
COVID-19 EM DEBATE

InterAm J Med Health 2021;4:e202101005

https://doi.org/10.31005/iajmh.v4i.173

Como citar este artigo / How to cite this article

Dias NLC, Faccini-Martivez AA, Oliveira SV. Análise das internações e da mortalidade por doenças febris, infecciosas e parasitárias durante a pandemia da 
COVID-19 no Brasil. InterAm J Med Health 2021;4:e202101005

Análise das internações e da mortalidade por doenças febris, infecciosas e parasitárias durante a pandemia da 

COVID-19 no Brasil 

 

Analysis of hospitalizations and mortality from to febrile, infectious, and parasitic diseases during the COVID-19 

pandemic in Brazil

Nikolas Lisboa Coda Dias1

Álvaro A. Faccini-Martínez2,3

Stefan Vilges de Oliveira4

COVID-19 EM PESQUISA

RESUMO

Introdução: Em meio à pandemia da COVID-19, as doenças febris indiferenciadas estão sendo menos detectadas e ou 
confundidas em diagnósticos clínicos, o que implica em tratamentos tardios e a piora no prognóstico. Objetivo: Avaliar as 
internações e a taxa de mortalidade das doenças febris indiferenciadas que ocorreram simultaneamente a COVID-19 no 
Brasil. Método: Foi realizada uma análise descritiva e quantitativa do número das internações mensais, taxas de mortalidade, 
gastos e permanência média das internações por leishmaniose visceral, leptospirose, malária e dengue. Os dados foram 
obtidos no Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), durante os primeiro oito meses 
de 2020 e confrontados com valores médios desse mesmo período dos anos de 2017 a 2019. Resultados: O número de 
internações por leishmaniose visceral, leptospirose e malária em 2020 apresentaram um decréscimo’ de 32,87%, 43,59%, 
29,31%, enquanto dengue um acréscimo de 29,51% em comparação as médias de 2017 a 2019. A taxa de mortalidade 
(2020) teve acréscimo de 32,64%, 38,98%, 82,55% e 14,26% para as respectivas doenças. Os gastos e os tempos médios 
de permanência oscilaram proporcionalmente de acordo com as internações, sem importantes variações detectadas. 
Discussão: Discutiu-se a possibilidade de subnotificações, diagnósticos equivocados e tardios, com consequente aumento 
da taxa de mortalidade nas doenças febris indiferenciadas. É necessário que o sistema de saúde esteja em atenção, e não 
negligencie as doenças febris indiferenciadas já endêmicas do país em decorrência do momento pandêmico. 
Palavras-chave: Infecções por coronavírus; Leishmaniose visceral; Leptospirose; Malária; Dengue.

ABSTRACT

Introduction: During the COVID-19 pandemic, undifferentiated febrile illnesses are being less detected and / or confused 
in clinical diagnoses, which implies in late treatments and a worse prognosis. Objective: Evaluate hospitalizations and 
the mortality rate of undifferentiated febrile illnesses that occurred simultaneously with COVID-19 in Brazil. Method: 
A descriptive and quantitative analysis of the number of hospitalizations, mortality rates, expenses, and average length 
of hospitalizations for visceral leishmaniasis, leptospirosis, malaria and dengue were performed. The information was 
obtained from the Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH / SUS), during the first eight 
months of 2020 and compared with average values from the same period from the years 2017 to 2019. Results: The 
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brasileiros. Os dados foram analisados em planilhas 
do Microsoft Excel e obtidos de informações sobre 
a Morbidade Hospitalar do Sistema de Informações 
Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), que 
está disponível no endereço eletrônico do Departamento 
de Informática do SUS (DATASUS) [15]. 

As doenças foram agrupadas pela Classificação 
Internacional de Doenças (CID 10) e adaptadas às 
necessidades brasileiras [16], foram a dengue clássica, 
febre hemorrágica devido ao vírus da dengue, a 
leishmaniose visceral, a leptospirose icterohemorrágica, 
não especificada e outras formas de leptospirose, a malária 
não especificada, malárias causadas por Plasmodium 
falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae 
e outras formas de malária confirmadas por exames 
parasitológicos. 

No presente estudo, essas doenças foram organizadas 
nos grupos da dengue, leishmaniose visceral, leptospirose 
e malária. Para cada grupo, avaliou-se o número de 
internações mensais, por local de residência, ocorridas nos 
meses de janeiro a agosto de 2017 a 2020. 

Os dados exibem as séries médias das internações 
mensais e das taxas de mortalidade durante os anos de 
2017 a 2019 e as internações e a taxa de mortalidade por 
essas doenças em 2020, durante os primeiros oito meses 
da pandemia. Adicionalmente, também foram estimados 
os valores totais gastos no Sistema Único de Saúde (SUS) e 
calculados os valores médios de internações mensais e os 
tempos médios de permanência das internações durante 
os anos pesquisados. 

RESULTADOS

Para as internações ocorridas nos meses de janeiro 
a agosto de 2017 a 2019, foram calculadas médias de 
222,25 internações por leishmaniose visceral, 220,5 
por leptospirose e 160,67 por malária. O número de 
internações nos oito primeiros meses de 2020 foram de 
125,38 internações por leishmaniose visceral, 155,87 
por leptospirose e 113,25 por malária, onde representam 
decréscimos de internações na ordem de 43,59%, 29,31% 
e 29,51%, respectivamente, em comparação às médias 
dos três anos anteriores à pandemia (figuras 1A, 1B e 
1C – tabela 1). Diferentemente desse padrão, a dengue 
(entre os anos de 2017 a 2019) apresentou uma média de 
3297,5 internações, enquanto em 2020 foram registradas 
4071,3 internações, o que representa um acréscimo de 

23,47% no número de internações (figura 1D – tabela 1). 
Conforme as figuras 1A, 1B, 1C e 1D, observa-se 

que, as internações por esses quatro grupos de doenças 
em 2020 permaneceram abaixo das médias de internações 
ocorridas entre 2017-2019 a partir do mês de maio. 

Os valores médios das internações (entre 2017 a 
2019) para leishmaniose visceral, leptospirose, malária 
e dengue foram de R$127.217,59, R$264.613,28, 
R$52.310,27 e R$1.201.043,81, respectivamente. No 
ano de 2020, observamos redução de 39,36%, 11,27% e 
15,44% para leishmaniose visceral, leptospirose e malária, 
respectivamente e um aumento de 27,92% para dengue 
(tabela 1).

Para as taxas de mortalidade ocorridas nos meses de 
janeiro a agosto de 2017, 2018 e 2019, foram calculadas 
médias de 3,58 óbitos por internações geradas por 
leishmaniose visceral, 5,66 por leptospirose, 0,80 por 
malária e 0,85 por dengue. As taxas de mortalidade, 
calculadas para os oito primeiros meses de 2020, foram 
de 4,75 por leishmaniose visceral, 7,87 por leptospirose, 
1,46 por malária e 0,97 por dengue e representam 
aumentos de 32,64%, 38,98%, 82,55% e 14,26%, 
respectivamente, em comparação às médias dos três anos 
anteriores à pandemia (figuras 1 e tabela 1). Conforme as 
figuras 1A, 1B, 1C e 1D, em comparação à série médias 
das taxas de mortalidade (2017-2019), evidenciou-se que, 
em vários meses do ano de 2020, as taxas de mortalidades 
das quatro doenças permaneceram mais elevadas.

Para os tempos médios de permanência nas 
internações nos meses de janeiro a agosto de 2017, 
2018 e 2019, foram calculadas médias de 13,08 dias 
de internações por leishmaniose visceral, 7,22 por 
leptospirose, 4,28 por malária e 3,18 por dengue. As 
médias desses tempos, calculadas para os primeiros oitos 
meses de 2020 foram de 7,96 por leptospirose, 4,69 por 
malária e 3,24 por dengue e representam aumentos de 
10,33%, 9,54% e 1,83%, no entanto, a leishmaniose 
visceral representou um decréscimo de 10,59% (tabela 1).

No total, no período de janeiro a agosto de 2017 até 
2020, ocorreram 129347 internações e 1560 óbitos por 
leishmaniose visceral, leptospirose, malária e dengue no 
Brasil. O gasto total com essas internações em 2020 foi 
de R$ 15140794,34, o que representa um acréscimo de 
R$ 1.979.314,68 (15,03%) para o Sistema Único de Saúde 
em comparação gasto total médio de R$ 13.161.479,66 
nos três anos anteriores à pandemia.

number of hospitalizations for visceral leishmaniasis, 
leptospirosis and malaria in 2020 showed a decrease of 
32.87%, 43.59%, 29.31%, while dengue an increase 
of 29.51% compared to the averages from 2017 to 
2019. The mortality rate (2020) increased by 32.64%, 
38.98%, 82.55% and 14.26% for the respective 
illnesses. Expenses and average length of stay fluctuated 
proportionally according to hospitalizations, with no 
important variations detected. Discussion: The possibility 
of underreporting, misunderstanding and late diagnoses 
was discussed, with a consequent increase in the mortality 
rate in undifferentiated febrile diseases. It is necessary for 
the health system to pay attention and not to neglect the 
undifferentiated febrile diseases already endemic to the 
country because of the pandemic moment. 
Keywords: Coronavirus infections; Visceral leishmaniasis; 
Leptospirosis; Malaria; Dengue.

INTRODUCÃO

Em dezembro de 2019, a COVID-19 (Coronavirus 
disease 2019), causada pelo SARS-CoV-2 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2), foi detectada 
em pacientes com pneumonia em Wuhan, cidade 
chinesa localizada na província de Hubei [1]. Desde os 
primeiros casos na China até o dia 18 de outubro de 
2020 a Organização Mundial da Saúde (OMS), registrou 
aproximadamente, 40 milhões de casos e 1,1 milhões de 
mortes pela COVID-19 [2].

Devido à ausência de vacinas e medicamentos para 
contenção da doença, foram recomendadas medidas não 
farmacológicas, como manter o distanciamento físico das 
pessoas, a higienização das mãos e o uso de máscaras 
[3,4]. No Brasil, para enfrentar a pandemia, o Ministério 
da Saúde tem promovido o fortalecimento da assistência 
hospitalar do Sistema Único de Saúde (SUS), através da 
capacitação e contratação de profissionais da saúde, 
produção e distribuição de equipamentos de proteção 
e ventiladores mecânicos, montagem de hospitais de 
campanha e da ampliação da capacidade das unidades 
hospitalares já existentes [3]. O governo brasileiro destinou 
mais de R$ 5 bilhões de reais para promover medidas de 
intensificação da vigilância e da realização de ensaios de 
identificação viral, com intuito de detectar mais casos e 
controlar a transmissão [5].

A ocorrência da COVID-19 simultaneamente as 
doenças de caráter sazonal, pode sobrecarregar o sistema 

de saúde, caso medidas de mitigação para enfrentamento 
não sejam realizadas. Estes aspectos podem gerar um 
excesso de pacientes graves em relação à quantidade 
leitos disponíveis e colapsar o sistema de saúde [5-7]. 

Também tem se discutido que a redução do cuidado 
com outras doenças durante a pandemia pode trazer 
grandes prejuízos para os sistemas de saúde, isso acontece 
como uma consequência secundária da priorização da 
atenção médica para a COVID-19 [8, 9]. 

A existência de disparidades entre a quantidade 
real de óbitos pela COVID-19 e a quantidade informada 
em registros de cartórios e pelo Sistema de Informação 
de Agravo de Notificações (SINAN) indica a ocorrência 
provável de subnotificações das mortes [10]. 

Essas incertezas implicam, não apenas aos óbitos, 
mas, também, no diagnóstico diferencial da COVID-19 
e das doenças febris indiferenciadas, as quais possuem 
características clínicas semelhantes [11]. Nos EUA, por 
exemplo, um paciente, internado por desenvolver bloqueio 
cardíaco, foi diagnosticado com a Doença de Lyme com 
atraso, porque os diagnósticos para COVID-19 foram 
realizados primariamente e pela falha na identificação 
pelo médico do eritema migrans no atendimento feito por 
telemedicina [12]. 

Em contrapartida, na Tailândia, o paciente foi 
diagnosticado, inicialmente, com a dengue, porque 
apresentou erupção cutânea com petéquias e baixa 
contagem de plaquetas, porém, tardiamente, esse 
indivíduo foi diagnosticado com a COVID-19 através 
do teste RT-PCR [13]. Em Cingapura, pacientes, que 
manifestaram febre, trombocitopenia e linfopenia, foram 
considerados falso-positivos para dengue, após testes 
sorológicos, porém, foram confirmados, tardiamente, com 
síndrome respiratória aguda grave por SARS-CoV-2 [14]. 

Considerando-se o contexto de possíveis 
subnotificações, dificuldades nos diagnósticos clínicos, 
epidemiológicos e a diminuição das medidas de prevenção 
e controle de doenças endêmicas, o presente estudo tem o 
objetivo de avaliar as internações e a taxa de mortalidade 
por doenças febris que ocorreram simultaneamente com 
a COVID-19 no Brasil.

METÓDO

Foi realizada uma análise descritiva e quantitativa de 
dados secundários das internações causadas por doenças 
febris indiferenciadas ocorridas em todos os estados 
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Figura 1. A – Número médio das internações e da taxa de mortalidade por leishmaniose visceral entre 
os anos de 2017 a 2019 e número de internações e taxa de mortalidade por leishmaniose visceral em 
2020, Brasil. B – Número médio das internações e da taxa de mortalidade por leptospirose entre os 
anos de 2017 a 2019 e número de internações e taxa de mortalidade por leptospirose em 2020, Brasil. 
C – Número médio das internações e da taxa de mortalidade por malária entre os anos de 2017 a 
2019 e número de internações e taxa de mortalidade por malária em 2020, Brasil. D – Número médio 
das internações e da taxa de mortalidade por dengue entre os anos de 2017 a 2019 e número de 
internações e taxa de mortalidade por dengue em 2020, Brasil.
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Tabela 1. Número de internações, valores das internações, taxas de mortalidade e tempos médios de permanência 
nas internações nos meses de janeiro a agosto dos anos de 2017 a 2020. Médias, variações em números e em percentuais 
dos números de internações, valores das internações, taxas de mortalidade e tempos médios de internações entre os 
anos de 2017 a 2019 e do ano de 2020.
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DISCUSSÃO

Devido à priorização da COVID-19, pode-se dizer 
que estão ocorrendo menos suspeitas clínicas [10], que 
podem ser da dengue, leishmaniose visceral, leptospirose 
e malária no Brasil, de modo semelhante aos outros países, 
como a Colômbia, na qual foi evidenciada uma redução 
em nível nacional do número de casos de dengue febril 
reportados em 2020 em comparação aos anos anteriores e 
da quantidade de notificações por semana epidemiológica 
[17]. Além disso, notou-se uma redução das notificações 
dos casos de dengue em São Paulo, depois da décima 
semana epidemiológica de março de 2020 [18].

Por outro lado, na Colômbia foram notados números 
comparativamente altos de notificações de dengue 
e COVID-19 no Valle del Cauca e um número superior 
de notificações de dengue em relação à COVID-19 em 
Huila e Tolima [17]. Em países, como Bolívia, Honduras, 
México e Paraguai, foram notados aumentos nos casos 
de dengue nas primeiras quatro semanas de 2020 
em relação a essas mesmas semanas de 2019 [19]. Em 
Zimbábue foram observados acréscimos nas mortes por 
malária e um aumento de 44,7% dos casos dessa doença 
em 2020 [20]. Considerando-se a previsão de aumentos 
dos casos de várias doenças [7], inclusive da dengue em 
2020 no Brasil [5], pode-se sugerir que, a redução das 
notificações implicou nas diminuições das internações 
por leishmaniose visceral, leptospirose e malária em 2020 
em comparação às médias das internações dos três anos 
anteriores (figuras 1A, 1B e 1C e tabela 1), com a exceção 
da dengue, na qual as internações decresceram durante a 
pandemia (figura 1D e tabela 1).

 As reduções das internações e os aumentos nas taxas 
de mortalidade podem ser resultantes de dificuldades 
para diferenciar clinicamente a COVID-19 de outras 
doenças [13,14], já que, por exemplo, alguns sintomas 
são compartilhados com a malária [20] e podem ser 
confundidos com os sintomas iniciais da dengue [5,21]. 
Diagnosticar incorretamente a COVID-19 como dengue 
e falhar no isolamento dos pacientes pode gerar surtos 
em ambientes de saúde, assim como não reconhecer a 
dengue como diagnóstico e não realizar a hidratação dos 
pacientes resulta em mortes evitáveis [21]. Na Alemanha, 
um paciente com sintomas gripais, foi confirmado com 
leptospirose pelo diagnóstico diferencial tardio, teve 
resultado negativo para SARS-CoV-2 cinco dias após 
realizar um swab de garganta [22].

Também ocorrem situações em que as doenças febris 
indiferenciadas e a COVID-19 afetam, simultaneamente, 

o mesmo paciente. Foi observado um caso de infecção 
pela COVID-19 e por leishmaniose visceral [23], em que 
as patogêneses distintas aumentaram a vulnerabilidade 
imunológica contra respostas antivirais, provocando 
piora do quadro clínico que levou o paciente ao óbito 
[24]. Foram confirmados co-infecção de dengue e da 
COVID-19 em uma jovem com febre persistente, tosse 
seca, erupção cutânea escarlatiniforme, dor de cabeça 
e retro-orbital [25], e outro paciente adulto, que teve 
síndrome semelhante à gripe, durante suas viagens para 
a França e para Suiça [26]. A possibilidade de co-infecção 
entre dengue e a COVID-19 pode levar a um atraso no 
diagnóstico gerando maior disseminação do SARS-CoV-2 
e progressão do quadro clínico até a morte em zonas 
endêmicas [27]. Por último, foi notada uma co-infecção 
no Qatar, em que um homem adulto manifestou febre, 
mialgia, vômitos e dor abdominal com ausência tosse e 
falta de ar e testou positivo para malária por Plasmodium 
vivax e para SARS-CoV-2 por PCR de Swab nasofaríngeo 
[28]. Portanto, já que muitas dessas doenças podem 
ser ignoradas devido à pandemia, é importante que, 
os médicos considerem as possibilidades de ocorrerem 
infecções secundárias simultâneas com o SARS-CoV-2 e 
co-infecções [28]. 

Logo, devido à possibilidade de co-infecção, 
aumenta-se o risco de, somente, uma das doenças 
que afetaram o paciente ser notificada, caso não seja 
detectada no diagnóstico, o que pode explicar, também, 
a redução das internações. Por conseguinte, a falta de 
tratamento da doença não reconhecida pode resultar no 
óbito implicando um aumento na taxa de mortalidade. 
Além disso, pacientes, que manifestam sintomas 
parecidos com a síndrome respiratória relacionada à SARS-
CoV-2 ou doenças semelhantes, podem hesitar a buscar 
testes e tratamentos nas unidades de saúde ou podem 
não procurar atendimento por medo de realizar exame 
associado ao diagnóstico da COVID-19 [29]. 

O distanciamento social auxilia a diminuir a 
transmissão de doenças por gotículas respiratórias, 
porque contribui para reduzir as interações entre as 
pessoas de uma comunidade, na qual podem existir 
indivíduos infectados [30]. Além disso, a redução da 
mobilidade urbana decorrente do isolamento social pode 
estar relacionada à diminuição dos casos de dengue em 
São Paulo, porque a transmissão dessa doença depende 
da mobilidade de pessoas infectadas para áreas mais 
distantes, já que os mosquitos vetores, apenas, percorrem 
curtas distâncias durante a vida [18]. 

No entanto, as medidas para incentivar o 
distanciamento social, podem influenciar a redução das 
intervenções necessárias para enfrentar as transmissões 
por doenças febris indiferenciadas. Em Cingapura 
a implantação do distanciamento está associada ao 
aumento dos casos de dengue [31], e na Guiana Francesa, 
a transmissão da dengue cresceu, durante a estação 
chuvosa junto à implantação do distanciamento social, 
porque foram interrompidas as medidas de controle do 
vetor, como as intervenções domiciliares para eliminar 
larvas, inspecionar criadouros e pulverizar as residências, e 
foram reduzidos os serviços de manutenção dos espaços 
públicos, jardins e a coleta de potenciais recipientes 
de água [32]. Muitas das intervenções essenciais para 
controlar a dengue estão em desacordo com as diretrizes 
de prevenção e bloqueio da COVID-19, já que requerem 
ou implicam em proximidade entre as equipes de controle 
de vetores e a população residente [33]. 

Sherrad-Smith et al. (2020) [34], baseando-se na 
simulação de um cenário dos impactos nos casos de 
malária na África Subsariana causados pela implantação de 
medidas para mitigar a COVID-19, estimou um aumento 
significativo dos casos e das mortes por malária, se ocorrer 
o cancelamento da distribuição de redes inseticidas de 
longa duração em 2020, e a redução pela metade do 
tratamento de casos clínicos, se a quimioprevenção 
sazonal da malária e a pulverização residual interna de 
inseticida forem interrompidas. Já resultados modelados 
indicaram que, durante o pico de transmissão da malária 
em Mali, uma parcela dos infectados com SARS-CoV-2, 
que possuem mais de quinze anos, possuem parasitas 
maláricos, por isso, não podem ser isolados se tiverem 
febre provocada por essa doença [20]. Além disso, vale 
ressaltar que, indicadores como esgoto no entorno, lixo 
no entorno e proporções de pobreza aumentam a chance 
de municípios brasileiros exibirem criticidade maior para 
doenças infecciosas e parasitárias [35], assim, como 
ausência de água encanada, habitação de madeira e 
arruamento não pavimentado, favorece o estabelecimento 
de leptospirose [36].

Em comparação ao aumento dos óbitos, durante a 
pandemia, estimado por projeções [20,34], os resultados 
do presente estudo evidenciaram acréscimos nas taxas 
de mortalidade, não apenas para as internações por 
malária, mas, também, por dengue, leishmaniose visceral 
e leptospirose no Brasil. Esses aumentos sugerem que, 
a existência de indicadores de susceptibilidade [35,36] e 
a diminuição de medidas para controlar os reservatórios 
e vetores dessas doenças podem levar ao aumento 

da transmissão, gerando internações mais graves que 
resultam nos óbitos dos pacientes.

Em relação à preparação dos profissionais da saúde, 
propõe-se a gestão do local, proteção e treinamento, 
com enfoque no auxílio do alívio do medo de contágio 
e propões medidas de prevenção e controle de infecção 
em nível hospitalar e periférico, como a separação do lixo 
hospitalar e uso de equipamentos de proteção individual 
[37]. Devem-se estabelecer protocolos e guias de atenção 
clínica para abordar pacientes com co-infecção [27], deve-
se permitir o diagnóstico para dengue e COVID-19 sem 
atrasos, planejar leitos para dengue grave e os pacientes 
devem permanecer sob as redes mosquiteiras [32]. A 
promoção da saúde deve incentivar as comunidades 
a procurarem potenciais criadouros de vetores e se 
protegerem da picada de mosquitos [32]. 

Os dados secundários foram limitantes para o 
desenvolvimento do presente estudo, porque nem todas 
as internações e óbitos que ocorrem na realidade brasileira 
são incluídos no SIH-SUS, devido à subnotificação ou 
à notificação tardia, sendo essa última notada pelos 
acréscimos das internações e óbitos, quando, as 
informações eram atualizadas mensalmente, portanto, 
os dados analisados nesse estudo serão, provavelmente, 
alterados nos próximos meses na fonte de coleta. Os 
resultados poderiam ser mais bem discutidos, caso 
existissem informações sobre as datas do atendimento, do 
óbito, dos diagnósticos iniciais e diferenciais, e sobre as 
doenças registradas nesses diagnósticos das internações, 
com objetivo de obter dados mais confiáveis para 
confirmar atrasos, co-infecções e confusões diagnósticas.

Por fim, o presente artigo cumpre seu objetivo de 
apresentar as reduções nas internações e o aumento de 
óbitos por dengue, leishmaniose visceral, leptospirose e 
malária nos meses de janeiro a agosto de 2020, discutindo 
que, as causas dessas alterações podem ser reduções nas 
notificações ou atrasos nas notificações, as quais podem 
ser geradas por dificuldades na diferenciação entre essas 
doenças febris indiferenciadas e a COVID-19, por terem 
quadro clínico semelhante, e na identificação de co-
infecções. 

Além disso, infere-se que, reduções no controle 
de reservatórios e vetores podem aumentar as taxas 
de transmissão o que pode implicar no crescimento do 
número de óbitos. Logo, esse estudo contribui para evitar 
a negligência com as doenças febris indiferenciadas 
endêmicas que afetam a população do Brasil e de outros 
países e incentivar medidas para reduzir os impactos de 
tais doenças.
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