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INTRODUGAO: A Doenga de Chagas (DC) é uma infecgdo parasitaria endémica nas Ameéricas, com relevancia
epidemioldgica significativa. Este estudo objetivou analisar a distribuicdo dos casos de DC Aguda no Nordeste brasileiro entre
2010 e 2022, com énfase nas variagbes temporais e nos possiveis fatores associados, com base em dados do Sistema de
Informagbes de Agravos de Notificagdo. METODOLOGIA: Estudo observacional, transversal e descritivo, que utilizou dados
secundarios para avaliar a distribuigdo dos casos por estado, ano e taxa de incidéncia. Foi realizada analise estatistica
descritiva simples, com calculos de frequéncias absolutas, relativas e taxas de incidéncia padronizadas por 100 mil
habitantes. Os dados foram organizados e analisados utilizando os softwares Microsoft Excel e Word. Devido ao carater
descritivo da analise, nao foram aplicados testes estatisticos inferenciais. As flutuagdes temporais foram analisadas com base
na variagao anual dos registros, considerando fatores como pandemia de COVID-19, sazonalidade e mudancgas na vigilancia
epidemioldgica. RESULTADOS: Foram registrados 134 casos confirmados no periodo, com destaque para Maranhdo e
Pernambuco, que concentraram mais de 70% dos casos. A distribuicdo por ano foi irregular, com picos em 2018 e 2019, e
quedas em 2014, 2017 e 2020. A taxa de incidéncia variou, atingindo seu apice em 2019, com queda em 2021 e recuperacao
em 2022. DISCUSSAO: A distribuicdo geografica desigual sugere influéncia de fatores socioecondmicos e ambientais na
propagacéo da doenca. A flutuagdo das notificagdes ao longo dos anos pode indicar lacunas na vigilancia e dificuldades no
preenchimento de notificagbes, além de possivel subnotificagdo. A queda em 2021 pode ser atribuida a pandemia de COVID-
19, que afetou o sistema de salde e de notificagdes. CONCLUSAO: Os achados reforcam a necessidade de fortalecer a
vigilancia epidemioldgica, padronizar notificagdes e direcionar estratégias de controle para areas prioritarias, visando a

redugao da incidéncia e a melhoria do acesso a saude.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Chagas Disease (CD) is a parasitic infection endemic to the Americas, with significant epidemiological
relevance. This study aimed to analyze the distribution of Acute CD cases in Northeastern Brazil between 2010 and 2022, with
emphasis on temporal variations and possible associated factors, based on data from the Notifiable Diseases Information
System (SINAN). METHODOLOGY: This is an observational, cross-sectional, and descriptive study that used secondary data
to assess the distribution of cases by state, year, and incidence rate. A simple descriptive statistical analysis was performed,
including calculations of absolute and relative frequencies and standardized incidence rates per 100,000 inhabitants. Data
were organized and analyzed using Microsoft Excel and Word software. Due to the descriptive nature of the analysis, no
inferential statistical tests were applied. Temporal fluctuations were analyzed based on annual variation in reported cases,
considering factors such as the COVID-19 pandemic, seasonality, and changes in epidemiological surveillance. RESULTS: A
total of 134 confirmed cases were recorded during the study period, with Maranhdo and Pernambuco accounting for over 70%
of cases. Annual distribution was irregular, with peaks in 2018 and 2019 and drops in 2014, 2017, and 2020. The incidence
rate varied, reaching its highest level in 2019, decreasing in 2021, and recovering in 2022. DISCUSSION: The uneven
geographical distribution suggests the influence of socioeconomic and environmental factors in the spread of the disease. The
fluctuation in notifications over the years may indicate gaps in surveillance and difficulties in reporting, as well as possible
underreporting. The drop in 2021 may be attributed to the COVID-19 pandemic, which impacted the healthcare and notification
systems. CONCLUSION: The findings reinforce the need to strengthen epidemiological surveillance, standardize reporting,
and direct control strategies toward priority areas, aiming to reduce incidence and improve access to healthcare.
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INTRODUGAO

A doencga de Chagas (DC) ou tripanossomiase americana é
infeccdo parasitaria causada pelo
Trypanosoma cruzi. Identificada em 1909 pelo médico e
pesquisador brasileiro Carlos Chagas, a doenga é transmitida
pelo inseto hematéfago Triatoma spp.,
conhecido como barbeiro'. A transmissado pode ocorrer pela
picada de triatomineos infectados, ingestdo de alimentos
contaminados, via materno-fetal, transfusdo de sangue ou

uma protozoario

popularmente

transplantes de érgaos e acidentes laboratoriais?. Além disso,
a transmissao sexual também é possivel, com evidéncias de
transmissdo em modelos humanos®.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)*, a DC é
endémica em 21 paises das Américas, afetando cerca de 6
milhdes de pessoas e registrando 30 mil novos casos
anualmente, com uma média de 12 mil mortes anuais. Além
disso, aproximadamente 9 mil recém-nascidos séo infectados
durante a gestacdo. Atualmente, cerca de 70 milhdes de
pessoas vivem em areas de risco e estdo vulneraveis a
infeccdo. Tais dados demonstram a importancia
epidemioldgica de estudar e compreender essa doenga em

todos os seus cenarios.

A Doengca de Chagas pode ser entendida como uma
consequéncia das transformagbes ambientais e sociais
causadas pelas agdées humanas, incluindo mudangas nos
ecossistemas, relagdes econdmicas e condi¢des individuais.
Fatores como migracdes ilegais, desmatamento, alteragbes
climaticas, crescimento urbano desordenado e condigdes de
vida precarias tém papel crucial na disseminagdo do
Trypanosoma cruzi ao redor do mundo'. Nesse sentido, essa
enfermidade esta estreitamente relacionada as condi¢des

socioecondmicas das populagbes expostas.

Apesar dos avangos no entendimento da dinamica da DC
aguda na regido Nordeste, ainda persistem importantes
lacunas na literatura, especialmente relacionadas as
flutuagbes temporais nas notificagdes dos casos agudos e as
variagbes regionais na notificagdo da doenca. Além disso,
embora a literatura destaque fatores contextuais, como a
pandemia de COVID-19 e a sazonalidade, que impactaram a
vigilancia epidemioldgica, sdo escassas as analises que
integram esses aspectos com as particulares locais da regido
Nordeste.
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Nesse contexto, torna-se fundamental fortalecer a pesquisa
sobre doengas negligenciadas e populagdes vulneraveis,
como as do Nordeste brasileiro, a fim de compreender os
desafios operacionais, estruturais e epidemioldgicos que
impactam a notificagdo da doenga. A andlise de dados
atualizados e a avaliagdo das falhas no sistema de
notificagdo podem contribuir para aprimorar politicas publicas
e otimizar a atengdo primaria a saude. Diante do exposto, o
presente estudo tem como objetivo avaliar a distribuicdo dos
casos de Doenca de Chagas Aguda no Nordeste do Brasil
entre os anos de 2010 e 2022, identificar as variagdes anuais
e discutir as implicagbes desses resultados para as politicas
de saude publica brasileira.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e com
populagdo agregada, de carater descritivo e abordagem
quantitativa realizado mediante a coleta de dados
secundarios disponiveis no Sistema de Informagdes de
Agravos de Notificagdo (SINAN/NET)
Departamento de Informagéo e Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), segundo as variaveis ano da
notificagdo, unidade da federagdo e taxa de incidéncia. Por
se ftratar de um estudo ecoldgico, a unidade de analise é

vinculado ao

agregada por estado e por ano, ndo havendo selecao de
participantes individuais. Ademais, a exposicao foi definida
como a ocorréncia de Doenga de Chagas Aguda ao longo do
periodo de 2010 a 2022, sendo considerada uma variavel
indicativa do comportamento temporal da incidéncia na
regiao.

As notificagbes analisadas foram aquelas relacionadas a
doenca de Chagas aguda nas unidades da federagdo do
Nordeste brasileiro incluindo Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio
Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Sergipe e Bahia, no
periodo de Janeiro de 2010 a Dezembro de 2022, acrescido
da avaliagdo da taxa de incidéncia da doenga no mesmo
periodo. Para isso, foram considerados possiveis fatores de
confusdo que poderiam influenciar as flutuagbes temporais
nos dados, como alteragdes nas politicas publicas de saude,
sazonalidade de transmisséo, eventos externos e diferencas
regionais na infraestrutura dos servigos de saude. Nao foram
realizados ajustes estatisticos formais para controle desses
fatores, mas suas possiveis influéncias sdo discutidas como
limitagbes do estudo.

Para a obtengéo dos dados, foi utilizada a plataforma Tabnet,

vinculada ao DATASUS. Na pagina inicial, foi selecionado o
tépico "Epidemioldgicas e Morbidade", seguido por "Doengas
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e Agravos de Notificagdo — 2007 em diante (SINAN)". A
condicdo pesquisada foi "Doenca de Chagas Aguda", e a
abrangéncia geografica foi definida como "Brasil por regido,
UF e municipio”. Para a construgdo da tabela, a linha foi
configurada como "UF de notificagdo", a coluna como "Ano 1°
sintoma" e o conteido como "casos confirmados". O periodo
de andlise incluiu os anos de 2010 a 2022, e um filtro foi
aplicado para incluir apenas os estados do Nordeste. Além
disso, uma segunda tabela foi gerada com as taxas de
incidéncia da doenga no Brasil para o mesmo periodo.

A partir da coleta de dados realizada em Setembro de 2024,
foi realizada uma anadlise estatistica descritiva simples do
numero de notificagbes em termos absolutos e percentuais
em relagdo ao numero total de notificagdes, bem como das
taxas de incidéncia ao longo dos anos. Os numeros foram
avaliados quantitativamente, além de analisados com base
nas variaveis citadas, com a utilizagdo dos programas
Microsoft Office Word e Excel 2016 para organizagéo,
tratamento e apresentacdo dos resultados em tabelas,
graficos e textos. Nao foram aplicados testes de hipotese ou
modelos estatisticos inferenciais, considerando-se o carater
exclusivamente descritivo do estudo.

Ressalta-se que as flutuagdes temporais foram analisadas
por meio da avaliagdo da variagcdo anual das notificagbes e
das taxas de incidéncia, identificando picos e quedas ao
longo do periodo estudado. Essa analise considerou fatores
contextuais relevantes como a pandemia de COVID-19, a
sazonalidade da transmissdo da doenga e possiveis
mudangas nas estratégias de vigilancia epidemiolégica
adotadas pelas unidades federativas.
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A qualidade e cobertura dos sistemas de notificacdo variam
entre o0s estados, o que pode comprometer a
comparabilidade e a uniformidade dos registros. Embora néo
tenha sido feita uma analise formal, observaram-se
diferengas nos padrbes de notificagdo, sugerindo variagdes
na sensibilidade da vigilancia. Apesar de ser uma base
consolidada, o SINAN/NET depende da qualidade dos dados
locais, influenciada por critérios como completude e
consisténcia. A auséncia de notificagbes foi mantida como
zero, sem imputagdes ou estimativas substitutivas, a fim de
preservar a integridade dos dados oficiais, sendo considerada
na analise descritva como parte da série temporal e
interpretada como possivel reflexo de falhas na vigilancia ou,
alternativamente, de auséncia de casos naquele ano.

Ademais, o estudo reconhece a possibilidade de
subnotificagdo de casos, especialmente em regidbes com
menor cobertura de vigilancia em saude. Fatores externos,
como mudangas nas estratégias de controle vetorial,
capacidade de diagndstico, campanhas de saude publica e a
pandemia de COVID-19, podem ter influenciado os dados
analisados. A variabilidade entre os estados na capacidade
de notificagdo também representa um potencial viés
ecolégico inerente a esse tipo de estudo. N&o foram
aplicadas corregdes formais para esses vieses, 0 que

constitui uma limitagao reconhecida.

Este estudo usou dados publicos, ndo necessitando de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Além disso, a
utilizagao dessas informagbes esta em conformidade com as
diretrizes éticas estabelecidas para a pesquisa com dados
secundarios, respeitando as politicas de protecdo de dados
do Sistema Unico de Salde, conforme a Lei n° 12.527/2011 e
o Decreto n° 7.724/2012.

RESULTADOS

Entre 2010 e 2022, o numero total de casos notificados de
Doenga de Chagas Aguda nos estados do Nordeste brasileiro
foi de 134. Destes, 54 (40,29%) ocorreram no Maranhao, 43
(32,08%) em Pernambuco, 15 (11,19%) na Paraiba, 12
(8,95%) no Rio Grande do Norte, 6 (4,47%) no Piaui, 2
(1,49%) em Sergipe, 1 (0,74%) no Ceara e 1 (0,74%) na
Bahia (Figura 1). Nao foram reportados casos confirmados no
estado de Alagoas durante o periodo analisado. Em suma, os
estados Maranhdo e Pernambuco apresentaram os maiores
nimeros de casos confirmados, somando mais de 72% do
total de casos, enquanto os menores valores foram
observados no Ceara e na Bahia, ambos somando apenas 2

casos.
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FIGURA 1. Casos confirmados de Doenca de

Chagas aguda por estado do nordeste brasileiro no
periodo de 2010 e 2022
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados
coletados pelo SINAN/NET.

Quanto a distribuicdo entre os anos, o numero de notificagbes
foi disposto da seguinte forma: 9 (6,71%) casos foram
notificados em 2010, 14 (10,44%) em 2011, 2 (1,49%) em
2013, 1 (0,74%) em 2014, 19 (14,17%) em 2015, 3 (2,23%)
em 2016, 1 (0,74%) em 2017, 29 (21,64%) em 2018, 32
(23,88%) em 2019, 1 (0,74%) em 2020, 9 (6,71%) em 2021 e
11 (8,20%) em 2022. Nao foi registrado nenhum caso no ano
de 2012. Com base nos dados apresentados, observa-se
uma variagdo significativa no ndmero de notificagbes ao
longo dos anos, sendo que o ano de 2019 apresentou o
maior numero de notificagdes, seguido de perto por 2018,
enquanto que 2014, 2017 e 2020 tiveram o menor numero de
casos reportados (Figura 2).

FIGURA 2. Casos confirmados de Doencga de

Chagas aguda por ano no nordeste brasileiro entre
2010 e 2022
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados
coletados pelo SINAN/NET.

Em relacdo a taxa de incidéncia de casos de Doenca de

Chagas Aguda no Brasil durante o periodo analisado,
observou-se valores de 0,011 em 2010, 0,071 em 2011,
0,088 em 2012, 0,099 em 2013, 0,075 em 2014, 0,102 em
2015, 0,140 em 2016, 0,173 em 2017, 0,161 em 2018, 0,182
em 2019 e 2020, 0,079 em 2021 e 0,167 em 2022, para cada

DOI: https://doi.org/10.53843/bms.v10i14.1034

100.000 habitantes. Observa-se que houve uma tendéncia
geral de variagdo nos valores, com alguns picos notaveis em
2019 e 2020, anos em que houve uma estabilizagdo nos
valores, seguido por uma queda em 2021 e novo crescimento
em 2022 para valores semelhantes aos anteriores a
pandemia.

Ressalta-se que, para fins de analise, a auséncia de
notificagcbes de casos de DC aguda em 2012 foi mantida
como valor nulo (zero casos), e ndo foi imputado ou estimado
nenhum valor substitutivo. Essa escolha visa preservar a
integridade dos dados fornecidos pelo sistema de notificagéo.
Portanto, os valores nulos foram considerados na analise
descritiva como parte da série temporal, contribuindo para a
identificacdo de variagbes e padrdes ao longo dos anos.
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DISCUSSAO

A analise dos 134 casos confirmados de Doenca de Chagas
Aguda no Nordeste brasileiro entre 2010 e 2022 revela uma
distribuicdo geografica desigual, com mais da metade dos
casos concentrados no Maranhdo e Pernambuco,
semelhante a tendéncia encontrada por Sousa et al’ e
confirmada por Farias®. Essa distribuicdo evidencia uma clara
concentracdo da doenca em areas especificas, sugerindo
vulnerabilidades regionais que podem estar associadas a

fatores socioeconémicos e estruturais especificos.

Ademais, observa-se que, entre os anos avaliados, 2018 e
2019 marcaram os picos de notificagbes, enquanto, em anos
como 2012, ndo houve nenhuma notificagéo, e, em 2014 e
2017, foram registrados apenas um caso cada. Nesse
sentido, nao foi identificada uma tendéncia clara de aumento
ou diminuigdo consistente nos casos ao longo dos anos, o
que sugere flutuagdes que podem estar associadas tanto a
fatores ambientais quanto a lacunas na vigildncia e
notificagdo. A auséncia de registros em 2012 pode refletir
tanto uma existéncia real de casos quanto possiveis falhas no
vigilancia
processamento de notificagdes.

sistema de e/ou no preenchimento e

Tal resultado pode refletir a falta de compreenséo sobre a
importancia do preenchimento adequado das notificagbes,
muitas vezes visto como uma atividade burocratica, além de
indicar possiveis dificuldades no resgate das informagdes,
como a sobrecarga dos notificadores’. Este fendmeno pode
ser atribuido a complexidade da ficha de notificagdo e ao
grande numero de sistemas que precisam ser acessados e
preenchidos. Ademais, a grande variagdo no numero de
notificagcbes de casos de Doenca de Chagas ao longo do
periodo avaliado sugere que, além de fatores operacionais,
também podem existir variagdes na vigilancia epidemioldgica,
que podem resultar em subnotificagdo ou dificuldades na
coleta e registro dos dados de maneira consistente, afetando
a precisao e a qualidade das informacdes sobre a doenga®.

A taxa de incidéncia da DC aguda seguiu um padrao flutuante
de crescimento até 2020, quando atingiu seu pico, seguido
por uma queda significativa em 2021 e posterior recuperagéo
parcial em 2022. Essa oscilagdo, notadamente o declinio
observado em 2021 e a subsequente recuperagdo, é
fortemente atribuido ao impacto da pandemia de COVID-19,
que sobrecarregou os sistemas de saude e exigiu o
redirecionamento de recursos humanos e materiais para o
enfrentamento emergencial, redugdo da
vigilancia de doengas endémicas, conforme evidenciado por

resultando na

Facciola et al.®.
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Somado a isso, a fragilidade dos sistemas de notificacdo foi
agravada nesse periodo, levando a perda de qualidade e
volume dos dados. Sobre isso, Sallas et al.', relataram uma
reducao de 1000 registros por semana epidemioldgica (SE) a
partir da declaragdo da pandemia do SARS-CoV-2 pela OMS
em margo de 2020. Essa queda reflete diretamente as
dificuldades logisticas, a escassez de insumos e sobrecarga
nos servigos de saude, tornando os registros mais suscetiveis
a erros e omissodes. A recuperagao parcial em 2022 coincide
com a flexibilizagdo das medidas restritivas e a gradual
retomada das agdes regulares de vigilancia, indicando a
influéncia dos fatores contextuais na detecgdo e notificagdo
dos casos.

Ademais, embora a ocorréncia de casos na regido Nordeste
seja menos frequente quando comparada a Regido Norte, ela
ainda exige atengdo especial devido a varios fatores que
contribuem para a alta incidéncia da doenga. Primeiramente,
a regido concentra o maior numero de vetores secundarios
envolvidos na transmisséo, cujos habitos diarios dificultam a
localizagao e captura, além de comprometer a eficacia do
controle com inseticidas. Além disso, mantém elevados
indices de condigbes precarias de moradia, favoraveis a
colonizagdo por triatomineos. Fatores adicionais, como o
desmatamento e as migragdes ilegais nessas regides,
aumentam o risco de exposicdo ao Trypanosoma cruzi,
agravando ainda mais o cendrio epidemioldgico™.

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao delineamento
ecolégico como a falacia ecolégica, decorrente da auséncia
de dados individuais, o que dificulta a analise de fatores de
confusdo e compromete a compreensao da relagdo causal
entre exposi¢éo e desfecho. Soma-se a isso a ambiguidade
temporal - dificuldade de estabelecer a ordem entre
exposicdo e desfecho -, problemas de
especialmente se os dados agregados ndo refletem a
realidade individual, e o viés de notificagdo, uma vez que os
sistemas de vigilancia frequentemente sofrem com a
subnotificacgdo e o preenchimento

validade,

incompleto  ou

inconsistente das fichas, afetando a precisdo das

estimativas.

Além disso, tendo em vista o carater descritivo deste estudo,
ndo foram realizados ajustes estatisticos formais para
controle de fatores de confusdo. No entanto, reconhece-se
que eventos externos, como a pandemia de COVID-19,

podem ter influenciado os padrdes de notificagdo observados,

especialmente entre 2020 e 2021, quando a redugdo das
notificagdes pode refletir uma menor capacidade dos servigos
de saude para deteccdo e registros dos casos, e nao
necessariamente uma diminuicdo real da

incidéncia da
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doenca. Oscilagdes anteriores

relacionadas a

também podem estar
variagbes na vigilancia entomoldgica,
campanhas de saude publica ou outros fatores contextuais
ndo controlados neste estudo. Por fim, os resultados refletem
o contexto especifico da regidao Nordeste, limitando sua
generalizacdo para outras é&reas com particularidades
socioecondmicas, ambientais e estruturais distintas. Dessa
forma, os achados devem ser interpretados com cautela,

respeitando os limites do método adotado

CONCLUSAO

A andlise dos casos de Doenga de Chagas Aguda no
Nordeste do Brasil entre 2010 e 2022 evidencia um cenario
epidemiologico desafiador, marcado por desigualdades
regionais e flutuagbes nos registros ao longo do tempo. O
aumento progressivo de casos até 2020, seguido de uma
queda significativa em 2021 — possivelmente influenciada
pela pandemia de COVID-19 — e posterior estabilizagdo em
2022, sugere que fatores contextuais, como mudancgas
ambientais, dinamicas regionais de transmissdo e falhas no
sistema de notificagdo, impactam diretamente o controle da
doenca.

Esses achados reforgam a necessidade de politicas publicas
especificas voltadas a melhoria da vigilancia epidemioldgica,
com a adogcdo de medidas praticas como: capacitacdo
continuada de profissionais de saude em diagndstico
precoce, notificagdo e manejo clinico; desenvolvimento e
adocdo de sistemas digitais interoperaveis para notificacdo
em tempo real, integrando informagdes entre municipios,
estados e o Ministério da Saude; fortalecimento e expansao
de unidades sentinela e equipes de campo em areas
endémicas, com recursos para vigilancia entomoldgica ativa e
busca ativa de casos suspeitos; e criagdo de incentivos
financeiros e logisticos para municipios que apresentem
melhorias nos indicadores de vigilancia e controle.

Ademais, a desigualdade na distribuicdo dos casos também
aponta para a necessidade de agbes focalizadas em
municipios com maior vulnerabilidade socioeconbémica e
precariedade nos servicos de saude. E fundamental
promover campanhas educativas regulares, estabelecer
parcerias intersetoriais com as secretarias de educacdo e
assisténcia social, e ampliar programas de fortalecimento da

atencgao primaria, priorizando territérios de maior risco.

A padronizagdo nacional dos protocolos de notificagdo, o

aumento da oferta de laboratoriais e a

estratégias de

exames

busca ativa em

implementacdo de
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comunidades rurais e remotas sdo medidas essenciais para
reduzir as lacunas de diagndstico e subnotificagdo. O
enfrentamento eficaz da DC aguda exige uma abordagem
integrada que leve em consideracao as condi¢des estruturais,
ambientais e sociais dos territérios. A limitagdo no acesso a
diagndsticos rapidos e tratamentos adequados € um fator
crucial que deve ser abordado, pois essas desigualdades
comprometem diretamente a eficacia das agdes de controle e
tratamento.

Por fim, este estudo contribui para a compreensdo da
epidemiologia da Doengca de Chagas Aguda no Nordeste
brasileiro ao fornecer uma visédo detalhada sobre a evolugéo
da incidéncia entre 2010 e 2022. Os resultados evidenciam a
necessidade de politicas publicas que enfrentem
desigualdades no acesso a saude, promovam a qualificagdo
permanente dos profissionais da vigilancia e ampliem a
cobertura em areas prioritarias, com monitoramento continuo
dos indicadores. Também oferecem subsidios para o
planejamento de agbes mais eficientes e equitativas voltadas
a vigilancia, controle e cuidado das populagdes vulneraveis.

O enfrentamento da Doenga de Chagas aguda na regiao
exige, portanto, uma estratégia intersetorial, articulando
saude, educagao, assisténcia social e infraestrutura, a fim de
garantir um atendimento mais equitativo e eficaz a populagéo
afetada.
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