
A deteção de 
cancro do 
cólon, com 
sensibilidade

Pergunte ao 
seu paciente

se prefere 
Colotect

Colotect apresenta uma taxa 
de falsos negativos para cancro 

colorretal de 0,08%, com um 
VPN superior a 99,9%.

Colotect é comercializado como prestação de serviço, a partir do nosso laboratório 
em Madrid, ou como kit para ser internalizado no laboratório da sua instituição.

A elevada sensibilidade  
de Colotect vs. FIT 

supõe uma redução de 
falsos negativos

em 56%.

Colotect 
oferece maior 
tranquilidade
aos pacientes

Tabla 1

Colotect 0,88 0,86 0,86 0,42
FIT 0,74 0,7 0,46 0,28
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A elevada sensibilidade 
de Colotect mantém-se 
nos diferentes estadios 
do cancro colorretal e  
supera em 50%, o teste  
de sangue oculto nas 
fezes, em caso  de lesão 
pré-cancerosa.
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This report is only responsible for the sample which was submitted this time. The false positive result and false
negative result may present, due to individual differences among subjects and technical limitations. The test result is
for clinical reference and cannot be used as the evidence for clinical diagnosis. If you have any doubt about the results,
please contact us by email info@bgi.com within 7 days after receiving the report.

High Risk

Stool

A high risk result indicated that the methylation level was detected as abnormal in this stool sample, the
chance that a person carries colorectal cancer (CRC) or an advanced adenoma is high.
It is recommended that you should contact your doctor for further examination such as diagnositic
colonoscopy, pathological changes of your colorectal need to be confirmed.

ColoTect is a non-invasive, highly sensitive screening test for colorectal cancer (CRC) and precancerous lesions.
Human DNA is extracted from stool sample self-collected at home, and used for the multiplex methylation specific
qPCR to detect abnormal CRC gene markers——SDC2, ADHFE1, and PPP2R5C.
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Localizado 90% Localizado 89%

Regional 71% Regional 70%

Distante 14% Distante 15%

Graças aos avanços nas técnicas de diagnóstico e 
às melhorias das terapias cirúrgicas adjuvantes e 
paliativas, a taxa de mortalidade por CCR diminuiu 
mais de 20% na última década.
Os biomarcadores de cancro para a deteção precoce de CCR, sua 
gestão, tratamento e seguimento têm contribuído para a diminuição 
da mortalidade por CCR.(2)

Ainda que os esforços para desenvolver biomarcadores nas últimas décadas tenham 
tido um certo êxito, a recente disponibilidade de ferramentas analíticas de alto 
rendimento, junto com o uso de algoritmos de aprendizagem automática, aceleraram o 
desenvolvimento  de biomarcadores de diagnóstico mais sólidos.(3)

As ilhas CpG não metiladas dentro da região promotora dos genes 
correlacionam-se com uma estrutura de cromatina aberta (eucromatina), 
enquanto que as ilhas CpG metiladas se correlacionam com uma cromatina 
condensada (heterocromatina) e silenciamento transcricional.

O epitélio do cólon normal tem, geralmente, ilhas CpG não metiladas nas 
regiões promotoras dos genes, enquanto que a hipermetilação aberrante das 
ilhas CpG associadas com o promotor é um selo distintivo de neoplasias.(4)

Os dados das últimas duas décadas 
ilustram, de forma inequívoca, que as 
marcas epigenéticas são importantes 

selos moleculares de cancro, já que 
ocorrem muito cedo na patogénese da 
doença, involucram virtualmente todas 

as vias chave associadas com cancro 
e, o mais  importante, podem usar-

se como biomarcadores de doenças 
clínicamente relevantes.(5)

A taxa de sobrevivência média de 5 
anos para CCR em estádio precoce 
pode chegar a 90%. Contudo, pode 
ser 10% inferior em pacientes com 

doença metastásica.(1)

Assim, a deteção precoce de 
CCR tornou-se um problema m    

undial importante para 
reduzir a sua alta 

mortalidade.

Um teste de cancro colorretal não invasivo 
que deteta o estado de metilação dos genes 

SDC2, PPP2R5C, ADHFE1 em DNA das fezes, para  
diagnosticar de forma precoce

cancro colorretal e lesões 
pré-cancerosas.

Tecnologia 
de deteção Imunoensaio

PCR 
Multiplex 

fluorescente

Sensibilidade 
para adenomas 27% - 29% 42%

Sensibilidade 
CCR 71% - 75% 87%

Especificidade 94% 93%

Amostra Fezes Fezes
(internalizável)

Processado Extração 
automática DNA

Certificação CE IVD

Fecal occult
blood FIT(6)

A rentabilidade diagnóstica de Colotect 
é superior à do teste de sangue oculto 

em fezes, destacando a sua 
elevada sensibilidade.

CRC 65 47
 (65 x 73%)

57
(65 x 87%)

Lesões pré-
cancerosas 
avançadas

758 212 
(758 x 28%)

318 
(758 x 42%)

Adenoma não 
avançado

2,896 434
(2,896 x 15%)

579 
(2,896 x 20%)

Total positivos 
(inc. falsos positivos)

10,000 1,070 1,394

% col. pos.
(CRC + APL)

24,2% 26,9%

% col. pos. 
adicionais

35,8%

Casos
esperados 

totais(7)

Fecal 
occult 

blood FIT(8)

Colotect deteta 116 cancros ou 
lesões pré-cancerosas adicionais, 

em 10.000 pacientes.
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