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PREFACIO

O termo epidemiologia foi cunhado no século XVI na Espanha em um titulo de um estudo que
tratava sobre a peste, sendo somente recuperado séculos mais tarde na obra Epidemiologia espanhola,

que descrevia todas as epidemias conhecidas até o momento.

A Epidemiologia, ou a ciéncia das epidemias, objetiva estudar quantitativa e qualitativamente
a distribuicao dos fenomenos de saude/doenca, e seus fatores condicionantes e determinantes, nas
populacdes humanas. E por meio desta area das ciéncias da saude que podem ser tomadas muitas
decisdes importantes para o controle de doencas e agravos. Pois as politicas em satide so sdo efetivas
quando estdao sobe a luz da epidemiologia. E como ciéncia, tem crescido a cada dia, pois a 60 anos
atras, a pesquisa epidemioldgica ganhava um reforgo consideravel, a introducao da computacao ele-
tronica. Assim, foi possivel a ampliagdo dos bancos de dados, € a criagdo de técnicas analiticas com
especificacdes, até entdo, inimaginaveis. Dez anos depois a “matematiza¢dao” da Epidemiologia rece-

be um refor¢o consideravel, a criagao de modelos matematicos de distribui¢ao de inimeras doencas.

No momento atual, a Epidemiologia inegavelmente aperfei¢oa o seu reconhecimento enquan-
to ciéncia. Ao mesmo tempo, busca o estabelecimento do objeto epidemiologico, & medida em que
amplia o seu ambito de acdo e institucionaliza-se como pratica de pesquisa. Na medida em que as
contradi¢des das respectivas formagdes sociais inevitavelmente se refletem sobre a estrutura acadé-
mica e de financiamento a pesquisa, impde-se uma abertura para a discussdo critica dos temas da
Epidemiologia. Nesta obra o leitor podera ver uma pequena amostra do que ela ¢ capaz de fazer pela

satde do povo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 6, intitulado “Aspectos epidemiologicos da Leishmaniose visceral no Piaui, Brasil, no pe-
riodo de 2014 a 2018”.
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RESUMO: O sarampo ¢ uma doenca contagiosa causada por um paramixovirus. Sua transmissibili-
dade se dé pelo ar, através das vias aéreas superiores. Devido a alta taxa de cobertura vacinal, o Brasil,
que dispde da vacina triplice viral, eficaz contra sarampo e outras doencas (caxumba e rubéola), em
2002, viu-se livre da doenga. Contudo, nos ltimos anos, evidenciou-se um aumento exponencial do
nimero de casos de sarampo em Roraima. Estudo epidemioldgico, descritivo e quantitativo, sobre a
cobertura vacinal de Roraima em relag¢@o ao sarampo, por meio de dados de 2012 a 2019, disponiveis



no Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) e no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), a partir das variaveis: cobertura vacinal e na-
cionalidade. O Brasil foi certificado em 2016 pela eliminag¢do do sarampo, mas posteriormente voltou
a enfrentar surtos da doenga, como o ocorrido em Roraima em 2017. Até setembro de 2018 foram
notificados 481 casos suspeitos de sarampo no estado, dos quais 51,8% eram de nacionalidade ve-
nezuelana e 47,6%, brasileira. Percebe-se que houve diminui¢do na taxa de imuniza¢do com o passar
dos anos, sendo mais declinante em 2019. Pela anélise dos dados constata-se que o sarampo se tornou
reemergente nos ultimos anos, principalmente em Roraima, onde a imigragdo ¢ considerada um fator
agravante, pois, segundo o Ministério da Satde (MS), o genétipo do virus (DS8) presente no estado
coincide com o circulante na Venezuela. Portanto, acredita-se que o surto foi resultado de importagao.
Contudo, também ¢ associada ao surgimento desse surto a baixa cobertura vacinal encontrada no es-
tado. Assim, evidencia-se a necessidade da aplicagdo das recomendac¢des do MS para a investigacao e
combate dos casos de sarampo, além da efetivacdo das politicas de satide como o Programa Nacional

de Imunizagdes (PNI) a fim de erradicar novamente este virus do territorio nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Cobertura Vacinal. Sarampo. Doenca Reemergente.
MEASLES AS A REEMERGING DISEASE IN THE STATE OF RORAIMA

ABSTRACT: Measles is a contagious disease caused by a paramyxovirus. It spreads through the air
and infects the upper respiratory tract. Brazil, which has a trivalent vaccine, effective against measles
and other diseases, including mumps and rubella, was able to rid itself of measles in 2002, due to high
level of immunization. Yet, in the past few years, an exponential increase in cases of measles has been
detected in Roraima. Epidemiological, descriptive and quantitative study, about immunization in Ro-
raima and its relation to measles, through data from 2012 to 2019, available in the National Immuni-
zation Program Information System (SI-PNI) and the Unified Health System by using immunization
and nationality as keywords. In 2016 Brazil was stated to have officially eradicated measles, however,
in 2017, Roraima confirmed new cases. As of September 2018, there were a reported 481 suspected
cases, of which 51.8% of the patients were from Venezuela and 47.6% from Brazil. It is notable that
a reduction in the number of immunizations has been registered, and even less significantly in 2019.
The data shows that measles has now become a re-emerging disease. In Roraima, immigration is an
aggravating factor because, according to The Department of Public Health (MS), the D8 genotype
that was found in Roraima is the same found in Venezuela, concluding that the outbreak is due to im-
migration. Therefore, the application of recommendations from the MS will mean that there is a need
to investigate and to combat the increased number of cases of measles, on top of enforcing existing
National Immunization Program (PNI) policies, in order to eradicate this virus from the country, once

and for all.

KEY-WORDS: Immunization coverage. Measles. Re-emerging disease.



1. INTRODUCAO

Doengas emergentes ¢ reemergentes sao desafios constantes para a Saude publica, o que torna
esse campo bastante dinamico. Observa-se no cendrio mundial e nacional de emergéncia e reemer-
géncia de doengas infecciosas, a necessidade de integragdo dos varios campos cientificos (ciéncias
sociais, saude e ciéncias ambientais) a fim de apreender os mecanismos que propiciam 0s surtos € 0s
quadros de persisténcias e surgimentos de doengas infecciosas, compreendendo-as como elementos
inerentes aos ecossistemas, para entdo propor acdes interventivas efetivas (RAMOS; MACHADO,
2013).

O sarampo ¢ uma das enfermidades mais contagiosas em humanos. E causada por virus e ocor-
re como uma doenca sazonal em regides endémicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).
Além disso, ¢ também eventualmente grave, particularmente em criancas abaixo dos cinco anos de
idade com quadros de desnutri¢do e imunodepressao (BRASIL, 2020). O virus ¢ um paramixovirus,
um virus de &cido ribonucleico (RNA). A transmissibilidade se dé pelo ar que, ao adentrar o nariz e
a orofaringe, possibilita uma répida disseminagdo sist€émica. As manifestagcdes da infec¢do tém por
inicio a vermelhiddo nos olhos e a secrecdo nasal. Sucessivamente, com a progressividade da doenga,
tosse e febre intensificam-se, com o desenvolvimento das erupc¢des cutaneas tipicas (MADIGAN et
al., 2016).

Por um prisma estritamente histérico, o Brasil, desde a década de 90, reprimiu a recorréncia
de moléstias imunopreveniveis em virtude da expansao da cobertura vacinal. Em 2002, o Brasil
viu-se livre do sarampo, enquanto o restante das Américas conseguiu extingui-lo apenas em 2016.
Contudo, devido a um aumento exponencial do nimero de imigrantes venezuelanos em Roraima,
causados principalmente por uma instabilidade politica e econdmica na Venezuela, foi ratificada uma
emergéncia na satde publica do estado em virtude da eclosao de um surto de sarampo (RODRIGUES
etal., 2016).

A forma mais eficaz de prevengdo contra o sarampo ¢ através da vacinagdo. Dessa forma,
0 Ministério da Satde (MS) tem atuado em conjunto com estados ¢ municipios (BRASIL, 2019a).
Nesse contexto, vé-se o papel crucial da Atengdo Primaria a Satde, local de prevencdo de doengas,
no combate ao surto de sarampo (BRASIL, 2019b).

Dentre as inimeras possibilidades do atual surto da doenga no estado de Roraima, uma razao
instigante estd no aumento de fluxo migratério de pessoas nao vacinadas, em especial venezuelanos,
em virtude de ter sido encontrado o gendtipo peculiar, DS, desta moléstia circulante na Venezuela
(BRANCO & MORGADO, 2019). Outros fatores, tais como a falta de informacao a respeito da
importancia da vacinacdo e adesdo a grupos contrarios a essa pratica sdo indicadores de uma menor

cobertura vacinal, e que podem acarretar maleficios a sociedade (PERSON et al., 2019).

Diante desse cenario, o presente artigo tem como objetivo avaliar dados epidemiologicos que

evidenciam o sarampo como uma doenga reemergente no estado de Roraima.



2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho ¢ um estudo epidemioldgico, caracterizado como descritivo de abordagem quan-
titativa, sobre a cobertura vacinal e notificagdes do sarampo do estado de Roraima no periodo de 2012
a2019. As ferramentas de pesquisa utilizadas foram o Sistema de Informacdes do Programa Nacional
de Imunizagdes (SI-PNI) ¢ o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
nas quais a busca dos dados utilizou as variaveis cobertura vacinal ¢ nacionalidade. Tal ferramenta

trata-se de um 6rgao da Secretaria de Gestao Estratégica e participativa do MS.

Em relacdo ao manejo das variaveis na pesquisa, no campo nacionalidade, a sele¢ao dos dados
enfocou na quantificagdo de notificacdo em cada nacionalidade, posteriormente descrevendo a exis-
téncia ou nao de prevaléncias nesse parametro. Por sua vez, na variavel cobertura vacinal a quantifica-
c¢do foi feita de acordo com a dose, analisando as duas doses de forma separada, entdo descrevendo os
dados encontrados. Ademais, outras caracteristicas também foram analisadas como sexo, faixa etaria
e etnia indigena, para que fosse possivel identificar grupos em que existe maior prevaléncia e assim

comparar com outros estudos ja existentes na literatura.

3. RESULTADOS

De acordo com dados da Fundagao Oswaldo Cruz, o Brasil recebeu da Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS), em 2016, o certificado de eliminacdo da circula¢do do virus do sarampo, entretanto,
pouco tempo depois passou a enfrentar novamente surtos da doenga. Em 2017, por exemplo, casos de

sarampo ressurgiram no estado de Roraima.

Segundo o MS, o genotipo do virus (D8) que assolou o estado coincide com o circulante na
Venezuela, dessa forma, conclui-se que o surto de sarampo que Roraima enfrenta ¢ advindo de im-
portacao (de uma populagao que nao erradicou o virus para outra que ja havia erradicado). Tal fato
se explica devido ao exacerbado fluxo migratério venezuelano para o estado devido a situagdo so-
ciopolitica e econdmica que o pais de origem enfrenta, tendo em vista que o aumento do intercambio
internacional e a facilidade de migragao apresentam-se como fatores influenciadores da reemergéncia
de doengas (BARBOSA et al., 2020).

Até setembro de 2018, conforme consta na Tabela 1, haviam sido notificados 481 casos sus-
peitos de sarampo no territorio roraimense, sendo que 18,2% destes (88 casos) foram atendidos e no-
tificados no Brasil, mas os suspeitos residiam na Venezuela. Quanto a nacionalidade, observou-se que
51,8% (249) dos casos notificados eram venezuelanos, e os brasileiros representavam 47,6% (229) do
total dos casos registrados. Contudo, até esse periodo, do total de notificagdes, apenas 64,4% (310)
haviam sido confirmados, dentre os quais 64,5% (200) eram venezuelanos. Por fim, para reiterar a
afirmagdo que o virus responsavel pela reemergéncia do sarampo no estado foi importado do pais

fronteirigo esta o fato de que a capital roraimense, municipio que concentra o maior quantitativo de



imigrantes venezuelanos, concentrava, a época, 47% dos casos confirmados.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos notificados e confirmados de sarampo em Roraima, 2018

Caracteristicas Notificados Confirmados
Sexo N (481) % N (310) %
Masculino 256 53,2 168 54,2
Feminino 250 52,0 142 45,8
Faixa etaria
<1 ano 123 25,6 71 22,9
1 a4 anos 134 27,9 78 25,2
5a9 anos 73 15,2 52 16,8
10 a 14 anos 43 8,9 35 11,3
15a 19 anos 27 5,6 19 6,1
20 a 29 anos 41 8,5 33 10,6
30 a 39 anos 28 5,8 16 5,2
40 a 49 anos 9 1,9 5 1,6
< 50 anos 3 0,6 1 0,3
Nacionalidade
Brasil 229 47,6 108 34,8
Venezuela 249 51,8 200 64,5
Guiana Inglesa 2 0,4 1 0,3
Argentina 1 0,2 1 0,3
Indigena
Sim 157 32,6 145 46,8
Nao 324 67,4 165 53,2

Fonte: Lista de casos de investigagdo do surto de sarampo em Roraima 2018. Sala de Situacdo/CGVS/SESAU. Atuali-
zado em 14/09/2018.

A protecdo proporcionada pela vacina pode se dar de forma direta ou pelo efeito rebanho do
ambiente vacinado. APS et al. (2018) explicam que esse efeito ocorre quando h4 uma elevada taxa
de imunizagdo em uma populagao e mesmo que uma pequena parcela ndo se vacine, continuara pro-
tegida naquele meio em que a maioria ¢ imunizada. Isso previne a ocorréncia de surtos e epidemias,
porém, quanto menor for o quantitativo de pessoas imunizadas em uma regiao menor serd a forca do
efeito rebanho, podendo gerar a reincidéncia de doengas antes controladas.

Segundo dados retirados do SI-PNI e do DATASUS, em uma analise feita acerca da cobertura
vacinal no estado de Roraima (Tabela 2), no periodo de 2012 a 2019, verificou-se que nos anos de
2012 e de 2013 nao foi atingido a meta de 95% da cobertura de vacinagao, resultando em respectiva-
mente 87,83% da primeira dose (D1) em 2012 e em 2013 foi de 89,07% da primeira dose e 23,01%
da segunda dose (D2). Por outro lado, em 2014 ¢ em 2015 a cobertura de imunizagdo ultrapassou sua
meta e atingiu um total de 110,16% da D1 em 2014 e 108,45% da D1 em 2015, sendo que a segunda
dose ndo alcangou a meta em nenhum dos dois anos (respetivamente 89,67% e 92,42%).



Posteriormente, ocorreu outro decréscimo na cobertura vacinal durante os anos de 2016 ¢ de
2017, resultando em 90,47% da D1 e 83,50% da D2 no ano de 2016 e em 89,13% da D1 e 89,26%
da D2 no ano de 2017, sendo este tltimo o Gnico ano em que a taxa vacinal da segunda dose foi mais
elevada que a da primeira dose. No entanto, em 2018 a cobertura vacinal voltou a atingir a sua meta
na D1 com 105%, ganhando destaque o municipio de Pacaraima que atingiu 328% da cobertura. A D2
nesse ano atingiu 90,70%. Contudo, houve uma reducdo muito acentuada na cobertura de vacinagao
no ano de 2019, com apenas 48,2% da D1 e 54,18% da D2, sendo o ano que mais ficou longe da meta

de imunizacao no periodo analisado (2012 a 2019).

Tabela 2 — Cobertura vacinal da triplice viral em Roraima no periodo de 2012 a 2019

Ano diagnéstico Primeira dose (D1) Segunda dose (D2)

2012 87,83% -

2013 89,07% 23,02%
2014 110,16% 89,67%
2015 108,45% 92,42%
2016 90,77% 83,50%
2017 89,13% 89,26%
2018 105,04% 90,70%
2019 48,20% 54,18%

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Apesar de o Brasil ser um dos paises que mais ofertam vacinas, por meio do Programa Nacio-
nal de Imunizagdes (PNI), desde que se verificou a redugdo na cobertura vacinal o MS alertou sobre
o risco do reaparecimento de doengas que ja haviam sido eliminadas como o sarampo (LEITE et al.,
2019). Entre as principais causas da baixa cobertura de imunizacdo destaca-se a circulagdo de noti-
cias falsas na internet por meio de aplicativos de comunicagdo, causando duvidas sobre a eficicia e
seguranga das vacinas (LIMA, 2020). Além disso, consoante Mesquita e Brockington (2016), pode-se
citar a falsa sensag@o de que ndo ha necessidade de vacinar-se pelo bom resultado do PNI em diversas

imunizacdes de doengas, como no caso do sarampo.

4. DISCUSSAO

O perfil epidemiologico dos casos de Sarampo reemergentes no Brasil mostrou uma maior
concentragdo dos surtos do virus em algumas regides especificas, como no sudeste e norte do pais.
Portanto, a investigacdo de dados disponibilizados pelo MS, juntamente a analise de estudos nessa
area ¢ importante para o diagnodstico das causas do reaparecimento da doenga, assim como a elabora-

cdo de medidas e politicas especificas e direcionadas para esses estados e regioes.

O Brasil, devido a existéncia da regido fronteirica, nos ultimos anos se tornou um dos prin-



cipais destinos para os venezuelanos que, em razdo das crises enfrentadas no pais natal, estdo em
processo de migragdo. Por isso, Roraima ¢ um dos principais estados que recebe esse fluxo continuo
de imigrantes, fato este que tem impactado diversos setores, em especial, o sistema publico de saude
que ndo tem conseguido assistir com eficiéncia o aumento da demanda, em decorréncia de todo o
contingente encontrado atualmente no territério estadual (GARCIA; ABURTO, 2019).

Outro fator associado a imigragcdo que favorece o reaparecimento dos casos de sarampo e,
consequentemente, a disseminacao dessa doenga infectocontagiosa ¢ a situacdo em que a maioria
desses imigrantes atravessam a fronteira e, posteriormente, a forma em que vivem diariamente. De
acordo com Branco e Morgado (2019), os alojamentos em grandes aglomerados, onde o saneamento
basico € precario e a alimentagdo irregular, além da inexisténcia da imunizagao dessas pessoas, torna
a populacdo de venezuelanos altamente vulneravel para a contaminacao e disseminagao do virus do
Sarampo em Roraima. Em consonancia, os dados encontrados mostram que os venezuelanos sao res-

ponsaveis por mais de 60% dos casos confirmados.

Outro achado considerado também agravante para o surgimento desses novos casos de saram-
po é a baixa de imunizagio encontrada na populagio roraimense. Apesar do Sistema Unico de Saude
brasileiro ser referéncia a respeito do Programa Nacional de Imunizacao, as metas para cobertura va-
cinal ndo tém sido alcangadas nos ultimos anos em Roraima, onde, em 2019, apresentou os menores
indices de vacinagdo da triplice viral que, além do sarampo, previne da caxumba e rubéola. Portanto,
esses indices que ficaram abaixo dos 55% nas duas doses da vacina, representam a baixa adesdo da
comunidade as campanhas de vacinacao, resultando em uma maior vulnerabilidade para o apareci-

mento de surtos das doengas infectocontagiosas, em especial do Sarampo.

Para Sato (2018), muitos fatores estdo relacionados a essa diminui¢do nas coberturas vacinais,
entre eles pode estar o enfraquecimento do SUS, o crescimento dos movimentos anti-vacinas na so-
ciedade e até aspectos culturais que afetam a aceitacdo da vacina. A autora ainda alerta que a baixa
da imunizacdo veio acompanhada do aumento da mortalidade infantil e materna, além de justificar as

epidemias de Sarampo em estados do Norte do Brasil.

Devido ao preocupante aumento das notificagdes de Sarampo, o Ministério da Saude elaborou
recomendacdes que devem ser seguidas para melhor investigacdo e combate desses casos. Entre elas,
fortalecer os sistemas de vistoria epidemioldgica, reforcando equipes de campo; investir em meios
midiaticos e diversos meios de comunicacao para informar os profissionais de saude e comunidade
geral sobre o sarampo; medidas de prevencdo de doengas de transmissdo respiratdria também sao
validas e abrigos de criangas e idosos ¢ instituigdes similares devem solicitar caderneta de vacinagdo
atualizadas dos responsaveis (BRASIL, 2019c).

Ademais, de acordo com a pesquisa na base de dados do DATASUS, um fator alarmante ¢ o
de que criangas de 0 a 4 anos foram responsaveis por quase 50% dos casos confirmados de sarampo
no ano de 2018 em RR. Para Rodrigues (2018), esse fato se torna alarmante, pois a ocorréncia dessa
doenca nessa faixa etaria, de acordo com evidéncias cientificas, ¢ potencialmente grave, podendo

deixar sequelas graves ou até mesmo levar a morte. J4 em relagdo ao sexo, nao houve uma discrepan-



cia muito grande encontrada entre os nimeros de casos masculinos e femininos, sendo as mulheres,

entretanto, maioria nos casos confirmados.

Com isso, de acordo com o contexto situacional encontrado em Roraima, € possivel estabele-
cer uma relacdo dos casos de Sarampo reemergentes com a problematizagdo social e de satide publica
realidades no estado. Além disso, percebe-se o aumento de casos como resultado de importagdo ja
que, através de pesquisas, o0 MS confirma que o gendtipo circulante no estado ¢ o mesmo encontrado
na Venezuela. (MEDEIROS, 2020).

5. CONCLUSAO

Com base na discussdo desenvolvida durante o estudo, entende-se que a baixa cobertura va-
cinal associada a imigracdo da populacdo venezuelana, também sem imunizacdo, sdo os principais
fatores causais da reemergéncia do sarampo em Roraima. Dessa forma, destaca-se a necessidade de
buscar melhorias, principalmente na atengao basica do estado, para efetivagao do PNI, facilitando o
acesso e disponibilidade da comunidade as vacinas, tanto para brasileiros quanto para os imigrantes,

concretizando um dos pilares do SUS, que ¢ a universalidade do acesso a satde.

Por outra perspectiva, por meio da analise dos dados fornecidos pelo DATASUS, direcionada
pelas varidveis selecionadas, foi possivel identificar grupos de pessoas que aparecem como predo-
minantes entre os novos casos registrados. Com isso, ¢ viavel a identificagdo das vulnerabilidades

existentes nessa parcela de pessoas.

Por fim, destaca-se a importancia da analise mais aprofundada desses dados, com o intuito de
esclarecer as circunstancias reais para a ocorréncia dos surtos de sarampo no estado de Roraima, para
que, entdo, agdes publicas possam ser elaboradas e medidas de enfrentamento desenvolvidas frente
ao ressurgimento das confirmagdes dessa doenca entre a comunidade. Entdo, com olhar conclusivo e
resolutivo, afirma-se a importancia de uma cobertura vacinal satisfatoria no estado para que se possa

ter uma populac¢do imunizada, prevenindo a ocorréncia dos surtos de doengas infectocontagiosas.
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sifilis 99, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 113, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 160
sifilis adquirida 103, 108, 113, 115

sifilis congénita 103, 108, 113, 115,116

sifilis entre gestantes 102

sifilis gestacional 103, 108, 120

sindrome de carater prevalente 122, 123

sintomas 42, 73, 74, 81, 84, 101, 102, 103, 127, 153, 158, 166, 173

Sistema de Notificagdes de Agravos (SINAN) 113, 115

sistema respiratorio 165, 166, 172

Sistema Unico de Saude 43, 86, 88, 113, 115, 118, 124, 165, 166, 167, 187

T

taxa de cobertura vacinal 85

taxa de imuniza¢do 86, 89

taxa de infeccdo 67, 68

toxinas botulinicas 73, 74
transfusdo sanguinea 152, 153, 155
transmissdo nervosa 73, 74
transmissao sexual 113,115
tratamento de qualidade 102, 107
tuberculose 41, 42, 44, 166
tuberculose (TB) 41, 42

U

uso de preservativos 100

\%

vacina triplice viral 85

Vias Aéreas Inferiores 165, 166, 171

vias aéreas superiores 85

Vias Aéreas Superiores 165, 166, 171

violéncia 16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39
violéncia contra adolescentes 34, 35, 36, 37, 38, 39
Violéncia contra a mulher 16, 18, 31

violéncia doméstica 26, 33

Violéncia Doméstica 25, 34

violéncia fisica 17, 34

violéncia fisica e/ou sexual 17

violéncia sexual 16, 17, 18, 20

virus 42, 86, 87, 88, 101, 160, 162, 166, 180
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