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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar as internag@es e dbitos por TCACs, levando em conta o carater
de atendimento, regime de internacGes, assim como sexo, faixa etaria, cor/raca da
populacdo do estado do Pard, Brasil, no periodo janeiro de 2009 a dezembro de 2019.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo retrospectivo
baseado em dados secundarios disponibilizados pelo Datasus no periodo mencionado.
RESULTADOS: Apds a andlise de regressao foi possivel identificar uma relacéo positiva
entre o nimero de interna¢6es cumulativas por anos com o nimero de 6bitos cumulativos
(r2 =0.727, p<0.001). Houve diferenca na faixa etaria 60 a 79 anos (H(4, n=55))= 49.413,
p =<0.001) equivalente a internacdes e (H(4, n=55))= 35.209, p =<0.001) para 6bitos,
cor/raca parda com registro de internacGes (4819; 69,97%) e de dbitos (643; 79,48%)
(p<0.001) e o sexo masculino em relagdo as demais categorias de seus respectivos grupos
para internacgdes e obitos. O carater de atendimento de urgéncia apresentou diferenca em
relacdo ao caréater eletivo tanto para as internacdes (T= -17.982, df=20, p<0,001) quanto
para os Obitos (T= -16.925, df=20, p<0,001). CONCLUSAO: Foi possivel tracar um
perfil de pacientes acometidos por TCAC no Para, acometendo principalmente pacientes
do sexo masculino, faixa etaria de 60 a 79 anos e raca parda, atendidos em carater de
urgéncia.

Palavras-chave: Arritmias cardiacas. Doencas cardiovasculares. Hospitalizacéo.
Mortalidade. Epidemiologia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To characterize the hospitalizations and deaths due to TCACs, taking into
account the character of care, regime of hospitalizations, as well as sex, age group,
color/race of the population of the state of Para, Brazil, in the period January 2009 to
December 2019. MATERIALS AND METHODS: This is a retrospective descriptive
epidemiological study based on secondary data made available by Datasus in the
mentioned period. RESULTS: After regression analysis, it was possible to identify a
positive relationship between the number of cumulative hospitalizations by years with the
number of cumulative deaths (r2 =0.727, p<0.001). There was a difference in the age
group 60 to 79 years (H(4, n=55))=49.413, p =<0.001) equivalent to hospitalizations and
(H(4, n=55))= 35.209, p =<0.001) for deaths, brown skin color/race with a record of
hospitalizations (4819; 69.97%) and deaths (643; 79.48%) (p<0.001) and male gender in
relation to the other categories of their respective groups for hospitalizations and deaths.
Urgent care presented a difference in relation to elective care for both hospitalizations
(T=-17.982, df=20, p<0.001) and deaths (T=-16.925, df=20, p<0.001). CONCLUSION:
It was possible to draw a profile of patients affected by CABG in Para, mainly males, 60
to 79 years old and mixed race, treated in an emergency basis.

Keywords: Cardiac arrhythmias. Cardiovascular Diseases. Hospitalization. Mortality.
Epidemiology.

1 INTRODUCAO
Os Transtornos de Conducéo e Arritmias Cardiacas (TCAC) sdo caracterizados
por alteragBes no sistema de condugdo cardiaco. Este € composto por: nd sinoatrial, nd

atrioventricular, feixes de His e fibras de Purkinje, os quais quando alterados geram
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mudangas nos padrdes eletro-ritmicos normais do coracdo. A manifestacdo dessas
alteracOes no sistema de conducéo divide-se em transtornos de formacdo do impulso
elétrico, transtornos de conducéo desse impulso ou a combinagdo de ambos!, podendo
corresponder a taquicardias, bradicardias e frequéncias irregulares (disritmia)?°.

No ano de 2014, doengas do aparelho circulatorio foram motivo de mais de 10%
do total de internaces no Brasil e mais de 50% ocorreram em individuos de 60 anos ou
mais*. Os TCAC séo caracterizados como um agravo de ocorréncia imprevista, 0s quais
necessitam de internacdo imediata®. Além disso, doencas cardiovasculares apresentam
indices de ocorréncia acentuados em idades mais avancadas, em sexo masculino® e,
especialmente, populagdes pretas/pardas®’, por estarem geneticamente mais propensas a
esses distlrbios 8.

Constatou-se, entdo, a caréncia de estudos publicados sobre Transtornos de
Conducao e Arritmias Cardiacas, sobretudo da regido Norte do Brasil, assim como a
investigacdo do potencial grupo alvo desses transtornos. Com a identificacdo desses
grupos acOes efetivas de saude publica poderdo ser direcionadas mais facilmente ao
publico alvo desses transtornos, o que por sua vez evitaria que o nimero de agravos
aumentasse ao longo doa anos. Portanto, o presente estudo teve como objetivo
caracterizar as internacGes e Obitos por TCACs, considerando os seguintes critérios:
carater de atendimento, regime de internacdes, sexo, faixa etaria, cor/raca da populacdo
do estado do Pard, Brasil, dentre o periodo janeiro de 2009 a dezembro de 2019. Este
estudo testou as seguintes hipéteses: (i) Ha uma relacdo entre o nimero de internacdes
por ano com o numero de ébitos por ano no periodo de 2009 a 2019; (ii) Os fatores: faixa
etaria de 60-79 anos, cor/raca parda, e sexo masculino sdo os mais afetados em
internacdes e 6bitos, podendo assim caracterizar o perfil de pacientes com TCAC e; (iii)
O maior nimero de internacdes e Obitos é encontrado em carater de urgéncia nos
pacientes atendidos nos hospitais publicos e particulares credenciados pelo SUS no estado

do Para.

2 METODOS
CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O estudo segue uma descricdo epidemioldgica baseada em dados secundarios
obtidos a partir do Departamento de Informatica do Sistema Unico do SUS (Datasus),
disponiveis online no website http://www.datasus.gov.br. O banco de dados foi referente

ao periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2019 no Estado do Para.
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COLETA DE DADOS

O Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS),
fonte dos dados contidos no Datasus, é responsavel por mapear a internagdo hospitalar
em ambiente pablico. Esses dados estdo contidos em formuléarios de Autorizagcdo de
Internacdo Hospitalar (AIH), gerido pelo Ministério da Salde, atraves da Secretaria de
Assisténcia a Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais de Salde e as Secretarias
Municipais de Saude.

Portanto, dados obtidos foram correspondentes ao capitulo IX (Doencas do
Aparelho Circulatério) da CID-10, codigo 150, denominado “outros transtornos de
condug@o e arritmias”, que compreende os codigos 144—149 (Bloqueio fascicular direito;
Outras formas de bloqueio de ramo direito e as ndo especificadas; Blogueio bifascicular;
Bloqueio trifascicular; Bloqueio intraventricular ndo especifico; Outras formas
especificadas de bloqueio cardiaco; Sindrome de pré-excitacdo; Outros transtornos
especificados da conducdo; Transtorno de conducdo nédo especificado).

Como métricas foram adotadas as ja existentes no sistema, sendo entdo
selecionados numeros cumulativos por ano de cada uma, i.e., 0 somatorio de cada uma
das métricas registrada para cada ano, a fim de tracar um perfil epidemiolégico, a partir
das internacdes e Obitos. Para isso, foram selecionadas métricas como: sexo (masculino e
feminino), faixa etaria (<20, 20 a 39, 40 a 59, 60 a 79 e >80 anos), cor (Branca, Preta,
Parda, Amarela, Indigena e Sem informacdo) e carater de atendimento (Urgéncia e
Eletivo). Todavia, as internacBes correspondem a quantidade de AIH aprovadas no
periodo, ndo considerando as de prorrogacdo (longa permanéncia), sendo um valor
aproximado das internagdes, pois as transferéncias e reinternacfes ndo sdo computadas.
Em seguida, foi usado o aplicativo Tabnet (verséo do aplicativo) para coletar os dados do
repositorio online do Datasus. Ressalta-se que devido ao fato dos dados disponibilizados
no Datasus/Tabnet serem de dominio publico, ndo ha implicacdes éticas, ndo havendo a

necessidade de submissdo deste estudo ao Comité de Etica.

ANALISE DOS DADOS

Todos os dados utilizados nas analises subsequentes foram transformados
utilizando log normal. A fim de testar se h4 uma relagéo entre o nimero cumulativo de
internagdes por ano com o nimero cumulativo de 6bitos por ano no periodo de 2009 a
2019, foi realizada uma regressao linear, na qual a variavel preditora foi o nimero de

internacBes cumulativos por anos e a variavel resposta o nimero de ébitos cumulativo
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por ano. Por conseguinte, para testar se as médias dos grupos de faixa etaria e cor
diferiram entre si, foi usada uma analise de variancia pareada nao-paramétrica ( Kruskall-
Wallis), uma vez que os dados ndo apresentaram distribuicdo normal e homogeneidade
nas variancias, d, seguidos de um teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para testar a
diferenca entre os grupos. E, a fim de testar se ha diferenca entre o nUmero cumulativo
por ano de internagdes de Obitos entre pacientes do sexo masculino e feminino, assim
como entre os carateres de atendimentos de urgéncia e eletivo, foram realizados Testes T
pareados. Todas as analises foram realizadas no software estatistico R versdo 3.2.0,

utilizando os pacotes “vegan”®, “Car”?, “ggplot2”?, “dplyr”'? e “ggpubr’®,

3 RESULTADOS

No periodo de 2009 e 2019 foram registrados 6887 internacdes e 809 6bitos por
TCAC no estado do Para. Foi observado uma tendéncia de crescimento anual continuo
do nimero de internac@es e Gbitos até o ano de 2018, o qual registrou os maiores valores
tanto para internacBes — 726 (10,54%) quanto para 6bitos — 119 (14,71%) (tabela 1),
havendo uma diminuicdo da frequéncia de casos em 2019.

Tabela 1 — NUmero de internac@es e de ébitos por transtornos de conducdo e arritmias cardiacas no estado
do Para, Brasil, 2009-2019

ANG Internacoes Obitos

N % n %
2009 573 8,32 56 6,92
2010 520 7,55 55 6,80
2011 535 1,77 39 4,82
2012 626 9,09 54 6,67
2013 605 8,78 68 8,41
2014 617 8,96 67 8,28
2015 636 9,23 88 10,88
2016 674 9,79 70 8,65
2017 711 10,32 94 11,62
2018 726 10,54 119 14,71
2019 664 9,64 99 12,24
Total 6887 100,00 809 100,00

Ap0s a analise de regressao foi possivel identificar uma relacdo positiva entre o
numero de interna¢Bes cumulativas por anos com o nimero de ébitos cumulativos (Figura
1).
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Figura 1- Relacdo de causa e efeito entre 0 nimero cumulativo por ano de internagBes e o nimero
cumulativo por ano de 6bitos de pacientes acometidos por TCAC no estado do Para entre os anos de 2009
a 2019

Regressio entre Internaciio de pacientes acometidos por TCAC e
namero de Obitos
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Ao analisar os grupos de faixa etaria, observou-se que tanto em interna¢fes quanto
em obitos o grupo de 60 a 79 anos apresentou prevaléncia em relacdo aos demais, com
frequéncia de 2906 (42,20%) para as internacgdes e 313 (38,69%) para 6bitos (Figura 2).

Figura 2 — Relag8o de causa e efeito entre 0 nimero cumulativo por ano de internagdes e de 6bitos e a faixa
etaria de pacientes acometidos por TCAC no estado do Para entre os anos de 2009 a 2019

Internacdes e de 6bitos de pacientes acometidos por TCAC segundo
faixa etaria no estado do Para, 2009-2019
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Apds analise de variancia foi possivel observar que este mesmo grupo de faixa
etaria teve, em média, mais internacGes e dbitos do que os outros grupos. Foi possivel,
ainda, registrar que a faixa etaria de 60 a 79 anos mostrou diferenca (p <0.001) com todas
as outras faixas etarias. Em média a faixa etaria de 60 a 79 anos teve 230, 184, 131 e 149

internacOes a mais do que as faixas de <20, 20 a 39, 20 a 59 e > 80 anos, respectivamente.
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A faixa etaria de 60 a 79 anos mostrou diferencas (p<0.001) com todas as faixas
etarias. Contudo, a faixa etaria de >80 anos ndo se mostrou diferente das faixas de: 20 a
39 (p=0.198) e 40 a 59 (p=0.185), assim como essas duas faixas etarias ndo diferiram
entre si (p=0.056). Constatou-se, entdo, que em media a faixa etaria de 60 a 79 anos
apresentou 23.8, 17.9, 12 e 15.2 6bitos a mais que as demais faixas: <20, 20 a 39, 40 a 59
e >80, respectivamente.

J& para a métrica cor/raca: o maior registro de internacfes (4819; 69,97%) e de
obitos (643; 79,48%) por TCAC esteve presente na cor/raca parda, seguida de branca
(318; 4,62% e 32; 3,96%, respectivamente). Observou-se um grande numero de casos
notificados como “sem informacgao” tanto para interna¢des (1622; 23,55%) como para

Obitos (112; 13,84%) (Figura 3).

Figura 3 — Relacéo de causa e efeito entre o nimero cumulativo por ano de internacGes e de 6bitos e a
cor/raca de pacientes acometidos por TCAC no estado do Paré entre os anos de 2009 a 2019

Internacdes e de obitos de pacientes acometidos por TCAC segundo
cor/raca no estado do Para, 2009-2019
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Pacientes pardos sdo 0s mais acometidos por internacdes e que vem a 6bito em
decorréncia de TCACs. A cor parda apresentou diferenca com todas as outras categorias
de cores (p<0.001). Contudo, a cor amarela ndo se mostrou diferente, em média, da cor
indigena (p=0.235), mas ainda assim foi possivel observar que em média a cor parda teve
409.1, 430.73, 434.64, 437 e 291 mais pacientes internados acometidos por TCAC do que
brancos, pretos, amarelos, indigenas e sem informacéo, respectivamente.

Foi possivel constatar que a cor parda demonstrou diferenga com todas as outras
categorias de cor (p<0.001). Contudo, os faixas de cor amarelo e indigena ndo mostraram
diferenca média entre si (p=0.371). A categoria parda teve 55.59, 57.05, 58.3, 58.1 e 48.3
mais pacientes que vieram a Obitos nessa categoria do que nas categorias branca, preta,

amarelo, indigena e sem informac&o, respectivamente.
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Ja quando analisada a categoria sexo € evidenciada a prevaléncia do sexo
masculino tanto em numeros cumulativos por ano de internagfes 3791 (55,05%) quanto
de dbitos 524 (64.77%) (Figura 4).

Figura 4 — Relacéo de causa e efeito entre o nimero cumulativo por ano de internagdes e de 6bitos e 0 sexo
de pacientes acometidos por TCAC no estado do Para entre os anos de 2009 a 2019

Internacoes e obitos em paciente acometidos por TCAC segundo
sexo no estado do Para, 2009-2019
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Detectou-se também que ha uma diferenca média entre internacGes e Obitos entre
0s sexos, sendo 0 sexo masculino o mais afetado.). Pacientes do sexo masculino tem em
média 0,568% o&bitos a mais q as pacientes mulheres, além de 60.182% vezes mais
internacoes.

O carater de atendimento urgente se mostrou prevalente (Figura 5), registrando
5571 internaces (80,89%) e 791 (97,78%) Gbitos.

Figura 5 — Relacéo de causa e efeito entre o nimero cumulativo por ano de internacdes e de 6bitos e 0
caréater de atendimento de pacientes acometidos por TCAC no estado do Para entre os anos de 2009 a 2019
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E ainda, pacientes acometidos por TCAC foram internados em media 386.8%
vezes mais em carater de urgéncia do que em carater eletivo, assim como vieram a 6bito,
em média, 70.72% vezes mais em carater de urgéncia do que em carater eletivo.

A partir dos resultados apresentados nesse estudo, foi possivel determinar um
perfil de pacientes acometidos por transtornos de conducéo e arritmias cardiacas na rede
de Salde Puablica no estado do Paré. O perfil apresentou como grupo alvo pacientes da
faixa etéria de 60 a 79 anos, do sexo masculino, de raca parda e atendidos em carater de

urgéncia.

4 DISCUSSAO

Entre as doencas do aparelho circulatdrio, os transtornos de conducao e arritmias
cardiacas foram responsaveis por uma elevada taxa de internagdes (6° lugar) e 6bitos (5°
lugar) no Brasil no periodo de 2009 a 2018. Durante esse periodo foram registrados
588.029 internacdes e 52.695 o6bitos por TCAC e, entre as regides mais acometidas por
este agravo, a regido Norte ocupou a Gltima posicdo.

Em contrapartida, o estado do Para possui um dos maiores registros de internagdes
por doencas cardiovasculares da regido®. Apesar dos avangos terapéuticos de pacientes
acometidos por TCAC, os 6bitos relacionados a esses agravos constituem complicacdes
representativas e graves'4. Os elevados nimeros de internagdes identificados reforcam a
necessidade de estratégias investigativas visando a origem do problema e o nivel de
atendimento para mitigar o efeito desses agravos. Uma grande parcela dos casos poderiam
ser evitados por meio de um melhor desempenho e orientacao de profissionais na atengéo
primaria (primeiro nivel de atencdo em salde, a qual se caracteriza por um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo)!®. Os TCACs sdo frequentes na
populacdo, principalmente em pacientes internados em terapias intensivas, sendo sua
gravidade associada a condigOes clinicas prévias’. Dentre as principais caracteristicas
para o seu desenvolvimento ou agravamento, destacam-se a idade avangada, a presenca
do agravo em pacientes do sexo masculino, doenga cardiorrespiratoria prévia, infarto
agudo do miocéardio, além de cirurgias toracicas, pds-operatorio e transplante cardiaco*®.
Logo, no estudo foi possivel aceitar a hipotese de que quanto maior o nimero de pacientes
internados, maior o 6bito dos mesmos (r2 =0.727, p<0.001).

No presente estudo, registrou-se uma diferenca das internagdes e Obitos entre 0s
60 e 79 anos em relagdo as demais faixa etaria. Logo, a hipotese de que pacientes

acometidos TCAC apresentam diferenca em internacbes quanto a faixa etaria foi
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corroborada (H(4, n=55))= 49.413, p <0.001), assim como que pacientes acometidos
TCAC apresentam diferenca em o6bitos quanto a faixa etaria (H(4, n=55))= 35.209, p
<0.001). Este fato pode ser atribuido ao aumento da expectativa de vida e o
envelhecimento populacional, o qual implica em alteracbes no sistema cardiovascular,
gerando desafios aos gestores e profissionais de satide®®. Além disso, fatores inerentes
associados a morbidade da populacéo, principalmente, a estilos de vida e costumes afetam
essa parcela da populagéo®.

No estado do Para o nimero de internacfes e Obitos foram maiores na cor/raca
parda, o que, de acordo com o IBGE?!, em 2010, representou 69,51% da populacio
paraense. A cor/raga parda foi a varidvel onde foi possivel ver a diferenca de internagdes
e Obitos. Portanto, a hipétese de que pacientes acometidos TCAC apresentam diferenca
tanto em internacGes (H(5, n=66))= 60.215, p <0.001) quanto em 6bitos(H(5, n=66))=
55.101, p<0.001) referente a cor/raca foi corroborada Segundo estudos, populacdes de
origem africana possuem elevada propensdo a doencas cardiovasculares tanto por fatores
genéticos quanto por comportamentos de risco, como sedentarismo, consumo de alcool e
tabaco e ma alimentagdo®’. Apesar de estudos apontarem o aumento de doencas
cardiovasculares em populagdes indigenas, devido principalmente ao contato com néo
indigenas e consequente mudancas de habitos, foram registradas somente 11 internacfes
e 4 Obitos nesta populacdo??24,

Em detrimento das pesquisas que apontam para indicadores de salde
desfavoraveis e aos baixos registros, identifica-se a necessidade de estudos sobre
morbimortalidade de populacdes indigenas?®. Entretanto, em relacdo aos registros
obtidos, ndo se pode realizar analises profundas sobre morbidade e mortalidade dessas
populacBes. Além disso, registros identificados como “sem informagio”, sdo indicativos
de subnotificacbes do SIH/SUS, preenchimento incompleto dos formulérios ou
informac@es distorcidas. No Brasil, 0 monitoramento da qualidade desses dados néo
segue um plano regular, 0 que provoca uma caréncia de dados necessarios para uma
avaliacdo completa®.

Dados presentes na literatural” 2’ corroboram com nossos achados, nos quais
foram observados maiores nimeros cumulativos por ano tanto de internacdes como
também de seu fator agravante (6bito) no sexo masculino. Fato este que corrobora com a
hipotese de que dbitos e internagdes em pacientes do sexo masculino, em média, s&o mais
frequentes do que pacientes do sexo feminino tanto em ébitos (T= -3.586, df= 20, p=
0.001), quanto em internagdes (T=-3.792, df= 20, p=0.001). Contudo, 0 oposto dos dados
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presentes no Datasus referente ao territdrio nacional foi apresentado em estudo
semelhante por Moura et al.?, no estado da Bahia, de valores de internagdes e 6bitos mais
frequentes em mulheres?, resultados também identificados por Luciano et al.?8 o que foi
atribuido ao fato de as mulheres passarem por uma fase de deplecdo de horménios
cardioprotetores recorrentes apos os 50 anos?®. Enquanto que 6bitos, foram maiores entre
0s homens, grupo mais acometido por doencgas cronicas fatais, além da falta de interesse
na procura de servicos de satde *°.

Quanto a natureza do atendimento, em relacédo as internacdes e obitos, a maioria
foi realizada em carater de urgéncia, com internacfes e dbitos médios, respectivamente,
de 386.8% e 70,72% maiores do que no carater eletivo. Apds as analises, a hipotese de
que internacdes e ébitos apresentam uma maior incidéncia em pacientes atendidos no
carater de urgéncia foi corroborada, uma vez que a probabilidade do acaso explicar a
variacdo foi baixa tanto em internacdes (T= -17.982, df=20, p<0,001) quanto em Obitos
(T= -16.925, df=20, p<0,001). TCACs sdo agravos de ocorréncia imprevista, 0o que
confere elevado risco a essas doencas, e que precisam de profissionais capacitados para
identificar e realizar os cuidados imediatamente® 3. E importante destacar também que
varidveis de saude importantes como consumo de alcool, tabaco, alimentacdo e
sedentarismo possuem grande impacto sobre a salde cardiovascular'®. Além disso,
populacBes economicamente desfavorecidas possuem maiores indices de mortalidade e
mortes prematuras por doencas cardiovasculares?.

O estado do Para é responsavel por um numero consideravel de internacoes e
Obitos por TCACs na regido norte do Brasil, atendidos em hospitais publicos e privados
credenciados no SUS, sendo necessaria maior atengdo nos servicos de salde, a fim de
reduzir indices de morbimortalidade. Este estudo revela laténcia de dados obtidos pelo
SIH/SUS como instrumento de avaliacdo das condi¢des de saude local, servindo também
como orientacdo a conduta de profissionais da satde. Contudo, vale ressaltar a limitacédo
do estudo por conta da subnotificacdo do repositério do Datasus, o qual é provocado,
possivelmente pelo ndo preenchimento adequado de formulérios de Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar nas unidades de satde. Entretanto, o uso desses dados, mesmo que
subnotificados pode ser uma alternativa para a sua importancia e € um chamado para sua

utilizagdo e otimizagéo.
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5 CONCLUSAO

Foi identificado que o aumento de internagdes por TCAC cumulativos por ano foi
um fator condicionante para a ocorréncia do principal agravo — o 6bito.

Este estudo permitiu identificar um perfil de internacdes e Obitos por TCAC.
Pacientes da faixa etaria 60-79 anos, pardos e do sexo masculino foram os principais
grupos internados e com evolucao ao 6bito. Além disso, por ser tratar de uma doenca de
ocorréncia imprevista e grave, a maior parte dos atendimentos ocorrem em caréater de
urgéncia, assim como apresentaram maior tendéncia para vir a obito.

Estudos epidemioldgicos fornecem indicadores relevantes a saude publica e
devem servir de alerta aos profissionais da salide no contato com estes grupos especificos,
bem como chamar atencdo para o devido conhecimento e avaliacédo criteriosa do quadro
clinico desses pacientes.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se a auséncia de variaveis importantes para
o0 rastreamento das doencas de interesse publico e impacto socioecondmicos presentes
nos dados fornecidos pelo Datasus, impactando em subnotificacdo dos dados. Logo,
variaveis como discriminacao de renda familiar e a especificacdo dos agravos que compde

os TCAC, seriam fortes indicadores para um quadro completo da doenca.
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