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Esquema de Aula

"Abordagens terapêuticas das doenças oncológicas:

estratégias farmacológicas atuais e potenciais de

inovação com ênfase em terapias-alvo “

Objetivos:

• Apresentar as principais estratégias farmacológicas no tratamento do câncer

• Diferenciar terapias convencionais e terapias-alvo

• Discutir novas abordagens terapêuticas e potenciais inovações

1. Introdução: O Desafio do Tratamento Oncológico

• Definição de câncer e relevância epidemiológica

• Impacto clínico e necessidade de inovação

• Evolução das abordagens terapêuticas

2. Terapias Convencionais: O Paradigma Tradicional

Cirurgia

Radioterapia

Quimioterapia
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Esquema de Aula

"Abordagens terapêuticas das doenças oncológicas:

estratégias farmacológicas atuais e potenciais de

inovação com ênfase em terapias-alvo “

3. Terapias-Alvo: Avanço no Tratamento Personalizado

Conceito e importância: Direcionamento seletivo às células tumorais

Principais abordagens:

• Inibidores de Tirosina Cinase

• Anticorpos Monoclonais

• Inibidores de Checkpoints Imunológicos

• Terapia Epigenética

4. Inovações e Tendências Futuras

Novas abordagens promissoras:

• Terapia com células CAR-T

• Edição de DNA e terapia gênica

• Vacinas de RNA mensageiro

• Nanotecnologia aplicada a fármacos

5. Conclusão e Discussão Final

• Comparação entre tratamentos convencionais e inovadores

• Impacto da inovação na sobrevida e qualidade de vida

• Barreiras no acesso a terapias-alvo

Ementa da disciplina



Baixem o Socrative!!!

(Android)

Baixem o Socrative!!!

(Apple Store)

O que esperamos que seja compreendido

1. Diferença entre a quimioterapia convencional e as terapias-alvo;

2. Terapias-alvo – Precisão no tratamento ao atacar mecanismos específicos do

câncer;

3. Imunoterapia – O sistema imunológico como aliado no combate aos tumores;

4. Inovação – Medicina personalizada e novas tecnologias moldando o futuro da

oncologia.



Câncer

Câncer é um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doenças 

malignas que têm em comum o crescimento desordenado de células, que 

podem invadir tecidos adjacentes ou órgãos a distância

Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e 

incontroláveis, determinando a formação de tumores, que podem 

espalhar-se para outras regiões do corpo, no que se conhece como 

metástase





Câncer



Impacto do câncer na saúde pública

•O câncer é a segunda causa 

de morte no Brasil e nas 

Américas, atrás apenas das 

doenças cardiovasculares;

•O câncer impacta 

desproporcionalmente as 

populações carentes



Principais desafios no tratamento oncológico

Desafios:

- Acesso desigual aos serviços de saúde

- Falta de infraestrutura

- Necessidade de investimentos em pesquisa e tratamento

Desafios de acesso:

- Falta de acesso a tratamentos

- Falta de infraestrutura adequada em algumas regiões

- Barreiras geográficas, econômicas e sociais

Desafios de diagnóstico:

- Dificuldades na detecção precoce do câncer

- Falta de campanhas efetivas de prevenção e detecção precoce da doença

- Estilo de vida pouco saudável

Desafios de tratamento:

- Necessidade de investimentos contínuos em pesquisa e tratamento

- Demora na oferta de terapias inovadoras

- Custos elevados



Principais desafios no tratamento oncológico

Tumor benigno x tumor maligno

Fontes: https://cursaueducacao.com.br/blog/tumor-benigno-e-maligno/

https://clinicaimr.com.br/cancer-benigno-e-maligno/

https://cursaueducacao.com.br/blog/tumor-benigno-e-maligno/
https://clinicaimr.com.br/cancer-benigno-e-maligno/


Principais desafios no tratamento oncológico

Retirado de Talmadge & Fidler, 2010. https://doi.org/10.1158/0008-5472.CAN-10-1040.

https://doi.org/10.1158/0008-5472.CAN-10-1040


Câncer

Retirado de Anand et al., 2023. https://doi.org/10.1016/j.gendis.2022.02.007.

https://doi.org/10.1016/j.gendis.2022.02.007


Principais desafios no tratamento oncológico

Mecanismos de formação do tumor maligno



MYC: codifica fator de transcrição nuclear pró-proliferativo. Mutação pode 

aumentar a expressão deste gene e a proliferação celular. 

RET: codifica receptor celular que pode sofrer mutação e tornar-se ativo sem 

ligação do respectivo fator de crescimento.

RAS: codifica proteína de transdução de sinal proliferativo.Pode se tornar ativo 

mesmo sem receber sinal proveniente de fatores de crescimento 

Genes que codificam proteínas de reparo do DNA, etc...

ONCOGENES

Terapias Convencionais

Quimioterapia



TGFβR: receptor que inibe o crescimento celular em resposta à citocina TGF-β

(inibe a proliferação de linfócitos, e as funções de macrófagos) 

BRCA1: regula o ciclo celular. Câncer de mama

NF1: inibição da transdução de sinal proliferativo pelo RAS. Neurofibroma

APC: inibe a transdução do sinal proliferativo. Tumor colorretal

p53: inibe crescimento e multiplicação celular se detectar danos do DNA. 

Promove reparação dos danos e caso esta não seja possível, desencadeia a 

morte celular programada - apoptose. Sarcomas, linfomas

p16: inibe multiplicação celular de modo relacionado com p53. Melanoma

GENES SUPRESSORES DE TUMOR

Terapias Convencionais

Quimioterapia



Terapias Convencionais

https://saude.df.gov.br/w/hospital-de-

taguatinga-oferece-laserterapia-aos-

pacientes-com-cancer

https://www.inca.gov.br/tratamento/

https://saude.df.gov.br/w/hospital-de-taguatinga-oferece-laserterapia-aos-pacientes-com-cancer
https://saude.df.gov.br/w/hospital-de-taguatinga-oferece-laserterapia-aos-pacientes-com-cancer
https://saude.df.gov.br/w/hospital-de-taguatinga-oferece-laserterapia-aos-pacientes-com-cancer
https://www.inca.gov.br/tratamento/


Terapias Convencionais

Fonte: https://saude.abril.com.br/medicina/novas-fronteiras-no-cerco-ao-cancer

https://saude.abril.com.br/medicina/novas-fronteiras-no-cerco-ao-cancer


Evolução das abordagens terapêuticas

Retirado de Joshi et al., 2024. https://doi.org/10.1007/s12672-024-01195-7

https://doi.org/10.1007/s12672-024-01195-7


Evolução das abordagens terapêuticas

Retirado de Joshi et al., 2024. https://doi.org/10.1007/s12672-024-01195-7

https://doi.org/10.1007/s12672-024-01195-7


Terapias Convencionais

Quimioterapia

➢Utilização de fármacos citotóxicos para o tratamento do câncer

➢Necessária na maioria dos tratamentos contra o câncer

➢Cirurgia e/ou radiação local: cura em menos de ¼ dos pacientes

➢Maioria dos casos: tratamento farmacológico produz apenas a regressão da 

doença, mas não a cura



Terapias Convencionais

Quimioterapia



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Falta de seletividade → inúmeros efeitos colaterais

Células com alta taxa de divisão celular são mais sensíveis

Adaptado de Anand et al., 2023. https://doi.org/10.1016/j.gendis.2022.02.007.

https://doi.org/10.1016/j.gendis.2022.02.007


Terapias Convencionais

Quimioterapia

Adaptado de Anand et al., 2023. https://doi.org/10.1016/j.gendis.2022.02.007.

https://doi.org/10.1016/j.gendis.2022.02.007


Terapias Convencionais

Quimioterapia



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Precoces
(de 0 a 3 dias)

Imediatos
(de 7 a 21 dias)

Tardios
(meses)

Ultra-Tardios
(meses ou anos)

• Náuseas
• Vômitos
• Mal estar
• Adinamia
• Artralgias
• Agitação
• Exantemas
• Flebites

• Mielossupressão 
granulocitopenia 
plaquetopenia 
anemia
• Mucosites
• Cistite hemorrágica 
devida à 
ciclofosfamida
• Imunossupressão
• Potencialização dos 
efeitos das radiações 
devida à 
actinomicina D, à 
adriamicina e ao 5-
fluoruracil

• Miocardiopatia 
devida aos 
antracícliclos e 
outros
• Hiperpigmentação 
e esclerodermia 
causadas pela 
bleomicina
• Alopecia
• Pneumonite devida 
à bleomicina
• Imunossupressão
• Neurotoxidade 
causada pela 
vincristina, pela 
vimblastina e pela 
cisplatina
• Nefrotoxidade 
devida à cisplatina

• Infertilidade
• Carcinogênese
• Mutagênese
• Distúrbio do 
crescimento em 
crianças
• Seqüelas no 
sistema nervoso 
central
• Fibrose/cirrose 
hepática devida ao 
metotrexato



Terapias Convencionais

Quimioterapia



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Agentes alquilantes



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Agentes alquilantes

Alquilação Depurinação



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Agentes alquilantes



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Complexos de platina



Mecanismo de ação:

- No plasma, meio rico em cloretos, a 

cisplatina permanece como molécula 

neutra e entra na célula, onde perde 

seu íon cloro no meio pobre em cloretos

- Liga-se à guanina no DNA, formando 

ligações cruzadas entre e intra-fitas

- A lesão citotóxica resultante inibe as 

polimerases para replicação do DNA e 

síntese do RNA

- Pode ocorrer citotoxicidade em qualquer 

estágio do ciclo celular, mas as células 

são mais vulneráveis à ação desses 

fármacos nas fases G1 e S

Terapias Convencionais

Quimioterapia

Complexos de platina



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Antimetabólitos

Fármacos que interferem na disponibilidade de precursores normais de nucleotídeos de 

purinas (guanina e adenina) ou pirimidinas (citosina, timina, uracila)

- Inibem a síntese de nucleotídeos

- Competem com eles na síntese de DNA ou RNA

- Atuam principalmente na fase S do ciclo celular (fármacos ciclo-celular 

específicos)

- Antagonistas do ácido fólico

- Análogos das purinas

- Análogos das pirimidinas



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Antimetabólitos – Antagonistas de ácido fólico



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Antimetabólitos – Análogos de purinas



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Antimetabólitos – Análogos de pirimidinas



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Antibióticos antitumorais

- Ação citotóxica principalmente às suas interações com DNA, levando à

desorganização da sua função

- Além de se intercalar no DNA, as propriedades de inibir topoisomerases (I e II) e

produzir radicais livres também têm participação significativa no efeito citotóxico



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Antibióticos antitumorais - Antraciclinas



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Antibióticos antitumorais - Antraciclinas



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Antibióticos antitumorais - Antraciclinas



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Antibióticos antitumorais - Bleomicina



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Antibióticos antitumorais – Mitomicina C



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Inibidores de mitose – Alcaloides da vinca



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Inibidores de mitose – Alcaloides da vinca



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Inibidores de mitose - Taxanos



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Inibidores de mitose - Taxanos



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Inibidores da Topoisomerase – Camptotecinas



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Inibidores da Topoisomerase – Camptotecinas



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Inibidores da Topoisomerase – Derivados de podofilotoxina



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Inibidores da Topoisomerase – Derivados de podofilotoxina



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Esquemas de tratamento

Administração em ciclos (exemplo):

3–4 períodos de 7 dias com descanso de 21 dias



Terapias Convencionais

Quimioterapia

?

No câncer de mama...



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Antihormônios



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Antihormônios – Antiestrogênios e inibidores de receptor de estrogênio



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Antihormônios – Antiandrogênios



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Antihormônios – Antiandrogênios



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Antihormônios – Inibidores de aromatase



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Antihormônios – Inibidores de aromatase



Terapias Convencionais

Quimioterapia

Antihormônios – Agonistas de GnRH



Evolução das abordagens terapêuticas

Retirado de Joshi et al., 2024. https://doi.org/10.1007/s12672-024-01195-7

https://doi.org/10.1007/s12672-024-01195-7


Evolução das abordagens terapêuticas

Retirado de Joshi et al., 2024. https://doi.org/10.1007/s12672-024-01195-7

https://doi.org/10.1007/s12672-024-01195-7


Terapias-Alvo: Avanço no Tratamento Personalizado

A terapia-alvo é uma abordagem inovadora no tratamento do câncer, baseada em 

atacar as células tumorais de forma precisa e personalizada

Diferentemente da quimioterapia tradicional, que age de forma geral e pode afetar 

outras células, a terapia-alvo identifica e bloqueia moléculas específicas que são 

essenciais para o crescimento e a sobrevivência do tumor

O objetivo principal da terapia-alvo é tratar o câncer da maneira mais eficaz, com o 

mínimo possível de impacto em células saudáveis

Terapias-Alvo



Família de enzimas que realizam a fosforilação do aminoácido tirosina e está 

envolvida em vários processos importantes no interior da célula, incluindo a 

transdução de sinais e a divisão celular

Terapias-Alvo

Inibidores de tirosina cinase



Terapias-Alvo

Inibidores de tirosina cinase



Terapias-Alvo

Inibidores de tirosina cinase



Terapias-Alvo

Anticorpos monoclonais



Terapias-Alvo

Anticorpos monoclonais



Terapias-Alvo

Anticorpos monoclonais



Terapias-Alvo

Anticorpos monoclonais

Alvo: CD20

Alvo: HER2



Terapias-Alvo

Anticorpos monoclonais



Terapias-Alvo

Anticorpos monoclonais



Evolução das abordagens terapêuticas

Retirado de Joshi et al., 2024. https://doi.org/10.1007/s12672-024-01195-7

https://doi.org/10.1007/s12672-024-01195-7


Evolução das abordagens terapêuticas

Retirado de Joshi et al., 2024. https://doi.org/10.1007/s12672-024-01195-7

https://doi.org/10.1007/s12672-024-01195-7


Terapias-Alvo

Inibidores de Checkpoints Imunológicos

James P. Allison e Tasuku Honjo

(Nobel de Medicina 2018)



Terapias-Alvo

Inibidores de Checkpoints Imunológicos

Os inibidores de checkpoint imunológico são novos fármacos que ativam o sistema 

imunológico para combater células cancerígenas. Eles são uma forma de imunoterapia.

Como funcionam

- Bloqueiam a ligação entre proteínas de checkpoint e suas proteínas “parceiras”

- Impedem que o sinal de “desligado” seja enviado

- Permitem que as células T matem células cancerígenas



Terapias-Alvo

Inibidores de Checkpoints Imunológicos

Vantagens

- Têm sido úteis no tratamento de vários tipos de câncer, como melanoma, cancro do 

pulmão, cancro do rim, cancro da bexiga, cancro da cabeça e pescoço e linfoma de 

Hodgkin

- Aumento significativo do tempo e da qualidade de vida do paciente

Desvantagens

- Podem ter efeitos secundários, como fadiga, tosse, náuseas, perda de apetite, 

erupção cutânea e comichão

- Podem causar efeitos adversos inflamatórios, que podem afetar qualquer órgão

- Podem levar a uma cascata imprevisível e tóxica de eventos autoimunes



Terapias-Alvo

Inibidores de Checkpoints Imunológicos – Antígenos-alvos

PD-1 

- Interage com as ligantes PD-L1 e PD-L2, diminuindo a produção de citocinas e a 

expressão de proteínas de sobrevivência

- Contribui para a prevenção de doenças autoimunes

- Fármacos inibidores: Pembrolizumab e Nivolumab

PD-L1

- Está presente em células normais e cancerígenas

- A ligação de PD-L1 a PD-1 impede que as células T matem células tumorais

- Fármacos inibidores: Atezolizumab, Avelumab e Durvalumab

CTLA-4 

- Transmite um sinal inibitório para os linfócitos T

- Negativamente regula a ativação de linfócitos T

- Fármaco inibidor: Ipilimumab



Terapias-Alvo

Terapia epigenética

A terapia epigenética é um tratamento contra o câncer que utiliza fármacos que atuam

no epigenoma. As alterações epigenéticas são reversíveis e podem ser alvos para

terapias

Como funciona:

- Os inibidores de DNA metiltransferase (DNMT) e inibidores de histona desacetilase

(HDAC) são classes principais de fármacos epigenéticos

- A terapia combinada é um método que usa múltiplos tratamentos ao mesmo tempo,

como cirurgia, fármacos epigenéticos, radioterapia, quimioterapia e terapias

direcionadas.



Terapias-Alvo

Terapia epigenética



Terapias-Alvo

Terapia epigenética

Exemplos de fármacos epigenéticos

- Vorinostat, usado para tratar linfoma cutâneo de células T

- Panobinostat e Belinostat, usados para tratar mieloma múltiplo

- Romidepsina, usado para tratar linfoma

- Azacitidina e decitabina, usadas para tratar leucemia mieloide aguda e síndrome

mielodisplásica

Vantagens e limitações

- Podem ser menos tóxicos do que a quimioterapia

- Podem ser usados em combinação com quimioterapia e/ou fármacos direcionados

- No entanto, podem ter altos níveis de toxicidade e falta de especificidade de ação

Ensaios clínicos

- Os fármacos epigenéticos têm sido testados em ensaios clínicos e apresentaram

resultados favoráveis



Inovações e Tendências Futuras

Novas abordagens promissoras

Terapia com células T com receptor de antígeno quimérico (CAR-T)

As células CAR-T são células imunes que foram projetadas para produzir uma proteína

chamada receptor de antígeno quimérico (CAR)

Essa proteína é projetada para se prender a um alvo encontrado em uma célula

cancerosa, acionando a célula imune para atacá-la e destruí-la

Sete terapias com células CAR-T foram aprovadas pela Food and Drug Administration

(FDA) desde 2017, e alguns dos primeiros receptores da terapia CAR-T estão livres do

câncer há mais de uma década



Inovações e Tendências Futuras

Novas abordagens promissoras

Terapia com células CAR-T

Fonte: https://www.nature.com/articles/d41586-025-00507-

3?utm_source=Live+Audience&utm_campaign=e83e0a0276-nature-briefing-daily-

20250218&utm_medium=email&utm_term=0_b27a691814-e83e0a0276-51448840.

https://www.nature.com/articles/d41586-025-00507-3?utm_source=Live+Audience&utm_campaign=e83e0a0276-nature-briefing-daily-20250218&utm_medium=email&utm_term=0_b27a691814-e83e0a0276-51448840
https://www.nature.com/articles/d41586-025-00507-3?utm_source=Live+Audience&utm_campaign=e83e0a0276-nature-briefing-daily-20250218&utm_medium=email&utm_term=0_b27a691814-e83e0a0276-51448840
https://www.nature.com/articles/d41586-025-00507-3?utm_source=Live+Audience&utm_campaign=e83e0a0276-nature-briefing-daily-20250218&utm_medium=email&utm_term=0_b27a691814-e83e0a0276-51448840


Inovações e Tendências Futuras

Novas abordagens promissoras

Edição de DNA e terapia gênica

A edição de DNA e a terapia gênica podem ser usadas no tratamento do câncer para

identificar e modificar genes associados à doença

Edição de DNA

- A tecnologia CRISPR-Cas9 pode ser usada para identificar e modificar genes

associados ao câncer

- Pode ser usada para criar terapias direcionadas, que podem ser mais precisas e

eficazes e induzir o sistema de reparo do DNA.

Terapia gênica

- A terapia gênica pode ser usada para fornecer uma cópia funcional do gene

danificado

- A terapia gênica pode ser usada para aumentar a disponibilidade de genes

modificadores da doença

- A terapia gênica pode ser usada para suprimir a atividade de um gene danificado

- A terapia gênica pode ser administrada no órgão alvo (terapia genética in vivo) ou

usada para modificar células retiradas do hospedeiro (terapia genética ex vivo)



Inovações e Tendências Futuras

Novas abordagens promissoras

Edição de DNA

Fonte: https://www.cancer.gov/news-events/cancer-currents-blog/2020/crispr-cancer-research-

treatment.

https://www.cancer.gov/news-events/cancer-currents-blog/2020/crispr-cancer-research-treatment
https://www.cancer.gov/news-events/cancer-currents-blog/2020/crispr-cancer-research-treatment


Inovações e Tendências Futuras

Novas abordagens promissoras

Vacinas de RNA mensageiro

Fonte: https://super.abril.com.br/ciencia/vacinas-de-mrna-entenda-a-pesquisa-que-levou-o-nobel-

de-medicina.

Katalin Karikó e Drew Weissman

(Nobel de Medicina 2023)

https://super.abril.com.br/ciencia/vacinas-de-mrna-entenda-a-pesquisa-que-levou-o-nobel-de-medicina
https://super.abril.com.br/ciencia/vacinas-de-mrna-entenda-a-pesquisa-que-levou-o-nobel-de-medicina


Inovações e Tendências Futuras

Novas abordagens promissoras

Nanotecnologia aplicada a fármacos

- Nanopartículas magnéticas: São colocadas na região tumoral e liberam calor quando 

submetidas a um campo magnético

- Nanopartículas que liberam fármacos com radiação X: Sensibilizam as células 

cancerígenas à radioterapia

- Nanofármacos: Fornecem sistemas inteligentes de entrega de droga, com 

biocompatibilidade melhorada

Vantagens da nanotecnologia no tratamento do câncer 

- Aumento da concentração no alvo

- Direcionamento da ação

- Liberação controlada

- Melhoria da especificidade, eficácia e tolerabilidade dos tratamentos

- Menos efeitos colaterais negativos do que com a quimioterapia convencional

Desafios da nanotecnologia no tratamento do câncer 

- Preocupações com toxicidade

- Necessidade de melhorar as estratégias de administração de medicamentos

- Necessidade de aumentar a estabilidade do transportador



Inovações e Tendências Futuras

Novas abordagens promissoras

Nanotecnologia aplicada a fármacos

Fonte: https://ufg.br/n/84857-estudo-utiliza-nanotecnologia-em-tratamentos-contra-o-

cancer?atr=en&locale=en.

https://ufg.br/n/84857-estudo-utiliza-nanotecnologia-em-tratamentos-contra-o-cancer?atr=en&locale=en
https://ufg.br/n/84857-estudo-utiliza-nanotecnologia-em-tratamentos-contra-o-cancer?atr=en&locale=en


Objetivos alcançados?

Abordagens terapêuticas das doenças oncológicas: estratégias farmacológicas 

atuais e potenciais de inovação com ênfase em terapias-alvo

1. Foram compreendidas as principais estratégias farmacológicas no tratamento do

câncer?

2. Conseguimos diferenciar terapias convencionais e terapias-alvo?

3. Conseguimos discutir as novas abordagens terapêuticas e potenciais inovações?



Conclusão e Discussão Final

Comparação entre tratamentos convencionais e inovadores no câncer

- Os tratamentos convencionais, como quimioterapia e radioterapia, atuam de forma

ampla, destruindo células cancerígenas, mas também afetando células saudáveis, o

que resulta em efeitos colaterais significativos

- Já as terapias inovadoras, como terapias-alvo e imunoterapia, oferecem maior

precisão ao atacar mecanismos específicos do câncer ou estimular o sistema

imunológico, resultando em maior eficácia e menor toxicidade



Conclusão e Discussão Final

Impacto da inovação na sobrevida e qualidade de vida

- As novas abordagens terapêuticas têm melhorado a sobrevida dos pacientes ao

oferecer tratamentos mais eficazes e duradouros, reduzindo recaídas e resistência

tumoral

- Além disso, a menor toxicidade das terapias-alvo e da imunoterapia melhora a

qualidade de vida, reduzindo efeitos colaterais debilitantes e permitindo um cotidiano

mais próximo da normalidade



Conclusão e Discussão Final

Barreiras no acesso a terapias-alvo

- Apesar dos avanços, as terapias-alvo ainda enfrentam desafios no acesso devido ao

alto custo, limitações na disponibilidade no setor público e critérios rígidos para

indicação

- Além disso, a necessidade de testes genéticos para identificar pacientes elegíveis

pode ser uma barreira em países com menos infraestrutura para oncogenômica

- Políticas de saúde e investimentos em novas tecnologias são essenciais para

ampliar o acesso a essas terapias.



Questionário da aula

https://api.socrative.com/rc/Hv6c8m?method=qr

Estudo Dirigido

Baixem o Socrative!!!

(Android)

Baixem o Socrative!!!

(Apple Store)

https://youtu.be/QApG_ZNMaHs

Link para página de vídeos

https://api.socrative.com/rc/Hv6c8m?method=qr
https://youtu.be/QApG_ZNMaHs
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