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Moédulo 1: Fundamentos da Oncologia Clinica | — Ciéncias Basicas e Tecnologia

Teoria: Conceitos bésicos da biologia do céancer, incluindo carcinogénese
(mutacdes, oncogenes e supressores tumorais), biologia molecular tumoral e
fundamentos de genética do cancer. Introducdo as sindromes hereditarias (ex.:
mutacBes BRCA, sindrome de Lynch) e aconselhamento genético. Principios de
imunologia tumoral (resposta imune ao cancer, escape imunoldgico) preparando
base para imunoterapias.

Tecnologias Avancadas: Fundamentos de sequenciamento genético de nova
geracdo e sua aplicacdo clinica (identificacdo de mutagBes acionaveis, painéis
gendmicos tumorais); modelagem molecular e descoberta de farmacos (como as
estruturas moleculares sdo usadas para desenvolver novas terapias-alvo);
simulag&o virtual em oncologia, incluindo simulagbes computacionais de tumores
e realidade virtual aplicada ao treinamento clinico.

Pesquisa Translacional: Conceitos de pesquisa basica translacional aplicados a
oncologia clinica, mostrando como descobertas de laboratério (genbmica,
biomarcadores) sao trazidas para o cuidado do paciente.

Pratica: Este modulo é introdutério e tedrico. Atividades praticas incluem
demonstracdes laboratoriais e workshops tecnolégicos: por exemplo, interpretacao
de relatérios de sequenciamento genético real de pacientes e uso de softwares de
modelagem molecular. (Ndo ha atendimento a pacientes reais neste maodulo,

respeitando a orientacéo de imerséo clinica apenas apos 0os moédulos basicos.)

Médulo 2: Fundamentos da Oncologia Clinica Il — Diagndéstico e Principios

Terapéuticos

Teoria: Fundamentos clinicos e de diagnéstico em oncologia.
Epidemiologia e Prevencéo: Incidéncia e distribuicdo dos principais tipos de

cancer no Brasil e no mundo; fatores de risco; estratégias de prevengao primaria
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(controle de tabagismo, vacinas como HPV e HBV), secundaria (rastreamentos:
mamografia, colonoscopia, PSA etc.) e terciaria (deteccédo precoce de recidivas,
reabilitagao).

e Diagnéstico em Oncologia: Abordagem do paciente oncolégico — anamnese e
exame fisico direcionado; avaliacdo do estado geral (performance status). Métodos
diagnosticos: exames de imagem (RX, TC, RM, PET-CT - indicacdes e
interpretacdo  béasica), métodos endoscépicos (endoscopia  digestiva,
broncoscopia, colonoscopia) e bidpsia (técnicas de biopsia, papel do
anatomopatologico). Nocbes de patologia tumoral: anatomia patoldgica,
classificacao histoldgica, marcadores imuno-histoquimicas e moleculares.

e Estadiamento e Progndstico: Sistemas de classificacdo TNM e grupos
prognosticos por doenca; importancia do estadiamento correto no planejamento
terapéutico. Discusséo de casos exemplificando estadiamentos distintos.

e Principios de Tratamento Multimodal: Introducdo aos pilares terapéuticos da
oncologia:

e Cirurgia Oncoldgica: Principios de ressecabilidade, margens cirargicas, cito
reducdo, linfadenectomia, indicacbes de cirurgia preventiva (profilatica) em
sindromes genéticas.

e Radioterapia: Fundamentos fisicos (tipos de radiacéo, dose, fracdes), indicacdes
de radioterapia curativa vs. paliativa, radiocirurgia, braquiterapia, efeitos colaterais
agudos e tardios.

e Terapia Sistémica: Visado geral de quimioterapia citotoxica (mecanismos de acao
das principais classes de quimioterdpicos, farmacocinética bésica, vias de
administracéo e manejo de toxicidades comuns como nauseas, mielos supressao),
hormonioterapia (principios de terapia endécrina em tumores horménio-
dependentes como mama e prostata), terapias-alvo (drogas direcionadas a
mutacdes ou vias especificas — ex.: inibidores de tirosina-quinase, anticorpos
monoclonais — e conceitos de resisténcia tumoral) e imunoterapia (checkpoint
inhibitors, terapia celular CAR-T — mecanismos de acgao e perfil de toxicidades
imunomediadas).

e Cuidados de Suporte: Introducdo ao manejo de efeitos colaterais e suporte clinico

durante o tratamento (antieméticos, fatores de crescimento, manejo de dor e
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cuidados paliativos iniciais).
Integragcdo Multidisciplinar Inicial: Conceitos de discussdo em equipe
multiprofissional, apresentacdo da ideia de tumor board; papel de cada
especialidade no cuidado oncoldgico.

Prética: Inclui sessbes demonstrativas interativas: discussdo de casos clinicos
simulados, com os alunos elaborando hipdteses diagnoésticas e planos
terapéuticos sob orientacdo; participacdo observacional em tumor boards da
instituicdo para vivenciar decisdes multidisciplinares (sem atuar diretamente no

cuidado real ainda).

Mdédulo 3: Oncologia Mamaria (Cancer de Mama)

Teoria: Epidemiologia do cancer de mama e fatores de risco; prevencédo e

deteccao precoce (autoexame, mamografia de rastreamento). Patologia mamaria:

subtipos histoldgicos, carcinoma ductal/lobular, carcinoma in situ; biomarcadores

(receptores hormonais, HER?2) e classificagdo molecular (Luminal, HER2-enriched,

Basal-like) e impacto no tratamento. Abordagem diagnéstica: achados clinicos,

papel da imagem (mamografia, ultrassom, RNM de mamas) e biépsia (core biopsy,

biopsia cirargica). Tratamento multidisciplinar do cancer de mama:

+ Cirurgia: Cirurgia conservadora vs mastectomia, técnica do linfonodo
sentinela, reconstru¢cdo mamaria imediata/tardia.

+ Radioterapia: Indicacdes poés-cirurgia conservadora e em mastectomias,
técnicas modernas (apenas seio vs parede toracica e cadeias linfaticas).

+ Terapia Sistémica: Quimioterapia neoadjuvante e adjuvante — principais
regimes (ex.: antraciclinas, taxanos); terapia anti-HER2 (trastuzumabe e novas
drogas anti-HERZ2); hormonioterapia adjuvante (tamoxifeno, inibidores de
aromatase) e duracéo; novas terapias (inibidores de CDK4/6, imunoterapia em
tumores PD-L1 positivos).

+ Casos Especiais: Cancer de mama metastatico — manejo cronico, terapias
paliativas e sequenciamento de tratamentos; cancer de mama hereditario

(mutacdes BRCA1/2) — indicacao de teste genético e medidas profilaticas.
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Pratica: Atendimento ambulatorial de pacientes com cancer de mama sob
supervisdo: participacdo em consultas de primeira vez (avaliacdo diagndstica) e
retornos (seguimento de casos em quimioterapia ou hormonioterapia). Discusséo
de casos reais em rounds, incluindo correlacdo clinico-patolégica com laminas
anatomopatoldgicas e resultados de painéis moleculares. Integracdo com
mastologistas e radioterapeutas em reunides de planejamento de tratamento
mamario. Atividade pratica complementar: workshop de exame clinico das mamas

em pacientes e simulacao de decisdo de conduta em tumor board de mama.

Mdédulo 4: Oncologia Torécica (Pulmé&o e Tumores Toracicos)

Teoria: Cancer de pulmao: epidemiologia e impacto do tabagismo; prevencao

(controle do tabaco, rastreamento por TC de baixa dose em grupos de alto risco).

Tipos histologicos: carcinoma de ndo pequenas células (adenocarcinoma,

escamoso, grandes células) vs carcinoma de pequenas células — caracteristicas e

diferencas clinico-terapéuticas. Genética molecular do pulmdo: mutacbes

acionaveis (EGFR, ALK, ROS1, BRAF etc.) e papel do sequenciamento genético
para terapia personalizada.

Diagndéstico e Estadiamento: Sinais e sintomas respiratérios, diagndéstico

diferencial de n6dulo pulmonar. Métodos diagnésticos: TC, PET-CT, broncoscopia

com bidpsia/transbrénquica, bidpsia percutdnea guiada, mediastinos cépia.

Estadiamento TNM do pulmao, avaliacédo de ressecabilidade e de funcéo pulmonar

pré-operatoria.

Tratamento:

+ Tumores de ndo pequenas células (NSCLC) inicial: cirurgia
(lobectomia/pneumectomia vs técnicas minimamente invasivas), uso de
radioterapia estereotaxica para inoperaveis; papel da quimioterapia adjuvante.

+ NSCLC localmente avancado: tratamento combinado radio quimioterapia;
indicacOes de terapia neoadjuvante.

+ NSCLC metastatico: terapias sistémicas de primeira linha — quimioterapia

baseada em platina; terapias-alvo conforme mutacdes (inibidores de EGFR,
ALK, ROS1 etc.); imunoterapia (inibidores de PD-1/PD-L1) isolada ou

FACULDADE MEDBRASIL DE CIENCIAS MEDICAS
Instituto de Apoio e Promogéo de Ensino Médico no Estado de Sdo Paulo | Etica e P
Rua Catulo da Paixao Cearense, n° 713 — Bairro Satiide — Sao Paulo — SP
Telefone / WhatsApp (11) 93049-2201 (11) 99851-6749
faculdademedbrasil.com.br




Ensino de Exceléncia
Carreira de Sucesso

MEDBRASIL

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

combinada; manejo de metastases cerebrais (radiocirurgia, TKI com boa
penetracdo no SNC).

+ Cancer de pulmdo de pequenas células: diferenca na abordagem -
quimioterapia + radioterapia concomitante em doenca limitada; quimioterapia
sistémica em extensa,; profilaxia de irradiacdo craniana.

+ Qutros tumores toracicos: Mesotelioma pleural (papel da exposicédo ao asbesto,
tratamento multimodal dificil), tumores de timo (timoma — papel da cirurgia e
eventualmente quimio/radio), céancer de esbéfago toracico (abordagem

compartilhada com Gl).

e Inovacdes: Novos biomarcadores (ex.: PDL1, Tumor Mutational Burden) e
terapias emergentes (novos ALK inhibitors de préxima geracao, terapias celulares
experimentais).

e Pratica: Vivéncia em ambulatorio de oncologia toracica: participacdo em consultas
de pacientes com cancer de pulméao — avaliacao inicial e seguimento de casos em
tratamento  sistémico  (quimioterapia, terapia-alvo ou imunoterapia).
Acompanhamento de visitas a enfermaria para manejo de toxicidades (por ex.,
pneumonite por imunoterapia). Disciplina pratica integrada: participacdo em
reunides multidisciplinares com cirurgides toracicos e radioterapeutas para discutir
casos de tumor de pulmao e mesotelioma, incluindo revisdo de exames de imagem
e planejamento conjunto. Atividade de campo: visita ao servigo de broncoscopia
ou radiologia intervencionista para observar procedimentos diagnosticos (como

puncéo transtoracica guiada por imagem).

Médulo 5: Oncologia Gastrointestinal Alta (Es6fago, Estémago, Figado e

Pancreas)

e Teoria: Tumores do trato Gl superior:

+ Cancer de Esodfago: tipos (carcinoma escamoso vs adenocarcinoma de
esbfago distal por Barrett); fatores de risco (alcool, tabaco, es6fago de Barrett);
apresentacao clinica (disfagia progressiva) e diagnéstico (endoscopia com
bidpsia); estadiamento (EUS, TC/PET). Tratamento: esofagectomia vs
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quimiorradioterapia definitiva em casos selecionados; terapia neoadjuvante
(CROSS protocolo); manejo paliativo de disfagia (préteses, radioterapia).

+ Cancer Gastrico: epidemiologia (alto risco em certas regides), fatores de risco
(H. pylori, dieta); apresentacdo (perda de peso, sangramento oculto);
classificacdo Lauren (intestinal vs difuso) e HER2 em gastrico. Tratamento:
gastrectomia  subtotal/total com linfadenectomia D2; quimioterapia
perioperatoria (regimes baseados em platina/fluoropirimidina); papel da
quimiorradioterapia adjuvante (MacDonald) em alguns cenarios. Doenca
metastatica: quimioterapia paliativa, terapia anti-HER2 (trastuzumabe) se
HER2+; novas terapias (imuno PD1 em linhas subsequentes se CPS elevado).

+ Tumores Hepatobiliares: Carcinoma Hepatocelular (CHC) — fatores de risco
(hepatites, cirrose), vigilancia em cirroticos (US periodico); critérios de
Barcelona; tratamentos: ressec¢ao vs transplante hepatico (critérios de Mildo),
ablacdo percutanea, quimioembolizacdo (TACE) para doenca intermediaria,
terapias sistémicas (sorafenibe e novos TKIs/imunoterapia) para avan¢ados.
Colangiocarcinoma e cancer de vesicula: apresentacao tardia, papel de cirurgia
guando ressecavel; quimioterapia paliativa (ex.: gemcitabina/cisplatina).

+ Cancer de Pancreas: fatores predisponentes (tabagismo, pancreatite crénica);
guadro clinico (ictericia obstrutiva no cabeca de pancreas, dor); diagnéstico (TC
de péancreas, CA 19-9); ressecabilidade vs doenca local avancada vs
metastatica. Tratamentos: duodeno pancreatectomia (procedimento de
Whipple) para ressecaveis; quimioterapia adjuvante (FOLFIRINOX modificado
ou gemcitabina); quimiorradioterapia em localmente avan¢ados selecionados;
doenca metastatica — quimioterapia paliativa (FOLFIRINOX ou
gemcitabina/nab-paclitaxel). Novos alvos moleculares: testes de deficiéncias
em reparo de DNA (BRCA — uso de olaparibe), MSI alto (imunoterapia).

+ Outros: Tumores neuroenddcrinos gastroenteropancreaticos (intro geral —
detalhados no mddulo de Inovacédo talvez); tumor estromal gastrointestinal

(GIST) — mutacéo KIT, tratamento com imatinibe.

e Pratica: Estagio em ambulatorio de tumores gastrointestinais: acompanhamento

de pacientes com cancer gastrico e pancreatico, manejo de efeitos colaterais de
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quimioterapia (por exemplo, neuropatia periférica do oxaliplatina). Discussao de
casos com equipe de cirurgia abdominal e radiologia: avaliacdo conjunta de
imagens de ressonancia hepatica em casos de CHC para decisdo entre TACE vs
cirurgia; participacdo em reunido do Tumor Board Gl para planejar casos
complexos (ex.: tumor de pancreas limitrofe para resseccdo, necessidade de
terapia neoadjuvante). Atividade pratica: visita ao servico de endoscopia para
observar CPRE (colangiopancreatografia) em colangiocarcinoma ou colocacao de
stents esofagicos em cancer de esdfago avancado.

Médulo 6: Oncologia Gastrointestinal Baixa (Colorretal e Anus)

Teoria: Cancer Colorretal: Epidemiologia e programas de rastreamento
(colonoscopia, sangue oculto nas fezes); poliose e prevencdo (pélipos
adenomatosos, sindrome de Lynch, poliose familiar). Patologia: adenocarcinoma
colorretal — vias de carcinogénese (sequéncia adenoma-carcinoma, instabilidade
microssatélites). Diagndstico: apresentacdo (sangramento intestinal, alteracdo do
habito), colonoscopia total com bidpsia, estadiamento por imagem (TC,
Ressonancia pélvica para reto). Tratamento do Colon: colectomia segmentar com
linfadenectomia; quimioterapia adjuvante no estagio Ill (FOLFOX) e em alto risco
estagio Il; doenca metastatica potencialmente ressecavel (metastases
hepaticas/pulmonares — abordagem cirdrgica apos quimioterapia neoadjuvante em
alguns casos). Doenca metastatica avancada: quimioterapia paliativa (FOLFOX,
FOLFIRI) + terapias-alvo  conforme  perfl molecular (anti-EGFR
cetuximabe/panitumumabe em RAS nativo, anti-VEGF bevacizumabe).
Importancia da analise de RAS, BRAF, MSI para guiar tratamento.

Céancer de Reto: importancia da localizacdo (médio, baixo reto) e relacdo com
esfincter; neoadjuvancia com radio quimioterapia para tumores localmente
avancados (T3/T4 ou N+); cirurgia (retossigmoidectomia anterior vs ampulectomia
abdominal perineal com colostomia definitiva); consideracdes de preservacao de
orgao (protocolos de watch and wait em responsores completos). Tratamento
adjuvante conforme resposta.

Cancer Anal: relacdo com HPV; predominantemente carcinoma de células

FACULDADE MEDBRASIL DE CIENCIAS MEDICAS

Instituto de Apoio e Promogéo de Ensino Médico no Estado de Sdo Paulo | Etica e P

Rua Catulo da Paixdao Cearense, n°® 713 - Bairro Saude - Sao Paulo - SP
Telefone / WhatsApp (11) 93049-4201 (11) 99851-6749
faculdademedbrasil.com.br

RE



MEDBRASIL

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

Ensino de Exceléncia
Carreira de Sucesso

escamosas. Tratamento padrdo Nigro (quimiorradioterapia combinada) evitando
colostomia na maioria; papel limitado de cirurgia de resgate.

Seguimento: acompanhamento poés-tratamento (colonoscopia periodica, CEA
sérico, imagens) e manejo de recorréncias.

Novidades: Imunoterapia em cancer colorretal MSl-alto; terapias alvo novas
(inibidores de BRAF + anti-EGFR em tumores BRAF mutado; TRK fusion
inhibitors).

Pratica: Acompanhamento de pacientes com cancer colorretal em diferentes
fases: avaliacdo pré-operatoria e neoadjuvante de casos de reto (interagdo com
coloproctologistas), visita a sessdes de radioterapia para reto; manejo ambulatorial
de pacientes em quimioterapia adjuvante e seguimento de sobreviventes
(monitorizacdo de CEA etc.). Discussao de casos: reuniao conjunta com equipe de
coloproctologia, radiologia e radioterapia para definir conduta em um cancer de
reto baixo borderline para preservacdo esfincter (planejamento de tratamento
trimodal). Atividades supervisionadas: participagdo na realizagcdo de exame
proctologico e toque retal em paciente (sob orientacdo) para avaliagdo de tumor

de reto; discussdo de um caso de polipose familiar e aconselhamento genético.

Mdédulo 7: Oncologia Geniturinaria (Prostata, Rim, Bexiga e Testiculo)

Teoria: Cancer de Prostata: Epidemiologia e rastreamento (controvérsias do PSA);
apresentacao clinica (assintomatico x doenga avancada com sintomas 0SSeos);
diagndstico (toque retal, PSA, bidpsia prostatica guiada por TRUS, classificacdo
de Gleason); estadiamento (localizado vs metastatico). Tratamentos para doenca
localizada: vigilancia ativa vs prostatectomia radical vs radioterapia (externa ou
braquiterapia), papel da terapia hormonal neoadjuvante/adjuvante em alto risco.
Doenca metastatica: terapia de privacdo androgénica (castracdo farmacologica),
conceitos de doenga sensivel vs resistente a castracdo; tratamentos no cenario
resistente a castracdo (quimioterapia docetaxel, novos antiandrogénios -
abiraterona, enzalutamida —, radiofarmaco 223Ra).

Cancer de Rim (Carcinoma de Células Renais): Fatores de risco (tabagismo,
obesidade); apresentacdo (hemataria, massa abdominal incidental); papéis da
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nefrectomia parcial/radical em doenca localizada; doenca metastatica — papel
controverso de nefrectomia cito redutora; terapias sistémicas: pouca resposta a
quimio tradicional, foco em terapias-alvo (inibidores de VEGF como sunitinibe,
imunoterapia com nivolumabe/ipilimumabe, combos modernos).

e Cancer de Bexiga: Fator de risco primario: tabagismo; apresentacdo (hematuiria
indolor); diagnostico por cistoscopia + resseccdo transuretral (RTU) para
diagnostico e estadiamento inicial. Doenca nao-mdusculo invasiva: tratamento
endoscopico + BCG intravesical; doenca muasculo-invasiva: cistectomia radical
com derivacdes; doenca metastatica: quimioterapia combinada (MVAC ou
gemcitabina/cisplatina), novas opg¢des com imunoterapia (pembrolizumabe) em
segunda linha.

e Tumores de Testiculo (Germino Matosos): Acomete adultos jovens;
apresentacdo como massa testicular indolor. Divisdo em seminoma vs n&o-
seminoma — diferencas de biologia e manejo. Orquiectomia radical inguinal como
primeiro passo para diagnostico/estadiamento; marcadores tumorais (AFP, beta-
HCG, LDH) para estadiar e acompanhar. Tratamentos adjuvantes/paliativos:
seminoma estagio | (vigilancia vs radioterapia retroperitoneal vs quimioterapia
carboplatina), ndo-seminomas (uso de quimioterapia BEP em alto risco); doenca
metastatica avancada: quimioterapia (BEP, VIP) e cirurgias de resgate (dissecacéo
retroperitoneal de linfonodos po6s-quimio). Altas chances de cura mesmo
metastatico com tratamento adequado.

e Outros: Tumores de pénis (raro; relacdo com HPV, tratamento primariamente
cirdrgico + quimioterapia em avancados).

e Pratica: Atuacdo em ambulatério de oncologia uroldgica: participacdo em
atendimentos de pacientes com cancer de préstata em terapia hormonal e
acompanhamento de efeitos colaterais (ex.: metabdlicos, disfuncdo erétil);
seguimento de pacientes pés-tratamento curativo de testiculo (monitorizacdo de
marcadores e imagem). Integracdo multiprofissional: discussdo de casos em
conjunto com urologistas — indicacdo de prostatectomia vs radioterapia em casos
limitrofes; reunido de tumor board urologico para avaliar um carcinoma de bexiga
musculo-invasivo (decisao entre quimiorradio versus cistectomia). Atividades
especiais: observar procedimento de cistoscopia/RTU de bexiga no servico de
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urologia; workshop sobre manipulacdo e cuidados com cateteres vesicais e

nefrostomias em pacientes oncoldgicos.

Mdédulo 8: Oncologia Ginecoldgica (Ovério, Utero e Trato Reprodutivo Feminino)

Teoria: Cancer de Ovario: Apresentacao insidiosa, diagnéstico geralmente tardio;
tipos (epitelial seroso alto grau — BRCA mutac¢des, mucinoso, células germinativas
em jovens); tratamento: cirurgia cito redutora maxima (histerectomia +
anexectomia + ressecdo de implantes) e quimioterapia adjuvante (baseada em
carboplatina/paclitaxel); em alguns casos quimioterapia neoadjuvante se doenca
muito avancada. Terapias de manutencdo recentes: inibidores de PARP em
pacientes com mutacdo BRCA ou deficiéncia de recombina¢do homologa.
Cancer de Colo do Utero: Relagdo com HPV (prevencdo primaria por vacina,
rastreamento por Papanicolau); apresentacdo (sangramento vaginal pos-coito);
diagnéstico por exame ginecoldgico com colposcopia e bidpsia. Estadiamento
clinico FIGO. Doenca inicial: cirdrgica (traguelectomia em estagios iniciais para
preservar fertilidade ou histerectomia radical com linfadenectomia pélvica). Doenca
localmente avancada: tratamento padrdao com quimiorradioterapia concomitante
(cisplatina radio sensibilizante) Doenca metastatica/persistente: quimioterapia
paliativa (platina + paclitaxel + bevacizumabe), imunoterapia recente
(pembrolizumabe em CPS21 ou MSI).
Cancer de Endométrio (Corpo do Utero): Fatores de risco (obesidade,
hipertensdo, estimulo estrogénico sem oposicdo); apresentacdo tipica com
sangramento pos-menopausa; diagnastico por histeroscopia e bidpsia. Tratamento
primario: histerectomia total com salpingooforectomia bilateral e avaliacédo linfo
nodal em casos selecionados; estadios iniciais bem diferenciados podem néao
necessitar mais tratamento, outros requerem radioterapia adjuvante (braquiterapia
vaginal + teleterapia pélvica). Doenga avancada ou recorrente: hormonioterapia
(progestagénios) em doenca indolente, ou quimioterapia (carboplatina/paclitaxel);
terapias-alvo recentes para carcinoma endometrial avancado (pembrolizumabe +
lenvatinibe em doenca MSI-proficiente avancada).
Outros tumores ginecoldgicos: Tumores vulvares (associados a HPV,
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tratamento cirargico + radioterapia em avancados), tumores vaginais (raros,
abordagem semelhante ao cervical), neoplasias trofoblasticas gestacionais (mola
invasora, coricarcinoma — alto indice de cura com quimioterapia a base de
metotrexato ou actinomicina).

Fertilidade e Oncologia: Discussdo sobre preservacdo de fertilidade em
pacientes jovens (criopreservacdo de  odcitos/embribes antes de
quimio/radioterapia pélvica, cirurgias preservadoras).

Pratica: Ambulatério de tumores ginecoldgicos: acompanhamento de mulheres
em tratamento para cancer de ovario (gerenciamento de toxicidade de
quimioterapia, como neuropatia e mielos supressdo, e cuidados com cateter
intraperitoneal se usado); participacdo em consultas de seguimento de pacientes
de cancer de colo do Utero pés-radioterapia (avaliacdo de efeitos tardios, como
estenose vaginal, induzindo discussdo sobre reabilitacdo sexual). Atividades
conjuntas: sessfes no centro de cirurgia oncologica ginecoldgica para observar
procedimentos (quando possivel) como histerectomia radical; reunibes clinicas
com ginecologistas oncoldgicos, radioterapeutas e patologistas para rever casos
(por exemplo, discutir laudos anatomopatolégicos de pecas cirlrgicas e
necessidade de terapia complementar). Caso clinico para discussao: paciente
jovem com desejo reprodutivo com cancer de colo inicial — avaliar indicacédo de

traquelectomia vs histerectomia; planejar preservacao de fertilidade.

Médulo 9: Oncologia de Cabeca e Pescoco

Teoria: Tumores de Cabeca e Pescoco: abrangem cavidade oral, orofaringe,
nasofaringe, hipofaringe, laringe, seios paranasais, glandulas salivares, além de
tiredide.
Carcinomas de Cabeca/Pescoc¢o (CEP): Maioria sao carcinomas escamosos
relacionados a tabaco e alcool (exceto orofaringe HPV-relacionado). Apresentacao
por localizagcao (lesao na boca, odinofagia, rouquidao persistente, massa cervical
metastatica). Diagnoéstico: exame ORL com nasofibroscopia, bidpsia da lesédo
primaria ou linfonodo. Estadiamento: imagem (TC/MRI) para tumor local, PET-CT
para metastases ocultas. Tratamentos: doenca inicial (cirurgia ou radioterapia
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exclusiva dependendo do sitio e funcéo); doenca localmente avancada:
abordagem multimodal — cirurgia seguida de radio(qui)moterapia adjuvante OU
quimiorradioterapia definitiva organopreservadora (ex.: laringe); papéis de
quimioterapia de inducdo em alguns casos. Quimioterapia de platina + 5-FU +
cetuximabe como regime em casos selecionados. Doenca metastatica ou
recorrente: quimioterapia paliativa (platina+5FU+cetuximabe) e novas opc¢des com
imunoterapia (pembrolizumabe ou nivolumabe).
Tumores de Glandulas Salivares: tipos variados (mucoepidermoide, adenoide
cistico etc.), manejo principalmente cirdrgico; quimioterapia em casos avancados
pouco efetiva, radioterapia adjuvante dependendo de fatores de risco.
Cancer de Tireoide: tipos principais — carcinoma papilifero (diferenciado, mais
comum), folicular, medular (associado a RET mutacbes e NEM2), anaplasico
(agressivo). Abordagem: tireoidectémica total para diferenciados, seguida de
radioiodoterapia ablativa se indicado; supressdo de TSH com levotiroxina;
acompanhamento com tireoglobulina. Carcinoma medular: manejo cirargico +
acompanhamento de calcitonina; papel de terapias-alvo (inibidores de tirosina
quinase direcionados a RET) em doenca metastatica. Tumor anaplasico:
tratamento paliativo (cirurgia limitada/traqueostomia para conforto, radioterapia,
guimioterapia modesta), agora com opc¢des de inibidores de BRAF/MEK se
mutado.
Reabilitacdo: Enfase na reabilitacdo fonoaudioldgica e nutricional pos-tratamento
em casos de cabeca/pescoco (questdes de degluticdo, voz, uso de proteses
fonatdrias ap0s laringectomia).
Pratica: Rotina em ambulatério de cabeca e pescoco: participacdo no atendimento
de pacientes com carcinoma de laringe em seguimento pés-terapia (inspec¢éo de
laringe, manejo de toxicidades tardias como xerostomia e disfagia pos-
radioterapia); acompanhamento de paciente com carcinoma de tireoide
metastatico em terapia supressiva e discussdo de indicacdo de radio iodo.
Atividades integradas: rodizio em clinica de cabeca e pesco¢o com cirurgido
oncologico — observacdo de exames endoscOpicos ou pequenas cirurgias
(biopsias de lesédo oral); discussdo de caso multidisciplinar com cirurgidao e
radioterapeuta para decidir por cirurgia vs quimiorradioterapia em um céancer de
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orofaringe HPV-positivo. Sessado pratica adicional: workshop de cuidados
tragueostomia e orientacdo de fonoaudiologia para pacientes laringectomizados

(com fonoaudibélogo convidado).

Mdédulo 10: Oncologia do Sistema Nervoso Central

Teoria: Tumores do SNC em adultos: principais tipos: gliomas (glioblastoma,
astrocitomas graus llI-11l, oligodendrogliomas), meningiomas, metastases cerebrais
(mais comuns que primarios), e tumores raros (ependimomas, linfoma primario de
SNC).

Diagnostico e Apresentacdo: Sinais neurolégicos focais, hipertenséo

intracraniana, crises convulsivas como manifestacdes. Técnicas diagndsticas:

imagem (RM cerebral com contraste € o padrdo ouro para caracterizar lesoes,
espectroscopia as vezes util), confirmacado histologica (biopsia estereotaxica ou
resseccdo). Importancia da classificacdo molecular dos gliomas (IDH mutacéo,

codelecdo 1pl19q, metilacdo MGMT no glioblastoma) para prognostico e

tratamento.

Tratamento:

+ Glioblastoma multiforme: resseccdo cirdrgica maxima segura; terapia
adjuvante padrdo Stupp (radioterapia focal 60 Gy + concomitante
temozolomida seguida de temozolomida adjuvante 6-12 ciclos); novos
tratamentos: terapia TTFields (campos elétricos), ensaios clinicos com novas
drogas e imunoterapia experimental.

+ Astrocitomas e Oligodendrogliomas grau Il/lll: ressec¢éo quando possivel;
radioterapia £ quimioterapia (PCV ou temozolomida) dependendo de fatores de
risco e perfil molecular (ex.: oligodendroglioma 1p19qg-co-deletado responde
bem a PCV).

+ Meningiomas: maioria grau | tratados com cirurgia (quando acessivel) +
radioterapia se ressec¢do incompleta ou grau Il/lll; meningiomas multiplos
(considerar NFM2 mutagodes).

#+ Linfoma Primario de SNC: geralmente em pacientes imunossuprimidos ou

idosos; tratamento com quimioterapia sistémica de altas doses (metotrexato
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dose alta + citarabina) + radioterapia; evitar cirurgia ampla pois geralmente
multiplas lesdes difusas.

+ Metastases Cerebrais: manejo dependente de ndimero e sitio primario —
opcbes: neurocirurgia para lesdes Unicas acessiveis, radiocirurgia
estereotaxica para lesbes até 3-5 <3cm, radioterapia cerebral total (WBRT)
para multiplas; além do controle do tumor sistémico de base. Corticoides para

edema vaso génico; anticonvulsivantes se crises.

Cuidados Especiais: Controle de sintomas neurologicos (convulsbes, edema
cerebral), reabilitacdo neurocognitiva pos-tratamento, consideracdes de qualidade
de vida.

Pratica: Acompanhamento de casos em neuro-oncologia: participacdo em visitas
em enfermaria com a equipe de neurocirurgia para observar pos-operatério de
craniotomias oncolégicas; ambulatério conjunto de oncologia e neurologia para
seguimento de pacientes com gliomas em tratamento (ajuste de dose de
temozolomida, manejo de fadiga e alteragcbes cognitivas). Interacéo
multidisciplinar: participagdo em reunido neuro-oncolégica com neurocirurgides,
radioterapeutas e neurorradiologistas para revisdo de imagens e definicdo de
planos (por exemplo, delimitar alvo para radiocirurgia de metastase Unica vs
indicagcdo de cirurgia). Atividade pratica: observacdo de procedimento de
radiocirurgia em aparelho de Gamma Knife ou LINAC se disponivel; simulagéo de
planejamento de campos de radioterapia craniana.

Médulo 11: Oncologia Cutanea (Melanoma e Tumores de Pele)

Teoria: Canceres de Pele Nao-Melanoma: Carcinoma basocelular (CBC) — tumor
maligno mais comum, porém de comportamento indolente; tratamento
principalmente cirdrgico (excisdo com margem, cirurgia de Mohs em éareas
nobres); terapias tépicas ou fotodindmica em casos superficiais selecionados.
Carcinoma espinocelular de pele — maior agressividade que CBC, risco de
metastase linfo nodal; tratamento cirdrgico, considerar radioterapia adjuvante se

alto risco; doenca avancada ou metastatica: quimioterapia sistémica limitada
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(platina + 5FU) e imunoterapia recente (cemiplimabe) com bons resultados.

e Melanoma Cutaneo: Epidemiologia (relacionada a exposi¢do solar intensa
intermitente, fot6tipos baixos); prevencdo e importancia de diagndstico precoce
(ABCDE das lesbes pigmentadas). Patologia: classificacdo de Breslow
(profundidade) e estadiamento TNM (ulceracdo, metastases em transito).
Tratamento: excisdo cirdrgica com margens adequadas conforme Breslow; bidpsia
de linfonodo sentinela para estadiamento em melanomas > T1b. Doenca linfo
nodal: linfadenectomia seletiva (embora estudos recentes questionem
necessidade em todos). Terapia Adjuvante: em melanoma estadio Il e IV
ressecado — imunoterapia (nivolumabe/pembrolizumabe) ou terapia-alvo
(vemurafenibe/dabrafenibe + trametinibe se mutagcdo BRAF V600) para reduzir
risco de recidiva. Doenca Metastatica: antes considerada de mau progndstico,
agora tratdvel com novas drogas — imunoterapia com inibidores de checkpoint
(anti-PD1 £ anti-CTLA4) alcancando longas remissdes em subset de pacientes;
terapias-alvo BRAF/MEK para mutados com altas taxas de resposta; opcdes em
segunda linha: TIL (linfécitos infiltrantes de tumor) em protocolos etc.

e Outros Tumores Cutéaneos: Sarcoma de Kaposi (relacionado a HIV/HHVS;
manejo com TARV e quimioterapia lipossoma em doenca disseminada);
Carcinoma de Merkel (raro, agressivo neuroenddécrino cutadneo — tratamento
cirdrgico + radio; imunoterapia anti-PD1 recente como opcdo em metastatico).

e Dermatologia Oncolégica: Manejo de toxicidades cutaneas de tratamentos
oncologicos (ex.. rash acneiforme por anti-EGFR, reacfes cutaneas por
imunoterapia, sindrome mao-pé por quimioterapia).

e Pratica: Atendimento de pacientes com tumores de pele no ambulatério: avaliacao
de seguimento de paciente pos-exérese de melanoma (exame dermatoldgico
completo, orientacdo de fotoprotecdo e autoexame); manejo de paciente com
carcinoma espinocelular avancado em tratamento com imunoterapia -
monitorizagdo de resposta e eventos adversos. Atividades integradas: rodizio em
clinica de dermatologia para observar dermatoscopia e bidpsias de lesdes
suspeitas; reunido clinica com cirurgides oncologicos/plasticos para discussao de
casos de melanoma que requerem cirurgia ampla ou terapias adjuvantes. Sesséo

clinica: discussédo de um caso interdisciplinar de melanoma metastéatico — revisao
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de mutacdo BRAF, decisdo entre terapia-alvo vs imunoterapia, envolvendo

oncologista clinico, patologista molecular e dermatologista.

Modulo 12;: Sarcomas e Tumores Osseos

Teoria: Sarcomas de Partes Moles: Grupo heterogéneo de tumores mesenquimais
(lembrar subtipos mais comuns: lipossarcoma, leiomiossarcoma, sarcoma
pleomdérfico indiferenciado, GIST gastrointestinal ja citado). Abordagem:
apresentacao geralmente como massa em membros ou retroperitdnio; importancia
de biopsia incisional bem planejada (preferencialmente por equipe cirlrgica
especializada) para ndo prejudicar futura ressecc¢do. Tratamento primario: cirurgia
com margens amplas; uso de radioterapia adjuvante (ou as vezes neoadjuvante)
para controle local em sarcomas >5 cm ou margens limitadas. Papel limitado da
quimioterapia adjuvante nos sarcomas de partes moles — indicado apenas em
subtipos ou casos selecionados (ex.: determinados subtipos respondem a quimio,
como sarcoma sinovial em paciente jovem). Doenca metastatica: quimioterapia
paliativa (doxorrubicina * ifosfamida como padrdo, novas drogas como
pazopanibe, trabectedina em segunda linha); tratamento localizado de metéstases
pulmonar as vezes com metastectomia.

Sarcomas Osseos: Principais tumores ¢sseos malignos — primarios:
Osteossarcoma (comum em adolescentes; metafise de ossos longos; dor 6ssea
progressiva), Sarcoma de Ewing (tumor neuro ectodérmico primitivo,
adolescentes/jovens, diafise de ossos longos ou pelve), Condrossarcoma (adultos,
cartilaginoso, menos sensivel a quimio). Tratamento osteosarcoma e Ewing:
guimioterapia neoadjuvante (alta dose de metotrexato, adriamicina, cisplatina no
osteosarcoma; VDC/IE no Ewing) seguida de cirurgia (ressec¢cdo ampla com
salvamento de membro se possivel) + quimioterapia adjuvante; Ewing muitas
vezes inclui radioterapia na lesdo primaria (se ressec¢do incompleta ou
inoperavel). Condrossarcoma € principalmente cirdrgico (poucas opc¢oes
sistémicas, exceto variantes diferenciadas). Progndstico e acompanhamento.
Tumores Dermoides (Fibromatose agressiva): embora benignos (nao

metastatizam), comportamento local agressivo; abordagem multimodal — cirurgia
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qguando viavel, hormonioterapia (tamoxifeno) ou quimioterapia de baixa dose ou
terapia-alvo (sorafenibe) em casos avancados; atualmente tendéncia de conduta
conservadora (“wait and see”) em alguns casos estaveis.

Novidades: Terapias-alvo para sarcomas com alvos especificos (ex.: olaratumabe
— anti PDGFR descontinuado; inibidores de NTRK para alguns fibrossarcomas
infantis com fusdo TRK). Importancia de manejo em centros especializados dada
raridade.

Préatica: Insercdo em ambulatério especializado: acompanhamento de pacientes
com sarcomas em tratamento quimioterapico neoadjuvante ou paliativo — controle
de toxicidades (ex.: ifosfamida e neurotoxicidade/urotoxicidade, manejar); visita ao
centro cirargico ortopédico oncoldgico para observar cirurgia de resseccdo de
tumor 6sseo com endo prétese (se possivel). Reunides clinicas: participacdo em
board de sarcomas com ortopedistas oncoldgicos, cirurgides de partes moles,
radioterapeutas e radiologistas — planejamento integrado de casos, por exemplo,
decidir neoadjuvancia para tentar conservacdo de membro vs amputacao;
discussdo de um caso de GIST avancado tratado com imatinibe (exemplo de
terapia-alvo bem sucedida). Atividade pratica adicional: revisdo, junto ao
patologista, de laminas histologicas de sarcomas e correlacdo com diagndstico

(por exemplo, ver coloracdo de CD117 em GIST, Ki-67 em tumor de alto grau).

Médulo 13: Oncologia Hematolégica (Linfomas, Leucemias e Mieloma)

Teoria: Linfomas:

+ Linfoma de Hodgkin: epidemiologia bimodal (jovens e >50 anos); apresentacao
tipica com linfonodomegalia indolor cervical, sintomas B (febre, suor, perda de
peso); diagndstico por bidpsia linfo nodal excecional (reed-sternberg células no
classico); estadiamento Ann Arbor + PET-CT; tratamento por estagio: ABVD
quimioterapia + radioterapia sitio envolvido (estadios iniciais) ou quimioterapia
combinada escalonada (BEACOPP) em casos avancados; taxa de cura
elevada. Refratario/Recidivado: salvamento com transplante autélogo de
medula e novas terapias (anti-CD30 brentuximabe, inibidores de PD1).

+ Linfomas Nao Hodgkin: diversidade de subtipos — Linfomas agressivos (ex.:
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Linfoma Difuso de Grandes Células B — DLBCL — 0 mais comum; tratamento
com R-CHOP 6-8 ciclos, cura em 60%; linfoma de Burkitt — quimioterapia
intensiva tipo CODOX-M/IVAC; Linfoma de células T periféricas — varios
subtipos, progndstico variavel) vs Linfomas indolentes (Linfoma folicular —
manejo varia de watch and wait em baixo grau a rituximabe + quimioterapia se
sintomatico; Linfoma de Zona Marginal etc.). Linfoma de Manto (mantle cell) —
biologia intermediaria, tratamento com imunoterapia+ quimioterapia intensiva
seguido de transplante autdlogo em jovens, novas op¢des BTK inhibitors
(ibrutinibe). Linfoma Priméario de SNC — citado no modulo SNC. Discussao de
prognéstico (IP1 score) e papel do transplante de medula 6ssea em linfomas
(autélogo em recaidas de DLBCL; alogénico em algumas situa¢des de linfomas
T).

+ Mieloma Mdltiplo e Gammopatias Monoclonais: Patogénese da proliferacédo
clonal de plasmacitos; critérios CRAB para mieloma sintomatico; diagnostico
por eletroforese/ imuno fixacdo, dosagem de imunoglobulinas livres, bidpsia de
medula Ossea mostrando plasmacitos clonais. Estadiamento (R-ISS).
Tratamento: para pacientes elegiveis a transplante — inducdo com esquema
(bortezomibe, lenalidomida, dexametasona, por ex.), seguida de Transplante
Autdlogo de Células-Tronco Hematopoiéticas e manutencdo (lenalidomida);
para ndo elegiveis — combinacdes baseadas em novos agentes (Prote assoma
inibidores, imunomoduladores, anticorpos anti-CD38). Manejo de
complicacbes: lesdes Osseas (uso de bifosfatos), insuficiéncia renal,
hipercalcemia. Gamopatia Monoclonal de Significado Indeterminado (MGUS) e
Mieloma Smoldering — acompanhamento sem tratamento até progressao.
Amiloidose AL (mencionada brevemente).

+ Leucemias Agudas: Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) — mais comum em
criangas (coberto no modulo pediatrico para casos infantis), em adultos jovens
e idosos: tratamento quimioterapico intensivo por fases (inducéo, consolidacéo,
manutencdo) e necessidade de profilaxia de SNC (quimio intratecal ou
radioterapia craniana); papel do transplante alogénico em alto risco; LLA Ph+
uso de inibidor de tirosina quinase (imatinibe) associado; novos produtos

(terapia CAR-T anti-CD19 para LLA refrataria). Leucemia Mieloide Aguda
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(LMA): doenca de progressao rapida, diagnoéstico pelo mielograma e fenétipo
imuno-histoquimica; tratamento “3+7” (daunorrubicina + citarabina) tradicional
na inducado; papel de agentes novos conforme mutacbes (midostaurina em
FLT3, agentes hipometilantes em idosos etc.); consolidagdo com mais
quimioterapia ou transplante alogénico se alto risco. Sindromes
mielodisplasicas como precursoras de LMA em idosos — nogoes.

+ Leucemia Mieloide Cronica (LMC): importancia da translocacdo BCR-ABL;
terapia revolucionaria com inibidores de tirosina quinase (imatinibe e
sucedaneos) que cronificou a doenca; acompanhamento por PCR guantitativo
BCR-ABL,; raramente transplante hoje.

+ Leucemia Linfocitica Cronica (LLC): leucemia dos idosos, evolucédo indolente;
critérios de tratamento (s6 se doenca ativa: anemia, trombocitopenia, sintomas
B, linfadenomegalias macicas); terapias: combina¢cdes com anticorpo anti-
CD20 (rituximabe) + agentes citotoxicos (fludarabina/ciclofosfamida em jovens)
ou novos inibidores orais (ibrutinibe, venetoclax) que mudaram o panorama;

abordagem de complica¢Bes autoimunes (anemia hemolitica).

Emergéncias hematoldgicas: Sindrome de lise tumoral (conceito e profilaxia),
leucostase, CID em leucemia promielocitica (M3) — brevemente mencionadas
(detalhes no modulo de emergéncias oncoldgicas).

Préatica: Vivéncia no setor de oncologia/lhematologia: embora o foco seja oncologia
clinica, o médico em formacdo acompanhara casos de linfoma e mieloma no
ambulatério de oncologia (muitos centros tém oncologistas clinicos manejando
linfomas e mieloma). Participacdo em consultas de pacientes com linfoma de
Hodgkin em quimioterapia ABVD — monitorar toxicidades (neuropatia, mielos
supresséao) e avaliar resposta interim (PET-CT); acompanhamento de infusdes de
imunoterapia (rituximabe) e cuidados com infusdes. Rodizio em Hematologia: uma
parte da pratica ocorrera no servico de hematologia para exposi¢cao a leucemias
agudas e transplante de medula — observacao de rotina de inducéo de leucemia e
visita ao setor de transplante para entender indicacfes e cuidados (isolamento,
profilaxias). Discussdo de casos: reunifes conjuntas com hematologistas para

decisdes de interface (por ex., indicacdo de transplante em linfoma); seminario de
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casos com apresentacdo por alunos de um caso de mieloma multiplo desde

diagnéstico até transplante autélogo, integrando conhecimentos.

Mdédulo 14: Oncologia Pediatrica (Tumores da Infancia e Adolescéncia)

Teoria: Epidemiologia Pediatrica: Principais diferencas entre canceres pediatricos
e adultos (mais tumores embriondrios e hematolégicos nas criancas, raros
canceres carcinomatosos comuns em adultos). Importancia de abordagem
multidisciplinar  incluindo pediatras oncologistas, e consideracbes de
desenvolvimento. Principais Tumores Infantis:

Leucemias Infantis: Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) — neoplasia mais
comum na infancia; apresentacdo (dor Oéssea, febre, sangramentos,
adenomegalias); tratamento protocolado em grupos cooperativos (ex.: protocolos
GBTLI ou similares) com quimioterapia combinada em varias fases e altas taxas
de cura ( 85%); manejo de efeitos colaterais em criancas. Leucemia Mieloide
Aguda (LMA) infantii — menor incidéncia, tratamento intensivo e papel do
transplante.

Tumores do SNC Pediatricos: Medulo blastoma — tumor maligno cerebelar mais
comum em criangas; tratamento: cirurgia + quimioterapia + radioterapia
craniospinal (modulada conforme risco/idade); efeitos na neuro cognicdo. Tumores
cerebrais de baixo grau (astrocitomas pilociticos) — resseccdo muitas vezes
curativa, quimioterapia se resseccao incompleta; tumores de tronco (glioma de
ponte intrinseco difuso) — prognéstico reservado.

Neuro Blastoma: tumor originado de cristas neurais (adrenal ou cadeias
simpaticas) comum em <5 anos; espectro clinico variavel (pode apresentar massa
abdominal volumosa, sindrome opsoclono-mioclonia); estadiamento pelo sistema
INSS; riscos biolégicos (amplificacdo do MYCN = alto risco); tratamento
multimodal: quimioterapia, cirurgia, radioterapia, mega terapia com transplante
autologo em alto risco, isotretinoina e imunoterapia anti-GD2 como consolidacao
recente.

Tumor de Wilms (Nefro blastoma): tumor renal tipico da infancia; apresentacéo

como massa abdominal; tratamento com nefrectomia + quimioterapia (regimes
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baseados em dactinomicina, vincristina, + doxorrubicina) conforme estadio,
radioterapia se estadios altos; progndstico excelente nos casos localizados.

e Sarcomas Infantis: Rabdomiossarcoma — sarcoma de partes moles mais comum
em criancas, pode ocorrer em cabeca/pescoco, vias geniturinarias ou
extremidades; tratamento com quimioterapia (VAC — vincristina, actinomicina,
ciclofosfamida) + cirurgia/radioterapia conforme ressecc¢éo. Osteossarcoma e
Ewing — similares aos adultos jovens, com consideracdes de doses e crescimento.

e Retino Blastoma: tumor ocular pediatrico; associar com mutacdo germinativa do
RB1 em casos bilaterais; manejo com quimioterapia intra-arterial e terapia focal
(laser/crio) ou enucleacdo dependendo do caso; importancia do aconselhamento
genético.

e Cuidados Pediatricos Especiais: Manejo de crianca em tratamento oncolégico —
aspectos psicossociais (escola, familia), efeitos tardios do tratamento (impacto no
crescimento, fertilidade, segundo céancer), necessidade de acompanhamento
prolongado na vida adulta (transi¢cao para seguimento com oncologistas de adultos
na sobrevivéncia).

e Pratica: Rodizio Observacional em Oncologia Pediatrica: Os médicos residentes
do curso acompanhardo a equipe de oncopediatria em atividades selecionadas
(visto que o foco deles é oncologia adulta, a vivéncia pediatrica é para
conhecimento geral). Participacdo em visitas na enfermaria pediatrica oncoldgica
— conhecer protocolos de LLA infantil, interagir com pacientes pediatricos sob
supervisao do oncopediatra. Ambulatério: observar consultas de seguimento de
sobreviventes de cancer infantil (por exemplo, paciente curado de tumor de Wilms
em acompanhamento, monitorando funcdo renal e crescimento). Discussao
multidisciplinar: reunido com equipe multiprofissional pediatrica (oncopediatra,
pediatra geral, enfermeiros, psicologo, assistente social) enfatizando o cuidado
integral da crianca com cancer. Atividade integrativa: seminario apresentado por
alunos comparando um caso de tumor comum na crianga vs no adulto (ex.: LLA

infantil vs adulta — diferencas de biologia e resultados).
Moédulo 15: Cuidados Paliativos em Oncologia

e Teoria: Conceitos de cuidados paliativos e sua importancia desde o diagndéstico
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de doencas avancadas, ndo apenas no fim de vida. Controle de Sintomas:
Abordagem da dor oncologica (escada analgésica da OMS, opioides, manejo de
efeitos colaterais de opioides, uso de procedimentos intervencionistas quando
necessario); controle de dispneia em pacientes com doenca pulmonar avancada,
manejo de nauseas/vomitos refratarios, fadiga, anorexia e caquexia (suporte
nutricional, estimulantes de apetite), manejo de sintomas gastrointestinais
(obstrucdo intestinal em carcinomatose, ascite — paracentese, derivativos).
Cuidados Psicolégicos e Espirituais: avaliacdo e suporte ao sofrimento
psicossocial, comunicacao efetiva de mas noticias (protocolo SPIKES), respeito a
valores culturais e espirituais do paciente/familia; integracdo de psicologia e
assisténcia social. Planejamento Avancado de Cuidados: Discussao de diretivas
antecipadas, decisdo de limites de terapia (ndo reanimacgéo, etc.), cuidados de fim
de vida, controle de sintomas na fase final (sedacéo paliativa quando indicada,
cuidados em domicilio vs hospice). Equipe Multiprofissional: importancia do
trabalho em equipe nos cuidados paliativos (médicos, enfermeiros, psicélogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, capelania etc.). Oncologia integrativa:
terapias complementares que podem auxiliar (musicoterapia, acupuntura etc.,
como adjuvantes para bem-estar).

Pratica: Atuacdo no servico de cuidados paliativos ou ambulatério de cuidados
continuados da instituicdo: acompanhar pacientes com cancer avancado em
consultas de controle de sintomas — experiéncia em ajustar medicacfes
analgésicas, realizar intervencdes simples (ex.: blogueio anestésico local, puncao
de ascite maligna supervisionada). Visita domiciliar ou hospice: se possivel,
participacdo em visita domiciliar junto a equipe de cuidados paliativos para
vivenciar contexto do cuidado em casa. Discusséo de casos éticos: sessbes onde
alunos discutem casos desafiadores (ex.. paciente jovem com recusa de
tratamento, ou manejo de um pedido de eutanasia/suicidio assistido — legalmente
proibidos no Brasil, discutir alternativas dentro da ética). Role-playing de
comunicacao: simulagéo entre alunos e atores/pacientes padronizados para treinar

dar mas noticias e conversar sobre prognastico, com feedback dos instrutores.
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Ensino de Exceléncia
Carreira de Sucesso

Teoria: Emergéncias Metabolicas e Clinicas em Oncologia: Reconhecimento e
manejo imediato de sindrome da lise tumoral (fatores de risco, profilaxia com
alopurinol ou rasburicase, tratamento de hiperuricemia, hiperK+, etc.),
hipercalcemia maligna (hidratacdo, bifosfonatos, calcitonina), SIADH
paraneoplasico, insuficiéncia adrenal paraneoplasica. Emergéncias Estruturais:
compressdo medular epidural por metastase (sinais de alerta, iniciar corticoide,
indicacdo de radioterapia/cirurgia de urgéncia), sindrome da veia cava superior
(em tumores pulméo/linfomas — manejo com elevagdo da cabeceira, Stent vs
tratamento do tumor), hipertensdo intracraniana por metastases cerebrais
(corticoides, neurocirurgia de emergéncia se hidrocefalia). Emergéncias
Hematoldgicas: neutropenia febril (definicdo, coleta de culturas, inicio imediato de
antibiético de amplo espectro, fatores de crescimento G-CSF em algumas
circunstancias) ©&% coagulacdo intravascular disseminada em leucemia
promielocitica (tratamento com ATRA emergente); anemia e trombocitopenia
graves — indicacdes de transfuséo; sindrome de hiperleucostase em leucemias
(leucaférese). Complicactes de Tratamentos: reacdo de hipersensibilidade aguda
a gquimioterapicos (ex.: alergia ao paclitaxel — pré-medicacdo, tratamento da
anafilaxia), toxicidades cardiol6gicas (sindromes coronarianas apés 5-FU,
insuficiéncia cardiaca por antraciclinas — deteccao precoce), pulmonares (fibrose
por bleomicina, pneumonite por imunoterapia), neurolégicas (encefalopatia por
ifosfamida). Suporte Nutricional e Reabilitagdo: avaliagdo nutricional do paciente
oncoldgico, indicacdo de suporte enteral ou parenteral em pacientes oncoldgicos
(por ex., nutrir em obstrucéo intestinal maligna vs cuidados paliativos); atuagao da
fisioterapia no paciente oncologico internado (prevencao de trombose, exercicios
respiratorios, reabilitacdo motora péds-compressdo medular). Psico-oncologia:
identificacdo de transtornos de humor (depressao, ansiedade) frequentes e
abordagem inicial; guando encaminhar para suporte especializado. Cuidados com
Acessos e Dispositivos: manejo de complicacdes de cateteres venosos centrais e
port-a-cath (infecéo, trombose).

Pratica: Pronto Atendimento Oncoldgico: rodizio no setor de emergéncia para
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vivenciar casos agudos — atender pacientes oncolégicos com febre neutropénica
(realizando avaliacdo inicial sob supervisdo, colhendo culturas, prescrevendo
antibioticos conforme protocolo institucional), manejar um caso de hipercalcemia
grave (administrar hidratacdo e medicagcdes com orientacdo). Enfermaria e
Interconsultas: acompanhamento de interconsultas solicitadas ao time de
oncologia em ambiente hospitalar — ex.: avaliacdo de paciente internado por TEP
(tromboembolismo pulmonar) enquanto em quimioterapia, recomendacdes de
anticoagulacao e ajustes de tratamento oncoldgico. Atividades multidisciplinares:
participacdo em rodada com nutricionista e fisioterapeuta discutindo casos de
pacientes internados desnutridos ou acamados, elaborando plano de reabilitacdo
e suporte nutricional. Simulagdo de Emergéncia: exercicios simulados (drills) de
situacbes como anafilaxia por quimioterapico e reacdes a transfusdo, em

laboratorio de simulacéo realistica, para treinar tomada de decisao rapida.

Mdédulo 17: Pesquisa Clinica e Metodologia Cientifica Aplicada

Teoria: Métodos de Pesquisa em Oncologia: Tipos de estudos clinicos (fase I, II,
I, IV; estudos observacionais vs ensaios clinicos randomizados); delineamento de
um protocolo de pesquisa clinica; conceitos de viés e confusdo; nocdes de
epidemiologia clinica; ética em pesquisa envolvendo humanos (resolucdo CNS
466/12, CIOMS, boa pratica clinica — GCP). Bioestatistica Basica: Nocbes de
calculo de tamanho amostral, significancia estatistica, interpretacdo de p-valores e
intervalos de confianca; medidas de sobrevivéncia (curva de Kaplan-Meier, hazard
ratio, analise de sobrevida e teste de log-rank). Leitura Critica de Artigos: Como
analisar um artigo cientifico (definicdo de desfechos, validade interna, aplicacéo
clinica); revisdo de artigos classicos em oncologia clinica e discussdo de
evidéncias que mudaram pratica (ex.: estudos que introduziram novas drogas ou
tratamentos padrdo). Redacgdo Cientifica: Estrutura de um artigo cientifico
(introducdo, métodos, resultados, discussdo); normas de publicacdo (normas da
ABNT para trabalhos académicos e formatacdo de referéncias; requisitos de
periodicos internacionais — estilo Vancouver); ética de publicacdo (plagio, autoria,

conflito de interesses).
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Préatica: Oficina de Projeto de Pesquisa: sob orientacdo de mentores, os alunos
iniciam o esboc¢o de seus Trabalhos de Conclusao de Curso (TCC) — definicao de
pergunta de pesquisa, revisdo bibliografica orientada nas bases de dados,
elaboracdo de metodologia. Laboratério de Estatistica: utilizacdo de softwares
simples (ex.: Excel, PSPP ou software disponibilizado) para préatica de calculo de
medidas e eventualmente analise de um pequeno conjunto de dados fornecido (por
exemplo, calcular sobrevida mediana de uma coorte ficticia). Simulagédo de Comité
de Etica: encenacido de submissdo de um projeto a um Comité de Etica em
Pesquisa — os alunos preenchem uma folha de informacdes de projeto e discutem
aspectos éticos (consentimento informado, confidencialidade). Participagdo em
Pesquisa em Andamento: os alunos podem acompanhar, como observadores,
alguma etapa de pesquisa clinica real em curso na instituicdo (por exemplo, assistir
ao processo de aleatorizacdo ou obtencédo de consentimento de um estudo clinico,
sem interferir). Essas atividades visam preparé-los para desenvolver e conduzir

seus proéprios estudos e redigir o artigo do TCC.

Mdédulo 18: Oncologia Multidisciplinar Avancada (Planejamento Terapéutico

Integrado)

Teoria: Abordagem integrada de casos complexos que requerem multiplas
modalidades de tratamento. Tumor Board Avancado: principios de funcionamento
de reunibes multidisciplinares formais; critérios de indicagdo de terapia
neoadjuvante vs adjuvante debatidos em equipe; estudo de casos em que ha
controvérsia terapéutica e diretrizes clinicas (ex.: cancer de pancreas borderline —
cirurgia primeiro vs QT/RT neoadjuvante; cancer de reto com resposta completa —
observar vs operar). Protocolos e Guias: discusséo sobre elaboracéo e adesédo a
protocolos institucionais e diretrizes nacionais/internacionais (SBOC, NCCN,
ESMO) para padronizagdo do cuidado. Coordenacdo de Cuidados: logistica de
tratamento em centros de referéncia — articulagao entre cirurgia, quimioterapia e
radioterapia; importancia da comunicacdo efetiva entre especialidades e com
paciente/familia sobre plano conjunto. Casos Interdisciplinares: apresentactes

didaticas de casos que envolvem interfaces menos comuns: por exemplo, tumor
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oligo-metastatico potencialmente curavel com abordagem agressiva combinada
(resseccdo de metastases + terapia sistémica); sarcoma pélvico requerendo
cirurgia + plastica reconstrutiva + radioterapia; paciente fragil que requer adaptar
plano ideal (discussdo com geriatria, cardio-oncologia). Revisdo de Resultados
Multimodais: analise de dados que suportam terapia combinada (ex.: beneficios de
radio pos operatdério em mama, quimio adjuvante em colon etc., recapitulando
evidéncias).

Pratica: Reunides de Tumor Board Reais: 0s alunos terdo participacdo ativa nas
reunides multidisciplinares semanais do centro oncoldgico. Neste médulo, espera-
se que eles préprios apresentem casos de pacientes que estdo acompanhando no
ambulatorio para discussao multidisciplinar completa — formulando a apresentacao
do caso, mostrando imagens, citando literatura relevante, e propondo plano para
debate. Rodizio em Especialidades Relacionadas: cada aluno passa breve periodo
em outra especialidade oncolégica para ver o ponto de vista daquela &rea (ex.: um
dia acompanhando um cirurgido oncolégico em consultério ou centro cirdrgico; um
dia no servico de radioterapia observando planejamento e execucdo do
tratamento). Projeto Integrado: em pequenos grupos, os alunos escolhem um caso
clinico real complexo que atenderam e elaboram um plano de cuidado por escrito
integrando todas as modalidades, que é entdo avaliado por uma banca de
professores de diferentes especialidades. Essa atividade consolida a visédo

holistica e colaborativa no tratamento do cancer.

Mo6dulo 19: Aspectos Eticos, Legais e Gestdo em Oncologia

Teoria: Etica Médica Oncoldgica: Revisdo do Codigo de Etica Médica com foco
em situacdes oncologicas — respeito a autonomia vs paternalismo em decistes
dificeis; questdo de futilidade terapéutica (quando interromper tratamento ativo);
obtencdo de consentimento informado robusto (especialmente para pesquisas e
tratamentos experimentais); confidencialidade e privacidade do paciente
oncologico (ex.: divulgacéo de diagndstico a empregadores etc.). Aspectos Legais:
direitos do paciente com cancer assegurados por lei (Lei dos 60 dias do SUS para

inicio de tratamento, cobertura de planos de saude; acesso a drogas experimentais
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via judicializacdo — discussdo de é€tica e impacto); preenchimento de
documentacdo legal: atestados, registros de cancer (populacional e hospitalar
obrigatorios). Ensaios clinicos e legislagéo: regulacdo pela CONEP/Anvisa para
pesquisa clinica, termos de consentimento; patentear e conflitos de interesse com
industria. Questdes de Final de Vida: diretivas antecipadas, ortotanasia (permissao
de morrer sem medidas flteis) vs eutanasia (proibida legalmente no Brasil) —
discussdo ética e legal. Bioética em Oncologia: discussao de casos paradigma sob
Otica dos quatro principios (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica).

e Gestao em Oncologia: Nogdes de gestdo de servicos de oncologia — fluxos de
pacientes, indicadores de qualidade (tempo de espera, taxa de adesdo a
protocolos), acreditacao de servigos (OCIQ ou Joint Commission International, por
exemplo); Farmacoeconomia: avaliacdo de custo-efetividade de novas drogas,
incorporacdo no sistema publico (discussdo de casos como incorporacdo de
imunoterapia pelo SUS - critérios CONITEC). Coordenacdo de Equipe e
Lideranca: trabalhando com equipes multiprofissionais, comunicacao e resolucéo
de conflitos no ambiente hospitalar; organizacdo de comités (comissdo de
guimioterapia, comité de farmécia e terapéutica para avaliar uso off-label etc.).
Marketing Médico e Carreira: breves conceitos (conduta ética em propaganda,
relacionamento com pacientes e colegas, construcdo de carreira em grandes
centros vs interior).

e Pratica: Comités e Reunides: participacio em uma reunido da Comisséo de Etica
Médica do hospital (como ouvinte) para ver discussao de um caso real de dilema;
participacdo em um comité de avaliacdo de protocolo de medicamento (ex.:
reunido da farmacia sobre inclusdo de novo medicamento no formulario). Estudo
de Caso Etico: em grupos, alunos analisam um caso real com implicacées ético-
legais (ex.: paciente que recusa transfusdo por motivo religioso; ou familiar que
pede para ocultar diagnostico do paciente) e apresentam solu¢do argumentada,
embasada no Codigo de Etica e leis vigentes, para debate com a turma. Visita a
Gestdo: os alunos terdo uma sessdo com O gestor administrativo do centro
oncoldgico para entender aspectos praticos — financiamento de tratamentos de alto
custo, interacdo com sistemas de saude (SUS e convénios). Exercicio de

Simulacgao: role-play de uma situagao de consentimento informado para um estudo
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Mdédulo 20: Inovacao Terapéutica e Ensaios Clinicos em Oncologia

Ensino de Exceléncia
Carreira de Sucesso

clinico, seguido de feedback sobre comunicacao ética.

Teoria: Terapias Inovadoras: Visdo geral das novas fronteiras terapéuticas em
oncologia. Imunoterapia Avancada: terapias celulares adotivas (CAR-T cells
aprovadas para leucemias/linfomas refratarios — principios de coleta e modificacao
de linfécitos, perfil de toxicidades como sindrome de liberacdo de citocinas e
neurotoxicidade); vacinas terapéuticas contra o cancer (estudos em melanoma,
prostata); anticorpos bi especificos (ex.: Blinatumomab na ALL). Terapias-Alvo de
Ultima Gerac&o: inibidores de checkpoint de novas geracgbes (anti-LAG3 etc.),
moléculas pequenas contra novos alvos mutados (inibidores de KRAS G12C em
cancer de pulméo, TRK fusions, RET iinhibitors etc., medicina genbmica avancada
(perfil abrangente de muta¢gBes somaticas tumor profiling e decisfes terapéuticas
baseadas em assinaturas gendmicas). Terapia Molecular Personalizada:
discussédo de casos de tratamentos guiados por biomarcadores raros (ex.: uso de
larotrectinibe em tumor com fusdo NTRK independente do érgdo; pembrolizumabe
em tumor MSI-H). Radioterapia de Precisdo e Novas Tecnologias: Proton terapia
e outras particulas (vantagens, indicagbes como tumores pediatricos, base de
cranio), radioterapia intra-operatoria, terapias com radionuclideos (Lutécio-177
DOTATATE em tumores neuroenddcrinos, radio-223 em cancer de prostata
metastatico 0sseo). Ensaios Clinicos: Estrutura e conducdo de ensaios clinicos
fase | (busca de dose e toxicidade), fase Il (sinal de eficacia), fase Ill (comparativos
para mudanca de pratica). Registros e Estudos de Mundo Real: uso de dados de
vida real e registros (real-world evidence) complementando evidéncias de ensaios.
Acesso Expandido e Compassionate use: como pacientes podem ter acesso a
drogas experimentais fora de ensaios, tramites regulatérios. Nanotecnologia e
Oncologia: nanomedicina em desenvolvimento (nanoparticulas para entrega de
farmacos etc.). Telemedicina e IA: aplicagbes emergentes de tele oncologia e
inteligéncia artificial no auxilio diagnostico e decisao terapéutica.

Préatica: Seminarios de Inovagédo: participacdo em journal club focado em estudos

clinicos recentes — cada aluno apresenta um resumo de um ensaio clinico de
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grande impacto publicado no Journal of Clinical Oncology ou The Lancet Oncology,
discutindo desenho e resultados. Visita a Laboratério de Pesquisa: conhecer um
laboratorio de pesquisa translacional ou de biologia molecular aplicada (dentro da
instituicAo ou parceria), observando projetos em andamento como
desenvolvimento de novas drogas ou testes diagndésticos inovadores. Integracao
com Ensaios Clinicos: acompanhar (como ouvinte) consultas de pacientes dentro
de um ensaio clinico no hospital — entender como é o processo de inclusao,
obtencado de consentimento e seguimento de protocolo. Debate Regulatorio: mesa-
redonda com convidados (investigadores principais de estudos clinicos, membros
de CEP/Conep) discutindo desafios da pesquisa no Brasil, a importancia de
grandes centros oncoldgicos conduzirem estudos e como o aluno pode se envolver
futuramente em pesquisa clinica. Projeto: os alunos, em grupos, esbogam um
desenho de um ensaio clinico hipotético fase Il explorando uma terapia inovadora

para um tipo de cancer, aplicando conceitos aprendidos.

Modulo 21: Seguimento do Paciente Oncoldgico e Sobrevivéncia

Teoria: Survivorship e Follow-up: Conceitos de sobrevivente de cancer — paciente
livre de doenca porém com risco de recidiva e efeitos tardios. Planos de
Seguimento: elaboracéo de planos de follow-up baseados em diretrizes para cada
tipo de cancer (frequéncia de consultas, exames de imagem de rotina ou néo,
marcadores tumorais, encaminhamento para outras especialidades conforme
necessario). Efeitos Tardios do Tratamento: disfuncBes organicas decorrentes de
quimio/radio apds anos (cardiomiopatia por antraciclina, risco de segundos
canceres apos radioterapia ou certos quimioterapicos, insuficiéncia gonadal e
infertilidade, declinio cognitivo pds quimio “chemobrain”, neuropatias cronicas,
insuficiéncia renal ou auditiva por platina etc.) — identificacdo precoce e manejo.
Reabilitacdo e Qualidade de Vida a Longo Prazo: necessidade de programas de
reabilitacdo fisica (exercicio para sobreviventes, reabilitagdo cardiaca se
cardiotoxicos usados), suporte psicologico continuo (ansiedade de recidiva,
depressao pos-tratamento), suporte social (retorno ao trabalho, reinsercéo social,

lida com possiveis estigmas). Saude Preventiva em Sobreviventes: continuar
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prevencdo geral (vacinas, rastreamento de outros canceres segundo idade e
fatores de risco, promocéao de estilo de vida saudavel). Organizacdo do Cuidado
Pés-tratamento: transicdo do acompanhamento do oncologista para atencdo
primaria ou outras especialidades — comunicagao de um “Plano de sobrevivéncia”
escrito ao paciente e ao médico de familia contendo histérico de tratamento e
recomendacdes de vigilancia. Suporte Legal e de Direitos: orientacdo sobre
direitos do sobrevivente (asseguramento de cobertura de saude, acesso a
reabilitacéo, isencdo de impostos para alguns casos de invalidez).

Pratica: Clinica de Seguimento: os alunos atenderdo pacientes em
acompanhamento pés-tratamento curativo (por exemplo, sobreviventes de cancer
de mama a 3 anos sem evidéncia de doenga) — atividades: realizar avaliagao geral,
pedir exames de rotina necessarios, orientar sintomas de alerta; exercitar a
elaboracdo de um sumario de tratamento e plano de seguimento para o paciente.
Workshops Multidisciplinares: com fisioterapeutas (sobre exercicios e linfedema
no pés-cancer de mama), nutricionistas (dieta balanceada para sobreviventes,
manejo de sindrome metabdlica pds-hormonioterapia), psicélogos (grupos de
apoio para sobreviventes, técnicas para ansiedade). Projeto de Melhoria de
Qualidade: os alunos, em grupo, revisam prontuarios de pacientes ja formados
(survivors) para avaliar adeséo as diretrizes de follow-up no servico e identificam
pontos de melhoria, apresentando propostas (ex.: necessidade de protocolo de
acompanhamento de cardiotoxicidade, ou criacdo de cartiiha de alta para
pacientes). Encontro com Sobreviventes: sessdo em que alguns sobreviventes de
longa data sé&o convidados a compartilhar experiéncias com a turma, seguida de

reflexdo orientada pelos preceptores sobre aspectos humanisticos e comunicacao.

Médulo 22: Oncologia em Populacdes Especiais (Geriatrica, Gestante e

Imunocomprometidos)

Teoria: Oncogeriatria: Enfoque no paciente idoso com cancer — importancia
porque a maioria dos canceres ocorre em >65 anos. Avaliacdo Geriatrica Ampla
(AGA) no paciente oncolégico: avaliagdo de comorbidades, funcionalidade

(atividades de vida diaria), cognicao, suporte social, estado nutricional, sindromes
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geriatricas (delirium, quedas). Como a AGA influencia decisfes de tratamento
(adaptar ou intensificar terapia conforme fragilidade). Farmacologia no idoso:
ajuste de doses por funcéo renal/hepética, maior sensibilidade a efeitos adversos,
polifarmacia e intera¢des. Sindromes Onco-Geriatricas: leucemia mieloide aguda
do idoso (geralmente tratados com esquemas menos intensivos ou paliativos),
tumores tipicos da idade avancada (cancer de pele, prostata de evolucéo indolente
— conduta expectante). Abordagem de Suporte Especifica: prevencao de delirium
no internamento, suporte familiar, cuidados paliativos precoces no idoso.

Cancer na Gestacdao: Desafios de diagnosticar e tratar neoplasias em gravidas —
principios de teratogenicidade por trimestre; quais tratamentos séo relativamente
seguros durante a gravidez (ex.: algumas quimioterapias apos 1° trimestre), quais
contraindicacbes absolutas (radioterapia abdominal, certas drogas). Exemplos:
manejo de cancer de mama gestacional (cirurgia é segura, quimioterapia apés 1°
tri, evitar trastuzumabe e hormonais; planejamento de parto), leucemia aguda na
gravidez (tratar imediatamente mesmo que implique risco, discutir interrupcéo da
gestacdo em alguns casos), cancer de colo do Utero na gravidez (decisdo entre
parto antecipado vs tratamento imediato dependendo da idade gestacional e
estagio). Aspectos éticos de priorizacédo da vida fetal vs materna. Importancia de
planejamento reprodutivo e aconselhamento a pacientes oncoldgicas em idade
fértil (modulo ja abordou preservacao de fertilidade).

Oncologia em Imunocomprometidos: Cancer em pacientes HIV-positivos —
definicdo de neoplasias definidoras de AIDS (sarcoma de Kaposi, linfoma de
Burkitt, cervical invasivo) e nado definidoras; manejo integrado com terapia
antirretroviral (TARV); consideracdes de maior toxicidade hematolégica.
Transplantados e imunossuprimidos crénicos: maior incidéncia de certos canceres
(ex.: linfomas associados a EBV pos-transplante — PTLD; carcinomas cutaneos
agressivos; cancer de rim e figado aumentado; sarcoma de Kaposi iatrogénico) —
abordagem inclui reduzir imunossupressdo se possivel, uso de terapias
especificas (rituximabe para PTLD precoce).

Outras Populagfes Especiais: Pacientes com doencas autoimunes em uso de
bioldgicos (ex.: anti-TNF) e desenvolvimento de linfomas — cuidados; pacientes

com deficiéncia fisica ou mental prévia (adequar seguimento, comunicagao
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adequada).
Pratica: Clinica de Oncogeriatria: contato com pacientes idosos — realizacao
supervisionada de avaliacdo geriatrica global em um paciente com cancer geriatra,
aplicacao de indices de fragilidade (ex.: G8, indice de fragilidade de Rockwood) e
discusséo de ajuste de tratamento baseado nisso (por exemplo, diminuir dose vs
tratamento padréo). Discussdo de Casos de Gestante: andlise de 1-2 casos reais
ou ficticios de pacientes gravidas com cancer — alunos formulam plano de manejo
e discutem em seminario com orientacdo, incluindo obstetra e neonatologista
convidados para abordar implicacGes. Interconsulta em Populacdo Especial:
acompanhamento de um caso de paciente transplantado renal com céancer (ex.:
carcinoma de pele agressivo) — discutir manejo com equipe de transplante (reduzir
imunossupressao vs risco de rejeicdo). Atividades complementares: participacédo
em consulta conjunta com geriatria para um paciente oncologico; visita ao
ambulatério de medicina fetal se houver paciente oncolégica gestante sendo
acompanhada, para entender acompanhamento do feto durante tratamentos.

Médulo 23: Desenvolvimento do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)

Teoria: Orientacfes finais para elaboracdo do Artigo Cientifico (TCC). Normas
ABNT e Formatacéo: revisao pratica das normas da ABNT aplicaveis ao trabalho
cientifico — formatacéo de referéncias bibliograficas, citacao de fontes, formatacao
de tabelas/figuras, estrutura de monografias; alinhamento com normas especificas
do periédico alvo escolhido (formato Vancouver se necessério etc.). Dicas de
Publicacdo: estratégias para escolher o periddico adequado (fator de impacto,
escopo — ex.: Brazilian Journal of Oncology, Journal of Clinical Oncology como
alvos recomendados, entre outros); importancia de carta de apresentacao,
resposta a revisores, publicagdo em acesso aberto vs tradicional. Etica e
Divulgacgéo: procedimentos finais de submisséo, obtencéo de aprovacéo ética se
ainda néo finalizado, consideracdes sobre patente/intencao de uso dos resultados.
Pratica: Tempo dedicado integralmente a producdo do TCC. Sob supervisdo dos
orientadores, os alunos realizardo: Analise de Dados — se for um estudo original,

finalizar andlise estatistica; Redacéo — redacao e revisdo do artigo cientifico, secéo
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por secao, com feedback dos orientadores; Reviséo por Pares Interna — os colegas
trocam trabalhos para leitura critica simulando avaliacdo de revisores, fazendo
sugestbes de melhoria. Workshops de Redacao: pequenos grupos revisam em
conjunto davidas de linguagem, traducBes de resumos para inglés/portugués,
conferéncia de aderéncia as normas. Orientacdo Individual: cada aluno tera
reunides agendadas com seu orientador para ajustes finais. Ao final do modulo,
espera-se que o artigo cientifico esteja completo, revisado e pronto para
submissdo a um periodico de grande credibilidade.

Mdédulo 24: Seminarios Finais e Apresentacao do TCC

Teoria: Atualizacdes Finais: palestras de encerramento abordando perspectivas
futuras da oncologia (proximos avancos esperados, medicina de precisao
avancada etc.) e sintese dos principais aprendizados dos 2 anos — revisdo de
pontos chave de cada subarea em formato de seminério integrativo. Preparacéo
para Titulo: orientacdo sobre proxima etapa de carreira — prova de titulo de
especialista da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC) para quem for
realizd-la, com dicas de estudo e revisdo de temas de alta incidéncia.

Pratica: Apresentacdo do TCC: cada aluno realiza apresentacdo oral de 20
minutos de seu Trabalho de Concluséo (artigo cientifico) para banca examinadora
e colegas, seguida de arguicdo. Avaliagdo da capacidade de comunicagao
cientifica e defesa dos resultados. Seminario de Casos Integrados: discussao
colegiada de casos clinicos desafiadores trazidos pelos alunos, cobrindo multiplas
areas (ex.: paciente com dois canceres primarios simultaneos, ou gerenciamento
de toxicidades que afetam continuidade de tratamento) — esta atividade funciona
como avaliagdo final integrativa de conhecimentos clinicos. Feedback e
Encerramento: reunido final entre coordenacdo e alunos para feedback mutuo
sobre o curso, reflexdo sobre evolugéo de cada aluno, e orientagdo para ingresso
no mercado de trabalho em grandes centros oncolégicos (networking, curriculo,
oportunidades de fellowship). Cerimdnia de encerramento com entrega dos
certificados (condicionada a conclusdo de todos os modulos, aprovacdo em

avaliacdes e entrega do TCC).
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