Nicholas Turner, pesquisa-

dor de Oncologia Molecular no Instituto 

de Pesquisa do Câncer de Londres e líder 

do estudo. “Isso tem o potencial de tornar 

as decisões de tratamento mais rápidas, 

mais personalizadas e, em última análi-

se, mais eficazes para pessoas que vivem 

com câncer de mama metastático.” Turner 

destacou que as descobertas precisam ser 

validadas em estudos maiores. 

Embora ainda restrita a alguns centros 

médicos brasileiros — todos da rede pri-

vada —, Ramon Andrade de Mello explica 

que a biópsia líquida já pode ser incorpo-

rada na prática clínica, quando há suspei-

ta de recorrência da doença, para avaliar a 

resposta ao tratamento ou quando os sin-

tomas são claros, apesar de um exame de 

imagem negativo. “Outra indicação im-

portante é quando uma biópsia conven-

cional traz risco elevado ao paciente”, diz.

Para o vice-presidente da Sociedade 

Brasileira de Cancerologia, a técnica de-

verá se tornar cada vez mais relevante pa-

ra diagnosticar e monitorar a resposta ao 

t . “Esse teste vai complemen-

ubsti

 A biópsia líquida procura, no sangue, fragmentos do DNA do tumor. Quanto maior for o nível, menor a resposta ao tratamento

Arquivo pessoal 

Em mensagem a líder da 
Noruega, presidente dos 
EUA relaciona ameaça 

contra aliados da Europa 
à perda do Nobel da Paz e 
“desaconselha” reação do 

bloco. UE não se cala.

A Universidade do DF 
(UnDF) alcançou conceito 

5 no Exame Nacional de 
Avaliação de Formação 

Médica (Enamed). 
UnB, Católica e Ceub 

obtivieram conceito 4.

Trump e europeus 
à beira do abismo 

DF no ranking do 
ensino superior

Exame de sangue simples consegue, 
ao analisar fragmentos de DNA de 
tumores em casos avançados de 
câncer de mama, prever resposta da 
doença ao tratamento. PÁGINA 12

PÁGINA 8 PÁGINA 7

PÁGINA 9 PÁGINA 6 

Groenlândia Medicina

Biópsia mais eficaz

Familiares, amigos e autoridades dos Três 
Poderes se despediram ontem, no Campo 
da Esperança, de Raul Jungmann. 
O ex-ministro morreu domingo, aos 73 anos. 
A habilidade política e a trajetória pública 
do pernambucano foram destacadas. 

Jungmann, 
a marca do diálogo

PÁGINA 5 

600 mil pediram de 
volta dinheiro do Master

Haddad quer o BC na 
investigação de fundos

PÁGINA 2

No dia nacional do carro mais popular do Brasil, 
proprietários, como Carlos Henrique e Wallace, destacam 
a paixão por esse icônico veículo. Atualmente, há 18,8 mil 
Fuscas circulando pelas vias da capital do país. PÁGINA 17

As histórias do 

meu Fusca

Feminicida 
covarde e frio

À Polícia Civil, Marlon 
Carvalhedo disse que 

enforcou Ester Silva, de 
apenas 14 anos. O histórico 

de crimes do acusado é 
extenso, a maioria  crimes 

sexuais, até contra a própria 
mãe. PÁGINA 14

“Decisões de Toffoli causam 
problemas à investigação”

Presidente da Associação Nacional dos Delegados da PF, Edvandir Felix de Paiva admitiu 
ontem, no CB.Poder, que a categoria vê com “perplexidade” uma série de determinações 

do ministro do STF Dias Toffoli que são consideradas “inusitadas” no processo do 
Banco Master, liquidado pelo Banco Central. A PF e o magistrado divergem sobre vários 

procedimentos. “A investigação está totalmente fora do planejamento feito pela PF”, analisou 
o delegado, para completar: “ Preocupa que a investigação não tenha o sucesso esperado.”  

Ed Alves/CB/D.A Press
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Polícia apura 
assassinatos 
dentro de UTI
Técnicos de enfermagem são suspeitos de aplicar 
substância para provocar a morte de três pacientes Eduardo e Valéria mostram a foto do pai, João Clemente, e pedem Justiça às vítimas 

PÁGINA 13

Material Cedido ao Correio Fotos: Reprodução/Redes sociais

Num enredo de terror e mistério, a Polícia Civil do DF prendeu três técnicos de enfermagem que trabalharam no Hospital An-
chieta, em Taguatinga. Marcos Vinícius Silva Barbosa de Araújo (esquerda), 24 anos, Marcela Camilly Alves da Silva, 22, e Aman-
da Rodrigues de Sousa, 28, são suspeitos de  aplicar alta dosagem de uma substância química na veia de três pacientes, causando 
a morte deles por parada cardíaca. As vítimas foram Miranilde Pereira da Silva (direita), professora, 75; Marcos Moreira (centro), 
33, servidor dos Correios; e João Clemente Pereira, 63, da Caesb — eles faleceram no ano passado. Em janeiro, os parentes de João 
receberam a notícia de que o chefe da família pode ter sido vítima de um homicídio. “O que queremos é Justiça”, desabafou Valé-
ria, filha de João Clemente. A investigação começou após denúncia feita pelo próprio Anchieta, com base nos prontuários e nas 
imagens de câmeras de segurança. Marcos Vinícius confessou e vai responder pelos homicídios. A duas mulheres, como coauto-
ras. “Quando passamos os vídeos, eles não manifestaram surpresa. Também não demonstraram arrependimento”, disse o dele-
gado Wisllei Salomão, que tenta descobrir a motivação. Outras mortes ocorridas no hospital e em outros centros serão apuradas.


