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APRESENTACAO

A colecéo “Prevencdo e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevencédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promog¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

Sabemos que fatores genéticos, sociais, ambientais e condi¢cdes derivadas
de exposi¢cdo microbiologica, toxica etc., determinam diretamente a ocorréncia e
distribuicdo dos processos de saude-doenca. Deste modo averiguar a distribuicéo
das doencas e seus determinantes é um processo chave para a prevencao e
promocéao da saude.

Nesse terceiro volume o leitor podera observar estudos como da avaliacdo da
frequéncia ou distribuicdo das enfermidades, assim como os fatores que explicam
tal distribuicdo, assim tanto aspectos epidemiologicos descritivos quanto analiticos
serao abordados como eixo central dos trabalhos aqui apresentados.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promoc¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéo importante
€ a divulgacéo cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 16
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RESUMO:
epidemiologico das doencas negligenciadas

Objetivo: Tracar um perfil
de notificacdo compulséria no Brasil, além
de analisar os investimentos governamentais
nessa area. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo e retrospectivo, realizado
entre 2007 e 2017 tendo como universo 0s

dados notificados das doengas negligenciadas
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no Brasil que incluem dengue, leishmaniose
visceral, maléaria, esquistossomose, doenca
de Chagas, tuberculose e hanseniase.
Resultados: Observou-se que a doenca com
maior numero de casos notificados no periodo
foi a Hanseniase com uma maior predominancia
no sexo masculino, casos como o da malaria,
tuberculose e leishmaniose visceral em que
existe uma diferencga significativa entre sexos.
No que dizrespeito ao numero de bbitos, verifica-
se que houve um destaque para a Tuberculose,
contudo, em alguns casos, o 6bito do paciente
foi devido a outras causas, como comorbidades
ja existentes ou complicacbes das mesmas.
Consideracoes finais: No Brasil, algumas
dessas doengas recebem maior atencéo por
parte do governo, reduzindo significativamente
0 numero de casos, como a hanseniase,
esquistossomose e a dengue. Mas outras
doencas, por sua vez, como a tuberculose, que
ja foram alvo de campanhas governamentais,
nao possuem tanto investimento atualmente e
0 numero de casos teve pouca variagdo nos
ultimos 10 anos.

PALAVRAS-CHAVE: doencas negligenciadas,
saude da populagdo, dengue, hanseniase,
tuberculose.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF NEGLIGENCED DISEASES OF COMPULSORY
NOTIFICATION IN BRAZIL WITH ANALYSIS OF GOVERNMENT INVESTMENTS IN
THIS AREA

ABSTRACT: Objective: To map an epidemiological profile of neglected diseases of
compulsory notification in Brazil, besides analyzing government investments in this
area. Methodology: This is a descriptive and retrospective study, carried out between
2007 and 2017, with data on neglected diseases in Brazil, including dengue, visceral
leishmaniasis, malaria, schistosomiasis, Chagas’ disease, tuberculosis and leprosy.
Results: It was observed that the disease with the highest number of cases reported
in the period was leprosy with a higher prevalence in males, cases such as malaria,
tuberculosis and visceral leishmaniasis in which there was a significant difference
between the sexes. Regarding the number of deaths, tuberculosis was highlighted,
however, in some cases, the death of the patient was due to other causes, such as
existing comorbidities or complications. Final considerations: In Brazil, some of these
diseases receive greater attention from the government, reducing significantly the
number of cases, such as leprosy, schistosomiasis and dengue. But other diseases,
such as tuberculosis, which have already been the target of government campaigns,
do not have as much investment today and the number of cases has changed little in
the last 10 years.

KEYWORDS: neglected diseases, population health, dengue, leprosy, tuberculosis.

INTRODUGCAO

As Doencas negligenciadas (DNs) sao condi¢cbes infecciosas altamente
prevalentes, marcadas pelo alto grau de morbidade, porém mortalidade relativamente
baixa. Apesar de néo ser exclusivas de paises subdesenvolvidos, despertam pouco
atrativo financeiro pela grande industria farmacéutica, ja& que ndo atingem o grande
mercado consumidor que sao os paises desenvolvidos. No Brasil, a primeira oficina
de prioridades em doencas negligenciadas ocorreu em 2006. Nessa ocasido, foram
definindas sete doencas negligenciadas baseadas em critérios epidemiolégicos,
impacto da doenca e dados demograficos. Séo elas: dengue, doenca de Chagas,
leishmaniose, malaria, esquistossomose, hanseniase e tuberculose (ROCHA,
2012).

Adengue é uma arbovirose que tem causado preocupacao por ser um problema
de saude publica mundial. Os paises tropicais s&o os mais atingidos em fungao de
suas caracteristicas ambientais, climaticas e sociais. Essa doenca caracteriza-se
por ser febril aguda. A transmiss&o ocorre principalmente pela picada de mosquitos
Aedes aegypti infectados, os quais possuem habito domiciliar. Sua convivéncia com
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o homem é favorecida pela utilizacéo de recipientes artificiais no desenvolvimento
das formas imaturas, condi¢ao ecolégica que torna esta espécie predominantemente
urbana (RIBEIRO et al, 2006).

A maléaria é uma doenca parasitaria, geralmente febril e aguda, com elevada
prevaléncia e morbidade. Produzida no homem por quatro espécies de plasmédios:
Plasmodium vivax, P. falciparum, P. malariae e P. ovale. Em sua forma tipica se
caracteriza por acessos febris com intervalos de 24, 48 ou 72 horas, de acordo
com o plasmoédio, sendo acompanhados de cefaléia, calafrio, tremor e sudorese
intensa. A transmissao se da de homem a homem, através da picada de mosquitos
hematéfagos fémeas do género Anopheles. No Brasil, a maioria dos casos é
procedente da Amazlbnia Legal, onde prevalecem caracteristicas ambientais
bem favoraveis a permanéncia dos plasmodios, principalmente porque ha bons
criadouros naturais do anofelino-vetor (CHAGAS, 2008).

A Doenca de Chagas (DC) ou tripanosomiase americana € uma infecgéo
generalizada, essencialmente crbénica, causada por um protozoario hemoflagelado,
o Trypanosoma cruzi (T. cruzi), transmitida naturalmente ao homem e a outros
animais por intermédio de hemipteros hematéfagos da subfamilia Triatominae.
Outras vias de transmissao sao transfusdo de sangue, transplante de 6rgaos,
aleitamento materno, acidental, congénita e transmissao oral. A transmisséo pode
ocorrer por outros vetores e pelo contato direto com fezes infectadas de triatomineos
(REICHE et al, 1996).

A hanseniase € uma doenca infecciosa, causada pelo Mycobacterium leprae
ou Bacilo de Hansen, que € uma bactéria intracelular obrigatéria, com afinidade
por células cutaneas e por células dos nervos periféricos. Trata-se de uma doenca
de evolugcdo lenta, caracterizada por apresentar sinais dermatoneurolégicos,
como as lesbes na pele, manchas ou placas hipocrémicas ou eritematosas. Sua
caracteristica principal é o comprometimento dos nervos periféricos, reconhecido
como perigoso e capaz de conduzir ao dano neural. O homem é reconhecido como
0 Unico reservatoério e fonte de infeccao da micobactéria (GARCIA, 2014).

A esquistossomose é uma endemia parasitaria tipica das Américas, Asia
e Africa. O ciclo biologico do S. mansoni & complexo, pois é formado por duas
fases parasitarias: uma no hospedeiro definitivo (vertebrado/homem) e outra no
hospedeiro intermediario (invertebrado/caramujo). Na fase inicial, 0 homem pode
apresentar dermatite cercariana, provocada pela penetragcdo das cercarias. Ja na
forma aguda da parasitose, os sintomas podem ser caracterizados por urticaria
e edema localizados, diarréia mucosa ou muco-sanguinolenta, febre elevada,
anorexia, nausea, vémito, hepatoesplenomegalia dolorosa e astenia. Por fim, a fase
crbnica tem dois estagios principais: forma intestinal ou hépato-intestinal e, a mais
grave, forma hepatoesplénica, representada pelo crescimento e endurecimento do
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figado e do baco (KATZ; ALMEIDA, 2003).

A leishmaniose visceral (LV), ou calazar, € uma doencga crbnica grave,
potencialmente fatal para o homem, cuja letalidade pode alcancar 10% quando néao
se institui o tratamento adequado. E causada por espécies do género Leishmania,
pertencentes ao complexo Leishmania (Leishmania) donovani'. No Brasil, 0 agente
etiolégico € a L. chagasi. A principal forma de transmissdo do parasita para o
homem e outros hospedeiros mamiferos € através da picada de fémeas de dipteros
da familia Psychodidae, sub-familia Phebotominae, conhecidos genericamente por
flebotomineos (GONTIJO; MELO, 2004).

Atuberculose é umadoencainfecto-contagiosa conhecida pelasualongevidade,
na medida em que tem acompanhado o0 homem ao longo da sua histéria. A espécie
humana € o reservatério natural do Mycobacterium Tuberculosis, e a transmissao
da doenca é, na maioria das vezes individual, sendo as portas de entrada mais
frequentes no organismo, o aparelho respiratério (mais de 90% dos casos).
Existem, no entanto, outras formas de tuberculose (que a OMS considera como
extrapulmonares), quando se localizam fora do pulmé&o, com expressodes clinicas
menos frequentes. Sao exemplo: a tuberculose linfatica, a pleural, a geniturinéria, a
osteoarticular, a miliar, a meningea, a peritoneal e outras (ROSA, 2007).

Tendo em vista tal impacto na saude publica, o projeto visa tragar um perfil
epidemiol6gico dessas doencgas negligenciadas de notificagdo compulséria no Brasil
€ ho mundo, uma vez que essas doencas ndo possuem uma atencao mais detalhada
da saude no planeta. Logo, com o estudo, pode-se delimitar grupos que estdo mais
propensos a se infectar com a doenca, locais de risco, a evolu¢do no numero de
casos registrados e o numero de 6bitos confirmados por essas patologias, além de
trazer uma analise dos investimentos estatais nessa area para trazer informacoes
relevantes para os gestores e para a populacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, realizado entre 2007 e 2017
tendo como universo os dados notificados das doencas negligenciadas no Brasil
que incluem dengue, leishmaniose visceral, malaria, esquistossomose, doenca de
Chagas, tuberculose e hanseniase. Os dados foram coletados por meio do Sistema
de Informacgdes de Agravos de Notificagcdo (SINAN) em complementaridade com a
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS-MS), além de uma
revisdo bibliografica da epidemiologia quanto a essas enfermidades. Os artigos
foram encontrados através da plataforma Pubmed, Scielo, Google Académico,
revistas eletrénicas especializadas, de livros texto e de relatérios governamentais.
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A partir desses dados, foi tracado um perfil epidemioldégico dessas doencas

negligenciadas, por meio de tabelas, contemplando as notificagdes por sexo, faixa

etaria, evolucdo do numero de casos ao longo dos anos e numero de 6bitos no

Brasil e no mundo, além das areas com maior registro de notificagdes no pais e no

planeta;

Com relacdao aos investimentos governamentais sobre essas patologias,

os dados foram obtidos por meio de plataformas governamentais, como o SVS-

MS, além de informagcdes obtidas através de revisdo bibliografica de trabalhos

relacionados com os temas, mostrando como o Brasil investe nessas patologias e

se ha uma alteracdo do numero de casos conforme as quantias utilizadas.

RESULTADOS

SEXO/ DOENCA M F IGN TOTAL
DENGUE* - - - 9.158.786
MALARIA** 7.326 1.900 - 9.226
LEISHMANIOSE VISCERAL 26. 274 14.986 3 41.263
DOENCA DE CHAGAS AGUDA 1.259 1.086 - 2.345
ESQUISTOSSOMOSE 84.932 56.327 31 141.290
TUBERCULOSE 646.719 308.181 61 954.961
HANSENIASE 199.810 159.854 22 359.686

TABELA 1: NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE DOENGAS NEGLIGENCIADAS POR

SEXO ENTRE 2007-2017 NO BRASIL.

FONTE: Ministério da Saude-SVS/ Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo - Sinan Net 2018

Legenda: Masculino (M), Feminino (F), Ignorado (IGN).

*Na&o foi possivel tragar um perfil epidemioldgico quanto ao sexo em relagéo a dengue.

** Casos notificados em todo Brasil, exceto Regido Norte

OBITOS/ DOENCA PELA DOENCA OUTRAS CAUSAS
DENGUE 5.486 -
MALARIA* - -
LEISHMANIOSE VISCERAL 2.720 860
DOENCA DE CHAGAS AGUDA 35 5
ESQUISTOSSOMOSE 600 354
TUBERCULOSE 33.522 40.176
HANSENIASE 4.221 -

TABELA 2: NUMERO DE OBITOS DE PACIENTES COM DOENGAS NEGLIGENCIADAS
ENTRE 2007 E 2017 NO BRASIL.

FONTE: Ministério da Saude — SVS/ Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net 2018

*N&o foi possivel determinar o nimero de ébitos em relagdo a malaria. Casos notificados em todo Brasil, exceto
Regido Norte
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FAIXA ETARIA/ DOENCA <1 1-9 10-19 | 20-39 40-59 60-69 |[70-79 |>80 IGN
DENGUE* - - - - - - - - -
MALARIA** 70 258 535 4.459 3.171 537 169 27 -
LEISHMANIOSE VISCERAL | 3.786 14.869 |4.017 |9.084 6.563 1.649 889 385 20
DOENCA DE CHAGAS
AGUDA 38 319 395 774 552 155 88 23 1
ESQUISTOSSOMOSE 1.298 8.888 29.958 |56.891 32.813 7.328 [3.132 957 23
TUBERCULOSE 4.072 12.833 |65.923 [432.292 |310.817 |74.631 |38.169 | 15.367 |-
HANSENIASE 1 9.285 34.668 | 115.159 [126.504 |[43.607 |22.421 |7.527 -
TABELA 3: NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE DOENCAS NEGLIGENCIADAS POR
FAIXA ETARIA (EM ANOS) ENTRE 2007 E 2017 NO BRASIL.
FONTE: Ministério da Saude — Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net 2018
*Nao foi possivel determinar o faixa etaria dos casos notificados em relagéo a dengue.
**Casos notificados em todo Brasil, exceto Regidao Norte.
ANO NOTIFICADO/
DOENCA 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
DENGUE 500.531 | 561.659 |411.733 | 985.488 | 689.277 | 581.844 | 1.452.489 | 591.080 | 1.649.008 | 1.483.623 | 252.054
MALARIA* 1.232 928 898 1.280 1.052 950 828 566 517 501 474
LEISHMANIOSE
VISCERAL 3.562 3.990 3.892 3.701 4.105 3.267 3.470 3.731 3.556 3.455 4.515
DOENCA DE
CHAGAS AGUDA 155 163 220 130 190 189 163 198 268 374 356
ESQUISTOSSOMOSE | 33.203 12.865 18.070 | 24.214 15.474 | 8.367 6.434 6.579 6.442 5.104 4.498
TUBERCULOSE 84.960 |87.516 |87.621 |86.159 |88.378 |86.848 |86.814 84.853 |84.740 85.968 90.682
HANSENIASE 41.264 | 40.788 38.216 [ 35.849 |34.772 |34.005 |31.551 31.744 | 28.761 24.503 22.936

TABELA 4.0: EVOLUGCAO DO NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE DOENGCAS
NEGLIGENCIADAS AO LONGO DOS ANOS DE 2007 A 2017 NO BRASIL.

FONTE: Ministério da Saude — Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo — Sinan Net 2018

DISCUSSAO

* Casos notificados em todo Brasil, exceto Regido Norte.

Comrelagao aos dados das doencgas negligenciadas no Brasil, constata-se uma

maior predominancia dessas doengas no sexo masculino, casos como o da maléria,

tuberculose e leishmaniose visceral em que existe uma diferenca significativa

entre sexos, porém ao comparar esses dados em relacdo a doenca de chagas,

h& um numero bem prdéximo nesse quesito. Além disso, faz-se necessario relatar

0 numero de casos notificados em que o sexo foi ignorado, como na tuberculose,

esquistossomose, hanseniase e leishmaniose visceral.

No que diz respeito ao numero de Obitos, verifica-se que, em alguns casos,

0 Obito do paciente foi devido a outras causas, como comorbidades ja existentes
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ou complicagdes pela aquela patologia. Quanto a isso, &€ necessario destacar que
a tuberculose registrou um maior numero de 6bitos por outros motivos do que pela
propria doenca e que houve um numero de mortes consideravel por outras causas
em pacientes com esquistossomose e leishmaniose visceral quando comparados
com 0s que ocorreram devido a prdpria patologia. No que se refere ao numero de
casos notificados divididos por faixa etaria, verifica-se uma certa discrepancia entre
as doencas estudadas. Apesar das faixas etarias ndo serem uniformes, verifica-se
que a na malaria, esquistossomose, doenca de Chagas, hanseniase e tuberculose
a idade mais acometida esta entre 20-39 anos, com grande numero de casos de
40-59 anos. Vale destacar, uma quantidade significativa de casos em idosos na
hanseniase e na tuberculose. Porém, na leishmaniose visceral, a faixa etaria mais
acometida é de 1-4 anos embora também tenha ocorrido um grande namero de
notificacbes de pacientes adultos entre 20-59 anos.

Com relacédo a evolugcdo do numero de casos ao longo dos anos, percebe-
se picos de notificagcdes de dengue em 2010,2013, 2015 com o apice em 2016,
mas um declinio significativo em 2017 com predominancia de casos nas regides
nordeste e sudeste. Ja as notificagcdes de malaria possuiam pouca variagao entre
2007 e 2013 até uma queda significativa a partir de 2014, tendo como a regiao
norte como endémica. Porém, a doenca de chagas ndo teve a mesma redugéo e
acabou por elevar seus casos em 2016 e 2017, com destaque para a regiao norte.
Em relacdo as patologias de esquistossomose e hanseniase, 0 nUmero de casos
vem decrescendo desde 2007 com uma reducgéo significativa com destaque para a
esquistossomose. Por fim, a tuberculose ndo teve o mesmo sucesso e o niumero de
casos notificados sofreu pouca variagcdo, havendo um apice em 2017 com mais de
90 mil casos.

Quanto aos investimentos em doencas negligenciadas no Brasil, h4 uma
enorme dificuldade em apontar e organizar o que se é gasto especificamente
para aquela doencga e, principalmente, valores, uma vez que essas contas nao
sdo muito claras. Mas, destaca-se as campanhas informativas sobre arboviroses
e investimentos em vigilancia epidemiol6gica, principalmente, em 2016 e 2017, o
que levou ha uma redugdo enorme nas notificacbes da dengue. Faz-se necessario
também frisar o programa de controle a esquistossomose, lancado em 1975, que
vem colhendo bons frutos, reduzindo o nUmero de casos de 33 mil em 2007 para
cerca de 4 mil casos em 2017. Além disso, pode-se frisar o atendimento inicial de
casos de hanseniase em unidades basicas de saude, trazendo informacdes para a
populacéo, transmissao, tratamento, investimentos esses concentrados na atencao
béasica, o que permitiu uma diminuicdo dessa doenga no Brasil. Por sua vez, doenca
de chagas e tuberculose ndo foram centros desse investimento, logo, n&o obtiveram

reduc&o em notificacoes.
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No que diz respeito a epidemiologia mundial das doencas estudadas, os
dados sao escassos, dificeis de organizar e baseados em estimativas. Quanto a
dengue, segundo estimativas de 2013, ocorrem 390 milhdes de casos por ano, das
quais 96 milhdes manifestam-se clinicamente. Nas Américas, registrou-se mais de
1.100.000 casos em 2014, com 761 mortes e, em 2015, mais de 1.200.000 casos
com 459 mortes, destacando-se o Brasil. Ainda ha uma grande subnotificacdo de
casos principalmente na Africa.

Ja em relacédo a doenca de chagas, segundo dados da organizacdo Médico
Sem Fronteiras, afeta entre 6 a 7 milhbes de pessoas por ano e gera cerca de
12.500 mortes. E uma enfermidade endémica em 21 paises das Américas. Em 2006,
registrou-se uma incidéncia de 28.000 casos no mundo, numero bem reduzido em
comparacao as Ultimas décadas. Quanto a esquistossomose, € uma patologia mais
concentrada na Africa, afeta cerca de 200 milhdes de pessoa no mundo, apesar
de paises como o Brasil, possuir uma quantidade significativa de casos. Em 2015,
estimou-se que 118,5 milhdes de pessoas em idade escolar e 100,2 milhdes de
individuos adultos necessitam de quimioterapia preventiva principalmente no
centro-sul do continente africano.

J& a hanseniase, entre 2013 a 2015, houveram mais de 210 mil casos por
ano. Desses casos, 94% concentra-se apenas em 13 paises, incluindo o Brasil.
Houveram, segundo a OMS, notificacdes em 121 paises e a incidéncia anual vem
reduzindo, principalmente com as estratégias voltadas para tal doenca, com a ultima
voltada para o intervalo de 2016 a 2020. Com relagcao a leishmaniose, estima-se
que ocorrem entre 700 mil a 1 milh&do de novos casos por ano com 20 a 30 mil
mortes. Em 2014, mais de 90% dos novos casos notificados a OMS ocorreram
em seis paises: Brasil, Etiépia, india, Somalia, Sudéo do Sul e Suddo. Quanto &
tuberculose, em 2016, registrou 10 ,4 milhdes de casos no mundo, com destaque
para paises do sudeste asiatico, como india, China e Filipinas. Houve cerca de
1,6 milhdes de mortes pela doenca. Por fim, a malaria, apesar da queda obtida na
ultima década, obteve um aumento de 216 milhées de casos em 2016, 5 milhdes
a mais do que em 2015. Registrou-se 445 mil ébitos. Isso se deve a escassez
de investimentos, uma vez que ele sdo apenas um terco do valor estimado para
cumprir as metas da OMS. Além disso, os maiores investidores ndo séo paises
endémicos e sim, os desenvolvidos. Os investimentos mundiais sdo reduzidos em

doencas negligenciadas, uma vez que n&do trazem lucro para os investidores.

CONCLUSAO

A analise das doencas negligenciadas no Brasil € de suma importancia para a
saude da populacao. Elas constituem um grupo de doencas que néo recebem tanta
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atencédo governamental, mas possuem um numero gigante de notificacbes e, em
muitos casos, podem levar a morte. Na maior parte dos casos, elas sao endémicas
de paises menos desenvolvidos que nao possuem o aporte financeiro ideal para
neutralizar as doengas e sédo pouco estudadas por paises mais desenvolvidos
e multinacionais farmacéuticas, visto que nédo geram tanto lucro como outras
enfermidades crénicas. E imprescindivel o esforco conjunto da OMS com os lideres
mundiais na luta por essa causa.

No Brasil, algumas das doencas recebem maior atencdo por parte do
governo, reduzindo significativamente o niumero de casos, como a hanseniase,
esquistossomose e a dengue. Mas outras doencas, por sua vez, como a tuberculose,
que ja foram alvo de campanhas governamentais, ndo possuem tanto investimento
atualmente e o numero de casos teve pouca variagdo nos ultimos 10 anos.
Essas patologias atingem, principalmente, o sexo masculino e, em sua maioria,
concentram-se na faixa etaria adulta. Portanto, € necessério para o pais que haja
um maior investimento nessa area, visto que um pais que almeja chegar ao grupo
dos desenvolvidos n&o deve ter indicadores tdo alarmantes em relacdo a essas
doencas.
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