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RESUMO

Objetivo: Realizar um levantamento de dados sobre mortalidade no Brasil em decorréncia
de: esquistossomose, dengue, doenca de Chagas (DC), leishmaniose e confronta-las com
aspectos epidemioldgicos e socioecondmicos. Método: Foi elaborado um estudo
retrospectivo e descritivo, considerando o periodo de 2008 a 2017, a partir da consulta e
interpretacdo dos dados disponibilizados no Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM) e do DATASUS/TABNET no que tange a mortalidade pelas 04 doencas
infectoparasitarias ja citadas. Foram também aferidas as variaveis: idade, sexo, grau de
instrucdo, estado e municipio dos individuos, além de dividir o periodo em dois
quinquénios A tabulacdo e analise estatistica foram realizadas em Microsoft Excel® e
Minitab versdo XVIII®. Resultados: A DC correspondeu por 80,3% do numero total de
mortes para as quatro moléstias avaliadas. Na regido Sudeste a ocorréncia de ébitos foi
maior para a DC e dengue, enquanto que na regido Nordeste, prevaleceram a
esquistossomose e as leishmanioses. Conclusdo: a DC apresentou 0 maior nimero de
Obitos, para as quatro moléstias investigadas, e mesmo que a notificacdo de novos casos
venha diminuindo, esta enfermidade ainda causa grande impacto, principalmente, nas
populacdes mais pobres, acima de 40 anos e com baixa escolaridade.

Palavras-chave: Dengue, Esquistossomose, Leishmaniose, Mortalidade.
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ABSTRACT

Objective: To carry out a survey of data on mortality in Brazil due to: schistosomiasis,
dengue, Chagas disease (CD), leishmaniasis and to confront them with epidemiological
and socioeconomic aspects. Method: A retrospective and descriptive study was prepared,
considering the period from 2008 to 2017, based on the consultation and interpretation of
the data available in the Mortality Information System (SIM) and the DATASUS /
TABNET regarding mortality due to 04 infectious and parasitic diseases. already
mentioned. The variables were also measured: age, sex, education level, state and
municipality of the individuals, in addition to dividing the period into two five-year
periods. The tabulation and statistical analysis were performed in Microsoft Excel® and
Minitab version XVIII®. Results: CD accounted for 80.3% of the total number of deaths
for the four diseases assessed. In the Southeast region, the occurrence of deaths was
higher for CD and dengue, while in the Northeast region, schistosomiasis and
leishmaniasis prevailed. Conclusion: CD presented the highest number of deaths, for the
four diseases investigated, and even though the notification of new cases has been
decreasing, this disease still causes a great impact, mainly in the poorest populations,
above 40 years and with low education.

Keywords: Dengue, Schistosomiasis, Leishmaniasis, Mortality.

1 INTRODUCAO

As doencas negligenciadas (DNs) também denominadas como doencas tropicais
negligenciadas!, sdo aquelas que prevalecem em condices de vulnerabilidade social,
sendo mais frequentes em paises em desenvolvimento. No territério brasileiro as regides
mais afetadas sdo a Norte e a Nordeste, nas quais o Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) é menor. 2

Apesar das DNs representarem um problema global de satde publica, mas que
incide, mormente, em paises que apresentam parte significativa da sua populacéo vivendo
em condicBes de vulnerabilidade social, a industria farmacéutica ndo demonstra interesse
em desenvolver novos farmacos, sendo também escassos os esfor¢os empregados,
sobretudo pela iniciativa privada, em busca de novos métodos diagndsticos e vacinas para
essas moléstias, ja que a populacdo atingida € de baixa renda e o retorno lucrativo seria
reduzido.®#

No entanto, atualmente as DNs vém obtendo maior visibilidade, pois alguns
agravos se fazem presentes em ambitos cada vez mais extensos e globalizados, e também
devido a0 movimento das organizac6es internacionais de salde por uma maior eficacia
em suas iniciativas de enfrentamento as DNs. Porém, as mesmas continuam no patamar

de negligenciadas, sendo necessario a adogdo de novas medidas de combate®.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), elenca a esquistossomose, dengue, a
doenca de Chagas (DC), as leishmanioses, e as helmintiases transmitidas pelo solo, como
as DNs de maior importancia no Brasil.®

A maioria das DNs se incluem na lista de causas de mortes evitaveis por
intervencdes no Sistema Unico de Saude (SUS). Por exemplo, a DC aguda, a
leishmaniose, a dengue e a esquistossomose, sdo reduziveis por acdes adequadas de
promogao a satde, através de programas de prevencio e controle.’

Segundo a portaria n° 1.271, de 6 de junho de 2014, estas sd@o doencas de
notificacdo compulsdria, ou seja, os médicos, profissionais de salde ou responsaveis por
instituicGes de salde publicas ou privadas, devem notificar, obrigatoriamente, os casos
através dos sistemas de informacdo.®

Das molestias citadas anteriormente, no Brasil apenas a dengue apresenta
campanhas continuas de combate direcionadas para o publico em geral, principalmente
em épocas de maior ocorréncia. J& as demais ndo possuem a mesma visibilidade e 0s
recursos para campanhas de divulgacdo e prevencdo nos meios de comunicagao, Sao
escassos.’ Faz-se necessario que 6rgdos de salde estimulem o debate sobre estas
enfermidades a partir de campanhas educativas no intuito de reforcar a necessidade de
tomar medidas de combate as mesmas.

Outro fator que merece destaque € o estudo dos indicadores relativos a tais
afeccbes, como, por exemplo, a mortalidade. Estes indicadores sdo tradicionalmente
utilizados no planejamento de acOes e servicos de saude, ja que, através destes dados, é
possivel avaliar o perfil epidemiolégico de uma populacéo, as desigualdades sociais a que
sdo acometidas, as tendéncias temporais e as diferencas regionais de determinadas
doencas.®

No Brasil, as causas de dbitos séo registradas no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) criado pelo Departamento de Informacao do Sistema Unico de Satde
(DATASUS, 2008).1° Com isso, o objetivo do presente estudo foi realizar um
levantamento de dados sobre a mortalidade no Brasil em decorréncia de:
esquistossomose, dengue, doenca de Chagas (DC), leishmaniose e confronta-las com os

aspectos epidemioldgicos e socioecondémicos disponiveis no sistema.
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2 METODOLOGIA

O estudo apresenta-se sob modo descritivo e retrospectivo, com abordagem
quantitativa. O levantamento de informagdes foi realizado entre novembro de 2018 e
outubro de 2019, via consulta de sitio na internet no Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade (SIM) do DATASUS/TABNET, observando o numero de 6bitos ocorridos
entre os anos de 2008 a 2017 (totalizando uma década) em decorréncia da:
esquistossomose, dengue, DC, leishmanioses; visando destacar a situacdo da mortalidade
por tais doencas no Brasil, durante o periodo. A escolha destes anos para analise foi
calcada no fato dos dados ja estarem disponiveis e consolidados pelo Ministério da Saude,
ainda ndo havendo apresentacdo dos dados de 2018 durante a elaboracdo desta pesquisa;
a predilecdo por estas doengas, deu-se em virtude de que elas estdo entre as principais
DNs do pais, da disponibilidade de dados, somado ao fato de que estas ocorrem em todo
o territorio brasileiro.

Para verificar os avancos de pesquisas na area de DNs, assim como 0s programas
de prevencdo e controle das mesmas, foi executado uma revisdo bibliografica nas bases
Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), Pubmed, Google Académico, site da
Organizacdo Mundial da satde e em sites do Governo Federal.

Os dados foram expressos por estatistica descritiva, a tabulacdo e analise foram
realizadas nos Programas Microsoft Excel® e Minitab versdo XVI11 ®. Cumpre informar
que a mortalidade e demais agravos relacionados com as parasitoses citadas
anteriormente foram confrontados com aspectos epidemiolégicos e socioeconémicos
como: idade, sexo, grau de instrucédo, estado e municipio dos individuos, além de dividir
0 periodo em dois quinquénios. Objetivando encontrar possiveis correlacbes entre as
variaveis testadas e a mortalidade para tais enfermidades, foi procedido o teste qui-
quadrado (X2).

3 RESULTADOS

As doencas analisadas no presente estudo foram responsaveis por 57995 6bitos no
periodo de 2008 a 2017 (10 anos). A DC teve a maior contribuicdo entre elas,
representando 80,3% dos casos - mais de 300% do que as outras moléstias somadas -

enquanto que a dengue apresentou 0 menor nimero de casos (5%) (Figura 1).
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Figura 1 — Numero de ébitos causado por doenca de Chagas, esquistossomose, leishmaniose e dengue, de
2008 a 2017.
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Contudo, ¢ digno de nota que dividindo o periodo observado em dois quinquénios,
constata-se que a DC e a esquistossomose apresentaram queda no percentual de obitos —
embora ndo significativa - de 6,26% e 4,87% respectivamente; ja a leishmaniose
apresentou um aumento de 6,45% e a dengue de 62,13%, sendo esta ultima elevacao

estatisticamente significativa (p<0001) (Tabela 1).

Tabela 1 — NUmero de ébitos causado por doenca de Chagas, dengue, esquistossomose e leishmaniose de
2008 a 2017, distribuidos por regido do Brasil, separados em quinquénios.

Doenca de Chagas Dengue Esquistossomose Leishmaniose

Quinguénio 1 2 1 2 1 2 1 2
Norte 437 471 120 51 8 10 258 197
Nordeste 5339 4948 270 279 1691 1612 805 1032
Sudeste 11879 10761 438 910 828 780 403 367

Sul 1195 1074 23 82 21 12 8 20
Centro- 5186 5278 266 489 39 47 194 167

oeste

Total 24036 22532 1117 1811 2587 2461 1668 1783

As regibes Nordeste, Sudeste e Sul apresentaram queda no numero de Obitos
ocasionados por DC e as demais demonstraram aumento. O namero de Obitos por
esquistossomose e leishmaniose foram mais expressivos na regidao Nordeste, contribuindo
com 65,4% e 53,3%, respectivamente, dos ébitos no periodo para o pais.

Observando qual faixa etaria € mais afetada, verifica-se que em ambos 0s

quinquénios, sobretudo a DC e a esquistossomose, levam ao 6bito com mais frequéncia
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pessoas acima dos 40 anos (Tabela 2), embora esta seja uma constatacdo confirmada em
todas as afeccoes.

Tabela 2 — Percentual de obitos por faixa etaria relacionada a doenca de Chagas, dengue, esquistossomose
e leishmaniose de 2008 a 2017, separados em quinquénios.

Doenca de 0 ; 0 i iose(o
Chagas(%) Dengue(%) Esquistossomose(%) Leishmaniose(%)
Quinquénio 1 2 1 2 1 2 1 2
Menores de 1 a 39 45 25 385 20,9 8,6 5,7 47,8 43,6
anos
40 anos ou mais 95,5 97,5 61,5 79,1 91,4 94,3 52,2 56,4

A maioria dos pacientes que vieram a Obito tinham 3 anos, ou menos, de
escolaridade, sendo este percentual de: 70,7% para DC; 65,8% para esquistossomose;
43,9% para dengue e 56,8% para leishmaniose (Tabela 3).

Tabela 03— Nivel de escolaridade dos individuos que morreram em decorréncia da doenca
de Chagas, dengue, esquistossomose e leishmaniose no Brasil, durante o periodo de 2008
a 2017, distribuidos em quinquénios.

Figura 1 — NUmero de ébitos causado por doencga de Chagas, esquistossomose, leishmaniose e dengue, de
2008 a 2017.

Doenga(od/f)Chagas Dengue (%) Esquistossomose(%) Leishmaniose(%)
Quinguénio 1 2 1 2 1 2 1 2
Nenhuma 32,8 31,6 14,1 14,5 31,9 28,0 23,2 28,0
1 a3anos 38,0 38,9 29,0 30,3 32,4 39,3 33,6 31,9
4 a7 anos 21,2 20,7 27,3 23,4 23,3 18,2 27,2 24,0
8 a 11 anos 6,2 7.4 20,2 22,4 9,5 12,2 13,0 14,0
12anose 18 14 93 94 29 23 30 22
mais

Comparando pessoas do sexo feminino com o masculino em relacdo a Obitos
ocasionados por DC, dengue, esquistossomose e leishmaniose, em ambos 0s quinquénios,
0 sexo masculino apresentou uma ocorréncia ligeiramente maior; ja para leishmaniose a

diferenca foi mais expressiva (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos 6bitos por género dos individuos que morreram em decorréncia da doenca de
Chagas, dengue, esquistossomose e Leishmaniose no Brasil, durante o periodo de 2008 a 2017, separados
em quinquénios.

Doenca de chagas (%) Dengue (%) Esquistossomose(%)  Leishmaniose(%)

Quinguénio 1 2 1 2 1 2 1 2

Masculino 56,1 54,0 53,0 53,5 52,3 52,5 66,0 66,4

Feminino 43,9 46,0 47,0 46,5 47,7 47,5 34,0 33,6
4 DISCUSSAO

No que tange a DC, esta apresenta na fase aguda pouca visibilidade clinica e sua
evolucdo resulta em carater crénico, o que pode contribuir para a ndo procura por
atendimento imediato e uma menor visibilidade/divulgacdo da protozoose.*A demanda
social e politica para o controle da DC s&o minimos, provavelmente em consequéncia do
baixo crédito politico da moléstia em termos de visibilidade, j& que ndo s&o observados
efeitos benéficos do programa em curto prazo, uma vez que as manifestacGes clinicas da
doenca costumam ocorrer décadas depois da infeccdo, diferentemente do que ocorre com
as epidemias urbanas de dengue. 2

O menor nimero de casos de mortes por DC no segundo quingquénio pode estar
relacionado a medidas adotadas visando eliminar a ocorréncia de novos casos a partir do
Programa de Controle da Doenca de Chagas (PCDCh), que foi institucionalizado em
1950, mas somente em 1975 teve abrangéncia nacional, através da Superintendéncia de
Campanhas de Saude Pablica (SUCAM), atual Fundacdo Nacional de Satde (FUNASA).
Neste programa, o foco principal era 0 combate ao vetor, sendo que a transmissao vetorial
declinou mais de 95% em areas endémicas.** Concomitantemente ao mencionado, a

partir da lei n’ 7.649, de 25 de janeiro de 1988 que “Estabelece a obrigatoriedade do

cadastramento dos doadores de sangue bem como a realizacdo de exames laboratoriais no
sangue coletado, visando a prevenir a propagacdo de doencas, e da outras
providéncias.”*®, a transmissdo de DC por transfusdo sanguinea também foi praticamente
interrompida.® Em 2006, o Programa Integrado de Doenga de Chagas (PIDC) foi
oficialmente criado tendo como um dos objetivos a articulagcdo de projetos visando ao
estabelecimento de compromissos de geracdo de inovacdo na pesquisa em doenca de
Chagas e a captacéo de financiamentos.® Todos estes fatores sdo passiveis de contribuir
para a queda no numero de Obitos por DC através do periodo investigado, ademais, a

maioria dos pacientes chagasicos adquiriram a enfermidade décadas atras e a tendéncia é
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que siga ocorrendo esta diminuicdo do numero de Obitos por DC, em virtude do
envelhecimento e eventual dbito da populagdo mormente acometida.

Apesar da dengue ser mais presente em canais de comunicacao, ou seja, ela possui
lugar cativo na imprensa, 0 que torna a experiéncia da doenga mais vivida para a
populacéo e isto pode auxiliar na busca por tratamento e controle!’, os casos de dengue
continuam aumentando®®, e um maior nimero de ébitos decorrentes da doenca pode ser
confirmado nesta investigacéo.

Em um estudo sobre casos de dengue nos espagos urbanos dos municipios de Jodo
Pessoa, Cabedelo e Bayeux, foi observado que havia residuos sélidos em grande
quantidade descartado de forma inadequada, e as habitacdes precarias eram favoraveis a
criadouros de Aedes aegypti.l® Aspectos socioecondmicos, alteragdes climaticas,
mudancgas nas paisagens e nos ecossistemas influenciam na expansdo do mosquito, além
disto, as mutagcdes que ocorrem nos sorotipos dos virus dengue, podem favorecer o
crescimento do niimero de casos de mortes, principalmente, por dengue hemorragica. 2%

Um levantamento sobre taxa de mortalidade e sequelas cardiacas e digestivas
referentes no ano de 2008 no Brasil, também constatou um aumento na taxa de
mortalidade por DC na regido Centro-Oeste, no entanto, estes mesmos autores relataram
que a taxa de incidéncia ndo € proporcional a taxa de mortalidade, pois na regido Sul, a
incidéncia de casos cronicos de DC é maior e a mortalidade € menor, se comparada as
demais regies.?? Para a regido Norte, 0 aumento do niimero de 6bitos decorrentes da DC
aqui encontrado, embora ndo apresente significancia estatistica, pode estar associado aos
casos de transmissdo oral da tripanossomiase americana, a partir da ingestdo de acai
contaminados com formas tripomastigotas de T. cruzi, detectados nos Gltimos anos. 2324

A regido Sudeste teve maior nimero de Obitos relacionados a DC e dengue, no
entanto, estes dados devem ser analisados com cautela, ja que ela é a regido mais populosa
do pais, além de ter muitos individuos que vieram de outras regides do Brasil. > Uma
pesquisa que correlaciona Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIPS) na atencdo béasica
em saude, aponta que o Sudeste teve o maior indice de letalidade em decorréncia de DIPs,
ficando acima da média nacional.? Ja para a regido Sul, embora esta seja a segunda com
menos Obitos decorrentes do mal de Chagas, estudos conduzidos na Ultima década no RS,
tém mostrado namero significativo de casos de DC em individuos moradores de areas
rurais, pacientes coinfectados pelo HIV e em pessoas que realizam tratamento para o

cancer, mesmo quando comparados com as demais regides do pais. 27282
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A maioria dos portadores de esquistossomose no Brasil pertencem a regido
Nordeste, pois esta possui condi¢cbes ambientais adequadas para a proliferacdo do
hospedeiro intermediario (constituido por diferentes espécies do molusco Biomphalaria
spp.)*°, além de saneamento basico insuficiente, menor IDH do pais, e presenca de
individuos infectados que, por vezes, vivem em moradias sem tratamento de esgoto, e
ndo recebem o tratamento adequado para a verminose, acabando por disseminar ovos de
Schistosoma mansoni no ambiente.

Hé ainda de se considerar que os resultados obtidos referentes a distribuicdo dos
Obitos pelas doencas avaliadas nesta investigacdo, no pais, possam apresentar breves
diferencas, pois as regides Norte e Nordeste apresentam elevadas propor¢des de sub-
registros e as causas basicas de mortes podem ser classificadas como mal definidas.>!

No que tange a faixa etaria, a mortalidade por DC entre os individuos mais velhos
estd relacionada a um efeito de coorte, consequéncia de exposi¢cdes no passado ao
Trypanosoma cruzi, através da picada e defecacdo de Triatoma infestans, o qual era
presente nas vivendas rurais até meados dos anos 1980 em grande parte do territério
nacional, ja que, apds este periodo, a transmisséo vetorial foi reduzida ou até mesmo
interrompida em diversas areas endémicas do pais. ¥ Além disso, a enfermidade
apresenta carater crénico marcante e geralmente se desenvolve com maior gravidade a
partir da quarta década de vida, resultando em graves alteracdes cardiacas e digestivas em
pacientes a partir dos 40 anos. 3%

Correlacionando os 6bitos por esquistossomose e a faixa etaria, nosso estudo esta
de acordo ao trabalho em que verificaram a mortalidade por esquistossomose, de 1980 a
2003 no Brasil, e estes foram significativamente maiores nos individuos acima dos 40
anos, representando 74,3% dos 0bitos.*® A mortalidade maior nesta faixa etaria pode ser
relacionada ao carater crénico da moléstia e as debilitacbes do sistema imunolégico
decorrentes da idade.®’

Em relacdo ao niumero de débitos causado por dengue, se evidencia que hd maior
equilibrio entre os grupos etarios. Nos anos de 2008 e 2009 se obteve um aumento no
namero de casos entre menores de 15 anos, enquanto que em 2010, este aumento ocorreu
em maiores de 60 anos, estando de acordo ao observado em uma avaliacdo levada a cabo
em Minas Gerais.>®

As mortes por leishmanioses ndo apresentaram diferenca significativa entre as

faixas etarias, contudo, foram as enfermidades infecciosas que proporcionalmente
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levaram ao Gbito o maior nimero de jovens, embora seja encontrado um equilibrio entre
0s grupos. No entanto, diferentemente do constatado na presente investigagéo, em outra
pesquisa realizada na plataforma do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) referente a leishmaniose tegumentar no periodo de 2007 a 2012, o grupo etéario
de 40 anos ou mais, apresentou 91,7% do total do nimero de mortes.®*® E em outro
levantamento realizado no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2008, em
prontudrios de pacientes que evoluiram para 6bito por leishmaniose visceral nos hospitais
de Campo Grande, MS, 69,1% das mortes ocorreram em pacientes com 40 anos ou mais.*°

No Sistema de Informacdo Hospitalar, ha uma grande quantidade de informacdes
de salde que s@o atualizadas regularmente e que possuem uma abrangéncia e cobertura
de facil acesso, a problematica é que as mesmas estdo dispersas em distintos bancos de
dados, e isto pode explicar os diferentes resultados entre as pesquisas.*!

Relacionando o nivel de escolaridade com renda, em um estudo que comparou
escolaridade, empregabilidade e capital humano, os autores comentaram que ha um
incremento significativo no salario apenas para as faixas de maior escolaridade (12 anos
ou mais de estudo) e, nestes casos, pessoas com este nivel de escolaridade s&o menos
afetadas.*> A partir deste pressuposto, evidencia-se que as camadas mais pobres da
populacdo sdo mais propensas a adquirir e mesmo vir a Obito, sobretudo, por DC,
esquistossomose, e leishmaniose, seja pela falta de informacdo sobre as medidas
profilaticas, condicdes precarias de moradia, ou pela dificuldade de acesso aos servigos
de satde. 3'43

Nota-se que a dengue constitui uma das mais democratica doencas estudadas,
atingindo, de maneira mais homogénea, pessoas de diferentes classes sociais, uma vez
que em anos de epidemia alarmante de dengue (com o surgimento de casos de dengue
hemorragica), o diptero vetor (A. aegypti) pode ser verificado mesmo nos bairros que
possuem elevado poder aquisitivo, mas que permitem a ocorréncia de criadouros aos
insetos, como, por exemplo, pratos de vasos utilizados como adorno, piscinas nédo
tratadas, caixas-d’agua inadequadamente tampadas, casas fechadas, entre outros.
Consonante aos nossos resultados, em um trabalho sobre a circulacdo de dengue em areas
urbanas, os autores constataram que no Brasil a prevaléncia de dengue ndo apresenta
diferenca significativa entre os grupos socioecondmicos,* contudo, uma pesquisa
realizada com escolares, encontrou diferenca entre 0s grupos, sendo que individuos com

renda mais baixa eram mais afetados.*®
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O maior numero de casos de mortes em individuos do sexo masculino pode estar
relacionado as atividades de trabalho e lazer, as quais, em geral, estdo mais proximas das
fontes de infeccdo para estas enfermidades (lavradores, lenhadores, pescadores,
atividades de caca, etc.), aumentando os riscos de adquirir tais doengas. Além disso, via
de regra, 0s homens procuram menos 0s servicos de atendimento médico e apresentam
mais frequentemente doengas de base do que as mulheres, como cardiopatias,
hepatopatias ou doencas renais de progressdo mais rapida. 64°

5 CONCLUSAO

A doenca de Chagas apresentou 0 maior nimero de 6bitos se comparada as demais
enfermidades estudadas e, mesmo que a notificacdo de novos casos venha diminuindo,
esta moléstia ainda causa grande impacto, principalmente, nas populaces mais pobres,
acima de 40 anos e com baixa escolaridade, acarretando em mais de 46 mil e quinhentas
mortes em um periodo de 10 anos, no Brasil. Fica evidente que as medidas de combates
ndo foram plenamente eficazes até o0 momento, ndo somente para a DC, mas também para
esquistossomose, leishmaniose e, principalmente, dengue. Apesar de haver falhas em
algumas notificacbes de ébitos, acredita-se que os dados aqui expostos podem ser
utilizados para fomentar que estas enfermidades ndo devam ser negligenciadas, pois
ocasionam importantes impactos negativos na populacdo, e poderiam estar em indices
bem menores, uma vez que sdo causas de mortes consideradas como evitaveis pelo MS.
Ressalta-se, enfim, a importancia de se investir em atividades de promocéo de salde para
a populacdo e capacitacdo dos profissionais, assim como frequente fiscalizacdo nos

hospitais e secretarias de saude, para se obter boa eficacia na notificagdo dos dados.
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