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O que é o Maintrac   ?

Em linha com a medicina de precisão, o Maintrac é um exame de 

sangue que permite quantificar células (CETCs / CTCs) que saíram do 

tumor e entraram na corrente sanguínea, antes, durante e depois 

da terapia.

(1) monitora a eficácia do tratamento, através da contagem de 

células VIVAS do tumor presentes no organismo;

(2) define a droga mais eficaz para aquele paciente 

especificamente;

(3) detecta o câncer e sua reincidência precocemente.



Como funciona?
Maintrac – 
Contagem de Células Tumorais:

Após coleta (15ml de sangue) a amostra chega em 72 horas em nosso laboratório na Bavária 
(Alemanha). A contagem é feita de forma semiautomática, detectando células de qualquer 
tipo de câncer, exceto linfoma ou leucemia.

O processo se repete após 2 ciclos da terapia. De acordo com a variação do número de células
tumorais, o médico já sabe se o tratamento está sendo eficaz ou não.

No caso de aumento, é recomendado que seja feito o Maintrac – Teste de Substâncias e 
alteração da terapia. Se há diminuição, o médico tem informação segura para definição sobre
a continuação da terapia.

Vide o cronograma de testes no próximo slide. 



Cronograma e tipos de testes

Diagnóstico do câncer

Cirurgia

Maintrac 
Teste de Drogas opcional

Maintrac 
Contagem de Células

1o ciclo da terapia

2o ciclo

Maintrac 
Contagem de Células

Aumento de células Redução de células

3o ciclo

4o ciclo

Maintrac 
Teste de Drogas

3o ciclo

4o ciclo

Maintrac 
Contagem de Células

Maintrac 
Contagem de Células

Aumento de células Redução de células

Maintrac 
Teste de Drogas5o ciclo

6o ciclo 5o ciclo

6o ciclo

Maintrac 
Contagem de Células

5o ciclo

6o ciclo

Maintrac 
Contagem de CélulasMaintrac 

Contagem de Células

Mudar a 
terapia?

Continuar
a terapia?



Método humanizado: informação do organismo
de cada pessoa especificamente.

A Medicina de precisão consegue oferecer
tratamentos mais eficazes (por serem
personalizados), sem prejudicar a qualidade de
vida do paciente.

Resposta rápida e precisa sobre a condição do
paciente, possibilitando os ajustes necessários
para melhores resultados



Dinâmica dos resultados do 
Maintrac Contagem de Células



Diferença entre o Maintrac 
e testes tradicionais de 
biópsia líquida

A detecção quantitativa das 
células é determinada pela 

coloração delas - com precisão, 
evitando o desperdício de 

células na contagem.

SEM Células perdidas!

SEM Fixação

SEM Isolamento

SEM Enriquecimento

A detecção precoce se baseia no 
fato do Maintrac® ser altamente 

sensível, porque as células da 
amostra de sangue são analisadas 

em tempo real. 

Em outros métodos, as células 
tendem a ser fixadas, isoladas ou 

enriquecidas.

Isso permite uma determinação 
quantitativa de CETCs / CTCs 

mesmo nos estágios iniciais da 
doença, e não apenas quando um 
estágio metastático foi atingido.



Diferença entre o Maintrac e testes 
tradicionais de biópsia líquida

O Maintrac CTC identifica e enumera células tumorais VIVAS no sangue.

O Maintrac identifica a validade das células iniciadoras do câncer, cultivando-as 
de pacientes em grupos (ou esferas tumorais) e também células produtoras de 
tumores em membranas CA.

Todas as outras tecnologias (biópsia líquida) analisam fragmentos celulares, 
como DNA, RNA e proteínas. O DNA tumoral na corrente sanguínea é 
denominado ctDNA e é derivado de células mortas, pois o DNA é intracelular.  
Por isso, a interpretação e correlação com os resultados ainda precisariam ser 
validados/confirmados.

A biópsia líquida Maintrac CTC estuda as células tumorais vivas.



Maintrac – Teste de Substâncias

Cada medicamento fará um efeito diferente em cada paciente. 
O Maintrac é recomendado antes ou durante o tratamento.

Para avaliação da eficácia, medicamentos são testados 
diretamente nas CETC/CTC. Uma dose diária é misturada ao 
sangue do paciente em um tubo de ensaio (in vitro). A taxa de 
morte por CETC/CTC é comparada com uma amostra sem 
adição de medicação. Os resultados mostram o medicamento 
mais adequado para destruir as células tumorais do sangue.
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Mol Clin Oncol, 2022 Oct; 15(4):201. 
doi: 10.3892/mco.2021.2363

O aumento de células tumorais 
epiteliais circulantes (CETC/CTC) 
ao longo da radioterapia adjuvante 
é um preditor de resultados menos 
favoráveis em pacientes com 
câncer de mama em estágio inicial

Solicite a íntegra desta e outras diversas publicações
ou acesse www.bioargo.com/oncologia
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Purpose 
To demonstrate that it is possible to monitor the response to adjuvant therapy by repeated analysis 
of circulating epithelial tumor cells (CETCs) and to detect patients early who are at risk of relapse.

Patients and Methods
In 91 nonmetastatic primary breast cancer patients, CETCs were quantified using laser scanning
cytometry of anti– epithelial cell adhesion molecule–stained epithelial cells from whole unsepa- 
rated blood before and during adjuvant chemotherapy.

Results
Numbers of CETCs were analyzed before therapy, before each new cycle, and at the end of
chemotherapy. The following three typical patterns of response were observed: (1) decrease in 
cell numbers (> 10-fold); (2) marginal changes in cell numbers (< 10-fold); and (3) an (sometimes 
saw-toothed) increase or an initial decrease with subsequent reincrease (> 10-fold) in numbers of 

CETCs. Twenty relapses (22%) were observed within the accrual time of 40 months, including one 
of 28 patients from response group 1, five of 30 patients from response group 2, and 14 of 33 
patients from response group 3. The difference in relapse-free survival was highly significant for 

CETC (hazard ratio = 4.407; 95% CI, 1.739 to 9.418; P < .001) between patients with decreasing 
cell numbers and those with marginal changes and between patients with marginal changes and 

those with an increase of more than 10-fold (linear Cox regression model).

Conclusion
These results show that peripherally circulating tumor cells are influenced by systemic chemotherapy
and that an increase (even after initial response to therapy) of 10-fold or more at the end of therapy is 

a strong predictor of relapse and a surrogate marker for the aggressiveness of the tumor cells.

INTRODUCTION

J Clin Oncol 26:1208-1215. © 2008 by American Society of Clinical Oncology

Solid tumors can seed tumor cells into the pe-  
ripheral blood, which may, even after complete re-

Solid malignant tumors of the breast are the most section of the tumor, eventually grow into 

frequent cause of death in women in the devel- metastases. Detection of such circulating tumor cells 

oped world. Although early detection, precise sur-   has been reported in patients with primary4-6  and 

gery with wide margins, and adjuvant therapy metastatic7 breast cancer, with a shorter survival in 

have improved results,1 relapse is not infrequent.   patients with cells in bone marrow8 or in patients 

In premenopausal women, a first narrow peak with metastatic disease with higher cell numbers in 

occurs approximately 8 to 10 months after mas- blood.7 In metastatic disease, the clinical conse- 

tectomy, and a second peak occurs at 28 to 30 quence of this result is questionable because there is 

months. Postmenopausal patients display a peak  no indication that treatment will lead to improved at 
approximately 18 to 20 months.2 After diagno-    survival in patients with poor prognosis.9 In patients sis 
of metastatic disease, the outcome is fatal. To   with primary tumor, only 40% of patients carrying date, 

there is no tool to monitor the effect of isolated tumor cells in bone marrow experience adjuvant 
treatment apart from statistical analy-    recurrence,6 indicating that a portion of the circu- ses3; 
however, prediction for the individual pa-     lating epithelial tumor cells (CETCs) may be bio- tient is 
restricted. logically irrelevant and tumor cells may differ in
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Monitorar a resposta das células 
tumorais epiteliais circulantes 
(CETC) à quimioterapia 
adjuvante no câncer de mama 
permite a detecção de pacientes 
com risco de recorrência precoce

Solicite a íntegra desta e outras diversas publicações
ou acesse www.bioargo.com/oncologia

mailto:katharina.pachmann@med.uni-jena.de


Journal of Cancer Therapy, 2013

Teste de quimiossensibilidade de 
células tumorais epiteliais 
circulantes (CETC) in vitro: 
correlação com sensibilidade in 
vivo e resultado clínico

Solicite a íntegra desta e outras diversas publicações
ou acesse www.bioargo.com/oncologia



Cancers (Basel), 2022

Ensaios de membrana 
corioalantóica de pintinho (CAM) 
como modelo de

Xenoenxertos derivados de 
pacientes, de células-tronco 
cancerígenas circulantes

(cCSCs) em pacientes com câncer 
de mama

Solicite a íntegra desta e outras diversas publicações
ou acesse www.bioargo.com/oncologia



Curr Oncol, 2021Dec 24 ; 
30(1):261-273. doi: 10.3390

Monitoramento de células 
tumorais epiteliais circulantes pelo 
método Maintrac® e seu potencial 
benefício no tratamento de 
pacientes com câncer colorretal

Solicite a íntegra desta e outras diversas publicações
ou acesse www.bioargo.com/oncologia



Cancers (Basel). 2018 Nov; 
10(11): 407.

O valor de monitorar o 
comportamento da circulação 
Células tumorais no final da 
terapia endócrina em Pacientes 
com câncer de mama 

Solicite a íntegra desta e outras diversas publicações
ou acesse www.bioargo.com/oncologia



Procedimentos desde o Pedido

O médico preenche o 
pedido de exame 
(formulário) ou 

prescreve em seu 
próprio prontuário 

com 
informações sobre o 

diagnóstico e 
tratamento.

Informações extras 
podem ser também 
enviados por email

O paciente entra em 
contacto com a 

Bioargo. 
O dia da coleta do 
sangue (15ml) é 

agendado em 
laboratório local, no 

consultório ou 
na casa do paciente.

No mesmo dia da 
coleta, a 

transportadora 
recolhe a amostra e 

entrega no 
laboratório na 

Alemanha em 72 
horas.

O resultado é 
enviado por e-mail 

em 10 dias, 
após a coleta, para o 
médico e/ou para o 

paciente. 

Formulário de pedido e mais informação emhttps://www.bioargo.com/maintrac-simfo-1

https://www.bioargo.com/maintrac-simfo-1


Locais do mundo que já 
utilizam o Maintrac



Distribuidor para a América Latina

www.bioargo.com

Tel/WhatsApp (21) 2621-5565

Email: vendas@bioargo.com

Acesse a área de oncologia da Bioargo para mais explicações 
sobre o Maintrac e outros produtos.

www.bioargo.com/oncologia

mailto:vendas@bioargo.com
http://www.bioargo.com/oncologia
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