SUMARIO

17 PAROTIDITE EPIDEMICA EM PORTUGAL

24 DOENGAS DE DECLARAGAO OBRIGATORIA

21 EVOLUGAO DO PESO AO NASCER, NO PERIODO DE 1980 A 1990

PAROTIDITE EPIDEMICA EM PORTUGAL
Dias JA™; Cordeiro M?; Afzal MA®; Freitas MG®; Morgado MR®; Nunes JL®; Nunes LM®;

Lima MG®; Avilez F®

INTRODUCAO

Em Portugal, a vacinagao programada contra a
parotidite epidémica faz-se desde 1987, quando se
introduziu no Plano Nacional de Vacinagao (PNV),
a vacina trivalente contra o Sarampo, Papeira e
Rubéola (VASPR). No entanto, regista-se desde a
primavera de 1995, um aumento consideravel de
casos notificados de parotidite, inicialmente a cus-
ta de surtos localizados sobretudo no norte e
centro do pais, atingindo também outras regides
desde o inicio de 1996.

Depois da introducdao da VASPR em 1987, o
numero de casos notificados de parotidite diminuiu
progressivamente até 1993 (Figura 1), excepg¢ao
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feita ao ano de 1989 em que o aumento das
notificagdes de parotidite podera estar associado
ao surto de sarampo‘™ que actuou como estimulo
para a notificacdo. Em 1994 o nuimero de casos
notificados de parotidite subiu para 1445, em 1995
atinge os 1841, tendo-se registado nos primeiros
6 meses do corrente ano 5767 casos.
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Figura 1 — Numero de casos notificados de parotidite epidémi-
ca, 1987-1996
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Em Marco de 1995, o aumento do nimero de noti-
ficagdes (Figura 2) justificou a particular atengcao que
foi sendo dada as caracteristicas do surto epidé-
mico, nomeadamente sua distribuicao etaria e regional,
eventuais complicagdes associadas, estado vacinal dos
atingidos, seus contactos e condi¢des de vida, bem como,
as condigoes inerentes a propria vacinacao (lotes, cadeia
de frio, administracao, etc).

P de casos
50

010407101316 19225 2831 A FT 0 BH6H02B0BEV12151821 4 27 D
% Semeres %

Figura 2 — Distribuicéo dos casos notificados de parotidite epidémica,
segundo a semana de notificagdo, 1995-1996

Para além do acompanhamento da situacdo, foi
desenhado um estudo para investigacdo das caracte-
risticas do surto e dos principais factores a ele associa-
dos.

OBJECTIVOS

e Estimar o mais correctamente possivel a importan-
cia, caracteristicas e distribuicdo do surto epidémi-
co de parotidite;

e Determinar as estirpes virais prevalentes;

e |dentificar os factores associados ao aparentemen-
te insuficiente, poder imunogénico vacinal.

METODOS

Sob coordenacéao da Direccao-Geral da Saude (DGS),
fez-se a analise descritiva do surto utilizando os dados
gerados pelo sistema de Declaragao Obrigatéria das
Doencas Transmissiveis (DODT) acrescida da informa-
cao colhida em estudos epidemioldgicos conduzidos pe-
las Autoridades de Saude a nivel local.
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Foram feitos exames laboratoriais em alguns dos
casos, para confirmagéo do diagndstico e determinacéo
das estirpes virais envolvidas.

Efectuou-se a revisdao da definicdo de caso
numa amostra de conveniéncia pela proximidade geo-
grafica, dos diagndsticos efectuados em Centros
de Saude, Hospitais e Pediatras privados, selecciona-
dos a partir da lista telefonica das areas limitrofes de
Lisboa.

Amostras de produtos bioldgicos, colhidos em areas
mais afectadas, foram enviados para o Instituto Nacional
de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), para confirmagao
laboratorial.

Dada a dificuldade operacional verificada na identifi-
cagao e caracterizacao das estirpes virais prevalentes
em Portugal, houve que recorrer ao National Institute for
Biological Standards and Control (NIBSC) no Reino Uni-
do®.

Para efeito da identificacao das estirpes virais res-
ponsaveis pelo surto epidémico, foram considerados
21 casos, isto é, todas as criangas com o diagndstico de
parotidite efectuado nos servicos de urgéncia pedia-
trica dos Hospitais de St? Maria, Sao Francisco Xavier e
D. Estefania que acorreram a urgéncia nos dias 14 e 15
de Maio de 1996. Aos pais, foi solicitada a comparén-
cia das criangas doentes na manha seguinte, na DGS,
em jejum e sem lavar os dentes, para a colheita de
amostras de saliva, exsudado faringeo, sangue e
urina. A informagdo acerca do estado vacinal foi reti-
rada dos Boletins de Vacinacao e a referente ao inicio
das queixas, sintomas e complicacdes foi obtida atra-
vés dos acompanhantes das criancas. Os produtos bio-
légicos colhidos foram conservados adequadamente
(-702 C para os exsudados faringeos e saliva e -42 C para
0 sangue e urina) e enviados posteriormente para o
NIBSC por correio expresso, devidamente acondicio-
nados.

RESULTADOS E CONCLUSOES

As taxas de incidéncia de parotidite epidémica
subiram de forma consistente a partir de 1993 e tiveram
uma distribuicdo semelhante nos dois sexos. O surto de
1995/96 afectou todos os grupos etarios, embora se
possa observar uma taxa de incidéncia mais elevada no
grupo etario dos 10-14 anos (Figura 3) que ultrapassou
mesmo, a partir de 1995, as verificadas nos grupos 5-9 e
1-4 anos.
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Figura 3 — Taxas de incidéncia de parotidite epidémica, segundo
grupos etarios, por ano, 1987-1996

Nos grupos etarios acima dos 14 anos verificou-se o
mesmo padrao de crescimento, podendo aqui haver
alguma justificagao nas baixas taxas de cobertura vacinal
antes de 1990 (ano em que se introduziu o reforgo
vacinal aos 11-13 anos de idade®). O crescimento da
taxa de incidéncia do grupo etario 1-4 anos é de mais
dificil explicacao, tanto mais que a taxa de cobertura
vacinal no 22 ano de vida é elevada (Quadro I).

Quadro | — Taxa de cobertura vacinal (%) de VASPR no 22 ano de
vida, em Portugal, 1989-1995

991

1989 1990

90,8 83,3 96,9 99,0 95,2 91,6 96,1

Fonte: DEB/DGS

O surto teve no pais, uma distribuicdo Norte-Sul,
sendo o distrito de Viseu o primeiro a ser atingido de
forma relevante, ainda na primavera de 1995. Em 1996,
foram os distritos de Aveiro e Lisboa os mais atingidos,
seguindo-se-lhes por ordem de importancia relativa os do
Porto e Viseu. No entanto, todos esses distritos referem
elevadas taxas de cobertura vacinal para a VASPR no 22
ano de vida. Na realidade, um nuimero consideravel de
casos notificados ocorreram em criangas de jardins in-
fantis e escolas, sobre as quais se sabe estarem vacina-
das com pelo menos uma dose de VASPR.

Outros estudos referem, porém, em adolescentes,
taxas de cobertura muito mais baixas, como os 59,5%
encontrados nalgumas Escolas do Ensino Secundario de
Leiria “.

A doenca manifestou-se, na maior parte dos casos,
duma forma ligeira, com tumefacgdo de uma ou de
ambas as paroétidas, ou das glandulas submaxilares. A

forma unilateral foi frequente e registou-se uma baixa
incidéncia de complicagdes, ainda que se tivesse conhe-
cimento de alguns casos de orquite, pancreatite e menin-
gite asséptica. Nao se registaram casos fatais.

Os exames analiticos realizados no INSA, referentes
aos surtos de Viseu, Parede e Aimada, confirmaram que
em 40 a 60% dos casos testados se tratava de criancas
a quem tinha sido aplicada pelo menos uma dose de
VASPR®).

Apurou-se ainda que, em 1987 as vacinas trivalentes
(VASPR) existentes no mercado, incluiam trés estirpes
do virus da parotidite: Urabe Am9 (Japonesa), Rubini
(Suica) e Jeryl Lynn (Americana). Na sequéncia de casos
de encefalite pés vacinais no Reino Unido, Canada e
Japao potencialmente relacionados com a estirpe Urabe
Am9, a Smith & Kline suspendeu, a partir de Setembro de
1992, a comercializacdo da sua vacina em Portugal®©9.
Desde entdo a vacina em uso no pais é a Triviraten Berna
(Rubini). O PNV abrange todo o pais e a aquisi¢ao das
vacinas é feita através de concurso publico anual.

A comparacao de taxas de incidéncia em diversos
paises da Europa”, mostra que a situagcao portuguesa
em anos passados, foi semelhante a da Espanha, com
taxas mais baixas que a ltalia mas mais elevadas que as
do Reino Unido (Quadro I1). A excepgdo do Reino Unido
que desde 1990 apenas utiliza a estirpe Jeryl Lynn®,
todos os outros paises utilizam, nas suas vacinas, a
estirpe Rubini®.

Quadro Il — Incidéncia de parotidite epidémica em varios paises
europeus®.

Meédia
Europeia

»l,Taxa_x
10 e
1992 (30 185 53,10 | 10029 [ 2571 | 3040| 524| 779| 7,90 46,33
1993 (29500 | 52,27 | 6218 1588 | 2726| 4,68| 627| 6,35 55,55
1994 137976 | 67,77 7002 | 17,85 | 3133| 539 | 1445| 14,69 73,66
1995 | nd - nd - nd - | 1870 19,03 -

nd - informagao nao disponivel Fonte: OMS

Representando em grafico as notificacdes de parotidite
ocorridas em 1995 e 1996, referentes as criangas nasci-
das depois de 1/1/1986, segundo a data possivel de
vacinagcao (més/ano), pressupondo que todas elas foram
vacinadas aos 15 meses de idade (Figura 4), pode-se
observar um aumento do nimero de casos nas criancas
supostamente vacinadas depois de Setembro de 1992,
data em que foi suspensa a vacina com a estirpe Urabe
Amg®9. O subsequente declinio do nimero de casos,
sera provavelmente devido ao ainda reduzido efectivo de
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N

casos acumulados. De facto, a medida que se vao
acrescentado casos mais recentes, essa porgdo das
curvas (depois de 1993) tende a elevar-se. Este cenario,
a ser confirmado, é consistente com a hipétese de uma
mais baixa eficacia da componente vacinal VASPR rela-
tiva a parotidite, desde que se passou a utilizar apenas
a estirpe vacinal Rubini, em comparag¢ado com a situacao
anterior em que se usavam vacinas com as estirpes
Rubini e Urabe Am9.
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Figura 4 — Distribuicdo dos casos de parotidite epidémica notificados
em 1995 e 1996, segundo a possivel data de vacinacédo

Alguns estudos realizados na Suica pela Rede Sen-
tinela de Clinicos Gerais, referem de facto, uma mais
baixa eficacia da estirpe Rubini em comparagdo com a
Jeryl Lynn e Urabe Amg1%i,

Os resultados das andlises de material genético viral
extraido por RT-PCR as 21 amostras enviadas para o
NIBSC e os estudos das sequéncias de nucleétidos,
permitiram estabelecer as relagoes filogenéticas do ma-
terial isolado nas amostras portuguesas (Afzal et al, em
preparacao), mostrando que o surto tem sido causado
por, pelo menos, 5 genotipos diferentes, pertencentes as
estirpes B e C.

Pode-se, portanto, concluir que o surto de parotidite
epidémica foi consequéncia de Paramixovirus dessas
duas estirpes e nao das existentes nas vacinas disponi-
veis (tipo A), nem de genotipos importados nao-euro-
peus.

Nesta conformidade e nao existindo de momento
outra alternativa vacinal, recomenda-se a manutencao
do esquema vacinal tal como esta previsto no PNV.
Efectivamente, apesar da diferenca entre as estir-
pes prevalentes e a vacinal, a vacina é a melhor opgao
na prevencao primaria e os casos ocorridos em vacina-
dos parecem, apesar de tudo, evoluir com menor gravi-
dade.

Estao delineadas outras investigagées envolvendo as
Autoridades de Saude, o INSA e a DGS, nomeadamente
um estudo retrospectivo para avaliagdo da proteccéao

conferida por vacinas de diferentes estirpes, bem como
um estudo prospectivo para avaliacdo dos niveis de
seroconversao induzidos pela vacina em uso.
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EVOLUCAO DO PESO AO NASCER EM PORTUGAL, NO PERIODO

DE 1980 A 1990
Gertrudes Mendonga*

INTRODUGCAO

O peso ao nascer constitui um importante indicador do
estado de saude e do nivel de desenvolvimento de uma
populacéo. Numerosos estudos, alguns dos quais revis-
tos em®@, tém referido a existéncia de uma relagdo entre
a proporgao de baixo peso ao nascer e outros indicadores
do estado de saude, tais como, a mortalidade infantil, o
estado nutricional da populagao, a paridade precoce ou
tardia, a qualidade da assisténcia pré-natal, etc.

Este trabalho tem por objectivo a analise do peso ao
aascer em Portugal, em trés momentos do periodo de
1980 a 1990.

MATERIAL

Utilizaram-se os dados publicados pelo Instituto Na-
cional de Estatistica‘", referentes aos anos de 1980, 1985
e 1990.

RESULTADOS

a) Peso ao Nascer

O quadro | contem a distribuicdo de frequéncia de
nascidos vivos por escalao de peso, nos trés anos em
estudo.

Quadro | - Numero de nascidos vivos, por peso (excluindo gémeos)
Portugal, 1980, 1985, 1990

Peso 980 ,

gamas) . N % NT 0 N
<500 4 00 12 00 4 00

500- 999 1500 e 00 19 0

1000-1499 #13 03 385 .03 385 - 03

1500-1999 867 O6- Bea 07 852 . 0%

2000-2499 4769 3,2 4512 3,6 4032 3,5
2500-2999 22066 14,8 21649 17,0 20151 17,7
3000-3499 59172 39,7 52036 41,1 47361 41,6
3500-3999 46569 31,2 36924 29,2 =32102- - 228.2
4000-4499 12569 8,4 8617 6,8 7581 6,7
4500-4999 2269 1,5 1260 1,0 1008 0,9

5000 e + 292 0,2 171 0,1 84 0,1

Total 149149 100,0 126622 100,0 113751 100,0

(*) Epidemiologista, colaboradora da Direcgao-Geral da Satde

A diferenga mais importante na distribuicdo de fre-
quéncia verifica-se na classe de 2500-2999g onde a
proporcao passou de 14,8% em 1980 para 17,7% em
1990 (p<107?). Para o célculo do peso médio e respectivo
desvio-padrao, excluiram-se os intervalos abertos “<500g”
e “56000g e +”, tendo-se obtido os seguintes resultados:

Parametros 1980 1990 Nivel de signif.
Peso médio 3390,6g 3324,9g p<10°®
Desvio-padrao 526,59 521,99 s

Peso inferior a 2500g 4,16% 4,80% p<10°
Peso inferior a 3000g 18,96% 22,52% p<10°®

Todas as diferengas sao muito significativas do ponto
de vista estatistico, devido a elevada dimensao das popu-
lagdes; no entanto, a Unica alteragao que nos parece
preocupante é o aumento da propor¢ao de criangas com
peso inferior a 3000 gramas (peso deficiente), sendo
provavel que este grupo seja o principal responsavel pela
diminuicao do peso médio. A situacao de Portugal, no que
se refere ao baixo peso (<2500g) a nascenga, era bastan-
te favoravel em relacdo aos valores mundiais, conforme
se pode verificar nos seguintes valores regionais®.

Regiao Baixo Peso (%)
Todo o Mundo (1982) 16,0
Africa 14,0
Ameérica do Norte 6,8
América Latina 10,1
Asia 19,7
Europa 6,5
Oceania 11,6
URSS 8,0
Portugal (1980) 4,8

Quanto a proporgcao de peso deficiente, nao existe
esta informacao por regido, mas apenas de alguns pai-
ses®, que indicamos a seguir:

Pais Ano Peso Def. (%)
Portugal 1980 19,0
Est.Un.América 1983 16,1
Chile 1985 19,5
Costa Rica 1984 22,5
Cuba 1984 24,0
Portugal 1990 225
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b) Baixo Peso e Peso Deficiente por idade da mae

Quadro Il - Baixo Peso e Peso Deficiente, por grupo etario da mae, Portugal, 1980 e 1990

<15 178 Z 3,9 55
15-19 17167 1146 6,7 4566
20-24 53015 2411 4,5 10809
25-29 43138 1890 4,4 7877
30-34 23259 1067 4,6 4021
35-39 10141 560 55 1989
40-44 4103 229 5,6 808
45-49 497 36 e 89
50 e+ 15 1 6,7 2
Total 151523 7347 4,8 30216

30,9
26,6
20,4
18,3
17,3

19,6
19,7
T2
13,3
199

. . ‘> ‘.0/’0

88 13 14,8 32 36,4
9843 826 8,4 3158 32,1
34029 1928 5,7 8576 252
39962 1973 4,9 8637 21,6
21984 1147 52 4705 21,4
7881 482 6,1 1788 22,7
1850 140 7,6 452 24,4
134 15 1152 39 29,1

12 2 16,7 3 25,0
115783 6526 5,6 27390 23,7

Nota: Existem algumas diferengas entre os totais deste quadro e os do quadro I, devido a exclusdo dos casos “sem informagao”. Para o calculo dos indicadores

nacionais, utilizaram-se os dados do quadro I.

Na figura 1 podem comparar-se as proporgoes
de peso baixo por idade da mae, nos anos de 1980 e
1990.

De acordo com a mesma figura 1, verifica-se um
agravamento do baixo peso em todos os grupos de
idade, sendo este agravamento muito pronunciado nas
idades superiores a 40 anos.

20-24

519 2529 30-34 35-39

Grupos Baérios

40-44 45-49 >=50

Figura 1 — Proporcao de Baixo Peso ao nascer segundo o grupo
etario das maes, Portugal 1980 e 1990

Na figura 2, compara-se a evolugao do peso de-

ficiente por grupos de idade da mae, nos anos de 1980
e 1990.
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O agravamento da proporgao de peso deficiente
€ muito mais acentuado do que o do baixo peso, verifi-
cando-se uma quase perfeita translaccdo da curva
de 1980, sendo que este agravamento afecta todos os
grupos de idade com uma dimensdo semelhante.

1519

2024

2529 30-34 35-39

Grupos Bérios

40-44 4549 >=50

—e—1980 +1990’

Figura 2 — Proporgao de Peso Deficiente segundo o grupo etario das
maes, Portugal 1980 e 1990

As andlises que se seguem ja incluem os nascimen-
tos multiplos.




c) Idade da Mae

Quadro 1l — Numero de Nascidos vivos, por idade da mae, Portugal,
1980, 1985 e 1990

Grupo . 1980 1985
Etario N s e o

<15 185 0,1 107 0,1 91 0,1
15-19 17788 11,2 13574 10,4 9903 8,5
20-24 55042 34,8 44265 33,9 34168 29,4
25-29 44730 28,3 39547 30,3 40148 34,5
30-34 24391 15,4 21070 16,2 22085 19,0
35-39 10996 6,9 8981 6,9 7938 6,8
40-44 4595 2,9 2615 2,0 1870 1,6
45-49 568 0.4 285 0,2 138 0,1

50e+ 20 0,0 36 0,0 15 0,0

Total 158315 100,0 130480 100,0 116356 100,0

Houve uma alteracdo da distribuicao relativa dos
grupos de idade, verificando-se uma diminuicao da pro-
porcado de mulheres com menos de 25 anos (46,1% em
1980 para 38,0% em 1990) e um aumento das propor-
¢oes dos grupos de 25-29 e 30-34 (43,7% em 1980 e
53,5% em 1990). Assim, observa-se um “envelhecimen-
to” das parturientes durante o periodo em estudo. A
classe modal que em 1980 e 1985 se situava no grupo de
idade 20-24 anos, passa a localizar-se no grupo 25-29
anos em 1990.

Para o célculo da idade média do periodo fértil foram
eliminados os intervalos abertos das respectivas distri-
buicdes, tendo-se obtido os seguintes resultados:

Ano Média das Idades Desvio-Padrao
1980 26,61 6,16
1985 26,61 5,87
1990 27,08 5,60

A meédia das idades das parturientes aumentou
em 5,6 meses, sendo este aumento muito significativo
(p<108).

DISCUSSAO e algumas CONCLUSOES

O peso médio do recém-nascido portugués diminuiu
ligeiramente durante a década de 80, tendo passado de
3390,6 gramas em 1980 para 3324,9 gramas em 1990.
Observou-se um aumento preocupante da proporgao de
criangas nascidas com menos de 3000 gramas (peso

deficiente); esta proporgdao passou de 18,96% em 1980
para 22,52% em 1990.

Na figura 2 pode-se constatar que o indicador piorou
durante a década, em todos os grupos de idade. Também
se verifica neste grafico que os grupos de idade com os
melhores resultados, se situam entre 20 e 34 anos
agravando-se a situagdo nas idades mais baixas e mais
elevadas.

E provavel que esta evolugdo desfavoravel tenha por
causa uma alteragao da composi¢cao da populacao devi-
da a um maior afluxo imigratério, facto que se tem
verificado em outras capitais europeias, mas que nao é
possivel confirmar no caso de Portugal, visto ndo pos-
suirmos os dados necessarios a essa analise. No entan-
to, atendendo a relevancia do agravamento da propor¢ao
de peso deficiente, sugerimos que se proceda a uma
investigacao deste mesmo indicador com mais detalhe,
levando em consideragao a origem e o tempo de residén-
cia da paturiente em Portugal. Seria igualmente impor-
tante, averiguar a qualidade dos dados, quer da pesa-
gem, quer do registo.

Ainda no que se refere ao peso deficiente, Portugal
apresenta uma situacao favoravel em 1980, mas desfa-
voravel em 1990, em relagdo a maioria dos paises
citados (1983-1985); dos 4 paises onde foi possivel obter
esta informacao apenas Cuba (1984) apresenta uma
percentagem (24%) superior a de Portugal (22,5%) em
1990.

Em relagdo ao baixo peso ao nascer (<2500g) a
situacao de Portugal mostra-se bastante favoravel quan-
do comparada com a do resto do Mundo. Na verdade, a
Europa é a regiao com menor propor¢ao de peso baixo
(6,5%) em 1982 e em Portugal esta percentagem foi de
4,2% em 1980 e 4,8% em 1990.

Pela figura 1 pode constatar-se que este indicador
piorou durante a década, embora a diferenca nao seja
tao pronunciada como no peso deficiente. Verifica-se
que o maior risco de baixo peso acontece na idade
materna superior a 40 anos.

Houve um aumento aproximado de 6 meses na média
das idades do periodo fértil, durante o periodo em ana-
lise.
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DOENCAS DE DECLARACAO OBRIGATORIA*
Casos notificados no 2.2 trimestre de 1995 e 1996**
PORTUGAL (excepto Acores)***

Cédigo OMS
DOENGAS
cID-9

outras salmoneloses
amebiase

Zoonoses
carbunculo
brucelose

Outras doencas bacterial
tosse convulsa
escarlatina

infecgdes meningocécicas
meningite meningocdcica 036.0
tétano (exclui tétano neonatal) 037

D. por virus com ex
‘sarampo P
rubéola (exclui rubéola congénita)

o

Outras doengas por virus .
070.0-070.1

hepatite por virus A
hepatite por virus B 070.2-070.3
hepatite por virus C
hepatite p/outros virus especif. 070.4-070.5
hepatite p/virus nao especif. 070.6-070.9
parotidite 072

Rickettsioses e ou}ra_sidoéﬁ;ési .
transmitidas por artrépodes

080-083

CASOS DECLARADOS |CASOS ACUMULADOS MEDIANA iNDICE
2.2 Trimestre 2.2 Trimestre 1993-1995 EPIDEMICO®
1996 1995 1996 1995 2.2 Trim. Acum. | 2.2Trim. Acum.
087 0,931
37 105 101 0,31 0,37
1 (o] o - -

T 11
26 23
5 9

25 39 20 41
69 68 47 93
8 14 7 14

0,71

0,32 0,30

0,61 0,64

188 221 430 542 297 588 0,63 0,73
108 110 212 262 110 212 0,98 1,00
52 2 7 8 74 8 0,29 0,88
12 14 20 27, 27 63 0,44 0,32
847 5538 1167 549 969 6,90 5,72

|

011-012
013
018

pulmonar e aparelho respiratorio
meningea e do SNC
miliar

11 15
14 12

(ii) (i)
20 28 (i) (ii)
37 28 (i) (i)

. (“);
(ii)
(ii)

rickettsioses 12 17 (5,44 071
febre escaro-nodular 082.1 96 90 123 125 1,07 0,98
maldria (casos importados) 084 23 25 43 27 1,44 1,59
leishmaniase 085 3 7S 7 10 0,43 0,70
Sifilis e outras doengas venéreas .
sifilis precoce sintomatica 0,65 0,74
sifilis precoce latente 1,88 ¥[8 b |
infecgcdes gonocdcicas 1,38 1,00
Outras d. provocadas p/ espiroquetas
leptospirose 5 B2 1,67 0,92
Helminti -
hidatidose 2,40 3,40
Tuberculose . i

(i)
(ii)
(ii)

apenas se indicam as doengas relativamente as quais houve casos notificados no

trimestre em referéncia.
** os dados relativos a 1996 sao provisorios a 15 Jul 96.

os dados relativos & Reg. Auténoma dos Agores, sé se encontram disponiveis por anos.
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(i) Indice epidémico é a razio entre os casos notificados num determinado periodo e os
casos que se esperam (mediana do triénio anterior) para o0 mesmo periodo.

Valores: < 0,75 — baixo;
(i) Dados nao disponiveis.

0,76 - 1,24 — normal;
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> 1,25 - alto.
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