DOI'10.21727/1s.v13i2.2741

Perfil Epidemiologico da Tuberculose no Estado de Pernambuco

nos ultimos dez anos

Epidemiological profile of tuberculosis in the State of Pernambuco in the last ten years

Wenys Claudio Gomes da Silva'; Amanda Maria Chaves ?; Irani de Farias Cunha Junior 3

Como citar esse artigo. Silva WCG,
Chaves AM, Janior IFC. Perfil
Epidemiologico da Tuberculose no

Resumo

Estado de Pernambuco nos tltimos dez  Apesar da transi¢do no perfil epidemioldgico, a tuberculose ainda continua como um sério entrave a saude publica

anos. Rev de Saude 2022;13(2); 78-84.

em todo mundo. No Brasil, o estado de Pernambuco esta entre as capitais que possuem um coeficiente de mortalidade

por essa doenga maior do que o coeficiente do pais. O trabalho tem como objetivo estabelecer o perfil epidemiologico
da Tuberculose no estado de Pernambuco nos Ultimos 10 anos. O presente estudo se caracteriza por ser Ecologico
Retrospectivo, utilizado para medir a prevaléncia de doengas e util para o planejamento em satide. A coleta de dados
foi realizada de forma secundaria através da divisdo de Tuberculose - Casos confirmados e notificados no Sistema de

Abstract

Informagdo de agravos de notificagdo — Pernambuco no TABWIN-PE. O nimero de casos através dos anos aparece alto
e constante, sendo 2019 o ano que alcangou mais casos, com um total de 6.166, o que representa um aumento de 11,8%
a0 ano com menos casos que foi 2010. Foi observado que o Perfil Pernambucano nos ultimos 10 anos foi analogo ao de
diversos estudos e também se esclareceu a importancia de medidas de preveng@o focadas nas populagdes encontradas. O
alto indice de novos diagnosticos pela tuberculose em Pernambuco, durante os anos de 2010 a 2019, mostra transparéncia
no Sistema de Notificag@o, visto que a subnotificagdo ¢ um fator apontado por varios autores.

Palavras-chave: Tuberculose, Satide Coletiva, Epidemiologia.

Despite the transition in the epidemiological profile, tuberculosis still remains a serious obstacle to public health
worldwide. In Brazil, the state of Pernambuco is among the capitals that have a higher mortality rate for this disease
than the countries. This paper has the objective to establish the epidemiological profile of the Tuberculosis in the state of
Pernambuco in the last 10 years. The present study is characterized by being Retrospective Ecological, used to measure
the prevalence of diseases and useful for health planning. Data collection was carried out in a secondary way through
the Tuberculosis division - Confirmed cases notified in the Information System for notification of diseases - Pernambuco
in TABWIN-PE. The number of cases over the years appears high and constant, with 2019 having reached the most
cases, with a total of 6,166, which represents an increase of 11.8% per year with fewer cases than in 2010. It was
observed that the Pernambuco profile in the last 10 years was analogous to that of several studies and the importance of
preventive measures focused on the populations found was also clarified. The high rate of new diagnoses for tuberculosis
in Pernambuco, during the years 2010 to 2019, shows transparency in the Notification System, since underreporting is a

factor pointed out by several authors.
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Introducao

A infec¢do bacteriana denominada Tuberculose
(TB) € causada por um complexo de microbactérias,
dentre elas, a Mycobacterium tuberculosis ¢ a mais
estudada'. A taxa de morbidade e mortalidade da doenga
¢ elevada e foi declarada pela Organizagdo Mundial de
Saude, em 2018, como a doenga mais letal do mundo’.

Mesmo com a  transicdo no perfil

Epidemiologico, as doengas infectocontagiosas ainda
se manifestam como um sério entrave a saude publica,
0 que ndo ¢ diferente no cendrio brasileiro. Dentré
essas, podemos destacar a tuberculose pulmonar,
que ¢ causada pela Mycobacterium tuberculosis, € €
fortemente associada aos determinantes sociais e fatores
socioecondmicos?.

As propriedades do patdégenosda tuberculose
de adaptacdo ao organismo humeéno permite umia
longa fase de laténcia entre o momento de infeccao
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até o desenvolvimento dos sintomas, ¢ essa laténcia
pode durar por anos, décadas, ou até a vida inteira
antes dos primeiros sintomas aparecerem. A doenga
se caracteriza por estar agravada entre as populacdes
menos favorecidas e com piores determinantes sociais e
com doengas associadas, como exemplo o HIV, doengas
cardiovasculares e infecciosas®.

No Brasil, estudos mostram que a TB
possui relagdo direta com a falta de condi¢des de
saneamento basico e condigdes sociais’. Pessoas em
situacdo economica vulneravel estdo mais expostas
a transmissibilidade e contagio da doenca. Os casos
da doenga s3o notificados principalmente em regides
periféricas do pais, locais com maior aglomeracao.
Pode ser destacado, além da situacdo de moradia, a
alimentacdo insuficiente como um fator de importancia
para o desenvolvimento do bacilo, além da ingestao do
alcool, tabaco e outras drogas®.

Diante do quadro mundial, no Brasil, a TB ¢
uma das doencas infectocontagiosas que mais ocasiona
mortes; por ano sao notificados cerca de 15 mil casos de
retratamentos por recidiva ou reingresso de tratamento
apos abandono. Os gastos com os tratamentos e
internagdes pela doenca ocupam o 7° lugar em gastos
do Sistema Unico de Satde (SUS)’.

O Sistema Unico de Saude oferece investigagio,
diagnodstico e tratamento da tuberculose, no entanto
existem grandes barreiras de acesso e acompanhamento
da doenga, fazendo que o Brasil ocupe o 17° lugar entre
0s 22 paises responsaveis por um total de 80% dos casos
de tuberculoses no mundo®.

O estado de Pernambucano, em 2018, foi
classificado por meio de um estudo feito pelo Ministério
da Satde como o estado entre os que possuiam um
coeficiente de mortalidade maior do que o coeficiente
do pais’. Em rela¢do ao niimero de casos, Pernambuco
e Recife registraram 56,6 ¢ 86,6 casos de tuberculose
por 100 mil habitantes respectivamente. Segundo a
Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco (SES-
PE), no ano de 2019 foram confirmados 6.166 novos
casos da doenga, apresentando um aumento de 96.38%
em relagdo ao ano de 2018, no qual 5.943 casos foram
confirmados’.

No estado, a doenga esta associada as precarias
condi¢des socioecondmicas e ambientais que afetam
diretamente a transmissdo e¢ o tratamento®!°. Torna-
se importante destacar o papel da atencdo primaria a
saude na concretizacdo das a¢des de promogao a satde
e prevencdo de agravos, programas de reabilitacdo e
manutengdo da satde da populagdo'®.

Dessa forma, levando em consideragdo
a complexidade no diagnostico e tratamento da
tuberculose, além das falhas no sistema de satde,
o presente estudo tem como objetivo apresentar
um estudo Ecoldgico Retrospectivo, acerca do
perfil epidemiologico da tuberculose no estado de

Pernambuco nos tultimos dez anos. Os resultados
poderdo contribuir com a elaboragdo de um panorama
da eficacia das estratégias de enfrentamento da doenga e
auxiliar os planejadores de saude na tomada de decisdo.

Material e Métodos

O presente estudo se caracteriza por ser
Ecologico Retrospectivo, utilizado para medir a
prevaléncia de doengas e util para o planejamento
em saude. O local de andlise do estudo foi o
estado de Pernambuco. A escolha do local se deu
estrategicamente para se obter um panorama geral
da situagdo da doenca através de 10 anos no estado.

O presente estudo foi realizado no ano de
2020 no periodo de quatro (04 meses) de Junho a
Setembro, desde a pesquisa bibliografica até a entrega
para avaliacdo. A populacao do estudo compreende as
pessoas comnovos diagnosticos de tuberculose no estado
de Pernambuco que foram atendidas pelos servicos de
Saude do Estado no lapso temporal de 2010 a 2019.

A coleta de dados foi realizada de forma
secundaria através do Tabwin do estado de
Pernambuco (Tabwin32 3.0), na subdivisdo de
“Tuberculose - Casos confirmados notificados no
Sistema de Informacdo de agravos de notificagdo -
Pernambuco”, disponivel em: http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/tabegi.exe?sinannet/cnv/tubercpe.def. Para
alcancar os objetivos propostos a coleta de dados foi
dividida em 4 fases, que serdo descritas a seguir'.

Aprimeira fase visou contemplar o total de casos
notificados de Tuberculose em Pernambuco, e para isso
foram utilizadas algumas funcionalidades da ferramenta.
Na linha foi selecionada a opg¢ao “Ano do Diagndstico”
e o conteudo selecionado foi “Casos confirmados”,
ambas as opcdes foram utilizadas na construcdo das 5
tabelas. A selecdo varidvel sera “Periodos Disponiveis”,
onde foram selecionados os anos de 2010 a 2019.

A segunda fase visou verificar o perfil
sociodemografico dos pacientes com o diagndstico
confirmado para Tuberculose nos ultimos 10 anos no
estado de Pernambuco. Para a primeira classificagao
do perfil, onde foi analisado o sexo dos pacientes,
foi selecionado na linha o “Ano disponivel”’<e na
coluna o “Sexo0”, ja em conteudo foi sclécionado
“Casos Confirmados”. Posteriormente esseé processo
foi repetido dez vezes para os anos def2010 a 2019.

Na terceira fase verificou-se o perfil
sociodemografico dos pacientes<de acordo com<a
faixa etaria. Para a primeira (lassificacao do ‘perfil,
foi selecionado linha o “Ané disponivel” e na\coluna
0 “Sex0”, ja em contetido foi selecionado“Casos
Confirmados”. Posteriormente esse oprocesso foi
repetido dez vezes{para os anos de, 2010 a 2019.

A quarta fase finalizou o processo de coleta de
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dados e buscou verificar o perfil sociodemografico dos
pacientesdeacordocomaraca. Paraaprimeiraclassificagdo
do perfil, foi selecionado em linha o “Ano disponivel”
e na coluna o “Sexo0”, ja em contetido foi selecionado
“Casos Confirmados”. Posteriormente esse processo foi
realizado por dez vezes para os anos de 2010 a 2019.

Todos os dados encontrados foram exportados
para uma tabela do Excel (Microsoft Office 2019),

construida especificamente para o proposito da pesquisa.

Processamento e Analise dos Dados

Para garantir a fidelidade dos dados, o primeiro
passo para o processamento dos dados foi a revisdo dos
passos realizados na coleta por membros da equipe de
pesquisa. Posteriormente, os dados coletados para a
primeira fase foram organizados por ano em uma sé
planilha, ¢ cada aba corresponde a um ano de 2010 ¢
2019. A analise dos dados da primeira fase foi realizada
comparandoaquantidade de casos diagnosticadosatravés
dos 10 anos, e avaliando seu aumento e sua diminui¢do.

O processamento da segunda fase organizou
os dados encontrados em uma sé planilha contendo
a variavel “Sexo” para os casos encontrados nos

altimos dez anos. A analise dos dados se deu pela
comparacdo desses valores avaliando a varia¢do de seu
aparecimento. O processamento da terceira ¢ da quarta
fase foi organizar os dados encontrados em uma sé
planilha contendo a variavel “Faixa Etaria” e “Raga”,
respectivamente, para os casos encontrados nos ultimos
dez anos. A analise dos dados se deu pela comparagdo
desses valores avaliando a variagdo do seu aparecimento.

Resultados

A Figura 1 apresenta a quantidade de novos
diagnosticos no periodo de 2010 a 2019. Pode-se
observar que o numero de casos durante os anos
estudados aparece alto e constante, sendo o ano de
2019 o que alcangou o maior nimero de casos, com
um total de 6.166, o que representa um aumento
de 11,8% ao ano com menos casos foi o de 2010.

Levando em consideragdo o Perfil “Sexo”,
observou-se a predominancia do sexo masculino, sendo
em maior nimero em todos os 10 anos analisados.

Os resultados estdo expressos e representados
graficamente na Figura 2. O ano de 2019 foi o ano
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Figura 1. Representacdo Grafica dos novos diagnosticos de
Tuberculose em Pernambuco no periodo de 2010 a 2019.
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que apresentou o maior nimero de casos para ambos
os sexos, sendo 1.832 casos para o sexo feminino
e 4.334 casos para o sexo masculino. O ano de 2014
apresentou um menor numero de casos para O sexo
feminino, contabilizando 1.575 novas ocorréncias. Ja
o ano de 2010 foi o ano com menos registros no sexo
masculino, sendo registrados 3.561 novos diagnodsticos.

O Quadro 1 representa a distribui¢do de novos
diagnosticos de Tuberculose de acordo com as Faixas
Etarias presentes no sistema de informagao de agravos
de notificacdo. Foi perceptivel a grande concentracio de
casos nas faixas etarias de 20-39 anos e na de 40-59 anos,
tendonumerosaltoseconsistentesnos 10 anosanalisados.

A analise do Quadro 1, é possivel evidenciar
que as primeiras faixas etarias estudadas sdo menos
acometidas pela TB. Em ordem crescente do menor
acometimento em relacdo a idade dos pacientes em
questdo, ¢ notorio que a faixa etaria de 1-4 anos
apresenta a menor taxa de novos diagnodsticos, seguida
da faixa etaria de > 1 ano e 5-9 anos, respectivamente.

Alémdisso, existeumaconstancianoaumentodo
numero de novos diagndsticos nas faixas etarias de 10-14
anose 15-19anos,onde haumaelevacio de casos em mais
de 100% em relagdo as faixas etarias de 1-4 ¢ 5-9 anos.

O numero de novos diagnosticos continua
crescente na faixa etaria de 20-39 anos, sendo essa
a que demonstra mais casos em relagdo a todos
os periodos/anos avaliados. Os casos voltaram a
crescer nos anos de 2017, 2018 e 2019, o ultimo

sendo o pico de novos diagndsticos com 2.866 casos.

Ainda, a faixa etaria de 40 a 59 anos ¢ a segunda
emrelacdo de maior nimero de casos. A faixa em questao
possui uma constancia dos anos de 2010 até 2016, onde
nos anos de 2017, 2018 e 2019 atingiu a faixa dos 1800
e 1900 casos, tendo seu pico no ano de 2019 com o total
de 1.911 casos. No entanto, uma vez que avaliada a faixa
etaria de 60-64 anos, percebe-se uma queda brusca em
relacdo ao nimero de novos diagndsticos de 20 a 39 anos
e de 40 a 59 anos. A tendéncia de queda no niimero de
novos diagnésticos € constante na faixa etaria de 65 — 69.

Apesar de apresentar uma diminuicdo no
numero de novos diagnosticos, a faixa etaria de 70 a 79
anos mostra nimeros significantemente maiores quando
comparada com a faixa etaria anterior. Por fim, na faixa
etaria de mais de 80 anos percebe-se uma reducdo do
nimero de Novos Diagnoésticos, na qual o ano com o
maior aparecimento de novos casos foi 2019, com 121
e o numero com menor foi 2010, apresentando 74.

A figura 3 apresenta o perfil “Raga” em
Novos Diagnodsticos de Tuberculose no periodo de
2010 a 2019. Em uma analise geral a raca Parda ¢ a
que possui um maior nimero de casso dos anos,
seguida pela raca Branca e posteriormente pela Raga
Preta. E importante pontuar o grande niimero de
casos com a raca ignorada (6.158), que possui um
numero bastante elevado em todos os anos observados.

O primeiro perfil a ser analisado ¢ o da raga
ignorada, ou seja, quando nas notificagdes estdo com

Quadro 1. Divisdo dos novos diagndsticos de Tuberculose no Estado de Pernambuco de acordo com o Perfil Especifico

de Faixa Etaria.

ANO | >1ano | 14 59 | 10-14 | 15-19 | 20-39 | 40-59 | 60-64 | 65-69 | 70-79 | + 80 TOTAL
2010 24 38 37 63 236 | 2.412 | 1.743 | 210 151 197 74 5.185
2011 44 31 42 83 230 | 2.558 | 1.768 | 240 159 167 80 5.402
2012 38 44 45 76 260 | 2.750 | 1.800 | 257 155 198 79 5.702
2013 47 42 48 63 268 | 2.476 | 1.800 | 234 162 195 91 5.426
2014 48 32 30 65 276 | 2.498 | 1.767 | 247 183 200 102 5.448
2015 44 20 25 57 284 | 2.597 | 1.785 | 285 218 249 91 5.655
2016 42 30 34 33 287 | 2.533 | 1.773 | 274 210 216 81 5.513
2017 39 32 28 71 315 | 2.747 | 1.860 | 300 217 236 117 5.962
2018 49 44 48 78 304 | 2.737 | 1.847 | 294 214 223 105 5.943
2019 48 45 65 75 270 | 2.866 | 1.911 | 281 226 258 121 6.166

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 3. Raga dos pacientes com novos diagndsticos de Tuberculose através dos anos de 2010 a 2019.

essa variavel ou em branco. O perfil em questio reflete
uma fragilidade para o sistema de informacao, e, nos
novos diagnosticos de Tuberculose apresentam uma
constancia de aparecimento. Ao longo dos 10 anos
analisados 6.158 casos deixaram ter de ser classificados
na variavel raga. O ano onde essa pratica mais ocorreu
foi em 2010, ¢ o que menos ocorreu foi em 2013.

Emrelagdoao aparecimento das autodeclaragdes
da Raga Branca, encontrou-se um numero elevado
através dos anos, somando 10.622 apari¢des em todos
os anos. Quando se analisa as demais autodeclaragoes,
pode-senotificar 6.100 ocorréncias paraa Raga Preta, 648
ocorréncias para a Raca Amarela e 231 ocorréncias para
a Raca Indigena, sendo essa a que menos contabilizou
no lapso temporal estudado. Ainda, a Raca Parda foi a
que mais contabilizou o numero de autodeclaragdes,
totalizando 31.574 no periodo estudado de 2010 a 2019.

Discussao

De acordo com as diretrizes propostas pelo
Ministério da Satde (2020)'2 e OMS (2018)* nas
estratégias para o fim da tuberculose, e analisadas por
Santos, Silva e Mello, (2020), para a redugéo em 95% de
casos,umdos pilares a serem estimulados € o diagndstico.
Do ano de 2015 até 2019 ndo ¢ perceptivel uma reducéo
no numero de novos diagnosticos de tuberculose, o que
significa um dado negativo quando se avalia apenas
a quantidade de casos totais. Considerando o viés da
subnotificagdo apontado por Rabahi et al., (2017), é

Fonte: Elaborado pelos autores.

possivel classificar esse aumento de novos diagnosticos
como o cumprimento de um dos pilares propostos pela
OMS313,

Pinto et al., (2017), apresentaram a variavel
sexo em novos casos de Tuberculose no estado de
Sao Paulo, no periodo de 8 anos. Foram perceptiveis
algumas semelhangas com os dados encontrados em
Pernambuco, pois o sexo masculino também apresentou
um numero de ocorréncia de Novos Diagnosticos com
média de 30 a 40% maior do que o sexo feminino'*.

O primeiro analisou o perfil epidemioldgico
de novos casos de Tuberculose em um municipio
no Maranhdo no periodo de 2006 a 2016, analisando
570 casos, o segundo estudou o perfil epidemiologico
no Piaui, no periodo de1997 a 2000, analisando 145
casos. Ambos autores ja mencionados, entraram em
consonancia com o sexo masculino obter o maior nimero
de casos, como observado no presente estudo'>!6,

Oliveira et al., (2018), reforcaram a importane
de se identificar o perfil epidemiologico, alén
evidenciar que a variavel “sexo” pode in
campanhas focadas na prevengdo de pub
No estado de Pernambuco, pela analise
estudados, tornam-se necessarias cam
para a prevencao do sexo masculi

A desigualdade no niime
ao género pode ser causad
econdmicos e sociais re
Os homens parecem e
etioldgico da tuber
outrolado, o estude
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que as mulheres estdo mais conectadas aos autocuidados
relacionadas a sua saude, diferentemente dos homens.
Adicionado a isso, as mulheres tendem a buscar o
servico de saude mais rapidamente quando necessario,
assim antecipam a descoberta de um possivel problema
de saude, no caso tendo um diagnostico precoce, o que
pode garantir um melhor prognostico ¢ at¢é mesmo a
cura*,

De acordo com o perfil da faixa etaria, Pinto
et al., (2017), afirmou que a tuberculose infantil ¢ um
evento sentinela, pois a fonte de infec¢do quase sempre
¢ um adulto portador de Tuberculose, demonstrando
entdo que o diagnostico precoce € o tratamento nao estdo
sendo realizados. Portanto, mesmo apresentando menos
de 50 casos em Pernambuco, no periodo analisado, o
perfil de menores de um ano se faz necessario para a
Vigilancia Epidemiologica'.

As possiveis justificativas para a quantidade
reduzida de novos diagnosticos em idades pediatricas
foram levantadas por Mascarenhas, Aratujo ¢ Gomes,
(2005) e por Xavier e Barreto (2007). Os autores
apontaram a vacina BCG (Bacillus Calmette-Guérin)
e a dificuldade de diagnosticar os casos, além da
subnotificagdo dos mesmos como fatores determinantes
para menor incidéncia!®",

A populagdo economicamente ativa estd
presenta na faixa etaria prevalente nos casos analisados
nos dados retirados do Tabwin-PE, e¢ se mostrou
semelhante a outros estudos como o realizado em
Montes Claros (MG) no periodo de 2005 a 2009 que
contabilizou 54,5% na faixa etaria de 20 a 49 anos®, o
estudo realizado no Estado do Piaui, entre os anos de
2001 e 2012 cuja a prevaléncia foi a faixa etéria entre
20-39 anos com 1.624 casos (33,5%)', e, o estudo de
Santos (2019), realizado em Mato Grosso também
mostra a mesma tendéncia, apresentando 424 (35,9%)
na mesma faixa etaria encontrada'.

O grande nimero em adultos (40 - 59 anos) ¢
observado no estudo de Augusto et al., (2013), no qual
os autores afirmaram que o fato entra em concordancia
com resultados de outros estudos. Estes afirmam que
a doenga predomina na populacdo economicamente
ativa, principalmente em homens e com baixa
escolaridade®?!.

Muniz et al. (2006) afirmaram que a variavel
raca ¢ muito importante para a determinacdo do perfil
epidemiologico e perceber qual o perfil dos pacientes
acometidos, podendo assim, planejar politicas
especificas e eficazes para cada populagdo?. No caso
de Pernambuco, o niimero de notificacdes de Novos
Diagnosticos com Raga Indeterminada é elevado®*!!.
O mesmo nao ¢ observado na mesma propor¢ao no
estudo de Oliveira, (2018), onde no estado Maranhao,
nos 4 anos observados, s6 correspondeu a 1,5% das
ocorréncias'’.

Estudos de Oliveira et al. (2018)", Silva et al.

(2020)7 e Augusto et al. (2013)?' também apresentam o
mesmo perfil do que foi encontrado em Pernambuco,
com o aumento do nimero de autodeclaracdes da raga
Parda, sendo que mais apresenta autodeclaragdes,
seguido pelas declaragdes da raga Branca ¢ da Raca
Preta’.

Esse perfil difere de um estudo realizado por
Teixeira ¢ Costa (2011), onde os autores concluiram
que os individuos de raga preta apresentam maior
probabilidade de serem vitimas da tuberculose. Portanto,
se o individuo ¢ da cor branca e/ou parda, o risco de se
contrair a doenga ¢ reduzido em relagao aos individuos
de cor preta®.

O clevado nuimero de autodeclaracdes nos
casos de Novos Diagnosticos para a raga Parda pode
estar associado aos Censos Demograficos e Pesquisas
de opinido, pois também se percebe uma elevagao
de autodeclaracdo para as mesmas. Observa-se uma
redugdo da propor¢do de pessoas que se declararam
branca e crescimento das que se declararam pretas,
pardas ou amarelas'.

Todos os estudos de dados secundarios
apresentam as limitacdes provenientes de lacunas
encontradas no preenchimento das informagdes. Apesar
dessafragilidade, foipossivel atingir o objetivo propostoe
observar o progresso com relagdo a qualidade do Sistema
de Informacgao através dos anos pesquisados/avaliados.

Conclusio

Durante os anos de 2010 a 2019, percebe-se
que os numeros de Novos Diagnodstico de Tuberculose
em Pernambuco ainda sdo elevados. No entanto se
observa que esse maior nimero de diagnosticos aponta
a transparéncia no Sistema de Notificag@o, visto que a
subnotificagdo ¢ um fator apontado por varios autores.

O perfil que apresenta o maior crescimento
foi do sexo masculino, de faixa etaria de 20-29 anos
¢ de raca parda. E preciso que os esfor¢os sejam
focados para essa populacdo, vendo a melhor maneira
de alcancga-las com medidas preventivas. Espera-
se que futuramente sejam realizados trabalhos
focados em regides de satide ou cidades para
averiguar se as mesmas seguem o mesmo padrao.
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