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Teste NGS Rápido de Pulmão

O Laboratório Argos é o primeiro do Brasil a fornecer aos oncologistas um teste de NGS ultra rápido com todos os biomarcadores 
clinicamente recomendados no cenário do tratamento de câncer de pulmão. Ferramenta importante para que os oncologistas  
tomem decisões com total informação e confiança. 
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1. O Laboratório Argos possui O TESTE ARGEN 50 que é o painel genômico que avalia o DNA e 
RNA dos pacientes para a identificação de mutações, amplificações e fusões gênicas de 
biomarcadores importantes para o câncer de pulmão, com resultados ultra rápidos e com foco 
em avaliar as principais mutações acionáveis e que possuem condutas terapêuticas aprovadas 
no Brasil para pacientes com câncer de pulmão.  
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3. O ARGEN 50 é um painel genômico por NGS que pode ser importante para avaliar a resistência 
da terapia anti-EGFR.
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A - Terapia de primeira linha

B - Terapia de terceira linha

Através do seguimento do perfil genômico do paciente, através de uma nova biópsia ou por biópsia líquida é possivel detectar 
mecanismos de  resistência adquiridos e  gerar mudanças dos tratamentos de primeira linha. 

Passaro, A., Jänne, P.A., Mok, T. et al. Overcoming therapy resistance in EGFR-mutant lung cancer. Nat Cancer 2, 377–391 (2021). 
https://doi.org/10.1038/s43018-021-00195-8



Todas as gerações de EGFR-TKIs têm se mostrado muito eficazes para NSCLC com mutações comuns do EGFR.

Vários mecanismos de resistência aos EGFR-TKIs podem ser explicados pela alta heterogeneidade molecular dos NSCLC. É 
importante a avaliação de status genômico do tumor para  aprofundar o conhecimento sobre os mecanismos de resistência 
do EGFR-TKI e definir a melhorar estratégia de tratamento desses pacientes.
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Adaptado de Passaro A, Jänne PA, Mok T, Peters S. Overcoming therapy resistance in EGFR-mutant lung cabcer. Nat Cancer. 2021 Apr;2(4):377-391.



2. O ARGEN 50 é um painel genômico por NGS também importante  para detectar mutações 
concomitantes ao diagnóstico ou durante a progressão da doença.

Pode haver heterogeneidade do tumor durante o curso clínico de pacientes com câncer de pulmão com EGFR mutante (mEGFR).
A avaliação de um painel genômico ultra rápido como padrão de atendimento clínico é importante para identificar o impacto de 
alterações genéticas concomitantes, além das mutações ativadoras  de EGFR.

Alterações concomitantes que podem ter significado prognósticos importantes, pois identificam um subconjunto de pacientes 
com desfechos piores nos quais novas opções terapêuticas devem ser focadas.

mEGFR mTP53+
Fatores prognósticos desfavoráveis associados a uma sobrevida global 
mais curta.

mEGFR
Ampli
ERBB2
ou MET

+ Associadas à resistência a TKIs em pacientes mEGFR.



A realização de um painel focado com os principais biomarcadores que possuem, atualmente, as 
terapias alvos aprovadas trás a possibilidade de resultados rápidos de NGS. Resultados em até  5 dias, 
acelerando o processo e a espera histórica de 4 a 5 semanas para um teste de perfil abrangente.
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