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Resumo

A insuficiéncia cardiaca (IC) € considerada, globalmente, uma questao de saude
publica, principalmente por sua alta prevaléncia. No Brasil, a IC € uma
enfermidade comum, causando um grande numero de hospitalizagcdes e altas

taxas de mortalidade. Apresenta impacto consideravel na mortalidade e na
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gualidade de vida, apesar do tratamento instituido ter influéncia nesses dois
fatores. Como o objetivo central deste estudo € identificar o aspecto
epidemioldgico das internagdes e dos obitos por IC no Brasil, entre 2017 e 2021,
tem-se expressividade na pesquisa cientifica médica, de maneira a constituir a
primeira etapa da aplicacao do método epidemioldgico com vistas a
compreensao do comportamento de um agravo a saude numa populacao,
visando descrever os caracteres epidemioldgicos das doencgas. O aspecto
epidemioldgico das internagdes e dos obitos por IC possuem achados da alta
prevaléncia nos atendimentos de urgéncia no Brasil, principalmente nos
individuos com mais de 40 anos, com prevaléncia ainda maior na faixa etaria
idosa, sendo este um ponto de importante preocupacao, visto que a populacao
brasileira mantém uma tendéncia de envelhecimento. Além disso, o tratamento
deve ser instituido tao logo seja confirmada a hipdtese diagndstica, para que a
doencga nao seja descoberta tardiamente, ou seja, com complicacdes da IC.
Portanto, estudos adicionais sao necessarios no futuro para investigar o
prognaostico e os preditores das complicacdes clinicas e sistémicas e assim obter
resultados mais precisos acerca dessa patologia que acomete os cenarios

brasileiro e mundial.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca. Cardiologia. Epidemiologia Descritiva.

Perfil de Saude. Saude Publica.

Abstract

Heart failure (HF) is globally considered a public health issue, mainly due to its
high prevalence. In Brazil, HF is a common disease, causing a large number of
hospitalizations and high mortality rates. It has a considerable impact on
mortality and quality of life, although the treatment instituted has an influence
on these two factors. As the main objective of this study is to identify the
epidemiological aspect of hospitalizations and deaths from HF in Brazil, between
2017 and 2021, there is expressiveness in medical scientific research, in order to
constitute the first step in the application of the epidemiological method with a
view to understanding of the behavior of a health problem in a population,

aiming to describe the epidemiological characteristics of the diseases. The



epidemiological aspect of hospitalizations and deaths from HF have findings of
high prevalence in emergency care in Brazil, especially in individuals over 40
years of age, with an even higher prevalence in the elderly age group, which is a
point of important concern, since the Brazilian population maintains an aging
trend. In addition, treatment should be instituted as soon as the diagnostic
hypothesis is confirmed, so that the disease is not discovered late, that is, with HF
complications. Therefore, additional studies are needed in the future to
investigate the prognosis and predictors of clinical and systemic complications
and thus obtain more accurate results about this pathology that affects Brazilian

and global scenarios.

Keywords: Heart failure. Cardiology. Epidemiology, Descriptive. Health Profile.
Public Health.

Resumen

La insuficiencia cardiaca (IC) es considerada a nivel mundial un problema de
salud publica, principalmente por su alta prevalencia. En Brasil, la IC es una
enfermedad comun, provocando un gran numero de hospitalizaciones y altas
tasas de mortalidad. Tiene un impacto considerable en |la mortalidad y la calidad
de vida, aunque el tratamiento instaurado influye en estos dos factores. Siendo el
principal objetivo de este estudio identificar el aspecto epidemioldgico de las
hospitalizaciones y muertes por IC en Brasil, entre 2017 y 2021, hay expresividad
en la investigacion cientifica médica, con el fin de constituir el primer paso en la
aplicacion del método epidemioldgico con una vista a la comprension del
comportamiento de un problema de salud en una poblacion. El aspecto
epidemioldgico de las hospitalizaciones y muertes por IC tiene hallazgos de alta
prevalencia en la atencion de emergencia en Brasil, especialmente en personas
mayores de 40 anos, con una prevalencia aun mayor en el grupo etario de
ancianos, lo que es un punto de importante preocupacion, ya que la La
poblacion brasilefa mantiene una tendencia de envejecimiento. Ademas, el
tratamiento debe instaurarse tan pronto como se confirme la hipotesis
diagnodstica, para que la enfermedad no se descubra tarde, es decir, con
complicaciones de la IC. Por |o tanto, se necesitan estudios adicionales en el

futuro para investigar el prondstico y los predictores de complicaciones clinicas y



sistémicas y asi obtener resultados mas precisos sobre esta patologia que afecta
los escenarios brasileno y mundial.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca. Cardiologia. Epidemiologia Descriptiva.
Perfil de Salud. Salud Publica.

1. Introducao

A insuficiéncia cardiaca, uma das principais formas de manifestacao de doencas
cardiovasculares, é considerada, em varias partes do mundo, uma questao de
saude publica, principalmente por sua alta prevaléncia. No Brasil, especialmente,
a IC € uma enfermidade muito comum, causando um grande numero de
hospitalizagcdes e altas taxas de mortalidade, principalmente na regiao Sudeste.
Apresenta impacto consideravel na mortalidade e qualidade de vida, apesar do
tratamento instituido ter influéncia nesses dois fatores (Costa et al., 2020). Tal
sindrome aumenta exponencialmente com a idade, sendo sua maior prevaléncia
aos 70 anos, e € caracterizada por sintomas classicos (como fadiga e dispneia)
gue podem ser acompanhados por sinais clinicos (ingurgitamento jugular,
fervores pulmonares e edemas periféricos), causados por uma alteracao cardiaca
estrutural e/ou funcional, resultando na diminuicdo do débito cardiaco (DC) e/ou
elevagao das pressdes intracardiacas em repouso ou no esforco (Fernandes et al,,
2019).

E uma sindrome clinica de mau progndstico caracterizada por disfuncao
cardiaca associada a intolerancia aos esforcos. A associacao Brasileira de
Cardiologia (SBC) classifica, em sua diretriz, a IC perante a fracao de ejecao do
ventriculo esquerdo (FEVE), tendo portanto o diagnostico sendo dividido em: IC
com fracao de ejecao reduzida (ICFEr), apresentando FEVE < 40% , ou preservada
(ICFEp), 250%. Tém-se ainda, de acordo com a European Society of Cardiology
(ESC), a classificacao de IC com fracao de ejecao levemente reduzida (ICFMEF), a
qual € denominada de IC com fracao de ejecao intermediaria (ICFEi) pela SBC, e
correponde a fracao de ejecao entre 41-49%. Independente do estagio da
insuficiéncia cardiaca, sendo o paciente estavel ou nao, a IC causa modificagcdes
estruturais e funcionais ao coragcao ocasionadas pelo aumento hemodinamico da

pos-carga, evoluindo a hipertrofia ventricular. A hipertrofia cardiaca progride



para disfuncédo com perda de funcéo e reducao da fracdo de ejecdo e/ou
aumento da pressao intracardiaca no repouso ou em exercicio. Essas alteracdes
sao manifestadas principalmente com fadiga e dispneia aos pequenos esforcos,
o0 que limita a tolerancia ao exercicio e prejudica a qualidade de vida dos

pacientes (Dantas et al., 2022).

As comorbidades tém um papel importante na apresentacao clinica e nos
desfechos dos pacientes com IC. As comorbidades na insuficiéncia cardiaca
mais frequentes incluem doenca arterial coronariana, hipertensao arterial
sistémica, insuficiéncia mitral, estenose adrtica, dislipidemias, obesidade,
caquexia, diabetes mellitus, disturbios da tiredide, nefropatias,asma, DPOC,
anemia ferropriva, dentre outras. Todos eles demonstraram ter um grande
impacto na apresentacao clinica, na resposta ao tratamento e nos resultados

(Comité Coordenador da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, 2018).

A IC pode ser subdividida de acordo com lado cardiaco afetado, fisiopatologia,
débito cardiaco e mecanismo compensatorio. A nao funcionalidade do lado
esquerdo, conseguinte a insuficiéncia ventricular esquerda (IVE) pode ser
desencadeado pela alta demanda exigida dos ventriculos, muito vista no
infarto agudo miocardio, cardiopatia hipertensiva, patologias como o
estreitamento da valva mitral. A sintomatologia normalmente reflete a
consequéncia da congestao pulmonar como a ortopneia, e dispneia.Ja a
insuficiéncia cardiaca direita € decorrente do disturbio do lado miocardico
direito, precedente por inaptidao ventricular direita. A etiologia mais provavel &
por cor pulmonale, caracterizado por dilatagcao do ventriculo direito adjacente a
obesidade modrbida, doenca pulmonar obstrutiva crénica e pneumopatias.
As manifestacdes sao derivadas da congestao sistémica, a qual exibe turgéncia
jugular do tipo doentia, ascite, edemaciamento dos membros inferiores e
hepatomegalia. O tipo conhecido por insuficiéncia ventricular do tipo
biventricular, como o proprio nome diz se refere a anormalidades do lado
direito e esquerdo das camaras cardiacas e evolui com a congestao do tipo
pulmonar e sistémica. O quadro clinico geralmente tém inicio com a
insuficiéncia do ventriculo esquerdo a qual progride e afeta o ventriculo direito

(Pippi et al., 2022).



Diante disso, o atual trabalho tem por objetivo central identificar o aspecto
epidemioldgico das internacdes e dos 6bitos por insuficiéncia cardiaca no Brasil,
no intervalo dos anos de 2017 até 2021 (Ultimos 5 anos completos). O primeiro dos
objetivos especificos da pesquisa € estudar a distribuicao total do numero de
casos de IC diagnhosticados via internacdes, no periodo de 2017 a 2021, de acordo
com cada regiao do pais. O segundo objetivo especifico € analisar a distribuicao
do numero de internacgdes por IC, no periodo de 2017 a 2021, segundo carater de
atendimento. O terceiro objetivo especifico € pesquisar o numero de internacdes
por IC, no periodo de 2017 a 2021, segundo género. O quarto objetivo especifico é
investigar o numero de internacdes por IC, no periodo de 2017 a 2021, segundo
faixa etaria. O quinto objetivo especifico € analisar as bases de dados de dominio
publico como ferramenta organizacional na elaboracao de politicas publicas para
a populacao com IC que nao tem conhecimento sobre as suas complicacdes e
tratamento, o que possibilita a elaboracao de a¢cdes preventivas e assistenciais

focadas nessa populacao.

2. Metodologia

Este € um estudo epidemioldgico descritivo. Por nao necessitar de hipotese, o
objetivo de um estudo descritivo é essencialmente avaliar como as variaveis se
distribuem, em vez de estudar como elas estdo associadas entre si. Portanto, a
criacao de hipdteses explicativas a serem testadas sao analisadas nao pelos
estudos descritivos, mas por estudos analiticos. Os estudos epidemioldgicos
descritivos possuem um papel expressivo na pesquisa cientifica médica, de
maneira a constituir a primeira etapa da aplicacao do método epidemioldgico
com vistas a compreensao do comportamento de um agravo a saude numa
populacdo. E nessa etapa que descrevemos os caracteres epidemioldgicos das
doencas relativas a pessoa, ao tempo e ao lugar, entre outros caracteres

singulares especificos (Waldman, 2015).

Os dados foram obtidos por meio de consulta as bases de dados Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH) do SUS, disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no endereco eletrdnico

http://www.datasus.gov.br, referentes ao periodo de 2017 a 2021. Também foram



obtidas informacdes através das bases de dados PUBMED, SCIELO e GOOGLE
ACADEMICO, em que foram utilizadas as palavras-chave “insuficiéncia cardiaca”,
“cardiologia”, “epidemiologia”, e as Keywords “heart failure”, “cardiology”,
‘epidemiology”. A populacao do estudo foi constituida por numero de
internacodes e 6bitos por insuficiéncia cardiaca, diagnosticados no Brasil e
registrados no periodo de 2017 a 2021. Os indicadores utilizados para a projecao
dos resultados foram o numero de internacdes e o numero de 6bitos por IC,
sendo o Codigo da Classificagcao Internacional de Doencas (CID-10) o 150 -
Insuficiéncia Cardiaca. Para evitar informacdes incompletas no sistema, como o
do ano de 2022 (ano vigente), optou-se por utilizar apenas 0os anos anteriores a
2022 disponiveis no sistema. A partir dos dados obtidos no SIH do DATASUS,
foram construidos novos quadros no Microsoft Excel, que posteriormente foram
analisados. Devido as informacdes obtidas por meio de um banco de dados de

dominio publico, ndo foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em

Pesquisa.

3. Resultados

O Quadro 1 é referente ao numero total de internacgdes por IC, no Brasil, entre
2017 e 2021, segundo regides, e ao avalia-la estatisticamente, percebe-se que a
regiao Sudeste lidera o numero de casos com 41,78%. Pode-se inferir que esse
maior numero de internacdes na regiao Sudeste ocorre Nao apenas por seu
grande volume populacional em comparacao as demais regides do pais, tendo
uma estimativa de 89.632.912 residentes (IBGE, 2021) mas também por possuir
maior concentracao de idosos, que representam 16,6% da populacao idosa total

do pais (IBGE, 2022).

Constata-se, ainda no Quadro 1, que 0 maior numero de internagdes por ano
ocorreu em 2017, com 22,14% dos casos. Isso pode ser explicado pelo crescente
Nnumero de politicas de saude em manejo dos fatores de risco e melhoria de
qualidade de vida dos portadores da patologia, bem como na quantidade de
procedimentos realizados que sao capazes de identificar e tratar obstrucdes

coronarianas, como o cateterismo e a angioplastia. Além disso, tém-se a redug¢ao



das taxas de tabagismo um importante fator contribuinte, uma vez que € um

um habito predisponente e agravante da IC (Silva, 2021).

Quadro 1. Distribuicao do numero de internacdes por IC, diagnosticados no

Brasil, segundo regides, no intervalo de 2017 a 2021. Brasil, 2022

Ano de 1 Regiiio 2 Regifo 3 Regido 4 Regiio £ Regifo Total
processamento Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
2017 10.681 48.151 2s. 207 48. 093 15.497 208.724
1018 11.108 45.740 81.991 47. 427 14. 367 2100.833
2019 11.136 45.120 82147 47. 965 13. 476 199.844
2020 58014 35.026 71789 41. 420 11. 544 169.693
2021 0.138 36.869 70.370 33729 11. 108 163.414
TOTAL 50.977 210.908 393.794 220.639 66.192 942.508

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2023

Visualiza-se que, no Quadro 2, o carater de urgéncia representa 96,72% das
internacodes por IC no periodo analisado. Esse dado ja era esperado, uma vez que
a maior parte dos internamentos por insuficiéncia cardiaca acontece por causas
isquémicas, chagasicas e hipertensivas. Como indicado pelo Quadro 1, a
populacao idosa € a mais afetada, e estudos mostram que majoritariamente,
idosos internados por IC moram sozinhos e possuem dificuldade em aderir ao
tratamento de suas comorbidades de maneira adequada, levando a
descompensacao de seu quadro clinico e consequente hospitalizagcao. Logo, o
carater eletivo € comprovadamente menos prevalente do que o carater de

urgéncia (Souza et al., 2018).

Quadro 2. Distribuicao do numero de internag¢des por IC, diagnosticados no

Brasil, segundo carater de atendimento, no intervalo de 2017 a 2021. Brasil, 2022



Ano de Eletivo Urgéncia Total
processamento
2017 0821 192.903 208.724
2018 10.218 190.613 200.833
2019 10,118 189.726 199.844
2020 0.031 160.6562 169.693
2021 o101 134 313 163.414
TOTAL 48.280 804.210 924.508

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS), 2023

O Quadro 3 apresenta a relacao do numero de internacdes por IC entre mulheres
e homens e nota-se que os homens sao ligeiramente mais afetados pela IC do
que as mulheres, 51,78% a 48,22%. Essa diferenca € evidenciada em demais

estudos e considerada irrelevante para os resultados observados (Silva, 2021).

Quadro 3. Distribuicao do numero de internacdes por IC, diagnhosticados no

Brasil, segundo sexo. Brasil, 2022.

Ano de Feminino Masculino
Total Relacio M/T
Pprocessamento (F) (M) o eraca
2017 101.878 106.548 208.724 1.04:1
2018 Q7274 103.539 200.833 1.068:1
2019 06.343 103,501 199 844 1.07:1
2020 80802 82.201 169.693 1,08:1
2021 TE.OBT B3.327 163 414 1.09:1
TOTAL 454,472 488.036 942,508 1,07:1




Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS), 2023

No Quadro 4, referente a distribuicao da IC por faixa etaria, € evidenciado que o
maior numero de internagdes ocorre em pacientes entre 70 e 79 anos,
representados por 26,39% das internacdes totais. Quando considerada a
populacao idosa, ou seja, a partir de 60 anos, os dados de IC atingem 73,12% de
prevaléncia. Tal fato deve-se pela relacao direta entre o envelhecimento e o
desenvolvimento de doencas cardiacas, evidéncias mostram que as
comorbidades do sistema cardiovascular possuem influéncia nao apenas
genéticas mas comportamentais, tendo seu fendtipo alterado de acordo com os

habitos de vida do individuo (Massa et al., 2019).

Quadro 4. Distribuicao do numero de internacdes por IC, diagnosticados no

Brasil, segundo faixa etaria. Brasil, 2022.

Faixa etiria 2017 2018 2019 2020 2021 Total
<1 ano 1235 1.341 1.320 1.086 1.117 6.150
1-4 anos 629 718 680 468 549 1114
5-9 anos 397 363 384 231 265 1.666
10 - 14 anos 302 379 373 304 208 1.744
15-19 anos 633 573 329 388 415 2.558
20 - 29 anos 21353 1.947 1.884 1.650 1.653 9.274
30 -39 anos 5415 5194 3.235 4550 4359 24.753
40 - 49 anos 13.583 13.132 13.031 11.789 11.074 62.609
50 - 59 anos 31.667 10734 29845 15011 24,490 141.447
60 - 69 anos 30.283 48.5398 48.3385 41.586 30907 218.661
70 - 7% anos 35.083 33773 52936 44249 42.714 248.757
= 80 anos 471461 45267 45420 37381 36.566 211.77%
TOTAL 208.724 200.333 199.844 169.693 163.414 042,508




Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), 2023

Ao analisar o numero de 6bitos por IC, segundo regides, no Quadro 5, visualiza-se
gue a regiao Sudeste continua sendo a mais prevalente, com 47,19% dos obitos,
fato ja esperado devido a regiao com maior populacao do territorio brasileiro
(IBGE, 2022). Em contrapartida, quando comparados aos dados de internacdes
por IC presentes no Quadro 1, houve um acréscimo de 5,41% na prevaléncia da
regiao Sudeste, enquanto que nas outras regides houve decréscimo. Estudos
mostram que a qualidade de vida € o principal contribuinte para altas taxas de

comorbidades e mortalidade na regiao (Tavares & Andrade, 2018).

Quadro 5. Distribuicao do numero de dbitos por IC, diagnhosticados no Brasil,

segundo regides, no intervalo de 2017 a 2021. Brasil, 2022

Ano de 1 Regiiio 2 Regido 3 Regido 4 Regiiio £ Regido Total
processamento Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
2017 1.205 5.044 10.783 4.138 1.486 12.656
2018 1.230 5.009 10.332 4.345 1.401 12337
2019 1.430 5.028 10.361 4.336 1.431 12.806
2020 1.138 4.301 0923 4014 1.148 20.546
2021 1.136 4.611 10.488 4.498 1.272 12.024
TOTAL 6.199 13.993 51.087 11.332 6.758 110,369

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS), 2023

4. Discussao

Foi observado que o aspecto epidemioldgico rastreado em relacao aos dados
colhidos do numero de internacdes por IC diagnosticados no Brasil, por todos os

carateres de atendimento foi de 942.508 casos, sendo que, destes, 11,71% vieram a



obito. Estudos mostram que dentre as classificagcdes de IC, a ICFEp representa
cerca de 50% dos casos e que, apesar de sua numerosidade, Nao possui
tratamentos com quantidade significativa de beneficios ou reducao de
mortalidade, quando comparados a agqueles disponibilizados para pacientes com

ICFEr, que possui prevaléncia similar (Sa Filho, 2019).

Uma vez que € uma doenca heterogénea e com inumeros fenotipos, o
diagnostico da ICFEp € complexo e ndao possui um padrao-ouro determinado.
Apesar disso, as diretrizes atuais tendem a concordar de que este deve ser
formulado a partir de um conjunto de achados clinicos que incluem sinais e
sintomas de IC, o valor da FEVE, a presenca de sinais no ecocardiograma que
sugiram alteracdo estrutural e/ou disfuncéo diastdlica, bem como niveis elevados
de BNP (> 35-50 pg/mL) e/ou NT-proBNP (>125 pg/mL), que s&do peptideos
natriuréticos e possuem seus valores diretamente relacionados a maior
mortalidade e hospitalizagcao. Usualmente, pacientes com ICFEp possuem outras
comorbidades que do sistema cardiovascular e dos demais sistemas, criando
portanto a ideacao de que esta surge do conjunto de alteracdes disfuncionais
sistémicas e cardiovasculares, tornando-a uma sindrome de alta complexidade

gue necessita de maiores estudos (Garcia et al., 2017).

Em publicacao recente, a SBC definiu que a avaliagao de dados clinicos, em
conjunto com eletrocardiograma, ecocardiograma, radiografia de térax e dados
laboratoriais deve ser utilizada para o diagndstico de ICFEp, bem como para
determinar a probabilidade do paciente em questao ser um portador da
sindrome ou nao. Essa avaliacao deve ser feita em pacientes com dispneia ou
fadiga inexplicada, e devem ser analisados os escores de H2FPEF e HFA-PEFF
para diagnostico. Pacientes com escore H2FPEF ou HFA-PEFF com valores entre
0-1sao considerados com baixa probabilidade, H2FPEF entre 2-5 ou HFA-PEFF
entre 2-4 com probabilidade intermediaria, e H2FPEF entre 6-9 ou HFA-PEFF
entre 5-6 com alta probabilidade. Em casos de probabilidade intermediaria, €
necessario realizar e considerar os resultados do ecocardiograma de estresse

diastdlico ou teste hemodinamico invasivo (Fernandes-Silva et al., 2020).



Apesar de existirem inovacdes no estudo do diagnostico da ICFEp, sua pratica
ainda é restrita e pouco valorizada, o que se faz marcante na falta de informacdes
a respeito do tratamento especifico para essa sindrome. Com isso, o tratamento
atualmente é realizado a partir do controle das demais comorbidades que o
paciente porta, tendo sido considerado seguro o uso de diuréticos, moduladores
do eixo renina-angiotensina e estatinas. Ademais, betabloqueadores e o
Sildenafil sao medicacdes que podem ser utilizadas em casos especiais,

selecionados e com a devida cautela (Shah et al,, 2016 — Kitzman et al., 2016)

5. Conclusao

O aspecto epidemioldgico das internacdes e dos 6bitos por IC possuem achados
da alta prevaléncia nos atendimentos de urgéncia no Brasil, principalmente nos
individuos maiores de 40 (quarenta) anos de idade, com prevaléncia ainda maior
na faixa etaria idosa, sendo este um ponto de importante preocupacao, visto que
a populacao brasileira mantém a tendéncia de envelhecimento. Além disso, o
tratamento deve ser instituido tao logo seja confirmada a hipdtese diagnodstica,
de forma lucida e efetiva, para que a doenca nao seja descoberta tardiamente e o

paciente ja esteja acometido pelas complica¢cdes da IC.

Urge, portanto, a necessidade de estudos adicionais com a finalidade de
estabelecer um consenso acerca do diagndstico e do tratamento da ICFEp, de
maneira a visar uma reducao no numero de agravamentos e complicacdes
trazidas pela IC, a proporcao que promova a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. Portanto, estudos adicionais sdo necessarios no futuro para investigar
O prognodstico e os preditores das complicacdes clinicas e sistémicas no Brasil e

assim obter resultados mais precisos acerca dessa patologia.
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