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INTRODUÇÃO
As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT)

representam a principal causa de mortalidade e incapa-
cidade no mundo, tendo sido responsáveis por aproxi-
madamente 59% dos óbitos e 46% da carga global de
doenças no ano de 2001, segundo dados da Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) (HEALTH REPORT, 2002).
O impacto deste grupo de doenças se faz sentir com
maior intensidade nos países em desenvolvimento como
o Brasil, onde se tem observado, nas últimas décadas,
uma evidente modificação do perfil de morbidade e
mortalidade da população, caracterizada por diminui-
ção da mortalidade, atribuída às doenças infecciosas e
parasitárias, e progressivo aumento da mortalidade de-
corrente das DCNT, especialmente Doenças Cardiovas-
culares, Neoplasias e Causas Externas3.

As justificativas aceitas para esta mudança são,
dentre outras, o processo de industrialização e urbani-
zação da população, a diminuição da mortalidade in-
fantil, a redução das taxas de natalidade e o aumento
da expectativa de vida, assim como mudanças de hábi-
tos e estilo de vida com a conseqüente incorporação
de fatores de risco comportamentais e ocupacionais.

Vale ressaltar que estas modificações têm ocorri-

do de maneira heterogênea em nosso país, caracteri-
zando o quadro epidemiológico descrito pelos estudio-
sos como polaridade epidemiológica, onde determi-
nadas regiões apresentam um perfil de morbi-mortali-
dade caracterizado como “de subdesenvolvimento”
enquanto outras mostram o perfil de morbi-mortalida-
de denominado “da modernidade”.

No cenário nacional, o Rio Grande do Sul é um
dos estados que apresenta as menores taxas de morta-
lidade infantil e de natalidade, assim como uma das
maiores expectativas de vida e urbanização, o que jus-
tifica a importância das DCNT na definição do perfil
epidemiológico da nossa população, onde se evidenci-
am elevada prevalência de fatores de risco, elevadas
taxas de morbi-mortalidade e altos custos de assistên-
cia à saúde decorrentes de Doenças Cardiovasculares,
Neoplasias e Causas Externas.

O presente trabalho aborda características da
mortalidade por algumas doenças cardiovasculares e
diabetes, no período de 1998 a 2003, no Rio Grande do
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Sul, utilizando como base o Sistema de Informações
Mortalidade- SIM/RS.

MORTALIDADE  POR DOENÇAS
CÉREBROVASCULARES

Observa-se uma diminuição do Coeficiente es-
pecífico de mortalidade por doenças cérebro-vascula-
res no período, nos três grupos etários estudados (20 a
39, 40 a 59 e 60 e mais anos), tanto para o sexo mascu-
lino como para o feminino.

A tendência linear de decréscimo é mais evidente
no grupo-etário masculino de 40 a 59 anos(R2 = 0,88),
ocorrendo também nos outros dois grupos, mas de for-
ma menos acentuada. No sexo feminino, a tendência de
redução mais acentuada ocorre nos grupos de  60 e mais
(R2 = 0,79) e de  20 a 39(R2 = 0,81) , entretanto, neste último
a mortalidade é muito baixa (Fig. 1 e 2). Para evidenciar
melhor as diferenças existentes entre os grupos etários
estudados, devido à baixa mortalidade no grupo de 20 a
39 anos, utilizou-se escala logarítmica.

MORTALIDADE POR DOENÇAS ISQUÊMICAS
DO CORAÇÃO

No Rio Grande do Sul, também se observa um
declínio na mortalidade por doenças isquêmicas do
coração, no período de 1998 a 2003 , para os três gru-
pos etários em estudo. A tendência linear, de diminui-
ção por sexo, pode ser observada nas figuras 3 e 4.

Figura 1 - Tendência do Coeficiente de Mortalidade por
Doenças Cérebro-vasculares (CID 160 a 169)/100.000 hab.,

Masculino, Faixa Etária, RS 1998 a 2003

Fonte: NIS/DAS/SES/RS

Figura 2 - Tendência do Coeficiente de Mortalidade por
Doenças Cérebro-vasculares (CID 160 a 169)/100.000 hab.,

Feminino, Faixa Etária, RS 1998 a 2003

Fonte: NIS/DAS/SES/RS

Figura 3 - Tendência do Coeficiente de Mortalidade por
Doenças Isquêmicas do Coração por 100.000 hab. (CID 120

a 125), Masculino, Faixa Etária, RS 1998 a 2003

Figura 4 - Tendência do Coeficiente de Mortalidade por
Doenças Isquêmicas do Coração por 100.000 hab. (CID 120

a 125), Feminino, Faixa Etária, RS 1998 a 2003

Fonte: NIS/DAS/SES/RS

MORTALIDADE POR DIABETES
No período estudado, há uma tendência linear

de aumento da mortalidade por diabetes, principal-
mente no grupo de pessoas com mais de 60 anos de
ambos os sexos (Fig. 5 e 6). Este aumento deve ser
visto com cautela, pois existem  orientações emana-
das da CID 10, determinando que doenças circulatóri-
as agudas ou terminais informadas como devidas a
Neoplasias Malignas, Diabetes ou Asma devem ser
aceitas como seqüências possíveis na Parte I da De-
claração de Óbito. Dentre essas doenças estão incluí-
das as categorias I21, I22, I24 e a maioria dos códigos
do agrupamento I60- I68. Da mesma forma, a codifi-
cação orienta aceitar causa-efeito entre doenças de-
claradas sob a presunção de causa intercorrente4.
Mesmo quando o diabetes aparece na Parte II, pela
aplicação das Regras de Seleção/ Modificação, ele ain-
da poderá vir a ser Causa Básica de Morte. Por outro
lado existe um trabalho sistemático, realizado pelos
codificadores de mortalidade em todo o país, e em
especial pelo Núcleo de Informações em Saúde (NIS/
SES), que complementa as Declarações de Óbito se-
guindo  orientações oriundas do Centro Brasileiro de
Classificação de Doenças e do Ministério da Saúde.
Com o  processo de descentralização do SIM nos úl-
timos anos, este trabalho vem sendo intensificado o
que, também, poderia estar contribuindo para o au-
mento da mortalidade por diabetes, e por conseguin-
te, poderia estar influindo na diminuição de doenças
cardiovasculares, conforme anteriormente observado.

4 CID10, Vol. 2, manual de Instruções, OMS,EDUSP, São paulo, 6ª Ed., 2001
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Figura 1 - Tendência da mortalidade por Acidentes de
Transporte (CID V01 a V99) (Coef. por 100.000), masculino,

Faixa Etária, RS 1998 a 2003

Fonte: NIS/SES

INTRODUÇÃO
No grupo de agravos não transmissíveis à saú-

de, as causas externas, como são designados os aci-
dentes e violências, vêm impactando a saúde da po-
pulação de tal forma que já se configuram como um
problema de saúde pública de significativa magnitu-
de no Brasil, justificando a edição pelo Ministério da
Saúde da Política Nacional de Redução da Mortali-
dade por Acidentes e Violências³, colocando diretri-
zes orientadoras para o setor saúde nesse contexto.

No Rio Grande do Sul, os óbitos por causas
externas vêm ocupando o quarto lugar entre as cau-
sas de mortalidade geral desde 20004. Diante da com-
plexidade da situação, em 2001, a Secretaria da Saú-
de iniciou o monitoramento das causas externas no
Estado, através do desenvolvimento de um sistema
de vigilância sentinela, organizado a partir de servi-
ços de urgência e emergência de hospitais regionais
localizados em 15 municípios do Estado, designado
de Observatório de Acidentes e Violências.

METODOLOGIA
Com base no Sistema de Informações sobre

Mortalidade (SIM/RS), utilizando os códigos da Clas-
sificação Internacional de Doenças (CID) 10ª versão:
V01 a Y98O, aborda-se a evolução dos coeficientes
de mortalidade por algumas causas externas, em am-
bos os sexos, no período de 1998 a 2003, no Rio Gran-
de do Sul. Utilizando-se as notificações feitas pelo Cen-
tro de Informações Toxicológicas (CIT) e pelo Obser-
vatório de Acidentes e Violências, no período de 2001
a 2003, busca-se ampliar o conhecimento de algumas
destas situações.

RESULTADOS
Observa-se uma tendência à diminuição da mor-

talidade por acidentes de transporte no sexo masculi-
no, nos grupos de 60 anos e mais e em menores de
15 anos e uma tendência fraca de aumento no grupo
de 15 a 29 anos (Fig. 1).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados desta análise (diminuição da mor-

talidade por algumas doenças cardiovasculares e au-
mento da mortalidade por diabetes) devem ser consi-
derados com cuidado, pois poderiam estar represen-
tando uma melhor qualificação da informação, em fun-
ção do processo de descentralização do SIM e de uma
maior observação às recomendações da CID10. Suge-
re-se a realização de análises regionais com a finalidade
de identificar o comportamento destas causas em cada
uma das regiões do Estado.

Agradecimentos: ao Dr. Paulo Recena Grassi,
Coordenador do NIS/SES/RS, pelas valiosas sugestões.
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Figura 5 - Tendência do Coeficiente de Mortalidade por
Diabetes por 100.000 hab. (CID E 10 a E 14), Masculino,

Faixa Etária, RS 1998 a 2003

Fonte: NIS/DAS/SES/RS

Figura 6 - Tendência do Coeficiente de Mortalidade por
Diabetes por 100.000 hab. (CID E 10 a E 14), Feminino, Faixa

Etária, RS 1998 a 2003

Fonte: NIS/DAS/SES/RS



Bol. Epidemiológico v. 7, n. 4, dezembro, 2005 5

Figura 2 - Tendência da mortalidade por Acidentes de
Transporte (CID V01 a V99) (Coef. por 100.000), feminino,

Faixa Etária, RS 1998 a 2003

Fonte: NIS/SES

Figura 3 - Tendência da mortalidade por suicídio de
(CID X60 a 84) (Coef. por 100.000), masculino,

Faixa Etária, RS 1998 a 2003

Fonte: NIS/SES

Figura 4 - Casos de tentativa de suicídio do sexo masculino,
notificados ao Centro de Informações Toxicológicas

(CIT), por 100.000 habitantes e respectivas tendências.
Secretaria da Saúde/RS, 1998 a 2003

Fonte: CIT/FEPPS/SES/RS

Verifica-se tendência de aumento do coeficiente
de mortalidade por acidentes de transporte em mulhe-
res com mais de 60 anos (considerando os últimos qua-
tro anos) e de 15 a 29 anos (Fig. 2). Há também uma
tendência à diminuição da mortalidade por suicídio, no
sexo masculino, para os grupos de 15 a 29, 30 a 59 e
mais de 60 anos, mais acentuada neste último (Fig. 3).
No entanto, conforme dados fornecidos pelo CIT/SES/
RS, há uma tendência de aumento das notificações por
tentativa de suicídio no sexo masculino, em todos os
grupos etários (Fig. 4).

Assim como no sexo masculino, observa-se uma
tendência à diminuição da mortalidade por suicídio, no
sexo feminino, nos grupos etários de 15 a 29 e de 30 a
59, e na faixa etária de 60 e mais há uma estabilidade
(Fig. 5). Com relação às tentativas de suicídio, notifica-
das pelo CIT/SES/RS, observa-se uma tendência de
aumento em todos os grupos etários, exceto no de
maiores de 60 anos (Fig. 6). Há tendência ao aumento
da mortalidade do sexo masculino por agressões nos
grupo de 15 a 29 anos e de 30 a 59, sendo mais acentu-
ada no primeiro (Fig. 7).

Figura 5 - Tendência da mortalidade por suicídio
(CID X60 a X84) (Coef. por 100.000), feminino, Faixa Etária,

RS 1998 a 2003

Fonte: NIS/SES

Figura 6 - Casos de tentativa de suicídio do sexo feminino,
notificados ao Centro de Informações Toxicológicas (CIT),

por 100.000 habitantes e respectivas tendências,
Secretaria da Saúde/RS, 1998 a 2003

Fonte: CIT/FEPPS/SES/RS

Figura 7 - Tendência da mortalidade por agressões (CID
X95 a Y09) (Coef. por 100.000), masculino,

Faixa Etária, RS 1998 a 2003

Fonte: NIS/SES



6 Bol. Epidemiológico v. 7, n.  4,  dezembro, 2005

INTRODUÇÃO
O Rio Grande do Sul está livre de sarampo au-

tóctone desde 2000, a incidência de rubéola se man-
tém abaixo de 0,5/100000 e não houve casos autócto-
nes de dengue até o momento. O dengue é diagnós-
tico diferencial para sarampo e rubéola e todos os
casos ocorridos no Estado têm sido importados. É
possível que os casos de sarampo que venham ocor-
rer no Estado tenham perfil epidemiológico semelhante
aos suspeitos de dengue.

VIGILÂNCIA DE DOENÇA EXANTEMÁTICA EM REGIÕES SEM
CIRCULAÇÃO AUTÓCTONE DE DENGUE E SARAMPO

Ivone Andreatta Menegolla1

1 Consultora Ministério da Saúde / Secretaria de Saúde/RS; E-mail:
sarampo@saude.rs.gov.br

OBJETIVO
Descrever o perfil dos casos suspeitos de doen-

ças exantemáticas e de dengue com exantema notifi-
cados em 2002 e 2003.

MÉTODO
Foram analisadas as variáveis: sexo, idade, es-

colaridade, hospitalização, contato com caso suspei-

Figura 8 - Tendência da mortalidade por agressões
(CID X85 a Y09) (Coef. por 100.000), feminino,

Faixa Etária, RS 1998 a 2003

Fonte: NIS/SES

das por pessoas conhecidas das vítimas. Neste caso,
o cônjuge é identificado como o autor em 47,4% das
situações.

A violência sexual atinge ambos os sexos, no
entanto em proporções bem diferentes. A única faixa
etária em que não houve registro algum para essa
ocorrência no sexo masculino foi a de 60 anos ou
mais e foi mais significativa para a faixa menor de 15
anos (dezoito notificações). Para as demais faixas a
freqüência foi bem baixa (oito e duas notificações, res-
pectivamente, para as faixas de 15 – 29 e 30 – 59).

A única ocorrência em que a freqüência é mai-
or para o sexo feminino é a violência sexual, verifica-
da em todas as faixas etárias, e decresce com o pas-
sar dos anos. Com relação aos autores da violência
sexual contra mulheres, as notificações apontaram,
segundo o relato das vitimas, que em 24,2% dos ca-
sos a violência é praticada por pessoas conhecidas.

As situações de maus tratos têm uma con-
centração maior nas faixas que incluem crianças e
pessoas com 60 anos ou mais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O trabalho procurou sinalizar as possibilidades

da utilização de três diferentes sistemas de informação
na construção da vigilância das causas externas (SIM,
CIT e Observatório de Acidentes e Violências).

Os resultados encontrados permitem a identifi-
cação de prioridades, visando à prevenção dos aciden-
tes e violências no Rio Grande do Sul.

REFERÊNCIAS

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria Estadual da Saúde.
Portaria nº 40, de 20 de outubro de 2004. Dispõe so-
bre a notificação compulsória de casos suspeitos ou
confirmados de maus tratos contra crianças e adoles-
centes. Diário Oficial do Estado, Porto Alegre, 21 de
outubro de 2004.

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador. Sistemas de In-
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Observa-se uma discreta tendência à diminui-
ção da mortalidade por agressões, no sexo feminino,
no grupo de 15 a 29 anos e um discreto aumento no
grupo de 5 a 14 e mais de 60 anos (Fig. 8).

Há tendência ao aumento do coeficiente de mor-
talidade por quedas no grupo de mais de 60 anos, em
ambos os sexos.

As notificações realizadas por 23 hospitais regi-
onais do Observatório de Acidentes e Violências, lo-
calizados em 15 municípios do Estado, no período de
2001 a 2003, totalizaram 49 689. Destas, 76% foram
identificadas como acidentes, 14% como situações de
violência e 10% indeterminadas.

Com relação às situações de violência, verifi-
cam-se que os delitos e agressões, presentes em to-
das as faixas etárias, aumentam significativamente nas
faixas dos 15 aos 29 e dos 30 aos 59, apresentando o
mesmo comportamento em ambos os sexos. De cada
155 agressões sofridas pelas mulheres, uma resultou
em óbito. Para o sexo masculino essa relação é de 43.

A peculiaridade com relação ao sexo feminino,
conforme as situações notificadas, está no fato de 70%
das agressões sofridas pelas mulheres serem pratica-
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Figura 1 - Proporção de casos notificados de dengue e
doença exantemática, segundo mês e ano de notificação,

RS, 2002 e 2003

Fonte: Sinan/RS

to, unidade federada, fonte de infecção, unidade de
saúde e município de notificação, registrados no Sis-
tema de Informações de Agravos de Notificação-RS
(SINAN) dos anos 2002 e 2003.

RESULTADOS
Em 23% dos casos notificados como suspeita

de dengue havia exantema (tabela 1). Destes, mais da
metade foram descartados sem outro diagnóstico sen-
do que todos os casos confirmados eram importa-
dos. Para casos de doença exantemática notificados,
menos de 2% foram confirmados (tabela 2). Um quarto
dos casos de dengue com exantema foram notifica-
dos por unidade de saúde privada, principalmente
hospitais, 65% por Unidade de Saúde (US) pública e
6% por cidadão qualquer, enquanto para Doença
Exantemática de 87 a 96% foram notificados pelas US
públicas, principalmente ambulatoriais. Para o den-
gue com exantema houve predominância do sexo
masculino, idade entre 25 a 44 anos e escolaridade de
segundo grau ou mais e para doença exantemática,
feminino e idade abaixo de 15 anos. Em mais da me-
tade das notificações de doença exantemática não
houve história de contato com caso com sintomas
semelhantes.  Houve perda de sazonalidade para do-
enças exantemáticas (fig. 1), enquanto que para o
dengue há acentuada notificação de casos nos me-
ses de verão.

Tabela 1 - Descrição dos casos notificados de dengue com exan-
tema, RS, 2002 e 2003

Descrição 2002 2003
N % N %

Casos Notificados 1242 248
Confirmados 384 30.9 53 21.4
Descartados 725 58.4 176 71.0
IGN 133 10.7 19 7.7

Casos Notificados com Exantema 294 23.7 57 23.0
Confirmados 152 51.7 22 38.6
Descartados 117 39.8 33 57.9
IGN 6 2.0 1 1.8

Gênero
M 155 52.7 33 57.9
F 139 47.3 24 42.1

Idade
<1 5 1.7 2 3.5
1 a 14 28 9.5 6 10.5
15 a 24 41 13.9 8 14.0
25 a 44 138 46.9 28 49.1
45 a 54 44 15.0 5 8.8
55 e + 38 12.9 8 14.0

Escolaridade
1 a 3 19 6.5 11 19.3
4 a 7 66 22.4 11 19.3
8 a 11 57 19.4 11 19.3
12 e + 85 28.9 13 22.8
Não se aplica 17 5.8 4 7.0
IGN 50 17.0 7 12.3

Tipo de unidade de notificação
Pública 193 65.6 38 66.7
Privada 74 25.2 12 21.1
Cidadão qualquer 20 6.8 1 1.8
IGN 7 2.4 6 10.5

Fonte: Sinan/RS

CONCLUSÃO
Usando como modelo o dengue com exante-

ma, o adulto de melhor condição socioeconômica tem
maior probabilidade de apresentar doença exantemá-
tica importada. É necessário implantar a vigilância
conjunta de dengue e doença exantemática com rea-
lização de diagnóstico laboratorial para descartar os
casos e implementar ações de vigilância, principalmen-
te em US privadas.

Tabela 2 - Descrição dos casos de doença exantemática, RS,
2002 e 2003

Descrição 2002 2003
N % N %

Casos Notificados
Sarampo 146 11,0 114 11,7
Rubéola 1185 89,0 864 88,3

Casos Confirmados
Sarampo 0 0 0 0
Rubéola 40 3,4 14 1,6

Sexo/Gênero
M 608 45,7 449 45,9
F 723 54,3 529 54,1

Idade
<1 292 21,9 209 21,4
a a 14 739 55,5 584 59,7
15 a 24 147 11,0 92 9,4
25 a 44 131 9,8 83 8,5
45 a 54 11 0,8 8 0,8
55 e + 9 0,7 1 0,1
IGN 2 0,2 1 0,1

Escolaridade
1 a 3 118 8,9 94 9,6
4 a 7 163 12,2 128 13,1
8  a 11 123 9,2 72 7,4
12 e + 59 4,4 40 4,1
Não se aplica 780 58,6 594 60,7
IGN 88 6,6 50 5,1

Tipo de unidade de notificação
Pública 1279 96,1 853 87,2
Privada 18 1,4 60 6,1
IGN 34 2,6 65 6,6

Contato
Comunidade 114 8,6 97 9,9
Outra UF/Município 6 0,5 1 0,1
Sem História Contato 668 50,2 475 48,6
IGN 543 40,8 405 41,4

Fonte: Sinan/RS
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Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS
* Dados preliminares até o 3º trimestre
(1) Casos confirmados
(2) Casos notificados
(3) Casos confirmados importados
(4) Casos novos - Obs.: Não ocorreram
casos de RAIVA, CÓLERA, POLIOMIELITE,
FEBRE AMARELA e PESTE.

Número de casos das doenças de notificação compulsória por CRS de residência, RS, 2004 -2005*

C
R
S

Doença Menin-
gocócica(1)

2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005

Meningite p/
Haemophylus(1) Hepatite B (1) Hepatite C (1) Sarampo (1) Rubéola (1) Coqueluche (2) Febre

Tifóide (2)
Sífilis

Congênita (2) Difteria (2)

1ª 60 61 5 2 265 198 1107 899 0 0 2 2 154 199 2 0 81 98 2 2
2ª 11 9 0 0 32 34 53 32 0 0 0 0 22 29 0 0 6 6 0 0
3ª 16 8 1 0 20 13 111 106 0 0 1 0 10 1 0 0 5 3 0 0
4ª 8 4 1 1 11 8 7 8 0 0 0 0 11 11 0 0 5 4 0 0
5ª 8 16 0 0 168 200 146 157 0 0 3 0 17 26 0 2 19 20 1 0
6ª 5 3 0 0 97 152 108 113 0 0 0 1 16 10 0 3 3 14 0 0
7ª 1 1 0 0 3 6 54 33 0 0 0 0 3 0 0 0 0 11 3 0
8ª 1 0 0 0 8 1 3 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 1 0 0
9ª 0 3 0 0 11 9 7 8 0 0 0 1 1 3 0 0 0 2 0 0
10ª 13 8 0 1 6 36 62 80 0 0 2 0 1 4 0 0 0 2 1 2
11ª 0 0 1 0 46 63 13 12 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0
12ª 2 0 0 0 8 15 8 8 0 0 0 0 4 5 0 0 0 1 0 0
13ª 4 2 0 0 29 14 16 21 0 0 0 0 15 16 0 0 2 1 0 0
14ª 2 1 0 0 30 28 3 6 0 0 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0
15ª 2 1 0 0 16 10 3 3 0 0 0 0 10 1 0 0 2 1 0 0
16ª 1 3 0 0 24 54 17 8 0 0 1 1 8 15 0 0 2 2 0 0
17ª 0 0 0 0 10 9 6 9 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
18ª 3 2 0 0 15 29 72 45 0 0 1 0 15 14 0 0 10 6 0 0
19ª 2 0 0 0 18 5 7 2 0 0 0 0 0 6 0 0 2 1 3 0
RS 139 122 8 4 817 884 1803 1550 0 0 10 6 288 346 4 6 138 175 10 4

C
R
S

Tétano
Acidental (2)(2)(2)(2)(2)

2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005

Tétano
Neonatal (1)(1)(1)(1)(1) Dengue (3)(3)(3)(3)(3) Leptospirose (1)(1)(1)(1)(1) Malária (3)(3)(3)(3)(3) Hantavírus (2)(2)(2)(2)(2) PFA (1) Tuberculose (4) Hanseníase (4) AIDS (4)

1ª 11 2 0 0 6 16 33 69 7 3 7 4 13 7 2147 1920 42 26 1375 932
2ª 1 2 0 0 0 0 10 8 2 0 7 4 1 1 262 271 12 12 124 87
3ª 1 1 0 0 0 0 20 24 0 1 3 15 1 2 253 219 1 3 103 52
4ª 1 1 0 0 0 2 9 10 0 1 0 0 0 1 117 133 14 12 51 32
5ª 5 2 0 0 0 1 1 2 0 3 6 6 3 3 132 138 18 14 120 73
6ª 1 0 0 0 2 2 0 0 4 5 1 0 0 0 73 77 6 9 60 25
7ª 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 52 40 1 0 11 3
8ª 3 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 50 35 1 1 18 9
9ª 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 18 12 21 18 3 3
10ª 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 2 1 2 3 206 130 2 4 50 25
11ª 0 1 0 0 0 3 0 0 0 1 2 3 1 0 25 19 9 10 10 8
12ª 3 1 0 0 2 1 0 2 0 0 0 3 0 1 31 19 2 6 7 7
13ª 4 0 0 0 0 0 29 25 0 1 1 1 0 3 50 60 10 14 21 16
14ª 0 1 0 0 1 2 6 8 1 0 0 0 0 1 20 14 1 2 6 7
15ª 1 0 0 0 0 0 2 0 1 2 0 0 0 0 14 9 3 3 10 6
16ª 2 0 0 0 0 2 3 8 3 2 3 1 0 0 45 53 12 10 21 29
17ª 1 2 0 0 1 1 2 8 1 1 1 0 1 1 38 27 2 2 4 6
18ª 1 3 0 0 1 1 5 10 2 3 0 0 0 3 117 87 21 19 47 34
19ª 2 2 0 0 0 3 0 3 2 2 0 1 0 0 25 18 178 165 9 2
RS 38 21 0 0 14 35 121 180 24 25 34 39 23 26 3675 3281 356 330 2050 1356

ERRATA Errata do v.7, n. 3, set., 2005
Página 2:
Resultados sétima e oitava linha do 2º parágrafo
Onde se lê: Observa-se nas fichas de notificação que o município de
Garibaldi registrou 94% dos cães.
Leia-se: Verifica-se que nas fichas de notificação o município de Garibaldi
observou 94% dos cães.

Figura 1:
Onde se lê: c/tratamento 85,9%
Leia-se: 85,3%.
Onde se lê: abandono 14,1%
Leia-se: 14,7%

Nota de esclarecimento v.7,
n. 2, jun., 2005

página 4:
Material e Método - As aná-
lises taxonômicas e parasi-
tárias, do molusco hospe-
deiro, foram realizadas pela
Seção de Reservatórios e
Vetores do IPB-LACEN /RS.




