Contribui¢des da Consulta Publica - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Adenocarcinoma de Prdstata - Conitec
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25/08/2026  Paciente Muito boa N3o No momento ndo

25/08/2026  Profissional de satide Muito boa Iniciativa que deve ser multiplicada por todo o sitema de saude, Componente basico e necessario para ajudar os pacientes do
beneficiando os pacientes. , Profissionais capacitados para apoiar e ajudar na sistema publica e deve ser dimensionado para outras
sotematoca do projeto cirdrgicos robdticos., Visando o quantitativo e especialidades.
qualitativo que é capaz para ser implementado nos érgdos publicos.

06/09/2026  Organizagdo da Sociedade Muito boa , O Grupo de Apoio ao Paciente Reumatico Brasil (GRUPAR-BR) considera O Grupo de Apoio ao Paciente Reumatico Brasil (GRUPAR-BR)

Civil

fundamental a atualizagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Adenocarcinoma de Préstata no SUS. Um PCDT atualizado ndo é apenas um
documento técnico: ele orienta decisdes que podem mudar a trajetéria de
vida de milhares de pessoas, desde o diagndstico até o tratamento e o
acompanhamento da doenca., A recomendacgdo preliminar favoravel a
publicagdo do protocolo representa um avango importante, especialmente
por incorporar novas possibilidades de cuidado e organizar melhor as
condutas dentro do SUS. No entanto, é essencial que o texto final também
considere as desigualdades que ainda fazem parte da realidade brasileira.,
Para muitas pessoas, o maior desafio ndo é apenas receber o diagndstico,
mas conseguir chegar até o especialista, realizar os exames necessarios,
iniciar o tratamento no tempo adequado e manter o acompanhamento sem
interrupgdes. A distancia dos centros de referéncia, os custos com
deslocamento, a demora no diagnéstico e as diferengas regionais de acesso
podem transformar o tratamento em uma verdadeira peregrinagdo., Por
isso, entendemos que o PCDT deve reforgar a equidade como principio
central, garantindo uma linha de cuidado integral, com diagndstico
oportuno, acesso aos exames de estadiamento, tratamento adequado a fase
da doenga, acompanhamento multiprofissional, manejo dos efeitos
adversos, atengdo a saude mental, reabilitagdo e cuidados paliativos quando
necessarios., Também é importante que o protocolo reconhega que cada
paciente tem uma realidade diferente. Idade, condigdes socioeconémicas,
local de moradia, rede de apoio familiar e presenca de outras doengas
podem interferir diretamente na capacidade de seguir o tratamento., Um
protocolo sé cumpre plenamente sua fungdo quando aquilo que esta escrito
consegue chegar a vida real. Independentemente do lugar onde mora, da
renda ou da condigdo social, toda pessoa com cancer de prostata deve ter
acesso a um cuidado digno, continuo e de qualidade.,

entende que a avaliagdo da incorporagdo do PET/CT-PSMA ao
SUS deve considerar ndo apenas os resultados técnicos dos
estudos, mas também o que essa tecnologia pode representar
na vida de uma pessoa que enfrenta o cancer de prostata., Para
o paciente e sua familia, a espera por respostas é um dos
momentos mais dificeis da jornada. Saber se a doenga estd
localizada, se houve progressao ou se o cancer voltou apds o
tratamento interfere diretamente nas proximas decisoes e traz
um enorme impacto emocional., Uma tecnologia capaz de
oferecer maior precisdao diagndstica pode ajudar a reduzir
incertezas, orientar melhor a escolha do tratamento e evitar
procedimentos desnecessarios ou condutas que ndo sejam as
mais adequadas para aquele paciente., Mesmo reconhecendo
as incertezas presentes nas evidéncias avaliadas, entendemos
que a decisdo final deve considerar o potencial dessa
tecnologia para melhorar o estadiamento da doenga,
identificar recidivas e apoiar decisGes terapéuticas mais
individualizadas., Também é indispensavel falar de equidade.
Uma nova tecnologia ndo pode beneficiar apenas quem vive
proximo aos grandes centros. Caso seja incorporada ao SUS, é
necessario planejar uma estratégia de acesso regionalizada,
permitindo que pacientes de cidades menores e regides mais
distantes também possam realizar o exame no momento
adequado., Na vida real, o paciente nao vive apenas os
resultados de sensibilidade, especificidade ou custo-efetividade
apresentados nos estudos. Ele vive a ansiedade do diagndstico,
o medo da progressdo da doenga, as viagens para consultas e
exames, a auséncia no trabalho e a preocupagdo de sua
familia., Por isso, acreditamos que a decisdo final da Conitec
deve considerar a tecnologia ndo apenas como um exame, mas
como parte de uma jornada de cuidado. Quando utilizada de
forma adequada, ela pode contribuir para que o paciente
receba o tratamento certo, no momento certo e com maior
seguranga., Incorporar inovagao ao SUS também significa
garantir que ela chegue de forma justa a quem mais precisa.,
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07/09/2026  Organizac¢do da Sociedade Muito boa Nao Como organizagao da sociedade civil comprometida com a
Civil promogdo da saude integral do homem, criadora da Campanha

Novembro Azul no Brasil em 2011, focada na defesa dos
direitos das pessoas com cancer, com a ampliagdo do acesso ao
diagndstico e ao tratamento, entendemos que o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Adenocarcinoma de
Prostata deve considerar, além das evidéncias cientificas e das
diferentes estratégias terapéuticas, a realidade do homem
brasileiro diante de uma doenga que pode exigir
acompanhamento prolongado e produzir impactos fisicos,
emocionais, sexuais, familiares, profissionais e sociais. A
contribuicdo da perspectiva dos pacientes deve ajudar a
transformar o PCDT em uma verdadeira linha de cuidado, na
qual o objetivo ndo seja apenas controlar a doenga, mas
também preservar autonomia, funcionalidade, dignidade e
qualidade de vida. Um primeiro ponto que consideramos
fundamental é a necessidade de qualificar a jornada entre a
identificagdo de uma alteragao suspeita, a investigacdo, a
confirmagdo diagndstica, o estadiamento e a defini¢do
terapéutica. O PCDT deve favorecer fluxos assistenciais claros,
acesso oportuno aos exames necessarios e encaminhamento
adequado aos servigos especializados. A informagdo também
precisa fazer parte desse processo, permitindo que o homem
compreenda os possiveis caminhos diagndsticos e terapéuticos
e participe das decisGes de maneira informada, respeitando
suas caracteristicas clinicas, expectativas e objetivos de
cuidado, principalmente sendo devidamente informado quanto
as sequelas que a doenga pode deixar ., Nesse contexto,
defendemos a navegacdo de pacientes como componente
estratégico da linha de cuidado do céancer de préstata. O
navegador pode auxiliar o paciente a percorrer uma rede
frequentemente fragmentada, coordenando consultas,
exames, encaminhamentos e etapas do tratamento,
identificando barreiras sociais, geograficas, econdmicas ou de
compreensao e reduzindo perdas de seguimento.
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07/09/2026

Organizagao da Sociedade
Civil

Regular

Sim. A Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica (SBCO) reconhece a
importancia da atualizagdo do PCDT do Adenocarcinoma de Préstata e
solicita alteragdes em quatro pontos, conforme fundamentagdo apresentada
em sua nota técnica., , 1. Atualizacdo da recomendacgdo sobre detecgdo
precoce individualizada, , Solicitamos revisar a se¢do 4.1, atualizando a
discussdo do rastreamento e distinguindo campanhas populacionais
indiscriminadas de uma oferta individualizada, adaptada ao risco e baseada
em decisao compartilhada., , O seguimento de 23 anos do ERSPC, publicado
em 2025, demonstrou redugdo relativa de 13% na mortalidade especifica por
cancer de prostata, com redugao absoluta de 0,22 ponto percentual e um
Obito evitado para cada 456 homens convidados ao rastreamento. Esses
resultados devem ser apresentados juntamente com os riscos de
sobrediagndstico, investigacdo desnecessdria e sobretratamento. O
indicador de diagndsticos adicionais por morte evitada ndo corresponde ao
numero de operagGes necessarias, devendo ser corrigida a expressao “operar
18” utilizada no relatério. [Roobol et al., NEJM,
2025](https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2503223)., , A SBCO
propde contemplar a oferta individualizada e compartilhada de
rastreamento aos 45-50 anos, considerando fatores de risco, expectativa de
vida, PSA basal e preferéncias informadas. Essa faixa etaria constitui
proposta institucional e ndo deve ser apresentada como conclusdo direta do
ERSPC, cuja populagdo principal tinha 55—69 anos. Os resultados do
PROBASE apoiam a estratificagdo pelo PSA basal e a avaliagdo de intervalos
maiores em grupos de baixo risco, mas ndo demonstram, isoladamente,
redugdo da mortalidade pelo inicio do rastreamento aos 45 anos.
[Krilaviciute et al., European Urology,
2024](https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38749854/)., , Recomendamos
incorporar ferramentas de apoio a decisdo, orientagdes sobre intervalos de
reteste e garantia de investigacado dos resultados alterados. A estratégia deve
estar vinculada a vigilancia ativa nos pacientes elegiveis, para reduzir o
sobretratamento., , 2. Atualizagdo do posicionamento sobre PET-PSMA, ,
Solicitamos reconhecer o papel clinico do PET-PSMA no estadiamento de
pacientes com doenga de alto ou muito alto risco e na investigagao da
recidiva bioquimica quando o resultado puder modificar a conduta,
explicitando separadamente seu status de avaliagao e incorporagdo no SUS.,
, No ensaio randomizado proPSMA, a acuracia foi de 92% com PET-PSMA e
65% com imagem convencional, com mudangas de conduta em 28% e 15%,
respectivamente. Esses resultados demonstram vantagem diagndstica no
contexto estudado, sem constituir, isoladamente, prova de beneficio em
sobrevida. [Hofman et al., Lancet,
2020](https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32209449/)., , A atualizacdo deve
considerar também o ensaio randomizado de fase 2 de Belliveau et al., que
demonstrou melhora da sobrevida livre de falha com intensifica¢do da
radioterapia de salvamento orientada por PET-PSMA, sem demonstragdo de
ganho em sobrevida global no seguimento apresentado. [Belliveau et al.,
JAMA Oncology, 2025](https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/41037308/).,, O

A SBCO considera que a publicacdo do PCDT deve ser
acompanhada de medidas concretas para sua implementagao
ao longo de toda a linha de cuidado., , Recomendamos definir
responsabilidades assistenciais, fluxos de referéncia e
contrarreferéncia e planejamento regional de acesso a
ressonancia, bidpsia, anatomopatologia, cirurgia, radioterapia e
tratamento sistémico. A incorporacao de tecnologias deve ser
acompanhada de capacitagdo profissional, garantia de
qualidade e mecanismos que reduzam desigualdades
regionais., , Para a prostatectomia radical assistida por robo, ja
incorporada, solicitamos explicitar os requisitos de organizagao
dos servigos, treinamento das equipes, manutengao dos
equipamentos e monitoramento de resultados. Para o PET-
PSMA, recomendamos atualizagdo transparente da avaliagdo,
articulada ao planejamento da oferta e a disponibilidade de
radiofarmacos., , Propomos acompanhar os intervalos entre
suspeita, diagndstico e inicio do tratamento, complicages
infecciosas apds bidpsia, adesdo a vigilancia ativa,
complicagdes cirurgicas, continéncia urindria, fungdo sexual,
qualidade de vida, e resultados oncolégicos. Esses indicadores
devem orientar melhorias assistenciais e permitir a
identificagdo de desigualdades de acesso., , A decisdo
compartilhada deve integrar a detecgdo precoce e a escolha
terapéutica, com informagdo acessivel sobre beneficios, riscos
e repercussoes funcionais. A educagdo em saude e a redugdo
de barreiras a investigagdo sdo especialmente relevantes para
populagdes com menor acesso aos servigos., , Solicitamos, por
fim, que o relatdrio final explicite a data de atualizagdo
bibliografica e apresente justificativa para o acolhimento ou
ndo das contribuigdes recebidas, assegurando coeréncia entre
o texto clinico, seus apéndices e as decisGes de incorporagdo
vigentes., , A SBCO permanece a disposi¢ao para colaborar
tecnicamente com a revisdo e a implementagdo do protocolo.
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apéndice do préprio relatério apresenta estimativas favoraveis de
desempenho diagndstico e resultados econémicos favoraveis em
determinados cenarios. Entretanto, também reconhece certeza muito baixa
da evidéncia para acurdcia e limitagdes da modelagem econdmica, inclusive
dependéncia do limiar de custo-efetividade empregado., , Recomendamos
atualizar a avaliagdo de tecnologias em saude, incorporando os estudos
recentes e explicitando incertezas, impacto orgamentario e aplicabilidade ao
SUS. O planejamento da producdo e distribui¢do de radiofdrmacos deve
ocorrer em paralelo, sem reduzir a discussdo a uma barreira exclusivamente
industrial ou logistica., , 3. Manutengdo e implementacgdo das
recomendacgGes sobre ressonancia e bidpsia, , A SBCO apoia as
recomendacgdes ja presentes na se¢do 4.2 sobre ressonancia
multiparamétrica antes da bidpsia, amostragem dirigida por fusdo ou
cognigdo associada a sistematica e preferéncia pela via transperineal.
Solicitamos sua manutengao, atualizagdo bibliografica e operacionalizagao
na rede assistencial., , A publicagdo final do ensaio PREVENT encontrou
infeccGes em 0% dos pacientes submetidos a bidpsia transperineal e em
1,6% daqueles submetidos a transretal, sem diferenca significativa na
detecgdo de cancer de alto grau. O resultado favorece a preferéncia pela via
transperineal no contexto avaliado. [Hu et al., JAMA Oncology,
2024](https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2823969)
., , A sintese deve, contudo, reconhecer a heterogeneidade dos ensaios: o
ProBE-PC ndo demonstrou diferenca significativa no desfecho composto de
complicagdes infecciosas entre as vias. [Mian et al., Journal of Urology,
2024](https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37976319/)., , Recomendamos
estabelecer requisitos de qualidade da ressonancia, capacitagdo das equipes,
critérios de selegdo para bidpsia e monitoramento das complicagGes. A
estratégia de amostragem deve considerar risco clinico, imagem e histérico
de bidpsias. Também devem ser previstos fluxos alternativos seguros quando
a técnica preferencial estiver indisponivel, evitando atraso indefinido da
investigacdo., , 4. Correcdo do status de incorporagdo da prostatectomia
radical assistida por robd, , Solicitamos corrigir a se¢do 8.1.2 e o Apéndice 2.
A afirmagdo de que a prostatectomia radical assistida por robo ndo foi
incorporada ao SUS esta desatualizada., , A Portaria SECTICS/MS n2 72, de 30
de setembro de 2025, publicada em 12 de outubro de 2025, incorporou o
procedimento para pacientes com cancer de prostata clinicamente
localizado ou localmente avangado. A versao final deve refletir essa decisao
e mencionar o Relatério de Recomendagdo n2 1030/2025. [Portaria
SECTICS/MS n2 72/2025](https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/relatorios/portaria/2025/portaria-sectics-ms-no-72-de-30-de-
setembro-de-2025)., , Recomendamos também atualizar a fundamentagao
cirurgica, incluindo o ensaio randomizado brasileiro de Nahas et al., que
demonstrou resultados perioperatorios e funcionais favoraveis a abordagem
robética. [Nahas et al., Journal of Urology,
2024](https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/38723593/)., , A SBCO defende
ampliar o acesso a cirurgia robdtica e sua utilizagdo preferencial quando
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clinicamente indicada e realizada por equipes capacitadas. Essa posi¢cdo deve
ser apresentada com as qualificagdes pertinentes, sem afirmar superioridade
oncoldgica universal. O protocolo deve distinguir a decisdo de incorporagdo
da disponibilidade efetiva nos servigos e explicitar condigdes de
implementagdo, treinamento e acompanhamento dos resultados.

08/09/2026  Organiza¢do da Sociedade Boa "1. Rastreamento do Cancer de PréstataOferta Estruturada e Compartilhada: Diante da complexidade anexo a Nota da SBCO para
Civil Substituir a recomendagdo do PCDT de ""ndo ofertar rastreamento"" por acompanhamento conjunto

uma recomendacao de oferta individualizada e compartilhada a partir dos 45
a 50 anos. Dosagem Basal de PSA aos 45 anos: Utilizar o PSA basal nessa
faixa etdria para estratificacdo de risco (ex.: homens com PSA $<1,5\text{
ng/mL}$ apresentam baixo risco em 5 anos e podem ter o reteste
postergado), o que evita o sobrediagndstico sem perder lesGes agressivas.
Porta de Entrada para a Satide do Homem: Destacar que as a¢des de
rastreamento aproximam a populagdo masculina dos servigos de saude,
permitindo também o diagndstico e cuidado de comorbidades
cardiovasculares e metabdlicas. 2. Incorporagdo e Indicagdo do PET-
PSMAReconhecimento Técnico das Indicagdes: Reconhecer formalmente a
utilidade diagndstica superior do PET-PSMA em dois cenarios especificos:
Estadiamento primario do cancer de prostata de alto risco. Reestadiamento
em casos de recidiva bioquimica (quando exames convencionais forem
negativos ou equivocos). Estudo de Viabilidade Industrial: Solicitar que as
limitagdes de producdo/logistica do radiofarmaco sejam tratadas via estudo
especifico de viabilidade industrial pela Conitec, e ndo como motivo para
omitir a indicagdo clinica no PCDT. 3. Qualificagdo da Bidpsia de
PréstataRessondncia Magnética (RM) Prévia: Manter e reforgar a
necessidade de realizar RM multiparamétrica antes de qualquer bidpsia.
Técnica de Bidpsia (Fusdo ou Cognitiva): Indicar a realizagdo da amostragem
por fusdo de imagens (software) ou técnica cognitiva combinada a
amostragem sistematica para lesdes suspeitas (PI-RADS $\ge 3S).
Preferéncia pela Via Transperineal: Recomendar prioritariamente a bidpsia
por via transperineal (em vez da via transretal), por ser uma via limpa com
significativamente menor risco de complicacdes infecciosas/sepse e sem
redugdo na taxa de detecgdo do cancer. 4. Corregdo sobre a Prostatectomia
Radical Assistida por RobOAjuste Factual do PCDT: Corrigir a informagao
desatualizada do PCDT de que a técnica ndo estaria incorporada ao SUS.
Atualizagdo Normativa e Cientifica: Atualizar o texto para refletir a Portaria
SECTICS/MS n2 72/2025, que ja incorporou a cirurgia robdtica no SUS para
cancer de prdéstata localizado e localmente avangado, incluindo as evidéncias
mais recentes que comprovam suas vantagens perioperatorias e funcionais
(menor perda sangiinea e melhor recuperagdo da poténcia sexual). "
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08/09/2026  Profissional de saude Boa Gostaria de dar destaque ao tratamento com a triptorrelina. Apesar de ndo Dentro do sistema publico de salude, para outras indicagdes,
haver, clinicamente, a percepgao que a triptorrelina seja superior a outros pode-se observar que a triptorrelina, por ndo necessitar de
analogos, é visivel que a experiencia do paciente com a triptorrelina é refrigeracdo, e ter uma agulha de menor calibre, proporciona
melhor, além de observarmos menos custos indiretos com o medicamento.  melhor utilizagdo dos recursos publicos, pois evita-se a perda
Sobre os resultados clinicos, Merseburger et al do produto por mal acondicionamento, e garante melhor
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4939158/, relata que mais de 90% experiencia do paciente e consequentemente melhor adesdo
dos pacientes atingiram o limiar mais profundo de testosterona <20 ng/dL ao tratamento. Produtos que ndo necessitam de refrigeragao,
em diferentes momentos de avaliagdo com as formulagdes de liberagdo geram menor impacto de custos, e melhor utilizagdo dos
prolongada, com taxas de manutengdo da castragdo superiores a recursos publicos SHORE, Neal D. et al. Comparison of
leuprorrelina: 96,2% (triptorrelina) e 91,2% (leuprorrelina),. No estudo tolerability and adverse events following treatment with two
randomizado com 284 homens com cancer de prdstata avangado, a GnRH agonists in patients with advanced prostate cancer.
triptorrelina mensal foi comparada a leuprorrelina mensal durante nove Urologic Nursing, v. 33, n. 5, 2013. e AMO, Felipe Herranz.
meses. A manuten¢do média da testosterona abaixo de 50 ng/dL ocorreu em Comparative analysis of six months formulation of LHRH
98,8% dos pacientes com triptorrelina e 97,3% com leuprorrelina. Para a analogues for prostate cancer treatment. Archivos espanoles
formulagao semestral de 22,5 mg, um estudo fase Il aberto com 120 de urologia, v. 63, n. 4, p. 275-281, 2010.
pacientes mostrou castragao em 97,5% no dia 29 e manutengao entre os
meses 2 e 12 em 93,0%. Outro estudo com a mesma formulagdo encontrou
niveis <20 ng/dL em mais de 90% dos pacientes nos dias 169 e 337. Na
comparagao entre triptorrelina mensal e trimestral, 96% e 98% dos
pacientes, respectivamente, atingiram castragdo no dia 84, e o PSA médio
diminuiu 91,7% e 91,0%. O tempo mediano até castra¢ao também foi
praticamente idéntico, 18,5 e 18,8 dias. Ja Myungsun Shim et al demontra
em suas analises que a triptorrelina, foi o andlogo que teve maior bloqueio
dentro do Ca de prostata. Sendo assim, pode-se concluirque a inclusdo da
Triptorrelina, dentro do componente de assistencia farmacéutica da
oncologia se torna impressindivel.

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/1wNF2DRCvktCjb2eWJy03TztY2f_XELAO/vie https://drive.google.com/file/d/1wNF2DRCvktCjb2eWJy03TztY2
w?usp=sharing f_XELAO/view?usp=sharing

08/09/2026  Empresa Boa Comentarios em anexo Comentarios em anexo
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08/09/2026  Organizac¢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 prdstata nos seguintes aspectos:, Garantia de cuidado integral para as participado do processo de avaliagdo deste PCDT como
consequéncias urinarias, sexuais e psicossociais do tratamento, hoje membro da cadeira rotativa reservada as OrganizagGes da
descritas como efeitos adversos sem conduta assistencial correspondente., Sociedade Civil na Conitec. Via de regra, ao ocupar essa
Previsdo de avaliagdo e monitoramento ativo dos efeitos da terapia de cadeira, o Oncoguia opta por ndao apresentar contribui¢des nas
privagdo androgénica (saude éssea, metabdlica, cardiovascular e Consultas Publicas, por entender que, enquanto membro da
emocional)., Definicdo de parametro objetivo para a estimativa de Conitec, cabe a organizagdo apresentar suas contribui¢des
expectativa de vida, sempre que o protocolo utilizar esse critério para durante a prépria reunido de avaliagdo da matéria, como pares
orientar a conduta., Incorporagdo da decisdo compartilhada na abordagem dos demais membros do comité. , Entretanto, a experiéncia
da detecgdo precoce., Reposicionamento dos cuidados paliativos como recente demonstrou que o espago destinado a avaliagdo deste
componente transversal do cuidado, em capitulo proéprio., Registro das PCDT durante a reunido da Conitec ndo permitiu, na pratica,
lacunas tecnoldgicas para subsidiar novas avaliagdes da Conitec: PET-PSMA uma discussao suficientemente ampla e aprofundada sobre as
para estadiamento, novos agentes hormonais na doenga avangada, questdes apresentadas. Considerando essa limitagdo e
alternativas para a doenga resistente a castragdo ndo metastdtica, terapia seguindo, inclusive, a orientagdo da coordenagdo do Comité de
com radioligantes direcionados ao PSMA e testagem genética de genes de Protocolos da Conitec, o Oncoguia opta por apresentar esta
reparo do DNA com o tratamento direcionado correspondente., O contribuicdo no ambito da Consulta Publica, reforgando os
detalhamento das recomendagdes, bem como a justificativa, estdo no pontos ja abordados pela presidente do Instituto durante a
documento em anexo. 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 atualizagdo do PCDT.,
08/09/2026  Paciente Muito boa N3o N3o
08/09/2026  Profissional de saude Boa Nao Nao
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