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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia temporal dos casos e 6bitos por COVID-19 ocorridos no Brasil nos primeiros 50 dias
da epidemia no pais. Métodos: trata-se de estudo ecoldgico de série temporal com base nos registros de novos casos
e 6bitos ocorridos no periodo de 26 de fevereiro a 15 de margo. Para andlise da tendéncia de novos casos realizou
Regressao Joinpoint, a partir da taxa acumulada didria, e também foram realizados os calculos das taxas de letali-
dade. Todas as andlises foram realizadas para o contexto do Brasil, das macrorregides geograficas e das unidades da
federagao. Resultados: em relagdo a tendéncia de crescimento de novos casos o Brasil apresenta crescimento didrio
23,8%, a regido norte ¢ a que apresenta o maior incremento (29,6%) e entre os estados, Amazonas e Maranhao sao
0s que apresentam os maiores valores, respectivamente, 26,9% e 29,4%. Observa-se que a taxa de letalidade no pais
¢ de 6,1%, maior na regido sudeste (6,7%) e nos estados da Paraiba (13,9%) e do Piaui (10,7%). Concluséo: o Brasil
apresenta crescimento diario significativo de novos casos e de 6bitos em decorréncia a COVID-19.
Palavras-chave: COVID-19, Pandemias, Brasil, Estudos de Séries Temporais

ABSTRACT

Objective: to analyze the temporal trend of cases and deaths due to COVID-19 that occurred in Brazil in the first
50 days of the epidemic in the country. Methods: this is an ecological time series study based on the records of new
cases and deaths that occurred from February 26th to March 15th. To analyze the trend of new cases, Joinpoint Re-
gression was performed, based on the accumulated daily rate, and calculations of lethality rates were also performed.
All analyzes were performed for the context of Brazil, geographic macro-regions and federation units. Results: in
relation to the growth trend of new cases, Brazil has a daily growth of 23.8%, the north region is the one with the
highest increase (29.6%) and among the states, Amazonas and Maranhdo are the ones that present the higher values,
respectively, 26.9% and 29.4%. It is observed that the lethality rate in the country is 6.1%, higher in the southeast re-
gion (6.7%) and in the states of Paraiba (13.9%) and Piaui (10.7%). Conclusion: Brazil has a significant daily growth
of new cases and deaths due to COVID-19.

Keywords: COVID-19, Pandemics, Brazil, Time Series Studies
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INTRODUCAO

Desde o inicio do século XXI as
autoridades globais de saide publica tém
centrado esfor¢os no estudo sobre dois
novos coronavirus que se tornaram agen-
tes causadores das primeiras doengas do
novo século e que representaram ameaga
a saude internacional devido ao seu po-
tencial risco epidémico. O coronavirus
da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(Severe Acute Respiratory Syndrome Co-
ronavirus — SARS-CoV) foi descoberto
na China em 2001 e foi responsavel por
gerar uma epidemia global de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave. Ja o coronavi-
rus da Sindrome Respiratdria do Oriente
Médio (Middle East Respiratory Syndrome
- MERS-CoV), descoberto em 2012 na
Arébia Saudita, foi responsavel por uma
alta letalidade decorrente da infec¢do gra-

ve no trato respiratorio inferior’2.

Em dezembro de 2019, a Chi-
na notificou a ocorréncia de 27 casos de
pneumonia de etiologia desconhecida e 1
obito, e em janeiro de 2020, apds o isola-
mento do agente etioldgico, verificou-se
que se tratava de um novo coronavirus.
O grupo de estudos em coronavirus do
comité internacional o denominou de
coronavirus da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), e a doenga
causada por este novo agente zoondtico
foi denominada de Doenga do Corona-
virus - 2019 (Coronavirus Disease - CO-
VID-2019)*.

Desde a sua descoberta, o novo
coronavirus apresentou uma taxa de
transmissio extremamente alta e em 30 de
janeiro ja haviam sido notificados 7.818
casos de pessoas infectadas em 18 paises,
e 170 pessoas ja haviam falecido na China
por conta da COVID-19, e frente a esta si-
tuacdo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) declarou situagdo de Emergéncia
em Satde Publica de Interesse Internacio-
nal®. Os casos de COVID-19 foram cres-
cendo rapidamente em todo o mundo e
em 11 de mar¢co a OMS decretou situacio
de pandemia, momento em que se regis-
trava mais de 118 mil casos da doenca em

113 paises com mais de 4 mil 6bitos®.

O primeiro registro da doenca
no Brasil ocorreu em 26 de fevereiro na ci-
dade de Sao Paulo, e foi observada em um
idoso com histérico de viagem a Italia’.
Desde entdo os registros de novos casos
da doenga e de morte no pais tem cres-
cido significativamente, e, de acordo com
os dados do Ministério da Satde, até o dia
19 de abril ha registro de mais de 36 mil
casos e 2 mil mortes em todas as unidades
da federacao®. Frente a esta realidade faz-
se necessario uma andlise epidemiolégica
dessa doenga no Brasil com vistas a com-
preensio da tendéncia e da magnitude

que a COVID-19 assumiu no Brasil.

Dessa forma, o objetivo deste es-
tudo foi analisar a tendéncia temporal dos
casos e obitos por COVID-19 ocorridos
no Brasil nos primeiros 50 dias da epi-
demia no pais, analisando a expansido da

doenga por unidades da federagao.



METODOS

Trata-se de um estudo ecolé-
gico, de serie temporal, no qual foram
analisados os registros de novos casos de
COVID-19 e de o6bitos por esta doenga,
ocorridos de 26 de fevereiro a 15 de abril
de 2020, com base nas informacdes dis-
ponibilizadas pelo Painel Coronavirus do

Ministério da Satude.

Para o calculo da incidéncia
acumulada didria foi considerada como
denominador a populagéo brasileira para
o dia 15 de abril de 2020, segundo as in-
formacées de proje¢do da populagdo para
o Brasil e as unidades da federacio dis-
ponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Procedeu-
se também o calculo taxa de mortalidade

no periodo de 50 dias.

Para o calculo da taxa de letali-
dade acumulada por COVID-19 no Bra-
sil, adotou-se como parametro temporal
a semana epidemioldgica nacional. O
célculo da taxa de letalidade foi realizado
pelo quociente entre o nimero total de
oObitos e de casos registrados no tltimo dia

da semana de referéncia.

As andlises foram realizadas para
o contexto do Brasil, das macrorregides
geograficas e das unidades da federagéo.
Para o célculo da tendéncia temporal
da incidéncia de COVID-19 realizou-se
analise de regressao Joinpoint, em que o
modelo final selecionado foi o modelo
mais ajustado, com a Porcentagem Didria
de Variagdo (Daily Percentage Change -
DPC) baseado na tendéncia de cada seg-
mento, estimando se esses valores eram
estatisticamente significativos (p<0,05).
Para quantificar a tendéncia na coorte dos
dias analisados, foi calculada a Média da
Porcentagem Didria de Variagdo (Average
Daily Percent Change - ADPC), com base

na média geométrica acumulada das ten-
déncias do DPC, com pesos iguais para os
comprimentos de cada segmento durante
o intervalo fixado. Os testes de significn-
cia utilizados baseiam-se no método de
permutacio de Monte Carlo e no célcu-
lo da variagdo percentual anual da razio,
utilizando o logaritmo da raziao®'. As
andlises estatisticas foram realizadas uti-
lizando-se o software Joinpoint Regression

Program, versao 4.8.0.0.

RESULTADOS

Observa-se que a média de cres-
cimento didrio dos casos de COVID-19
no Brasil foi de 23,8%, e, segundo a regido
geografica, verifica-se que a regido norte
é a que apresentou o maior percentual de
crescimento didrio (29,6%) seguida das
regides Sul (24,7%) e Nordeste (24,6%). A
regido sudeste, atual epicentro da doenca
no pais, registrou um crescimento didrio
médio de 22,0% e a regido Centro-Oeste
¢ a que apresentou o menor crescimento
(20,5%) (tabela 1).

O estado de Sio Paulo foi o pri-
meiro a registrar a doenga no pais, em
26 de fevereiro, e Roraima foi o ultimo
estado, com a primeira notificagao reali-

zada em 22 de marco.

Todos os estados apresentaram
crescimento médio didrio significativo
dos casos de COVID-19 desde o primeiro
registro, contudo, os estados do Rio Gran-
de do Sul, Santa Catarina, Paraiba, Sao
Paulo, Mato Grosso, Pernambuco, Rio de
Janeiro, Pard, Ceard, Amapd, Amazonas
e Maranhdo apresentaram crescimento
didrio superior a 20%, com destaque ao
Maranhao que apresentou média de cres-
cimento didrio de 29,4% (tabela 1).

i
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Tabela 1 - Tendéncia de crescimento dos casos de COVID-19 no Brasil nos primeiros 50 dias, de acordo com a regido geografica

e Estado. Brasil, 2020.

Data de regis- Data de , ,
Regiao/Estado tro do primeiro  registro do Num.e ro  Nimero ADPC Intervalo de Con- P
caso altimo caso dedias  de casos fianca 95%
Brasil 26/02/2020 15/04/2020 50 25.262 23,8* 21,2 -26,4 <0,05
Norte 15/03/2020 15/04/2020 32 2.582 29,6* 23,8 -35,6 <0,05
Rondonia 20/03/2020 15/04/2020 27 69 18,1% 14,5 - 21,8 <0,05
Acre 19/03/2020 15/04/2020 28 101 13,6 10,8 - 16,5 <0,05
Amazonas 15/03/2020 15/04/2020 32 1.554 26,9* 22,9 -31,1 <0,05
Roraima 22/03/2020 15/04/2020 25 114 19,9% 16,6 - 23,2 <0,05
Para 19/03/2020 15/04/2020 28 384 23,5* 21,0 - 25,9 <0,05
Amapa 20/03/2020 15/04/2020 27 334 25,3* 18,6 - 32,3 <0,05
Tocantins 19/03/2020 15/04/2020 28 26 14,5% 12,7 - 16,4 <0,05
Nordeste 06/03/2020 15/04/2020 41 6.184 24,6* 20,8 - 28,5 <0,05
Maranhao 21/03/2020 15/04/2020 26 630 29,4* 25,6 - 33,3 <0,05
Piaui 20/03/2020 15/04/2020 27 75 12,4% 10,9 - 13,9 <0,05
Ceara 17/03/2020 15/04/2020 30 2.157 23,6 21,4 - 25,9 <0,05
Rio Grande do Norte 13/03/2020 15/04/2020 34 399 19,5* 15,0 - 24,1 <0,05
Paraiba 19/03/2020 15/04/2020 28 151 20,2% 17,0 - 23,5 <0,05
Pernambuco 12/03/2020 15/04/2020 35 1.484 21,8% 19,2 - 24,5 <0,05
Alagoas 08/03/2020 15/04/2020 39 82 11,8 9,7-13,8 <0,05
Sergipe 15/03/2020 15/04/2020 32 46 14,3* 11,0-17,6 <0,05
Bahia 06/03/2020 15/04/2020 41 807 16,9* 13,9 - 20,0 <0,05
Sudeste 26/02/2020 15/04/2020 50 16.246 22,0% 19,5-24,5 <0,05
Minas Gerais 08/03/2020 15/04/2020 39 903 19,7* 16,4 - 23,2 <0,05
Espirito Santo 06/03/2020 15/04/2020 41 557 17,2* 14,9 - 19,5 <0,05
Rio de Janeiro 05/03/2020 15/04/2020 42 3.743 23,1* 21,0- 25,3 <0,05
Sédo Paulo 26/02/2020 15/04/2020 50 11.043 21,1* 17,9 - 24,3 <0,05
Sul 10/03/2020 15/04/2020 37 2.403 24,7 23,0 - 26,5 <0,05
Parana 18/03/2020 15/04/2020 29 803 16,0 14,2 - 17,8 <0,05
Santa Catarina 13/03/2020 15/04/2020 34 853 20,1* 18,8 - 21,4 <0,05
Rio Grande do Sul 10/03/2020 15/04/2020 37 747 20,1* 17,8 -22,4 <0,05
Centro-Oeste 07/03/2020 15/04/2020 40 1.258 20,3* 18,6 - 22,0 <0,05
Mato Grosso do Sul 16/03/2020 15/04/2020 31 121 14,6* 12,7 - 16,5 <0,05
Mato Grosso 20/03/2020 15/04/2020 27 151 21,5* 18,0 - 25,1 <0,05
Goias 13/03/2020 15/04/2020 34 304 15,1% 13,1-17,2 <0,05
Distrito Federal 07/03/2020 15/04/2020 40 682 18,8% 16,7 - 21,0 <0,05

*estatisticamente significativo (p<0,05)



Na figura 1 é possivel observar
a curva da letalidade acumulada da CO-
VID-19 no Brasil, de acordo com a sema-
na epidemioldgica. A reta da regressdo
apresenta o $0 de 0,012 e R? de 0,98 indi-

cando a tendéncia temporal de aumento.

No periodo analisado a taxa de
letalidade acumulada no Brasil foi 6,1%.
A maior taxa foi observada na regido
sudeste (6,7%) e a menor na regido Cen-
tro-Oeste (1,7%). Ao analisar por estado
observa-se que a maior taxa de letalidade
entre as unidades da federacio foi na Pa-
raiba (13,9%), em 15 dias apos o registro
do primeiro 6bito, seguida por Piaui com
uma taxa de 10,7% em 19 dias desde a pri-

meira notificacio (tabela 2).

DISCUSSAO

Os resultados indicam que, ape-
sar das unidades da federagdo terem ado-
tado a utilizacio de medidas nio farma-

colégicas comunitarias para o controle da

Figura 1 - Curva da Taxa de Letalidade acumulada da COVID-19 no Brasil de acordo com a semana epidemio-
légica nacional, a partir do primeiro 6bito registrado.

doenga a partir de 13 de mar¢o, o Brasil
enfrenta um crescimento significativo dos
casos de COVID-19 e de mortes em de-

corréncia a esta nova doenca.

Ao comparar o Brasil com a Chi-
na, no mesmo periodo, verifica-se que a
média de crescimento didrio de novos
casos no pais é 8 vezes maior do que a re-
gistrada na China, e a taxa de letalidade é
quase o dobro, segundo o estudo de Lima,
Medeiros e Barbosa''. O estudo apontou
que a China apresentou crescimento
significativo de novos casos nos primeiros
16 dias e na sequéncia houve tendéncia
significativa de redu¢io com média de
crescimento didrio de -3,4% e taxa de
letalidade de 3,95%.

A andlise da taxa de letalidade de
outros paises, no mesmo periodo, aponta
que o Brasil apresenta taxa superior a ob-
servada na Espanha (5,01%), nos Estados
Unidos (2,93%), na Franga (2,17%) e no
Reino Unido (4,44%), e menor que a da
Italia (8,30%)'>'°.

i
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Tabela 2 — Descri¢ao dos 6bitos por COVID-19 no Brasil nos primeiros 50 dias, de acordo com a regido geografica
e Estado. Brasil, 2020.

Data de registro

Regiao/Estado Populagio do primeiro Nﬁ,m.em de Letalidade Mortalidade”
obito obitos
Brasil 211.394.400 18/03/2020 1.532 6,1% 0,725
Norte 18.613.064 25/03/2020 143 5,5% 0,768
Rondénia 1.792.207 31/03/2020 2 5,7% 0,112
Acre 892.012 07/04/2020 3 3,0% 0,336
Amazonas 4.194.489 25/03/2020 106 6,8% 2,527
Roraima 615.882 04/04/2020 3 2,6% 0,487
Para 8.673.422 01/04/2020 21 5,5% 0,242
Amapa 858.280 04/04/2020 7 2,1% 0,816
Tocantins 1.586.772 15/04/2020 1 3,8% 0,063
Nordeste 57.310.427 25/03/2020 392 6,3% 0,684
Maranhio 7.106.572 30/03/2020 34 5,4% 0,478
Piaui 3.278.914 28/03/2020 8 10,7% 0,244
Ceara 9.175.609 26/03/2020 116 5,4% 1,264
Rio Grande do Norte 3.528.945 29/03/2020 19 4,8% 0,538
Paraiba 4.033.697 01/04/2020 21 13,9% 0,521
Pernambuco 9.605.269 25/03/2020 143 9,6% 1,489
Alagoas 3.348.768 31/03/2020 5 6,1% 0,149
Sergipe 2.314.847 02/04/2020 4 8,7% 0,173
Bahia 14.917.806 29/03/2020 27 3,3% 0,181
Sudeste 88.870.014 17/03/2020 1.091 6,7% 1,228
Minas Gerais 21.266.053 30/03/2020 30 3,3% 0,141
Espirito Santo 4.054.096 02/04/2020 18 3,2% 0,444
Rio de Janeiro 17.341.695 19/03/2020 265 7,1% 1,528
Sao Paulo 46.208.168 17/03/2020 778 7,0% 1,684
Sul 30.142.696 25/03/2020 85 3,5% 0,282
Parana 11.497.918 27/03/2020 38 4,7% 0,330
Santa Catarina 7.232.669 26/03/2020 28 3,3% 0,387
Rio Grande do Sul 11.412.109 25/03/2020 19 2,5% 0,166
Centro-Oeste 16.458.199 26/03/2020 40 1,7% 0,073
Mato Grosso do Sul 2.802.617 31/03/2020 4 3,3% 0,143
Mato Grosso 3.516.474 03/04/2020 4 2,6% 0,114
Goias 7.095.188 26/03/2020 15 4,9% 0,211
Distrito Federal 3.043.920 29/03/2020 17 2,5% 0,558

" Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes.



Acredita-se que a atual situacdo
do Brasil possa ser explicada pela baixa
adesdo da populagdo as orientagdes de
distanciamento social, visto que foi possi-
vel verificar maior adesdo a esta medida
nos primeiros dias ap6s as determinagdes
dos governos estaduais e municipais, e ob-
servou-se um maior fluxo de pessoas nas
ruas com o passar dos dias. O Centro de
Controle e Prevengdo de Doengas (CDC)
dos Estados Unidos sugere que para a
efetividade da adogdo de intervengdes
ndo farmacoldgicas durante uma pande-
mia deve haver aceitagdo e participagdo
da populagdo’. Os pronunciamentos do
presidente da republica, contraditério aos
posicionamentos do ministério da satde
e dos governos estaduais e municipais,
podem ter contribuido para esta baixa
adesdo. No atual curso da epidemia de
COVID-10 no Brasil é fundamental que a
comunicagdo das autoridades com a po-
pulagéo seja honesta e transparente, para
que haja confianca da populagéo, e conse-
quentemente, adotem as medidas de con-

trole para mitigagdo da doenga'”'.

O desconhecimento acerca desta
nova doenc¢a impde uma série de questio-
namentos quanto a adogdo destas medi-
das no que se refere, principalmente, ao
momento adequando de implementagéo e
de suspensido das mesmas. O CDC dos Es-
tados Unidos, com base nos documentos
sobre a influenza pandémica, indica que
o momento adequado para a implementa-
¢do das interveng¢des ndo farmacoldgicas
comunitarias deve ser baseado na severi-

dade da doenga.

Conforme abordado por Barreto
e colaboradores', apesar de reconhecer a
necessidade e a importincia da adogéo de
medidas de distanciamento social, estas

néo podem ter uma vigéncia muito longa,

diante das questdes sociais, economicas e
educacionais impostas, contudo, o relaxa-
mento precoce pode caracterizar-se como
um desafio tdo, ou mais, complicado que

a sua propria implementacio.

Ainda, por se tratar de uma
condi¢do respiratdria aguda grave, as
estratégias utilizadas em situagdes se-
melhantes®*®?! podem ser tomadas como
balizadores para o momento atual, assim
como as intervengdes realizadas na China

para o controle desta doenga**?.

Os resultados de uma recente
revisao de literatura® sugerem que o con-
trole da epidemia deva ser pautado na
implementagdo de estratégias articuladas
intersetorialmente e coordenadas entre as
diferentes esferas governamentais, com
base no isolamento de casos, quarentena
de contatos, medidas amplas de distan-
ciamento social - com expectativa de re-
dugio dos contatos em no minimo 60%,
e fortalecimento das a¢des do sistema de
vigilancia nos trés niveis de aten¢éo a sau-
de, incluindo a ampliagdo da capacidade

de testagem.

Frente a esta situagio, se faz ne-
cessario salientar que as informagdes pu-
blicas disponiveis quanto ao numero de
casos referem-se aos casos mais graves
da doenga, conforme descrito no boletim
epidemiolégico do Ministério da Satde
do dia 17 de abril®, o qual orienta que os
testes laboratoriais devam ser direciona-
dos aos profissionais da saude e da segu-
ranga e para o diagndstico dos casos gra-
ves e de Obitos, demonstrando claramente
um cendrio de subnotificagdo dos casos o
que torna o desconhecimento sobre a real
extensdo da doenga no pais um desafio
para o estabelecimento de estratégias a

curto e médio prazo.

Medeiros et al
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Associado ao cendrio de desco-
nhecimento da doenga no territdrio na-
cional é imprescindivel lembrar que hé
evidéncias de que pessoas assintomaticas
podem ser capazes de transmitir o virus,
0 que torna o controle ainda mais dificil,
sendo, portanto, mais uma justificativa
para a ampla realizagdo de testes, com sen-

sibilidade e especificidade adequados®

A ampliagdo da testagem para
COVID-19 se constitui como importante
ferramenta para o reconhecimento real da
epidemia no Brasil e para a implementa-

¢do de intervengdes especificas”.

Tal sustentagdo referente a neces-
sidade de amplia¢do na realizagdo de tes-
tes sustenta-se com o estudo realizado por
Bastos e colaboradores®, que teve como
objetivo investigar o padrdo das hospita-
lizagbes ocorridas no pais por Sindromes
Respiratorias Agudas Graves (SRAG)
apos a primeira notificagdo por contami-
na¢do do SARS-CoV-2 em comparagio
aos anos de 2010 a 2019, e identificou que
as internagdes por esta condi¢do em 2020
foi superior ao observado em todo o pe-
riodo analisado, sugerindo, portanto, que
a COVID-19 esta sendo identificada pelo
sistema de vigildncia de SRAG, tendo em
vista a elevacdo no numero de internagdes
por SRAG associado ao desconhecimento
do agente etioldgico das hospitaliza¢des e
a maior prevaléncia entre idosos, embora
néo haja comprovagio diante da auséncia

de testes.

O cenarijo atual, no qual observa-
se o crescimento didrio dos casos de CO-
VID-19 associado a elevagio das interna-

¢oes por SRAG, evidencia a necessidade

de empenho de todos os setores na tenta-
tiva de minimizar a sobrecarga do sistema
de satde, tendo em vista que alguns esta-
dos ja apresentam mais de 90% de ocupa-
¢d0 dos leitos de UTI em institui¢cbes pu-
blicas, como é o caso do Amazonas, Par4,
Pernambuco e Rio de Janeiro®, indicando
que estes estados se aproximam da situa-

¢d0 de colapso no sistema de saude.

Sabe-se que historicamente as
hospitalizagdes por SRAG acontecem,
majoritariamente, no outono e inverno®,
assim, torna-se clara a necessidade da am-
pliagdo do monitoramento da populagao,
em especial da populagido idosa, quanto as
SRAG e as sindromes gripas (SG) com vis-
tas a reduzir as internagdes em decorrén-
cia estas condigdes, e consequentemente,
contribuir para evitar o colapso do siste-

ma de saude.

Nesta perspectiva, a atuagdo dos
profissionais da ateng¢do primdria a saude
é primordial para que se obtenha éxito no
monitoramento da populagido. Contudo,
¢é necessario que o processo de trabalho
dos profissionais de satde seja revisitado,
em especial dos agentes comunitarios de
saude. Neste momento de pandemia, em
que o distanciamento social se configura
como estratégia prioritdria para o con-
trole da doenga, a incorporagio de novas
estratégias de monitoramento em saude,
incluindo as tecnologias de informagéo
€ comunicagdo, apresenta-se como im-
portante ferramenta para a efetivagdo do
cuidado diante dos potenciais beneficios
como melhora da comunicagio e coorde-

nac¢io do cuidado®.



CONCLUSAO

A andlise dos primeiros 50 dias
da epidemia de COVID-19 no Brasil evi-
dencia que todos os estados apresentaram
crescimento didrio significativo de novos
casos, sendo que os estados do Amazonas
e Maranhdo foram os que registraram o
maior crescimento. A taxa de letalidade
do Brasil é superior a verificada em outros
paises no mesmo periodo, e a Paraijba e o
Piaui foram os estados com a maior letali-
dade. Os resultados apontam a necessida-
de de amplia¢do da realizagdo dos testes
diagndsticos para o reconhecimento real
da epidemia no pais, e reforcam a neces-
sidade de manutencio das intervencdes
ndo farmacolégicas comunitdrias para a

mitigagdo da doenga.
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