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EXCESSO DE MORTALIDADE EM 1990:
o papel do surto de gripe do inverno de 1989-1990

José Carlos Figueiras Marinho Falcao*

As estatisticas de mortalidade referentes ao ano
de 1990 (1) mostraram um aumento apreciavel do
numero total de 6bitos ocorridos, em relagdo aos
anos anteriores (2) (Quadro 1).

Quadro 1 — Numero total de 6bitos ocorridos em Portugal, de
1980 a 1990.

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990

94971 95802 92551 96190 97227 97339 95828 95423 98236 96220 103115

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica

O fenémeno corresponde a um excesso de 6895
Obitos em relagdo ao ano de 1989 e de 4879
em relagédo a 1988, ano em que, no periodo consi-
derado, se registou o numero mais elevado de
Obitos.

* Chefe de Divisdo de Epidemiologia.

A importancia do fenémeno justifica, pois, que
seja realizada uma andlise mais detalhada, utili-
zando os dados de mortalidade disponiveis.

EXCESSO DE OBITOS, POR IDADE E SEXO

O excesso de mortalidade verificou-se em todos
0s grupos etéarios acima dos 14 anos mas néo se
distribuiu uniformemente por esses grupos. Com
efeito, registou-se um aumento muito mais acen-
tuado nos grupos etarios 80-84 e 85e+, tanto em
valor absoluto (1695 e 2407, respectivamente) co-
mo em percentagem (10.3% e 13.8%) (Quadro 2).

Também o grupo etario 15-19 teve um aumento
percentual importante (14.3%) a que corresponde,
no entanto, um excesso de 6bitos relativamente pe-
queno (103).

Saliente-se que o excesso percentual bruto de
6bitos é maior no sexo feminino (8.3%) do que no
sexo masculino (6.1%). No entanto, a distribuigéo
do excesso percentual de 6bitos por grupo etario
é sensivelmente uniforme nos dois sexos.
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Quadro 2 — Variagdo do numero de 6bitos entre 1989 e 1990, por
idade

<1 114 15649 2049 5064 6569 70-74 7579 80-84 85e+ Total

1989 1444 1004 720 7755 14440 9143 11420 16377 16419 17498 96220
1990 1279 914 823 7863 15014 9908 12096 17199 18114 19905 103115

dif. 165 90 103 108 574 765 676 822 1695 2407 6895

g -4 90 W3- 1440 84 58 50 103 138 12
(%)

* — diferenga percentual em relagdo ao valor registado em 1989.

VARIACAO MENSAL DO EXCESSO DE OBITOS

O excesso de Obitos ndo se distribui uniformemente
pelos meses do ano (Quadro 3). De facto, o aumento
mais importante verificou-se durante o més de Janeiro,
tanto em valor absoluto como em percentagem (2935 e
29.0%, respectivamente). Também os meses de Dezem-
bro e de Julho contribuiram apreciavelmente para o ex-
cesso de oObitos. :

Quadro 3 — Variagédo entre o numero médio mensal de 6bitos no pe-
riodo 1987-1989 e o niimero mensal de 6bitos verificados
em 1990, por meses.

Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ag. Set. Out. Nov. Dez.

1987-1989 10105 8706 8634 7816 7479 7146 7586 7306 6931 7465 7757 9604
(média)

1990 13040 9246 8717 8108 7562 6956 8448 7432 6957 7697 8180 10772
difi%) 29062 - 108 20 4 05 (04 3 -55--100

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica

FIGURA 1
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CAUSAS QUE CONTRIBUIRAM PARA O EXCESSO
DE OBIDOS

Algumas doengas especificas parecem ter desempe-
nhado um papel especialmente importante no excesso
de mortalidade (Quadro 4).

Assim, a gripe (CID9:322) registou um aumento per-
centual extraordinariamente elevado (435.3%), correspon-
dente a um excesso de 148 6bitos.

As “Pneumoconioses” (CID9: 326) tém um aumento
percentual importante (24.7%), que também se regista
nas “Outras Doengas Pulmonares Obstrutivas Crénicas”
(CID9:32) com um valor de 21.9% e na ‘“Pneumonia”
(CID9:321) com 16.7%.

Saliente-se que, ao contrario dos tumores malignos
de outros aparelhos e sistemas, o “Tumor Maligno da
Traqueia, Bronquios e Pulméo” (CID9:101) mostra um 2u-
mento percentual apreciavel (10.2%). -

Quadro 4 — Variagdo do numero de Obitos, entre 1989 e 1990, se-
gundo as causas que mais contribuiram para essa varia-

céo.

1989 1990 dif.(v.a.) dif.(%)
D.AP.RESPIRATORIO
Pneumonia (321) 2380 2778 398 16.7
Gripe (322) 34 182 148 4353
Bronquite crén., enfisema e
asma (323) 1489 1550 61 41
Outras d.pulmonares obstrutivas
crénicas (325) 1018 1241 223 21.9
Pneumoconioses (326) 154 192 38 24.7
D.END.E METABOLICAS
Diabetes (181) 2452 2695 243 9.9
TUMORES MALIGNOS
T.m.pulméo (101) 2034 2241 207 10.2
D. APCIRCULATORIO
D. hipertensivas (26) 727 790 63 8.7
D. isquémica do coragéo (27) 8781 9490 709 8.1
D. cerebro-vascular (29) 22801 24640 1839 8.1
Aterosclerose (300) 2244 2616 372 16.6
AFECGOES MAL DEFINIDAS
Senilidade (465) 5891 6398 507 8.6
Insuf.respiratéria (467) 790 857 67 85

O EXCESSO DE OBITOS NO MES DE JANEIRO DE
1990

A contribuigdo das varias causas de morte pode ser
melhor compreendida se a andlise se concentrar no més




de Janeiro, altura em que o excesso de 6bitos foi mais
elevado (Quadro 5).

Pode verificar-se que, nesse més, em 1990, as trés cau-
sas cujos 6bitos sofreram um aumento percentual mais
elevado se referiam ao aparelho respiratério (Gripe, Pneu-
monia e Tumor Maligno da Traqueia, Bronquios e Pulmé&o).
Destes, os 6bitos por Gripe sofreram um acréscimo muito
elevado, superior a 7 vezes os que tinham ocorrido no
més de Janeiro do triénio anterior.

FIGURA 2
NUMERO DE OBITOS, POR MESES
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Os 6bitos por Bronquite Crénica, Enfisema e Asma au-
mentaram também apreciavelmente em Janeiro (38.1%),
ao contrario do que a diferenga percentual anual mos-
trava (4.1%).

Quadro 5 — Variag&o entre o nimero médio mensal de ébitos ocorri-
dos no perfodo 1987-1989 e o nimero mensal de dbitos
ocorrido em 1990, por causa (meses de Janeiro e de Feve-
reiro)

JANEIRO FEVEREIRO
198789 1990 Dif.% 198789 1990 Dif.%
(média) (média)
Gripe 12 102 729.3 T 415150
Pneumonia 323 613 89.8 244 331 35.7
T.M.Pulméo 121 219 80.5 156 146 6.6
Afecgbes mal
definidas 1224 1747 42.7 1051 1144 8.8
Bronquite créni-
ca, Enfisema e
asma 222 307 381 170 146 141
Diabetes 239 328 37.0 195 241 23.4
Enf.agudo mio-
cardio 689 912 324 569 664 16.8
D.cerebrovas-
cular 2620 3233 234 1975 2259 14.4
Aterosclerose 271 319 17.7 227 301 326
D. hipertensivas 91 104 14.7 79 94 19.0

ESTIMATIVA DO NUMERO DE OBITOS ATRIBUI-
VEIS A GRIPE

N&o é possivel determinar o nGmero de ébitos atribui-
veis a gripe, com exactiddo. De facto, muitos dos 6bitos
causados por esta doenga sdo codificados como pneu-
monia, como bronquite crénica, enfisema e asma, como
outras doengas do aparelho respiratoério, etc.

T




Contudo, justifica-se avaliar o efeito do surto na mor-
talidade, através de quatro estimativas diferentes (Qua-
dro 6). Duas delas, resultam da aplicagdo de factores de
correcgao destinados a eliminar o efeito do excesso de
mortalidade que se verificou nos restantes meses de 1990
e que ndo sao atribuiveis a gripe (ver nota abaixo).

Quadro 6 — Estimativas do excesso de 6bitos? atribuiveis ao efeito da
epidemia de gripe de 1989-1990, de acordo com vérios cri-
térios de célculo (meses pertinentes e correcgéo para o
excesso anual de 6bitos)

Correcgéo para 0 exces- NUMERO
Excesso de obitos s0 de Obitos verificados DE OBITOS
no ano, através de: ATRIBUIVEIS
Janeiro Fevereiro excesso excesso
mensal mensal
médio’(4.1%) méximo
Dez/90(12.2%)
EFEITO 90 34 * 4 124
MiNIMO?
EFEITO 2935 = % 1233 1702
INTERMEDIO
BAIXO?
EFEITO 2935 = 415 ¥ 2520
IMTERMEDIO
ALTO?
EFEITO 2935 540 g * 3475
MAXIMO?

2 excesso de 6bitos em relagéo ao n.° médio de ébitos ocorridos no pe-
riodo correspondente do triénio 1987-89.

excesso mensal médio de 6bitos, no periodo Fevereiro a Dezembro de
1990 (0.041x 10105 = 415, ver quadro 3).

considerados apenas o excesso de Obitos codificados como gripe
(CID9:322).

considerados o total do excesso de ébitos.

critério ndo utilizado.

1

w

»

Saliente-se que as estimativas do excesso de 6bitos
atribuiveis ao surto de gripe variam entre 124 e 3475, de
acordo com os métodos de célculo utilizados.

DISCUSSAO

O aumento do nimero de Obitos que se verificou em
1990 assumiu uma dimenséo apreciavel, tanto em valor

EFEITO MINIMO: excesso de dbitos codificados como Gripe, entre o triénio 1987-1989
e 0 ano de 1990, nos de Janeiro e F iro.

EFEITO INTERMEDIO BAIXO: excesso de 6bitos, por “Todas as causas”, no més
de Janeiro de que se subtraem os 6bitos que teriam ocorrido em excesso, se esse
més experimentasse o excesso percentual da mortalidade do més de Dezembro de
1990, (que foi o0 més, de entre os Gltimos 11 meses do ano, com o excesso de morta-
lidade méaximo: 12.2%). Célculo: 0.0122 x 10105 = 123 (Quadro 3).

EFEITO INTERMEDIO ALTO: como o anterior, a que se subtraem os 6bitos que te-
riam ocorrido em excesso, se 0 mé&s de Janeiro experimentasse o excesso médio
percentual de 6bitos registado nos 11 Gltimos meses de 1990 (4.1%). Calculo: N.°
de Obitos nos 11 meses de 1900 — N.° médio de 6bitos nos 11 meses do triénio/
N.° médio de 6bitos nos 11 meses do triénio x N.° médio de 6bitos em Janeiro,
no triénio isto é: 90075 — 86502 / 86502 x 10105 = 0.041 x 10150 = 415 (Quadro 3)

EFEITO MAXIMO: excesso de dbitos “Todas as causas”, entre o triénio 1987-1989
e o ano de 1990, nos meses de Janeiro e de Fevereiro.

rereem )8

absoluto (mais 6895) como em valor percentual (mais
7.2%).

Por outro lado, houve uma concentragdo do excesso
de 6bitos durante o més de Janeiro (mais 29%), embora
um aumento importante se tenha verificado também em
Julho e em Dezembro (11.4% e 12.2%, respectivamente).

Os 6bitos por Gripe e por varias outras doengas do
Aparelho Respiratério registam aumentos percentuais
muito importantes no total do ano e, sobretudo, no més
de Janeiro.

Assim aparece adequado concluir-se que:

1. No ano de 1990, houve um apreciavel excesso de
6bitos em relagdo a 1989 (7.2%) e aos restantes anos que
O precederam;

2. O excesso de mortalidade afectou sobretudo os in-
dividuos com 80 anos ou mais e ainda os com 15-19 anos;

3. O fendmeno distribuiu-se por varios meses do ano,
mas teve uma especial relgvancia durante o més de Janeiro;

4. Varias doengas e grupos de doencas contribuiram
para o excesso de 6bitos. No entanto, as Doengas do
Aparelho Respiratério, com especial relevo para a Gripe,
parecem ter desempenhado o papel mais importante.

Os dados sugerem fortemente que o surto de gripe ve-
rificado durante o inverno de 1989-90 seja responsavel por
uma apreciavel proporgéo do excesso de 6bitos. Nesse
inverno as estimativas das taxa de incidéncia alcanga-
ram valores muito elevados, sobretudo na 2.2 quinzena
de Dezembro de 1989 e durante o més de Janeiro de 1990,
pelo menos nos distritos de Setubal, Beja, Evora e Por-
talegre, Gnicos para que existem dados (3) (Fig.3). Seria
de esperar que as consequéncias do surto sobre a mor-
talidade se verificassem, sobretudo, em Janeiro, como de
facto, os dados indicam.

FIGURA 3
SINDROMA GRIPAL
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Fig. 3 — Taxas quinzenais de incidéncia de sindroma gripal (/10°) — 1989/90
(distritos de Setubal, Evora, Beja e Portalegre)




Apesar do papel que a gripe parece ter desempenha-
do neste fenémeno, deve ser realgado que se verifica-
ram importantes excessos de 6bitos em varios meses
do ano. Certamente que outras causas, ndo identifi-
caveis pelos dados disponiveis, terdo estado na sua
origem.

No que se refere ao efeito atribuivel ao surto de gripe,
a estimativa mais conservadora de 124 6bitos parece sub-
avaliar o efeito da gripe no excesso de mortalidade (Qua-
dro 6). Pelo contrario, a estimativa maxima (3475 6bitos)
deve constituir uma sobreavaliagcdo do efeito, ja que
uma parte desse excesso de 6bitos deve ter origem se-
melhante ao do excesso verificado nos restantes meses
do ano.

E de admitir que o verdadeiro efeito do surto de gripe

se situe entre valores de 1700 a 2500, como consta das
estimativas corrigidas.

O numero de 6bitos que as presentes estimativas atri-
buem ao surto de gripe sugere um efeito importante. No
entanto, essa importancia é mitigada pelo facto de os
oObitos afectarem quase exclusivamente os individuos
com 80 anos ou mais. Esta circunstancia deve ser tida
em conta no planeamento da luta contra a doenga, no-
meadamente ao definir a estratégia de aplicagdo da va-
cina antigripal.
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REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL-SUL

— 2 Anos de Trabalho

ANA DA COSTA MIRANDA* :

1. INTRODUGAO

Os tumores malignos ocupam o 2.° lugar de entre
as principais causas de morte em Portugal desde ha
varios anos, afectando particularmente os grupos eta-
rios mais elevados.

Neste grupo de patologias, ja que sdo doengas de
evolugéo prolongada e muitas vezes incapacitantes,
assume particular relevancia o estudo da incidéncia
(nimero de novos casos de determinada patologia nu-
ma dada populagao). :

A luta contra o cancro tem vindo a desenvolver-se
a diferentes niveis. Contudo, em Portugal é insuficien-
te o conhecimento que temos no ambito do padrdo
epidemiolégico da distribuigdo e da ocorréncia, da-
do que todo o conhecimento se baseia no estudo da
mortalidade.

E, pois, fundamentalmente por uma necessidade de
informacgao sobre a incidéncia que surgem os regis-
tos de base populacional. Pela sua mais ampla im-
plantagéo na colectividade, estes registos ndo estédo
sujeitos aos viezes dos de base hospitalar. Estes exis-
tem ja ha alguns anos em certas instituicdes, nomea-

* Assistente de Saude Publica. ROR-Sul — IPOFG centro regional de Lisboa

damente no Instituto Portugués de Oncologia de Fran-
cisco Gentil-Centro Regional do Sul — desde 1978 —
e tém tido um papel fundamental no ambito do pla-
neamento dos servigos e nos estudo de algumas sé-
ries de tumores.

Assim, em 1988, pela portaria 35 de 16 de Janeiro,
criaram-se os Registos Oncolégicos Regionais
(RORs). Estes registos, de base populacional, prevéem
a divisdo do pais em trés regides de referéncia — Nor-
te, Centro e Sul. Toda a informagéo das diferentes fon-
tes (instituigdes de saude) é assim centralizada nos
centros regionais do Instituto Portugués de Oncolo-
gia de Francisco Gentil (IPOFG), segundo a respecti-
va area de influéncia.

Este tipo de Registo, que tem como objectivo prin-
cipal a determinagéo da incidéncia da doenga, reco-
lhe, trata e actualiza a informagéo respeitante a to-
dos os novos casos de tumores malignos detectados
numa dada colectividade bem definida e caracteris-
tica, e procede ao seguimento da sua evolugéo.

Com o banco de dados assim obtido, sera possivel
medir a verdadeira dimensédo do problema oncolégi-
co, e caracterizar os varios aspectos da doenga, no-
meadamente a sua distribui¢do segundo o sexo, a ida-
de e a regiéo.
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2. REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL-SUL
(ROR-Sul)

21 — Colheita da informagao

De acordo com o constante na legislagdo, a co-
Iheita da informagdo compete aos servigcos presta-
dores de cuidados de saude, sendo registada em fi-
cha prépria, fornecida pelo ROR.

A informagdo assim obtida é transmitida por to-
das as fontes ao centro regional de Lisboa do IPOGF
(nesta primeira fase de implementagdo do ROR — Sul
apenas se incluiram, por razées operacionais, os
servicos de saude dependentes do Ministério da
Saude).

Com o objectivo de criar um veiculo privilegiado
de comunicagédo entre o ROR — Sul e cada uma das
suas fontes — Administragées Regionais de Salde
e Hospitais — tem sido elaborada uma Nota Infor-
mativa que é editada quadrimestralmente e da qual
constam essencialmente:

— noticia das actividades desenvolvidas pelo
ROR no quadrimestre anterior;

— resumo dos dados enviados ao ROR pelas
suas fontes (Registos Oncolégicos — ROs);

— noticia das actividades desenvolvidas pelos
varios Registos Oncoldgicos;

— informacgéo relativa a actividades cientificas
ou bibliografia relacionada com a investiga-
¢do oncolégica.

2.2 — Actividade desenvolvida

1988

— dinamizag&o junto das varias institui¢cbes pa-
ra a designagdo dos responsaveis dos res-
pectivos registos oncolégicos;

— elaboragdo do instrumento de notagéo;

— implementagdo do servigo a nivel central (no-
meadamente aquisi¢do de ‘“hardware”);

— realizagdo da 12 e 2.2 reunides de coordena-
¢édo da actividade do ROR-Sul com os res-
pectivos ROs;

1989

— inicio da recolha sistematica de informagé&o;

— publicagdo das Notas Informativas (em nu-
mero de 3);

— desenvolvimento e aperfeicoamento do “soft-
ware” necessario;

— formacédo de pessoal;

— realizagdo de reunides peridédicas de apoio
e estimulo as actividades dos ROs;

s 30 s T

— estabelecimento de um programa de coope-
ragdo técnico-cientifico com o Centre Inter-
nacional de Recherche Sur le Cancer (CIRC-
-Lyon);

— inscricdo na “International Association of
Cancer Registries”.

1990

Em 1990 continuamos a desenvolver todas as ac-
¢Oes necessdrias a constituigdo do registo oncolé-
gico, de que se destaca o apoio aos ROs e a retroac-
¢do da informagao, mediante a realizagdo de reunibes
periddicas locais e a elaboragdo das Notas Informa-
tivas.

Para além destas tarefas, que ja consideramos de

rotina, procedemos ainda:

— ao tratamento estatistico e analise dos da-
dos respeitantes a 1989;

— a elaboragédo de um novo Instrumento de No-
tagéo;

— acolaboragdo em actividades docentes com
vista a divulgagdo da actividade do ROR.

2.3 — Resultados de 1989

Durante o ano de 1989 deram entrada no ROR-Sul
8147 registos. ApéOs se ter retirado as duplicagdes e
0Ss casos que ndo pertenciam a nossa area geografi-
ca, ficamos com 7140 casos incidentes.

Quando analisamos os dados produzidos por
um sistema de informagdo nos primeiros anos de
actividade, devemos ser cautelosos na sua inter-
pretagdo, dado que, para além dos casos diagnos-
ticados em anos anteriores — prevalentes — que
vado entrar como sendo novos casos do ano —
incidentes — existe sempre um subregisto aprecia-
vel.

Assim, pensamos que se devem comparar os da-
dos de incidéncia com os da mortalidade para cada
uma das patologias, tendo em atengdo algumas va-
ridveis como sejam a distribuigdo geografica, o sexo
e a idade.

Quando comparamos, na regido sul, a distribui-
¢do das taxas padronizadas de incidéncia dos tu-
mores malignos do aparelho digestivo com as da
mortalidade, verificamos que existem grandes assi-
metrias a nivel distrital, quer para o sexo masculino
(fig. 1) quer para o sexo feminino (fig. 2).

Assim, enquanto que no distrito de Evora, Beja
e Portalegre (fig. 1), a relagdo é quase de 1/1,
nos restantes distritos é bem patente o subre-
gisto.




FIGURA 1
TAXA PADR. INC/MORT. T.M. AP. DIGESTIVO
Sexo masculino (100 000)
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FIGURA 2
TAXA PADR. INC/MORT. T.M. AP. DIGESTIVO
Sexo Feminino (100 000)
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No que respeita aos tumores do aparelho respira-
tério (fig. 3 e 4), os distritos que apresentam valores
de incidéncia aproximados aos da mortalidade, sédo
os de Faro e Beja. Regista-se nos restantes distritos,
uma mortalidade superior a incidéncia, o que eviden-
cia claramente o subregisto.

Em relagdo aos tumores da mama feminina (fig.
5), temos claramente uma incidéncia muito superior
a mortalidade, dado que o Centro de Lisboa do
IPOFG, recebe e trata muitos casos de tumores ma-
lignos da mama feminina da Regido Sul.

Podemos pois concluir que no ano de 1989 re-
gistamos cerca de 65% dos casos incidentes esti-
mados, e que estes ndo sdo representativos dos
casos que ocorreram em 65% da populagdo. De
facto temos um viés selectivo, pois as Institui-
¢Oes que estdo a trabalhar para a constituigdo do

FIGURA 3
TAXA PADR. INC/MORT. T.M. AP. RESPIRATORIO
Sexo Maculino (100 000)
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FIGURA 4
TAXA PADR. INC/MORT. T.M. AP. RESPIRATORIO
Sexo Feminino (100 000)
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FIGURA 5

TAXA PADR. INC/MORT. TM. MAMA FEMININA
T. Mama Feminina (100 000)
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ROR Sul, tém preferencialmente certos tipos de tu-
mores.

2.4 — Avaliagcao global do trabalho desenvolvido

De forma esquematica julgo poder afirmar-se que
a acgdo desenvolvida revelou os seguintes aspectos:

— aspectos posivitos:

® boa resposta global ao Registo Oncol6-
gico;
* boa qualidade das respostas recebidas;

e empenhamento activo da maior parte
dos responsaveis dos ROs.

— aspectos negativos:

¢ inadequacgdo da legislagdo as necessi-
dades de funcionamento, nomeadamen-
te no que respeita a interacgdo entre a
informagao sobre mortalidade e morbili-
dade por tumores malignos, dado que o

sistema da mortalidade é imprescindivel,
quer como fonte de casos incidentes,
quer ainda para o seguimento dos ca-
sos entrados para o registo;

e falha dos circuitos de informagéo entre
os ROs e as suas fontes (centros de sau-
de e servigos hospitalares);

® pouca motivagado dos clinicos para o re-
gisto dos casos, conduzindo necessaria-
mente a uma subestimagdo da inci-
déncia.

Como nota final refere-se a necessidade de em-
penho de todos (Ministério, Orgdos de gestdo das
Instituiges, RORs, ROs e clinicos), dado que se
trata de um trabalho de equipa e, como tal, s6 em
conjunto conseguiremos construir uma base de da-
dos para a investigagédo e para o planeamento, sem
o que, no momento actual, toda a investigacéo
oncolégica no ambito da epidemiologia tera limita-
coes. 1

Responde o epidemiologista:

“PIADA EPIDEMIOLOGICA”

Um cirurgido e um epidemiologista viajam de comboio de Londres para
Oxford, para assistir a uma reunido cientifica.

Olhando pela janela o cirurgido comenta:
— Repare naquele rebanho de carneiros, todos tosquiados!

— Sim, é verdade; pelo menos deste lado!...

Prof. CAYOLLA DA MOTTA

DIRECGAO-GERAL DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
SERVIGO DE INFORMAGAO DE SAUDE

Alameda D. Afonso Henriques, 45
1056 LISBOA Codex

Tel. 35245 15
Fax: 57 14 55

COMPOSICAO E IMPRESSAO:

PENTAEDRO, PULICIDADE E ARTES GRAFICAS, LDA.

PTA. DA REPUBLICA, LOJA B, POVOA STO. ADRIAO — 2675 ODIVELAS
OUTUBRO/91

2000 EXEMPLARES

DEPOSITO LEGAL 48706/91

ISSN 0871-0813

Autorizada a reproducéo total ou parcial de figuras e texto sem autorizagéo
prévia, desde que sejam referidas a fonte e o autor




