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Experiência do IPO do Porto

• Estrutura orgânica e cultura da organização

• Registo Oncológico

• Marcos tecnológicos

• Serviços envolvidos

• Serviço de Epidemiologia/Grupo de Investigação em Epidemiologia do Cancro do

CI-IPOP

• Serviço de Planeamento e Apoio à Gestão/Grupo de Investigação em Gestão,

Resultados e Economia em Cuidados de Saúde do CI-IPOP

• Outcomes Research Lab

• Clínicas de Patologia – Investigador principal



A utilização de dados em saúde: a experiência do IPO Porto

o Que dados é que a minha Instituição tem disponíveis?

o O que se está atualmente a recolher?

o Como integrar os dados?

o Como armazenar grande volume dados? 

o Que análises vamos querer fazer?

PROVEDOR

Dados administrativos

Recursos hospitalares

Contabilidade Analitica

Remunerações

DOENTE
Dados demográficos

Caracteristicas Clinicas

Exames Diagnóstico e Terapêutica

Tratamentos

PROM’s/PREM’s

Condições/comportamentos de saúde

Dados 

estruturados

Dados não  

estruturados



o Base de dados que agrega informação

clínica e administrativa proveniente dos

diversos sistemas de informação existentes

no IPO Porto;

o Visão integrada do percurso do doente

(360º);

o Mais de 500 variáveis selecionadas

o Responder rapidamente a questões práticas

da gestão e da tomada de decisão.

Vision





o Acompanhamento de estudos observacionais e gestão

da despesa com medicamentos inovadores;

o Necessidade de sistematizar a informação relativa ao

custo, segurança e efetividade das tecnologias da

saúde inovadoras utilizadas no IPO Porto;

o Ferramenta informática agregadora de informação

clinica e de farmácia hospitalar;

o Visão holística do tratamento prescrito ao doente;

o Geração de outcomes no âmbito de avaliação de

tecnologias de saúde (sobrevivência, segurança,

qualidade de vida e custo do tratamento).

MedVision



Medicamentos inovadores

Ponto de Partida:  
Protocolo de Investigação

Investigador Principal Médico

o Ficha do doente 

• Baseline (dados demográficos e informação clínica)

• Eventos Adversos => Segurança

• Resposta ao Tratamento => Efetividade

• Qualidade de Vida (PROM) => Efetividade

• Efetivação do Tratamento => Custo

• Suspensão do Tratamento => Efetividade/Segurança

• Óbito -> Efetividade/Segurança



o Avaliar a qualidade de vida (QdV) dos doentes

durante o seu percurso de tratamento, de modo

a poder intervir-se atempadamente e de forma

eficiente na prestação de melhores cuidados de

saúde, melhorando o bem-estar do doente.

o Implementação de um Gabinete em Out/20.

o 73% taxa de adesão.

o Gabinete informatizado em que os doentes são

convidados a responder a um questionário QdV

o 1ªfase: apenas fármacos inovadores.

o Software amigável, adequado para recolha e

armazenamento de dados em grande escala e

disponibilização de relatórios.

o Questionários validados internacionalmente.

o Apoio de um profissional de enfermagem como

monitor de qualidade.

PROM’s no IPO Porto – Gabinete QdV



Circuito de avaliação de propostas dos estudos observacionais:

• Proposta de estudo

• Entidade externa

• Investigador interno

• “Feasibility” e constituição da equipa

• Se houver acordo

• Submissão do protocolo, (dispensa) consentimento informado, AIPD (previamente 

avaliado pelo EPD) à Comissão de Ética para a Saúde

• Contrato – avaliado pelo EPD e Gabinete Jurídico

– Conselho de Administração

• Execução do estudo (teste à qualidade dos dados, transferência de dados)
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M. Soares, S. Gonçalves-Monteiro, L. Antunes, F. Bernardo, S. Figueiredo, M. Borges, M.J. Bento, P. Redondo

Journal of Thoracic Oncology , Volume 16 Issue 10 (October 2021) DOI: 10.1016/j.jtho.2021.08.526

P48.15 EGFR Mutated Non-Small Cell Lung Cancer Treatment Pathway – What Is the Best Way?



Parecer da Comissão de Ética para a Saúde: 23/07/2020



63rd American Society of Hematology (ASH) Annual Meeting and Exposition, December 11-14, 

2021



External control comparison of ZUMA-5 

and SCHOLAR-5 in R/R FL

Objective: To compare clinical outcomes from the ZUMA-5 
trial cohort to the international SCHOLAR-5 external control 

cohort

Methods: Propensity score methods were used to compare 
available treatments for r/r FL patients with axi-cel

Propensity score weighting

Common support dataset ORR , CR, OS, PFS, TTNT, DOR

• Axi-cel demonstrated a substantial improvement in all 

clinical endpoints including ORR, CR, OS, PFS and TTNT 

• Findings support that axi-cel represents a significant 

improvement in treatment options for patients with r/r FL 

Standard of care

SCHOLAR-5 ZUMA-5
Axi-cel

NCT03105336

Overall survival

SCHOLAR-5 ZUMA-5
Odds Ratio

(95% CI)
p-value

Overall 

response rate

Yes 42 (49.9%) 81 (94.2%) 16.24 

(5.63, 46.85)

<0.0001

No 43 (50.1%) 5 (5.8%)

HR = 0.42; p = .01



Outros estudos de RWD como comparador externo

• CATERPILLAR-RWE study: Real-world contemporary systemic anti-cancer therapy 
effectiveness in patients with advanced/metastatic non-small cell lung cancer 
(NSCLC) harbouring epidermal growth factor receptor Ex20ins (i.e. external control 
cohort); adjusted comparison between real-world outcomes in the external control 
cohort and amivantamab outcomes in the CHRYSALIS trial

• CES – 14-04-2021

• Comparison of MVX-ONCO-1 efficacy with standard-of-care effectiveness in the 
treatment of Advanced Head and Neck Squamous Cell Carcinoma using SAKK 11/16 
Trial (NCT02999646) data and two hospital databases in Europe

• CES – 07-04-2022

• A Multicenter Observational Study of Patients Receiving Systemic Treatment for 
Advanced Synovial Sarcoma and Myxoid/Round Cell Liposarcoma

• CES – 05-05-2022





Antunes L, Rocha‐Gonçalves F, Chacim S, et al. Real‐world treatment patterns, resource use and cost burden of multiple myeloma in Portugal. Eur J Cancer Care. 2019;e13026.



Conclusions:

- The results obtained in the AC-DHP cohort, which included Pertuzumab as a NeoT, 

suggest better clinical outcomes compared to the AC-DH group, a confirmation based on 

real-world data.

- The AC-DHP average total cost/patient was 56,375€, with pertuzumab accounting for 

13,978€ (24.79%) and increasing in 15,982€ the average cost/patient (p < 0.001). Clinical 

staging and hormone receptors (HR) were significantly associated with pCR. ICER was 

1.370€ per percentage point of pCR.

- Future research using pertuzumab as comparator for newly treatments in the HTA and 

reimbursement assessment based on patient’s outcomes in Portugal will surely consider

these results



Experiência do IPO - Porto com células CAR T
abril de 2019 a abril de 2022

Doentes N

Leucaféreses para CAR T 47

Tisagenlecleucel 25

Axicabtagene 21

Brexucabtagene 1

19

Ordens de compra para produção de 

CAR T

45

Número de  CAR T infundidos 39

Linfomas não Hodgkin 37 

Leucemia linfoblástica 2



Experiência do IPO - Porto com células CAR T
abril de 2019 a abril de 2022

Doentes N

Doentes não infundidos 6

Morte antes da infusão 4

Resposta completa após “bridging” 1

20

Avaliação de Resposta 32 doentes LNH DGCB

Tisagenlecleucel 46,1%  RC

Axicabtagene 68,75%  RC

Ensaios clínicos (Juliet RC de 39%) (Zuma 1 RC de 54%)

Lancet Oncol 2019; 20: 31–42 Lancet Oncol 2021; 22: 1403–15



Costs, effectiveness, and safety associated with Chimeric Antigen Receptor
(CAR)-T cell therapy: results from a Portuguese Comprehensive Cancer Center*

Authors and affiliations: Sérgio Chacim*, Teresa Monjardino* , José Luís Cunha, Pedro Medeiros ,
Patrícia Redondo, Maria José Bento, José Mário Mariz

cohort march 2021: 20 patients evaluated

*in press



Em Conclusão

• Facilitadores da implementação no IPO Porto

• Estrutura orgânica e cultura da organização

• Cooperação e multidisciplinariedade

• Marcos tecnológicos (agendamento do Hospital de Dia, processo

clínico eletrónico, prescrição eletrónica de medicamentos, registo de

cancro, software da QoL, processo de acreditação…)

• Estudos são importantes para apoio à decisão

• Profissionais avaliam os resultados obtidos na prática clínica

• Controlo de qualidade dos dados

• Incremento da investigação clínica
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