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RESUMO

Com o surgimento de novas evidéncias e hipoteses sobre a morbimortalidade
relacionada a Influenza, identifica-se a insuficiéncia da caracterizagcdo do problema
apenas pelas Doengas do Aparelho Respiratorio (DAR), representando as Doencas
do Aparelho Circulatério (DAC) um importante grupo a ser estudado
concomitantemente. Objetivos: Estimar a morbidade hospitalar atribuivel a Influenza
através da coevolucdo anual e sazonal das DAC e do DAR na rede publica no RS,
no periodo de 1999 a 2004. Métodos: Foi utilizado um banco de dados de
internacdes hospitalares no SUS, por local de residéncia, para o periodo de 1999 a
2004. As internagbes foram apresentadas como numeros absolutos e coeficientes
por 100.000 pessoas, padronizadas para meses de 30 dias. Resultados: A
magnitude das internacées por DAR (935.370 AlHs ou 24,35%) e DAC (541.664
AlHs ou 14,1%) posicionou-as como primeiro e segundo lugar nas causas de
internacdo, excluindo-se as ligadas a gravidez e puerpério. Notou-se uma
predominancia do sexo masculino nas internacées por DAR (54,5%) e do sexo
feminino (54,6 %) nas por DAC, com diminuigdo proporcional anual nas internacées
por DAR e aumento nas por DAC. As interna¢oes por DAR, inclusive nos grupos
“Influenza e pneumonia” e “Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica” (DPOC), seguiram
um padrdo sazonal, com aumento no inverno, ndo observado claramente nas por
DAC, onde apenas as por “Insuficiéncia cardiaca” apresentaram pequeno aumento.
A letalidade total foi 4,4% para DAR e 6,5% para DAC, com maior letalidade por
“Doencas cerebrovasculares” (15,8%), seguidas por “Insuficiéncia Cardiaca” (7,0%),
“Doenca Isquémica Crbnica do Coracédo” (5,6%), “DPOC” (4,7%) e “Influenza e
Pneumonia” (3,0%). A evolugdo da letalidade de ambos os grupos apresenta um
padrao sazonal, com aumento da letalidade por DAC nos meses de inverno em
todos os anos do periodo e diminuigdo da letalidade por DAR na maioria destes.
Concluso6es: Houve uma mudanca no perfil da morbidade por causas respiratérias e
circulatérias atribuiveis a influenza no RS, no periodo de 1999 a 2004, e recomenda-
se o aprofundamento das andlises quanto a possiveis causas desta mudanca
(condicbes climaticas, fatores socioecon6micos, fatores imunolégicos, influéncia
vacinal, dentre outras) para subsidiar, com evidéncias relevantes, programas de
assisténcia integral a saude da populagéo.

UNITERMOS: Influenza em humanos. Morbidade. Hospitalizacdo. Doencas
Respiratorias. Doencas Cardiovasculares.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a transicao epidemioldégica (OMRAM, 1971 apud PRATA, 1992, p.
168) ndo ocorreu exatamente de acordo com o modelo experimentado pelos paises
industrializados, em virtude de aspectos como: a) sobreposicao de etapas, ou seja,
doengas cronicas nao-transmissiveis e infecto-parasitarias permanecendo com
grande importancia absoluta e relativa; b) um movimento de “contra-transi¢cao”,
representado pelo ressurgimento de doengas como a maldria, a colera e a dengue;
€) uma “transicao prolongada”, sem uma expectativa clara de resolugao do processo
de transicdo (FRENK et al., 1991; LUNA, 2002; SCHRAMM et al., 2004).

Conforme descrito por Lerner em 1973, em um contexto amplo de transicdo da
saude, devem ser considerados dois componentes: o primeiro, concernente as
mudancas observadas na frequéncia, magnitude e distribuicdo das condi¢des de
saude expressas através das mortes, doencgas e incapacidades; e o segundo, a
resposta social organizada a estas condi¢ées que se instrumentaliza por meios dos
sistemas de atencado a saude, determinada em grande medida pelo desenvolvimento

social, econdmico e tecnolégico mais amplo (FRENK et al., 1991).

Assim, apesar das marcantes desigualdades evolutivas regionais, houve a
partir de 1960, em todo o Brasil, um significativo deslocamento da mortalidade
proporcional para as faixas etarias mais altas, redugdo da mortalidade na infancia e
aumento da expectativa de vida.

No periodo de 1995 a 2005, as Doencas do Aparelho Respiratério foram a
principal causa de morbidade hospitalar no Brasil, seguidas pelas Doengas do
Aparelho Circulatério — quando se exclui os atendimentos referentes ao parto,
gravidez e puerpério. Por outro lado, as Doengas do Aparelho Circulatorio séo o
principal grupo na mortalidade em todas as regides do Brasil e as do Aparelho
Respiratorio, que décadas antes nao tinham uma participacdo expressiva na
composicao da mortalidade, comegaram a figurar como a 42. causa de O6bito por
causas definidas (CARMO, BARRETO & SILVA JUNIOR, 2003; OPAS/ RIPSA,
2008).

OMRAM, AR. The epidemiologic transition: a theory of the epidemiology of
population change. Milb NK Memorial Fund Quarterly; v. 49, p.509-538, 1971
LERNER M. Modernization and health. Apresentado na Reunido Anual da
American Public Association, Sao Francisco, Califérnia, 1973.



O Rio Grande do Sul é um dos estados brasileiros em que a transicao
demografica e epidemiolégica comecou mais cedo. Também aqui, a semelhanca do
que aconteceu nos paises industrializados, décadas antes, observou-se um declinio
na mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatério a partir da década de 80. Uma
reducao ndo satisfatoriamente explicada pelo controle dos considerados fatores de
risco classicos para doengas cardiovasculares (hipertensdo arterial, tabagismo,
obesidade, diabetes melittus, dislipidemias e sedentarismo), mesmo que associados
a melhora nos servigos de saude e da qualidade da assisténcia médica. Tampouco
os procedimentos de alta tecnologia - como cirurgia de revascularizagdo miocardica
ou angioplastia - justificam esta reducéo; seja pelos aspectos de acesso a estes, que
surgiram apds 1970, seja pelos seus resultados na pratica clinica. (SOUZA et al.,
2006; OLIVEIRA, KLEIN & SOUZA E SILVA, 2006 ).

No final dos anos 90, pesquisas clinicas e experimentais trouxeram as
evidéncias que determinaram a mudanca do paradigma degenerativo para o
inflamatorio/infeccioso na aterogénese (LIBBY, RIDKER & MASERI, 2002;
AZAMBUJA, 2004) e que forneceram explicagdes plausiveis para esta reducao na
mortalidade cardiovascular.

Azambuja & Duncan (2002) mostraram, em um estudo ecoldgico, uma
associagao entre a distribuicao por idade da mortalidade por influenza e pneumonia
associada a pandemia de gripe de 1918-19 nos Estados Unidos e a distribuicdo da
mortalidade por Doenga Coronariana (DC) entre 1920 e 1985 em coortes
correspondentes de sobreviventes. Eles sugeriram que a pandemia de gripe teve um
papel no aumento da mortalidade por Doencga Cardiovascular observada no século
XX e propuseram um novo mecanismo para explicar a queda global da mortalidade
por DC, pelo esgotamento das coortes populacionais sensibilizadas na epidemia em
1918 e que desenvolveram auto-imunidade cruzada e trombose coronaria na re-

infecgd@o por influenza em anos subsequentes.

Trés estudos de caso-controle, realizados entre 1997 e 2007, confirmaram a
associacao entre infecgdes respiratérias e a ocorréncia de eventos isquémicos
(MEIER et al., 1998; SMEETH et al., 2004; CLAYTON,THOMPSON & MEADE



2008), corroborando o0s novos paradigmas na interpretacdo das tendéncias

epidemiolégicas das Doencas do Aparelho Circulatério e do Aparelho Respiratorio.

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Com o surgimento de novas evidéncias e hipoteses sobre a morbimortalidade
relacionada a Influenza, identifica-se a insuficiéncia da caracterizagcdo do problema
apenas pelo grupo de doengas respiratorias, representando as doencgas circulatérias
um importante grupo a ser estudado concomitantemente.

1.2JUSTIFICATIVA

O Sistema Unico de Sautde (SUS) é responsavel por 72,3 % das internagdes no
Brasil e as estatisticas de morbidade hospitalar por meio dos registros de
Autorizagdes de Internagoes Hospitalares (AlHs), disponibilizadas pelo Ministério da
Saude, podem refletir indiretamente a dindmica da ocorréncia de doengas na
comunidade (VIACAVA, SOUZA-JUNIOR & SZWARCWALD, 2005; FRANCISCO,
DONALISIO & LATORRE, 2004).

Estudos mais recentes evidenciaram uma possivel modificacdo nas tendéncias
da ocorréncia das Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) e do Aparelho
Respiratorio (DAR). Daufenbach et al. (2009) mostraram reducao nas internagdes
hospitalares por DAR no Brasil e no Rio Grande do Sul na comparagéo entre os
periodos 1992-1998 e 1999-2006, correspondentes a antes e depois da
implantacdo da vacinagao anual contra a influenza em idosos, e sugeriram estudos
subsequentes para investigar se ha ou nao associagdo. Azambuja (2009) mostrou
que a esta reducdo nas internacbes hospitalares por DAR correspondeu um
aumento nas internagdes por Doencas Cardiovasculares, e ressaltou que a evolucao
na morbimortalidade por doencas respiratérias ndo seria suficiente para avaliar o
impacto da influenza na populacgéo. Isto nos estimulou a desenvolver este trabalho
sobre a coevolugcdo anual e sazonal da morbidade hospitalar por Doencas do



Aparelho Respiratério e do Aparelho Circulatério, na rede publica do RS, no periodo

de seis anos a partir do inicio da Campanha de vacinacao de Influenza.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

» Estimar a morbidade hospitalar atribuivel a Influenza através da co-
evolugdo anual e sazonal das Doencas do Aparelho Circulatério
(capitulo IX da CID 10) e do Aparelho Respiratorio (capitulo X da
CID 10) no SUS no RS, no periodo de 1999-2004.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Analisar a evolugdo das internagcbes hospitalares e da letalidade
hospitalar por més, ano, sexo e grupos etarios por Doencas do
Aparelho Circulatério (capitulo IX da CID 10) e do Aparelho
Respiratorio (capitulo X da CID 10), bem como em grupos
especificos de doencgas dentro destes capitulos.

» Descrever a evolucdo temporal na ocorréncia dos desfechos
respiratorios e cardiovasculares.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O trabalho desenvolvido foi um estudo exploratério ecoldgico descritivo,
longitudinal (séries temporais). Foi utilizado um banco de dados de internagdes
hospitalares no SUS, por local de residéncia, para o periodo de 1999 a 2004, ja
extraido da base do DATASUS e anteriormente usado para outras analises por um
dos autores (ROSA, 2006). Deste banco foram extraidos os dados referentes a
internagdes e dbitos dos capitulos IX e X da CID-10 por sexo e em dezoito grupos
etarios (menor de 1 ano, de cinco em cinco anos até 80 anos e mais). As
internagdes foram tabuladas por todas as causas, pelos capitulos IX e X da CID-10 e
grupos diagndsticos especificos destes ultimos, a saber: Doenga Isquémica do
Coracéao ( CID 120- 125); Doengas Cerebrovasculares ( CID 160- 164); Influenza e
Pneumonia (CID J 10- J18 e J22); Doencas pulmonares Obstrutivas Crénicas (CID

J40- J42 e J44). As internagdes foram apresentadas como numeros absolutos e



coeficientes por 100.000 pessoas; a letalidade hospitalar em percentual. A
populacdo foi obtida, para cada grupo etario e sexo, da base de dados do
DATASUS, que tem como fonte as estimativas anuais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para o Tribunal de Contas da Unido (TCU).

Foram utilizados os tabuladores Tabnet e Tabwin, disponiveis no préprio
sistema DATASUS, e o software Microsoft Office Excel 2007.

Nao foram utilizados procedimentos de alisamento de dados no eixo temporal,
médias anuais ou médias médveis mensais, pela pressuposicdo de que o tempo é
variavel independente importante para determinagdo das ocorréncias. A ocorréncia

mensal foi padronizada para meses de 30 dias.

3. DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

3.1. REVISAO TEORICA

A influenza (gripe) € uma infec¢do viral aguda do sistema respiratério, que
apresenta distribuicao global e elevada transmissibilidade. O agente etiolégico é o
Myxovirus influenzae, que se subdivide nos tipos A, B e C. No entanto, apenas os
tipos A e B tém relevancia clinica em humanos. S&o virus que apresentam altas
taxas de mutacdo, com habilidade de causar epidemias anuais recorrentes e, menos
frequentemente, pandemias, atingindo quase todas as faixas etarias num curto
espaco de tempo (FORLEO-NETO et al., 2003)

E altamente sazonal em regides temperadas, com maior atividade durante o
inverno (COX, 2000 apud GREENE et al., 2006, p. 316). Em anos epidémicos, a
taxa de ataque na comunidade atinge aproximadamente 15%, sendo ao redor de 2%
em anos nao epidémicos (BRASIL/ MS, 2005).

Por estas razbes, o monitoramento epidemiolégico do virus influenza é de
fundamental importéncia e, desde 1947, formou-se uma rede de vigilancia, sob
coordenacao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que conta atualmente com
80 paises, incluindo o Brasil. (FORLEO-NETO et al., 2003; DAUFENBACH et al.,

2009). Nos ultimos anos, com ameacas pandémicas de novos tipos de virus

COX NJ. Global epidemiology of influenza: past and present. Annu Rev Med, v.
51, p. 407-421, 2000.



influenza, reforca-se o importante papel desta rede de vigilancia.

Independentemente de periodos de alerta mundial, a influenza e suas
complicagdes sao responsaveis por um elevado indice de morbidade e mortalidade,
principalmente entre idosos e portadores de doencas cronicas. Podem ocorrer
variagdes ano a ano, de acordo com as cepas circulantes, o grau de imunidade da
populacdo em geral e da populagdo mais suscetivel, entre outros (DUARTE &
DONALISIO, 2009; ZIMMERMANN, 2005).

Os periodos de circulacado do virus influenza na populacao estdao associados
com um aumento nas hospitalizagbes por pneumonia, bronquite aguda, doencas
respiratérias cronicas e insuficiéncia cardiaca (BARKER, 1986; NICHOL et. al., 2003;
ZIMMERMANN, 2005), assim como com o aumento na mortalidade por eventos
cardiovasculares (MADJID et al., 2004; MADJID et al., 2007).

Nos Estados Unidos da América (EUA) estima-se que ocorram mais de
200.000 hospitalizagdes anuais por causas respiratérias e circulatérias associadas a
Influenza, superando em muito as hospitalizagbes apenas por Influenza e
Pneumonia (THOMPSON et al., 2004).

A morbimortalidade por doencas circulatérias relacionadas a Influenza é
largamente subestimada, seja pela falta do reconhecimento da Influenza como uma
desencadeante, seja pela confusdao de sintomas dentro do quadro respiratério
(MADJID, 2004).

Sabe-se que o0 processo inflamatério tem um papel primordial na
etiopatogenia da aterosclerose, em seu inicio, progressdo, bem como no
desencadeamento de aterotrombose (MADJID, 2008). Os fatores de risco pro-
inflamatorios, como as lipoproteinas de baixa densidade oxidadas, as citocinas pro-
inflamatorias, estimuladores inflamatoérios com efeitos hepaticos (como a interleucina
6) ou produtos da estimulagdo hepética (amildide A sérico, proteina C reativa), entre
outros, podem ser considerados marcadores da aterogénese ou preditores das
complicacbées da doenca aterosclerotica (WILLERSON & RIDKER, 2004).

A Influenza afeta o sistema vascular de véarias maneiras, provocando um

aumento de citocinas proé-inflamatérias e pro-trombéticas, que levam a disfuncao



endotelial, aumento da viscosidade, taquicardia e liberacdo de catecolaminas
enddgenas. No quadro clinico de gripe também pode ocorrer desidratacao, levando
a hipotensao, hemoconcentracao, hipoxemia e isquemia de demanda (MADJID et
al., 2004).

Spodick et al. (1984) reportaram que 28% dos pacientes admitidos por infarto
agudo do miocardio (IAM) haviam tido sintomas de infecgéo respiratéria aguda nas

duas semanas anteriores a admissao.

Madjid et al. (2007) correlacionaram periodos epidémicos de influenza entre
1993 e 2003, na Russia, com o aumento de mortes por doenga coronariana
confirmadas por autopsia e ressaltaram o quanto a morbimortalidade relacionada a
influenza é subestimada quando ndo se considera os eventos cardiovasculares

agudos desencadeados pela mesma.

A vacinacao é o método mais efetivo disponivel para a prevencao da influenza
e suas consequéncias, proporcionando reducdo da morbimortalidade e nos custos
socioecondmicos advindos destas (DUARTE & DONALISIO, 2009; FORLEO-NETO
et al.,2003). Quando existe coincidéncia entre as variantes do virus influenza em
circulagdo na comunidade e aquelas contidas na vacina, a imunizagdo previne a
infeccdo em até 90% dos individuos (PALACHE, 1997 apud FORLEO-NETO et al.,
2003).

Nichol et al. (2003) demonstraram que a vacinagdo contra a influenza em
idosos diminuia as hospitalizacdes por doenca cardiaca (19%, p< 0,001), acidente
vascular cerebral (16 a 23%, p < 0,018) e pneumonia e influenza (29 a 32%, p<

0,001), assim como os 0Obitos por todas as causas (48 a 50%, p< 0,001).

O estudo FLUVACS (FLU Vaccination in Acute Coronary Syndromes)
demonstrou fortes evidéncias quanto ao efeito protetivo da vacina da gripe para
portadores de Doenca Coronariana, com reducdo significativa de &bitos
cardiovasculares, de infarto do miocardio e de angina recorrente com necessidade
de revascularizacdo - nos dois anos de seguimento (GURFINKEL & DE LA
FUENTE, 2004). Tais evidéncias ndo foram confirmadas no estudo FLUCAD

PALACHE AM. Influenza vaccines: a reappraisal of their use. Drugs, v. 54, p. 841-
856, 1997.



(Influenza Vaccination in secondary prevention from coronary ischaemic events in
coronary artery disease), que, no entanto, demonstrou uma tendéncia de diminuicao

de eventos isquémicos importantes (CISZEWSKI et al., 2008).

A vacinagdo contra Influenza foi disponibilizada no Brasil, no Programa
Nacional de Imunizagdo do Ministério da Saude, a partir de 1999, para individuos
com mais de 65 anos de idade; no ano seguinte a faixa etaria de corte foi diminuida
para 60 anos de idade.

Daunfenbach et al. (2009) analisaram a morbidade hospitalar, em idosos,
antes e depois da introdugédo da vacinagao contra influenza no pais e verificaram
uma reducdo do coeficiente de internacées por causas respiratdrias no udltimo
periodo, sobretudo nas regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste do Brasil. Eles
sugeriram que esta reducdo possa estar relacionada a vacinagdo, com a

necessidade de estudos subsequentes.

3.2 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O estado do Rio Grande do Sul (RS) apresentou, no periodo de 1999 a 2004,
um total de 4.665.438 internacgdes hospitalares pelo SUS, por qualquer causa e faixa
etéria (figural). As Doencgas do Aparelho Respiratério (DAR) ocuparam o primeiro
lugar, com 935.370 internacbes, o que representa 20,09% do total de internacdes
por todas as causas, ou 24,35% quando se exclui as ligadas a gravidez, parto e
puerpério (capitulo XV da CID-10). As Doencas do Aparelho Circulatério (DAC)
foram responsaveis por 541.664 internacdes, ocupando o terceiro lugar quando se
considera as internacgdes por todas as causas (11,64%), e o segundo lugar (14,1%),

quando se exclui o capitulo XV da CID-10.

A distribuicdo das principais causas de morbidade observada € semelhante a
descrita para todo o Brasil no periodo de 1984 a 2005 (CARMO, BARRETO & SILVA
JUNIOR, 2003; OPAS/RIPSA, 2008).



Figura 1. Causas de internacdes na rede publica no RS, 1999-2004
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Verificou-se a cada ano, do periodo, uma diminui¢cdo das internag¢des por DAR,
com maiores quedas entre 1999 e 2000 (12,8%) e entre 2003 e 2004 (5,3%), com
um total de 19,7% nos seis anos. Por outro lado, houve um aumento no numero de
interna¢des por DAC, principalmente entre 2001 e 2002 (13%), com um total de
18,3% no periodo observado. O coeficiente de internagdes por 100.000 habitantes
para DAR passou de 1799,8 em 1999 para 1358,3 em 2004 e para DAC de 829,8
para 922,0. Entre 1999 e 2004, houve um aumento em 6,4% da populagéo residente
no RS, com um aumento proporcional de 14,7% da populagcdo com 60 anos ou mais.

A redugdo proporcional das internagbes por DAR e o aumento das
internacdes por DAC ja haviam sido relatadas, no periodo entre 1995 e 2005, para
todo o Brasil e suas regides (OPAS/RIPSA, 2008). No periodo pds-vacinagéao, a
reducdo da morbidade por doencas respiratérias (DAUFENBACH et al., 2009) foi
atribuida aos possiveis efeitos positivos da campanha de vacinagédo para idosos,
havendo , entretanto, necessidade de estudos confirmatdrios.
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Figura 2. Coeficiente de internacdes por Doencas do Aparelho Respiratério e do
Aparelho Circulatério na rede publica no RS, 1999-2004.
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As metas estabelecidas pelo Ministério da Saude do Brasil para a cobertura
da vacina da gripe nas campanhas nacionais eram de 70% até 2007, passando a
80% em 2008 (BRASIL/ MS, 2008). A cobertura vacinal média para o periodo 1999-
2004 no pais foi de 77,9% e, no Rio Grande do Sul, de 92,2% em 1999; 63% em
2000; 78,9% em 2001; 74,1% em 2002; 76,3% em 2003 e 78,25% em 2004
(MS/DATASUS, 2004). Portanto, o Unico ano em que o estado esteve fora da meta

de vacinacao para a gripe foi em 2000.

Na andlise de grupos especificos (tabela 1), as internagdes por “Influenza e
pneumonia” (371.881 AlHs) e “Doencga pulmonar obstrutiva crénica” (235.513 AlHs)
corresponderam a 39,76% e 25,18% de todas as internagbes por DAR,
respectivamente. No grupo de causas de internagdes por Doenca do Aparelho
Circulatério, foram 179.268 AlHs relacionadas a “Insuficiéncia Cardiaca” (33,09%),
108.766 AlHs por “Doencga Isquémica do Coracao” (20,08%) e 69.645 por “Doenca
Cerebrovascular’ (12,86%).

Focalizando a distribuicdo por sexo, houve uma predominancia do sexo
masculino nas internagdes por DAR (509.943 AlHs ou 54,5%) e do feminino nas
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internacdes por DAC (295.647 AlHs ou 54,6 %). A predominancia de mulheres no

total de internacbes por DAC pode se dever a maior proporcao de mulheres na

populacao residente como um todo (51%) e, principalmente, na faixa etaria de 60

anos ou mais (57,4%).

Tabela 1 - Internacdes por Doencgas do Aparelho Respiratério e do Aparelho
Circulatério por sexo, na rede publica do RS,1999-2004

Namero | Homens | Mulheres | Causas Numero de Homens Mulheres
CID casos
de
casos n n n (%) n (%) n (%)
(%) (%)
&P 371.881 194.826 177.055
. (39,76) (52,39) (47,61)
<
a 500.943 | 425.415 235.513 139.434 96.079
= 935.370 DPOC
2 (54,5) (45,5) (25,18) (59,20) (40,80)
§ Outras 327.976 175.683 152.281
DAR (35,06) (53,57) (46,43)
DIC 108.766 58.888 49.878
(20,08) (54,14) (45,86)
ic
179.268 76.583 102.685
o
<
a 246.016 | 295.647 (33,09) (42,72) (57,28)
x 542.664
2 (45,4) (54,6) | DCV 69.645 34.689 34.956
8 (12,86) (49,81) (50,19)
Outras 371.881 194.826 177.055
DAC (33,97) (41,23) (58,77)

Nota: | & P: Influenza e Pneumonia; DPOC: Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas; DIC:
Doenca Isquémica do Coragéo; IC: Insuficiéncia Cardiaca; DCV: Doenga Cerebrovascular.

Nos grupos especificos de internacées houve o0 mesmo padréo de distribui¢cdo

por sexo do capitulo da CID-10 em que estdo inseridos, exceto nas interna¢des por
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Doenca Isquémica do Coracao, onde houve predominio do sexo masculino (54,4%).
Semelhante distribuicao por sexo ja havia sido relatada nas internacdes por Doenca
Isquémica do Coracao no Brasil, no periodo de 1993-1997, por Laurenti, Buchalla &
Carantin (2000).

Notou-se uma marcada evolugdo sazonal nas internagdes por DAR, havendo
um maior aumento no numero de internagdes entre abril e setembro, geralmente
com um pico em julho, enquanto as internagbes por DAC ndo apresentaram uma
nitida variagcdo sazonal no periodo observado (figura 3). Destaca-se a subita
diminuic&o de internagdes por DAR e DAC em dezembro de 2004

Figura 3. Evolucdo mensal de internagdes por DAR e DAC na rede publica no RS,
1999-2004
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Na figura 4 sao vistas as variacées por més, em cada ano, das internacoes
por grupos especificos de DAR e DAC. As internagbes por “Influenza (gripe) e
Pneumonia” apresentaram marcado aumento entre maio e setembro, porém com
graficos de distribuicao bem diferentes, a exceg¢do dos anos de 1999 e 2000, que

apresentaram graficos semelhantes. Notou-se que apds 2000 houve uma diminuicao
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Figura 4. Evolugcdo mensal de internagdes por grupos de Doencgas Respiratoérias e
Circulatérias na rede publica do RS, 1999- 2004
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no pico de internagdes, com um “prolongamento” do periodo em que a magnitude
de internacdes permanece acima de 5000 por més (julho a outubro de 2001, maio a
outubro de 2002 e 2003 e maio a setembro de 2004).

As internacoes por “Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica” (DPOC) também
seguiram um padrdo sazonal, porém aumentaram em menor escala, s6 alcangando
um pouco mais de 5000 internacdes mensais nos picos, que coincidiram com o0s
meses de pico do grupo “Influenza e pneumonia” em julho, exceto em 2003 e 2004,
quando o pico de internacbes mensais por DPOC ocorreu em setembro e junho,

respectivamente.

Por outro lado, as internagdes dos grupos de DAC nao apresentaram uma
nitida variagdo sazonal e apenas o grupo de internagdes por “Insuficiéncia cardiaca”
apresentou pequenos aumentos em alguns meses de inverno, no periodo estudado.
Questiona-se se isto pode ter ocorrido pelo efeito imunoprevenivel da vacina da
influenza nos portadores de cardiopatias (THOMPSON et al., 2004; DAVIS et al.,
2006), porém, desconhece-se no RS estudos populacionais com o uso da vacina da

gripe como prevencao secundaria da doenga cardiovascular.

A maioria dos estudos que analisa a sazonalidade de causas relacionadas a
influenza é proveniente de paises do Hemisfério Norte, com clima temperado,
estacbes bem definidas e epidemias anuais ocorrendo predominantemente no
inverno (EUA/CDC, 2007). Mais recentemente foram descritas epidemias de
influenza associadas a “ondas de calor” na Europa (NOGUEIRA et al., 2009;
ROCKLOV, FORBERG & MEISTER, 2009).

Um estudo no Brasil também percebeu um padréo sazonal na morbidade
hospitalar por DAR, com picos nos meses de inverno para as regides Sul e Sudeste
e nos meses de alta pluviosidade para as Regides Norte e Nordeste (DAUFENBACH
et al., 2009).

O Rio Grande do Sul tem clima temperado do tipo subtropical, com estagbes
bem marcadas. As temperaturas meédias variam entre 15 e 18 ° C, com minimas de
até -10°C e maximas de 40°C (RS/ SEPLAG, 1998).

Dados obtidos na pagina da internet do Centro de Previsdo do Tempo e
Estudos Climaticos (CPTEC), embora incompletos, sugerem que as condigdes
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climaticas no RS possam ter contribuido para os padrdes das curvas de

sazonalidade nas internagdes de cada ano (figura 5).

Figura 5. Registros das médias de temperaturas e pluviosidade em Porto Alegre, RS
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CPTEC/INPE

B maxima 80
15 + , 70
Eminima 50
10 5
4
5 + 30
20
0 1
ot
jan fev mar abr mai ]Uﬂ ju‘ ago set out nov dez n-1999  Feb-1999 Mar. 1999 Apr- 1999My1999 n-199 Jul-1999 AngBBSleBEO (1-1999 Nov-1999 Dec-1999
Registro da média de temperaturas,
Porto Alegre- RS, 2000 CPTEC/NPE
35
30
25 -
20 -
B maxima
15 4 Hminima 0
10 -
5
04 . I
Jan-2000 Feb-2000 Mar- ZUW Apr-; ZUW May-! ZUW ZUW \ZWU Aug- ZUW SVZUW Oct: ZWU Nov- ZUUU Dec-2000
i m br m. ju jul - ag t t d
Registro da média de temperaturas, Registro da média de temperaturas,
Porto Alegre- RS, 2003 Porto Alegre- RS, 2004
130 35
26 26
25 |
20
20 | 19
15 ) T Hméxima B max
0 Hminimo = min
10 -
5
0
j fev m br mai j jul ag t t d

Nota: Dados indisponiveis no site do CPTEC: registro das médias de temperaturas dos anos 2001, 2002 e de
alguns meses do ano 2003 e 2004; registro da média de pluviosidade mensal de 2001- 2004.

Nos meses de inverno observados, a temperatura minima foi geralmente
abaixo de 15 ° C, com alta pluviosidade em 1999 e 2000. O inverno de 2000 teve

temperaturas minimas entre 7 e 13°C.
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A letalidade total foi de 4,4% para DAR e de 6,5% para DAC, tendo sido maior
nos homens nos dois grupos (tabelas 2 e 9). As maiores taxas foram observadas
nos grupos etarios a partir dos 60 anos, tanto por DAR como por DAC, com um
acréscimo substancial a cada faixa de 5 anos a partir daquela. Isto provavelmente
ocorre pela maior gravidade de apresentagao clinica das doencgas e pela presenca
de comorbidades. No grupo etario de 80 anos ou mais a letalidade por DAR e por
DAC atingiu 13,7% e 12,4%, respectivamente.

Tabela 2 - Letalidade hospitalar por Doencas do Aparelho Respiratério e do
Aparelho Circulatério  por sexo na rede publica no RS, 1999-2004

masculino feminino Total

o o
So 3 internacdes 509.943 425.415 935.370
S o ©
S8 2 6bitos 24.483 16.981 41.464
O <C 0]
(] o

letalidade(%) 4,8 4,0 4,4

internagdes 246.016 295.647 541.664
o o
T o T
8 T B Sbitos 17.308 18.021 35.329
c 8 >
2= 70 6.1 65
S<S letalidade (%) : ; :

A evolucéo da letalidade de ambos os grupos de doengas (tabela 3 e figura 6)
apresenta um padrao sazonal, com aumento da letalidade por DAC nos meses de
inverno em todos os anos do periodo e diminuigdo da letalidade por DAR na maioria

destes. Pode-se dizer que a figura 6 “grosseiramente” apresenta um padrdo em
espelho.

Quando se comparou grupos especificos (tabela 8), a letalidade total foi maior
no grupo de “Doencas Cerebrovasculares” (15,8%), seguido por: “Insuficiéncia
Cardiaca” (7,0%), “Doenga Isquémica Crénica do Coragao” ( 5,6%), “DPOC” (4,7%)
e “ Influenza e Pneumonia”’(3,0%).
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Tabela 3 — Evolugdo mensal da letalidade hospitalar por Doengas do Aparelho
Respiratério e do Aparelho Circulatorio na rede publica no RS, 1999-2004

CID-10 | Ano/més | jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

1999 419 390 372 377 378 383 345 379 375 352 373 349
2000 438 443 402 369 375 414 455 437 428 420 451 420
2001 434 595 473 440 531 376 472 496 417 444 456 4.71
2002 5.02 521 542 467 400 385 413 446 4.09 441 437 461

2003 551 629 5.06 458 404 465 428 418 465 438 431 540

Doencas do
Aparelho
Respiratorio

2004 580 548 552 542 469 478 456 476 478 490 501 532

1999 568 564 500 55 635 669 635 673 581 583 555 493
2000 529 498 537 510 541 521 578 684 683 6.45 580 547
2001 509 542 499 587 579 591 637 638 575 6.70 584 558
2002 574 575 670 636 6.26 729 754 787 790 756 6.83 6.40

2003 6.87 6.64 597 637 720 807 719 762 784 800 749 6.87

Doencas do
Aparelho
Circulatorio

2004 743 6.78 655 6.65 6.68 748 811 894 815 726 7.79 6.74

Considerando que, a letalidade nos informa tanto sobre o poder de uma
doenca em determinar a morte, como sobre a qualidade de assisténcia e acesso aos
servigos de saude, sao importantes estudos subsequentes para avaliar o significado
deste padrao coevolutivo da letalidade por DAR e DAC. Um aspecto a ser
considerado € que o aumento proporcional das internagdes por DAR no inverno,
pode ter ocasionado uma diminuicdo relativa na oferta de leitos para as internacées
por DAC, s6 internando os casos mais graves. Por outro lado, a influenza também

pode ter influenciado para uma maior gravidade clinica das DAC no inverno.

Gerber et al. (2006), em um estudo sobre a influéncia das condigbes
climaticas diarias na ocorréncia de infarto e morte subita, no periodo de 1979 a
2002, em Minnesota — EUA, encontraram um aumento significativo de mortes
subitas com pico no inverno, predominantemente quando havia maiores quedas de

temperatura.
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Um estudo recente na Suécia encontrou evidéncias de que os padrbes de
mortalidade sazonal por doencas respiratérias e circulatérias relacionadas a
influenza em invernos e verdes consecutivos tinham influéncia reciproca. Quando
no inverno prévio havia pequeno excesso de mortalidade relacionada a Influenza, no
verdo subsequente havia um grande excesso de mortes e vice-versa. Os autores
sugeriram que isto se devia a quantidade de pessoas suscetiveis, sujeitas a
circulagdo do virus influenza e as variacdes climaticas em cada estacdo (ROCKLOV,
FORSBER & MEISTER, 2009).

As mudancas observadas no perfil da morbidade das DAR e DAC atribuiveis
a influenza, na rede publica no RS no periodo de 1999 a 2004, necessitam de
analises mais aprofundadas acerca de suas possiveis causas, como: condi¢cdes
climaticas, fatores socioeconémicos, fatores imunolégicos e influéncia vacinal, dentre
outros. No que se refere a imunoprevencao, pouco se sabe sobre a cobertura
vacinal em grupos suscetiveis as complicagdes cardiorrespiratorias relacionadas a
influenza (diabéticos, cardiopatas, portadores de doencas pulmonares crénicas,
entre outros) e que ainda nao atingiram a idade de corte das campanhas de
vacinagao de idosos no Brasil. Questiona-se uma possivel influéncia da cobertura de
grupos suscetiveis, como um todo, na letalidade observada por DAC nos invernos,

neste estudo.

4. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Estudos de tendéncia dos indicadores de morbidade a partir de dados
secundarios podem indicar aspectos de ocorréncia e evidéncias que auxiliam a
compreender melhor a saude da populagédo, bem como sugerir estudos futuros para
melhor avaliar determinados achados.

A utilizacdo do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS- SIH/SUS
apresenta limitagdes, uma vez que apesar de representar a maioria das internagoes,
nao permite generalizar os achados do estudo para a demanda de servigos

hospitalares néo incluidas no SUS. Ainda, a causa de internacdo € a informada
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como o diagnéstico principal, definido como o que motivou a internagdo, e no

decorrer desta, pode haver mudanga no diagnéstico, nem sempre registrada no

documento (ARRUDA, 1991 apud FACANHA, 2005). Ressalta-se que a unidade dos
nameros apresentados sado as internagdes e ndo o individuo, que pode ter internado

mais de uma vez no mesmo mé&s ou ano.

Em estudos de contribuicdo da influenza nas hospitalizagoes e ébitos, sem a
confirmacgéo laboratorial de detecgdo do virus, podem ocorrer imprecisdes nos
achados, pois € possivel o virus influenza circular concomitantemente a outros virus
respiratorios responsaveis por manifestagdes respiratérias sindrébmicas semelhantes.
(EUA/CDC, 2007). Por outro lado, as hospitalizacbes e Obitos por causas
relacionadas a influenza também estdo ligados as condigdes clinicas e

comorbidades da populagéo atingida.

Nao obstante as reconheciveis limitagdes, este estudo nos permitiu observar
o perfil da morbidade por causas respiratérias e circulatorias atribuiveis a influenza
no RS, no periodo de 1999 a 2004, notando-se que houve uma diminuicdo de 19,7
% nas internagdes por Doengas do Aparelho Respiratorio (DAR) e um aumento de
18,3% nas por Doencas do Aparelho Circulatério (DAC), com um padrdo sazonal
nitido para as internagdes por DAR no inverno e para a letalidade em ambos os
grupos de doengas, porém de maneiras opostas, sendo maior a letalidade por DAC
no inverno.

Recomenda-se o aprofundamento das andlises da morbidade
cardiorrespiratoria relacionada a influenza, quanto a possiveis causas (condicoes
climaticas, fatores socioecondémicos, fatores imunologicos, influéncia vacinal, dentre
outras), para subsidiar, com evidéncias relevantes, programas de assisténcia integral

a saude da populacao.

ARRUDA E, HAYDEN FG, MCAULIFFE JF, SOUSA MA et al. Acute respiratory
viral infections in ambulatory children of urban northeast Brazil. J Infect Dis, v.
164, n. 2, p. 252-258
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Figura 6 - Evolugao mensal da letalidade por DAR e DAC na rede publica no RS, 1999-2004
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Tabela 4 - Populagéo residente no Rio Grande do Sul por sexo e ano, 1999-2004
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Populacao estimada
Ano
masculina feminina total
1999 4.903.379 5.068,359 9.971.738
2000 4.994.719 5.193.079 10.187.798
2001 5.05.537 5.255.484 10.310.021
2002 5.102.733 5.305,695 10.408.428
2003 5.153.070 5.357.939 10.511.009
2004 5.203.028 5.410.228 10.613.256

Fonte: DATASUS



Tabela 5 - Populacéo residente no Rio Grande do Sul por faixa etaria detalhada e ano, 1999-2004
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Populagdo Residente - Rio Grande do Sul
Populagdo Residente por Faixa Etaria detalhada e Ano

Ano 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Populagdo 9.971.738 10.187.798 10.310.021 10.408.428 10.511.009 10.613.256
masc fem masc fem masc fem masc fem masc fem masc fem

Menor 1 ano 88.240 84.701 87.342 84.028 88.462 85.093 89.348 85.959 90.289 86.840 91.222 87.741
1a4anos 358.952 345.478 348.563 335.611 352.973 339.821 356.469 343.176 360.161 346.661 363.800 350.207
5a9anos 466.201 448.601 451.586 435,517 457.119 440.841 461.537 445.078 466.214 449.485 470.815 453,948
10 a 14 anos 502.712 483.237 464.250 447.830 469.801 453.166 474.248 457.458 478.928 461.930 483.551 466.409
15a 19 anos 464.297 455.530 490.399 476.039 496.314 481.832 501.022 486.495 506.030 491.317 510.924 496.166
20 a 24 anos 410.269 407.308 430.584 425.617 436.006 431.025 440.391 435.368 444.945 439.886 449.472 444.413
25a 29 anos 390.743 400.467 382.084 385.613 386.925 390.521 390.815 394.449 394.879 398.563 398.901 402.656
30a 34 anos 416.048 432.502 385.037 399.452 389.832 404.460 393.701 408.485 397.743 412.660 401.748 416.841
35a 39 anos 381.318 396.578 397.068 416.749 401.909 421.885 405.810 426.041 409.879 430.340 413.913 434.649
40 a 44 anos 335.216 348.932 358.269 375.372 362.565 379.925 366.055 383.614 369.662 387.447 373.277 391.257
45 a 49 anos 275.256 287.537 304.887 322.803 308.431 326.604 311.309 329.662 314.270 332.870 317.251 336.037

216.607 229.802 250.230 266.468 253.061 269.509 255.355 271.981 257.730 274.542 260.122 277.085
50a 54 anos

174.511 191.830 190.359 210.557 192.422 212.886 194.116 214.753 195.852 216.723 197.592 218.670
55a 59 anos
60 a 64 anos 144.371 167.773 153.901 178.496 155.525 180.441 156.851 182.022 158.218 183.679 159.597 185.302
65 a 69 anos 113.103 140.908 119.276 150.460 120.509 152.073 121.525 153.398 122.581 154.766 123.623 156.130
70 a 74 anos 74.315 100.437 85.905 118.850 86.780 120.099 87.489 121.115 88.222 122.172 88.959 123.223
75 a 79 anos 45.755 68.752 51.275 79.381 51.778 80.208 52.214 80.852 52.637 81.550 53.079 82.247
80 anos e mais 37.455 69.497 43.704 84.236 44.125 85.095 44.478 85.789 44.830 86.508 45.182 87.247
Idade ignorada 8.010 . . } ) ) ) . . . }

8.489

Total 4.903.379 5.068.359 4.994.719 5.193.079 5.054.537 5.255.484 5.102.733 5.305.695 5.153.070 5.357.939 5.203.028 5.410.228
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Tabela 6 - Internacdes por todas as causas na rede publica no RS, 1999-2004

Diagnéstico CID-10 (capitulo) n? de internacoes %
l. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 336.783 7,23
Il. Neoplasias (tumores) 241.450 5,19
lll. Doengas sangue e 6rgdos hematopoiéticos 34.745 0,75
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 118.173 2,54
V. Transtornos mentais e comportamentais 113.579 2,44
VI. Doengas do sistema nervoso 128.378 2,76
VIl. Doengas do olho e anexos 6.861 0,15
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 8.126 0,17
IX. Doencas do aparelho circulatério 541.664 11,64
X. Doencgas do aparelho respiratério 935.370 20,09
XI. Doengas do aparelho digestivo 425.959 9,15
XIll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 41.803 0,90
XIII:Dogngas do sistema osteomuscular e tecido 111.006 238
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 283.105 6,08
XV. Gravidez, parto e puerpério 813.423 17,47
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo 133.962 2,88
perinatal
XVIl.Malformagbes congénitas, deformidades e 29.816 0,64
anomalias cromossémicas
XVIII.Smtomas sinais e achafjos anormais em 45 751 0,98
exames clinicos e laboratoriais
XIX. Lesbes, envenenamento e algumas outras 231.115 4,96
consequéncias de causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 13.888 0,30
XXI. Contatos com servigcos de salude 60.481 1,30
Total 4.655.438 100
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Tabela 7 - Internacdes por todas as causas, exceto gravidez, parto e puerpério na

rede publica no RS, 1999-2004

Diagnostico CID10 (capitulo)

n? de internacoes

%

|. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 336.783 8,77
Il. Neoplasias (tumores) 241.450 6,28
[ll. Doencas sangue e 6rgaos hematopoiéticos 34.745 0,90
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 118.173 3,08
V. Transtornos mentais e comportamentais 113.579 2,96
VI. Doencas do sistema nervoso 128.378 3,34
VIl. Doengas do olho e anexos 6.861 0,18
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 8.126 0,21
IX. Doencas do aparelho circulatério 541.664 14,10
X. Doencas do aparelho respiratério 935.370 24,35
XIl. Doengas do aparelho digestivo 425.959 11,09
Xll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 41.803 1,09
XIII.. Do.engas do sistema osteomuscular e tecido 111.006 2.89
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinério 283.105 7,37
XVI. Algumas afecg¢des originadas no periodo 133.962 3,49
perinatal

XVII. MalformagoesA cqngenltas, deformidades e 59.816 0,78
anomalias cromossémicas

XVIII. S|nt9mas sinais e achgdos anormais em 45 751 1,19
exames clinicos e laboratoriais

XIX. Le__sAoes.,, envenenamento e algumas outras 531115 6,02
consequéncias de causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 13.888 0,36
XXI. Contatos com servicos de saude 60.481 1,57
Total 3.842.015 100




Tabela 8- Evolucao de internagdes por Doencas do Aparelho Respiratério, Gripe (influenza) e Pneumonia, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica, Doencas do Aparelho Circulatério, Doenca Isquémica do Coracéo, Insuficiéncia Cardiaca
e Doenca Cerebrovascular, na rede publica do RS, 1999-2004

A Dxengals;‘do Gripe e DPOC Dxengals;‘do . Dogng_a Insufic. Doenca
no arelho . arelho isquémica ,

Resppiratério pheumonia Cirgulatério d oqc oracéo cardiaca cerebrovasc.

n coef n n n coef n n n

1999 | 179.474 1799.8 72.269 47.466 82.747 829.8 14.376 34.251 6.532
2000 | 156.479 1535.9 55.689 43.731 84.830 832.7 16.830 32.012 6.146
2001 155.095 1504.3 57.661 41.337 84.428 818.9 17.782 29.193 6.134
2002 | 154.229 1481.8 61.468 37.647 95.991 922.2 19.244 29.276 16.245
2003 | 145.938 1388.4 61.912 33.645 95.812 911.5 19.819 26.833 16.792
2004 | 144.155 1358.3 62.892 31.688 97.856 922.0 20.715 27.703 17.797

*Nota: coef.: coeficiente bruto = n® de internacdes/ populagdo do ano X 100.000 habitantes
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Tabela 9 - Letalidade por Doencas do Aparelho Respiratério e
Aparelho Circulatério, por faixa etaria e sexo na rede publica no
RS, 1999-2004

DAR DAC
Faixa etaria masculino feminino | total | masculino | feminino | total
<la 0.8 0.9 0.8 10.1 10.4 | 10.2
1-4a 0.2 0.2 0.2 4.3 66| 54
5-9a 0.2 0.2 0.2 2.7 28| 2.8
10-14a 0.7 0.5 0.6 3.8 3.0 35
15-19a 1.7 0.7 1.2 5.2 22| 37
20-24a 2.4 1.4 1.9 5.3 20| 35
25-29a 3.6 1.7 2.6 4.3 16| 27
30-34a 4.1 2.0 3.0 3.8 19| 26
35-39a 4.3 25 3.4 4.0 22| 29
40-44a 5.3 3.3 4.3 4.4 29| 35
45-49a 5.8 3.6 4.7 4.7 3.1| 3.8
50-54a 6.7 4.3 5.6 5.0 35| 43
55-59a 6.9 4.8 6.0 5.5 45| 50
60-64a 7.4 5.4 6.6 6.5 51| 5.8
65-69a 8.0 6.0 7.2 7.4 58| 6.6
70-74a 8.6 7.0 7.9 8.6 6.7 7.5
75-79a 9.9 8.6 9.3 9.4 81| 8.6
80e+a 13.0 14.4 | 13.7 12.7 12.3| 12.4
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Tabela 10- Letalidade hospitalar por grupos de Doengas do Aparelho Respiratério e Aparelho Circulatério na rede publica do RS,

1999 - 2004
Influenza & Pneumonia Doenca Pulmonar Doenca isquémica do Insuficiéncia Cardiaca Doenca
Obstrutiva Cronica coracao Cerebrovascular

S?EF':I(C)) Intern Obitos Lete(l(l;c(,j)ade Intern Obitos Lete(l(l;c(,j)ade Intern Obitos Lete(l(l;c(,j)ade Intern Obitos Lete(l!f)ade Intern Obitos Leta(1‘l;cc’i)ade
<40
anos 26.512 1.613 0,6 4.710 103 2,1 4.484 134 3,0 7.096 407 5,7 5.854 694 11,9
:g:‘: 12.504 369 3,0 5.553 126 23 6.132 140 2,3 4.370 194 4,4 3.342 466 13,9
:ﬁ:: 12.909 426 3,3 9.467 236 25 10.363 251 2,4 7.439 334 4,5 4,671 694 14,9
22-0584 12.646 577 4,6 16.036 482 3,0 13.912 396 2,8 10.962 514 4,7 6.065 846 13,9
gf\f: 12.263 645 53 22.899 734 3,2 14.653 553 3,8 14.190 738 52 6.431 909 14,1
22-0864 13.143 821 6,2 32.092  1.253 3,9 15.177 720 4,7 19.402  1.059 55 7.670  1.098 14,3
grSIfsg 13.985 1.028 7,4 37.678  1.595 4,2 14.883 943 6,3 24.442  1.499 6,1 8.632  1.252 14,5
22-07: 14.283 1.176 8,2 39.625  1.921 4.8 13.007  1.020 7.8 27.602  1.846 6,7 8782  1.342 15,3
Zr51-o759 12.912 1.255 9,7 31.107  1.779 5,7 8.648 834 9,6 26.445  1.949 7,4 7775  1.359 17,5
20;:?: 20.732 3.260 15,7 36.338  2.858 7.9 7.507  1.066 14,2 37.320  4.046 10,8 10.424  2.331 22,4

total 371.891  11.170 3,0 235514  11.087 4,7 108.766  6.057 5,6 179.268  12.586 7,0 69.644  10.991 15,8

4%
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