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APRESENTACAO

A Atencdao Basica se caracteriza como porta de entrada primordial aos servicos
de saude do SUS e como locus privilegiado de gestdo do cuidado dos usuarios e
cumpre papel estratégico nas redes de atencdo, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivacao da integralidade.

Portanto, é importante que a Atencdo Basica seja altamente resolutiva, oque
depende da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de incorporagéo
de tecnologias duras (diagndsticas e terapéuticas) e da articulacéo da Atencéo Basica
com outros pontos da rede de saude.

O Servico Especializado (ou secundario) € marcado por diferentesgargalos no
que se refere ao seu acesso, em especial no que se refere ao dimensionamento e
organizacédo das ofertas em funcéo da prépria resolutividade da atencao basica.

Para que estes gargalos sejam superados € preciso organizar estratégias que
impactem na Atencdo Basica, nos processos de Regulacdo do Acesso (desde os
servicos solicitantes até as Centrais de Regulacdo), bem como na organizacao da
Atencéo Especializada.

A Regulacdo da Assisténcia a Saude visa ordenar o acesso as acglese
servicos de saude, priorizando consultas e procedimentos em saude em tempo
oportuno.

Para este ordenamento sdo necessarias informacdes clinicas minimas que
permitam determinar esta necessidade. Neste sentido, o desenvolvimento de
protocolos para os principais motivos de encaminhamento de cada especialidade ou
para os principais procedimentos solicitados facilita a agao daregulagéo e colabora com
uma melhor qualificacdo das indica¢des/solicitacdes médicas.

A oferta deste protocolo é mais uma estratégia para aumentar a ampliacdo do
cuidado clinico, resolutividade, capacidade de coordenacéo do cuidado e a legitimidade
social da atencdo priméaria. Serve como subsidio para uma triagem clinica mais
qualificada dos encaminhamentos desnecessarios, colaborando com a priorizacao do
acesso dos pacientes as consultas e/ou procedimentos.

Por fim, tendo como objetivo essencial o melhor uso dos recursos em saude,
além de impedir deslocamentos desnecessarios, trazendo eficiéncia e equidade a
gestdo da demanda reprimida.

Algumas condi¢des de salde mais comuns que necessitam encaminhamento
para servicos de urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos.
Entretanto, ressaltamos que existem muitas outras condicbes que nao foram
contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar a decis&o e orientar o
encaminhamento para o servi¢o apropriado, conforme sua avaliacéo.

Atencdao: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo
especializado, o documento de referéncia com as informagdes clinicas e 0 motivo do
encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta utilizando e os exames
complementares realizados recentemente.
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FLUXO DE ATENDIMENTO

e A necessidade de consulta serd determinada pelo profissional
meédico/generalista ESF, que deve constatar esta necessidade e fara o
referenciamento deste paciente.

e Somente serdo aptos ao agendamento os encaminhamentos que contenham
todos os dados solicitados no formulario de encaminhamento.

e O paciente serd agendado de acordo com Classificacdo de Prioridade e
disponibilidade de vagas da Central de Regulacao.

e O paciente sera acompanhado pelo servico de especialidade ou recebera o
relatério de contra referéncia para acompanhamento na prépria unidade
bésica (UBS).

Priorizacao

e Urgéncia: Nao se aplica ao atendimento ambulatorial. Sdo os casos com
necessidade de atendimento imediato e de caracteristicas hospitalares.
Encaminhar as Unidades de Urgéncia e Emergéncia do Municipio.

e PRIORIDADE: Casos que necessitam de atendimento especializado em um
curto periodo de tempo (até 21 dias); e casos cuja demora implique em
dificuldade ou quebra de acesso a outros procedimentos — situacdes clinicas
sem gravidade que necessitam de agendamento eletivo em até 02 meses;

e NORMAL: Todos os casos restantes — necessitam de atendimento eletivo e
ndo prioritario e podem ser acompanhados inicialmente pelos médicos da
atencao béasica e agendamento com especialidade acima de 02 meses sem
prejuizo ao paciente.

Quadro demonstrando as priorizacées disponiveis em nosso sistema de
prontudrio eletrénico — siss online.

Encaminhamento

RETORNO

SR

Referéncia X
URGENCIA

N * Procedimento:
REFERENCIA
* Prioridade:

CONTRA REFERENCIA

* Diagnostico: URGENGIA
INTERNACAO |

PRIORIDADE
* Justificativa: | yormaL

N @

TRATAMENTO / SESSAO

BQ

Provas Diagnasticas:
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INTRODUCAO

Este PROTOCOLO foi baseado em publicacéo do Ministério da Salde e UFRGS
denominago PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENCAO BASICA PARA
A ATENCAO ESPECIALIZADA REUMATOLOGIA.

A DOR, por ser queixa preponderante na especialidade, todo referenciamento
devera ter a descricdo detalhada deste sintoma com dados como:
e Tempo de evolucao;
e Localizacao
e Fatores de piora e melhora;
e Tipo de dor (neuropatica? Ritmo inflamatério ou mecanico?); sintomas
associados.

Considerando que a queixa de ARTRALGIA na maioria das vezes NAO reflete
uma doenca inflamatéria de fundo reumatoldgico inflamatério, € mandatério que ja
tenham sido investigadas situacbes como tireopatias, diabetes mellitus, doencas
hematoldgicas como hemoglobinopatias, infeccfes, disturbios psicoafetivos e mais
frequentemente, aquelas queixas relacionadas a fatores mecéanicos e em decorréncia
a vicios posturais.

Situacbes de alta prevaléncia como osteoartrite, lombalgia cronica néo
inflamatdria, fibromialgia e dores miofasciais deverdo ser submetidas a tratamento
analgésico otimizado e terem implantados medidas comportamentais (controle de peso,
exercicios fisicos, correcdes posturais). Uma vez serem condicbes em que a mudanca
comportamental é o tratamento PADRAO-OURO, ndo ha indicacédo de tratamento
especializado e deverdo ser conduzidos pela equipe multidisciplinar da Atencéo
Priméria.

Referenciar a especialidade casos de osteoporose refrataria ao tratamento
habitual com bisfosfonato oral (perda de massa Ossea sendo descartado MA-
ADERENCIA ou fratura de fragilidade apesar do uso regular de bisfosfonato),
osteoporose em homens ou contra-indicacdo absoluta ao uso de bisfosfonato oral.
Casos de osteopenia e osteoporose nao refrataria serdo conduzidos pela Atencéo
primaria.

SITUACOES DE EXCECAO serdo sempre tratadas pela equipe regulatoria,
caso a caso, e para tanto € necessario que nesta situacao o relato médico seja bastante
detalhado e explicitando a razdo que justifica o referenciamento.

Exames Complementares — Consideracdes

FAN

e Presente em 20 a 25% da populagdo normal (padréo pontilhado fino denso)

e Possivel positividade em condigcbes ndo reumatologicas como uso de certos
medicamentos (hidralazina, carbamazepina, hidantoina, procainamida,
isoniazida, metildopa, AAS)

e NAO é diagndstico de Lupus Eritematoso

e O pedido deste exame s6 deve ser feito quando existirem dados na histéria
clinica, exame fisico e epidemiologia com forte suspeita de autoimunidade e/ou
artralgia inflamatoria.
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FATOR REUMATOIDE

¢ Presente em 5% da populacdo normal (sobretudo idosos);

e Positividade em situacbes ndo reumatolégicas como endocardite, hepatite,
hanseniase e neoplasias;

e Pode estar positivo em condicdes reumatolégicas diferentes da Artrite
Reumatoide como LES, Sindrome de Sjogren, Esclerodermia, Polimiosite, entre
outras);

e Nos pacientes com Artrite Reumatdide, o0 FR em altos titulos significa pior
progndstico, portanto, justifica o referenciamento para a Reumatologia.

ASLO
N&o é marcador de doenca reumatoldgica e ndo deve fazer parte dos exames
que avaliam atividade inflamatoria.

VHS E PCR
Na suspeita de doencas reumatoldégicas de cunho inflamatério e
monitoramento de atividade, sdo exames Uteis de facil realizacao.

Exames obrigatorios a serem solicitados antes do encaminhamento a
especialidade:
e Radiografia da articulagdo acometida ou de coluna lombar e toracica em AP+
Perfil nos casos de osteoporose
e VHSePCR
e Casos de osteoporose: Hemograma, funcdo renal e hepatica, calcidriade 24
horas, fosfatase alcalina, gama GT, TSH, célcio, fosforo e radiografia de coluna
lombar e toracica em AP e Perfil.
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DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA

Artrite reumatéide;

Artrite psoriasica;

Lupus Eritematoso Sistémico (LES);
Dor Lombar;

GOTA;

Osteoartrite;

Dor crbnica;

Febre reumatica;

Osteopenia;

Solicitagédo de densitometria éssea;
Osteoporose;

Fibromialgia;

Chikungunya,;

Partes moles;

Doenca de behcet.

Sobre As Doencgas E/Ou Motivos De Encaminhamento Para Consulta
1. Artrite reumatoide

Quadro 1 - Critérios de classificagio de artrite reumatoide
Critérios de American College of Rheumatology/Ewropean League Against Rheumatism (ACR/EULAR 2010)

Paciente com pelo menos uma articulagdo com sinovite clinica definida (edema articular) que ndo seja
melhor explicado por outra doenga. Pontuagdo »= 6 indicam o diagnostico de Artrite Reumatoide.
Envolvimento articular* (0 a5 pontos)
1 grande? articulacio 0
2-10 grandes? articulagdes 1
1-3 pequenas? articulacdes 2
4-10 pequenas? articulacoes 3
»10 articulagGes* (pelo menos uma pequena articulagio) 5
Sorologia (0 a3 pontos)
FR negative e anti-CCP negativo 1]
FR positivo em titulo baixo ou anti-CCP positivo em titulo baixo | 2
FR positivo em titulo alto ou anti-CCP positivo em titulo alto 3
Provas de fase aguda (0 a 1 pontos)
PCR normal e VHS normal 0
PCR anormal ou VHS anarmal 1
Duragdo dos Sintomas (0 a 1 pontos)
< B semanas 1]
>= b semanas 1

Fonts: ACR/EULAR (2010).
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Diagnostico de certeza de AR seguindo critérios ACR/EULAR 2010;

Artralgia inflamatoéria e/ou artrite no exame fisico e rigidez matinal prolongada
maior que 1 hora,

Radiografia com erosfes 0sseas;

VHS e PCR elevados;Fator reumatoide pode estar presente em pessoas
saudaveis,especialmente idosos.

Artrite psoriasica

Diagndstico de certeza de artrite psoriasica;
Presenca de psoriase + artrite/dactilite (dedo em salsicha);
VHS e PCR elevados

Quadro 3 - Critérios de classificagdo de artrite psoriasica
Critérios CASPAR - Classification Criteria for Psoriatle Arthritis

Doenca inflamataria articular estabelecida e pontuacao igual ou maior do que 3 pontos nos seguintes
critérios
Psoriase

psoriase cutdnea atual; ou 2 pontos
histéria pessoal de psoriase: ou histaria 1 ponto
familiar de psoriase 1 ponto
Dactilite("dedos em salsicha”) atual ou passada 1 ponto
Evidéncia radiografica (mdos/pés) de neoformacio dssea justa-articular 1 ponto
Fator reumatoide negativo 1 ponto
Distrofia ungueal psoridsica tipica (onicdlise, pitting, hiperceratose) 1 ponto

Fonte: Sociedade Brasileira de Reumatologia (2007),

Quadro 4 - Suspeita de artrite psoriasica

Pessoa com historia pessoal ou familiar de psoriase associado a pelo menos um dos seguintes critérios:

artrite periférica, especialmente oligoarticular e envolvendo articulactes interfalangeanas distais;
dactilite (“dedos em salsicha”);

entesite/tenossinovite;

dor na coluna de carater inflamatdrio.

A TR S

Foute: Olivieri (2008)

10



Secretaria Municipal g-"‘"‘; I t U
de Saude o
TEMPO DE CRESCER

Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

Deve ser sempre exclui dos quadros infecciosos (sorologia Hepatite B, Hepatite
C, HIV, VDRL) e neoplasicos pertinentes antes do diagnostico;

Encaminhar ao setor de emergéncia meédica quando estiverem presentes
manifestacbes clinicas que representem risco a vida para o paciente (ex.
insuficiéncia renal aguda, proteindria franca, pericardite, derrame pleural
volumoso, anemia hemolitica entre outros);

FAN pode estar presente em pessoas saudaveis — ndo indica doenca auto
imune;

Encaminhar pacientes com FAN positivo associado a MAIS DE UMA alteracao
clinica ou laboratorial objetiva sugestiva de lupus (EX: FAN positivo +
plaguetopenia + artralgia inflamatéria).

11
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CRITERIOS PARA LES 2019

Critérios de Entrada
Fatores Antinucleares (FAN) com um titulo = 1:80 nas células HEp-2 ou um teste
positivo equivalente (sempre)

v

Se ausente, néo classifique como LES
Se houver, aplique critérios aditivos

Critérios Aditivos
N&o conte o critério se houver uma explicagdo mais provavel que o LES.A ocorréncia de
um critério em pelo menos uma ocasiao é o suficiente.
A classificagdo do LES requer pelo menos um critério clinico e > 10pontos.
Os critérios ndo precisam ocorrer simultaneamente.
Dentro de cada dominio, apenas o critério ponderado mais alto é contado para apontuagdo

total.
Dominios e critérios clinicos Peso | Dominios e critérios de Peso
imunologia
Constitucional Anticorpos Antifosfolipideos
Febre 2 Anticorpos anti-cardiolipinasou 2

Anticorpos anti-B2GP1 ou
Anticoagulante Lupico

Hematoldgico Leucopenia Trombocitopenia Proteinas de Complemento

Hemodlise Autoimune 3 C3 baixo ou C4 baixoC3 baixo e C4 3
4 baixo 4
4

Neuropsiquidtrico Anticorpos especificos para

Delirio Psicose Convulsdo 2 LES 6
3 Anticorpo Anti-dS * DNA ou
5 Anticorpo Anti- Smith

Mucocutdneo Alopécia sem cicatrizesUlceras

Orais 2

LUpus cutdneo ou discoide subagudo 2

LUpus cutdneo agudo 4
6

Serosal

Derrame pleural ou pericardicoPericardite aguda 5
6

Musculo-esquelético

Envolvimento articular 6

Renal

Proteiuria >0,5g/24h 4

Bidpsia Renal Nefrite Lupica Classe Il ou V Bidpsia 8

Renal Nefrite Lupica Classe Il oulV 10

Pontuacéo Total:

\

Classifique como Lupus Eritematoso Sistémico com uma pontuacdo de 10 ou mais se 0
critério de entrada for cumprido

12
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4. Dor Lombar

Condicdes que justificam o encaminhamento para a reumatologia:

DOR LOMBAR CRONICA DE CARACTERISTICA INFLAMATORIA (piora com
repouso, melhora com atividade fisica) por mais de trés meses. Dessa forma,
nesse grupo incluem-se as espondiloartrites:

o espondilite anquilosante;

o artrite psoriasica;

o doencas inflamatdérias intestinais com envolvimento axial;
o sindrome de reiter.

N&o serdo aceitos casos de lombalgia mecanica.

Condicdes que justificam encaminhamento ao setor de emergéncia:

Suspeita de compressao de cone medular ou sindrome da caudaequina;
Perda de forga progressiva medida de maneira objetiva,;

Dor intensa refrataria ao tratamento clinico otimizado;

Diagnostico de neoplasia acometendo a coluna vertebral;

Suspeita de infeccdo (especialmente em pessoas imunossuprimidase/ou
usuarias de drogas ilicitas endovenosas);

Suspeita de fratura ou luxacéo associada a traumatismo recente.

5. GOTA

elevado.

Diagndéstico: monoartrite ou poliartrite recorrente associado a acido Urico

Dosagem de acido Urico elevado sem a presenca de artrite migratéria nao

caracteriza o diagnostico de gota.

gotoso.

Alvo terapéutico: 4cido Urico < 6 ou acido urico <5 nos pacientes com tofo

Os pacientes com gota tofacea ndo aderentes ao tratamento especializado

receberao alta com orientacdes ao clinico da UBS.

Condicdes que justificam encaminhamento ao Reumatologista:

DIAGNOSTICO DE CERTEZA DE GOTA TOFACEA. Gota nio tofaceasera
conduzida na UBS.

Tratamento da crise se gota: AINE + colchicina ou prednisona +colchicina
por 5 dias. N&o iniciar ou aumentar alopurinol na crise.

Tratamento ambulatorial (longo prazo):

Alopurinol: iniciar com 100 mg, aumento gradual para evitar crises.Maximo
de 800 mg. Ajustar em pacientes com disfuncéo renal.

Colchicina: 0,5 a 1 mg ao dia. Serve como profilatico (evitar crises).

13
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6. Osteoartrite

Diagndstico: dor articular (geralmente maos, joelhos, quadril e colunas) com
rigidez matinal de 30 minutos ou menos.

Exame fisico: nodulos de Heberden e Bouchard, crepitagcbes a mobilizacéo
de joelhos.

Radiografia: presenca de ostedfitos, esclerose subcondral e diminuicdo do
espaco articular.

N&o ha indicacdo de encaminhamento ao reumatologista, uma vez que a
mudanca comportamental é o tratamento padrdo-ouro e ser uma doencade altissima
prevaléncia.

Sao orienta¢cBes importantes e que fazem a diferenca na evolucao clinica da
Osteoartrite: Perda de peso (independe se a osteoartrite € de joelhos ou de outro sitio
como maos, por exemplo) e fortalecimento muscular.

O tratamento medicamentoso, basicamente, tem foco na dor endo exige
conhecimento especializado para sua prescri¢cdo, ja que € recomendacédo nivel A o0 uso
de analgesia simples (dipirona ouparacetamol), AINE oral, AINE tépico (bom para
osteoartrite de méaos). O uso de colagenos, diacereina e sulfato de condroitina e
glicosamina ndo sdo recomendados por todos 0s consensos (estudos controversos)
tem acéo lenta, elevado custo, ndo SUS e atuam basicamente em dor.

Importante: Pacientes com osteortrite com limitacdo do arco de movimento
articular, genovaro ou genovalgo acentuados podem ser encaminhados para a
ortopedia (vide protocolo da ortopedia).

7. Dor crbnica

A dor cronica apesar de presente em doentes com afecc¢des articularese de
partes moles ndo € de especialidade do reumatologista.
N&o tem indicagao para referenciamento ao reumatologista.

8. Febre reumatica

Uma vez que o envolvimento articular na febre reumatica é autolimitado, néo
erosivo e a cardite € a principal manifestacdo de morbi-mortalidade e com necessidade
de acompanhamento, estes casos sao de escopo de cardiologia e ndo da reumatologia.

9. Osteopenia

N&o tem indicag&o de referenciamento ao reumatologista

Tratamento: Orientacdo de ingesta de calcio diaria (no minimo 1000 mg ao
dia), manutencado dos niveis de vitamina D dentro da faixa da normalidade e atividade
fisica para melhora de massa 6ssea; Recomendavel a solicitagdo de Densitometria
0ssea a cada 2 anos.

14
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10.Solicitacdo de densitometria 6ssea

N&o tem indicacao de referenciamento ao reumatologista.
Todos os médicos da Atencdo Bésico podem solicitar em SAD e enviar para o

Departamento de Regulacdo da Saude via Malote.

e T score L1-L4 ou colo fémur ou fémur total < -2.5 iniciar tratamento para osteoporose
com alendronato 70 mg semanal, com previsao de usopor 5 anos, associado a calcio e
vitamina D. Se osteopenia seguirtratamento com célcio, vitamina D e atividade fisica.

11.Osteoporose

Condic¢des que justificam encaminhamento para a reumatologia:

Osteoporose com fratura ndo trauméatica ou por trauma de baixo impacto:
vertebral e colo de fémur;

Osteoporose com T score menor que -3.5;

Osteoporose em homens;

Osteoporose sem resposta ao tratamento (perda de massa Ossea fratura
de fragilidade apesar do uso regular de bisfosfonato oral);

Osteoporose com contraindicacéo ao uso de bisfosfonato oral.

Tratamento proposto para Osteoporose:

Suplementacédo de calcio — Necessidade diaria é 1g de calcio (2 copos de leite
ou 2cp de carbonato de calcio, sdo equivalentes);

Suplementacao de Vitamina D — 7000 a 14000Ul/semanal;

Bisfosfonatos — Alendronato 70mg 1x por semana (tomar em jejum e nao deitar
por 30 minutos) com tempo de uso por 5 anos. Se Densitometria apds 5 anos
com osteopenia e sem novas fraturas considerar a suspenséao do bisfosfonato
(Holiday).

Meta: Densitometria 6ssea a cada 2 anos estavel ou com ganho de massa 0ssea.

12.Fibromialgia

Dor difusa pelo corpo, sono ndo reparador, fadiga cronica, cefaleia,parestesias
(SUBJETIVO), transtorno de humor, edema de méos e pés (SUBJETIVO).
Tender points podem estar presentes, mas ndo sao obrigatérios. Diagnostico
é clinico;

VHS e PCR sé&o normais. Solicitar TSH, CK para excluséo de hipotireoidismo
e miopatias (doencas que podem mimetizar). Sorologias para Hepatite B, C e
HIV pesquisam condi¢des associadas;

Trata-se de uma doenca prevalente, ndo deformante, em que o tratamento
medicamentoso ndo é essencial e sim uma “ponte” para a aderéncia atividade
fisica, mudanca comportamental e psicoldgica.

Portanto, ndo h&aindicacdo de encaminhamento ao reumatologista devendo ser

tratada na atencdo priméria a saude, com equipe multidisciplinar.

Orientacfes a como conduzir casos de Fibromialgia e medicacdes que podem

ser usadas, de acordo com sono, humor e dor. O mais importante € EDUCAR o
paciente com relacdo a doenca e necessidade de aderéncia a terapéuticas nao-
medicamentosas.
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Tratamento proposto Fibromialgia:

Atividade fisica aerObica de moderada intensidade 3x na semana (todos
devem fazer — 12 linha de tratamento);

Ciclobenzaprina 5mg — 10mg. Melhora do sono, pouco impacto na dor.
Amitriptilina 25mg — 50mg — 75mg - Melhora do sono e da dor, pouco
impacto no humor;

Fluoxetina (inicio com 20 mg podendo aumentar) - Melhora do humor;
Sertralina (50 mg inicial podendo aumentar) - Melhora do humor;
Gabapentina (inicio com 300 mg podendo aumentar) - Melhora do sono eda
dor. RENOVAGAO PELO ALTO CUSTO COM CID R52.1 DOR CRONICA.
Outros tratamentos: meditacdo (academia da saude), psicoterapia,NASF e
acupuntura.

13. Chikungunya

Serdo aceitos casos de artropatia cronica (mais que 3 meses) associadoa
teste confirmatorio (por exemplo: sorologia para chikungunya);

Casos agudos ou subagudos sdo do espectro da atencdo primaria e
tratados com sintoméaticos (analgésicos, AINE, corticoide baixas doses).

14.Partes moles

Dores miofasciais, bursites, tendinites, dor mecanica como cervicalgia ou
radiculopatia,polineuropatia diabética, sindrome do tinel do carpo e sindrome
de canal de guyon , entre outras, ndo tem indicacao para referenciamento ao

reumatologista.

15.Doenca de behcet

e Paciente com suspeita de doenca de behcet ou com diagnostico da doenca

serdo acompanhados na reumatolgia.
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CLASSIFICACAO DE RISCO

PO: Encaminhar diretamente para Pronto Socorro

Pacientes com suspeita de artrite séptica ou crise de gota.

Pacientes com suspeita de doenca reumatoldégica com sinais vitais alterados,
guadroinfeccioso ou sintomas com risco iminente de vida (dor toracica, dispneia subita
por exemplo).

P1:

Manifestacdo grave secundaria a lupus (renal ou sistema nervoso)

Suspeita de Vasculite sistémica primaria.

Lembrar que caso paciente tenha alguma alteracdo de sinais vitais, deve ser
encaminhado ao PS e ndo aguardar consulta na especialidade.

P2:
Lupus (outras manifestagdes);
Esclerose Sistémica;
Artrite Reumatoide;
Espondiloartrites;
Dermatomiosite;
Polimiosite;
Doencga Mista do Tecido conjuntivo.

P3:

Osteoporose grave ou refrataria que atende aos critérios de encaminhamento.
Atencdo: Encaminhamentos para solicitacdo de densitometria 6ssea ndo seréo
aceitos.
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