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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 633/2021

Vitoria, 17 de junho de 2021

Processo n° I
BN impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas da Vara Unica
de Marilandia — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Aloir Drago, sobre o

procedimento: tratamento em camara hiperbarica.

I — RELATORIO

1. De acordo com o termo de reclamaciao, a Requerente, de 83 anos, é portadora de
insuficiéncia venosa cronica e ferida cronica no local, necessitando fazer uso dos
medicamentos Daflon® (Diosmina + Hesperidina) e Pentoxifilina 400 mg. Consta
ainda a informacdao de que a Requerente procurou a farmacia municipal, sendo
informada de que tais medicamentos nao sao fornecidos pelo SUS por nao constarem
da RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos) e nem da REMUME (Relacao

Municipal de Medicamentos).

2. Em 15/07/2019 foi emitido o PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 1075/2019,

referente ao pleito dos medicamentos a época.

3. As fls. 99 consta laudo médico, datado de 05/03/2021, informando que a Requerente
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com diagnoéstico de insuficiéncia venosa cronica em membro inferior direito e que
realizou diversos tratamentos prévios com falha terapéutica e necessita de tratamento

em camara hiperbarica, assinado pela médica, Dra. Livia H. P. Vasconcelos, CRM ES

15800.

4. As fls. 101 a 104 consta fotos em tese do pé direito da Requerente demostrando as
lesoes.

5. Asfls. 107 consta documento ilegivel.

6. As fls. 108, encaminhamento médico para cAmara hiperbarica, realizada pelo médico
Dr. Zilmar Geremias Tschaen, CRMES 5321

7. As fls. 109 consta laudo de exame histopatoldgico de amostra de biépsia do pé direito
(duas amostras), datado de 20/11/2020, com a conclusao:

a) Carcinoma epidermoide bem diferenciado.
b) Invasao até a derme reticular média com margens cirdargicas comprometidas;

1. As fls. ndo numeradas consta certiddao, datada de 16/06/2021, informando que os
medicamentos pleiteados na inicial estao sendo disponibilizados, e requere tratamento
em camara hiperbarica. Informa ainda a juntada do laudo do exame histopatolégico,
com diagnostico de carcinoma epidermoide.

IT - ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizaciao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.
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2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condic¢oes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Parigrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata.
Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes
de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,

exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Dentre os tumores malignos no Brasil, vamos lembrar que o cancer de pele nao
melanoma é o mais frequente, correspondendo a aproximadamente 27% de todos os
canceres. Desses tumores cutaneos, o carcinoma escamoso ou epidermoide é o segundo

em incidéncia, com taxa de cura que vai além de 90%, se diagnosticado precocemente.

E mais comum entre as pessoas de pele, olhos e cabelos claros, a partir de 60 anos de
idade. Seu diagnoéstico é relativamente simples, ndo hi necessidade de grandes
aparatos, apenas um olho bem treinado é uma excelente arma para orientar a
suspeicao naqueles individuos que apresentem pequenas lesdes tipo “espinhas”,
pequenas feridas que nao cicatrizam por mais de um més, manchas avermelhadas mais
rugosas, com eventual sangramento facil; ndo esquecer que pequenas feridas sobre
cicatrizes de queimaduras antigas devem ser consideradas com atencao para um
eventual diagnostico desse tipo de carcinoma. Todos esses casos merecem ser

encaminhados para um adequado exame fisico.

Uma vez que haja a suspeicdo diagnoéstica, o exame clinico, acompanhado de

dermatoscopia (exame que ajuda a determinar importantes detalhes na conduta
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diagnostica e terapéutica, bem como evitar biopsias em determinadas situacoes) serao

complementados pela histopatologia obtida por uma amostra do tecido suspeito.

Uma vez diagnosticado em fase inicial, seu tratamento é absolutamente simples, a ser
efetuado em regime ambulatorial, com minimo custo e enorme efetividade, com rapida

volta as atividades normais e completa recuperacao.

Para pacientes com doenca avancada, além do papel da radioterapia, avangos no
tratamento sistémico foram obtidos com a incorporacdo da imunoterapia, que se

somou as estratégias de quimioterapia e terapia-alvo.

Um fator bastante estudado e validado mundialmente como a principal causa dos
tumores cutidneos (melanoma e nao-melanoma) é a radiacdo solar.2,4 Os raios
ultravioletas (UVA e UVB) sao carcinogénicos, isto é, podem levar a transformacoes

malignas dos queratinécitos, quando da exposicao crénica a luz solar.

O quadro abaixo lista os principais fatores que aumentam o risco para o CEC:
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Individuos de pele clara

Idade acima de 60 anos

Exposicao cronica ao sol

Imunossupressao (doencas e medicacdoes imunossupressoras),
principalmente em pacientes transplantados
= Sindromes genéticas familiares associadas a fotossensibilidade
ou ao defeito de reparo do DNA
= Exposicdo a radiacdes ionizantes (ex.: raio-x, tomografia,
radioterapia etc.)
= Exposicao a substancias quimicas tais como arsénico, hidro-

carbonetos policiclicos aromaticos, nitrosaminas e agentes
alquilantes

= Exposicao ao tabaco (tumor de boca e labio)

= INndividuos com diagndstico de leucemia linfocitica crénica

= Infeccdes pelo HPV (sigla inglesa para “papiloma virus huma-
no”) — tumores genitais e anais

= Areas de trauma da pele

= Areas de inflamacao cronica da pele

= Cicatrizes por queimadura

8. A Insuficiéncia Venosa Cronica dos membros inferiores ¢é a incapacidade de
manutencao do equilibrio entre o fluxo de sangue arterial que chega ao membro
inferior e o fluxo venoso que retorna ao atrio direito, decorrente da incompeténcia do
sistema venoso superficial e/ou profundo. Esta incapacidade acarreta um regime de
hipertensao venosa que crénica e tardiamente leva as alteracoes de pele e subcutaneo
caracteristicas da IVC. Esta hipertensao venosa cronica ocorre em funciao da
incompeténcia das valvulas venosas superficiais, profundas ou, ainda, de ambos os
sistemas. Dois mecanismos sdo importantes no aparecimento da IVC: a obstrucao ao
fluxo venoso de retorno (trombose venosa profunda) e o refluxo do sangue venoso

através de um sistema valvular venoso incompetente.

9. Dependendo do estagio evolutivo da doenca venosa dos membros inferiores, ela pode
manifestar-se através de varios sinais e sintomas, como dor de intensidade leve a
moderada, sensacao de peso nas pernas, desconforto, inquietacao, cansaco, parestesias,
caimbras, edema, alteracoes troficas (hiperpigmentacao, eczemas
lipodermatoesclerose) e ulceracao cutanea. Este quadro pode se exacerbar devido a

obesidade, calor ambiente, ortostatismo, periodo pré-menstrual e hormonioterapia.

10. O sistema linfatico tem papel importante em qualquer tipo de edema periférico,
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havendo estreita relacdo anatomica entre veias e linfaticos superficiais. Na insuficiéncia
venosa cronica, pode ocorrer insuficiéncia secundaria da drenagem linfatica, por
sobrecarga volumétrica em linfaticos inicialmente normais, que multiplicam sua
funcao para compensar o edema decorrente da estase venosa. No inicio do processo, ha
aumento do fluxo linfatico para retirada do excesso de proteinas e fluido local. Quando
a oferta excede a capacidade dos linfaticos, o aumento de proteinas de alto peso
molecular e de liquido no tecido favorece os quadros de linfangites e erisipelas, que
podem causar trombose dos canaliculos linfaticos e consequente piora progressiva do

edema e das demais complicacoes, como a lipodermatoesclerose e tulcera de estase.

As tlceras de membros inferiores siao complicacoes comuns nas anemias
hemoliticas em especial em adultos com doenca falciforme. Ocorrem entre 8% a 10%
dos pacientes homozigotos, mas existem relatos de incidéncia maior de 50% em
pacientes que residem em Aareas tropicais. A variabilidade ocorre por diferencas
genéticas e condi¢Oes ambientais. SAo mais comuns em pacientes do sexo masculino,
acima dos 10 anos de idade. Nao ha diferenca na tendéncia de aparecimento nas

diferentes estacoes do ano.

As tlceras sao dolorosas e podem ser multiplas ou Gnicas. Normalmente ocorrem em
areas com menor tecido subcutaneo e pele fina, como a regiao maleolar interna ou
externa, tibial anterior, drea do tendao de Aquiles ¢, em menor niimero, no dorso do
pé. Seu aparecimento pode ser espontineo ou em consequéncia de alguns fatores
determinantes que sdo: alteracoes do tonus vascular e a ativacao da adesao endotelial;
exposicao da perna ao trauma (principal fator), infeccoes locais, picadas de insetos e

edema.

A recorréncia é frequente, a cicatrizacao € lenta e respondem pior ao tratamento do que

as ulceras de outras etiologias. Sao resistentes a terapia, persistindo por meses ou ano.
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DO TRATAMENTO

1. Carcinoma epidermoide: O carcinoma escamoso da pele é compativel com diversas

modalidades de terapia. Essas opcoes sao escolhidas em conformidade com condicoes
clinicas do paciente, localizacado anatémica, agressividade maior ou menor do subtipo

de carcinoma escamoso e recursos disponiveis pela equipe cuidadora.

2. Acima de 90% dos pacientes apresentam-se em condigoes para tratamento
ambulatorial, com recuperacao completa e possibilidade de retorno a vida habitual em

poucos dias

3. A excisao cirurgica com margens adequadas é a modalidade usual para CEC invasivo,

permitindo a adequada avaliacao histologica das margens.

4. Como opcao secundaria a excisao cirurgica classica, ha servicos que oferecem o
tratamento com curetagem seguida de eletrodisseccdo, exceto em areas de escalpe,
pubis, axilas e area da barba. A maior desvantagem ¢ a falta de controle histologico das

margens de resseccgao.

5. Aradioterapia é sempre bem indicada para aqueles pacientes nao candidatos a cirurgia

por diferentes razdes.

6. E comum pacientes com lesdes primarias extensas apresentarem linfonodomegalia por
processos infecciosos ou inflamatorios associados a neoplasia, o que justifica uma
abordagem com bi6psia por agulha para confirmar o comprometimento por neoplasia

ou nao, antes de efetuar alguma forma de tratamento.

7. Insuficiéncia Venosa Cronica: O pilar terapéutico da IVC é o tratamento clinico,
que se baseia em medidas gerais e farmacoldgicas. Como a doenca venosa é cronica e
insidiosa, causando permanente dano e invalidez durante anos, é necessario a correta

orientacao em relacao as medidas gerais:

a) tratar a obesidade mediante dieta hipocaldrica, indicar restricao de liquidos, de

sal e alcool;
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b) exercicio fisico moderado (natacao, bicicleta, caminhadas);
¢) tratamento das doencas associadas;

d) evitar calor ambiental ou fontes diretas de -calor, sobretudo quando

acompanhadas de ortostatismo ou posicao sentada prolongados;

e) utilizacdo de suporte eléastico (meias de compressao). O suporte elastico graduado

¢ uma necessidade por toda a vida para a maioria dos pacientes.

Do ponto de vista farmacolbgico, o tratamento da IVC visa aliviar as manifestacoes
clinicas e evitar ou controlar as complicacoes. Utilizam-se em linhas gerais os
cardiotonicos, diuréticos, os flavonodides hidrossolaveis e sais calcicos, com poucas
evidéncias quanto a eficacia. O tratamento medicamentoso é considerando apenas

coadjuvante e complementar ao tratamento nao farmacologico.

A cirurgia esta indicada na presenca de refluxo em juncao safeno-femoral ou safeno-
poplitea e quando fica claramente demonstrado que esses troncos nao representam via
de maior importancia no esvaziamento venoso. Meias medicinais de compressao acima
de 40 mmHg, compativeis com os didametros e com a formacao anatomica da perna, e
bandagens inelasticas sdo eficazes no pds-operatério e podem proporcionar um menor

numero de recidivas.

O tratamento das tlceras de membros inferiores contempla: alivio da pressao e
protecao da lesao; recuperacao da perfusdo cutdnea; tratamento da infeccao; controle
metabolico e tratamento das comorbidades; cuidados locais com a ferida; orientacoes
educativas para o paciente e para a familia; determinar a causa e prevenir as

recorréncias.

Os objetivos do tratamento da tlcera venosa sdao reduzir o edema, promover a
cicatrizacdo e prevenir as recorréncias. Embora a terapéutica compressiva local
constitua a primeira linha de tratamento (SORA), as opcoes de tratamento sistémico

tém eficacia limitada e evidéncia nao estabelecida.

O tratamento local da tlcera preve a limpeza diaria bem como a realizacao de curativos.
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Os curativos s3o uma forma de tratamento das feridas cutaneas e sua escolha depende
de fatores intrinsecos e extrinsecos. O tratamento das feridas cutaneas é dinamico e

depende, a cada momento, da evolucao das fases de cicatrizacao.

Atualmente s3o inameras as op¢oes de curativos existentes no mercado. Os recursos
financeiros do paciente e/ou da unidade de satde, a necessidade de continuidade da
utilizacdo do curativo, inclusive com visitas domiciliares, e a avaliacdo de beneficios e
custos sao alguns dos aspectos a serem considerados no momento da escolha do tipo de
curativo, que devem ser adequados a natureza, a localizacdo e ao tamanho da ferida.
Desta forma, cabe ressaltar que o uso de curativos é essencial e tem como objetivos
estimular a granulacgao, essencial a epidermizacao, e evitar a maceracao ou a infeccao

da pele adjacente.

O que se observa no dia a dia é que algumas situacOes presentes como a intolerancia a
aplicacao topica de certos produtos, infeccoes, presenca de calcificagdoes subcutaneas e
de neoplasias cutaneas predizem ma cicatrizacao da ulcera. Atualmente, o tratamento
com pressao negativa (VAC) e a aplicacao de enxertos cutdneos apresentam-se como

opcoes bastante interessantes e promissoras.

DO PLEITO

1.

Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) codigo SIGTAP 03.01.10.014-4: Consiste
em um método de terapia adjuvante em diversas patologias. E uma forma de
tratamento realizada por meio de utilizacdo de uma camera hiperbarica em cujo
interior existe oxigénio (O:) ou ar comprimido com uma pressio maior que a

atmosférica.

De acordo com Niinikoski e T.K. Hunt (1972) apud Marcondes & Lima (2003) “o maior
uso da OHB ¢ baseado no seu efeito como terapéutica coadjuvante no tratamento das
feridas de dificil cicatrizacao, notavelmente naquelas que se apresentam cronicamente

hipoéxias”. (grifo nosso).
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3. Importante frisar que as feridas quando se tornam cronicas frequentemente
apresentam infec¢oes e que o controle das mesmas € o principal item para o aumento
da concentracdo de oxigénio na ferida infectada. Esse mecanismo é explicado pela
quantidade excessiva de consumo de energia pelos leucocitos (células de defesa) no
processo de destruicao das bactérias, o que leva ao aumento de consumo de oxigénio,
reducao do oxigénio no local da ferida e consequentemente dificuldade na cicatrizacao
ou até mesmo nos casos de maior hipdxia (reducdo de oxigénio), a ruptura espontanea
da pele provocando novas tlceras. (MARCONDES & LIMA, 2003).

4. Marcondes &Lima (2003) afirmam que sdo reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina as seguintes indicacoes para aplicacdo da OHB: [...] as embolias gasosas; a
doenca descompressiva; as embolias traumaéticas pelo ar; o envenenamento por CO ou
inalacao de fumaca; o envenenamento por cianeto ou derivados cianidricos; a gangrena
gasosa; a Sindrome de Fournier; outras infeccoes necrotizantes de tecidos moles
(celulites, fasciites e miosites); as isquemias agudas traumaéticas (lesdo por
esmagamento, sindrome compartimental, reimplantacao de extremidades amputadas e
outras); as vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas
biologicas (aracnideos, ofideos e insetos); as queimaduras térmicas e elétricas; as
lesoes refratarias (tlceras de pele, lesoes do “pé diabético”, escaras de decubito, tlcera
por vasculites autoimunes, deiscéncias de suturas); as lesdes por radiacao
(radiodermite, osteoradionecrose e lesdes actinicas de mucosas); os retalhos ou
enxertos comprometidos ou de risco; as osteomielites; a anemia aguda, em casos de

impossibilidade de transfusao sanguinea; o abscesso cerebral.

5. Segundo o site https://saude.es.gov.br/tratamento-hiperbarico-passa-a-ser-autorizado
o tratamento hiperbarico passa a ser autorizado pelo CRE Metropolitano. Os pedidos
sao analisados pelo Setor de Exames do CRE Metropolitano, responsavel pela liberacao

de todos os tipos de exames de média e alta complexidade.
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III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No presente caso, a Requerente, de 83 anos, ¢é portadora de insuficiéncia venosa com
ferida cronica e diagnoéstico de carcinoma epidermoide, solicita tratamento em camara

hiperbérica.

Nao consta nos autos documento comprobatério da solicitacao administrativa prévia
do procedimento, ou documento que comprove a negativa de fornecimento por parte
dos entes federados (Municipio e Estado). E importante informar que apenas o
encaminhamento nao € suficiente para que a Requerente tenha acesso ao procedimento
pleiteado, é necessario que esteja cadastrado no sistema de regulacdo da Secretaria de
Estado da Satide (SESA), sistema que organiza e controla o fluxo de acesso aos servicos
de saide e otimiza a utilizacado dos recursos assistenciais, visando a humanizacao no
atendimento, caso contrario o sistema nao a identifica e nao o coloca na fila. E cabe ao

Municipio fazé-lo, independente se existe ou nao profissional/servico regulado.

Destacamos que ha informagao da presenca de uma neoplasia maligna na regiao de pé
direito o que provavelmente vém perpetuando e piorando a ulceracdo no membro
afetado. Nao ha dados se esta lesao foi tratada, se foi realizado tratamento adjuvante e
se houve resolucao da patologia. Sabemos que a oxigenoterapia hiperbarica esta
indicada para casos de tulcera de dificil cicatrizagoes, refratarias ao tratamento clinico
inicial, mas nao ha evidéncias cientifica em tratamento de carcinoma

epidermoide.
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4. A tabela abaixo apresentada no protocolo de oxigenoterapia hiperbarica da Secretaria
de Saide do estado do Espirito Santo, contempla as indicacées de OHB conforme
resolucao CFM n° 1457/95 e classificacao de gravidade da USP:

GOVERMO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

- Apts revascularizacio ou oulros
procedimentas cirirgicos se
indicados;

- Osteomielite associada;

- Perda de enxertos ou retalhos

12, Lesdes refratarias diceras de pele. ““pés diabéticos.
escaras de decibito, Glceras por vascullite auto-imune e
deiscéncia de suturas —

prévios;
E Infecgio com manifestagies
L sistémicas
$ inicio 30 a 60 (em
1 planejada 5%
v Tratamento dos casos)
o Adjuvante Todos os casos

13. Lesdes por radiagao radicdermite, osteoradionecrose &
lesBes aclinicas de mucosa

Apoe  limpeza cirdrgica  efou
remogao de material de sintese

14. Osteomielites

5. A terapia com oxigenoterapia hiperbarica é oferecida pela Secretaria de estado de

Saude e segue o seguinte fluxo:
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FLUXO REGULATORIO OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

MEDICD
SOUCITANTE
) UBS/REGULACAD
=d MUNICIPAL
CEMTRALDE
REGUMACAD DE MEDICO REGULAD OROU
> CONSULTASE —_— OOMNSULTA COM
EXAMES ESPECIALISTA
ESPECLALIZADOS
INDI DA
TERAPIA MNAD INDICADA

Recuperagdo de tecidos em
sofrimento; condigies clinicas em
que sefa o dnico tratamento; lesdes
graves efou complexas; falha de
resposta aos tratamentos habltuals;
lesdes com neces sidade de
desbridamento cirirgico; plora
rdpida com risco de dbita;
lesdies em dreas nobres: face, mdos,
pés, perinen, genitilia, mamas;
lesties refratdrias; recidivas
frequentes

Lesdes com resposta
satisfatfria ao tratamento
habitual;Lesdes que ndo
respondem a OHB : sequelas
neuraldgicas, necroses
estbelacidas; - infecgbes que
ndo respondem a OHE:
preumonia, infecgio urindrias;
pé diabetico (COMITEC/2017)

Critérios de aplicagdo conforme Resolugio do CFMN..2 1.457/1995 : Embalias pasosas; doenga descompressiva; embolia traumdtica peloar;
envenenamento por mondxido de carbonoouinalacdodefumaga; envenenamentopor cianeto ou derivados cianidricos; gangrena pasosa; sindrome de
Fournier; outras infeccBes necrotizantes de tecidos moles: celulites, fasciites, e miosites; isquemias agudas traumdticas: lesio por esmagamento, sindrome
compartimental, reimplantagio de extremidades amputadase outras; vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas bioldgicas
{aracnidios, ofidios e insetos); Queimaduras térmicas e elétricas; Lesdes refratdrias: dicerasde pele, pés diabéticos, escaras de decdbito; dlceras por vasculites
auto-imunes; deiscéncias de suturas; Lesties por radiacio: radicdermite, osteorradionecrose e lestes actinicas de mucasas;

retalhos ou enxertos comprometid os ow de risco; osteomielites; anemia aguda, nos casos de impossibilidadede tranfus 3o sanguinea.

6. Em conclusao, este NAT entende que a oxigenioterapia hiperbarica é padronizada pelo

SUS, mas nao é possivel afirmar que esteja indicado para a Requerente

neste momento, a prioridade de tratamento neste caso é a neoplasia maligna
(carcinoma espinocelular), a oxigenoterapia hiperbarica na presenca de um carcinoma

em crescimento nao seria capaz de resolver a ulceracao.

7. O que podemos afirmar é que_o tratamento com terapia hiperbarica, estaria indicado

neste caso, se inicialmente o carcinoma espinocelular fosse tratado e se ndo houvesse
sucesso do tratamento clinico rigoroso da lesao cutanea mesmo apds tratamento da

neoplasia (uso de curativos, controle metabdlico e tratamento das comorbidades;

cuidados locais com a ferida; orientacoes educativas, terapia compressiva no caso de

insuficiéncia venosa), o que nao esti claro nos laudos anexados, a médica assistente

informa apenas que a Requerente realizou diversos tratamentos prévios com falha
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terapéutica.

8. Diante do exposto, sugerimos que a Requerente seja encaminhada para uma
consulta com oncologista ou cirurgiao oncolégico para que o especialista
avalie as possibilidades terapéuticas em relacio ao carcinoma e em
conjunto com cirurgiao vascular/angiologista que acompanha a paciente
defina se a terapia com oxigenoterapia esta indicado no momento e
informe ainda sobre a prioridade do caso. Cabe a Secretaria de Estado da Saude

disponibilizar a consulta e as terapias necessarias.

9. Considerando que nao foi realizado tratamento da neoplasia, sugerimos que a consulta

oncologica seja disponibilizada com prioridade, ja que se trata de patologia que pode

evoluir com grande rapidez e o tratamento precoce é de suma importancia.
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