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Apresentacao

Os cancros de baixa incidéncia, incluindo os de origem desconhecida e menos comuns, s&o

de crescente interesse epidemioldgico, diagndstico e terapéutico, devido ao aumento constante
tanto da sua prevaléncia como das oportunidades de tratamento. Com este programa,

a TECH reuniu a informagao mais completa para especializar o aluno neste setor de grande
importancia para os pacientes e profissionais de oncologia, para além de contribuir para

a especializagao dos especialistas do amanhg, cuja investigagao pode proporcionar avangos
neste campo da medicina. Assim, o plano de estudos proposto conta com profissionais

de reconhecido prestigio que contribuiram com os seus conhecimentos e experiéncia para
oferecer aos estudantes as ferramentas necessarias para o seu percurso em direngéo

a exceléncia profissional.
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Os avangos na investigagcdo permitem, cada vez
mais, o tratamento bem-sucedido destes cancros,
conseguindo a sobrevivéncia dos pacientes.
Aumente as suas competéncias neste campo

com a TECH e obtenha melhorias para 0s doentes’




tecn 06| Apresentagdo

A importancia do estudo dos cancros de origem desconhecida e pouco comum
reside, por um lado, na sua frequéncia paradoxalmente elevada, isto se os dados
forem tomados como um todo. Isto &, um em cada cinco tumores diagnosticados
diariamente € um tumor raro, o que representa 650 mil casos significativos por ano
na Unido Europeia e uma incidéncia semelhante a do cancro colorretal.

Por outro lado, a taxa de mortalidade destes tumores € superior a dos tumores
mais comuns, com uma taxa de sobrevivéncia de 5 anos de 48% em comparagao
com 63% para todas as neoplasias. Este pior prognéstico deve-se, sobretudo, a falta
de experiéncia dos profissionais devido a sua raridade, bem como a dificuldade

de receber tratamentos especificos eficazes, dado que a maioria deles ndo tem
medicamentos aprovados para esta indicagao, razao pela qual também

séo conhecidos como tumores 6rféos.

Este programa foi concebido com base na experiéncia de membros de grupos
cooperativos de referéncia no cancro ¢rfao e no Cancro de Origem Desconhecida.
Tratam-se de especialistas de referéncia em cancros poucos comuns, mas também

no grupo patoldgico de referéncia em cada caso, profissionais de reconhecido prestigio.

Neste programa, os especialistas, todos eles lideres em cada area do conhecimento,
desenvolverdo aspetos relacionados com o contexto deste espetro de patologias,
apresentarao a visao clinica e molecular das mesmas, mostrardo as suas abordagens
diagndsticas e terapéuticas e explicardo aspetos complementares as mesmas,

tais como o seu meio de investigacao, institucional ou a realidade global dos
pacientes que sofrem com as mesmas.

Por sua vez, os alunos poderdo completar o programa ao seu proprio ritmo,
sem estarem sujeitos a horarios fixos ou as viagens envolvidas no ensino presencial,
pelo que poderdo combina-lo com o resto das suas obrigagdes diarias.

Este Mestrado em Cancro de Origem Desconhecida conta com o conteudo cientifico mais
completo e atualizado do mercado. As caracteristicas que mais se destacam sao:

+ O desenvolvimento de casos praticos apresentados por especialistas em oncologia

+ O conteudo grafico, esquematico e eminentemente pratico do livro fornece
informagdes cientificas e praticas sobre as disciplinas que sdo essenciais para a
pratica profissional

¢ Snovidades sobre o tratamento do cancro de origem desconhecida

+ Os exercicios praticos onde o processo de autoavaliagdo pode ser levado a cabo a
fim de melhorar a aprendizagem

+ 0 seu énfase especial nas metodologias inovadoras de diagndstico e tratamento do
cancro de origem desconhecida

* As licGes tedricas, perguntas ao especialista, foruns de discussao sobre questoes
controversas e atividades de reflexdo individual

+ A disponibilidade de acesso ao conteldo a partir de qualquer dispositivo fixo ou
portatil com ligagao a internet

Completara 0s seus conhecimentos sobre
0 cancro pediatrico como nunca o estudou
antes. Conhecera os critérios para ser
considerado um tumor enquanto tal”



Adquirira competéncias para utilizar

as ferramentas de biologia molecular

para uma abordagem agnostica de sucesso
do Cancro de Origem Desconhecida”

O seu corpo docente inclui profissionais da area da oncologia, que trazem a experiéncia
do seu trabalho para este programa, bem como especialistas reconhecidos de empresas
lideres e universidades de prestigio.

Gragas ao seu conteudo multimédia, desenvolvido com a mais recente tecnologia
educacional, o profissional terd acesso a uma aprendizagem situada e contextual, ou seja,
um ambiente de simulacéo que proporcionara um programa imersivo programado

para se formar em situagdes reais.

A concegao deste programa baseia-se na Aprendizagem Baseada nos Problemas, através
da qual o especialista deve tentar resolver as diferentes situagoes da atividade profissional
que surgem ao longo do curso académico. Para tal, o profissional contara com a ajuda

de um sistema inovador de video interativo desenvolvido por especialistas reconhecidos.
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Aprendera mais sobre o papel do cancro do
pulm&o como um paradigma da medicina
personalizada, e a sua contribuicdo sera
fundamental para o seu tratamento no futuro.

Neste programa, ira adquirir um
conhecimento profundo das sindromes
hereditarias menos frequentes de uma
perspetiva clinica e molecular.
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Objetivos

A concecao deste Mestrado em Cancro de Origem Desconhecida permitira aos
estudantes aprofundar num campo da medicina que necessita de profissionais
qualificados para levar a cabo a investigagéo relevante. Desta forma, atualizara

o seu perfil profissional e impulsionara a sua carreira num novo e essencial campo
de estudo, com projecéo futura. Assim, o programa foi concebido por uma equipa
de especialistas cujo programa de estudos permitira ao futuro graduado alcangar
0s objetivos propostos. Desenvolvera também as suas faculdades plenas para lidar
com os Ultimos avangos e os tratamentos mais recentes que estao atualmente

a ser aplicados. Para o conseguir, a TECH estabelece uma série de objetivos gerais
e especificos para uma maior satisfacdo do futuro graduado.
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Obtera uma compreensao mais profunda
dos aspetos relacionados com a medicina
de precisdo no contexto dos tumores pouco
frequentes, dos tratamentos agnosticos

e do Cancro de Origem Desconhecida”
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Objetivos gerais

¢ Adquirir conceitos e conhecimentos em relagao a epidemiologia, a clinica,
ao diagnostico e ao tratamento dos tumores pouco comuns, dos diagndsticos
agnosticos e dos cancros de origem desconhecida

* Saber aplicar algoritmos de diagndstico e avaliar o progndéstico desta patologia

+ Ser capaz de integrar conhecimentos e lidar com a complexidade da formulagéo
de juizos clinicos e de diagndstico com base na informagao clinica disponivel

* Aplicar os conhecimentos adquiridos e as capacidades de resolucéo de problemas
em ambientes novos ou pouco conhecidos, dentro de contextos mais amplos
(ou multidisciplinares) relacionados com esta drea de estudo

+ Saber estabelecer planos terapéuticos complexos no contexto da patologia
em questdo Obter um conhecimento mais profundo das redes de tratamento
especificas, dos centros de referéncia e dos ensaios clinicos

+ Adquirir conhecimentos de ferramentas de biologia molecular para o estudo
destes tumores

+ Conhecer e utilizar bem os registos de tumores
+ Conhecer e utilizar os comités moleculares presenciais ou virtuais
* Compreender aspetos fundamentais do funcionamento dos biobancos

+ Especializar-se nas ferramentas de relagdes interprofissionais para o tratamento
de do cancro ¢rféo, agnosticos e de origem desconhecida e aceder a redes de
especialistas nos diferentes grupos de patologia

* Saber comunicar as conclusdes e os conhecimentos e as razdes mais recentes
por detras delas a audiéncias especializadas e ndo especializadas de forma clara
e inequivoca

+ Compreender a responsabilidade social devida as doengas pouco comuns
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Objetivos especificos

Médulo 1. A realidade dos tumores 6rfaos, agndsticos e de origem
desconhecida

* Poder colocar as entidades em estudo num contexto epidemioldgico, conhecer
a sua incidéncia e prevaléncia, bem como a tendéncia dos indices a nivel europeu

+ Obter um conhecimento profundo dos dados de sobrevivéncia a nivel europeu e
das causas das diferengas de sobrevivéncia entre tumores pouco comuns
e patologias tumorais de referéncia

+ Obter uma compreensao mais profunda dos aspetos relacionados com a medicina
de precisdo no contexto dos tumores pouco comuns, dos tratamentos agndésticos
e do cancro de origem desconhecida

+ Dominar os diferentes modelos de tratamento de tumores pouco comuns, bem
como conceitos no seu meio, tais como registos de tumores, redes
de especialistas, unidades de referéncia e tumor Board Review

* Adquirir capacitagao sobre biobancos e o seu papel na investigagao clinica

* Familiarizar-se com os aspetos metodoldgicos da investigagao de tumores
de baixa incidéncia

* Especializar-se no quadro europeu de legislagdo em relagao a tumores de baixa
incidéncia, o papel das agéncias reguladoras e as particularidades do acesso
aos farmarcos

+ Ter consciéncia das implicacdes de tudo isto para a experiéncia do paciente,
bem como das repercussdes psicoldgicas e sociais da doenca
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Médulo 2. Ferramentas de biologia molecular para uma abordagem
agnostica dos cancros pouco comuns
* Adquirir competéncias para utilizar ferramentas de biologia molecular
para uma abordagem agnostica dos cancros pouco comuns

* Aprofundar o conhecimento do estudo do ADN tumoral, tanto na sua obtencéo
através de biopsia solida ou biopsia liquida

¢ Estudar aspetos do genoma, do exoma e dos painéis de sequenciamento
e estar familiarizado com as plataformas disponiveis e as aplicacdes atuais

+ Desenvolver competéncias no ADN germinal, familiarizando-se com os conceitos
de variantes e polimorfismos e sendo capaz de estudar em profundidade
as alteragdes da linha germinal

+ Proporcionar os conhecimentos necessarios no estudo do RNA mensageiro,
desenvolvendo conteudos sobre o transcriptoma, os painéis de sequenciamento
de RNA (Nanostring) e do RNA de Célula Unica

+ Conhecer de forma aprofundada o desenvolvimento, presente e futuro,
da detecao de farmacos na cultura celular primaria e organoides.

¢ Completar a capacitagdo em imunoterapia com 0s seus aspetos relacionados
com a biologia molecular, conhecendo conceitos tais como carga mutativa,
neoantigénios, microbiota ou terapia celular adotiva

Médulo 3. Tumores da pleura, mediastino e parede toracica. O cancro
do pulmao como paradigma de novos tumores pouco comuns, mas nao
orfaos. Cancro da cabega e pescogo

+ Formar os alunos na gestao de quatro grupos de patologias nesta area: tumores
de origem pleural, tumores mediastinais (timoma e carcinoma timico), tumores
da parede tordcica e tumores neuroenddcrinos de origem pulmonar (carcinoides
tipico e atipico e carcinoma de grandes células)

+ Adquirir competéncia em epidemiologia, etiologia e patogénese, apresentagao
clinica, diagnostico e classificacao, fatores de prognostico, tratamento
e recomendac0es de guias clinicas

» Estudar as expetativas futuras em cada um destes contextos patolégicos

+ Adquirir competéncias sobre o papel do cancro do pulmé&o como paradigma
da medicina personalizada

+ Capacitar na utilizagédo de técnicas de diagnostico e novas opgoes
de tratamento. As competéncias a adquirir neste bloco referem-se aos tipos
de amostra de acordo com a abordagem de diagndstico, otimizacéo na gestao
da mesma, tempo de resposta e caracteristicas do relatoério, heterogeneidade
do tumor, papel da biopsia liquida, técnicas de diagndstico molecular: IHC, FISH,
RT-PCR, NGS e recomendagdes de linhas de orientagdo neste contexto

* Especializar-se em mutagdes driver no contexto do cancro do pulmao: EGFR,
BRAF, MET, KRAS, ALK, ROS-1

* Compreender de forma aprofundada o papel das translocagées e rearranjos/
amplificacdes: NTRK, RET, MET, HER-2

+ Reconhecer os tumores mais infrequentes da area otorrinolaringoldgica
e da cabeca e do pescoco, adquirindo competéncias para o seu diagnostico
e tratamento

Médulo 4. Tumores digestivos infrequentes. Tumores neuroendécrinos
digestivos. Cancro da tiréide

* Conhecer de forma aprofundada um grupo heterogéneo de patologias
com abordagens diagndsticas, terapéuticas e prognosticas muito diferentes,
incluindo: tumores do intestino delgado, tumores apendiculares, carcinoma
do canal anal, tumores do figado e dos canais biliares intra-hepaticos, neoplasias
da vesicula biliar e dos canais biliares extra-hepaticos e tumores
do estroma gastrointestinal
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* Adquirir competéncias na abordagem molecular para permitir um tratamento
eficaz com terapias especificas, tais como os GIST (tumores do estroma
gastrointestinal) ou, mais recentemente, carcinomas dos canais biliares

+ Estudar o cancro da tiroide e os tumores neuroenddcrinos Adquirir a capacidade
de diagnosticar e tratar este grupo de neoplasias

* Especializar-se em tumores neuroenddécrinos e adquirir a competéncia
para os abordar no contexto da equipa multidisciplinar

b Mddulo 5. Tumores pouco comuns da area ginecoldgica. Tumores pouco
comuns da mama. Oncologia geniturinaria de tumores pouco comuns.

o + Estudar de forma aprofundada as neoplasias urolégicas ¢rfés
/ + Abordar a patologia urolégica pouco comuns em termos dos seus aspetos
= § clinicos, diagnosticos e terapéuticos, com especial énfase nos desenvolvimentos
moleculares dos ultimos anos, nos quais muitos destes tumores comegam
| a beneficiar de uma abordagem molecular

' | * Atualizar conhecimentos sobre cancros ginecoldgicos pouco comuns

_;:‘1',*5_1-';_ + Reconhecer os raros tipos de cancro da mama, os aspetos mais especificos
: da sua abordagem e a complexidade do seu tratamento

ﬂ_}? - Mddulo 6. Sindromes hereditarias, desde a biologia até a aplicagao clinica.
Tumores pediatricos e tumores de criangas em adultos

+ Conhecer de forma aprofundada as sindromes hereditarias pouco comuns
de uma perspetiva clinica e molecular

+ Ter conhecimentos suficientes sobre neoplasia pouco comum, a sua relagao
com a hereditariedade e os critérios de encaminhamento para uma unidade
de referéncia

+ Adquirir conhecimentos sobre o cancro pediatrico Conhecer os critérios
para ser considerado um tumor enquanto tal.

+ Formar-se no diagnostico e tratamento destas entidades clinicas
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Médulo 7. Tumores musculo-esqueléticos. Cancro epitelial. Tumores do
sistema nervoso central Tumores oculares

+ Especializar-se em sarcomas como um paradigma de cancros pouco comuns: a
sua diversidade, classificacéo, caracteristicas e abordagem
de diagnostico terapéutico

+ Formar os estudantes na abordagem e gestéao inicial de tumores do 0sso
esquelético, dos tecidos moles e sarcomas viscerais

¢ Conhecer de forma aprofundada os tumores do sistema nervoso central, raros
e ultra-raros

* Aumentar o conhecimento da préxima geragéo sobre sequenciagdo (NGS)
como uma tecnologia emergente que permite a detegéo de uma grande
variedade de alteragdes moleculares nos tumores cerebrais

+ Aprender sobre o desenvolvimento da tecnologia nos novos equipamentos
de cuidados neuro-oncolégicos, permitindo a cirurgia estereotaxica, a evolugao
das técnicas de neuroimagem, a neuronavegacao, a neuroendoscopia,
bem como o surgimento de instrumentos especializados para a cirurgia

+ Adquirir conhecimentos sobre as neoplasias epiteliais raras, carcinoma de células
Merckel e melanoma ocular

Médulo 8. Tumores agndsticos

* Familiarizar-se com o conceito de diagndstico agnostico

+ Aprofundar no novo paradigma do tratamento do cancro, abrir a porta a escolha
do tratamento baseado numa alteragdo biomolecular particular, para além
do tipo e localizagdo do tumor, um conceito conhecido como tratamento
agnostico de tumores

+ Adquirir conhecimentos sobre um dos mais importantes biomarcadores detetados
que é o gene de fusdo NTRK, que aparece numa grande variedade
de tipos de tumores, tanto em pacientes adultos como pediatricos

+ Proporcionar ao aluno o julgamento necessario para a utilizagao eficiente
e segura de ferramentas moleculares que permitam detetar pacientes portadores
das suas mutacdes

* Gerir a abordagem a tumores com instabilidade por microssatélite
» Aprofundar no desenvolvimento de numerosos tratamentos agnosticos
em varias patologias

Médulo 9. Cancro de origem desconhecida
+ Obter um conhecimento profundo do conceito de cancro de origem desconhecida
+ Obter um conhecimento profundo dos seus modos de apresentagao e da gama
de testes a realizar de uma forma orientada
+ Adquirir as competéncias para abordar esta doenca e colaborar na otimizacao
da sobrevivéncia destes pacientes

* Saber utilizar as ferramentas moleculares no contexto desta patologia

* Gerir os aspetos peculiares da abordagem da investigagao: ensaios do tipo
basket e Umbrella

Médulo 10. Tratamentos de apoio, controlo da toxicidade devido ao
tratamento antineoplasico, cuidados paliativos e cuidados de pacientes
sobreviventes de longa duragdao com tumores de baixa incidéncia

+ Aprender a cuidar de pacientes que sobreviveram muito tempo, que iréo
dar origem a uma populacdo com necessidades muito particulares

+ Adquirir as competéncias para a detecéo e gestao das necessidades
desta populagao

* Proporcionar as competéncias para os cuidados em doengas terminais,
no fim de vida e no sofrimento

+ Aprofundar o conhecimento sobre a importéancia dos cuidados de apoio
na qualidade de vida e sobrevivéncia dos pacientes com cancro

* Adquirir competéncias para os cuidados das principais sindromes cancerigenas:
dor, emese, alteragbes nos habitos intestinais, etc.

+ Ser capaz de lidar com a toxicidade do tratamento oncolégico
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Competencias

A estrutura deste programa foi concebida de forma a que o profissional a quem se dirige tenha
adquirido as competéncias necessarias para uma pratica de qualidade e atualizada, baseada
na metodologia de ensino mais inovadora. Para além de uma metodologia inovadora, a TECH
garante aos estudantes conteudos de qualidade de acordo com as suas expetativas, dando-lhes

a oportunidade de se destacarem na sua area profissional e de progredir na investigagéo

neste campo médico. Estara, portanto, capacitado para desempenhar as diversas fungoes
relacionadas com este programa, juntamente com as propostas mais inovadoras neste campo
de agéo, orientando-0 assim para a exceléncia. Uma série de aspetos exigidos pela medicina,
em geral, e pelos pacientes afetados, em particular.
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Este programa permitir-lhe-a adquirir

as competéncias necessarias para ser mais eficaz
nos seus diagnosticos e melhorar a qualidade

de vida dos pacientes sob a sua supervisao"
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Competéncias gerais

* Possuir e compreender 0s conhecimentos que proporcionem uma base
ou oportunidade de ser original no desenvolvimento e/ou na aplicacéo de ideias,
muitas vezes no seu contexto de investigacao

* Integrar conhecimentos e lidar com as complexidades de fazer julgamentos
com base em informagdes incompletas ou limitadas, incluindo reflexdes sobre
as responsabilidades sociais e éticas ligadas a aplicagdo dos seus conhecimentos
e juizos

+ Comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e fundamentos por detras
delas, a audiéncias especializadas e nao especializadas de forma clara e inequivoca

* Incorporar novas tecnologias na pratica diaria, conhecendo seus avancgos,
limitacOes e potencial futuro

Entre as competéncias que ira
desenvolver durante o programa esta uma
compreensao da responsabilidade social
devida as doencgas pouco comuns”
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Competéncias especificas

+ Compreender os conceitos em torno desta patologia: tumor ¢rfdo, tumor agnostico,
cancro de origem desconhecida

+ Compreender a importancia epidemioldgica e social dos cancros pouco comuns

+ Possuir e compreender conhecimentos que fornecam uma base para uma abordagem
global a estas patologias

+ Ter conhecimentos sobre as ferramentas de biologia molecular para o estudo
destes tumores

+ Aplicar os algoritmos de diagndstico e avaliar o prognostico desta patologia

+ Conhecer de forma aprofudnada os instrumentos de relagdo interprofissional
para o tratamento do cancro 6rfao, agnostico e de origem desconhecida

+ Conhecer e utilizar os registos de tumores

+ Conhecer de forma aprofundada e utilizagdo dos comités moleculares presenciais
ou virtuais

+ Compreender aspetos do funcionamento dos biobancos

+ Aplicar os conhecimentos a resolugéo de problemas clinicos e de investigagao
na area da patologia pouco comum

+ Especializar-se nos problemas fundamentais encontrados no campo desta
patologia Compreender os circuitos de acesso a farmacos

+ Comunicar conhecimentos no dominio destes tumores

+ Possuir capacidades de aprendizagem que permitam um estudo auténomo
ou auto-dirigido neste ambiente

+ Compreender a responsabilidade social devida as doengas pouco comuns

* Possuir e ter uma compreenséo profunda dos conhecimentos que fornecem
uma base para o desenvolvimento e/ou aplicacéo de ideias num
contexto de investigagao
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Direcao do curso

Com o objetivo de oferecer uma educagéo de elite para todos, a TECH conta com
profissionais de renome para que o aluno adquira um conhecimento solido na especialidade
médica deste programa. Por este motivo, este plano de estudos conta com uma equipa
altamente qualificada, de referéncia em oncologia, os diferentes tratamentos oncologicos

e 0s seus efeitos, que oferecerdo as melhores ferramentas para que o estudante desenvolva
as suas competéncias durante o programa. Além disso, outros especialistas de reconhecido
prestigio participam na sua concegao e preparagao, completando o programa de forma
interdisciplinar, proporcionando uma visao ampla e completa sobre a abordagem a cancros
desconhecidos e infrequentes. Por isso, gracas a este Mestrado, a TECH também promove
o desenvolvimento das faculdades de investigagao do estudante, na busca do avanco
cientifico-médico e na melhoria dos pacientes.
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Esta a um passo de aprender com 0s melhores.
Ao especializar-se ao lado de oncologistas
de renome e experientes, alcancara a exceléncia”



tecn 22|Direcdo do curso

Diregao

Dra. Carmen Beato

+ Oncologista no Hospital Universitario Virgen Macarena, Unidade de Tumores Uroldgicos, Infrequentes e de Origem Desconhecida
+ Especialista em Imuno-oncologia
Mestrado em Cuidados Paliativos

Especialista em Ensaios Clinicos

Membro do Grupo Espanhol de Tumores Orf&os e Infrequentes (GETHI)

Secretario do Grupo Espanhol do Cancro de Origem Desconhecida (GECOD)

Professores

Dr. Jesus Garcia-Donas Jiménez

+ Médico Oncologista, Unidade de Tumores Urolégicos, Ginecoldgicos
e Dermatoldgicos

+ Diretor do Laboratério de Oncologia Translacional

¢ Especialista em Imuno-oncologia

+ Centro Integral de Oncologia Clara Campal

+ Tesoureiro do Grupo Espanhol de Tumores Orfaos e Infrequentes (GETHI)

Dra. Isaura Fernandez Pérez

+ Médica Oncologista Unidade do Cancro da Mama, Ginecoldgico, de Origem
Desconhecida e do Sistema Nervoso Central, Complexo Hospitalar Universitario
de Vigo-Hospital Alvaro Cunqueiro

+ Membro do Grupo Espanhol do Cancro de Origem Desconhecida (GECOD)

Dr. Ramon De las Penas Batller
+ Consorcio Hospitalar Provincial de Castellén, Unidade de Tumores do Sistema
Nervoso Central, Pulméo, Sarcomas e Unidade de Tumores Infrequentes
Dr. Jesus Corral Jaime
+ Médico Oncologista Clinica Universidade de Navarra, Madrid, Unidade
de Tumores Toracicos
Dr. Javier Pérez Altozano

* Hospital Virgen de los Lirios, Alcoy, Unidade de Tumores Toracicos, da Cabega
e do Pescogo, de Origem Desconhecida, SNC e Dermatoldgicos

Dr. Juan José Reina Zoilo

+ Médico Oncologista Unidade de Tumores Digestivos e Neuroenddcrinos, Hospital
Universitario Virgen Macarena



Dr. Fernando Henao Carrasco

+ Médico Oncologista Unidade do Cancro da Mama, Cancro Hereditario e Linfomas,
Hospital Universitario Virgen Macarena

Dr. Francisco Javier Martin Ramos

¢ Especialista em Cirurgia Ortopédica e Traumatologia, Unidade de Cirurgia
da Coluna Vertebral

* Especialista universitario em patologia espinal, tumores e infe¢cdes do sistema
locomotor

+ Mestrado em Ensaios Clinicos, Hospital Universitario Virgen Macarena

Dra. Raquel Calero Dominguez
+ Doutora em Psicologia pela UCM
* Psicologa Geral da Saude
* Especialista em Psico-oncologia e Cuidados Paliativos

+ Chefe de Psicologia do Centro Médico MAPFRE

Dra. Maria Dolores Morillo Rojas

* Doutor especializado em Oftalmologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio

Dra. Paloma Navarro Alcaraz
* Doutora em Farmacia
¢ Laboratorio de Oncologia Translacional e Laboratdrio de Inovagdo em Oncologia

* Fundagdo de Investigagdo HM Hospitales-CIOCC

Dr. Sérgio Ruiz Llorente
+ Doutor em Biologia
+ Laboratorio de Oncologia Translacional e Laboratorio de Inovagao em Oncologia

+ Fundagéo de Investigacdo HM Hospitales-CIOCC

Direcdo do curso |23 tecn

Dra. Aranzazu Barquin

+ Médico Oncologista Unidade de Tumores Urologicos, Ginecoldgicos
e Dermatoldgicos, Centro Integral de Oncologia Clara Campal

« Tesoureiro do Grupo Espanhol de Tumores Orféos e Infrequentes (GETHI)

Dr. David Garcia
+ Oncologista Pediatrico, Hospital Universitario Virgen Macarena

Os melhores professores estao
na melhor universidade. Ndo pense
duas vezes e especialize-se connosco”
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Estrutura e conteudo

A estrutura do conteldo deste programa foi concebida com base nos requisitos

da medicina aplicada a investigagéo do Cancro de Origem Desconhecida, um campo
ainda pouco estudado e que requer especialistas qualificados. Trata-se

de um programa unico e inovador, cujo estudo € de importancia vital para alcangar
melhorias nos pacientes e um maior conhecimento da incidéncia de tratamentos
oncoldgicos. Assim, o conteudo do Mestrado foi estruturado de tal forma

que inclui toda a informacao necessaria para os alunos no seu caminho

para a exceléncia médica neste campo, tendo em conta 0s avangos nas novas
tecnologias aplicadas a medicina e as ultimas atualizagdes do setor, avan¢ando
COM SUCEesSOo na sua carreira académica.
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A TECH oferece-lhe uma oportunidade unica
com este Mestrado em Cancro de Origem
Desconhecida Ingresse nele e impulsione a sua
carreira rumo a uma especializacdo do futuro”
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Mddulo 1. A realidade dos tumores 6rfaos, agnosticos e de origem

desconhecida

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Cancro de baixa incidéncia

1.1.1. Cancros infrequentes, raros e ultra-raros

1.1.2.  Tumores ¢rfaos

1.1.3.  Tumores agnosticos

1.1.4.  Cancro de origem desconhecida

Epidemiologia dos cancros pouco comuns

1.2.1. Incidéncia e prevaléncia de tumores pouco comuns

1.2.2.  Tendéncia das taxas a nivel europeu e nacional

Sobrevivéncia em tumores pouco comuns

1.3.1. Dados de sobrevivéncia a nivel europeu e nacional

1.3.2. Causas das diferencas na sobrevivéncia

Medicina de precisdo e tumores pouco comuns

1.4.1.  Medicina de precisao

1.4.2.  Fundamentacdo da medicina de precisdo em tumores pouco comuns
1.4.3.  Experiéncia clinica com medicina de precisdo para tumores pouco comuns

1.44. Aplicagdo da gendmica no diagnostico e tratamento de tumores pouco comuns

Modelos de cuidados para tumores pouco comuns
1.51. Registos de tumores

1.5.2.  Redes de especialistas

1.5.3.  Unidades de referéncia

1.5.4.  Tumor Board Review

0O papel do biobanco na investigagéo clinica

1.6.1.  Biobanco

1.6.2.  Regulamento legislativo

1.6.3.  Biobanco na gestéo de tumores pouco comuns

Aspetos metodoldgicos da investigagao clinica em tumores pouco comuns
1.7.1.  Importéncia da investigagao clinica em tumores pouco comuns
1.7.2.  Dificuldades de investigagdo em tumores pouco comuns

1.7.3. Novos modelos de ensaios clinicos

1.7.4. Inferéncia bayesiana

1.7.5.  Nanociéncia aplicada a tumores pouco comuns ou bioinformatica e novos
modelos matematicos para o estudo de tumores pouco comuns

1.8. Legislagao
1.8.1.  Quadro europeu
1.8.2.  Agéncias reguladoras
1.9.  Acesso a farmacos
1.9.1.  Acesso a farmacos
1.9.2.  Terapias néo rotuladas
1.10. Aspetos psicologicos e sociais dos tumores de baixa incidéncia
1.10.1. Aspetos psicoldgicos deste espetro de patologia
1.10.2. Problemas sociais que afetam o doente com cancro infrequente

Maédulo 2. Ferramentas de biologia molecular para uma abordagem

agnostica dos cancros pouco comuns

2.1.  Conceitos de oncologia molecular
2.1.1.  Conceitos genéticos
2.1.2.  Conceitos de epigenética
2.1.3.  Conceitos de ctDNA
2.1.4.  Conceitos de ARN
2.2.  Estudo de ADN tumoral I. Biopsia solida
2.2.1.  Genoma
222, Exoma
2.2.3.  Painéis de sequenciagéo
2.3.  Estudo do ADN tumoral II. Bidpsia liquida
2.3.1.  Plataformas disponiveis
2.3.2.  Aplicagdes atuais
2.4.  Estudo do ADN germinal
2.4.1.  Variantes e polimorfismos
2.4.2.  Alteragbes da linha germinal
2.5, Estudo do RNA mensageiro
2.5.1.  Transcriptoma
2.5.2.  Painéis de sequenciagdo (Nanostring)
2.53.  RNAde Célula Unica
2.6.  Epigenética I. Metiloma e painéis de metilagéo
2.6.1.  Metiloma
2.6.2. Painéis de metilagao



2.7.

2.8.
2.9.

2.10.

Epigenética Il. RNA ndo codificante, modificagdes de cromatina 3.3
2.7.1. RNA Longo Néo Codificante

2.7.2.  MicroRNA

2.7.3.  Remodelagao dacromatina

Modelos funcionais |. Detegdo de farmacos na cultura de células primarias e organoides
Biologia molecular em imuno-oncologia |

2.9.1.  Tumor Mutation Burden

2.9.2.  Neoantigénios

2.9.3.  Microbiota 3.4.
2.9.4. Terapia celular adotiva

Biologia molecular em imuno-oncologia Il. Modelos funcionais
2.10.1. Cocultura de linfécitos
2.10.2. Métodos murinos humanizados

Médulo 3. Tumores da pleura, mediastino e parede toracica. O cancro

do pulmao como paradigma de novos tumores pouco comuns, mas nao
orfdos. Cancro da cabeca e pescogo 35

3.1.

3.2.

Tumores de origem pleural: mesotelioma

3.1.1.  Introdugédo e epidemiologia

3.1.2.  Etiologia e patogénese

3.1.3.  Apresentagdo clinica

3.1.4. Diagnostico e estadiamento

3.1.5.  Fatores prognosticos

3.1.6. Tratamento e recomendagdes (diretrizes/consenso)
3.1.7.  Perspetivas futuras

Tumores mediastinais: timoma e carcinoma timico

3.2.1.  Introducédo e epidemiologia

3.2.2. Etiologia e patogénese

3.2.3.  Apresentagdo clinica

3.2.4. Diagnostico e Estadiamento

3.2.5. Fatores prognosticos

3.2.6. Tratamento e recomendagdes (diretrizes/consenso)
3.2.7.  Futuro

3.6.
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Tumores na parede toracica

3.3.1.  Introducéo e epidemiologia
3.3.2. Etiologia e patogénese

3.3.3.  Apresentacéo clinica

3.34. Diagnéstico e classificagdo
3.3.5.  Fatores prognosticos

3.3.6. Tratamento e recomendacdes
3.3.7.  Futuro

Redes de origem pulmonar: carcinoide tipico, carcinoma atipico e de grandes células

3.4.1.  Introducéo e epidemiologia
3.4.2. Etiologia e patogénese

3.4.3.  Apresentacéo clinica

3.4.4. Diagnéstico e classificagao
3.4.5. Fatores prognosticos

3.4.6. Tratamento e recomendagdes
3.4.7.  Futuro

0 cancro do pulmao como paradigma da medicina personalizada: técnicas de diagndstico
e o0 papel da bidpsia liquida

3.51.  Introdugéo

3.5.2.  Tipos de amostras de acordo com a abordagem de diagndstico
3.5.3.  Otimizagao do manuseamento de amostras

3.54.  Tempo de resposta e caracteristicas do relatorio

3.5.5.  Heterogeneidade tumoral. Papel da bidpsia liquida

3.5.6.  Técnicas de diagnostico molecular: IHQ, FISH, RT-PCR, NGS
3.5.7.  Recomendacgdes de diretrizes

Mutacdes: EGFR, BRAF, MET, KRAS

3.6.1.  Introducédo: epidemiologia, perfil do paciente, técnicas de diagnostico
e doencas cerebrais

3.6.2.  Fatores prognosticos

3.6.3.  Primeira linha de tratamento direcionado

3.6.4.  Mecanismos de resisténcia

3.6.5. Tratamento de 2L e sucessivas linhas

3.6.6.  Papel da quimioterapia +/- imunoterapia

3.6.7.  Futuro
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3.7.

3.8.

3.9.

Translocacgdes: ALK, ROS-1

3.7.1.

3.7.2.
3.7.3.
3.7.4.
3.7.5.
3.7.6.
3.7.7.

Introdugdo: epidemiologia, perfil do paciente, técnicas de diagndstico
e doencas cerebrais

Fatores prognosticos

Primeira linha de tratamento direcionado
Mecanismos de resisténcia

Tratamento de 2L e sucessivas linhas
Papel da quimioterapia +/- imunoterapia
Futuro

Rearranjos/amplificagdes: NTRK, RET, MET, HER-2

3.8.1.

3.8.2.
3.8.3.
3.8.4.
3.8.5.
3.8.6.
3.8.7.

Introdugdo: epidemiologia, perfil do paciente, técnicas de diagndstico
e doencas cerebrais

Fatores prognosticos

Primeira linha de tratamento direcionado
Mecanismos de resisténcia

Tratamento de 2L e sucessivas linhas
Papel da quimioterapia +/- imunoterapia
Futuro

Carcinoma nasofaringeo e tumores das glandulas salivares. Tumores dos seios
nasais e paranasais

3.9.1.

3.9.2.

3.9.3.

Carcinoma nasofaringeo

3.9.1.1. Introdugao

3.9.1.2. Dados epidemiolégicos

3.9.1.3. Etologia e etiopatogénese

3.9.1.4. Manifestagdes clinicas

3.9.1.5. Métodos de diagndstico e diagnostico de extensao
3.9.1.6. Tratamento multidisciplinar

Tumores das glandulas salivares

3.9.2.1. Tumores das glandulas salivares maiores

3.9.2.2. Tumores de glandulas salivares menores

Tumores dos seios nasais e paranasais

3.9.3.1. Epidemiologia

3.9.3.2. Aetiopatogénese, histologia e historia natural
3.9.3.3. Clinica, diagndstico e estadiamento

3.9.3.4. Tratamento
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3.10. Melanomas, sarcomas e sindromes linfoproliferativas da cabeca e do pescoco. Tumores
de tério. Ameloblastoma. Tumores neuroenddcrinos da cabega e do pescogo

3.10.1. Melanoma da cabega e do pescogo
3.10.1.1. Fatores etigoldgicos, epidemioldgicos e clinicos
3.10.1.2. Aspetos diagnosticos e terapéuticos
3.10.1.3. Apresentacdes especiais do melanoma da cabega e do pescogo
3.10.2. Sarcomas de cabega e pescoco
3.10.2.1. Etiopatogenia e epidemiologia
3.10.2.2. Aspetos clinicos
3.10.2.3. Diagnostico
3.10.2.4. Aspetos terapéuticos
3.10.3. Sindromes linfoproliferativas da cabega e do pescogo
3.10.3.1. Fatores etiologicos
3.10.3.2. Procedimentos de estadiamento
3.10.3.3. Esquema clinico das neoplasias do sistema linfoide
3.10.4. Tumores dentarios
3.10.4.1. Classificagéo dos tumores odontogénicos
3.10.5. Ameloblastoma
3.10.6. Tumores neuroenddcrinos da cabega e do pescogo
3.10.6.1. Carcinomas neuroenddcrinos de origem epitelial
3.10.6.2. Carcinoide atipico
3.10.6.3. Carcinoma neuroenddcrino de pequenas células
3.10.6.4. Carcinoma neuroendocrino de grandes células
3.10.6.5. Carcinoma neuroenddcrino de origem neural

Mddulo 4. Tumores digestivos infrequentes. Tumores neuroenddcrinos

digestivos. Cancro da tirdide

4.1, Tumores do intestino delgado. Tumores apéndices
4.1.1. Tumores do intestino delgado

4.1.1.1. Epidemiologia. Fatores de risco
4.1.1.2. Patogénese, perfil molecular e sindromes hereditarias
4.1.1.3. Caracteristicas clinicas. Subtipos histologicos
4.1.1.4. Diagnostico e estadiamento. Prognostico
4.1.1.5. Tratamento de doencas localizadas. Acompanhamento
4.1.1.6. Tratamento de doencas metastaticas
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4.2.

4.3.

41.2.

Tumores apéndices

4.1.2.1. Epidemiologia

4.1.2.2. Histologia. Estadiamento

4.1.2.3. Clinica Diagnostico

4.1.2.4. Tratamento de doengas localizadas
4.1.2.5. Tratamento de doengas metastaticas
4.1.2.6. Pseudomixoma peritoneal

Cancro do canal anal

4.2.1.
4.2.2.
4.23.
42.4.
4.2.5.
4.2.6.

Epidemiologia. Fatores de risco

HPV, gendtipos. Patogénese molecular

Anatomia patologica. Estadiamento

Clinica Diagndstico

Tratamento de doengas localizadas. Acompanhamento
Tratamento de doengas metastaticas. Imunoterapia

Tumores do figado e dos canais biliares intra-hepaticos. Neoplasias da vesicula biliar e
canais biliares extra-hepaticos

4.3.1.

4.3.2.

Hepatocarcinoma
4.3.1.1. Aspetos epidemioldgicos
4.3.1.2. Processo de diagnostico
4.3.1.3. Estadiamento
4.3.1.4. Gestdo de doencas locais: transplante vs. Ressecagao
4.3.1.5. Gestao de doengas locais: técnicas ablativas
4.3.1.6. Gestdo de doencas localmente avangadas
4.3.1.6.1. Radioembolizagcdo
4.3.1.6.2. Quimioembolizagao transarterial
4.3.1.6.3. Radioterapia
4.3.1.7. Tratamento de doengas metastaticas
Tumores dos canais biliares
4.3.2.1. Caracterizagéo das trés entidades que compdem o grupo
4.3.2.2. Aspetos epidemioldgicos
4.3.2.3. Fatores de risco
4.3.2.4. Expressividade clinica
4.3.2.5. Aspetos diagnosticos
4.3.2.6. Critérios de incontestabilidade

4.4.

4.5.

4.3.2.7. Aspetos histolégicos
4.3.2.8. Aspetos moleculares. Classificagdo molecular
4.3.2.9. Alteragbes gendmicas descritas
4.3.2.10. Tratamento de doengas localizadas
4.3.2.10.1. Cirurgia
4.3.2.10.2. Critérios adjuvantes
4.3.2.10.3. Acompanhamento
4.3.2.11. Tratamento da doenca avangada
4.3.2.11.1. Tratamento de doengas localmente avangadas
4.3.2.11.2. Tratamento de doengas metastaticas
4.3.2.12. Acompanhamento

Tumores do estroma gastrintestinal

4.4.1.
4472

4.43.

4.4.4.

Aspetos clinicos e epidemiologicos

Processo de diagnostico de GISTs

4.4.21. Radiologia

4.4.2.2. Histologia

4.4.2 3. Biologia molecular

Tratamento de doengas localizadas

4.4.3.1. Aspetos cirurgicos

4.4.3.2. Fatores progndésticos apds a ressecagao
4.4.3.3. Tratamento adjuvante

4.4.3.4. Tratamento neoadjuvante

Tratamento da doenga avangada

4.4.41. Cirurgia no contexto de doenga avangada
4.4.4.2. Tratamento sistémico

4.4.4.3. Acompanhamento

Tumores neuroenddcrinos: tumores do intestino delgado

4.5.1.
4.5.2.
4.53.
4.5.4.
4.5.5.
4.5.6.
4.5.7.

Epidemiologia

Anatomia patoldgica. Grau histoldgico. Ki67 e indice mitdtico

Fatores moleculares. Biomarcadores

Clinica Sindrome carcinoide

Diagnostico e estadiamento. Progndstico

Tratamento de doengas localizadas. Acompanhamento

Tratamento de doengas metastaticas. Tratamento da hipersecrecdo hormonal



4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

Tumores neuroenddcrinos: tumores pancreaticos

4.6.1.
4.6.2.
4.6.3.
4.6.4.
4.6.5.
4.6.6.
4.6.7.

4.6.8.

Epidemiologia

Anatomia patologica Grau histolégico

Fatores moleculares. Biomarcadores

Clinica Sindrome carcinoide

Diagndstico e estadiamento. Progndstico

Tratamento de doengas localizadas. Acompanhamento

Tratamento de doengas metastaticas. Tratamento de sindromes

de hipersecregao hormonal
Tratamento de linhas avangadas

Cancro da tirdide

4.7.1.
4.7.2.
4.7.3.
4.7.4.
4.7.5.

Introdugao

Incidéncia e epidemiologia

Aspetos clinicos e de diagnostico

Aspetos gerais do tratamento

Recomendagdes de orientagao e nivel de provas

Cancro da tiroide diferenciado

4.8.1.
4.8.2.
4.83.
4.8.4.
4.8.5.

Diagndstico, patologia anatdomica e biologia molecular
Estadiamento e avaliagdo de risco

Manejo do tumor primario

Gestdo de doengas avangadas

Acompanhamento e sobreviventes de longa duragéo

Cancro anaplasico da tiroide

4.9.1.
49.2.
493.
4.9.4.
4.9.5.

Diagndstico, patologia anatémica e biologia molecular
Estadiamento e avaliagdo de risco

Manejo do tumor primario

Gestdo de doengas avangadas

Acompanhamento e sobreviventes de longa duragéo

Cancro medular da tiroide

4.10.1.
4.10.2.
4.10.3.
4.10.4.
4.10.5.

Diagndstico, patologia anatémica e biologia molecular
Estadiamento e avaliagdo de risco

Manejo do tumor primario

Gestao de doengas avangadas

Acompanhamento e sobreviventes de longa duragéo
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Médulo 5. Tumores pouco comuns da area ginecoldgica. Tumores pouco

comuns da mama. Oncologia geniturinaria de tumores pouco comuns

51. Cancro dos ovarios infrequente
51.1. Tumores do corddo sexual
51.2. Tumor da granulosa
51.3.  Tumores germinais da mulher
5.1.4. Sarcomas do ovario
5.1.5.  Cancro dos ovarios hereditario
5.2. Cancro uterino infrequente
521. Adenossarcoma
5.2.2. Tumor mulleriano misto
5.2.3.  Sarcoma uterino
52.4. Carcinoma endometrial hereditario
5.3.  Cancro do colo do Utero infrequente
5.3.1.  Adenocarcinoma
5.3.2. Cancro do colo do Utero nao associado ao HPV
5.3.3.  Sarcomas do colo do utero
5.4.  Outros tumores pouco comuns da area ginecoldgica
541. Cancrodavulva
54.2.  Cancro vaginal
5.5, Tumores raros da mama
5.5.1.  Classificagao dos tumores pouco comuns da mama
55.2. Aspetos diagndsticos e terapéuticos
5.6.  Tumores germinais
5.6.1. Aspetos gerais: etologia e epidemiologia
5.6.2. Aspetos clinicos e classificagao
5.6.3. Aspetos diagnosticos e terapéuticos dos tumores de células germinativas
5.7.  Tumores da préstata de baixa incidéncia
5.7.1.  Adenocarcinoma com variantes histoldgicas
5.7.1.1. Adenocarcinoma NOS
5.7.1.2. Adenocarcinoma de células acenares
5.7.1.3. Adenocarcinoma mucinoso
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5.8.

5.9.

5.10.

5.7.2.

5.7.3.

5.7.4.
5.7.5.

5.7.6.

5.7.1.4. Adenocarcinoma do anel sinete

5.7.1.5. Adenocarcinoma com diferenciagao neuroendocrina
5.7.1.6. Adenocarcinoma oxifilico

5.7.1.7. Adenocarcinoma de células fusiformes

5.7.1.8. Carcinoma linfoepitelial

Carcinoma de células escamosas com variantes histoldgicas
5.7.2.1. Carcinoma escamoso

5.7.2.2. Carcinoma adenosquamico

Carcinoma ductal infiltrante

5.7.3.1. Carcinoma cribriforme

5.7.3.2. Carcinoma solido NOS

5.7.3.3. Adenocarcinoma papilifero NOS

Carcinoma celular transacional

Tumores das glandulas salivares

5.7.5.1. Carcinoma cistico adenoide

5.7.5.2. Carcinoma basaloide

5.7.5.3. Carcinoma de células basais

Novo arranjo molecular no cancro da prostata

Tumores infrequentes da bexiga e do trato urinario superior

5.8.1.
58.2.
5.8.3.
5.8.4.
5.8.5.

Carcinoma celular transitorio

Carcinoma escamoso com variantes
Adenocarcinoma com variantes
TTumores das glandulas salivares
Subtipos moleculares do cancro da bexiga

Tumores renais raros

5.9.1.
59.2.
5.9.3.
5.9.4.

Aspetos gerais do cancro renal de células nao claras
Epidemiologia e etiopatogenia

Classificagdo dos tumores renais de células nao claras
Diagnostico e tratamento

Cancro peniano

5.10.1.
5.10.2.
5.10.3.
5.10.4.
5.10.5.

Epidemiologia e etiopatogenia

Aspetos clinicos e de diagndstico
Estadiamento do cancro peniano

Doenca localizada

Doenca localmente avangada e metastatica
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Mddulo 6. Sindromes hereditarias desde a biologia até a aplicagao

clinica. Tumores pediatricos e tumores de criangas em adultos

6.1. Predisposicao hereditaria a tumores endocrinos e neuroendocrinos
6.1.1.  Aspetos clinicos
6.1.2.  Aspetos moleculares
6.2.  Melanoma familiar e genodermatoses
6.2.1.  Aspetos gerais
6.2.2.  Aspetos clinicos
6.2.3.  Aspetos moleculares
6.3.  Neurofibromatose. Sindrome de Li Fraumeni
6.3.1.  Aspetos gerais da neurofibromatose
6.3.2.  Aspetos clinicos
6.3.3.  Aspetos moleculares
6.3.4. Aspetos gerais da sindrome de Li Fraumeni
6.3.5.  Aspetos clinicos
6.3.6.  Aspetos moleculares
6.4.  Sindromes hereditarias na crianga
6.4.1. Aspetos gerais
6.4.2.  Aspetos clinicos
6.4.3. Aspetos moleculares
6.5.  Aspetos gerais do cancro pediatrico
6.5.1.  Epidemiologia e etiopatogenia
6.5.2.  Aspetos clinicos do cancro pediatrico
6.5.3.  Aspetos diagndsticos e terapéuticos
6.5.4. Biologia molecular e a sua aplicagdo ao cancro pediatrico
6.6.  Tumores intra-oculares
6.6.1.  Meduloepitelioma
6.6.2. Retinoblastoma
6.7.  Tumores oculares em criangas
6.7.1.  Tumores orbitais
6.7.1.1. Rabdomiossarcoma
6.7.1.2. Adenoma pleomorfico da glandula lacrimal
6.7.1.3. Metastases orbitais
6.7.2.  Tumores intra-oculares
6.7.2.1. Rabdomiossarcoma
6.7.2.2. Adenoma pleomorfico da glandula lacrimal
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6.8. 0ssos, células germinativas e outros tumores pediatricos 7.2.8.3. Sarcomas de desenvolvimento
6.8.1.  Sarcoma de Ewing 7.2.8.4. Sarcoma alveolar de tecido mole
6.8.2.  Tumores de células germinativas 7.2.8.5. Sarcomas de células claras
6.8.3.  Outros tumores pediatricos 7.2.8.6. PEComa
6.9.  Cuidados paliativos na crianga 7.2.8.7. Tumor fibroso solitario
6.9.1.  Aspetos peculiares do CP na crianga com cancro 7.2.8.8. Tumor miofibroblastico inflamatdrio
6.10. Tumores de criangas em adultos 7.2.8.9. Tumor desmopldstico de células redondas
6.10.1. Aspetos gerais dos tumores de criangas em adultos 7.2.8.10. Tumores mesenquimais com comportamento localmente agressivo
6.10.2. Classificagédo dos tumores de desenvolvimento 7.3.  Sarcomas do esqueleto
6.10.3. Aspetos diagnosticos 7.3.1.  Condrossarcoma
6.10.4. Dificuldades de tratamento 7.3.2. Fibrossarcoma
6.10.5. Novas abordagens na gestao de tumores de criangas em adultos: novas 7.3.3.  Sarcoma de células claras
concegdes metodologicas 734, Cordoma

7.4.  Sarcomas viscerais

Méddulo 7. Tumores musculo-esqueléticos. Cancro epitelial. Tumores do

7.47. Aspetos gerais dos sarcomas viscerais de baixa incidéncia

7.4.2.  Classificagéo dos sarcomas viscerais
7.1, Sarcomas 0sseos e de tecidos moles: classificagéo, caracteristicas e abordagem de 7.43.  Aspetos diagnésticos e terapéuticos

diaanosti A
lagnostico terapeutico 7.4.4.  Aspetos moleculares

sistema nervoso central Tumores oculares

7.1.1. Nogoes gerias, epidemiologia

) ) - 7.5. Tumores do sistema nervoso central Classificagéo, caracteristicas e abordagem de
7.1.2.  Etopatogénese e classificagao

diagndstico terapéutico

7.1.3.  Aspetos clinicos 7.5.1. Classificagédo
7.1.4.  Aspetos diagnosticos e terapéuticos 7.5.2. Epidemiologia e etiopatogenia
7.2. Sarcomas de partes moles 7.5.3. Caracteristicas clinicas gerais
7.2.1.  Lipossarcoma 7.5.4.  Algortimo diagndstico
7.22. Rabdomiossarcoma 755  Abordagem terapéutica
7.2.3.  Leiomiossarcoma 7.6.  Tumores do sistema nervoso central: oligodendrogliomas e tumores astrociticos difusos.
7.2.4.  Sarcoma sinovial Tumores epenodérmicos. Tumores do plexo coroide. Tumores neuronais e mistos glial-
7.2.5.  Angiossarcoma neuronais
726,  Linfangiossarcoma 7.6.1.  Oligodendrogliomas e tumores astrociticos difusos
7.2.7.  Tumor maligno da bainha do nervo periférico 7.6.2. Tumores epenodermicos
7.2.8.  Sarcomas especificos dos tecidos moles /.63 Tumores do plexo coroide
7.2.8.1. Sarcomas com cariétipo complexo 7.6.4.  Tumores neuronais e mistos glial-neuronais

7.2.8.2. Subtipos especificos de translocalizagéo



7.7.

7.8.

7.9.

Tumores da regido pineal Tumores embriondrios. Linfomas do sistema nervoso central.

Tumores de células germinativas. Tumores da regido de selar. Miscelanea
7.7.1.  Tumores da regido pineal

7.7.2. Tumores embrionarios

7.7.3.  Linfomas do sistema nervoso central

7.7.4.  Tumores de células germinativas

7.7.5.  Tumores da regido de selar

7.7.6. Miscelanea

Tumores malignos na base do créanio. Craniofaringioma e tumor fibroso solitério/
hemangiopericitoma

7.8.1. Codomas
7.8.2.  Condrossarcomas
7.8.3.  Craniofaringioma
7.8.4.  Tumor fibroso solitario. Hemangiopericitoma
Tumores da pele e adnexa
7.9.1. Classificagéo, caracteristicas e abordagem de diagndstico terapéutico
7.9.2.  Tumores originarios de estruturas benignas
7.9.2.1. Porocarcinoma
7.9.2.2. Hidradenocarcinoma
7.9.2.3. Espiradenocarcinoma
7.9.2.4. Cilindrocarcinoma
7.9.3.  Tumores glandulares analogos
7.9.3.1. Carcinoma adenoide cistico
7.9.3.2. Carcinoma secreto
7.9.3.3. Carcinoma apaocrino
7.9.3.4. Carcinoma cribriforme
7.9.3.5. Tumor maligno misto
7.9.3.6. Mioepitelioma maligno
7.9.4.  Tumores com diferenciagao folicular pilosa
7.9.4.1. Carcinoma tricilical
7.9.4.2. Carcinoma pilomatérico

7.9.5.  Tumores com origem na zona facial
7.9.5.1. Carcinoma mucinoso
7.9.5.2. Carcinoma hstiocitoide
7.9.5.3. Carcinoma endocrino da glandula sudoripara mucosecretora

7.10.
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7.9.6. Sarcomas cutaneos
7.9.6.1. Fibroxantoma atipico
7.9.6.2. Angiossarcoma
7.9.6.3. Dermatofibrossarcoma protuberante
7.9.6.4. Sarcoma de Kaposi ndo-HIV e outros sarcomas
7.9.7.  Miscelanea
7.9.7.1. Carcinoma adrenal microcistico
7.9.7.2. Carcinoma adenosquamico
7.9.7.3. Adenocarcinoma
Tumores oculares adultos
7.10.1. Tumores palpebrais
7.10.2. Carcinoma basocelular
7.10.3. Carcinoma epidermoidal
7.10.4. Querantoacantoma
7.10.5. Melanoma maligno de Lentigo
7.10.6. Tumores conjuntivais
7.10.7.
7.10.8.
7.10.9. Tumores melanociticos uveais anteriores: melanoma da iris

Neoplasia escamosa conjuntival
Melanoma conjuntival

7.10.10. Tumores do melanoma uveal posterior: melanoma coroide
7.10.11. Metéastases coroidais
7.10.12. Metastases orbitais

Médulo 8. Tumores agnosticos

8.1.

8.2.

Conceito de tratamento agndstico: novas entidades em oncologia
8.1.1.  Conceitos

8.1.2.  Tratamentos agndsticos com aprovagao das agéncias

8.1.3.  Tratamentos agnosticos em desenvolvimento

Familia Neurotrophic Tyrosine Recetor Kinase (NTRK)

8.2.1.  Estrutura e fungdo da NTRK

8.2.2.  Algoritmo para a identificagdo de pacientes com fusdes TRK
8.2.3.  Espetro clinico dos tumores fusionados em NTRK
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8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

Tratamento com inibidores de NTRK

8.3.1.  Aspetos gerais

8.3.2. Indicagdes

8.3.3. Resultados de ensaios pivotal
8.3.4. Resultados na pratica clinica

8.3.5. Toxicidade dos inibidores de NTRK

Tumores com instabilidade por microssatélite

8.4.1.  Significado da instabilidade por microssatélites
8.4.2.  Algoritmo para a identificagao de pacientes com instabilidade por microssatélite
8.4.3.  Espetro clinico dos tumores instaveis

Tratamento de tumores com instabilidade por microssatélite

8.5.1.  Aspetos gerais

8.5.2. Indicagbes

8.5.3.  Resultados de ensaios pivotal
8.5.4. Resultados na pratica clinica

Para um tratamento agnostico em tumores toracicos e da cabega e do pescogo

8.6.1.  Aspetos gerais
8.6.2. Indicagdo e resultados
8.6.3. Toxicidade

Rumo a um tratamento agnostico em tumores digestivos

8.7.1. Aspetos gerais
8.7.2. Indicagdo e resultados
8.7.3. Toxicidade

Para um tratamento agnoéstico em tumores urologicos e ginecoldgicos

8.8.1.  Aspetos gerais
8.8.2. Indicagdo e resultados
8.8.3. Toxicidade

Para um tratamento agnostico dos tumores do SNC

8.9.1. Aspetos gerais
8.9.2. Indicagdo e resultados
8.9.3. Toxicidade

0 desenvolvimento de tratamento agnostico noutros tumores
8.10.1. Aspetos gerais

8.10.2. Indicagdo e resultados

8.10.3. Toxicidade

Maédulo 9. Cancro de origem desconhecida

9.1.  Introdugéo e epidemiologia COD

9.1.1. Incidéncia
9.1.2.  Prevaléncia
9.1.3.  Prognostico
9.1.4. Fatores derisco

9.2.  Espetro clinico da doenga

9.2.1. Classificagéo

9.2.2.  Subgrupos de pacientes de acordo com a apresentagao
9.3.  Aspetos anatomicos e patolégicos da doenga

9.3.1.  Consideragdes gerais
9.3.2. Histologia
9.3.3.  Perfil imuno-histoquimico recomendado

9.4.  Diagnostico da COD

9.4.1.  Testes de diagndstico recomendados
9.42.  Papeldo PET-CT
9.4.3.  Algortimo diagnostico

9.5.  Cancro de origem desconhecida na era molecular

9.5.1.  Mudanga de paradigma
9.5.2.  Perfis moleculares orientados para a origem anatéomica
9.5.3.  Perfil molecular destinado a identificar alteragdes gendmicas

9.6. Tratamento de COD classico
9.6.1.  Subgrupo de bom progndstico
9.6.2.  Subgrupo de mau prognostico
9.7.  Tratamento direcionado a alvos especificos na era molecular

9.7.1.  Mudanga de paradigma: da biologia clinica para a biologia molecular
9.7.2.  Perfil molecular visando as origens de tumores
9.7.3.  Perfis moleculares orientados para alvos terapéuticos

9.8.  Ensaios clinicos: novas concegdes
9.9. Papel dos registos de tumores. Comités clinicos e moleculares

9.9.1. Registos de tumores
9.9.2. Biobancos
9.9.3. Comités clinicos e moleculares

9.10. Recomendagdes de diretrizes



Médulo 10. Tratamentos de apoio, controlo da toxicidade devido ao

tratamento antineoplasico, cuidados paliativos e cuidados de pacientes

sobreviventes de longa duragao com tumores de baixa incidéncia

10.1. Aumentar a sobrevivéncia e a qualidade de vida associadas aos cuidados de apoio ao

paciente com cancro
10.1.1. Avaliagéo da qualidade de vida em oncologia
10.1.2. Impacto do tratamento de apoio na qualidade de vida
10.1.3. Impacto do tratamento de apoio na sobrevivéncia
10.2. Gestdo da dor cancerigena e dos sintomas associados
10.2.1. Dores de base no paciente com cancro
10.2.2. Dores acidentais no paciente com cancro
10.2.3. Tipos de dor: somatica, visceral, neuropatica
10.2.4. Avaliagao diagnostica da dor
10.2.5. Tratamento da dor: 1° e 2° escaldao
10.2.6. Tratamento com opioides. Rotacéo de opioides
10.2.7. Toxicidade do tratamento com opioides
10.2.8. Farmacos adjuvantes
10.2.9. Técnicas de intervengao
10.2.10. Técnicas ndo-farmacoldgicas
10.3. Toxicidade do tratamento antineoplasico. Quimioterapia
10.3.1. Mecanismo de agdo da quimioterapia
10.3.2. Avaliagao da toxicidade da quimioterapia
10.3.3. Toxicidades mais comuns
10.3.3.1. Toxicidade digestiva
10.3.3.2. Toxicidade da pele e das mucosas
10.3.3.3. Toxicidade hematoldgica
10.3.3.4. Neurotoxicidade
10.3.3.5. Cardiotoxicidade
10.3.3.6. Nefrotoxicidade
10.4. Toxicidade do tratamento antineoplasico: terapia orientada
10.4.1. Mecanismo de agao de terapias orientadas
10.4.2. Avaliacéo da toxicidade da terapia orientada
10.4.3. Toxicidades mais comuns
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10.4.3.1. Toxicidade digestiva
10.4.3.2. Toxicidade da pele e das mucosas
10.4.3.3. Toxicidade hematologica
10.4.3.4. Gestdo da hipertenséo toxica
10.4.3.5. Cardiotoxicidade
10.4.3.6. Eventos tromboticos
10.5. Toxicidade do tratamento antineoplasico: imunoterapia
10.5.1. Mecanismo de agao da imunoterapia
10.5.2. Avaliagéo da toxicidade da imunoterapia
10.5.3. Toxicidades mais comuns
10.5.3.1. Toxicidade digestiva
10.5.3.2. Toxicidade da pele e das mucosas
10.5.3.3. Toxicidade respiratoria
10.5.3.4. Toxicidade neurologica
10.5.4. Toxicidade em populagdes especiais

tecn

10.6. Grave toxicidade do tratamento oncologico. Critérios de admissdo de pacientes com cancro na

ucl

10.6.1. Espetro de toxicidade grave no paciente tratado com imunoterapia
10.6.2. Retratamentos apds tratamento limitando a toxicidade

10.6.3. Sindrome da tempestade de citocinas

10.6.4. Grave toxicidade neuroldgica

10.6.5. Grave toxicidade respiratoria

10.6.6. Aspetos relacionados com a admissao em Unidades de Cuidados Intensivos no

paciente com cancro

10.7. Cuidados no fim de vida. Conceitos associados com o paciente terminal. Sedagéo

paliativa

10.7.1. Modelos de cuidados para o paciente paliativo
10.7.2. Conceito de doenga terminal

10.7.3. As principais sindromes do fim de vida

10.7.4. Diagndstico de morte. Situagéo dos ultimos dias
10.7.5. Sedagdo paliativa
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10.8. Sobreviventes a longo prazo no cancro: programas de acompanhamento
10.8.1. Introdugao e definicdo do conceito de sobrevivente a longo prazo no cancro

10.8.2. Taxas de sobrevivéncia e estimativas do nimero sobreviventes a longo prazo
no cancro

10.8.3. Modelos de acompanhamento de sobrevivente a longo prazo no cancro
10.9. Sobreviventes a longo prazo no cancro. Sequelas mais frequentes

10.9.7. Identificagdo dos problemas especificos dos sobreviventes a longo prazo

10.9.2. Procura de cuidados de saude e nao de saude

10.10. SituagOes especiais: sobrevivente a longo praz com doenga, criangas e adolescentes
sobreviventes a longo prazo

10.10.7. Paciente doente e sobrevivente a longo prazo
10.10.2. Adolescente sobrevivente a longo prazo
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Esta capacitacdo permitir-
lhe-a progredir na sua carreira
profissional de forma comoda”




06
Metodologia

Este programa de capacitagéo oferece uma forma diferente de aprendizagem.
A nossa metodologia é desenvolvida através de um modo de aprendizagem

ciclico: o Relearning.
Este sistema de ensino € utilizado, por exemplo, nas escolas médicas mais prestigiadas

do mundo e tem sido considerado um dos mais eficazes pelas principais publicagoes,
tais como a New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona
a aprendizagem linear convencional para o levar
através de sistemas de ensino ciclicos: uma forma
de aprendizagem que provou ser extremamente
eficaz, especialmente em disciplinas que requerem
memorizagao"



tecn 42| Metodologia

Na TECH utilizamos o Método de Caso

Numa dada situag&o, o que deve fazer um profissional? Ao longo do programa, 0s ﬂptlmil decision

estudantes serdo confrontados com multiplos casos clinicos simulados com base
em pacientes reais nos quais terdo de investigar, estabelecer hipoteses e finalmente
resolver a situagao. Ha abundantes provas cientificas sobre a eficacia do método. Os
especialistas aprendem melhor, mais depressa e de forma mais sustentavel ao longo
do tempo.

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Com a TECH pode experimentar uma
forma de aprendizagem que abala as
fundagdes das universidades tradicionais

de todo o mundo”

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacao anotada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "caso’, um exemplo ou modelo que ilustra alguma
componente clinica peculiar, quer pelo seu poder de ensino, quer pela sua singularidade
ou raridade. E essencial que o caso seja fundamentado na vida profissional actual,
tentando recriar as condi¢des reais da pratica profissional do médico.




L
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Sabia que este metodo foi desenvolvido em s =
1912 em Harvard para estudantes de direito? ‘ T — 0 2 t0
0 método do caso consistia em apresentar b : . -~ ALK
situacdes reais complexas para que tomassem
decisées e justificassem a forma de as resolver.
Em 1924 foi estabelecido como um método de

ensino padrdo em Harvard”

W 1% 14

A eficacia do método é justificada por quatro realizagées fundamentais:

1 Os estudantes que seguem este método ndo s6 conseguem a assimilagéo
de conceitos, mas também desenvolvem a sua capacidade mental
através de exercicios para avaliar situagdes reais e aplicar os seus
conhecimentos.

2 A aprendizagem é solidamente traduzida em competéncias praticas que
permitem ao educador integrar melhor o conhecimento na pratica didria.

3 Aassimilagdo de ideias e conceitos é facilitada e mais eficiente, gragas a
utilizagao de situagbes que surgiram a partir de um ensino real.

4 0 sentimento de eficiéncia do esforgo investido torna-se um estimulo muito
importante para os estudantes, o que se traduz num maior interesse pela
aprendizagem e num aumento do tempo passado a trabalhar no curso.
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Relearning Methodology

A TECH combina eficazmente a metodologia do Estudo de Caso com
um sistema de aprendizagem 100% online baseado na repetigao, que
combina 8 elementos didaticos diferentes em cada ligao.

Melhoramos o Estudo de Caso com o melhor método de ensino
100% online: o Relearning.

O profissional aprendera através

de casos reais e da resolugdo de
situacées complexas em ambientes
de aprendizagem simulados. Estas
simulagées sdo desenvolvidas
utilizando software de ultima geracéo
para facilitar

a aprendizagem imersiva.

learning
from an
expert
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Na vanguarda da pedagogia mundial, o método Relearning conseguiu melhorar os
niveis globais de satisfacao dos profissionais que concluem os seus estudos, no
que diz respeito aos indicadores de qualidade da melhor universidade online do
mundo (Universidade de Columbia).

Utilizando esta metodologia, mais de 250.000 médicos foram formados com
sucesso sem precedentes em todas as especialidades clinicas, independentemente
da carga cirdrgica. Tudo isto num ambiente altamente exigente, com um corpo
estudantil universitario com um elevado perfil socioeconémico e uma idade média
de 43,5 anos.

O Relearning permitir-lhe-a aprender com menos
esforco e mais desempenho, envolvendo-o0 mais
na Ssua capacitacao, desenvolvendo um espirito
critico, defendendo argumentos e opinioes
contrastantes: uma equacao direta ao Sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem ndo € um processo linear, mas acontece numa
espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, cada um destes
elementos é combinado de forma concéntrica.

A pontuacao global do nosso sistema de aprendizagem ¢ de 8,01, de acordo com 0s
mais elevados padrdes internacionais.
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Este programa oferece o melhor material educativo, cuidadosamente preparado para profissionais:

Material de estudo

>

Todos os conteudos didaticos sao criados pelos especialistas que irdo ensinar o curso,
especificamente para o curso, para que o desenvolvimento didatico seja realmente
especifico e concreto.

Estes conteldos sdo depois aplicados ao formato audiovisual, para criar o método de
trabalho online da TECH. Tudo isto, com as mais recentes técnicas que oferecem pecas
de alta-qualidade em cada um dos materiais que séo colocados a disposi¢do do aluno.

Técnicas cirurgicas e procedimentos em video

A TECH traz as técnicas mais inovadoras, com os Ultimos avangos educacionais, para

a vanguarda da atualidade em enfermagem. Tudo isto, na primeira pessoa, com o
maximo rigor, explicado e detalhado para a assimilagao e compreenséao do estudante. E
o melhor de tudo, pode observa-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipa da TECH apresenta os conteudos de uma forma atrativa e dindmica em
comprimidos multimédia que incluem audios, videos, imagens, diagramas e mapas
concetuais a fim de reforgar o conhecimento.

Este sistema educativo Unico para a apresentagao de contelidos multimeédia foi
premiado pela Microsoft como uma "Histéria de Sucesso Europeu”

Leituras complementares

Artigos recentes, documentos de consenso e diretrizes internacionais, entre outros. Na
biblioteca virtual da TECH o aluno tera acesso a tudo o que necessita para completar a
Sua capacitacao

ORIANS
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Andlises de casos desenvolvidas e conduzidas por especialistas

A aprendizagem eficaz deve necessariamente ser contextual. Por esta razdo, a TECH
apresenta o desenvolvimento de casos reais nos quais o perito guiara o estudante
através do desenvolvimento da atencéo e da resolugao de diferentes situagbes: uma
forma clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreensao.

Testing & Retesting

Os conhecimentos do aluno sao periodicamente avaliados e reavaliados ao
longo de todo o programa, através de atividades e exercicios de avaliagéo e auto-
avaliagdo, para que o aluno possa verificar como esta a atingir os seus objetivos.

Masterclasses —

Ha provas cientificas sobre a utilidade da observacéo de peritos terceiros:
Learning from an Expert fortalece o conhecimento e a recordagéo, e constroi
conflanga em futuras decisdes dificeis.

Guias rapidos de atuagao

A TECH oferece os conteldos mais relevantes do curso sob a forma de folhas de
trabalho ou guias de ac¢éo rapida. Uma forma sintética, pratica e eficaz de ajudar os
estudantes a progredir na sua aprendizagem.

LK)
K\




07
Certificacao

O Mestrado em Cancro de Origem Desconhecida garante, para além de um
conteudo mais rigoroso e atualizado, 0 acesso a um grau de Mestrado emitido
pela TECH Global University.




Certificagdo | 49 tecC’:

Conclua este plano de estudos com sucesso
e receba o seu certificado sem sair de casa
e sem burocracias”




tecn 50| Certificagdo

Este programa permitira a obtengao do certificado préprio de Mestrado em Cancro de Origem Esse titulo proprio da TECH Global University, € um programa europeu de formagao continua e
Desconhecida reconhecido pela TECH Global University, a maior universidade digital do mundo. atualizagdo profissional que garante a aquisigdo de competéncias em sua drea de conhecimento,

. L o : : ! : conferindo um alto valor curricular ao aluno que conclui o programa.
A TECH Global University, € uma Universidade Europeia Oficial reconhecida publicamente pelo a Prog

Governo de Andorra (bollettino ufficiale). Andorra faz parte do Espago Europeu de Educagéo Titulo: Mestrado em Cancro de Origem Desconhecida
Superior (EEES) desde 2003. O EEES € uma iniciativa promovida pela Unido Europeia com o Modalidade: online

objetivo de organizar o modelo de formagao internacional e harmonizar os sistemas de ensino -
Duragdo: 12 meses

superior dos paises membros desse espaco. O projeto promove valores comuns, a implementagao

. . : : ) Acreditagao: 60 ECTS
de ferramentas conjuntas e o fortalecimento de seus mecanismos de garantia de qualidade para

fomentar a colaboragao e a mobilidade entre alunos, pesquisadores e académicos.

Q
global ) ;
o Mestrado em Cancro de Origem Desconhecida
» university
Distribuig&o Geral do Plano de Estudos Distribuigdo Geral do Plano de Estudos
Tipologia ECTS Curso Disciplina ECTS  Cardcter
Obrigatéria (0B) 60 10 Arealidade dos t érfaos, agnésticos e de origem 6 o8
Opgao (OP) 0 10 Ferramentas de biologia molecular para uma abordagem agnéstica dos 6 o8
. . Estégio (PR) o cancros pouco comuns
osr. __________ com documento de identidade _______________ aprovou Tese de Mestrad 19 Tumores da pleura, mediastino e parede torécica. O cancro do pulmao 6 08
satisfatoriamente e obteve o certificado préprio do: ese de Mestrado 0 como paradigma de novos tumores pouco comuns, mas no Grfaos.
Total 60 Cancro da cabega e pescogo
19 Tumores digestivos infi tes. Tumores ' di 6 o8B
d C d 0 . h -d Cancro da tirdide
Mestrado em Cancro de Origem Desconhecida T Tumores pouco comuns daésa necoégia Tumores poucocomuns 6 0B
da mama. Oncologia geniturindria de tumores pouco comuns
. _ . 1° Sindromes hereditarias, desde a biologia até a aplicagéo clinica. Tumores 6 oB
Trata-se de um titulo préprio com durag&o de 1800 horas, o equivalente a 60 ECTS, com data de pediatricos e tumores de criangas em adultos
mm/aaaa e data final dd/mm/aaaa. 10 Tumores musculo-esqueléticos. Cancro epitelial. Tumores do sistema 6 o8
dd. data final dd.
nervoso central Tumores oculares
A TECH Global University é uma universidade oficialmente reconhecida pelo Governo de Andorra em : ;“'“"’e:ag"ds“czs e z E:
. - . °© Cancro de origem desconhecida
31 de janeiro de 2024, que pertence ao Espago Europeu de Educag&o Superior (EEES). 1o Tratamentos de apoio, controlo da toxicidade devido ao tratamento 6 o8
antineoplésico, cuidados paliaivos e cuidados de pacientes sobreviventes
Em Andorra la Vella, 13 de margo de 2024 de longa duragao com tumores de baixa incidéncia

% % tecn .,

Dott. Pedro Navarro lllana
Dott. Pedro Navarro lllana Rettore
Rettore

codigo inico TECH: BBADCEADBECB99D techtitute.com/titulos

*Apostila de Haia Caso o aluno solicite que o seu certificado seja apostilado, a TECH Global University providenciara a obtengdo do mesmo com um custo adicional.


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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Mestrado
Cancro de Origem
Desconhecida

» Modalidade: online

» Duragdo: 12 meses

» Certificagdo: TECH Global University
» Créditos: 60 ECTS

» Horario: ao seu proéprio ritmo

» Exames: online



Mestrado
Cancro de Origem Desconhecida

Reconhecido por: ﬁ

GETTHI
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