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06/09/2026  Organizagdo da Sociedade Muito boa

Civil

O Grupo de Apoio ao Paciente Reumatico Brasil — GRUPAR-BR considera
muito importante a atualizagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Adenocarcinoma de Estdbmago no SUS, porque um protocolo
atualizado ajuda a organizar o cuidado e pode reduzir diferengas no acesso
entre pacientes que vivem em diferentes regiées do pais., Para a pessoa que
recebe o diagndstico de cancer de estdbmago, especialmente em fases mais
avangadas, o cuidado precisa ir muito além da prescrigdo de um
medicamento. E necessario garantir diagndstico e estadiamento em tempo
adequado, acesso aos exames necessarios para definir o melhor tratamento,
acompanhamento nutricional, controle da dor e de outros sintomas, apoio
psicoldgico, reabilitagao e cuidados paliativos quando indicados., Também é
fundamental que o PCDT considere as desigualdades existentes no Brasil.
Muitas pessoas ainda enfrentam longas distancias até os centros
especializados, demora para realizar exames, dificuldades de transporte,
auséncia de especialistas e barreiras para iniciar o tratamento no momento
adequado. Essas diferengas ndo podem determinar quem terd maior ou
menor chance de receber o cuidado necessario., Por isso, entendemos que o
protocolo deve reforgar a garantia de acesso oportuno aos exames
diagndsticos e a testagem de HER2, estabelecer fluxos de referéncia e
contrarreferéncia e prever uma linha de cuidado que acompanhe o paciente
desde o diagndstico até o tratamento e o seguimento., Um PCDT realmente
orientado pela equidade precisa reconhecer que cada pessoa vive o cancer
de uma maneira diferente e que fatores sociais, econémicos e territoriais
também influenciam o resultado do tratamento. O cuidado no SUS deve
chegar a todos com a mesma qualidade, dignidade e oportunidade.,

, O Grupo de Apoio ao Paciente Reumatico Brasil — GRUPAR-BR
considera que a incorporagdo do trastuzumabe ao SUS
representa uma oportunidade importante de ampliar o acesso
a um tratamento direcionado para pessoas com cancer de
estdmago ou da jungdo esofagogdstrica HER2 positivo., Para
quem vive com um cancer avangado, uma nova possibilidade
de tratamento ndo representa apenas nimeros de sobrevida
ou resultados de estudos clinicos. Representa a possibilidade
de ter mais tempo com a familia, manter a autonomia,
controlar melhor a doenga e preservar momentos importantes
da vida., Esse acesso precisa ser garantido de forma igualitaria.
O local onde a pessoa mora, sua renda ou a existéncia de um
plano de saude ndo podem definir se ela terd ou ndo acesso a
um tratamento que pode trazer beneficio clinico., Também é
essencial garantir a testagem de HER2 para todos os pacientes
que tenham indicagdo, porque nao adianta o medicamento
estar incorporado se o paciente ndo consegue realizar o exame
necessario para saber se pode se beneficiar da terapia., E
importante lembrar ainda que o cancer de estdbmago pode
provocar perda de peso, dificuldade para se alimentar,
fraqueza, dor, medo, afastamento do trabalho e grande
impacto sobre toda a familia. Por isso, o tratamento precisa
estar acompanhado de suporte nutricional, psicolégico, social e
de cuidados para controle dos sintomas., A incorporagao de
uma tecnologia sé se transforma em beneficio real quando ela
chega ao paciente no momento em que ele precisa. Garantir
diagndstico, testagem, tratamento oportuno e cuidado integral
é transformar uma decisdo do SUS em esperanca, dignidade e
possibilidade real de viver mais e melhor.,
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07/09/2026  Organizac¢do da Sociedade Boa Nao. Destacamos que sejam enfrentadas as desigualdades
Civil territoriais no acesso ao cuidado especializado. A

disponibilidade de endoscopia, anatomia patoldgica, cirurgia
oncoldgica, oncologia clinica, radioterapia, nutrigdo e demais
servigos pode variar significativamente entre regides. A
implementacdo do PCDT deve, portanto, estar associada a
fluxos de referéncia e contrarreferéncia, organizagao da rede e
indicadores capazes de identificar diferengas no tempo de
diagndstico e tratamento e nos resultados obtidos pelos
pacientes., Sugerimos que o PCDT incorpore mecanismos de
monitoramento de mundo real, acompanhando indicadores
como tempo entre suspeita e diagndstico, diagndstico e inicio
do tratamento, estdgio ao diagndstico, estado nutricional,
acesso as diferentes modalidades terapéuticas, interrupgoes,
eventos adversos, hospitaliza¢des, sobrevida e qualidade de
vida. A participagdo das entidades de pacientes pode contribuir
para complementar essas informagdes com a experiéncia
concreta dos usuarios e identificar barreiras que ndo aparecem
integralmente nos sistemas administrativos ou nos estudos
clinicos., Entendemos, portanto, que um PCDT efetivo para o
Adenocarcinoma de Estdbmago deve integrar diagndstico
oportuno, tratamento baseado em evidéncias, navegacao,
cuidado nutricional, atencdo multidisciplinar, equidade e
qualidade de vida. Como entidade de pacientes, defendemos
que o verdadeiro resultado de uma politica publica seja sua
capacidade de garantir que o paciente percorra sua jornada
com o menor niumero possivel de atrasos e barreiras,
recebendo o cuidado adequado no tempo adequado.
Sugerimos a navegacgao e que essa navegacao de pacientes seja
considerada componente estratégico da linha de cuidado,
especialmente diante da complexidade do percurso diagndstico
e terapéutico., ,

08/09/2026  Gestores do SUS Boa As contribuigdes e sugestdes de alteragdo ao texto proposto constam no As contribuigOes e sugestdes de alteragdo ao texto proposto
documento anexo a este formulario. constam no documento anexo a este formulario.

08/09/2026  Organizac¢do da Sociedade Boa A FEHOSP — Federagdo das Santas Casas e Hospitais Beneficentes do Estado A FEHOSP — Federagdo das Santas Casas e Hospitais

Civil de Sdo Paulo, por meio do NIFIPO — Nucleo de Inteligéncia Filantrépica em Beneficentes do Estado de Sdo Paulo, por meio do NIFIPO —

Politicas Oncoldgicas, apresenta a integra de sua contribui¢cdo no link a Nucleo de Inteligéncia Filantrépica em Politicas Oncoldgicas,
seguir: apresenta a integra de sua contribuicdo no link a seguir:
https://drive.google.com/file/d/17)98Azd0JLoYLAOemLTccprjzPsM5ytR/view https://drive.google.com/file/d/17)98Azd0JLoYLAOemLTccprjzP
?usp=sharing sM5ytR/view?usp=sharing
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08/09/2026  Organizagdo da Sociedade Boa Sim. Sugerimos que o PCDT amplie a descrigdo das estratégias terapéuticas Sim. Consideramos importante que a elaboragdo dos PCDTs
Civil contemporaneas para o adenocarcinoma de estdmago, diferenciando oncoldgicos diferencie, de forma transparente, trés dimensdes
claramente as tecnologias atualmente incorporadas e disponiveis no SUS distintas: a melhor evidéncia cientifica disponivel, as

daquelas que, embora ainda ndo incorporadas, possuem indicagdo aprovada tecnologias avaliadas pela Conitec e as tecnologias

pela Anvisa e sdo contempladas em diretrizes nacionais e internacionais com efetivamente operacionalizadas no SUS., Na versdo atual, o
base em evidéncias clinicas recentes., O adenocarcinoma gastrico apresenta  PCDT afirma utilizar a literatura cientifica contemporanea, mas
crescente estratificagdo terapéutica de acordo com caracteristicas clinicas e restringe suas recomendag0es terapéuticas principalmente as
biomarcadores. O préprio PCDT reconhece sua heterogeneidade molecular e tecnologias ja avaliadas e incorporadas ao SUS, prevendo que

a importancia dessas caracteristicas na defini¢cdo das estratégias de novas tecnologias sejam contempladas apenas em atualizagdes
tratamento., Sugerimos que sejam ao menos descritas e contextualizadas, posteriores., Esse modelo pode gerar uma defasagem entre a
ainda que identificadas explicitamente como ndo incorporadas ao SUS, rapida evolugdo do tratamento oncoldgico e a representagdo
estratégias atualmente relevantes para diferentes cenarios clinicos, como:, 1. dessa evolugdo no PCDT., Essa questdo torna-se

durvalumabe associado ao FLOT no tratamento perioperatorio da doenga particularmente evidente no caso do trastuzumabe. O PCDT

localizada elegivel, , 2. pembrolizumabe em subgrupos de doenga avangada  reconhece sua incorporagdo ao SUS para pacientes com
definidos por HER2, PD-L1 e/ou dMMR/MSI-H, , 3. tislelizumabe associado a  adenocarcinoma de estdmago ou da jungdo esofagogastrica

quimioterapia em pacientes selecionados com doenga avangada HER2- avancado ou metastatico HER2-positivo e descreve o beneficio
negativa, , 4. zolbetuximabe associado a quimioterapia para tumores com demonstrado pelo estudo ToGA., Entretanto, a efetividade de

expressao de Claudina 18.2, , 5. trastuzumabe-deruxtecana (T-DXd) em uma incorporag¢do depende também de sua operacionalizagdo
linhas subsequentes da doenga HER2-positiva previamente tratada com assistencial, incluindo mecanismos adequados de

trastuzumabe, , 6. larotrectinibe para o subgrupo raro de tumores com fusdo financiamento, procedimentos para dispensagdo e acesso aos
de NTRK, , 7. trifluridina/tipiracila em linhas mais avancadas de tratamento., testes diagndsticos indispensaveis a selecdo dos pacientes. A

Ainclusdo dessas informagdes ndo implicaria, por si s6, recomendagdo de auséncia ou insuficiéncia desses mecanismos pode fazer com
financiamento ou incorporagdo imediata pelo SUS. Permitiria, entretanto, que uma tecnologia formalmente incorporada permaneca de
que o PCDT represente de forma mais adequada o estado atual da evidéncia dificil acesso na pratica., Por outro lado, o PCDT descreve
cientifica, identifique lacunas assistenciais e sinalize tecnologias que tecnologias previamente avaliadas pela Conitec e ndo
merecem avaliacdo pela Conitec., Também sugerimos ampliar a se¢do de incorporadas, como o nivolumabe em primeira linha, inclusive
biomarcadores, de maneira coerente com a evolugao do tratamento reconhecendo o ganho de sobrevida observado no CheckMate-
sistémico do cancer gastrico. Atualmente, o PCDT determina avaliagdo de 649, mas justificando sua ndo recomendacdo pela razdo de

HER2 em pacientes com doenga metastatica e indicagdo de quimioterapia. A  custo-efetividade incremental e impacto orgamentdrio., Diante
crescente utilizagdo de marcadores como PD-L1, MSI/dMMR, Claudina 18.2 e da rapida evolugdo do tratamento do adenocarcinoma gastrico,

alteragdes moleculares acionaveis torna pertinente que o documento sugerimos que o PCDT ndo se limite a reproduzir as tecnologias
reconheca sua relevancia na selegao terapéutica, ainda que sua ja submetidas a avaliagdo de incorporagdo, mas apresente
disponibilizagdao no SUS dependa de avaliagao e organizagao assistencial também, em segdo especifica, novas estratégias respaldadas
especificas. por evidéncias relevantes e por diretrizes clinicas

contemporaneas, identificando claramente seu status perante
a Conitec e o SUS., Essa abordagem permitiria que o PCDT
desempenhasse simultaneamente duas fungdes: orientar com
precisdo a assisténcia atualmente disponivel no SUS e servir
como documento técnico atualizado sobre o padrao
contemporaneo de cuidado, contribuindo inclusive para
identificar prioridades de futuras avaliagdes de tecnologias em
saude., Por fim, entendemos que a atualizagdo de um PCDT
deve considerar ndo apenas a decisdo formal de incorporagao,
mas também sua implementacao efetiva, com disponibilidade
dos biomarcadores, exames diagndsticos, procedimentos de
faturamento e mecanismos assistenciais necessdrios para que a
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tecnologia incorporada alcance efetivamente os pacientes.
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08/09/2026  Empresa Boa "Organizagdo da Assisténcia e Volume Hospitalar: , -Determinar que a Anexamos o arquivo com contribuigcdes
gastrectomia com intengdo curativa ocorra em centros habilitados em alta
complexidade (CACON/UNACON) dotados de UTI, endoscopia, oncologia
clinica, nutricdo e equipe multidisciplinar. , -Estabelecer o monitoramento de
volume e resultados por servigo (via SIH/SUS e RHC) com defini¢do faseada
de limiares minimos e regulagdo regional, assegurando acesso aos servicos
especializados, , Decisdo em Tumor Board e Prazos Legais:, -Incorporar a
discussdao multidisciplinar pré-tratamento como etapa obrigatdria e
indicador de processo na linha de cuidado (principalmente para definir a
sequéncia perioperatoria, indicagdo de laparoscopia e ressecabilidade)., -
Ancorar o fluxo assistencial no cumprimento dos prazos legais de até 30 dias
para diagnodstico (Lei n2 13.896/2019) e 60 dias para inicio do tratamento
(Lein2 12.732/2012), , Nucleo de Indicadores de Qualidade e Textbook
Outcome:, -Estabelecer um nucleo de 10 indicadores mensuraveis com
dados ja existentes no SUS (tempo até o tratamento, tumor board,
laparoscopia de estadiamento, ressecgdo RO, linfadenectomia com ?16
linfonodos descritos, complicagGes graves Clavien-Dindo ?llla, mortalidade
em 90 dias, reinternagdao em 30 dias, retoma da quimioterapia em até 12
semanas e sobrevida em 3 anos). Adotar o Textbook Outcome (parametro
TOGS) como desfecho composto de qualidade assistencial, , Expansao da
Cirurgia Minimamente Invasiva (Laparoscépica e Robética):Laparoscopica: , -
Definir a via laparoscépica como modalidade preferencial quando houver
equipe treinada, promovendo sua expansdo estruturada no SUS por meio de
programas de capacitagao e supervisao. , - Robdtica: Reconhecer a via
robdtica como modalidade minimamente invasiva equivalente a
laparoscépica em desfechos e seguranca, passivel de realizagdo em centros
ja equipados com cirurgides capacitados, sem criar exigéncia de habilitagao
especifica adicional nem usar o equipamento como critério isolado de
qualidade. , , Estratégia Estruturada de Laparoscopia de Estadiamento:, -
Recomendar a laparoscopia de estadiamento com lavagem peritoneal para
citologia antes do tratamento perioperatério em tumores potencialmente
ressecaveis de risco (estadios IB-lll, cT3-T4, histologia difusa ou linhagem em
anel de sinete). , -Exigir documentagdo padronizada do Peritoneal Cancer
Index (PCI) quando houver carcinomatose., , Conduta Definida para Doenga
Peritoneal (CY1 e Macroscopica):, -Citologia Positiva sem Implantes (CY1 PO):
Indicar tratamento sistémico inicial, reavaliagdo (nova laparoscopia/lavado)
e discussdo em tumor board antes de decidir por gastrectomia, reservando a
cirurgia aos casos com resposta/negativacdo. , -Carcinomatose
Macroscopica: Indicar tratamento sistémico paliativo, considerando cirurgia
de conversdo apenas em casos selecionados com resposta excepcional, ,
Criagdo de Codigo Préprio no SIGTAP:, -Criar um procedimento especifico na
Tabela do SUS (SIGTAP) para a ""Laparoscopia de estadiamento com lavado
peritoneal em oncologia"", remunerando-o de forma independente da
gastrectomia, , Medidas de Desfecho Relatadas pelo Paciente (PROMs), -
Incorporar a avaliagdo progressiva e longitudinal da qualidade de vida e
sintomas digestivos/nutricionais relatados pelo paciente, utilizando os
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questionarios validados EORTC QLQ-C30 e QLQ-STO22 antes do tratamento,
ao final da neoadjuvancia e aos 6 e 12 meses da cirurgia, , , , "

08/09/2026  Paciente Muito boa Ndo Ndo
08/09/2026  Organiza¢do da Sociedade Boa A contribuigdo do Oncoguia sugere complementar e alterar o PCDT de cancer E importante esclarecer que o Instituto Oncoguia tem
Civil de estdmago nos seguintes aspectos:, Previsdo de avaliagdo e terapia participado do processo de avaliagdo deste PCDT como

nutricional ao longo de toda a jornada de cuidado, e ndo apenas no pds- membro da cadeira rotativa reservada as Organizagdes da
operatorio, considerando que o estado nutricional é utilizado pelo protocolo  Sociedade Civil na Conitec. Via de regra, ao ocupar essa
como critério de elegibilidade ao tratamento., Incorpora¢do do cuidado cadeira, o Oncoguia opta por ndo apresentar contribui¢ées nas
psicossocial e da saude mental como conduta definida, e ndo apenas como Consultas Publicas, por entender que, enquanto membro da
reconhecimento., Garantia de informacdo prévia ao paciente e de decisdo Conitec, cabe a organizagdo apresentar suas contribuigdes
compartilhada nas escolhas com repercussao funcional distinta., Defini¢do durante a propria reunido de avaliagdo da matéria, como pares
do conteldido do acompanhamento pds-tratamento e do manejo dos efeitos  dos demais membros do comité. , Entretanto, a experiéncia
tardios e da sobrevivéncia., Conversdo dos cuidados paliativos em capitulo recente demonstrou que o espago destinado a avaliagdo deste
proprio, reposicionado na parte inicial do protocolo., Registro das lacunas PCDT durante a reunido da Conitec nao permitiu, na pratica,
tecnoldgicas como subsidio a novas avaliagGes pela Conitec, em especial a uma discussdo suficientemente ampla e aprofundada sobre as
imunoterapia em primeira linha na doenga avancada e a auséncia de questdes apresentadas. Considerando essa limitagdo e
segunda linha e de linhas subsequentes., O detalhamento das seguindo, inclusive, a orientagao da coordenag¢do do Comité de

recomendagdes, bem como a justificativa, estdo no documento em anexo., Protocolos da Conitec, o Oncoguia opta por apresentar esta
contribui¢do no ambito da Consulta Publica, reforgando os
pontos ja abordados pela presidente do Instituto durante a
reunido de discussdo., Entendemos que essa é a forma mais
pertinente de garantir que as consideragdes do Oncoguia,
especialmente aquelas relacionadas a perspectiva e as
necessidades das pessoas que vivem com cancer, sejam
efetivamente registradas e possam ser consideradas no
processo de elaboragdo e atualizagao do PCDT.,
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09/09/2026

Organizagao da Sociedade
Civil

Boa

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica (SBCO) reconhece a relevancia
do PCDT do Adenocarcinoma de Estdbmago e sua boa convergéncia com as
principais diretrizes internacionais em aspectos fundamentais, como a
indicagdo da cirurgia com intengao curativa, extensdo da gastrectomia,
margens, linfadenectomia, tratamento perioperatério e avaliagdo da doenca
peritoneal. Entretanto, considera que a versdo definitiva pode avancgar na
definigdo de critérios objetivos de qualidade, organizagdo da assisténcia,
qualificagdo profissional e monitoramento dos resultados cirdrgicos., A
primeira recomendagdo é que a gastrectomia oncolégica com intengdo
curativa seja realizada em estabelecimentos habilitados em alta
complexidade oncoldgica com cirurgia, dotados de equipe multidisciplinar,
terapia intensiva e capacidade de diagnosticar e tratar adequadamente suas
complicagdes. A literatura demonstra associagao entre maior volume
institucional e melhores resultados apds gastrectomia, incluindo menor
mortalidade e menor incidéncia de complicagées. A SBCO propde
inicialmente o monitoramento do volume anual e dos resultados por servigo
utilizando bases ja existentes, como SIH/SUS e Registro Hospitalar de
Cancer, em uma segunda etapa, poderao ser discutidos limiares minimos de
volume, sempre acompanhados de mecanismos de regulagdo e referéncia
regional que ampliem, e ndo restrinjam, o acesso., Recomenda-se também
que a discussao multidisciplinar seja formalmente incorporada a linha de
cuidado, particularmente nos candidatos a tratamento com intengdo
curativa. A definicdo da sequéncia entre terapia sistémica e cirurgia, a
necessidade de laparoscopia de estadiamento, a ressecabilidade e a
indicacdo de procedimentos de maior complexidade se beneficiam de
avaliagdo conjunta. A SBCO sugere que a decisdao do tumor board seja
registrada no prontudrio e utilizada como indicador de processo assistencial.,
Quanto a qualidade técnica da cirurgia, recomendamos diferenciar
claramente dois conceitos: o nimero de linfonodos examinados e a extensao
técnica da linfadenectomia. O exame de pelo menos 16 linfonodos é
importante para adequado estadiamento patolégico, mas ndo deve ser
utilizado isoladamente como sindnimo de linfadenectomia oncologicamente
adequada. A extensdo da dissec¢ao — D1+, D2 ou outra — deve ser descrita
no registro operatério e no processo de avaliagdo da qualidade. O préprio
PCDT reconhece que pelo menos 16 linfonodos devem ser avaliados para
estadiamento adequado e que menor treinamento e menor volume cirurgico
estdo associados a maior mortalidade., A SBCO recomenda que sejam
incorporados indicadores nacionais de qualidade da cirurgia gastrica,
utilizando dados ja disponiveis no SUS ou no prontuario. Entre eles: tempo
até o tratamento, discussao multidisciplinar, realizagdo de laparoscopia de
estadiamento nos pacientes elegiveis, taxa de ressec¢dao RO, nimero de
linfonodos examinados e extensdo da linfadenectomia, complicagdes
Clavien-Dindo ?llla, mortalidade em 90 dias, reinternagao em 30 dias,
integracdo com a terapia sistémica, incluindo retomada ou inicio do
tratamento indicado em até 12 semanas, e sobrevida global. Recomenda-se
também a utilizagdo do Textbook Outcome como desfecho composto de

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica considera que a
atualizagdao deste PCDT representa oportunidade para o SUS
avangar ndo apenas na defini¢do do tratamento adequado do
adenocarcinoma gastrico, mas também na qualificagdo da
forma como esse tratamento é efetivamente entregue a
populagdo., A cirurgia gastrica oncoldgica é um procedimento
complexo, cujo resultado depende da integragdo entre
estadiamento, selecdo adequada do paciente, tratamento
sistémico, qualidade da gastrectomia e da linfadenectomia,
capacidade de tratamento das complicagdes, suporte
nutricional e acompanhamento longitudinal. Por isso, acesso a
gastrectomia, isoladamente, ndo deve ser utilizado como
sindnimo de acesso a tratamento oncoldgico de qualidade. A
Nota Técnica da SBCO resume esse principio ao propor que a
assisténcia avance da defini¢do das modalidades terapéuticas
para uma abordagem orientada pela qualidade e seguranga do
cuidado., Consideramos especialmente relevante iniciar uma
politica nacional de monitoramento de volume e resultados da
gastrectomia oncoldgica, utilizando os sistemas de informagdo
ja existentes no SUS. Esse processo deve comegar com
mensuragao e devolutiva aos servigos e gestores, sem
finalidade punitiva, permitindo identificar desigualdades,
necessidades de capacitacdo e oportunidades de melhoria.
Somente apds uma fase estruturada de monitoramento seria
adequado discutir eventuais pardmetros minimos de volume,
sempre acompanhados de mecanismos de referéncia regional
que garantam o acesso dos pacientes., A expansao da cirurgia
minimamente invasiva deve seguir o mesmo principio.
Tecnologia ndo deve ser confundida com qualidade. A
laparoscopia dispde de evidéncia oncoldgica amadurecida e
merece expansdo estruturada no SUS, a robdtica pode ser
utilizada quando disponivel e quando houver competéncia
técnica, mas a aquisicdo de uma plataforma nao substitui
treinamento, experiéncia institucional nem auditoria dos
resultados., Também destacamos que a laparoscopia de
estadiamento ndo deve ser tratada apenas como uma
recomendacdo clinica abstrata. Para produzir impacto no SUS,
é necessario definir pacientes elegiveis, momento de
realizagdo, técnica, citologia, registro dos achados,
consequéncias terapéuticas e remuneracao especifica do
procedimento. Essa medida pode evitar laparotomias e
gastrectomias sem beneficio oncoldgico em pacientes com
disseminagao peritoneal oculta., Por fim, a SBCO entende que
equidade ndo significa oferecer a mesma estrutura em todos os
hospitais, mas garantir a todos os pacientes acesso ao
tratamento adequado no servigo apropriado. Regionalizagao,
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referéncia, evitando que qualquer indicador isolado seja considerado medida
suficiente da qualidade assistencial., Cirurgia minimamente invasiva, A SBCO
considera importante que o PCDT avance na recomendagdo da gastrectomia
laparoscépica. Ensaios randomizados como KLASS-02, CLASS-01 e JLSSG0901
demonstraram resultados oncoldgicos de longo prazo equivalentes aos da
cirurgia aberta em cancer gastrico localmente avangado, associados a menor
morbidade e recuperagao mais rapida. Assim, quando houver equipe
adequadamente treinada e manutengdo dos principios oncoldgicos, a via
laparoscépica pode ser considerada modalidade preferencial, devendo sua
expansdo no SUS ser acompanhada por programa estruturado de
capacitagdo, supervisdo durante a curva de aprendizado e auditoria de
resultados., Em relagdo a gastrectomia robdtica, a SBCO ndo propde, neste
PCDT, a incorporagdo de uma nova plataforma tecnoldgica. Recomenda,
entretanto, que o texto reconhega a cirurgia robdtica como uma modalidade
minimamente invasiva passivel de utilizagdo nos servicos que ja disponham
da tecnologia e de cirurgides com competéncia comprovada. A evidéncia
disponivel mostra resultados perioperatdrios ao menos comparaveis aos da
laparoscopia, sem superioridade oncolégica estabelecida. Dessa forma, a
disponibilidade de equipamento robdtico ndo deve constituir, isoladamente,
critério de qualidade ou habilitagdo do servigo., A redagdo poderia explicitar
que cirurgia aberta, laparoscopica ou robética sdo vias de acesso, e que a
qualidade oncoldgica deve ser definida primordialmente pela obtengdo de
ressec¢ao RO, margens adequadas, linfadenectomia apropriada, morbidade,
mortalidade e resultados de longo prazo, e ndo pela plataforma utilizada.,
Laparoscopia de estadiamento e doenga peritoneal, Outro ponto prioritario
é tornar mais estruturada a recomendacdo sobre laparoscopia de
estadiamento com lavagem peritoneal e citologia. O préprio PCDT ja
recomenda o procedimento para pacientes candidatos a tratamento curativo
com risco de carcinomatose oculta e destaca particularmente tumores
cT3/T4, N+, histologia difusa ou pouco coesa, células em anel de sinete, linite
plastica e outros fatores de risco., A SBCO sugere que, nos pacientes de
maior risco para doenga peritoneal oculta, a laparoscopia seja realizada
antes do inicio do tratamento perioperatoério, incluindo lavagem para
citologia, bidpsia das lesdes suspeitas e documentagdo estruturada dos
achados. Na presenca de doenga peritoneal macroscdopica, a extensao deve
ser documentada pelo Peritoneal Cancer Index — PCl., E igualmente
importante diferenciar citologia positiva sem doenga macroscépica (CY1/P0)
de carcinomatose peritoneal macroscépica. Na primeira situagdo, a SBCO
propde tratamento sistémico inicial seguido de reavaliagdo e discussdo
multidisciplinar antes da decisdo sobre gastrectomia, na presenca de doencga
peritoneal macroscopica, o tratamento sistémico deve constituir a estratégia
inicial, ficando eventual cirurgia de conversdo reservada a casos altamente
selecionados, com resposta excepcional, em centros de referéncia., Para que
essa recomendacdo seja efetivamente incorporada a pratica assistencial, a
SBCO sugere ainda que a laparoscopia de estadiamento com lavado
peritoneal seja identificada como procedimento préprio na Tabela

regulacdo eficiente, capacitagao profissional e monitoramento
dos resultados devem caminhar conjuntamente para que as
diferengas geogrdéficas e institucionais ndo determinem a
qualidade do tratamento recebido., A SBCO coloca-se a
disposi¢do do Ministério da Saude e da Conitec para colaborar
na definicdo de indicadores nacionais de qualidade, programas
de capacitagdo em gastrectomia minimamente invasiva,
critérios de competéncia cirurgica e estratégias de
implementacdo da laparoscopia de estadiamento no SUS,
contribuindo para que o PCDT se traduza em melhoria efetiva
dos resultados assistenciais.
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SUS/SIGTAP e remunerada independentemente da gastrectomia. A auséncia
de codificagdo especifica constitui barreira pratica para sua utilizagdo em
diversos servigos., Integragdo cirurgia—tratamento sistémico, A qualidade da
cirurgia ndo deve ser dissociada do tratamento sistémico. O PCDT reconhece
o FLOT como padrdo perioperatério para pacientes elegiveis com doenca
ressecavel localmente avangada, baseado no FLOT4, que demonstrou
aumento da sobrevida global mediana de 35 para 50 meses em relagdao ao
ECF/ECX., Por essa razdo, propde-se que a capacidade do sistema em fazer
com que o paciente receba e complete o tratamento perioperatorio indicado
também componha a avaliagdo de qualidade. Uma gastrectomia
tecnicamente adequada representa apenas parte do tratamento nos
pacientes em que existe indicagdo de terapia sistémica perioperatoria. A
Nota da SBCO prop&e monitorar especificamente o reinicio ou inicio da
terapia sistémica em até 12 semanas da cirurgia., Por fim, recomendamos
que os procedimentos de maior complexidade, incluindo cirurgia
multivisceral e ressec¢des associadas, sejam concentrados em equipes
experientes, e que a esplenectomia seja seletiva, preservando-se o bago
quando oncologicamente seguro. A prépria proposta comparativa da SBCO
destaca a preservagdo esplénica e a concentragdo desses casos complexos
em centros de referéncia., Em sintese, a SBCO manifesta-se favoravelmente
a aprovagao do PCDT, recomendando que a versao definitiva avance de uma
diretriz predominantemente definidora das modalidades terapéuticas para
uma linha de cuidado que explicite também onde realizar, por quem realizar
e como medir a qualidade do tratamento cirurgico do adenocarcinoma
gastrico no SUS.

Pagina9de9



