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Resumo: A pandemia de COVID-19 evidenciou desigualdades estruturais e sanitarias no Brasil, afetando com maior
severidade populacdes em situacdo de vulnerabilidade. Este estudo trata-se de uma revisdo de escopo que teve como
objetivo descrever o perfil clinico e epidemioldgico da populacdo brasileira acometida pela COVID-19 com base na
literatura cientifica publicada entre margo de 2020 e dezembro de 2023. Foram analisados 27 artigos selecionados das
bases Medline, LILACS, Web of Science e SciELO, abrangendo 16.573.735 infectados. Os resultados indicaram maior
prevaléncia de casos em mulheres, com faixa etaria predominante entre 21 e 59 anos. Estados como Pernambuco, Bahia
e Rio de Janeiro concentraram os maiores percentuais de casos, refletindo fatores como densidade populacional e
desigualdade social. A analise dos dados evidencia a importancia da vigilancia epidemiologica na formulagdo de politicas
publicas para mitiga¢do dos impactos sanitarios e sociais da pandemia no pais.

Palavras-chave: Brasil. COVID-19. Epidemiologia. Desigualdade social.

Abastract: The COVID-19 pandemic has highlighted structural and health inequalities in Brazil, disproportionately
affecting vulnerable social groups. This study is a scoping review aimed at describing the clinical and epidemiological
profile of the Brazilian population affected by COVID-19, based on scientific literature published between March 2020
and December 2023. Twenty-seven articles were selected from the MEDLINE, LILACS, Web of Science, and SciELO
databases, covering a total of 16,573,735 infected individuals. The results indicated a higher prevalence of cases among
women, predominantly in the 21-59 age group. States such as Pernambuco, Bahia, and Rio de Janeiro had the highest
percentages of cases, reflecting factors such as population density and social inequality. The data analysis underscores
the importance of epidemiological surveillance in shaping public policies to mitigate the health and social impacts of the
pandemic in the country.
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Introducio

A Organizac¢ao Mundial da Saude (OMS),
em dezembro de 2019, foi alertada sobre varios
casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na
China. Tratava-se de um novo tipo de
coronavirus (SARS-CoV-2) que nao havia
sido identificado antes em
seres humanos. Esse novo coronavirus foi o
responsavel por causar a doenca COVID-19 e
em marco de 2020, a COVID-19 foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia
(Organizagao Pan-Americana da Saude, 2022).

No Brasil, segundo o Ministério da Satude
(MS), o primeiro caso da COVID-19 surgiu em
de Sao Paulo no dia 26 de fevereiro de 2020,
sendo este estado o mais afetado pela doenga,
com aproximadamente 1.157.073 casos
confirmados e cerca de 44.687 obitos (Santos
et al, 2020).

A doenca do Coronavirus (COVID-19),
geralmente, inicia-se com um quadro de
pneumonia e rapidamente pode evoluir para a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG),
podendo haver complicagdes e provocar o
obito (Kelner e Schneider, 2022). E uma
doenga répida e silenciosa, disseminada por
goticulas respiratorias, que sdo produzidas,
principalmente, quando um individuo
infectado tosse, espirra ou fala sem a devida
protecdo e distanciamento (Fernandes et al,
2022). O novo coronavirus afetou milhares de
pessoas, dentro e fora do territdrio nacional,
tendo provocado a morte de mais de sete

milhdes de pessoas ao redor do mundo todo até
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marco de 2025 (World Health Organization,
2025).

Por se tratar de uma doenga infecciosa de
alto poder de transmissdo, a prevencao tornou-
se 1imprescindivel para o controle da
disseminagao do virus, tendo como principais
recomendacdes de consenso do Ministério da
Saude o distanciamento social, etiqueta
respiratoria, higienizagdo das maos com
alcool, uso de mascaras, limpeza e desinfec¢ao
de ambientes, isolamento de casos suspeitos ¢
confirmados e quarentena dos contatos dos
casos de COVID-19 e por ultimo a vacinagdo
(Silva Junior; Meira; Machado, 2022).

No Brasil, em um contexto de grande
desigualdade social, foram observadas lacunas
quanto ao conhecimento sobre as formas de
transmissdo, com a populacdo vivendo em
condig¢des precarias de habitacdo e em situacao
de aglomeracdo (Matta et al, 2021).
Considerada a maior pandemia do século, a
pandemia da COVID-19 trouxe consequéncias
muito mais agudas para individuos em situagao
de vulnerabilidade social por estarem mais
expostos as arbitrariedades e a uma série de
fatores de risco a sua saude (Tobias et al,
2021).

Nesse sentido, estudos que analisem o
perfil epidemiologico podem contribuir em
eventos decorrentes de doengas que atingem
em massa a populacdo, como ¢ o caso da
pandemia da COVID-19. Estes estudos nao se
resumem em apenas identificar o virus, mas

também de compreender sua disseminacao,
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controla-lo e encarar os desafios sanitarios,
socioecondmicos, politicos, culturais, éticos,
cientificos agravados pelas desigualdades
estruturais e injusticas revelados pela
pandemia (Tobias et al, 2021).

E fato que ndo h4 uma solugdo Gnica para
redugdo dos casos da COVID-19, mas as
politicas publicas de saude devem observar as
singularidades populacionais (Aguiar; Sarquis;
Miranda, 2021). Deve-se destacar, dentre as
inimeras consequéncias socials que a
pandemia da COVID-19 trouxe as
repercussoes para a economia mundial e para
os sistemas de saude, aumento do nimero de
casos de violéncia doméstica, maior exposi¢ao
de pessoas pretas ao risco, preconceito de
género doméstico (Saldanha et al, 2021),
elevacdo no numero de desempregados,
aumento da pobreza e das desigualdades
sociais (Moher et al, 2009) e aumento da
privacdo e discriminagdo de pessoas com
deficiéncia (Marinelli et al, 2020).

Portanto, a analise de dados
epidemiologicos € crucial para a elaboracao de
politicas publicas, projetos e protocolos que
auxiliem no enfrentamento de eventos
adversos de saude publica, tal como a
pandemia da COVID-19, uma vez que, tais
dados podem contribuir para a prevencdo e
redu¢do de fatalidades. Portanto, torna-se
imprescindivel a realizagdo de um estudo que
analise, de forma abrangente e sistematizada, o
perfil clinico e epidemioldgico da COVID-19

no Brasil, com vistas a compreender de
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maneira mais efetiva como esse agravo
impactou as diferentes regides do pais,
especialmente diante de sua gravidade. Logo,
esta revisdo de escopo tem como objetivo
descrever o perfil clinico e epidemiologico da
populagdo brasileira acometida pela COVID-
19, a partir das evidéncias disponiveis na
literatura cientifica, reconhecendo os limites
inerentes a abrangéncia dos estudos e a
impossibilidade de representar a totalidade da

populagao.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdao de escopo
baseada na seguinte problemadtica: o que tem
sido publicado nas bases de dados nacionais e
internacionais sobre perfil clinico
epidemiologico e a pandemia da COVID-19 no
Brasil. Para formar o corpo da pesquisa,
buscaram-se artigos indexados nas bases de
dados Medical Literature Analysis and
Retrievel (Medline), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Web of Science, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Embase.
Utilizaram-se os descritores em ciéncias da
saude (DeCS), com os seguintes termos em
portugués: “COVID-19”, “Perfil Clinico”,
“Perfil Epidemioldgico”, “Brasil”, “Clinical
Profile”, “Health Profile”, “Brazil” e suas
combinagdes integradas pelo booleano “AND”
em todas as bases selecionadas. Foram
incluidos estudos originais, publicados entre

mar¢o de 2020 até dezembro de 2023, com
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restricdo de idiomas portugués, inglés e
espanhol. Artigos duplicados, resumos de
reunides, estudos sem texto completo
disponivel ou pré-publicacgdes (preprint) foram
excluidos.

A selecao das publicagdes foi realizada em
quatro etapas, descritas a seguir: a primeira
etapa resumiu-se a constru¢do de uma cadeia
de busca formada pela combinagao dos
descritores ja citados, os quais foram
submetidos ao banco de dados relacionados.
Na segunda etapa, aplicaram-se os filtros
(disponibilidade de texto livre e completo;
idiomas inglés, portugués e espanhol; data de
publicagdo nos ultimos 3 anos), ¢ os artigos
que retornaram foram inicialmente
armazenados em ordem sequencial; as obras
repetidas foram documentadas uma unica vez.
Nesta etapa, os titulos e os descritores foram
lidos com o objetivo de verificar se os artigos
correspondiam a questdo de pesquisa. A partir
dos artigos selecionados nas etapas anteriores,
na terceira etapa foi efetuada a leitura do
resumo, da introducao e da conclusao de cada
artigo para identificar a relevancia deste para a
pesquisa. Por fim, na quarta etapa, procedeu-se
a analise do texto completo. Os artigos na
integra foram distribuidos aleatoriamente entre
os revisores. Posteriormente, cada revisor
avaliou, de maneira autonoma, os textos
completos para verificar a conformidade com
os critérios de inclusdo e a pertinéncia em

relagdo a questdo principal da revisdo. Todas
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as etapas do processo foram conduzidas pelos
autores deste manuscrito.

Nesta ultima etapa, foram extraidos os
dados relevantes para posterior analise.

A extragao de dados foi realizada por um
unico revisor, que preencheu o banco de dados
em um documento no software MS Excel
versao 2016. Os estudos foram organizados
por titulo e citagdo. Os dados foram analisados
¢ plotados por meio de estatistica descritiva,
apresentando frequéncias absolutas e relativas

utilizado o software MS Excel versdo 2016.

Figura 1. Fluxograma da literatura encontrada na
Medline, Lilacs, Web of Science e Sciclo; Adaptado de
PRISMA"2,
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Resultados e Discussao

Foram encontrados um total de 248 estudos:
45 provenientes da base MedLine, 40 da
Lilacs, 162 da plataforma Web of Science e

apenas 01 da Scielo (Figura 1). Nao foram
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encontrados estudos na base de dados Embase.
ApoOs a triagem dos estudos, apenas 27
forneceram dados detalhados do perfil clinico
e epidemioldgico de pacientes com COVID-19
no Brasil. Os estudos que nao apresentaram
claramente os dados organizados em sintomas,
comorbidades, faixa etiria e sexo foram
excluidos das analises.

A Figura 2 apresenta os estudos
encontrados por plataforma de busca
demonstrando que a maioria dos artigos foram
encontrados na plataforma MedLine, seguido

por Lilacs e Web of Science.

Figura 2. Quantidade de estudos encontrados por
plataforma de busca.
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Dentre os estudos incluidos, seis
realizaram analises a nivel de Brasil e foram
incluidos nas analises deste estudo. Os demais
estudos selecionaram um estado especifico
para discorrer sobre o assunto (Figura 3). Os
estados de Pernambuco, Parana, Espirito Santo
e Bahia apresentaram as maiores quantidades
de estudos (n=3), seguido por Alagoas (n=2),
Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Minas
Gerais, Ceara e Bahia (n=1) e o Distrito

Federal (n=1).
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Figura 3. Quantidade de estudos organizados por estado
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No total, foram analisados o perfil clinico
e epidemiolégico de 16.573.735 infectados
com COVID-19 entre pacientes hospitalizados
€ que vieram a oObito. Dentre os estudos
analisados, os trés estados com maior
percentual de infectados foi Pernambuco
(31%), seguido pela Bahia (25%) e Rio de
Janeiro (22%). De acordo com Marinelli
(2020), Pernambuco foi considerado o terceiro
estado do Nordeste do Brasil com maior
numero de casos de COVID-19, com destaque
especial para o numero de Obitos,
corroborando com os dados encontrados no
presente estudo. A transmissao da doenga no
estado de Pernambuco deve-se a introdugao da
mesma em municipios cujo crescimento da
populagao nao acompanhou 0
desenvolvimento urbano, seguindo a tendéncia
mundial de que, a doenga adentrou nos paises
através das camadas sociais = menos
favorecidas, potencializando a desigualdade
social devido a altas densidades populacionais
com valores de IDH reduzidos (Cavalcante &

Abreu, 2020).
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Assim como a Bahia, o Rio de Janeiro é
considerado um grande centro urbano do
Brasil, ponto de entrada e saida de pessoas de
diversas partes do mundo. Apresenta uma alta
dindmica social, turistica e econdmica,
conectada com outras cidades menores e
consequentemente, se tornando um polo
transmissor para a disseminagdo da doenca
para outros locais (Gomes et al, 2021).
Conhecer o tamanho das cidades e a sua
dindmica de funcionamento contribui para o
entendimento dos padrdes de transmissdo da
doenca para elaboragao de medidas de controle
mais eficientes (Gomes et al, 2021).

Com relagdo aos dados referentes ao sexo
dos pacientes, foi possivel observar que, a
maior parte das hospitalizagdes e/ou 6bitos
pela COVID-19 ocorreu em pacientes do sexo

feminino (Figura 4).

Figura 4. Percentual do perfil de pacientes do sexo
feminino e masculino (hospitalizados e 06bito) com

COVID-19 no Brasil.

= Feminino = Masculino

Outros estudos pontuais também
demostraram que, dentre os casos registrados
de COVID-19, os maiores percentuais também

eram predominantemente do sexo feminino
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(Ministério da Saude, 2021; Croda et al, 2020).
Por outro lado, este dado se inverte quando se
trata do perfil nacional (Boulos & Geraghty,
2020).

No que diz respeito a faixa etaria dos
pacientes, ¢ possivel observar que, grande
parte esta entre 21-59 anos, seguido por >60 ¢

posteriormente <20 anos de idade (Figura 5).

Figura 5. Grafico ilustrativo mostrando a faixa etaria e
quantidade de pacientes hospitalizados/6bito com

COVID-19.
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De acordo com os dados do Ministério da
Saude (2021), a média do publico de adultos
jovens estdo inseridos na faixa etdria mais
afetada pela doenca, corroborando com os
dados do presente estudo. Este dado demonstra
que as hospitalizagdes acometem em sua
maioria, a populagdo economicamente ativa e
por outro lado, tendem a provocar o 6bito de
pessoas idosas que apresentam mais problemas
de saude e condi¢des de satide mais frageis
(Souza et al, 2020).

E preciso levar em consideragdo que, as
taxas de hospitalizagdes e de letalidade

relacionados a COVID-19 podem estar
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associadas a subnotificagdes, visto que, alguns
estados brasileiros apresentavam condigdes
precarias de testagem e, especialmente no
inicio da pandemia, os testes eram realizados
apenas em pacientes em condi¢des mais graves
(Souza et al, 2021). Ainda, ¢ também preciso
considerar os Obitos que ndo apresentaram a
causa real confirmada, comprometendo assim
o numero real de obitos pela doenga (Madjid et
al,2020). O envelhecimento tem relacdo direta
com a diminui¢do natural das fungdes
fisioldgicas, uma vez que, traz consequéncias
para a qualidade de vida de pessoas idosas e
resulta no actimulo de doengas cronicas,
aumentando assim a sua vulnerabilidade. Isto
¢, quanto mais fragil a pessoa idosa, maior € o
risco de desenvolver a doenga em sua forma
mais grave (Ministério da Saude, 2019).

Os principais sintomas observados nos
estudos foram dispneia, tosse, febre, dor de
garganta, diarreia, vOmito/nausea, saturacio
02<95%, mialgia e astenia. A Figura 6 mostra
o percentual de pacientes que apresentaram os
sintomas acima citados em ambas as
condigdes, de hospitalizagdo e dbito.

E possivel observar que, a dispneia, tosse,
febre e a saturacdo de O» <95% foram os
sintomas mais observados entre os pacientes,
tanto os hospitalizados quanto os que vieram a
obito. O percentual de pacientes com dor de
garganta foi maior entre os pacientes
hospitalizados em comparacdo com os que
vieram a Obito. A diarreia, vOmito, astenia e

mialgia apresentaram percentuais semelhantes

23

em relacdo ao tipo de andlise. A mialgia e
astenia apareceram em alguns estudos com
valores de registros reduzidos, levando o

percentual a praticamente zero.

Figura 6. Grafico de barras mostrando o percentual dos
sintomas dos pacientes hospitalizados (A) e obito (B)

com COVID-19 no Brasil.
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De um modo geral, a maioria dos
individuos com a doenga sdo assintomaticos
e/ou apresentam poucos sintomas, sendo
pontuais 0s casos mais graves que
necessitaram  de  uma  hospitalizacdo
especializada (World Health Organization,
2019). A forma leve da doenca que, em sua
grande maioria leva a hospitalizagdes,
apresenta sintomas, tais como, mal-estar
generalizado, febre ou estado febril, fadiga,
dispneia, tosse, dor de garganta e at¢ mesmo
diarreia, ndusea ou vOmito (Ministério da
Saude, 2020), corroborando os resultados

encontrados neste estudo. O desconforto
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respiratorio acompanhado de febre, tosse e dor
de garganta também ¢ considerado um quadro
clinico da doenga tanto nos casos mais leves
quanto nos mais graves (Vazquez-garcia et al,
2020). No entanto, quando a dificuldade
respiratoria € persistente considera-se a SRAG,
com a saturacao 02<95% como sendo um dos
sintomas mais caracteristicos além dos demais
apresentados anteriormente (Vazquez-garcia et
al, 2020). Os sintomas de mialgia e astenia
foram também considerados comuns como
sinais da doenca ¢ foram observados nos
estudos analisados. Entretanto, apareceram em
menor quantidade e/ou ndo foram descritos
separadamente dos estudos.

No inicio da pandemia, devido a falta de
informacdo e heterogeneidade dos casos
clinicos, eram considerados casos de COVID-
19 apenas aqueles com confirmacao
laboratorial, independente dos sinais e
sintomas, o que contribuiu também para a
subnotificacdo dos casos no Brasil (Nunes et
al, 2020). Para definir um caso suspeito,
baseavam-se na ocorréncia da febre e de pelo
menos algum tipo de sintoma respiratdrio
somado com historico de viagens para areas
com j4 casos confirmados (Nunes et al, 2020).

Os mesmos tipos de dados foram
encontrados em relagdo as comorbidades mais
frequentes entre os pacientes (Figura 7).

As comorbidades sdo a ocorréncia de duas
ou mais doencas cronicas previamente
diagnosticadas em um paciente, como por

exemplo, a diabetes e cardiopatias, que podem
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contribuir para o agravamento dos casos de
uma outra doenca adquirida, tal como ¢ o caso

da COVID-19 (Pititto, Ferreira, 2020).

Figura 7. Grafico de barras mostrando o percentual das
comorbidades dos pacientes hospitalizados/dbito com

COVID-19 no Brasil.
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Comorbidades

Individuos que apresentam tais condi¢oes
sdo considerados grupos de risco para qualquer
doenca e precisam ser cuidadosamente
observados para a tomada de decisdes dos
profissionais de satde e para o enfrentamento
de eventos adversos, como é o caso de uma
pandemia (Peron, Nakaya, 2020).

Dentre as comorbidades encontradas neste
estudo, a diabetes foi frequentemente
observada entre os pacientes com COVID-19,
seguido por cardiopatias (hipertensao),
doengas respiratdrias (asma), obesidade,
nefropatia, doengas neurologicas (Alzheimer),
doencas hepaticas e hematoldgicas (distirbios
de coagulacdo, anemia) e, por fim, cancer e

gestantes e/ou puérperas.
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Entre os hospitalizados (Figura 7A), a
diabetes foi a comorbidade com maior
percentual, seguido de doengas respiratdrias,
obesidade, cardiopatias, doencas neurologicas
e nefropatias.

Frequentemente, pacientes diabéticos
também foram encontrados
hospitalizados/dbito nos primeiros casos de
Wuhan na China (Singhal, 2020). Individuos
portadores de Diabetes Mellitus (DM) sao
caracterizados por apresentar um baixo
processo inflamatério em seu metabolismo,
mas, por outro lado, os portadores da COVID-
19 sdo caracterizados por um alto processo
inflamatorio. Assim sendo, fica evidente que a
DM e outras doengas associadas contribuem
para o agravamento do processo inflamatdrio
provocado pela COVID-19 potencializando a
gravidade dos casos de individuos infectados
(Pires, Carvalho, Xavier, 2020).

Os problemas respiratérios foram uma das
comorbidades de maior evidéncia nos
individuos infectados com COVID-19, visto
que, o agravamento dos sintomas da doenca se
deve a um aumento no numero de citocinas
inflamatorias juntamente com complicagdes
que provocam lesdes pulmonares agudas
(Brandao et al, 2020). Pires (2020) demonstra
que doengas que apresentam altas taxas de
transmissdo por vias respiratorias possuem
influéncia direta na desigualdade social, uma
vez que, grande parte destes individuos possui
pouco ou nenhum grau de escolaridade para

entender as informagdes que sdo repassadas e
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habitam locais sem acesso ao saneamento
basico, aglomerados de vilas e favelas, como ¢
o caso do Brasil.

Por outro lado, dentre os pacientes que
vieram a obito (Figura 7B), a comorbidade
com maior percentual foram as cardiopatias,
seguido pela diabetes, doengas respiratorias,
obesidade, nefropatias e doengas neurologicas.
Outras comorbidades, tais como, o cancer,
doenca hepatica, hematologica e gestantes
apareceram nos estudos com valores reduzidos
também levando o percentual proximo a zero.

Outros estudos também demonstraram
que, as cardiopatias, tais como, arritmias,
isquemias miocardicas e hipertensdo, ocupam
um lugar de destaque dentre as comorbidades
que mais contribuem para os agravamentos dos
casos dos individuos portadores da doenca,
aumentando os niveis de hospitalizagdes em
50% em
comorbidades (Costa et al, 2020; Rente;

comparagdo ~ com  outras

Uezato Junior; Uezato, 2020). Historicamente,
cardiopatias foram frequentemente relatadas
em casos graves em outras pandemias, uma
vez que estes individuos apresentam um
prognostico ruim mediante doencas virais
(Rente et al., 2020; Castro, 2020).

Os individuos que nao apresentam
cardiopatias, o dano inflamatério gerado pela
doenca ¢ considerado elevado, aumentando as
chances de lesdes vasculares e o agravamento
do quadro clinico. Por outro lado, para os
inflamatorio

cardiopatas, 0  processo

provocado pela COVID-19 ¢ intensificado,
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reduzindo a oxigenacdo tecidual periférica
devido ao aumento de oxigé€nio pelo coragao,
propiciando lesdes graves no sistema,
insuficiéncia cardiaca e fendmenos de
trombose, aumentando assim os riscos de
desenvolver complicacdes fatais (Rocco et al,
2020).

Os resultados encontrados no presente
estudo corroboram com um dos maiores
estudos realizados sobre o tema (Munhoz et al,
2020), onde os autores mostraram que, em sua
maioria, as cardiopatias, DM e doengas
respiratorias sdo as principais comorbidades
que contribuem para o aumento dos casos de

obito pela COVID-19.

Conclusao

Baseado nos achados deste estudo ha
evidéncias cientificas que individuos com
cardiopatias, diabetes e doengas respiratorias
cronicas potencializam o prognéstico para a
piora da evolugao dos infectados pela COVID-
19. Ressalta-se, ainda que grandes centros
urbanos, como por exemplo o Rio de Janeiro,
sdo locais de alto fluxo de pessoas, tornando-
se um potencial polo transmissor para a
dissemina¢do da doenga para outros locais.

Além disso, baseado nos dados de
sintomas e comorbidades ficou perceptivel
que, em um pais como o Brasil, onde grande
parte da populagdo esté inserida dentro de uma
classe de vulnerabilidade econdmica, social e
ambiental, os casos de infec¢do e disseminagao

da doenga potencializaram os problemas de
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desigualdade social no pais. Os resultados aqui
descritos podem contribuir para os mais
variados setores que buscam informagdes para
avaliar o risco e promover assim a elaboracao
de politicas publicas que possam levar a
conscientizagdo e prevencgao de problemas de
saude publica, especialmente em eventos
adversos como pandemias.

Ainda que grande parte da populacao
tenha sido vacinada, o Brasil segue em alerta
no intuito de reduzir as curvas de infeccao de
novos casos € ndo sobrecarregar os sistemas de
saude. As campanhas de vacinagdo ainda sao
constantes nas midias para a populagdo que
ainda ndo se imunizou.

Sugere-se novos estudos acerca do perfil
clinico e epidemioldgico associados a COVID-
19 no Brasil, visto que, devido ao tamanho do
pais e a heterogeneidade de perfis sociais, faz-
se necessario a ampliagdo e atualizacdo
constante do conhecimento acerca do tema
para subsidiar a criagdo de novas orientagdes,
protocolos e politicas  governamentais
estratégicas para o combate a problemas de

saude publica.
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