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PROJETOS COM FINANCIAMENTO EXTERNO 

ONCOVALUE; Implementing value-based oncology care at European cancer 

hospitals: An AI-based framework for assessing real-life effectiveness of novel 

cancer therapies in real-time; EU; 424 434,75 € (2022-2026); Johanna Mattson - 

HUS Helsinki University Hospital (PI) & Luisa Lopes-Conceição (co-lead of WP4) 

 

O projeto ONCOVALUE pretende aumentar as capacidades dos hospitais 
oncológicos europeus para recolher, de forma fácil e rápida, dados do mundo real, 
desenvolvendo recursos de processamento e recolha de dados estruturados, 
ferramentas baseadas em inteligência artificial. Estes recursos e ferramentas 
permitirão a utilização eficaz de dados, estruturados e não estruturados, e 
frameworks de qualidade, para o desenvolvimento contínuo dos tratamentos, 
melhoria dos resultados, e apoiar a tomada de decisão de órgãos reguladores e de 
avaliação de tecnologias de saúde sobre o valor de novos tratamentos oncológicos. 

 

PAINLESS; Pain relief in palliative care of cancer using home-based 

neuromodulation and predictive biomarkers; EU; 342 250,00 € (2022-2027); Maria 

Teresa Carrillo-de-la-Peña – University of Santiago de Compostela (PI) & Rui 

Medeiros (lead of WP1) 

 

Este projeto pretende implementar uma intervenção inovadora, baseada em 
terapias de neuroestimulação, para reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida 
dos doentes com cancro e dor crónica. 

 

RISK; New mRNA signatures as risk markers in cancers triggered by tobacco 

smoking; FCT; EXPL/SAU-PUB/1073/2021; 50 000 € (orçamento global) (2021-

2023); Isabel Pereira Castro (PI) & Maria José Bento (co-PI) 

 

O projeto RISK visa identificar, validar e explorar o potencial de novos marcadores 
de risco e alvos terapêuticos (kit de diagnóstico de assinaturas de mRNA e vetores 
de mRNA) a serem usados em doentes com cancro do pulmão, bexiga e cabeça e 
pescoço. Este projeto permitirá melhorar o conhecimento atual sobre os 
mecanismos da doença, fornecerá novos marcadores de risco do tabaco e abrirá 
novas oportunidades para intervenções terapêuticas na prática clínica. 

 

CancerCOV; The impact of the COVID-19 pandemic on the diagnosis, treatment 

and survival of cancer patients; FCT; EXPL/SAU-EPI/1606/2021; 49 538.10 € 

(orçamento global) (2022-2024); Luisa Lopes-Conceição (PI) & Samantha Morais 

(co-PI) 
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O projeto CancerCOV pretende estudar o impacto da pandemia no diagnóstico, 
cuidados e sobrevivência de doentes oncológicos do Instituto Português de 
Oncologia do Porto ao longo da pandemia, comparando 3 períodos, cobrindo as 3 
vagas após o início do surto em Portugal, com os mesmos 3 períodos anteriores. 

 

Immunotherapy in recurrent/metastatic head and neck cancer: real-world data 

from six European countries; DIGICORE; 11 572,66 € (2022-2023); Rita Calisto 

(PI) & Claudia Vieira (co-PI) 

 

Na última década, vários ensaios clínicos tem gerado evidência para a utilização de 
agentes anti-proteína de morte celular programada 1 (anti-PD-1) para o tratamento 
do carcinoma espinocelular avançado de cabeça e pescoço (HNSCC) por se 
associarem a melhor sobrevivência global em comparação com o tratamento 
padrão. Os estudos com dados do mundo real podem superar as limitações 
associadas dos ensaios clínicos, nomeadamente relacionadas à sub-representação 
de alguns grupos populacionais. Este estudo pretende descrever e comparar 
características e tratamentos da população do mundo real de doentes com HNSCC 
recorrente ou metastático, entre sete centros participantes em seis países europeus, 
através da recolha de informação retrospetiva sobre a utilização de imunoterapia 
nestes pacientes. 

 

CIPNETH; The Causes and Consequences of Incomplete Paclitaxel 

Administration during the Neoadjuvant treatment of Early Triple negative and 

HER2 positive breast cancer; DIGICORE; 70 000 € (orçamento global) (2022-

2023); Luisa Lopes-Conceição (PI) & Claudia Vieira (co-PI) 

 

O cancro da mama é o mais comum nas mulheres, sendo na maioria das doentes 
diagnosticado em estadio inicial, pelo que o objetivo do tratamento é aumentar a 
sobrevivência através da redução do risco de recorrência da doença. Os doentes 
que apresentam um risco elevado são aconselhados a realizar tratamento sistémico. 
A terapêutica padrão consiste na administração sequencial de antraciclinas e 
ciclofosfamida, precedida ou seguida de taxano, com trastuzumab e/ou pertuzumab, 
no caso de cancro da mama HER2 positivo. No entanto, a toxidade associada à 
administração mensal de paclitaxel é ainda hoje um motivo de grande preocupação, 
sendo que até 70% dos doentes desenvolvem neuropatia periférica, não existindo 
nenhuma estratégia estabelecida para tratar ou prevenir este efeito secundário. 
Contudo não existe até à data evidência do impacto da redução da intensidade da 
dose administrada de paclitaxel na efetividade do tratamento. Este estudo pretende 
realçar o impacto potencial da redução da intensidade da dose administrada de 
paclitaxel, em contexto neoadjuvante, na efetividade do tratamento de doentes com 
cancro da mama triplo negativo e HER2 positivo em estadio precoce, medida pela 
taxa de resposta patológica completa e pela sobrevivência livre de doença invasiva. 

 

 
Caracterização epidemiológica da população de doentes com leucemia mieloide 

crónica tratados no IPO do Porto; Associação Portuguesa Contra a Leucemia, 

Sociedade Portuguesa de Hematologia e Novartis; 15 000 € (2023); Ana Meireles 

(PI) 
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A introdução dos inibidores de tirosina cínase (TKI) foi revolucionária no tratamento 
da leucemia mieloide crónica (LMC). O foco passou de atrasar a progressão da 
doença para fases mais avançadas, para a obtenção de uma sobrevida semelhante 
à população geral, atingir uma resposta molecular profunda e descontinuar a 
terapêutica mantendo remissão. Para além disso, é cada vez mais importante ter 
em conta os efeitos dos TKI na qualidade de vida dos doentes e os patient-reported 
outcomes na abordagem terapêutica. Há vários estudos sobre as respostas e 
efeitos adversos em doentes com LMC. No entanto, a caracterização destes 
doentes em Portugal ainda não é conhecida. Este projeto tem como objetivo 
principal descrever a população de doentes com LMC tratados no IPOP e, 
paralelamente, descrever efeitos adversos dos TKI documentados nestes doentes e 
quais os doentes candidatos a suspensão do TKI e se houve necessidade de 
retomar TKI. 

 

BENCHISTA - International benchmarking of population-based childhood cancer 

survival by stage at diagnosis; 349 746,50 £ (orçamento global) (2021-2024); 

Kathy Pritchard-Jones and Gemma Gatta (PI) & Ana Maia Ferreira (PI no IPOP) 

Descrição do projeto (2000 caracteres, sem espaços) 

O projeto BENCHISTA é um projeto de investigação colaborativo entre vários 
registros oncológicos de base populacional dentro e fora da Europa. O projeto foi 
desenvolvido para compreender as razões da variação nas taxas de sobrevivência 
de cancro infantil entre diferentes países e destacar áreas alvo de intervenção para 
melhorar a sobrevivência destes doentes. O projeto pretende ainda incentivar a 
aplicação das Diretrizes de Estadiamento de Toronto por um grande número de 
registros de cancro europeus e não europeus para os tumores sólidos pediátricos 
mais comuns. O projeto se concentra nos seguintes tumores: meduloblastoma, 
osteossarcoma, sarcoma de Ewing, rabdomiossarcoma, neuroblastoma e tumor de 
Wilms. Mais de 60 registos de cancro irão recolher informações desses tumores, 
diagnosticados entre 2014-2017, atribuirão o estágio de Toronto ao diagnóstico e 
recolheram outros dados relevantes sobre o prognóstico e sobrevivência. 

 


