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RESUMO

Introducgao: Apesar do declinio da morbimortalidade no Brasil, as doencas infecciosas
e parasitarias (DIP) ainda sdo as principais causas de morte na populagao brasileira,
mesmo nas areas mais desenvolvidas, como as regides sul e sudeste. Objetivo:
Caracterizar as hospitalizagdes por doencas infecciosas e parasitarias, no Estado do
Rio Grande do Sul de janeiro de 2015 a setembro de 2022. Metodologia: Os dados
foram coletados a partir de informagdes disponibilizadas pelo Departamento de
Informatica do SUS (DataSUS). Para a variavel diagndstico principal, foi considerado
o capitulo | da Classificacdo Internacional de Doengas 102 revisao (CID-10), que
compreende algumas doengas infecciosas e parasitarias (A00-A99; B00-B99).
Resultados: O grupo entre AO0-AQ9 foi 0 mais predominante (n=54421; 62,4%), que
corresponde a doencgas infecciosas intestinais. Este grupo também apresenta maior
numero de internagdes por DIP, e taxa de oObito de aproximadamente 2%, com
associagdes significativas aos 6bitos com as variaveis ano, especialidade do leito,
raca e idade. O maior indice em relagéo a ébitos ocorre no grupo A90-A99 (10%). A
maioria das internagdes foi em pacientes do sexo feminino (n=44421; 51,0%), pele da
cor branca (n=59477; 68,2%) e na faixa etaria dos 20 aos 59 anos (n=33288; 38,2).
Nas internagées com obitos, o grupo B20-B24 se destaca dos demais (p<0,0001), nas
variaveis: quantidade de diarias, valor total de gastos com diarias e total de dias no
hospital. Conclusao: Mesmo com o declinio da morbimortalidade pelas DIP, ha
relevancia em acompanhar as hospitalizacées dessas doencgas, assim como as taxas
de 6bitos, pois os numeros ainda sao preocupantes.
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ABSTRACT

Introduction: Despite the decline in morbidity and mortality in Brazil, infectious and
parasitic diseases (IPD) are still the main causes of death in the Brazilian population,
even in the most developed areas, such as the south and southeast regions.
Objective: To characterize hospitalizations due to infectious and parasitic diseases in
the state of Rio Grande do Sul from January 2015 to September 2022. Methodology:
The data was collected from information provided by the SUS Information Technology
Department (DataSUS). For the main diagnosis variable, Chapter | of the International
Classification of Diseases 10th revision (ICD-10) was considered, which includes some
infectious and parasitic diseases (A00-A99; B00-B99). Results: The group between
AO00-A09 was the most prevalent (n=54421; 62.4%), which corresponds to intestinal
infectious diseases. This group also had the highest number of hospitalizations for PID,
and a death rate of approximately 2%, with significant associations between deaths
and the variables year, bed specialty, race and age. The highest death rate occurred
in the A90-A99 group (10%). The majority of admissions were female (n=44421;
51.0%), white skin color (n=59477; 68.2%) and in the 20-59 age group (n=33288;
38.2). In terms of hospitalizations with deaths, the B20-B24 group stood out from the
others (p<0.0001) in terms of the following variables: number of nights, total amount
spent on nights and total days in hospital. Conclusion: Even with the decline in
morbidity and mortality from PID, it is important to monitor hospitalizations for these
diseases, as well as death rates, as the figures are still worrying.
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INTRODUGAO

As doencas infecciosas e parasitarias (DIP) fazem parte de uma gama de
doencas que afligem a saude publica, estando diretamente relacionadas as condi¢des
de vida e higiene precarias. Sao particularmente endémicas em regides de paises
menos desenvolvidos'. Estima-se que pelo menos 25% das cerca de 60 milhdes de
mortes que ocorrem no mundo a cada ano sejam causadas por doengas infecciosas?.
Apesar do declinio da morbimortalidade desde a década de 1960 no Brasil, as DIP
ainda figuram entre as principais causas de morte na populagao brasileira, mesmo
nas areas consideradas mais desenvolvidas, como as regides sul e sudeste do pais3*.

Os fatores de risco das DIP sao em virtude das precarias condi¢cdes sanitarias,
de moradia e das deficiéncias alimentares, ocorrendo, por isso, com maior intensidade
nos paises emergentes®. Trata-se de um dos grandes problemas de satde publica®’.

Um modelo classico de causalidade das doencas infecciosas € a triade
epidemioldgica, uma doencga infecciosa resulta da combinagdo entre um agente
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(patdégeno), um hospedeiro suscetivel e um ambiente (composto por fatores fisicos,
sociais, comportamentais, culturais, politicos e econdmicos)®° que reline o agente e o
hospedeiro, causando infecgdo e doenca no hospedeiro. Os agentes infecciosos
podem ser parasitas vivos (helmintos ou protozoarios), fungos ou bactérias, ou virus
ou prions nao vivos'9,

Uma caracteristica unica de muitas doencas infecciosas € que a exposi¢ao a
certos agentes infecciosos pode ter consequéncias para outros individuos, porque
uma pessoa infectada pode atuar como uma fonte de exposi¢cdo. Alguns patdégenos
sdo diretamente transmitidos a outras pessoas, enquanto outros (por exemplo,
agentes de doengas transmitidas por vetores) sdo transmitidos indiretamente°.

Melhorias na cobertura do saneamento basico estdo associadas a reducio na
incidéncia de diversas doengas''. Ao analisarem indicadores demograficos,
socioecondmicos e de cobertura por servigcos de saude e saneamento associados a
morbidade e mortalidade por DIP no RS, Schaffer et al.'> observaram que a reducéo
no percentual da populagdo sem acesso a banheiro, agua encanada, abastecimento
de agua e esgotamento sanitario inadequados esteve associada a diminuicdo da
morbidade por DIP. Além disso, verificaram que maior densidade domiciliar, maior
expectativa de vida e maior PIB per capita estdo positivamente associados a
mortalidade por DIP.

Em estudo realizado na Inglaterra e no Pais de Gales entre 1999 e 2019,
Sweiss et al.'® encontraram que as causas mais comuns de internagdes hospitalares
por doencas infecciosas e parasitarias foram as infecgoes intestinais, outras doengas
bacterianas e doengas virais. No Brasil, uma pesquisa mostrou que a tripanossomiase
foi a causa de maior mortalidade no pais'*. Além disso, verificou-se que a correlagdo
significativa entre DIP e a temperatura (r=0,462 e p=<0,001)4.

Em 2021, segundo o Boletim Epidemioldgico do estado do Rio Grande do Sul:
mortalidade materna, infantil e fetal’® foi observado um aumento de 45% dos 6bitos
infantis por causas infecciosas e parasitarias em relagdao a 2020. Além disso, as
doencas infecciosas e parasitarias, que ocupavam a nona colocagao em 2019,
passaram a ser a terceira causa de mortalidade no Rio Grande do Sul, com 12.531
obitos, sendo 13,5% do total. A taxa de mortalidade, no estado, subiu de 30,3 6bitos
por 100.000 habitantes em 2010 para 109,7 em 2020'S.

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude sédo consideradas importante
agravo a saude e elevam consideravelmente os custos no cuidado do paciente, além
de aumentar o prolongamento das hospitalizagdes/internagées, a morbidade e a
mortalidade nos servicos de saude'’. Nesse contexto, compreender o perfil das
internacdes por doencas infecciosas e parasitarias, bem como os fatores associados
a essas enfermidades, € fundamental para subsidiar as agées de vigilancia em nivel
local e nacional, promovendo a definicdo de estratégias eficazes de controle,
planejamento e intervengao.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa é caracterizar as internagbes por
doencas infecciosas e parasitarias, no Estado do Rio Grande do Sul no periodo de
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2015 a 2022. Além disso, pretende-se avaliar a taxa de obito, o custo e o tempo de
permanéncia dos pacientes hospitalizados por essas doencgas.

METODOLOGIA

A presente pesquisa se caracteriza como um estudo transversal de carater
quantitativo. Os dados foram coletados a partir de informagdes disponibilizadas pelo
Departamento de Informatica do SUS (DataSUS), cujo endereco eletronico é
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/.

Foram coletados dados de internagdes hospitalares do Rio Grande do Sul, de
janeiro de 2015 a setembro de 2022, referentes a idade, a raga (branca, preta, parda,
amarela e indigena), além de variaveis referentes ao periodo de internagao:
quantidade de diarias, tempo de permanéncia, custo total, especialidade do leito e a
ocorréncia ou nao de obito. Para a variavel diagnéstico principal, foi considerado o
capitulo | da Classificacdo Internacional de Doengas 102 revisdo (CID-10), que
compreende algumas doencgas infecciosas e parasitarias (A00-A99; BO00-B99)
descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Descrigdo das doengas por grupo do capitulo | da CID-10.

Grupo Descricao

A00-AQ09 Doencas infecciosas intestinais

A15-A19 Tuberculose

A20-A28 Algumas doencgas bacterianas zoonéticas

A30-A49 Outras doencgas bacterianas

A50-A64 Infecgdes de transmissdo predominantemente sexual

A65-A69 Outras doengas por espiroquetas

A70-A74 Outras doencgas causadas por clamidias

A75-A79 Rickettsioses

A80-A89 Infecgdes virais do sistema nervoso central
A90-A99 Febres por arbovirus e febres hemorragicas virais
B00-B09 Infecgdes virais caracterizadas por lesdes de pele e mucosas

B15-B19 Hepatite viral

B20-B24 Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]

B25-B34 Outras doencgas por virus

B35-B49 Micoses

B50-B64 Doengas devidas a protozoarios

B65-B83 Helmintiases

B84-B89 Pediculose, acariase e outras infestacbes

B90-B94 Sequelas de doengas infecciosas e parasitarias

B95-B97 Agentes de infec¢des bacterianas, virais e outros agentes infecciosos

B99-B99 Outras doengas infecciosas

Foi realizada uma analise descritiva, com as variaveis qualitativas
apresentadas por frequéncias absolutas e relativas e as quantitativas por média (£
desvio padrao), mediana, minimo e maximo. As analises e os testes foram realizados
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com o auxilio do software Statistica 14.0 e o nivel de significancia adotado para a
rejeicao da hipotese de nulidade foi de 5%.

As variaveis qualitativas foram associadas por meio do teste de independéncia
do Qui-quadrado. Devido ao fato de esta pesquisa ter utilizado base de dados
disponibilizados publicamente em plataforma eletrénica, tornou-se dispensavel a
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como a
apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2015 a setembro de 2022, ocorreram 87.175
internagdes por doencgas infecciosas e parasitarias no Estado do Rio Grande do Sul.
Observa-se que as internacdes por DIP se comportam de maneira assimétrica ao
longo dos anos, visto que o maior numero de internagdes ocorreu em margo de 2015,
apresentando declinio até junho de 2021, aumentando a partir de julho de 2021. Em
contrapartida, em janeiro de 2017 houve o0 menor numero de internagdes no periodo
estudado, com apenas 50 interna¢des decorrentes de DIP. De forma geral, foi
verificado que o numero de internagdes apresentou tendéncia decrescente no periodo
escolhido para este estudo (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicdo do nimero de internagbes e ébitos mensais por doengas infecciosas e
parasitarias no Estado do Rio Grande do Sul de janeiro de 2015 a setembro de 2022.
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O percentual mensal de internacdes com desfecho fatal também é apresentado
na Figura 1. Observa-se um aumento no percentual de ébitos a partir de margo de
2020, sendo que nos meses de junho e julho de 2020 e 2021 foram registrados os
maiores percentuais, ultrapassando os 5% das internagdes por DIP.
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Em relagcédo ao diagndstico principal, o grupo A00-A09 foi o mais prevalente
(n=54.421; 62,4%), correspondendo a doencas infecciosas intestinais, seguido pelo
grupo A30-A49 (n=13.781; 15,8%), que inclui outras doencgas bacterianas, e pelo
grupo B20-B24 (n=9.278; 10,6%), relacionado ao virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). Esses resultados podem ser visualizados na Figura 2.

Figura 2 — Numero total de hospitalizagdes e percentual de 6bitos por grupo do capitulo | da
Classificagéo Internacional de Doengas 102 revisao (CID-10), de 2015 a 2022 no Rio Grande do Sul.
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E possivel observar que o grupo que corresponde a doencas infecciosas
intestinais (A00-AQ09), apesar de ser o grupo com maior numero de internagdes por
DIP, a taxa de 6bito é de aproximadamente 2%. O maior indice em relagao a 6bitos
por DIP ocorre no grupo de febre por arbovirus e febres hemorragicas virais (A90-
A99) com um percentual de quase 10%. Apesar de ser um grupo bem preocupante,
foi observado que, no periodo de estudo, o grupo B20-B24, que € relacionado a
doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), teve o mais baixo percentual de
obitos (Figura 2).

As caracteristicas relacionadas aos pacientes e as internagdes sao
apresentadas na Tabela 1, assim como sua associagcao a ocorréncia ou nao de obito.
Na maioria das internagbes foram em pacientes do sexo feminino (n=44421; 51,0%),
da raca branca (n=59477; 68,2%) e na faixa etaria de 20 a 59 anos (n=33288; 38,2%).
Os dois primeiros anos foram os com maior numero de internagdes (n=29281; 33,5%)
e quase 70% das internacdes foram na clinica médica.
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Tabela 1 — Distribuicao do percentual do nimero de internagdes conforme 6bitos e nao 6bitos
distribuidos por sexo, ano, especialidade do leito, raca e idade e o resultado do teste Qui-quadrado,
de 2015 a 2022 no Rio Grande do Sul.

Internagdes Obitos
(n=87175) Nao n(%) Sim n(%) p-valor®
n=84495 (96,9%) | n=2680
(3,1%)
Sexo
Masculino 42754 (49,0) 41410 (97,0) 1344 (3,0) 0,245
Feminino 44421 (51,0) 43085 (97,0) 1336 (3,0)
Ano
2015 15035 (17,2) 14662 (97,5) 373 (2,5)
2016 14246 (16,3) 13878 (97,4) 368 (2,6)
2017 10868 (12,5) 10576 (97,3) 292 (2,7)
2018 11098 (12.7) 10752 (96,9) 346 (3,1) < 0,001
2019 12080 (13,8) 11698 (96,8) 382 (3,2)
2020 8541 (9,8) 8216 (96,2) 325 (3,8)
2021 7198 (8,2) 6878 (95,6) 320 (4,4)
2022 8109 (9,3) 7835 (96,6) 274 (3,4)
Especialidade do leito
Clinica Médica
Outras 59585 (68,5) 57027 (96,0) 2558 (4,0) <0,001
27590 (31,6) 27468 (99,6) 122 (0,4)
Raga**
Branca 59477 (68,2) 57643 (96,9) 1834 (3,1)
Preta/Parda/Amarela/Indigena | 8344 (9,6) 8028 (96,4) 316 (3,8) <0,001
Idade
0 a 10 anos 23033 (26,4) 23007 (99,9) 26 (0,1)
11 a 19 anos 5374 (6,2) 5360 (99,7) 14 (0,3) <0,001
20 a 59 anos 33288 (38,2) 32123 (96,5) 1165 (3,5)
60 anos ou mais 25480 (29,2) 24005 (94,2) 1475 (5,8)

*Teste Qui-quadrado. ** Variavel com dados faltantes.

Entre os pacientes que tiveram alta, a variavel quantidade de diarias obteve a

maior média no grupo B20-B24 (doengas pelo virus da imunodeficiéncia humana),
com 10,4(x14,9) dias enquanto que o grupo A90-A99 (Febres por arbovirus e febres
hemorragicas virais) apresentou a menor média 3,6 (+2,5) (Figura 3). Em todos os
grupos analisados, o numero minimo de diarias no hospital foi nenhum dia. Entre os
pacientes que morreram, a maior quantidade de diarias foi também no grupo B20-B24
(doencgas pelo virus da imunodeficiéncia humana). Mais uma vez, se destaca, com
maior tempo médio de permanéncia em hospital 14,3 (£ 17,7) dias e o grupo A90-A99
apresentou a menor média de diarias 5,9 (+7,7). Observa-se que os pacientes que
foram a 6bito usaram mais diarias que os que deram alta.
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Figura 3 — Grafico de perfil de médias da variavel quantidade de diarias de internagées com e sem
Obitos por grupo do capitulo | da Classificagao Internacional de Doengas 102 revisao (CID-10), de
2015 a 2022 no Rio Grande do Sul.
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Em relagao a variavel valor total médio de diarias, entre os pacientes que nao
foram a o6bito, o grupo “demais CID” é o que se destaca, sendo R$ 1351,1 (x
R$2509,1). O menor valor total gasto com internagdes foi entre as internagdes no
grupo A90 a A99, média de R$ 408,2 (+862,7) (Figura 4). Nas internagdes cujos
pacientes faleceram, o maior valor total médio 4629,8 (+5492,5) foi para o grupo B20
a B24 e o grupo A0O a A09 teve o menor total médio 1109,7 (+2010,2).

Figura 4 — Grafico de perfil de médias da variavel valor total de diarias de internagdes com e sem
Obitos por grupo do capitulo | da Classificagao Internacional de Doengas 102 revisdo (CID-10), de
2015 a 2022 no Rio Grande do Sul.
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Figura 5 — Grafico de perfil de médias da variavel dias de permanéncia no hospital de internagbes
com e sem 0bitos por grupo do capitulo | da Classificagédo Internacional de Doengas 102 revisdo (CID-
10), de 2015 a 2022 no Rio Grande do Sul.
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Com base nos resultados apresentados na Figura 5, é possivel verificar que o
grupo B20-B24 traz um maior numero médio de dias permanentes no hospital, 20,9 (+
16,8) dias, entre os pacientes que tiveram alta. Esse grupo foi o que apresentou o
maior numero médio, 18,2 (+19,1) de dias de permanéncia no hospital entre os
pacientes que morreram.

Apesar do grupo B20-B24 possuir o maior numero médio de dias de
permanéncia e a maior quantidade de diarias, entre os pacientes que deram alta, o
custo da internagao foi maior nas internagdes nas “demais CID”. Nas internagcdes em
que os pacientes foram a 6bito, a quantidade de diarias, o numero de dias de
permanéncia e o valor total foram maiores nas internagdes por doencgas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (B20 A B24).

DISCUSSAO

Em nossa pesquisa, verificamos que o numero de internagdes por DIP no Rio
Grande do Sul, no periodo de janeiro de 2015 a setembro de 2022, esta diminuindo.
Esse resultado esta em consonancia com pesquisa que revelou uma gradual redugao
uma gradual reducao nas internagdes por DIP no Brasil, no periodo de 2006 a 2015,
associando esse resultado a expanséo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no
pais'®. Os indicadores “proporgao de pobreza”, “lixo no entorno”, “esgoto no entorno”
e “familias chefiadas por mulheres” podem aumentar a chance de a localidade
apresentar maior criticidade para as DIP e que o indicador “esgoto adequado” pode
ser considerado potencial fator de protegao™®.
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A maioria dos pacientes internados era do sexo feminino, da raga branca, na
faixa etaria dos 20 aos 59 anos e internados na clinica médica. A populagéo feminina
¢ superior a masculina no estado, de modo que em 19502° a raz&o de sexos comegou
a ser inferior a 100 e em 2022 era de 93,39.

Porém, a predominancia feminina também estda em consonancia com o
diagndstico principal da internagdo. Quando avaliadas todas as internagdes ocorridas
no ano de 2019 no estado?’, verificaram que 55,1% foram de pacientes femininas.
Entretanto, nas internagdes por transtornos mentais e comportamentais (grupo FO0 —
F99), no periodo de 2015 a 2022, foi encontrada predominancia masculina??.

Em relagdo a faixa etaria, as interna¢des de pacientes adultos, na faixa etaria
dos 20 aos 59 anos (adulta), devem ser esperadas, pois é elevada a proporcao da
populacdo na faixa entre 15 a 59 anos e maior propor¢édo de mulheres nas faixas
etarias mais altas?®. Nas internagdes por transtornos mentais e comportamentais,
80,43%%? foram na faixa etaria adulta, enquanto que ao se considerar todas as
internagdes ocorridas no estado em um ano, esse percentual € de 50,7%?2".

No Brasil, as internagdes de pacientes adultos também foram a maioria em
201923, Entretanto, em estudo das internagdes hospitalares por DIP na Inglaterra e no
Pais de Gales, 27,9% do total das internagées foi no grupo etério de 15 a 59 anos?*.

O percentual de 6bitos variou de 1% nas internagdes por febres por arbovirus
e febres hemorragicas virais (A90 a A99) a 10% nas internag¢des por doenga pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) (B20 A B24). Esses resultados se contrapdem aos
de outras pesquisas. Na India, no periodo de 1989 a 2015 foi constatado uma
tendéncia de declinio no numero de 6bitos por DIP2. Em estudo realizado na regido
Sul do Brasil®, foi verificado que, no periodo de 2001 a 2017, no Estado de Santa
Catarina, houve uma estabilizacdo da mortalidade por doengas infecto-parasitarias.

Além disso, as febres hemorragicas provocadas por virus sdo um grupo de
doencas de origem zoondtica, que podem apresentar extrema gravidade e alta
letalidade?. Entre as DIP, a AIDS foi responsavel pela maioria dos 6bitos no Brasil,
no periodo de 2001 a 20173.

O aumento no percentual de 6bitos verificado nesta pesquisa pode ser devido
ao fato de que, durante a pandemia, o numero de internagdes por DIP diminuiu. No
periodo da pandemia, as doencas febris indiferenciadas estdo sendo menos
detectadas e/ou confundidas em diagndsticos clinicos, devido a possibilidade de
subnotificagdes, diagnodsticos equivocados e tardios, com consequente aumento da
taxa de mortalidade nas doengas febris indiferenciadas?®.

Quanto ao diagndstico principal, 62,4% das internacbes foram por doencgas
infecciosas intestinais (A00-A09), e entre as enfermidades do grupo, 35,6% foram por
diarreia e gastroenterite. Um aumento nas taxas de hospitalizagdo com diagndsticos
de doencas infecciosas especificas foi verificado em dados de adultos suecos, no
periodo de 1998 a 2019%7. Apesar de crescente, a propor¢do de hospitalizagbes
encontrada pelos autores foi de 25,0%, inferior a encontrada nesta pesquisa.
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Verificamos que a quantidade de diarias, o numero de dias de permanéncia e
o valor total foram maiores nas internagcdes por doengas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (B20 A B24). O Rio Grande do Sul é o terceiro Estado que
mais notificou casos positivos de HIV/AIDS no Brasil, no periodo de 1980 até 20152%5.
Apresentando constante contaminagao pela infecgao, além de notificar duas vezes
mais no pais casos da doenga, inclusive em regides metropolitanas, mesmo com a
existéncia de ampla distribuicdo da terapia antirretroviral para a populagao. Ainda,
uma analise nas macrorregides de saude do Rio Grande do Sul (Metropolitana, Serra,
Vales, Centro-Oeste, Sul, Norte e Missioneira), mostrou que a prevaléncia do virus
HIV caracteriza uma epidemia generalizada, isto €, quando a transmiss&o ocorre pela
populacdo em geral, o que reforga a importancia de agdes de conscientizagdo?.

CONCLUSAO

Concluimos que o numero de internagdes por DIP no Rio Grande do Sul
diminuiu no periodo analisado, mas a taxa de 6bitos aumentou, passando de 2% em
janeiro de 2015 para 5% em setembro de 2022. O diagndstico predominante foi o de
doencgas infecciosas intestinais, com o subgrupo de maior incidéncia relacionado a
diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel. O maior percentual de
Obitos foi observado entre pacientes internados com HIV. As variaveis ano,
especialidade do leito, raca e idade mostraram-se significativamente associadas aos
obitos.

Embora haja reducdo na morbimortalidade por DIP, é essencial manter o
monitoramento das hospitalizacbes e da mortalidade associada a essas
enfermidades, uma vez que os numeros ainda suscitam preocupacgdes. Este estudo
tem limitagdes devido ao uso exclusivo de dados oficiais, os quais podem estar
sujeitos a subnotificagdes. Os resultados apresentados visam fomentar a reflexao
sobre a importadncia de aprimorar o controle dessas doencas, demandando uma
atencao mais detalhada por parte das autoridades estaduais. Tal énfase é crucial para
fortalecer a vigilancia epidemiologica, promovendo diagndsticos precoces e
tratamentos mais eficazes.
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