Contribui¢cdes da Consulta Publica - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Carcinoma Diferenciado da Tireoide -

Dt. contrib.

Contribuiu

O que vocé achou desta proposta

Conitec

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma informacao ao texto?

Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como

de protocolo ou diretriz?

Qual(is)

20/08/2026  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Relatério perfeito Amiga de 31 anos com ¢50.9 neoplasia da mama, ndo
de paciente especifico (cadncer de mama SOE ) no momento necessita de
PERTUZUMABE e no SUS ndo tem

21/08/2026  Paciente Muito boa N3o N3o

22/08/2026  Paciente Muito boa Considero importante que o protocolo contemple de forma mais ampla o Gostaria de destacar a importancia de um acompanhamento
acompanhamento dos pacientes, ndo apenas em relagdo ao tratamento integral e humanizado dos pacientes, considerando ndo apenas
oncoldgico, mas também quanto aos sintomas, efeitos adversos e impactos  a doenga e o tratamento, mas também os sintomas
neuroldgicos e na qualidade de vida. Tenho apresentado episddios persistentes, possiveis efeitos adversos, a salide neuroldgica, a
frequentes de dores de cabeca intensas e pulsantes, acompanhadas de qualidade de vida e os impactos emocionais. Esses sintomas
nauseas, dor no globo ocular ,tontura e grande sensibilidade a luz, além de podem comprometer significativamente a qualidade de vida,
ter recebido recentemente diagndstico de tremor essencial, um disturbio principalmente no ambito profissional, uma vez que episddios
neuroldgico. Gostaria que o protocolo reforgasse a importancia da avaliagdo  recorrentes e incapacitantes de enxaqueca podem dificultar o
e do encaminhamento para outras especialidades quando o paciente desempenho das atividades e levar a necessidade de
apresentar sintomas persistentes que possam interferir significativamente afastamentos e apresentagdo de atestados médicos. Muitas
em sua qualidade de vida. vezes, esses episddios ainda sdo incompreendidos no ambiente

de trabalho, o que pode gerar inseguranca e dificuldades
adicionais para o paciente.

23/08/2026 Interessado no tema Muito boa nao nao

23/08/2026  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nao Nao

de paciente

24/08/2026 Interessado no tema Muito boa N3o. Acho que estrema importancia esse movimento.

24/08/2026  Interessado no tema Muito boa N3o. N3o.

24/08/2026  Paciente Muito boa Sou pessoa que sofro muito desde crianga com enxaqueca ,ja usei muita Poder trabalhar sem faltar pois muitas vezes nem consigo
medicagdo errada mesmo indo parar nas energias ,hospitais pois ndo temos  atestado médico e levar uma vida normal vai me trazer muita
acesso a um tratamento direcionado a crises gratuitos ,toda novidade de felicidade saber aproveitar o resto de vida que ainda tenho .,
tratamento muito cara e nenhum CLT consegue acesso .privando de trabalho Pois qdo chegamos a qualquer hospital a menos que paguemos
vida normal muitas das vezes . consulta cara ndo temos um diagndstico correto .

25/08/2026 Interessado no tema Muito boa N3o N3o

25/08/2026  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Com certeza a implementagdo desse servico aos usuarios Sus ajudara de Minha mae teve adenocarcinoma de estdmago e fez cirurgia

de paciente

forma imensuravel pcte,familiares e sociedade: menos invasiva,melhor
recuperagdo, retorno so trabalho mais rapido se for o caso, menor tempo de
internagdo, todos ganham....

robodtica no hospital Vila sta Catarina e foi maravilhoso: se
recuperou super bem, teve pds operatério bem acompanhado
e sem nenhuma complicagdo, muito melhor que glger
convénio, eu e a minha familia, so gratidao

Pagina 1 de 18



Dt. contrib. Contribuiu

como de protocolo ou diretriz?

O que vocé achou desta proposta

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma informacao ao texto?
Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

25/08/2026

Profissional de saude

Muito boa

A avaliagdo e o acompanhamento fonoaudiolégico devem ser considerados
ndo apenas diante de alteragdes funcionais ja instaladas, mas também de
forma preventiva e precoce, especialmente em pacientes submetidos a
cirurgias extensas, esvaziamento cervical, lesGes ou comprometimentos do
nervo laringeo recorrente e/ou laringeo superior, ou que apresentem
alteragdes de mobilidade laringea, voz e degluti¢do., Sugiro incluir a disfagia
como possivel alteragdo funcional decorrente do tratamento do carcinoma
diferenciado da tireoide, contemplando sua identificagdo, avaliagdo e
manejo no seguimento dos pacientes., , A disfagia pode ocorrer apds
procedimentos cirurgicos, especialmente em pacientes submetidos a
cirurgias extensas, esvaziamento cervical, reoperagdes ou que apresentem
comprometimento dos nervos laringeos e alteragdes da mobilidade laringea.
Essas alteragdes repercutem na seguranca e na eficiéncia da degluticao,
podendo aumentar o risco de penetragdo/aspiracdo, comprometendo a
ingestdo oral e impactando o estado nutricional e a qualidade de vida., ,
Sugere-se, portanto, que o PCDT contemple avaliagdo fonoaudioldgica em
pacientes com sinais ou sintomas de disfagia, bem como encaminhamento
para reabilitagdo quando indicado, garantindo acesso oportuno a esse
cuidado no SUS.

Paciente tratado ? rastrear sintomas ? identificar risco ?
Fonoaudiologia ? avaliagdo clinica da degluticdo ? exame
instrumental quando indicado ? reabilitagdo.

26/08/2026

Organizagdo da Sociedade
Civil

Boa

A Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica (SOBOPE) sugere incluir no
PCDT orientagao especifica sobre a investigacdo de fusdes envolvendo os
genes NTRK1, NTRK2 e NTRK3 em criangas e adolescentes com carcinoma
diferenciado da tireoide, particularmente carcinoma papilifero, sobretudo
nos casos de doenga localmente avangada ou metastatica, persistente ou
progressiva, ou quando houver indicagdo de terapia sistémica., , Essa
inclusdo é relevante porque os carcinomas papiliferos da tireoide pediatricos
apresentam maior frequéncia de alteragées oncogénicas decorrentes de
fusdes génicas, incluindo NTRK, quando comparados aos tumores de adultos.
Além disso, a identificagdo dessas fusdes possui atualmente implicagdo
terapéutica direta no SUS, considerando a incorporagao do larotrectinibe
para pacientes pediatricos com tumores sélidos localmente avangados ou
metastaticos positivos para fusdao de NTRK., , Sugere-se também que o PCDT
faga referéncia explicita ao PCDT ou diretriz tecido-agndstica correspondente
para tumores NTRK-fusion positive, de forma a garantir integragdo entre o
diagndstico molecular e o acesso as terapias ja incorporadas ao SUS., , Esta
proposta nao representa solicitagdo de nova incorporagao tecnoldégica, mas
busca assegurar que o fluxo diagndstico previsto no PCDT permita identificar
adequadamente pacientes pediatricos potencialmente elegiveis a uma
terapia ja disponibilizada no sistema publico.

Sim. A SOBOPE considera importante que o PCDT reconhega de
forma mais explicita as particularidades do carcinoma
diferenciado da tireoide em criangas e adolescentes., , Embora
muitos principios diagndsticos e terapéuticos sejam
compartilhados com a populagdo adulta, a doenga pediatrica
apresenta caracteristicas clinicas, bioldgicas e moleculares
proéprias, incluindo maior frequéncia de apresentagdo com
acometimento linfonodal e metastases a distancia, maior
participacdo de alteragdes oncogénicas decorrentes de fusdes
génicas e, a0 mesmo tempo, excelente progndstico na maioria
dos pacientes., , Nesse contexto, recomenda-se que o
documento deixe clara a necessidade de avaliagdo e
tratamento em centros com experiéncia em
oncologia/endocrinologia pediatrica e que as decisdes
relacionadas a extensdo da cirurgia, indicagdo de
radioiodoterapia, investigagdo molecular e eventual
tratamento sistémico considerem as especificidades dessa faixa
etdria., , O simples encaminhamento de criangas e
adolescentes a “protocolos institucionais” pode resultar em
heterogeneidade assistencial entre os diferentes servigos do
SUS. A SOBOPE considera desejavel que o PCDT estabelega ao
menos principios nacionais de manejo da populagdo pediatrica
ou faga referéncia explicita a diretrizes pediatricas
reconhecidas e aos demais PCDT aplicaveis, promovendo maior
uniformidade e equidade no cuidado.
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31/08/2026  Profissional de saide Muito boa nao nao
02/09/2026  Profissional de satde Boa Dois pontos importantes no tratamento de pacientes com cancer bem Estudos mais expressivos com Sorafenibe e Lenvatinibe, bem
diferenciado de tireoide. como outros agentes multiquinases devem ser observados e
analisados para incorporagdes posteriores, além dos
carcinomas bem diferenciados.
02/09/2026  Paciente Boa N3o N3o
03/09/2026  Paciente Muito boa Davi estd trocando de medicamento pois deu efeito rebonico estd tomando  Né&o
CONCERTA cloridrato de metilfenidato 18mg., Ele apresentou um efeito
muito bom com o CONCERTA.
06/09/2026  Organizagdo da Sociedade Muito boa N3o N3o
Civil
06/09/2026  Organiza¢3do da Sociedade Regular sim - em anexo sim - em anexo
Civil
06/09/2026  Organiza¢do da Sociedade Muito boa A atualizagdo do PCDT do Carcinoma Diferenciado da Tireoide é muito O GRUPAR-BR considera fundamental garantir o acesso ao TSH
Civil importante para garantir um cuidado mais completo e organizado no SUS., recombinante para os pacientes que possuem indicagao
Além do tratamento da doenga, o protocolo deve considerar os impactos clinica., Para algumas pessoas, a indugao do hipotireoidismo
que o cancer pode trazer para a voz, alimentagdo, mobilidade, satde pode trazer piora importante da satde e maior sofrimento
emocional, vida familiar e profissional. Também é fundamental ampliar o durante o tratamento. O acesso ao TSH recombinante
acesso a reabilitagdo multiprofissional e garantir que pacientes de todas as representa mais seguranca, dignidade e qualidade de vida., E
regides do Brasil recebam acompanhamento adequado, respeitando suas importante que essa tecnologia esteja disponivel de forma
necessidades e as desigualdades de acesso aos servigos de saude., , oportuna e equitativa em todo o Brasil, para que nenhum
paciente tenha seu tratamento prejudicado pelo local onde
vive ou pelas dificuldades de acesso ao servigo especializado.,
06/09/2026  Profissional de saude Boa N3o N3o
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06/09/2026

Organizagao da Sociedade
Civil

Muito boa

Sim. A Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica (SBCO) manifesta-se
favoravelmente a atualizagdo do PCDT do Carcinoma Diferenciado da
Tireoide e solicita os seguintes ajustes para assegurar coeréncia interna,
seguranga cirurgica e adequacgdo da assisténcia no SUS:, , 1. Harmonizagao
da extensdo cirdrgica — se¢do 4.3, Figura 1 e sec¢do 8.1.,, Revisar a
afirmagdo de que as categorias Bethesda V e VI indicam tireoidectomia total.
A categoria citoldgica deve integrar a avaliagdao pré-operatdria, mas nao
determinar isoladamente a extensdo da cirurgia. O préprio PCDT recomenda
lobectomia para tumores ?2 cm, sem extensdo extratireoidiana
macroscopica ou metdstases, e a admite em tumores unilaterais de baixo
risco >2 e ?4 cm., , Sugere-se explicitar: “A extensdo da cirurgia sera
individualizada conforme tamanho e lateralidade da lesdo, extensdo
extratireoidiana, acometimento linfonodal ou distante, caracteristicas
clinicas e ultrassonograficas, necessidade de tratamentos complementares e
decisdo compartilhada. Nas neoplasias foliculares unilaterais Bethesda IV, a
lobectomia diagndstica constitui abordagem inicial habitual, ressalvadas
indicagGes especificas de maior extensdo.”, , Revisar também, na se¢do 8.1, a
afirmagao de auséncia de diferenga de morbidade entre tireoidectomia total
e lobectomia quando realizadas por cirurgides experientes. Essa formulagdo
conflita com o reconhecimento, no préprio texto, da menor taxa de
complicagdes da lobectomia e pode comprometer o consentimento
informado., , 2. Seguranca perioperatdria — inclusdo de subsegdo especifica
na segdo 8.1., , Incluir recomendacdes sobre avaliagdo vocal e laringoscopia
nos pacientes com alteragdo da voz, cirurgia cervical prévia que exponha os
nervos laringeos a risco ou suspeita de invasdo tumoral. Prever avaliagdo
laringea pds-operatéria diante de alteragdo vocal., , Explicitar a identificacdo
anatdmica dos nervos laringeos e considerar a monitorizagao
neurofisioldgica intraoperatdria como recurso complementar, especialmente
em reoperagdes, cirurgias bilaterais e doenga complexa. Sua indicagdo deve
respeitar a qualidade da evidéncia, a experiéncia da equipe e a
disponibilidade, sem substituir a identificagdo anatdmica nem constituir
exigéncia universal para acesso a cirurgia., , Incluir preservagdo das
paratireoides e de sua vascularizagdo, avaliagdo pds-operatdria de PTH e
calcio, critérios de suplementagdo e orientagdes de alta. Assegurar acesso a
calcio e calcitriol quando indicados, além de acompanhamento do
hipoparatireoidismo pds-operatério., , 3. Cirurgia oncoldgica e experiéncia
assistencial — seg¢do 10.,, Incluir explicitamente a cirurgia oncoldgica entre
as especialidades responsaveis pelo tratamento cirurgico, observadas a
qualificagdo e a experiéncia em cirurgia da tireoide e de cabega e pescogo., ,
Recomendar encaminhamento preferencial de casos localmente avangados,
reoperagdes e esvaziamentos cervicais complexos a equipes experientes em
servigos habilitados em oncologia. A organizagdo da rede deve considerar
experiéncia, volume assistencial e resultados, com acompanhamento de
complicagdes e acesso oportuno., , 4. Citologia indeterminada e testes
complementares — Figura 1 e se¢do 8.1.,, Revisar o fluxograma que utiliza
imuno-histoquimica como etapa deciséria nas citologias indeterminadas.

A SBCO considera a atualizagdo oportuna e necessaria.
Destacam-se positivamente a estratificagcdo do risco de
recorréncia, a vigilancia ativa para microcarcinomas papiliferos
de baixo risco selecionados, a ampliagdo do papel da
lobectomia, a individualizagao da radioiodoterapia, a previsao
de TSH recombinante nas indicagdes contempladas e a
avaliagdo dinamica da resposta ao tratamento., , A efetividade
dessas recomendagdes depende de condigdes concretas de
implementagdo. Sugerimos que a versao final explicite os fluxos
de referéncia e contrarreferéncia, as responsabilidades
assistenciais e 0s recursos necessarios para diagndstico,
cirurgia, medicina nuclear, seguimento e tratamento das
complicagdes., , A vigilancia ativa exige ultrassonografia
qualificada, possibilidade de acompanhamento regular,
critérios de progressao e acesso a cirurgia quando indicada. Da
mesma forma, a escolha por lobectomia pressup&e
planejamento do seguimento e esclarecimento sobre eventual
necessidade de complementacao cirurgica. A redugdo da
intensidade do tratamento deve acompanhar a estratificagao
de risco e a decisdo compartilhada., , Propomos acompanhar
indicadores assistenciais que incluam complicagGes vocais,
hipoparatireoidismo persistente, reoperagdes, internagdes ndo
programadas, tempo até o tratamento e continuidade do
seguimento. A analise desses indicadores deve considerar a
complexidade dos casos e as desigualdades regionais., ,
Solicitamos também que o documento diferencie claramente
recomendagdes clinicas, tecnologias ja incorporadas e
modalidades que dependem de avaliagdo especifica de
incorporagdo, financiamento ou organizagdo da oferta. Essa
distingdo é importante para pacientes, profissionais e gestores.,
, A SBCO reafirma sua disponibilidade para colaborar com a
revisdo técnica e a implementagdo do protocolo,
especialmente em seguranga cirurgica, qualificacdo das equipes
e definigdo dos fluxos assistenciais. Nosso posicionamento é
favordvel a atualizagdo, com os aperfeicoamentos
apresentados nesta contribuigdo., , Referéncias
complementares:, , 1. Ringel MD, Sosa JA, et al. 2025 American
Thyroid Association Management Guidelines for Adult Patients
with Differentiated Thyroid Cancer. Thyroid. 2025, 35(8).
doi:10.1177/10507256251363120.,, 2. Haugen BR, Alexander
EK, Bible KC, et al. 2015 American Thyroid Association
Management Guidelines for Adult Patients with Thyroid
Nodules and Differentiated Thyroid Cancer. Thyroid. 2016,
26(1):1-133. doi:10.1089/thy.2015.0020., , 3. Francis GL,
Waguespack SG, Bauer AJ, et al. Management Guidelines for
Children with Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid
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Para Bethesda Ill, explicitar repeticdo da PAAF, revisao citopatoldgica Cancer. Thyroid. 2015, 25(7):716-759.
quando pertinente e correlagdo clinico-ultrassonografica. Para Bethesda IV,  doi:10.1089/thy.2014.0460., , 4. American College of
preservar a avaliagdo para lobectomia diagndstica conforme o contexto., , Radiology. ACR TI-RADS: Assessment Categories e Atlas., , 5.

Testes moleculares validados podem complementar situagdes selecionadas  Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica. Nota sobre a
quando disponiveis e capazes de modificar a conduta. O PCDT deve informar Consulta Publica n2 88/2026 referente ao PCDT do Carcinoma
claramente sua situagao de oferta no SUS e apresentar uma alternativa Diferenciado da Tireoide. 5 de setembro de 2026.
assistencial que ndo dependa desses testes, evitando barreiras de acesso ou
atraso no tratamento., , 5. Termoablacdo percutanea., , Em consonancia
com a nota técnica da SBCO, sugerimos mencionar a termoablagao
percutanea como modalidade a ser considerada em futuras avaliagdes de
incorporacdo, distinguindo microcarcinomas papiliferos de baixo risco
selecionados de recidivas locorregionais em pacientes com contraindicagao
ou recusa de nova cirurgia., , A redagdo deve explicitar selegdo criteriosa,
equipe experiente, decisdo compartilhada e seguimento estruturado. O
reconhecimento em diretrizes internacionais ndo equivale a incorporagao
automatica no SUS nem demonstra equivaléncia entre todas as técnicas de
ablagdo., , 6. Populagdo pediatrica — segdo 5., , Esclarecer o fluxo
assistencial para criangas e adolescentes, incluindo referéncia a diretrizes
pediatricas especificas. A restrigdo etdria da se¢do de radioiodoterapia ndo
deve ser interpretada como contraindicagao absoluta ao tratamento em
menores de 18 anos., , Solicita-se assegurar encaminhamento e acesso a
radioiodoterapia quando houver indicagdo individualizada por equipe
especializada, segundo protocolos pediatricos, com avaliacao dos beneficios
e riscos., , 7. Corregdo dos critérios gerais de inclusdo — se¢do 5., , A nota
que exclui pacientes submetidos a lobectomia, gestantes e mulheres em
amamentacdo “deste Protocolo” deve ser reformulada. A lobectomia é
recomendada pelo préprio PCDT, e a gestagdo ou lactagdo ndo elimina a
necessidade de assisténcia ao carcinoma diferenciado., , Separar
explicitamente o escopo geral do PCDT dos critérios de elegibilidade e
contraindicacdo de cada intervengdo, particularmente a radioiodoterapia., ,
8. Revisdo editorial com repercussdo assistencial., , Harmonizar o limiar de
PAAF para ACR TI-RADS 3 entre a Figura 1 e o Quadro 1, adotando ?2,5 cm
quando utilizada essa classificagdo. Revisar a descri¢do da forma nodular na
sec¢do 4.2.1, corrigindo a unidade indevida da razdo e conferindo os eixos
anatémicos descritos., , Corrigir a unidade de TSH no preparo para
radioiodoterapia, de “Ul/dL” para “mUI/L”, preservando o contexto clinico
do limiar. Corrigir “ADA” para “ATA” na Figura 2, a referéncia cruzada nao
resolvida na sec¢ao 8.3.1, a remissao ao item inexistente 8.2.3 e a frase
truncada sobre pesquisa de corpo inteiro pré-tratamento., , Esses ajustes
preservam os avangos da proposta e reduzem ambiguidades capazes de
gerar sobretratamento, complicagdes evitaveis ou restrigdes indevidas de
acesso.

07/09/2026  Profissional de saude Muito ruim A monitorizagdo no cancer de tiredide deveria ser uma padronizagdo Nao
obrigatdria
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07/09/2026  Profissional de saude Boa ", A ""diretriz"" deveria padronizar como obrigatdria a monitorizagdo neural Nao
com intengdo de preservar a fungdo do nervo laringeo recorrente em casos
com diagndstico ja definido."

07/09/2026  Profissional de satde Ruim A proposta de imunohistoquimica para nédulos indeterminados ndo Como os casos de carcinoma refratario a iodo sdo raros, apesar
encontra respaldo na literatura cientifica. Vai gerar custos sem trazer do alto custo, os inibidores tirosina-quinase deveriam ser
beneficios., Além disso, o PCDT exclui os inibidores de tirosina-quinas, sendo incorporados porque tem evidéncias de beneficios e todos os
que sdo as Unicas medicagbes que podem frear mesmo que guidelines recomendam. Amplia a sobrevida livre de
temporariamente a progressao da doenga refrataria a iodo. Ao mesmo progressao e tem uma tolerancia melhor que a quimioterapia
tempo, indica uso de quimioterapia, mesmo que para casos selecionados, convencional, e com a devida evidéncia.
sem qualquer evidéncia que apoie essa indicagdo. O paciente ndo terd o
beneficio e terd que arcar apenas com os efeitos colaterais dessas drogas,
enquanto poderia receber os inibidores tirosina-quinase.

07/09/2026  Organizagdo da Sociedade Muito boa Nao. Recomendamos que o novo PCDT seja acompanhado de

Civil indicadores de mundo real, incluindo tempo entre suspeita e
diagndstico, tempo até cirurgia e tratamento complementar,
acesso a radioiodoterapia, acompanhamento da resposta,
tempo até identificagdo da recorréncia, acesso aos servicos
especializados, eventos adversos, qualidade de vida e
resultados de longo prazo. A sugestdo é que a navegagao do
paciente também seja incluida, e com ela, os indicadores que
possam contribuir para a melhoria dessa jornada. ,
Entendemos que esta atualizagdo deve representar uma
mudanga de perspectiva: o carcinoma diferenciado da tireoide
ndo deve ser acompanhado apenas como um episddio de
tratamento, mas como uma jornada longitudinal,
individualizada e centrada na pessoa. Como entidade de
pacientes, defendemos um PCDT que consiga equilibrar
controle da doenca e prevengdo do excesso terapéutico,
incorporar a evolugdo da medicina de precisdo, garantir
navegacdo e continuidade do cuidado e monitorar resultados
no mundo real. O objetivo final deve ser assegurar que cada
paciente receba o cuidado proporcional ao seu risco, no tempo
adequado, com acesso as informagdes e tecnologias
necessarias e com preservagao de sua qualidade de vida,
autonomia e dignidade.,

07/09/2026  Profissional de satde Regular Bethesda 3 é 4 fazer testes moleculares Microcarcinomas localizador no meio do parénquima

tireoidiano podem fazer vigilancia ativa, , Senti falta de
indicagdo de iodo radioativo.
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07/09/2026  Profissional de saude Boa Nao vejo sentido fazer imunhistoquimica em citologia de PAAF Bethesda lll, = Também nao acho adequado a utilizagdo do ACR-Tirads para
ideal nesses casos se houver duvida é fazer teste molecular. No Bethesda IV realizagdo de PaAF, pois ndo esta contemplado no Guideline, ja
que ndo quer operar ou tem contra indicagdo fazer teste molecular tb é uma que existem diversos TIRADS pelo mundo. Ideal é manter as
opgao para ajudar em conduta conservadora. Atualmente também nao IndicagGes de pelo guideline ATA.
devemos fazer tireoidectomia total em todos os pacientes Bethesda V,
podendo ser realizado tiroeidectomia parcial em alguns casos.

07/09/2026  Profissional de saide Muito ruim Acompanho a NOTA SOBRE A CONSULTA PUBLICA 92/2026 REFERENTE A N3o.
MONITORIZACAO, NEUROFISIOLOGICA INTRAOPERATORIA EM CIRURGIAS
DE CABECA E PESCOCO ENVOLVENDO A, GLANDULA TIREOIDE publicada pela
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA ONCOLOGICA.
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como de protocolo ou diretriz? Qual(is)
07/09/2026  Organizagdo da Sociedade Regular "Porto Alegre, 07 de setembro de 2026., , O Departamento de Tireoide da "Porto Alegre, 07 de setembro de 2026., , O Departamento de
Civil Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) vem, por meio  Tireoide da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e

desta, apresentar sua contribuicdo a Consulta Publica n2 88, referente a Metabologia (SBEM) vem, por meio desta, apresentar sua
proposta de atualizagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas contribui¢do a Consulta Publica n2 88, referente a proposta de
(PCDT) do Carcinoma Diferenciado da Tireoide (CDT)., Inicialmente, atualizagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
gostariamos de destacar a importancia desta iniciativa do Ministério da (PCDT) do Carcinoma Diferenciado da Tireoide (CDT).,
Saude e da Conitec. A atualizagdo deste PCDT é particularmente bem-vinda e Inicialmente, gostariamos de destacar a importancia desta
oportuna, uma vez que incorpora avangos relevantes ocorridos na ultima iniciativa do Ministério da Saude e da Conitec. A atualizagdo
década no diagndstico e tratamento do CDT — como a nova classificagdo de  deste PCDT é particularmente bem-vinda e oportuna, uma vez
risco de recorréncia da American Thyroid Association (ATA 2025), a que incorpora avangos relevantes ocorridos na ultima década
ampliagdo das indicagdes de cirurgia conservadora (lobectomia) e a no diagndstico e tratamento do CDT — como a nova
incorporagdo do TSH recombinante ao SUS —, representando um passo classificacdo de risco de recorréncia da American Thyroid
importante para qualificar e uniformizar a assisténcia oferecida aos pacientes Association (ATA 2025), a ampliagdo das indicagdes de cirurgia
com essa neoplasia em todo o territério nacional., Os comentdérios e conservadora (lobectomia) e a incorporagdo do TSH
sugestdes apresentados a seguir tém carater exclusivamente construtivo e recombinante ao SUS —, representando um passo importante
visam a contribuir para o aprimoramento técnico e a clareza do documento, para qualificar e uniformizar a assisténcia oferecida aos
de modo que ele reflita da forma mais fidedigna possivel a evidéncia pacientes com essa neoplasia em todo o territério nacional., Os
cientifica atual e sirva como instrumento efetivo de orientagdo para os comentdrios e sugestdes apresentados a seguir tém carater
profissionais que atuam no cuidado de pacientes com CDT no ambito do exclusivamente construtivo e visam a contribuir para o

SUS. Buscamos, sempre que possivel, fundamentar nossas observagdes com  aprimoramento técnico e a clareza do documento, de modo
referéncias da literatura., O Departamento de Tireoide da SBEM permanece  que ele reflita da forma mais fidedigna possivel a evidéncia

a inteira disposi¢do da Coordenagdo-Geral de Gestdo de Protocolos Clinicos e cientifica atual e sirva como instrumento efetivo de orientagdo
Diretrizes Terapéuticas (CGPCDT) e do Comité de PCDT para esclarecimentos para os profissionais que atuam no cuidado de pacientes com

adicionais e para colaborar nas préoximas etapas de discussao e finalizagao CDT no ambito do SUS. Buscamos, sempre que possivel,

deste Protocolo., Os comentarios abaixo foram organizados por seg¢do do fundamentar nossas observagdes com referéncias da

PCDT, com indica¢do de pagina/localizacdo, seguidos do comentdrio e, literatura., O Departamento de Tireoide da SBEM permanece a
quando aplicével, da sugestdo de revisdo. , , A. Introducdo (pags. 6-7), inteira disposicao da Coordenagdo-Geral de Gestdo de

1.Pag. 6, 12 frase — Sdo apresentadas estatisticas do Global Cancer Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (CGPCDT) e do
Observatory de 2022. Sugerimos atualizar com os dados ja disponiveis de Comité de PCDT para esclarecimentos adicionais e para

2024 (https://gco.iarc.who.int/today/en/fact-sheets-cancers/32/thyroid). colaborar nas préximas etapas de discussao e finalizagdo deste
Referéncia: Ervik M, Laversanne M, Lam F, Colombet M, Ferlay J, Filho AM, Protocolo., Os comentdérios abaixo foram organizados por
Bray F (2026). Global Cancer Observatory: Cancer Today (2024 estimates, secdo do PCDT, com indicag¢do de pagina/localizacdo, seguidos
version 1.0). Lyon, France: IARC., 2.Bag. 6, 22 paragrafo — Sugerimos rever do comentario e, quando aplicavel, da sugestdo de revisdo. , ,
a concordancia verbal desta frase: “Adicionalmente, variagdes na A. Introdugdo (pags. 6-7), 1.Bag. 6, 12 frase — Sdo
metodologia do diagndstico e notificagdo em diferentes regiées pode apresentadas estatisticas do Global Cancer Observatory de
interferir na precisdo dos dados” (pode ? podem)., 3.Bag. 6, 32 pardgrafo — 2022. Sugerimos atualizar com os dados ja disponiveis de 2024
A questdo do ponto de corte de idade (40 vs. 50 anos) ja foi estudada em (https://gco.iarc.who.int/today/en/fact-sheets-

relacdo a mortalidade, e hoje se considera mais adequado um corte proximo  cancers/32/thyroid). Referéncia: Ervik M, Laversanne M, Lam F,
de 50 anos ao invés vez de 40, o que inclusive motivou a mudanga do TNM. Colombet M, Ferlay J, Filho AM, Bray F (2026). Global Cancer

Referéncia: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26914539/, 4.Bag. 6, 3¢ Observatory: Cancer Today (2024 estimates, version 1.0). Lyon,
paragrafo — Se o PCDT néo incluira criangas (conforme definido em reunido  France: IARC., 2.Pag. 6, 22 paragrafo — Sugerimos rever a
da Conitec), sugerimos retirar a frase sobre o comportamento do CDT em concordancia verbal desta frase: “Adicionalmente, variages na
criangas e suas diferencas em relagdo a adultos. Ver também comentdriona  metodologia do diagndstico e notificagdo em diferentes regides
secdo D sobre a necessidade de esclarecer os critérios de inclusdo de pode interferir na precisdo dos dados” (pode ? podem).,
pacientes pediatricos., 5.Bag. 6, 32 paragrafo — As taxas de recorréncia 3.Pag. 6, 32 pardgrafo — A questdo do ponto de corte de

verdadeira (retorno da doenca em pacientes previamente livres de doenca) idade (40 vs. 50 anos) ja foi estudada em relagdo a
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descritas sdao muito mais altas do que as observadas na literatura, incluindo
dados brasileiros, nas quais ficam entre 1% e 5%. E possivel que os valores
citados se refiram a doenga persistente, que é conceitualmente diferente de
recorréncia — distingao clinicamente relevante para o tratamento e
seguimento do CDT. Referéncias:
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26061907/ e
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/37768152/)., 6.Bag. 7, 22 paragrafo — O
termo “quimioterapia” é pouco usado no contexto do CDT e remete a
farmacos citotdxicos sem papel estabelecido nesta neoplasia. Sugerimos
substituir por “terapia sistémica”. Notamos que o termo reaparece de forma
inconsistente na se¢do de Tratamento Medicamentoso (ver comentario na
sec¢do G)., 7.Pag. 7, Diagndstico e tratamento — Esta afirmado que “o

cancer de tireoide é raro”, o que estd incorreto e em desacordo com a
prépria introdugdo do documento. Sugerimos reescrever afirmando que a
maioria dos nédulos de tireoide é benigna (cerca de 90%) e a minoria
corresponde a cancer de tireoide (cerca de 5-10%, a depender da série)., , B.
Diagndstico — laboratorial, ultrassonografia, PAAF e citologia (pags. 8-14),
8.Pag. 8, Diagndstico laboratorial — Sugerimos suprimir o paragrafo sobre o
TSH como preditor independente de malignidade em doenga nodular
(baseado em estudos do Reino Unido e do Brasil). Embora cientificamente
correto, nenhum fluxograma de investigacdao de ndédulo utiliza essa
informagdo na pratica, e o ponto relevante do TSH ja esta descrito no
paragrafo anterior., 9.Bag. 8, Ultrassonografia — Comentario geral: como o
PCDT trata do CDT (diagndstico histoldgico/citoldgico ja estabelecido),
entendemos que a extensa discussdo sobre avaliagdo de nddulos tireoidianos
foge, em parte, do escopo do protocolo. Caso mantida, sugerimos resumi-la
e simplifica-la. Registramos ainda que a classificagdo da ATA sobre nédulos
estd em processo de revisdo (ainda ndo publicada)., 10.Pag. 13, citologia —
A abertura correta da sigla NIFTP em portugués é “neoplasia folicular ndo
invasiva da tireoide com caracteristicas nucleares papiliferas”, e ndo como
esta descrito no texto e no quadro abaixo dele., 11.Pag. 14, Figural — A
figura apresenta diversos problemas: (i) o nddulo classificado como muito
pouco suspeito exibe dois critérios distintos de indicagdo de PAAF, (ii)
sugere-se a possibilidade de imuno-histoquimica (IHQ) para citologias
Bethesda Il e IV, o que estd incorreto — as opgdes reais sao repetir a PAAF,
teste molecular (indisponivel no SUS) ou cirurgia diagndstica para Bethesda
111/1V, havendo ainda a possibilidade de seguimento em cenarios especificos,
tema ainda em debate na literatura, (iii) somente o TI-RADS é citado na
figura, embora o texto discuta também a classificagdo da ATA — se toda a
discussao anterior sobre ecografia for mantida, ambos os sistemas deveriam
ser contemplados ou isso deveria ser esclarecido antes da figura., 12./inda,
um ponto importante é que ndo abordado no PCDT o diagndstico histoldgico
—que é de fato o padrdo ouro para o diagndstico. Dentro deste tépico ha
varias informagdes importantes, como diferentes tipos e subtipos
histolégicos e uma classificagdo da OMS que foi recentemente revisada.
Sugerimos incluir este tépico e estas informagdes., , C. Classificagdo do risco

mortalidade, e hoje se considera mais adequado um corte
préximo de 50 anos ao invés vez de 40, o que inclusive motivou
a mudanga do TNM. Referéncia:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26914539/ , 4.Pag. 6, 32
paragrafo — Se o PCDT ndo incluira criangas (conforme
definido em reunido da Conitec), sugerimos retirar a frase
sobre o comportamento do CDT em criangas e suas diferencgas
em relagdo a adultos. Ver também comentario na se¢do D
sobre a necessidade de esclarecer os critérios de inclusdo de
pacientes pediatricos., 5.Pag. 6, 32 paragrafo — As taxas de
recorréncia verdadeira (retorno da doenga em pacientes
previamente livres de doenca) descritas sdo muito mais altas
do que as observadas na literatura, incluindo dados brasileiros,
nas quais ficam entre 1% e 5%. E possivel que os valores
citados se refiram a doenga persistente, que é conceitualmente
diferente de recorréncia — distingdo clinicamente relevante
para o tratamento e seguimento do CDT. Referéncias:
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26061907/ e
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37768152/)., 6.Bag. 7, 22
paragrafo — O termo “quimioterapia” é pouco usado no
contexto do CDT e remete a farmacos citotdxicos sem papel
estabelecido nesta neoplasia. Sugerimos substituir por “terapia
sistémica”. Notamos que o termo reaparece de forma
inconsistente na se¢do de Tratamento Medicamentoso (ver
comentario na se¢do G)., 7.Bag. 7, Diagndstico e tratamento —
Estd afirmado que “o cancer de tireoide é raro”, o que estd
incorreto e em desacordo com a prépria introdugdo do
documento. Sugerimos reescrever afirmando que a maioria dos
nddulos de tireoide é benigna (cerca de 90%) e a minoria
corresponde a cancer de tireoide (cerca de 5-10%, a depender
da série)., , B. Diagndstico — laboratorial, ultrassonografia,
PAAF e citologia (pags. 8-14), 8.Pag. 8, Diagndstico

laboratorial — Sugerimos suprimir o paragrafo sobre o TSH
como preditor independente de malignidade em doenga
nodular (baseado em estudos do Reino Unido e do Brasil).
Embora cientificamente correto, nenhum fluxograma de
investigacdo de nddulo utiliza essa informagdo na pratica, e o
ponto relevante do TSH ja esta descrito no paragrafo anterior.,
9.Pag. 8, Ultrassonografia — Comentario geral: como o PCDT
trata do CDT (diagndstico histoldgico/citoldgico ja
estabelecido), entendemos que a extensa discussdo sobre
avaliagdo de nddulos tireoidianos foge, em parte, do escopo do
protocolo. Caso mantida, sugerimos resumi-la e simplifica-la.
Registramos ainda que a classificagdo da ATA sobre nddulos
estd em processo de revisdo (ainda ndo publicada)., 10.Pag.

13, citologia — A abertura correta da sigla NIFTP em portugués
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de recorréncia (pags. 16—17), 13.Pag. 16, titulo 4.5 — Sugerimos que o

titulo da segdo 4.5 seja modificado para “Classificagdo do risco de
recorréncia e persisténcia de doenga”., 14.Pag. 16, 12 pardgrafo do item 4.5
— Fatores moleculares nao estdao mais incluidos na classificagao de risco da
ATA 2025 (conforme descrita no préprio texto). Adicionalmente, este
paragrafo contém referéncias numeéricas sobrescritas aparentemente
“perdidas” no meio do texto (ex.: “...American Thyroid Association 7, d8a
European Society...”, “...8, as 4quais sdo muito semelhantes...”), sugerindo
erro de formatacgdo/cdpia que precisa ser corrigido., 15.Pag. 16-17,
descricdo da classificagdo ATA 2025 — Ha repeti¢do de informagdes entre o
texto corrido e o Quadro 5, tornando a se¢do redundante, sugerimos
manter apenas o quadro com uma breve introdugdo textual. Este é um
ponto especialmente importante do PCDT, pois a classificagdo de risco sera
usada posteriormente para indicagdo (ou ndo) de radioiodoterapia —
diferentemente da discussdo sobre nddulos tireoidianos (comentario na
secdo B), aqui a precisdo é essencial., , D. Critérios de Inclusdo, Exclusdo e
Casos Especiais (pags. 18—19), 16.@ritérios de inclusdo — O texto quanto a
inclusdo de criangas ficou impreciso (“protocolos institucionais de
oncopediatria” ndo é um critério objetivo). Entendemos que as criangas
deveriam ser incluidas neste PCDT — na segdo de “casos especiais”, como ha
em outros PCDTs —, sob risco de ficarem sem assisténcia formalmente
amparada., 17.Diagndstico (comentario geral) — O diagndstico de CDT é
histoldgico (anatomia patoldgica da pega cirdrgica). A citologia por PAAF
pode ser utilizada como substituto apenas quando o paciente nao pode ser
submetido a cirurgia. Essa informagdo ndo consta do texto e deveria ser
incluida., 18.@ritérios de inclusdo — nota — Sugerimos fortemente revisar a
nota: “Pacientes com diagndsticos de carcinoma medular de tireoide ou
anaplasico ou pacientes submetidos a lobectomia ou gestantes e em
amamentagao ndo sao incluidos neste Protocolo.” Esses pacientes ndo
devem receber RIT, mas ndo deveriam ser excluidos do PCDT como um todo.
Isso gera uma contradi¢do direta de trés se¢es entre si: esta nota, os
Critérios de Exclusdo (Segdo 6, que também excluem lobectomizados de RIT)
e a Se¢do 7 — Casos Especiais, que prevé RIT apds lobectomia em
determinadas situagdes. Recomendamos harmonizar as trés se¢des quanto a
elegibilidade de pacientes lobectomizados a radioiodoterapia: pacientes que
ndo foram submetidos a tireoidectomia total ndo devem ser submetidos a
RIT, isso é consensual na literatura cientifica atual., 19.@ritérios de inclusdao
vs. pag. 27 — Os critérios de elegibilidade ao TSH recombinante descritos
nos Critérios de Inclusdo (Segdo 5) — insuficiéncia cardiaca NYHA llI/IV,
doenga psiquidtrica descompensada, ECOG 3-4, doenga iodo-sensivel
rapidamente progressiva — diferem dos critérios descritos na Segdo 8.3.2
(pdg. 27), redigidos de forma mais ampla e genérica (“qualquer [condigdo]
que sabidamente é agravada pelo hipotireoidismo”). Como essa defini¢do
tem implicagdo direta na elegibilidade regulatéria/de auditoria da tecnologia,
sugerimos unificar a redagdo em ambos os trechos., 20.Pag. 18 —

Sugerimos rever a redagao, que parece truncada: “Adicionalmente, para o

é “neoplasia folicular ndo invasiva da tireoide com
caracteristicas nucleares papiliferas”, e ndo como esta descrito
no texto e no quadro abaixo dele., 11.Pag. 14, Figural — A
figura apresenta diversos problemas: (i) o nddulo classificado
como muito pouco suspeito exibe dois critérios distintos de
indicagdo de PAAF, (ii) sugere-se a possibilidade de imuno-
histoquimica (IHQ) para citologias Bethesda Ill e IV, o que esta
incorreto — as opgoes reais sdo repetir a PAAF, teste molecular
(indisponivel no SUS) ou cirurgia diagndstica para Bethesda
111/1V, havendo ainda a possibilidade de seguimento em
cenarios especificos, tema ainda em debate na literatura, (iii)
somente o TI-RADS é citado na figura, embora o texto discuta
também a classificagdo da ATA — se toda a discussdo anterior
sobre ecografia for mantida, ambos os sistemas deveriam ser
contemplados ou isso deveria ser esclarecido antes da figura.,
12.RAinda, um ponto importante é que ndo abordado no PCDT
o diagnostico histologico — que é de fato o padrdo ouro para o
diagndstico. Dentro deste tépico ha varias informagdes
importantes, como diferentes tipos e subtipos histoldgicos e
uma classificagdo da OMS que foi recentemente revisada.
Sugerimos incluir este tépico e estas informacgdes., , C.
Classificagdo do risco de recorréncia (pags. 16—-17), 13.Bag. 16,
titulo 4.5 — Sugerimos que o titulo da segdo 4.5 seja
modificado para “Classificagdo do risco de recorréncia e
persisténcia de doenga”., 14.Pag. 16, 12 paragrafo do item 4.5
— Fatores moleculares ndo estdo mais incluidos na
classificagdo de risco da ATA 2025 (conforme descrita no
préprio texto). Adicionalmente, este paragrafo contém
referéncias numéricas sobrescritas aparentemente “perdidas”
no meio do texto (ex.: “...American Thyroid Association 7, d8a
European Society...”, “...8, as 4quais sdo muito semelhantes...”),
sugerindo erro de formatagdo/cdpia que precisa ser corrigido.,
15.Pag. 16-17, descrigdo da classificagdo ATA 2025 — Ha
repeticdo de informagdes entre o texto corrido e o Quadro 5,
tornando a secao redundante, sugerimos manter apenas o
quadro com uma breve introdugdo textual. Este é um ponto
especialmente importante do PCDT, pois a classificagcdo de
risco sera usada posteriormente para indicagdo (ou ndo) de
radioiodoterapia — diferentemente da discussdao sobre nddulos
tireoidianos (comentario na se¢do B), aqui a precisdo é
essencial., , D. Critérios de Inclusdo, Exclusdo e Casos Especiais
(pdgs. 18-19), 16.Britérios de inclusdo — O texto quanto a
inclusdo de criangas ficou impreciso (“protocolos institucionais
de oncopediatria” ndo é um critério objetivo). Entendemos que
as criangas deveriam ser incluidas neste PCDT — na segdo de
“casos especiais”, como ha em outros PCDTs —, sob risco de
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uso de TSH recombinante é recomendado no tratamento de pacientes com
diagndstico de CDT e:”., 21.Pag. 19, Casos Especiais — Sugerimos retirar a
frase: “A realizacdo de radioiodoterapia pode ser considerada, em pacientes
submetidos a cirurgias parciais (lobectomia), em que ndo houve condi¢Ges
cirurgicas locorregionais (...), desde que se que ha beneficio na administragdo
de iodo radioativo pds-operatorio.” Essa conduta ndo esta adequadamente
embasada — tentamos localizar uma referéncia que a sustente e ndo
conseguimos. Caso mantida, sugerimos que conste referéncia da literatura
cientifica. Este ponto reforga a contradigdo ja apontada no comentdrio sobre
a nota dos Critérios de Inclusdo, acima., , E. Tratamento Cirurgico (pags.
19-22), 22.Pag. 20, tratamento cirurgico — Esta se¢do esta desatualizada
quanto a extensao cirurgica preferencial. Atualmente, a lobectomia é
indicada para a maioria dos pacientes com tumores menores que 4 cm —
mudanga bem descrita no préprio guideline da ATA 2025 citado no
documento, com base em estudos de boa qualidade metodoldgica que
demonstram equivaléncia entre tireoidectomia total e lobectomia. A frase
final da pagina (“...um estudo que avaliou os dados de 52.173 pacientes...
operados nos EUA no periodo de 1985 a 1998 concluiu que a tireoidectomia
total... foi associada com diminuigdo do risco de mortalidade e da
recorréncia...”) cita um estudo posteriormente contestado por diversos
outros com melhor qualidade metodoldgica. Sugerimos revisar toda essa
secdo, alinhando-a as melhores evidéncias cientificas disponiveis.
Registramos também que, em vdrios trechos, a classificagdao de risco é citada
como orientadora da extensado cirurgica — porém, como essa classificagdo sé
é possivel apds a cirurgia, ela ndo pode ser usada para definir o tratamento
cirdrgico inicial, esse raciocinio circular aparece em mais de um ponto do
texto e merece revisdo., 23.Pag. 21, primeiros dois paragrafos — Estes
paragrafos parecem destoar do texto imediatamente anterior sobre
extensdo cirurgica — possivelmente um resquicio de versao anterior do
documento. Sugerimos revisdo de coeréncia interna desta se¢do., 24.Pag.

21 — A classificagdo de risco volta a ser citada de forma um pouco confusa
nesta se¢do. Adicionalmente, a presenca da mutagao BRAFV600E ndo é mais
critério da classificagdo de risco ATA 2025 (ausente do Quadro 5) — porém
ainda aparece listada como fator de risco intermedidrio-alto no texto desta
secdo cirdrgica, configurando inconsisténcia interna direta entre o texto e o
Quadro 5., , F. Radioiodoterapia (pags. 23-30), 25.Pag. 23, vigilancia ativa —
Sugerimos expandir esta sec¢do incluindo o quadro de pacientes ideais,
possiveis e inadequados para vigilancia ativa, disponivel nesta publicagdo:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10697645/, 26.Bo longo do
documento — Ha trés siglas distintas para iodo radioativo (RIT, RAl e 1131)
usadas de forma intercambidvel. Sugerimos selecionar uma delas e manté-la
ao longo de todo o texto., 27.Bag. 25 — Referéncia cruzada quebrada: “A
Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada. apresenta as indicagbes e
atividades a serem administradas...”. Corrigir., 28.Bag. 26, legenda da Figura

2 — Estd escrito “ADA, 2025”, deveria ser “ATA, 2025”., 29.Bag. 26 — A
redagdo deste trecho esta confusa, aparentando perda de uma frase de

ficarem sem assisténcia formalmente amparada.,
17.Diagndstico (comentario geral) — O diagndstico de CDT é
histolégico (anatomia patoldgica da pega cirdrgica). A citologia
por PAAF pode ser utilizada como substituto apenas quando o
paciente ndo pode ser submetido a cirurgia. Essa informacgdo
ndo consta do texto e deveria ser incluida., 18.@ritérios de
inclusdo — nota — Sugerimos fortemente revisar a nota:
“Pacientes com diagndsticos de carcinoma medular de tireoide
ou anaplasico ou pacientes submetidos a lobectomia ou
gestantes e em amamentagdo ndo sdo incluidos neste
Protocolo.” Esses pacientes ndo devem receber RIT, mas ndo
deveriam ser excluidos do PCDT como um todo. Isso gera uma
contradigdo direta de trés se¢des entre si: esta nota, os
Critérios de Exclusdo (Segdo 6, que também excluem
lobectomizados de RIT) e a Segdo 7 — Casos Especiais, que
prevé RIT apds lobectomia em determinadas situagdes.
Recomendamos harmonizar as trés se¢des quanto a
elegibilidade de pacientes lobectomizados a radioiodoterapia:
pacientes que ndo foram submetidos a tireoidectomia total ndo
devem ser submetidos a RIT, isso é consensual na literatura
cientifica atual., 19.@ritérios de inclusdo vs. pag. 27 — Os
critérios de elegibilidade ao TSH recombinante descritos nos
Critérios de Inclusdo (Segdo 5) — insuficiéncia cardiaca NYHA
111/1V, doenca psiquiatrica descompensada, ECOG 3-4, doenca
iodo-sensivel rapidamente progressiva — diferem dos critérios
descritos na Segdo 8.3.2 (pag. 27), redigidos de forma mais
ampla e genérica (“qualquer [condigdo] que sabidamente é
agravada pelo hipotireoidismo”). Como essa defini¢cdo tem
implicacdo direta na elegibilidade regulatéria/de auditoria da
tecnologia, sugerimos unificar a redagdo em ambos os trechos.,
20.Pag. 18 — Sugerimos rever a redagdo, que parece

truncada: “Adicionalmente, para o uso de TSH recombinante é
recomendado no tratamento de pacientes com diagnostico de
CDT e:”., 21.Pag. 19, Casos Especiais — Sugerimos retirar a
frase: “A realizagdo de radioiodoterapia pode ser considerada,
em pacientes submetidos a cirurgias parciais (lobectomia), em
que nao houve condigdes cirurgicas locorregionais (...), desde
que se que ha beneficio na administragdo de iodo radioativo
pds-operatorio.” Essa conduta ndo esta adequadamente
embasada — tentamos localizar uma referéncia que a sustente
e ndo conseguimos. Caso mantida, sugerimos que conste
referéncia da literatura cientifica. Este ponto reforga a
contradi¢do ja apontada no comentario sobre a nota dos
Critérios de Inclusdo, acima., , E. Tratamento Cirdrgico (pags.
19-22), 22.P4ag. 20, tratamento cirurgico — Esta se¢do esta
desatualizada quanto a extensdo cirurgica preferencial.
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transicdo: “...poderdo ser solicitados exames de captagdo cervical e
cintilografia de corpo inteiro com baixas doses de radioiodo e/ou
utrassonografia cervical com o potencial de metastase(s) a distancia é baixo
em pacientes considerados de risco baixo ou intermediario, a PCl pré-
tratamento pode ser prescindida...”. Sugerimos reescrever., 30.Pag. 26 —
Sugerimos retirar a mengao a espirometria em pacientes com metdstases
pulmonares difusas, ou incluir referéncia que embase essa conduta, que ndo
é usualmente recomendada nesse contexto., 31.Bag. 27 — O conceito de
que nao se deve utilizar RIT em pacientes com doenga macroscopica de
grande volume estd correto, mas contraditério com o texto da pagina 19
sobre RIT em lobectomias incompletas (ver comentario na se¢do D)., , G.
Tratamento Medicamentoso (pag. 30), 32.Pag. 30 — Sugerimos retirar a
frase: “A quimioterapia antineoplasica é atualmente reservada para casos
muito selecionados como uma medida paliativa para 25% dos casos
sintomaticos de CDT recorrente inoperavel ou metastatico, padrao folicular
ou misto, que ndo concentram lodo (131).” Conforme ja discutido, a
quimioterapia citotdxica ndo deve ser utilizada em pacientes com CDT, a
manutenc¢do deste trecho também contradiz a sugestdo de eliminar o termo
“quimioterapia” da introdugdo em favor de “terapia sistémica” (ver

comentdrio na sec¢do A)., , H. Monitoramento e Classificagdo Dinamica (pags.

32-34), 33.Pag. 32 — Sugerimos retirar a repeti¢do da frase: “No
monitoramento do tratamento, os pacientes cuja administracdo de
levotiroxina foi interrompida devido a elevagdo dos niveis de TSH devem ter
este medicamento reintroduzido antes da alta hospitalar.” O mesmo
conteldo aparece duas vezes na mesma segao., 34.Ro longo da se¢do —
Ainda que ndo seja incorreto, sugerimos que a “classificagdo
dindmica”/“resposta ao tratamento” seja denominada apenas dessa forma,
sem usar a palavra “risco”, para evitar confusdo com a classificagdo de risco
de recorréncia da ATA apresentada anteriormente no documento — o texto
atual mistura as duas nomenclaturas e fica um pouco confuso., 35.Quadro 6
— Falta a coluna com os critérios de resposta ao tratamento para pacientes
submetidos apenas a lobectomia, o quadro contempla somente pds-
tireoidectomia total, com ou sem ablagdo., , |. Aspectos ausentes no
documento, 36.@omentério geral — Em nenhum momento o documento
aborda o tratamento do hipotireoidismo pds-tireoidectomia total (presente
em todos os pacientes submetidos a esse procedimento) nem o manejo do
hipoparatireoidismo (complicagdo possivel do tratamento cirurgico).
Sugerimos fortemente incluir esses dois aspectos, dada sua relevancia
pratica direta no cuidado dos pacientes com CDT., 37.&inda, sugerimos que
seja incluida uma seg¢do sobre avaliagao e tratamento de doenga
metastatica. Estes pacientes podem se beneficiar de exames disponiveis no
SUS e que ndo estdo citados no texto (ressonancia magnética, cintilografia
Ossea, PET-CT, etc.) e de intervengdes também disponiveis no SUS e ndo
citadas no PCDT: cirurgia ou terapias por radio intervengdo para metastases
Unicas/localizadas, tratamento com drogas antirreabsortivas (como acido
zoledronico) para MTX dsseas."

Atualmente, a lobectomia é indicada para a maioria dos
pacientes com tumores menores que 4 cm — mudanga bem
descrita no proprio guideline da ATA 2025 citado no
documento, com base em estudos de boa qualidade
metodoldgica que demonstram equivaléncia entre
tireoidectomia total e lobectomia. A frase final da pagina
(“...um estudo que avaliou os dados de 52.173 pacientes...
operados nos EUA no periodo de 1985 a 1998 concluiu que a
tireoidectomia total... foi associada com diminuigdo do risco de
mortalidade e da recorréncia...”) cita um estudo
posteriormente contestado por diversos outros com melhor
qualidade metodoldgica. Sugerimos revisar toda essa segao,
alinhando-a as melhores evidéncias cientificas disponiveis.
Registramos também que, em varios trechos, a classificagdo de
risco é citada como orientadora da extensdo cirurgica —
porém, como essa classificagdo sé é possivel apos a cirurgia, ela
ndo pode ser usada para definir o tratamento cirurgico inicial,
esse raciocinio circular aparece em mais de um ponto do texto
e merece revisdo., 23.Bag. 21, primeiros dois paragrafos —
Estes pardgrafos parecem destoar do texto imediatamente
anterior sobre extensao cirdrgica — possivelmente um
resquicio de versdo anterior do documento. Sugerimos revisao
de coeréncia interna desta se¢do., 24.Pag. 21 — A

classificagao de risco volta a ser citada de forma um pouco
confusa nesta segdo. Adicionalmente, a presenga da mutagdo
BRAFV600E ndo é mais critério da classificagdao de risco ATA
2025 (ausente do Quadro 5) — porém ainda aparece listada
como fator de risco intermedidrio-alto no texto desta se¢do
cirurgica, configurando inconsisténcia interna direta entre o
texto e o Quadro 5., , F. Radioiodoterapia (pags. 23-30),
25.Pag. 23, vigilancia ativa — Sugerimos expandir esta se¢do
incluindo o quadro de pacientes ideais, possiveis e inadequados
para vigilancia ativa, disponivel nesta publicagdo:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10697645/, 26.Bo
longo do documento — Ha trés siglas distintas para iodo
radioativo (RIT, RAl e 1131) usadas de forma intercambiavel.
Sugerimos selecionar uma delas e manté-la ao longo de todo o
texto., 27.Bag. 25 — Referéncia cruzada quebrada: “A Erro!
Fonte de referéncia ndo encontrada. apresenta as indicagdes e
atividades a serem administradas...”. Corrigir., 28.Pag. 26,
legenda da Figura 2 — Esta escrito “ADA, 2025”, deveria ser
“ATA, 2025”., 29.Pag. 26 — A redacgdo deste trecho estd
confusa, aparentando perda de uma frase de transi¢ao:
“...poderdo ser solicitados exames de captagdo cervical e
cintilografia de corpo inteiro com baixas doses de radioiodo
e/ou utrassonografia cervical com o potencial de metastase(s)
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a distancia é baixo em pacientes considerados de risco baixo ou
intermediario, a PCl pré-tratamento pode ser prescindida...”.
Sugerimos reescrever., 30.Bag. 26 — Sugerimos retirar a
mengao a espirometria em pacientes com metastases
pulmonares difusas, ou incluir referéncia que embase essa
conduta, que ndo é usualmente recomendada nesse contexto.,
31.Pag. 27 — O conceito de que nado se deve utilizar RIT em
pacientes com doenga macroscopica de grande volume esta
correto, mas contraditério com o texto da pagina 19 sobre RIT
em lobectomias incompletas (ver comentario na segdo D)., , G.
Tratamento Medicamentoso (pag. 30), 32.Pag. 30 —
Sugerimos retirar a frase: “A quimioterapia antineoplasica é
atualmente reservada para casos muito selecionados como
uma medida paliativa para 25% dos casos sintomaticos de CDT
recorrente inoperdvel ou metastatico, padrao folicular ou
misto, que ndo concentram lodo (131).” Conforme ja discutido,
a quimioterapia citotdxica ndo deve ser utilizada em pacientes
com CDT, a manutencgdo deste trecho também contradiz a
sugestdo de eliminar o termo “quimioterapia” da introdugdo
em favor de “terapia sistémica” (ver comentdrio na seg¢do A)., ,
H. Monitoramento e Classificagdo Dindmica (pags. 32—34),
33.Pag. 32 — Sugerimos retirar a repeti¢do da frase: “No
monitoramento do tratamento, os pacientes cuja
administracdo de levotiroxina foi interrompida devido a
elevagdo dos niveis de TSH devem ter este medicamento
reintroduzido antes da alta hospitalar.” O mesmo contetudo
aparece duas vezes na mesma se¢ao., 34.Ro longo da se¢do —
Ainda que ndo seja incorreto, sugerimos que a “classificacdo
dindmica”/“resposta ao tratamento” seja denominada apenas
dessa forma, sem usar a palavra “risco”, para evitar confusdo
com a classificagdo de risco de recorréncia da ATA apresentada
anteriormente no documento — o texto atual mistura as duas
nomenclaturas e fica um pouco confuso., 35.Quadro 6 —

Falta a coluna com os critérios de resposta ao tratamento para
pacientes submetidos apenas a lobectomia, o quadro
contempla somente pos-tireoidectomia total, com ou sem
ablagdo., , I. Aspectos ausentes no documento, 36.@omentario
geral — Em nenhum momento o documento aborda o
tratamento do hipotireoidismo pds-tireoidectomia total
(presente em todos os pacientes submetidos a esse
procedimento) nem o manejo do hipoparatireoidismo
(complicagdo possivel do tratamento cirurgico). Sugerimos
fortemente incluir esses dois aspectos, dada sua relevancia
pratica direta no cuidado dos pacientes com CDT., 37.Binda,
sugerimos que seja incluida uma se¢do sobre avaliagdo e
tratamento de doenga metastatica. Estes pacientes podem se
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beneficiar de exames disponiveis no SUS e que ndo estdo
citados no texto (ressonancia magnética, cintilografia dssea,
PET-CT, etc.) e de intervengGes também disponiveis no SUS e
nao citadas no PCDT: cirurgia ou terapias por radio intervengao
para metdstases Unicas/localizadas, tratamento com drogas
antirreabsortivas (como acido zoledrénico) para MTX dsseas."

08/09/2026

Organizagao da Sociedade
Civil

Regular

Sim! Gostaria de alterar e incluir informagdes muito relevantes sobre o
tema., , A diretoria executiva atual da Sociedade Brasileira de Cirurgia de
Cabeca e Pescogo realizou uma revisdo minuciosa do texto publicado para
consulta publica (88/2026) sobre o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do Carcinoma Bem Diferenciado da Tiredide, sendo
revisado por toda Diretoria., , Pelo fato de incluirmos varios comentarios e
sugestdes considerados muito relevantes, optamos por enviar o texto como
anexo!

Pelo fato de incluirmos varios comentarios e sugestées
considerados muito relevantes, optamos por enviar o texto
como anexo!

08/09/2026

Profissional de saude

Regular

'- Alterar: nao ha evidéncia cientifica pra exigir Imunohistoquimica em PAAF
Bethwsda Ill ou Bethesda IV., - Incluir a regulamentagao do uso de
monitorizagdo intraoperatdrio do nervo laringeo em toda cirurgia de
Esvaziamento central, em cirurgia de resgate e em cirurgia de Tireoidectomia
total pra nédulos maiores que 4 cm.

Importancia de incluir OPME - monitorizagao intraperatéria do
nervo laringeo.

08/09/2026

Organizagao da Sociedade
Civil

Boa

Elaboramos um breve documento para registrar a nossa contribuicao
institucional. Por favor, verifiquem o arquivo que foi anexado. Obrigado!

Apenas parabenizamos o time da Conitec. Ver tantas consultas
publicas disponiveis de uma sé vez foi uma injegdo de
esperancga para nos. Seguimos juntos!
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08/09/2026  Organizagdo da Sociedade Boa "Seguranca Cirurgica e Prevengdo de Complicagdes:, - Incluir avaliagdo Encaminho Nota da SBCO para contribuigao
Civil laringoscépica pré/pds-operatdria em sintomaticos ou reoperagdes, , -

recomendar a monitorizagdo neurofisioldgica intraoperatdria dos nervos
laringeos em casos de alto risco e reoperagoes, , -definir protocolo de
preservacdo e monitoriza¢do de calcio/PTH pds-operatdrio, , e garantir o
acesso ao calcio e calcitriol no SUS para o hipoparatireoidismo pds-cirurgico.
,, Consisténcia na Extensao Cirurgica: , -Harmonizar o texto para deixar claro
que a indicagdo cirurgica é guiada pela estratificagdo de risco clinica e
ultrassonografica (e ndo apenas pela citologia/Bethesda), ratificando a
lobectomia diagndstica como abordagem padrao em neoplasias foliculares
unilaterais (Bethesda IV). , , Inclusdo do Cirurgido Oncolégico e Volume
Assistencial: , -Incluir a Cirurgia Oncoldgica no rol explicito de especialidades
habilitadas para o tratamento. , -Recomendar o direcionamento preferencial
de casos complexos, esvaziamentos cervicais e reoperagées a equipes
experientes de hospitais habilitados em oncologia.,, Termoablagao
Percutanea: , -Citar as técnicas de ablagdo térmica percutdnea guiada por
ultrassonografia (radiofrequéncia, micro-ondas e laser) como tecnologia em
avaliagdo para microcarcinomas de baixo risco e recidivas locais. ,, Manejo
de Citologias Indeterminadas: , -Corrigir a orientagao da categoria Bethesda
I1l, substituindo a indicagdo de ""imuno-histoquimica"" pela repetigdo da
PAAF, correlagdo clinico-ultrassonografica e declaragao clara sobre o
papel/disponibilidade dos testes moleculares no SUS.,, Garantia de Acesso
na Populagdo Pediatrica:, -Referenciar as diretrizes pediatricas internacionais
para assegurar que criangas e adolescentes com indicagao tenham acesso
garantido a radioiodoterapia pelo SUS, evitando que o limite de 18 anos crie
barreiras. --,, Corre¢oes Editoriais e Textuais:, - Ajustar falhas de revisdo do
documento, como a legenda ""ADA 2025"" para ATA, , -corrigir unidades
(TSH 30 ?Ul/mL e ndo Ul/dL), , -ajustar divergéncias nos limiares de PAAF
para TI-RADS 3, , -solucionar links quebrados e frases truncadas. "

08/09/2026  Profissional de saude Muito boa

08/09/2026  Profissional de saude Muito boa N3o N3o
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08/09/2026

Profissional de saude

Regular

"Sim. No arquivo anexo, enderecamos diversas sugestbes de alteragbes, que
estdo alinhadas a literatura mais recente e aos principais guidelines do
mundo na area de Tireoide., , Esta contribuigdo apresenta a analise técnica
da versdo preliminar do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Carcinoma Diferenciado da Tireoide, submetida a consulta publica nimero
88/2026 pela Conitec, em cotejo sistematico com as principais fontes e
diretrizes que o préprio Protocolo declara adotar:, , ®Bmerican Thyroid
Association (ATA 2015), , *®Bmerican Thyroid Association (ATA 2025), ,
eMational Comprehensive Cancer Network (NCCN 2025), , eBuropean
Thyroid Association (ETA 2023), , *BCR TI-RADS para ultrasonografia
tireoideana (TR 2017), , *Bistema Bethesda para citopatologia tireoidiana
(Bethesda 2023),, e@lassificagdo de Tumores Enddcrinos da OMS (OMS
2022).,, Ao todo, foram identificados 27 pontos técnicos, organizados em
seis blocos tematicos , B — Figura 1, B — Quadros, , *@ — Cirurgia,

B — Radioiodoterapia, , B — Monitoramento, B — Doenga

avangada e entidades histoldgicas, , @ — Correg¢des editoriais., , Cada

ponto é apresentado no formato ""como estd / como sugerimos que seja"",
com a respectiva justificativa e as referéncias que a sustentam, incluindo o
numero da recomendagdo e a pagina da diretriz correspondente., , Os
achados de maior gravidade concentram-se na Figura 1 — o fluxograma que
orientard a rede assistencial: limiares e denominagdes do ACR TI-RADS
transcritos incorretamente, a indicagdo de imuno-histoquimica como etapa
decisdria nas citologias indeterminadas, conduta sem respaldo em qualquer
diretriz internacional, e a vinculagdo automatica das citologias suspeita e
maligna a tireoidectomia total, em contrariedade as trés diretrizes de
referéncia e ao proprio item 8.1 do Protocolo. ,, Somam-se erros objetivos
de transcricao de dados: o Quadro 2 apresenta como estimativas
relacionadas ao NIFTP os riscos de malignidade pediatricos do Bethesda
2023, o Quadro 4 define incorretamente o estagio IVB, deixando sem
estadio a maioria dos pacientes metastaticos, o Quadro 5 atribui a ATA 2025
uma estratificagdo de risco construida com critérios de 2015, parte deles em
categorias trocadas, e o Quadro 6 transpde para os pacientes nao
submetidos ao radioiodo um ponto de corte de tireoglobulina que pertence
a coluna oposta., , Na radioiodoterapia, o Protocolo contém trés regras
incompativeis sobre a elegibilidade apds lobectomia, autoriza atividades
terapéuticas acima das faixas preconizadas e em conflito com a sua prépria
Figura 2, apresenta a meta de TSH de preparo com unidade incorreta (""30
Ul/dL"" em vez de 30 mUI/L) e anuncia — no lugar de exibir — o quadro
central de indicagdes, substituido por uma referéncia cruzada quebrada
(""Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada."").,, Nos demais blocos,
apontam-se a auséncia de metas objetivas de TSH no seguimento, a auséncia
de considerar o teste molecular tumoral, se disponivel, e de hierarquia
terapéutica na doenga iodo-refrataria progressiva, a exclusdao dos menores
de 18 anos da radioiodoterapia sem alternativa assistencial definida e a
omissdo do carcinoma pouco diferenciado e do carcinoma diferenciado de
alto grau em todo o documento., , Ressalte-se que a quase totalidade das

", Nossas 10 principais sugestdes sdo:, , 1.Reformulagdo
integral da Figura 1: limiares e nomenclatura corretos do ACR
TI-RADS, condutas citoldgicas do Bethesda 2023, com exclusdo
da imuno-histoquimica e inclusdo de teste molecular, se
disponivel, vigilancia ativa, vias de TSH, seguimento dos
nédulos ndo puncionados (pontos Al a A10)., 2.Extensdo da
cirurgia definida pelo estadiamento clinico, e ndo pela
categoria citoldgica, com eliminagdo da contradigdo entre os
itens 4.3.6 e 8.1 (pontos A5 e C1)., 3.@orregdo do Quadro 2
(dados pediatricos apresentados como NIFTP), Quadro 4
(estagio IVB) e Quadro 5 (estratificagdo ATA 2025 fiel a fonte,
por histotipo) (pontos B1, B3 e B4)., 4.@orregdo do Quadro 6 e
inclusdo das metas de TSH por categoria de resposta (pontos
B5 e E1)., 5.Barmonizacdo das regras de radioiodoterapia

apos lobectomia, com regra geral e excecdo expressa (ponto
D1)., 6.Adequacdo das atividades terapéuticas de radioiodo a
100-200 mCi, com dosimetria nos casos apropriados, e
inser¢do do quadro de indicagdes ausente (pontos D2 e D5).,
7.Registro da preferéncia pelo preparo com TSH

recombinante e corre¢do da unidade da meta de TSH para 30
mUI/L (pontos D3 e D4)., 8.Previsdo da radioiodoterapia em
menores de 18 anos conforme a diretriz pediatrica especifica
(ponto D7)., 9.Brevisdo do teste molecular tumoral, se
disponivel, na doenga iodo-refrataria progressiva e registro do
papel excepcional da quimioterapia citotdxica (ponto F1).,
10.Bhclusdo nominal do carcinoma pouco diferenciado e do
carcinoma diferenciado de alto grau, alocados no alto risco de
recorréncia (ponto F2)., "
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corregOes propostas ndo implica incorporagao de novas tecnologias: trata-se
de restaurar a fidelidade as fontes que o Protocolo declara seguir e a
coeréncia entre suas préprias se¢des, além de permitir que tecnologias que
possam ser incorporadas no futuro ja estejam previstas em um protocolo
atualizado. Acompanham esta contribuigdo a proposta de reformulagdo
integral da Figura 1 e os quadros substitutivos prontos para adogdo."

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

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

Civil de S3o 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 contribuicdo no link a Nucleo de Inteligéncia Filantrépica em Politicas Oncoldgicas,
seguir: https://drive.google.com/file/d/18pjFPb- apresenta a integra de sua contribuigdo no link a seguir:
BnznfUp3zarYDGLIO627UnQup/view?usp=sharing https://drive.google.com/file/d/18pjFPb-
BnznfUp3zarYDGLIO627UnQup/view?usp=sharing

08/09/2026  Paciente Boa Tive um cancer de laringe e por causa das inUmeras sessoes de radioterapiaa O paciente que faz a tireoidectomia tem muitas comorbidades
minha tireoide atrofiou e possuiu nédulos que estamos monitorando bem de pela falta dessa importante glandula. Ela regula o sono, o
perto anualmente. E na ultima avaliagdo esses nddulos manifestaram metabolismo, a irritabilidade, a libido, a fome, a fadiga, a
alteragdes preocupantes e que nos deixou reticentes em operar novamente  concentra¢do. Quando a glandula é extraida, o paciente terd
um pescoco ja irradiado e cheio de limitagdes. Meu cirurgido de cabeca e que tomar hormonio de maneira continua., Ou seja, se o teste
pescogo sugeriu fazer um teste molecular com as laminas da PAAF para apontar para ndo malignidade, a cirurgia ndo sera realizada, o
definir com maior eficacia o nivel real que o Bethesda deixou indefinido. O paciente nao tera custos e acompanhando permanente., Sugiro
meu teste deu como 94% de ndao malignidade. Ou seja, evitamos uma que pensem a respeito desse teste molecular para melhorar
cirurgia e por vezes outras complicagdes e comorbidades., O teste foi desfechos indeterminados, que sdo muitos e na verdade
desenvolvido no Brasil e ja esta nos principais laboratdrios privados do pais.  quando volta a biépsia, vem como benigno em 80% dos casos
Mas ele precisa estar no SUS para evitar muitas cirurgias de tireoidectomia apos a extragdo da tireiode.
desnecessdrias. O que também gera custos desnecessarios.,

08/09/2026  Paciente Muito boa N3o N3o
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Dt. contrib. Contribuiu O due vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informag3o ao texto?

Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)
08/09/2026  Organizac¢do da Sociedade Boa A contribui¢cdo do Oncoguia sugere complementar e alterar o PCDT de cancer
Civil de tireoide nos seguintes aspectos:, Inclusdo de uma estratégia estruturada

de cuidado e acompanhamento apds a cirurgia, contemplando as
consequéncias permanentes do procedimento e a necessidade de
tratamento continuo., Sistematizagdo das indicagGes de radioterapia
externa., Garantia das condi¢Ges necessdrias para a realizacdo da vigilancia
ativa, de modo que ela seja uma alternativa efetivamente disponivel., Maior
detalhamento das necessidades dos subgrupos com maior risco de
recorréncia., Registro das lacunas terapéuticas e diagndsticas para avaliagdo
pela Conitec: tecnologias para o tratamento da doenga progressiva refrataria
ao iodo radioativo, hoje sem alternativa sistémica disponivel no SUS, e
estratégias que reduzam a incerteza diagndstica nas categorias citoldgicas
indeterminadas do Sistema Bethesda (Il e IV), incluindo testes moleculares.,
O detalhamento das recomendagdes, bem como a justificativa, estdo no
documento em anexo.,

E importante esclarecer que o Instituto Oncoguia tem
participado do processo de avaliagdo deste PCDT como
membro da cadeira rotativa reservada as OrganizagGes da
Sociedade Civil na Conitec. Via de regra, ao ocupar essa
cadeira, o Oncoguia opta por ndao apresentar contribui¢des nas
Consultas Publicas, por entender que, enquanto membro da
Conitec, cabe a organizagdo apresentar suas contribui¢des
durante a prépria reunido de avaliagdo da matéria, como pares
dos demais membros do comité. , Entretanto, a experiéncia
recente demonstrou que o espago destinado a avaliagdo deste
PCDT durante a reunido da Conitec ndo permitiu, na pratica,
uma discussao suficientemente ampla e aprofundada sobre as
questdes apresentadas. Considerando essa limitagdo e
seguindo, inclusive, a orientagdo da coordenagdo do Comité de
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 atualizagdo do PCDT.,

09/09/2026  Profissional de saude Muito boa Na avaliagdo de nédulos bethesda 3 ou 4 a possibilidade de inclusdo da
cobertura de teste molecular para auxilio de evitar cirurgias quando ndo
sugestivo de doenga maligna.

Cobertura de teste molecular em nddulos bethesda 3 ou 4 para
evitar riscos associados a cirurgia e riscos de complicagGes pos-
operatoria.

09/09/2026  Organiza¢do da Sociedade Boa Consta em anexo
Civil

Consta em anexo
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