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Resumo

Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico dos casos de neoplasia do sistema respiratério que foram diagnosticados e tratados nos anos de 2017 a 2019
e comparar com os casos ocorridos durante a pandemia da COVID-19 no Brasil. Método: estudo transversal com dados de neoplasia maligna da traqueia,
dos brénquios e dos pulmédes fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide. Os casos foram coletados e analisados conforme a
modalidade terapéutica e o sexo, por meio da incidéncia anual para cada regido brasileira, comparando-se o periodo da pandemia e os anos de 2017, 2018
e 2019. Resultados: durante a pandemia, nos casos de neoplasias do sistema respiratdrio, que acometeram o sexo masculino, foram observadas redugdes
da realiza¢do de procedimentos terapéuticos em todas as regides brasileiras, notando-se, principalmente, diminui¢des de 68,22%, 19,58% e 57,24% dos
casos tratados com cirurgias, quimioterapia e radioterapia na Regido Nordeste. Nos casos de neoplasias que acometeram o sexo feminino, foram detectados
aumentos de cirurgias e reduc¢des de radioterapia em todas as regides federativas, notando-se, principalmente, um aumento de 64,03% e uma redugdo de
59,73%, respectivamente, dos casos tratados com cirurgia no Centro-Oeste e com radioterapia no Sudeste. Conclusao: o remanejamento dos tratamentos
esta correlacionado aos aumentos e as redugdes dos casos tratados de neoplasias do sistema respiratério. Nesse contexto, os servigos de satide devem
adotar medidas para reduzir a exposi¢do e a contaminagdo dos individuos com a COVID-19, de modo que os tratamentos oncolégicos nio sejam afetados,
e evitar desfechos graves.

Palavras-chave: Neoplasias Pulmonares; Radioterapia; Cirurgia Toracica; COVID-19; Avaliagdo de Resultados em Cuidados de Sauide.

Abstract

Objective: to analyze the epidemiological profile of cases of neoplasms of the respiratory system, which were diagnosed and treated in the years 2017 to
2019, and to compare with the cases that occurred during the COVID-19 pandemic in Brazil. Method: a cross-sectional study with data on the malignant
neoplasm of the trachea, bronchi, and lungs provided by the Department of Informatics of the Unified Health System. The cases were collected and analyzed
according to the therapeutic modality and sex through the annual incidence for each Brazilian region, comparing the period of the pandemic and the years
2017, 2018, and 2019. Results: during the pandemic, cases of respiratory system neoplasms that affected males and reductions in the performance of
therapeutic procedures were observed in all Brazilian regions, noting mainly, decreases of 68.22%, 19.58%, and 57.24% of cases treated with surgeries,
chemotherapy, and radiotherapy in the Northeast region. In the cases of neoplasms that affected females, increases in surgeries and reductions in
radiotherapy were detected in all federative regions, noting, mainly, an increase of 64.03% and a reduction of 59.73%, respectively, of the cases treated with
surgery in the Midwest and with radiotherapy in the Southeast. Conclusion: the relocation of treatments is correlated with increases and decreases in cases
of treated respiratory system neoplasms. In this context, health services must adopt measures to reduce the exposure and contamination of individuals with
COVID-19 so that cancer treatments are not affected and avoid serious outcomes.

Keywords: Lung Neoplasms; Radiotherapy; Thoracic Surgery; COVID-19; Outcome Assessment.

INTRODUGCAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA), o cancer de pulmdo é um dos mais comuns entre
as neoplasias, depois do cancer de pele, possui incidéncia de
2% ao anot, e é mais prevalente em homens?.

Estima-se que 80% dos casos estdo relacionados ao consumo de
derivados de tabaco, que é responsavel pelo desenvolvimento
de neoplasias de pulmdo, sendo uma das principais causas
de ébitos evitdveis no mundo.' Além do tabaco, considera-se

a poluicdo do ar, principalmente, nos paises desenvolvidos,
associada ao surgimento do cancer de pulméo.’

Em relagdo a incidéncia, de acordo com o INCA, em 2020,
as neoplasias de traqueia, bronquio e pulmdo obtiveram a
terceira maior incidéncia no sexo masculino, enquanto obteve
a quarta posicdo de ocorréncia no sexo feminino no Brasil.!
O tratamento das neoplasias depende de diversos fatores,
como o estadiamento e o nivel de diferenciagdo no momento
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do diagndsticol. Além disso, o tumor pode ser tratado
com procedimentos isolados ou combinando duas ou mais
modalidades terapéuticas, como cirurgia, quimioterapia ou
radioterapia®.

Como consequéncia da pandemia da doenca causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) relatada, inicialmente,
em Wuhan, China, em dezembro de 20193, foram observadas
reducOes de 75% e 58%, respectivamente, nosexamesde triagem
e nas bidpsias destinadas as neoplasias de pulmdo em centros
hospitalares nos Estados Unidos, em 2020* Além disso, ocorreu
sobrecarga dos sistemas de saude no mundo, o que resultou
na necessidade de remarcagGes e cancelamentos de consultas,
de rastreio de cancer e de tratamentos oncolégicos, como
cirurgias®8, quimioterapia e radioterapia, devido a necessidade
de priorizar leitos para os doentes contaminados com o virus®?,
e exigiu novos cuidados por parte dos profissionais da saude
para reduzir a contaminagdo pelo SARS-CoV-2 em pacientes
oncoldgicos”®.

Nesse contexto de mudangas na assisténcia, no cuidado e no
acompanhamento dos enfermos com cancer, o objetivo do
presente estudo é analisar o perfil epidemioldgico dos casos
de neoplasia do sistema respiratério, que ocorreram nos anos
de 2017 a 2019 e comparar com os casos ocorridos durante a
pandemia da COVID-19 no Brasil, considerando as modalidades
terapéuticas, o sexo e a regido federativa.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo
e quantitativo que avaliou dados secundarios de neoplasia
maligna da traqueia, dos brénquios e dos pulmdes, os quais
foram diagnosticados em 2017, 2018, 2019 e 2020 e tratados
com diferentes modalidades terapéuticas.

A coleta dos dados foi realizada em abril de 2021, no Painel de
Monitoramento de Tratamento Oncoldgico (PAINEL-oncologia)
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS)®. Foram colhidos dados sobre neoplasia maligna de
traqueia (C33) e neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes
(C34) referentes a Classificagdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10)¥. As informagdes
disponiveis no PAINEL-oncologia sdo geridas pelo Ministério da
Saude e provém do Sistema de Informag¢do Ambulatorial, por
meio do Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado e da
Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade, ambos do
Sistema de Informagao Hospitalar, e do Sistema de Informacgdes
de Cancer®.

Para cada ano pesquisado, foram coletados casos de neoplasias
do sistema respiratério, que foram separados, considerando a
unidade federativa brasileira de residéncia, o sexo (feminino e
masculino) e a modalidade terapéutica (cirurgia, quimioterapia
e radioterapia).

Durante a coleta de dados, observou-se que a fonte de coleta
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dos dados apresentava numeros reduzidos de casos de
pacientes oncoldgicos que realizavam, simultaneamente, mais
de uma modalidade de tratamento. Devido a essa insuficiéncia,
concluiu-se que a realizagdo de andlise exploratéria desses
casos implicaria resultados pouco significativos, por isso ndo
foram considerados. Portanto, em relagdo ao total de 36.484
casos coletados, foram excluidos 306 pacientes que realizavam,
simultaneamente, duas a trés modalidades de tratamento,
restando os nimeros totais de pacientes que realizaram apenas
uma modalidade terapéutica.

Posteriormente, os casos das unidades federativas foram
somados, obtendo-se um total para cada regido brasileira.
A divisdo regional do Brasil é um método cientifico baseado
em agrupamentos de estados e municipios com o intuito de
atualizar o conhecimento regional do pais e divulgar dados
estatisticos'?, sendo uma forma de sintetizar a diversidade
natural, cultural, social, econdmica e politica do territério. Os
dados sobre a populagdo residente em cada uma das cinco
regiGes foram obtidos por meio das estimativas populacionais
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o
ano de 2020, sendo a Regido Norte com 18.672.591 habitantes,
a Nordeste com 57.374.243 habitantes, a Sudeste com a maior
populagdo entre as demais com 89.012.240 habitantes, a Sul
com 30.192.315 habitantes e a Centro-Oeste com 16.504.303
habitantes nas projec¢des do IBGE para 2020.

Foram calculadas as incidéncias anuais dos casos por meio da
razdo entre o nimero de casos pelo tamanho da populagdo
residente em cada regido brasileira e multiplicada por um
milhdo de habitantes.

Para comparar os casos que ocorreram durante a pandemia da
COVID-19 e ostrés anos anteriores, foram calculadas aincidéncia
média dos anos de 2017 a 2019 e a variag¢do percentual em
relacdo a incidéncia do ano de 2020. O Microsoft Excel foi
utilizado para realizar os calculos e preparar ilustragGes.

N3o foi necessario submeter este estudo ao Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEP), porque utilizou dados
agregados e de acesso publico, respeitando as normas éticas
brasileiras.

RESULTADOS

O Brasil apresentou 36.178 casos de neoplasias do sistema
respiratdrio, que foram diagnosticados e tratados durante
2017 a 2020 e 7.786 casos em 2020. Durante todos os anos
analisados, foi registrado um total de 20.163 (55,73%) casos de
pessoas do sexo feminino, dos quais 3.234 (8,93%) casos foram
tratados com cirurgias, 13.597 (37,58%) com quimioterapia
e 3.332 (9,21%) com radioterapia. Foi registrado um total de
16.015 (44,26%) casos no sexo masculino, dos quais 2.824
(7,80%) foram tratados com procedimentos cirurgicos, 10.616
(29,34%) quimioterapicos e 2.575 (7,11%) radioterapicos.

Considerando-se todos os casos de neoplasias do sistema
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respiratério ocorridos no Brasil, independentemente da
modalidade terapéutica e do sexo, o Brasil apresentou uma
incidéncia de 36,76 casos de neoplasias em 2020, o que
representa uma reducdo de 18,88% na incidéncia média
de 45,33 casos observada nos trés anteriores. Além disso,
independentemente da forma de tratamento, as incidéncias de
neoplasias do sexo feminino e masculino, nesta ordem, foram
de 17,82 e 18,94 casos durante a pandemia, o que representa
decréscimos de 8,78% e 26,54% em comparac¢do as incidéncias
médias de 19,53 e 25,79 casos detectados no periodo pré-
pandémico. Na figura 1, é possivel observar que as incidéncias
médias de casos tratados em todas as modalidades terapéutica
e o sexo decresceram no Brasil, de modo geral, em comparagdo
aos trés anos anteriores.

Mediante a tabela 1, é possivel observar que, para o sexo

feminino, em todas as regies brasileiras, ocorreram aumentos
percentuais nos casos tratados com cirurgia em relagdo aos
anos anteriores a pandemia, enquanto, na modalidade de
radioterapia, s6 ocorreram redug¢des nos casos. Na modalidade
cirdrgica, observou-se aumento mais expressivo nas regides
Centro-Oeste e Norte. Nessas mesmas regiGes, observou-
se aumento na modalidade quimioterapica, enquanto as
demais regiGes apresentaram reduc¢do. Por fim, a modalidade
radioterapica apresentou a maior redugdo na Regido Sudeste.

Para o sexo masculino, as incidéncias dos casos decresceram
quando consideradas as trés modalidades terapéuticas na
comparacgdo dos trés anos anteriores a pandemia com 2020.
As redugbes mais expressivas aconteceram nas modalidades
cirdrgica eradioterdpica, enquantoamodalidade quimioterapica
apresentou uma redugdo menor.

Figura 1. Incidéncia média dos casos de neoplasias do sistema respiratdrio diagnosticados nos anos de 2017 a 2019 em comparagado
a incidéncia em 2020 no Brasil, considerando o sexo e as modalidades terapéuticas: cirurgia (a), quimioterapia e (b) radioterapia
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Tabela 1. Incidéncia média dos casos de neoplasias do sistema respiratdrias diagnosticados nos anos de 2017 a 2019 em comparagado
a incidéncia em 2020, considerando modalidades terapéuticas, sexo e regides geograficas brasileiras.

Feminino Masculino

Modalidades o o

Terapéuticas In;‘:;g;‘; :/Ize(;:lllg Incidéncia de 2020 Variag¢do (%) In;‘:;gi‘; :/I2e°d1|; Incidéncia de 2020 Variagdo (%)
Cirurgia
Norte 1,28 1,98 55,39 1,58 0,59 -62,63
Nordeste 2,07 2,46 18,69 3,62 1,15 -68,22
Sudeste 3,22 4,43 37,57 4,38 1,70 -61,25
Sul 6,82 7,75 13,57 9,73 4,70 -51,66
Centro-Oeste 1,77 2,91 64,03 2,45 1,15 -52,93
Quimioterapia
Norte 4,38 4,61 5,12 6,67 5,78 -13,28
Nordeste 10,26 9,71 -5,41 11,27 9,06 -19,58
Sudeste 11,83 10,82 -8,56 15,81 13,86 -12,30
Sul 26,89 23,32 -13,30 36,62 34,28 -6,40
Centro-Oeste 11,66 14,00 20,01 15,45 13,94 -9,83
Radioterapia
Norte 1,45 0,96 -33,48 2,33 1,18 -49,37
Nordeste 2,78 1,46 -47,37 3,14 1,34 -57,24
Sudeste 3,74 1,51 -59,73 4,69 2,49 -46,88
Sul 5,72 3,84 -32,83 8,41 4,87 -42,10
Centro-Oeste 3,07 1,64 -46,76 3,90 1,70 -56,55

Fonte: Dos autores (2022)
DISCUSSAO

Neste estudo, analisou-se o perfil epidemioldégico dos casos
de neoplasias do sistema respiratério durante a pandemia da
COVID-19 no Brasil, e observaram-se mudancgas expressivas
considerando os fatores modalidade terapéutica, sexo e regido
geogrdfica. Entre essas alteragGes, foram observadas redugdes
dos casos tratados com radioterapia em ambos os sexos, dos
tratados com quimioterapia no sexo feminino e dos casos de
cirurgias oncoldgicas no sexo masculino. De forma semelhante
ao presente estudo, observou-se um declinio de 42% na
quantidade de consultas em um centro oncoldgico de Curitiba,
dando relevancia para um decréscimo, simultaneamente,
ao crescimento dos casos da COVID-19%. Foram observados
declinios de 45% e 56,2% na quantidade de consultas de
retorno e de novas consultas que procuravam tratamento,
notando-se diminui¢cGes no volume de cirurgias oncoldgicas
e nos pacientes que buscavam diagndsticos na admissdo no
Hospital Israelita Albert Einstein em S3o Paulo6 e redugdo das
cirurgias eletivas toracicas, incluindo as operagdes oncoldgicas
nas regides da Asia®. Também, observaram-se declinios de
60%, 57,4% e 27,5%, respectivamente, na quantidade de casos
de oncologia cirurgica, no comeco de novos tratamentos e na
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quantidade de pacientes que realizavam tratamento sistémico
intravenoso, como quimioterapia e radioterapia, destacando
um declinio de 24,3% nos casos novos, realizando radioterapia
hipofracionada®.

Em contrapartida, foi observado um aumento de 309% na
quantidade de pacientes novos realizando quimioterapia oral e
5,9% naqueles realizando radioterapia®, o que corresponde ao
aumento dos casos de mulheres tratadas com quimioterapia no
atual estudo e pela realizagdo de tratamentos oncoldgicos em
vez de outros, como cirurgias toracicas de tumores em estagios
avancados®. Ademais, o aumento da demanda de novos casos
em centros oncoldgicos podem estar relacionados a aceitacdo
de pacientes encaminhados®.

Além disso, durante a pandemia, detectaram-se discordancias
nas diretrizes relacionadas aos tumores toracicos'>, como as
sugestBes para realizar radioterapias estereotaxica, em vez
de cirurgias para cincer de pulmdo em estagio inicial**'" , e
para adiar os diagndsticos'®?°, Essas discorddncias indicam
que foram adotados diferentes padrdes para diagndstico e
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tratamento, os quais podem ter implicado tanto em redugdes
quanto em acréscimos nos casos, como evidenciado, no
presente estudo, em que todas regides brasileiras apresentaram
aumento da quantidade de casos tratados com cirurgias para
o sexo feminino e algumas obtiveram aumentos dos tratados
com quimioterapia. Outros fatores que podem ter implicado
na diminuicdo do tratamento oncoldgico em 2020 foram as
recomendac¢des de adiamento de exames de rastreamento
oncoldgico e de consultas ndo urgentes, a ado¢do de medidas
de isolamento social e a falta as consultas pelos pacientes,
talvez pela ansiedade em face do risco de infec¢do?! e por
outros disturbios psicoldgicos causados pela pandemia, os
quais podem desincentivar a procura por atendimento®.

Outrossim, alguns estudos apontam uma tendéncia de maior
mortalidade em portadores de doengas malignas nas regides
tordcicas, contaminados com COVID-19%%, o que pode gerar uma
maior aversdo aos tratamentos e um aumento da inseguranga
entre os pacientes, diante dos procedimentos terdpicos?.
Ademais, pacientes oncoldgicos sdo mais imunocomprometidos
e apresentam uma pior reagdao ao virus, tendo um péssimo
prognostico e necessidade de uso de ventilagdo mecanica,
principalmente aqueles que passaram por quimioterapia ou
cirurgia, os quais tém maiores possibilidades de apresentarem
quadros ainda mais graves'®. Dessa forma, acredita-se que
as medidas atenuantes da transmissdo da COVID-19 sdo
relevantes para a prote¢do desse grupo de individuos ao evitar
a contaminagdo e, consequentemente, a manifestagdo de
quadros piores.

Por outro lado, o maior tempo de espera para a realizagdo de
ressecgao cirurgica pode implicar menor taxa de sobrevivéncia,
quando adiada por mais de oito semanas®, visto que a
ressecgao cirurgica é a principal medida para tratar alguns tipos
de cancer, por isso seu adiamento no periodo pandémico pode
ocasionar o aumento do tumor, metastase e invasdo de células
cancerigenas® e que pode gerar maiores riscos de complicagdo
decorrente da espera pela terapia curavel®.

Além disso, em relagao ao cancer do pulmado, os pacientes de
estagio Il que tiveram cirurgias atrasadas em até dois meses
apresentaram avango da neoplasia e piora da sobrevida,
enquanto aqueles pacientes em estagio |, que foram submetidos
a intervengdo cirurgica com atraso de até quatro meses,
ndo obtiveram alteragBes significativas do quadro clinico®.
Os atrasos para diagndstico e tratamento podem ocasionar
complicagdes em curto prazo, como aumento dos Obitos,
agravo do estadiamento do tumor e diminui¢do da sobrevida
do paciente?. Desse modo, a suspensdo das cirurgias implica
reducdo da sobrevida em longo prazo, podendo desencadear
outros tipos de enfermidades e a necessidade de cirurgia
emergencial®.

De acordo com a OMS, o predominio de homens fumantes
alcangou um pico, e as mulheres estdo em uma fase de
crescimento das taxas de prevaléncia em diversos paises®®.
O acréscimo da incidéncia do cancer de pulmdo no sexo

J. Health Biol Sci. 2022; 10(1):1-7

feminino e o decréscimo no masculino podem ser ocasionados
pelo aumento da aceitagdo do tabaco entre as mulheres e a
interrupgdo da adesdo a esse tipo de substancia pelos homens?’.
Além disso, infere-se que o acréscimo no uso do tabaco
durante a pandemia pode ter ocorrido devido ao aumento da
ansiedade®®? entre os individuos, ocasionado pela COVID-19.
Dessa forma, é possivel perceber que a pandemia pode trazer
impactos sobre padrdes de habitos, em longo prazo, podendo
alterar a incidéncia do cancer.

Desse modo, como forma de evitar a exposicdao de pacientes
ao cendrio pandémico atual, pode haver a alteragdo da
guimioterapia intravenosa pela via oral, caso seja possivel, além
da utilizagdo de consultas por telemedicina e agendamentos
on-line no ambito laboratorial, sempre tendo em vista as
necessidades do enfermo®. Ademais, durante a pandemia,
orgdos de saude aconselham que pacientes em remissdo e
assintomaticos remarquem exames de controle®. Para evitar
diminui¢cdes dos casos de neoplasias do sistema respiratério
por suspensdes ou adiamentos desnecessarios de intervengdes
terapéuticas, deve-se mensurar a necessidade de diagndstico e
tratamento versus a possibilidade de contaminagdo durante a
atividade médica, principalmente em casos mais graves.

CONCLUSOES

Os dados secundarios foram limitantes para o desenvolvimento
deste estudo, porque nem todos 0s casos que ocorrem na
realidade brasileira sdo registrados no PAINEL-oncologia, e
alguns deles sdo incluidos nesse banco de dados por notificagao
tardia, o que é evidenciado pelo aumento no niumero de casos,
quando ocorre a atualizagdo mensal das informagdes na fonte
de coleta. Portanto, a cada atualizagdo, os dados sofrem
modificacBes que implicam a realizagdo de novas analises
estatisticas e modificagdes dos resultados para muitos estudos
que utilizam informagdes provenientes do DATASUS. Além
disso, a insuficiéncia de dados por subnotificagdao impossibilitou
a anadlise dos casos que realizam quimioterapia e radioterapia
ao mesmo tempo; também foram escassos os dados sobre a
aceitagdo dos tratamentos pelos diferentes sexos. Vale ressaltar
que cada estado brasileiro tem suas limitagdes e peculiaridades
em relagdo a infraestrutura e a tecnologia para fornecimento,
armazenamento e transmissdao de informagbes hospitalares;
portanto, casos que ndo registrados no DATASUS podem ter
sido registrados em outros bancos de dados, os quais ndo foram
analisados no atual estudo. No presente estudo, outra limitagdo
foi a realizagdo de andlise da incidéncia de todas as neoplasias
malignas do sistema respiratdrio, sem avaliar, individualmente,
a incidéncia das neoplasias de traqueia, bronquios e pulmdo no
presente estudo. Por consequéncia disso, as particularidades
de cada tipo de neoplasia do sistema respiratério envolvem
diferengas na incidéncia e na prevaléncia, dependendo do
sexo ou da faixa etdria. Outrossim, ndo foi possivel analisar
os efeitos da pandemia no manejo de tratamento dos casos
oncoldégicos conforme a gravidade da doenga. Além disso, outra
varidvel de grande importancia para futuros estudos é a analise
isolada de radioterapia, quimioterapia e cirurgia por meio do
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grau de exposicdo pela COVID-19 para selecionar a op¢do mais
adequada ao tratamento.

O estudo demonstrou que, durante a pandemia da COVID-19,
houve mudangas no perfil dos tratamentos primarios para
o paciente oncoldgico, alteracdes estas que manifestaram
diferencas regionais e também decorrentes do sexo dos
enfermos. O diferente comportamento das modalidades
terapéuticas conforme o sexo, a exemplos das cirurgias, indica
uma possivel relagdo de aumento ou redugdo do tratamento
em vista ao sexo, sendo a compreensdo desse fenOmeno
um relevante tema para pesquisas futuras. Assim, conforme
apresentado, mais pesquisas que abordem a maior prevaléncia
e a mortalidade de determinadas neoplasias, nos diferentes
sexos e nas determinantes regionais, sdo necessarias para
auxiliar no entendimento desse fenémeno. Além disso, outra
varidvel de grande importancia para futuros estudos é a analise
isolada de radioterapia, quimioterapia e cirurgia por meio do
grau de exposicao pela COVID-19. Ademais, fatores como o

cuidado com o bem-estar do paciente, tendo em vista o estado
imunoldgico daqueles que realizam tratamento oncolégico, e a
reducdo de cirurgias eletivas podem ter contribuicdo, em parte,
para as mudancas observadas em algumas regides. Entretanto,
vale destacar que os dados disponibilizados pelo DATASUS
apresentam subnotificagGes e sdo atualizados mesmo apds
a divulgacdo. Assim, os servicos de saude necessitam adotar
medidas publicas para atenuar o incentivo as mulheres para
diminuir o consumo de tabaco, substancia que pode induzir o
desenvolvimento de neoplasias respiratdrias, a fim de reduzir
a incidéncia dos canceres de pulmdo, bronquios e traqueia.
Além disso, devem- se atentar para adiamentos de rastreio
e consultas oncolégicas, de modo que ndo ocorram piores
desfechos e prejuizos a saude dos individuos.
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