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APRESENTAGCAO

A coordenagdo das Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), junto a Geréncia de Vigildncia de Doengas e
Agravos N3o Transmissiveis (GVDANT), da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DVE) da Fundag3o de Vigildncia em Satde
do Amazonas - Dr.? Rosemary Costa Pinto (FVS/RCP-AM), vem apresentar o Boletim Epidemiolégico de mortalidade por
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no estado do Amazonas, de acordo com os registros contabilizados no Sistema de
Informacado de Mortalidade (SIM), segundo os Cédigos Internacionais de Doengas CID 10 - (Neoplasias C00-C97, Diabetes

Mellitus E10 a E14, Doengas Cardiovasculares: 100 a 199 e Doencgas Respiratérias Cronicas: J30-J98 (exceto J36).

Este boletim apresenta uma série histérica dos Ultimos 5 anos, de 2018 a 2022, para proporcionar um melhor

entendimento do cenério epidemiolégico no estado do Amazonas para a problematica em questao.
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1- INTRODUGAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam um dos principais desafios de salde publica,
tanto pela alta prevaléncia como pela rapidez com que adquiriram destaque como principais causas de morte
no Brasil e no mundo. As DCNT tém gerado um elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de
vida e ocasionado impactos econdmicos negativos para individuos, familias e a sociedade em geral. Elas sdo hoje
responsaveis por 72% da mortalidade no Brasil e mais prevalentes entre as pessoas de baixa renda, por estarem
mais expostas aos fatores de risco (Malta, 2018).

Estas doengas sdo caracterizadas por multiplas causas e fatores de risco (principalmente tabagismo,
consumo excessivo de alcool, alimentagdo ndo saudavel e sedentarismo), longos periodos de laténcia, curso
prolongado da doenga, origem ndo infecciosa e associagdo com deficiéncia e disfungdo.

A vigildncia das DCNT relne uma série de agdes para compreender a distribuicdo, a gravidade e as
tendéncias destas doencas e dos seus fatores de risco nas populacdes, bem como as condi¢des sociais, econdmicas
e ambientais, para apoiar o planejamento, a execugao e a avaliagdo da prevencao e do controle.

A vigildncia das DCNT inclui o monitoramento das doengas cardiovasculares (CID 100 a 199), cancer (CID
C00 a C97), diabetes mellitus (CID E10 a El4) e doencas respiratérias cronicas (CID J30 a J98, exceto J36). Estas
doengas sdo responsaveis por mais de 70% das mortes em todo mundo, e estdo relacionadas a diversos fatores,
condicionantes e determinantes sociais, entretanto a maioria é ocasionada por fatores de risco modificaveis.

Os comportamentos relacionados ao estilo de vida destacam-se como um dos maiores responsaveis
pela morbidade e alta prevaléncia das DCNT. Os fatores de risco para DCNT estdo disseminados na sociedade e
frequentemente iniciam-se de modo precoce e se estendem ao longo da vida.

Diante deste cendrio, este boletim epidemiolégico tem como objetivo apresentar uma anélise da
mortalidade das DNCT no estado do Amazonas, utilizando dados extraidos do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) no periodo de 2018 a 2022. Para realizacdo do calculo da taxa de mortalidade prematura sdo
utilizados trés parametros: 1) taxa de mortalidade, que compreende o nimero de ébitos por DCNT, dividido
pela populacdo na faixa etéria de 30 a 69 anos de cada ano, multiplicado por 100 mil habitantes, determinado
para municipio/regido com 100 mil ou mais habitantes; 2) Propor¢cdo de ébitos pelas DCNTs; 3) Conjunto dos
quatro grupos de DCNTs, catalogados por cédigos da 10° Revisdo de Classifica¢do Internacional de doengas (CID
10): Neoplasias C00-C97, Diabetes Mellitus E10 a E14, Doencas Cardiovasculares: 100 a 199, Doencas Respiratérias
Cronicas: J30-J98 (exceto J36). Devido a populacdo pela faixa etdria de mortalidade prematura (30 a 69 anos)
de 2022 ainda ndo esta disponivel no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entdo, foi utilizada a
populacdo do ano de 2021.
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Il - CENARIO EPIDEMIOLOGICO

No Amazonas, ocorreram 19.273 ébitos por DCNT no periodo de 2018 a 2022. A taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) pelos grupos de DCNT apresentou aumento no periodo de 2018 3 2021,ano que apresentou
maior taxa, com 233,86 6bitos por 100 mil habitantes, com posterior redu¢cdo em 2022 (Figura 1; Anexo 1).

Figura 1. Taxa de mortalidade prematura por DCNT, Amazonas, 2018 a 2022.
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Fonte: SIM/MS/FVS-RCP. Dados Atualizados em 24/08/2023. Sujeitos a revisdo.

A anélise da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT proporcional, desagregada nos seus quatro
principais grupos, revela pouca flutuagdo ao longo do periodo de 2018 a 2022, sendo observado que as Neoplasias
e Doencas do Aparelho Circulatério sdo as maiores causas de 6bitos por DCNT no Amazonas (Figura 2). Destaca-
se a elevagdo da taxa de proporg¢do de ébitos por Doengas do Aparelho Circulatério nos Ultimos anos e uma
pequena redugao dos casos de 6bito de Neoplasias. Além disso, observa-se proporgdes mais elevadas de Doengas
Respiratérias Crénicas nos anos de 2020 e 2021. E fundamental a desagregacdo das DCNT para que se possa
compreender melhor qual destas tem maior contribuicdo na elevagdo dos casos e assim propor estratégias de
prevencao e controle, conforme preconizado no Plano de A¢des para o Enfrentamento das DCNT.

Figura 2. Proporc¢do de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) pelos quatro grupos de DNCT. Amazonas, 2018 a 2022.

45,0
40,0
35,0
£ 300
=]
Q. 25,0
o 200
Q
© 150
a
10,0
5,0
0,0
2018 2019 2020 2021 2022
® Neoplasias 44,2 423 39,6 379 41,0
B Doengas do Aparelho Circulatorio 33,7 373 36,6 389 39,7
¥ Diabetes Mellitus 16,6 14,6 16,0 15,1 13,7
Doengas Respiratérias Crénicas 5,5 58 7.8 8,0 56

Fonte: SIM/MS/FVS-RCP. Dados Atualizados em 24/08/2023. Sujeitos a revisdo.
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Analisando os 6bitos pelas seis primeiras causas das DCNT na populagdo prematura (30 a 69 anos) em 2018
a 2022 do estado do Amazonas, observa-se que a Diabetes Mellitus NE aparece sempre com os maiores nimeros
de 6bitos, com média anual de 438 6bitos na série de cinco anos, seguida pelo Infarto Agudo do Miocéardio, com
média anual de 408 6bitos, e Cancer de Colo de Utero, que acomete somente o plblico do sexo feminino, se
encontra com média de 214 ébitos (Figura 3).

Figura 3. NUmero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) pelas seis primeiras causas do CID-10. Amazonas, 2018 a
2022
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Fonte: SIM/MS/FVS-RCP. Dados Atualizados em 24/08/2023. Sujeitos a revisdo.

Dentre os 6bitos de DCNT contabilizados no estado do Amazonas por Regionais de Saude entre os anos
de 2018 a 2022, a regional Entorno de Manaus apresentou a maior propor¢do de ébitos em todos os anos desta
série histérica, com a média de 75,0%, em decorréncia de que nessa regional esta concentrada a capital do estado
do Amazonas (Tabela 1).

Tabela 1. Proporgdo de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) de DNCT, por ano e Regional de Satde. Amazonas, 2018 a
2022.

o X 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Regionais de Salde

N % N % N % N % N % N %

ALTO SOLIMOES 111 31 114 30 112 29 122 30 121 30 580 3,0
BAIXO AMAZONAS 134 3,7 155 41 145 328 174 4.2 185 406 793 41
ENTORNO DE MANAUS 2.689 74,9 2.823 75.2 2,925 76,2 3.083 75,2 2.936 73,5 14.456 75,0
MEDIO AMAZONAS 134 37 108 29 126 33 115 28 80 2,0 563 29
JURUA 85 24 83 22 68 18 72 18 140 3,5 448 23
RIO MADEIRA 115 3,2 110 2,9 114 3,0 124 3,0 88 2,2 551 29
PURUS 64 138 81 22 8 22 71 17 137 34 438 23
RIO NEGRO E SOLIMOES 187 5,2 203 54 177 456 248 6,1 219 55 1.034 54
TRIANGULO 69 19 77 2,1 8 22 89 2,2 89 22 410 2,1
ESTADO DO AMAZONAS 3.588 100 3.754 100 3.838 100 4,098 100 3,995 100 19.273 100

Fonte: SIM/MS/FVS-RCP. Dados Atualizados em 24/08/2023. Sujeitos a revisdo.
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Na distribuicdo espacial, foi realizada a distribui¢do espacial da taxa de mortalidade por Regional de Satde
do estado do Amazonas, na faixa etdria de 30 a 69 anos. Observou-se que a regional de sallde com maior taxa em
todo o periodo foi Entorno de Manaus (>230,0%) (Figura &4A). Dentre os municipios, Japura apresenta as maiores

taxas de mortalidade no periodo, apresentando 564,2 ébitos por 100 mil habitantes em

2020 e 544,4 6bitos por 100

mil habitantes em 2021. Outros municipios que apresentaram taxa de mortalidade acima de 300 ébitos por 100
mil habitantes no ano foram: Fonte Boa, Iranduba, Itapiranga e Careiro (Figura 4B). E importante destacar que, em
municipios com populagdo pequena, como Japurd com populagdo de 30 a 69 anos inferior a 1.000 habitantes, as
taxas sdo sensiveis na variagdo do nimero bruto, e ndo podem ser consideradas como os municipios com maior

risco de morrer.

Figura 4. Distribui¢do Espacial da taxa de mortalidade prematura por DCNT por ano, seg
e municipio (B), Amazonas, 2018 a 2022.
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Com relagdo as andlises sociodemograficas dos 6bitos de DCNT, entre os 19.273 ébitos ocorridos no
periodo de 2018 a 2022, destaca-se que, em todos o0s anos, o sexo com a maior predominancia foi o masculino,
com a média de 54,12%, e o feminino com a média de 45,88%. Observa-se também que o sexo masculino apresenta
as maiores taxas de mortalidade prematura em todo o periodo, com aumento significativo na taxa no ano de 2021
(Figura 5).

Figura 5. NUmero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) pelas seis primeiras causas do CID-10. Amazonas, 2018 a
2022
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Fonte: SIM/MS/FVS-RCP. Dados Atualizados em 24/08/2023. Sujeitos a revisdo.

Para a anélise da varidvel faixa etéria, foi utilizado o intervalo entre 30 a 69 anos que remete a mortalidade
prematura para os principais grupos de DCNT. Em todo o periodo analisado, observa-se maior proporgdo de ébitos
na faixa etéria de 60 a 69 anos com a média anual de 46,8% dos 6bitos (Tabela 2). Observa-se também que a taxa
de mortalidade aumenta conforme o avango da idade, sendo a faixa etéria de 60 a 69 anos apresentando taxas de
mortalidade acima de 900 ébitos por 100 mil habitantes em todo os anos (Figura 6). Os idosos nesta faixa etaria
(60 a 69 anos), apresentam, em média, um risco de 23 vezes maior de morrer prematuramente por DCNT do que
adultos na faixa etaria de 30 a 39 anos.

Tabela 2. Propor¢do de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) de DNCT, por faixa etaria e ano. Amazonas, 2018 a 2022.

, . 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Faixa Etaria
N % N % N % N % N %

30-39 anos 262 7,3 267 71 280 7,3 286 7,0 249 6,2 1.344
40-49 anos 563 15,7 624 16,6 641 16,7 640 15,6 660 16,5 3.128
50-59 anos 1.085 30,2 1.101 29,3 1.151 30,0 1.242 30,3 1.201 30,1 5.780
60-69 anos 1.678 46,8 1.762 46,9 1.766 46,0 1.930 471 1.885 47,2 9.021
Total 3.588 100 3.754 100 3.838 100 4.098 100 3.995 100 19.273

Fonte: SIM/MS/FVS-RCP. Dados Atualizados em 24/08/2023. Sujeitos a revisdo.
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Figura 6. Taxa de mortalidade prematura por DCNT segundo faixa etéria e ano. Amazonas, 2018 a 2022.
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Fonte: SIM/MS/FVS-RCP. Dados Atualizados em 24/08/2023. Sujeitos a revisado.

O preenchimento do campo denominado raga, cor ou etnia deve respeitar o critério de autodeclaragdo, em
conformidade com a classificagdo utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), observando
as seguintes varidveis: branco, preto, pardo, amarelo e indigena.

A maioria dos ébitos por DCNT ocorreu em pessoas que se autodeclararam como pardas, com a média
de 77% dos obitos no estado do Amazonas. Vale ressaltar que a maioria da populagdo se autodeclara da cor parda
(Tabela 3).

Tabela 3. Propor¢do de 6bito de DNCT, por raga/cor e ano. Amazonas, 2018 a 2022.

2018 2019 2020 2021 2022 Total
Raga Cor
N % N % N % N % N %

Branca 528 14,7 592 158 596 15,5 659 16,1 620 15,5 2.995
Preta 105 2,9 116 3,1 128 3,3 144 35 130 3,3 623
Amarela 13 04 9 0,2 7 0.2 12 0,3 11 0,3 52
Parda 2.810 78,3 2.908 77,5 2.949 76,8 3.126 76,3 3.059 76,6 14.852
Indigena 92 26 66 1,8 88 23 94 23 112 2,8 452
Nao informado 40 11 63 1,7 70 1,8 63 15 63 1,6 299
Total 3.588 100 3.754 100 3.838 100 4.098 100 3.995 100 19.273

Fonte: SIM/MS/FVS-RCP. Dados Atualizados em 24/08/2023. Sujeitos a revisdo.
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A Vigildncia dos Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis por inquérito
telefénico (VIGITEL), do Ministério da Salde, tem como objetivo monitorar a frequéncia e a distribui¢do dos fatores
de risco e proteg¢do para DCNT em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal. Os fatores
de risco monitorados por esse sistema sdo: alimentagdo ndo saudavel, inatividade fisica, tabagismo e consumo
nocivo de bebida alcodlica. Para as andlises seguintes sobre estudo dos fatores de risco, foram considerados
dados extraidos do Sistema VIGITEL, entre os anos de 2018 a 2021, no municipio de Manaus. Até o momento desta
publicacdo, os dados para anélise destas varaveis para o ano de 2022 ndo estavam disponiveis.

Em todos os fatores de risco, observa-se aumento na frequéncia dos fatores de risco em adultos de 2018
a 2021, principalmente no fator “fisicamente inativo’, no qual houve um incremento de 19% em 4 anos. No entanto,
no ano de 2021, registrou-se redugdo de fumantes (7,1%), em relagao ao ano de 2020 (7,9%). Destaca-se também que
o excesso de peso apresenta a maior frequéncia em todos os anos, dentre os fatores de risco estudados (Figura 7).

Figura 7. Frequéncia dos fatores de risco, selecionados para doengas cronicas, segundo as estimativas do VIGITEL,
Manaus, 2018 a 2021.
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V. CONSIDERAGOES FINAIS

Aandlisedos dados permitiu que fosse realizado o entendimento do cenario epidemiolégico de mortalidade
por DCNT no estado do Amazonas. Observou-se que, apesar da redu¢do em 2022, comparado ao ano de 2021, por
doengas do aparelho circulatério. A populagdo mais acometida foi a do sexo masculino, e na faixa etéria entre 60 a
69 anos de idade.

A partir dessas analises, é possivel afirmar que a populagdo necessita de intervengdes relacionadas a
prevencao das doengas cronicas. Tais intervencdes abrangem a mudanga no estilo de vida, busca de alimentagdo
mais saudével, absten¢do de ingestdo nociva de bebidas alcoblicas e praticas regulares de atividades fisicas.

Portanto, é fundamental aintegragdo de todas as esferas do setor da salde paraimplementarintervengdes
voltadas a prevengdo das DCNT, incluindo mudangas no estilo de vida, promogdo de alimentagdo saudével, reducdo
do consumo de dlcool e incentivo 3 atividade fisica. Essas agdes coletivas tém o potencial de melhorar a salde da
populacado e reduzir a mortalidade por DCNT no estado do Amazonas.
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ANEXOS

Anexo 1. Mortalidade pelas DCNTs, segundo o municipio de residéncia, Amazonas, 2018 a 2022

OBITOS POR DCNT, FX DE 30 A 69 ANOS, SEGUNDO MUNICIPIO DE RESIDENCIA, ANO DO OBITO, POPULAGAO E TAXA
Muni ciplo OBITOS POP TAXA DE MORTALIDADE
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 202 | 2018 | 2009 2020 | 2021 | 202* | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2me2*
ANardee 7 E] 5 E] 1 4553 | asas | 4315 | a9m | ass 153 1919 | 1245 | 1311 | 214
Amatura 5 2 5 3 2 3541 | 3780 | 3918 | 4051 | aoal 165 52,9 1551 | 739 25,2
Anam3 5 10 3 7 3 4543 as52 | som 5.321 5321 108 5.7 591 1315 5.4
Anor 8 10 7 1 10 6964 | 7243 | 7524 | 7.858 | 73s8 115 1381 | 930 1200 | 1273
Apd 15 15 14 14 17 9220 | 9543 | 9857 | 10175 | 10175 | 153 1572 | 1419 | 1375 | 157
Atalaia do Norl 2 7 2 3 5 3307 6172 | 6433 6.725 6725 34 1134 311 1333 74,3
Aut =2 13 33 30 19 35 13542 | 14024 | 14505 | 15071 | 15071 | 140 2353 | 2058 | 1251 | 2322
|[Barcsice 5 4 11 13 10 9925 | 10211 | 102 | 10759 | 10759 50 39,2 1048 | 1207 923
|[Barreirina 15 3 22 15 2 9507 9771 | 10080 | 10408 | 10408 158 2354 2191 | 1421 2114
|[Benjamin Constant 2 15 18 15 ] 12538 | 13.129 | 13.623 | 14155 | 14155 | 22 1219 | 1321 | 1130 | 1755
[Beruri 5 13 8 B 7 875 | 6112 | 5353 | 5615 | 6515 85 227 | 1259 | 1208 | 1058
Boa Vist do Remos 13 10 10 14 13 5984 | 6218 | 5457 | 6751 | 6751 217 1508 | 1549 | 2004 | 1925
Boca doAcrs 17 18 25 18 18 12693 | 13037 | 13378 | 13767 | 13967 | 134 1381 | 1859 | 1307 | 1307
|[Borbe 2 2 23 p=] 2 13436 | 13891 | 14345 | 14905 | 14905 | 184 1420 | 1503 | 1543 | 2584
Caapiranga 5 5 g 3 1 433 | as77 | ans | ass | asns 113 1092 | 1908 | 1581 | 2255
Canutama 10 3 3 2 10 8431 | 6540 | 5553 | 705 | 7085 155 1205 | 1313 23 1415
Carawari 16 30 16 18 15 9173 | 9448 | 9719 [ 10019 | 10013 | 17 3175 | 1845 | 177 | 1497
Carsiro 2% 2% 22 37 33 14320 | 14710 | 15.200 | 15544 | 15544 | &2 1758 | 1a57 | 2330 | 2425
Carsiro da Varzsa 13 15 14 3 14 12297 | 12.765 | 15.238 | 13785 | 13785 105 1253 105,8 653 1016
Coarl 55 a2 &2 58 28389 | 29314 | 30245 | 31141 | 31141 | 197 2249 | 1389 | 2833 | 2184
Codejas 15 10 17 21 15 9974 | 10405 | 108% | 11315 | 11316 | 150 95,1 1558 | 1855 | 1414
Bruns ps P P 23 28 2% 11281 | 11859 | 12057 | 12482 | 12852 | 222 2144 | 111 | 2247 | 285
Envira 18 12 12 10 1 5118 | 6357 | 5591 | 58% | 6345 2% 1388 | 1821 | 1451 | 1807
Fons Boa 1 19 17 13 18 5713 | 5537 | 5551 | 5.435 | 5435 193 3371 | 3057 | 2391 | 3311
[[Gujera 13 10 10 3 10 5319 | 5548 | 5 | 505 | 6025 24 1304 | 1733 | 1494 | 1550
[[Fumarta 33 35 33 a3 a5 20533 | 21394 | 22255 | 23203 | 23203 | 1 1583 | 1483 | 1853 | 1838
Ipxuna 10 4 2 5 1 2025 | 9453 | sa&m [ w2% | 10290 | 111 2,3 202 285 1053
iranaube 55 %5 41 50 61 17895 | 18.427 | 18959 | 19547 | 19547 307 2835 2153 | 3070 312,1
catara R 73 80 77 7% 37720 | 38794 | 39.381 | 41085 | 41085 | 248 1382 | 2006 | 1874 | 1850
[[remarati 3 2 5 2 7 2513 | 2555 | 2399 | 2882 | 25@ 119 78,3 1924 | 757 255.0
|[*eprangs 1 7 5 7 12 3358 | 3453 | 358 | 3661 | 3581 328 227 | 183 | 1912 | 3273
Japura 2 4 4 3 2 975 842 709 s51 s51 205 4139 | ssa2 | saas | 3530
Jurud 7 5 5 10 7 4305 | as07 | 4713 | a9 | 493 163 109 | 1051 | 2025 | 14138
Jutal 5 7 13 10 10 @50 | a2 | a7 | ans | a113 141 1562 | 3120 | 2431 | 2431
||Labrea 17 35 238 2 34 15947 | 15556 | 17.189 | 17812 | 17812 | 107 214 | 1831 | 1572 | 1909
|[Menacapuru &2 72 78 ] ) 34585 | 35581 | 35702 | 37845 | 37845 | 237 220 | 2125 | 2815 | 2378
Mana quirl E] P53 16 15 13 10978 | 11455 | 11952 | 12477 | 12477 &2 281 | 1339 | 1202 | 1042
Mana us 2470 | 2538 2693 2820 2652 | 940315 | 966.683 | 993136 |Lo17.511 1017511 263 288 | znn2 | 2m1 | 26056
Manicors 2% 2 25 33 2 19449 | 20107 | 20789 | 21591 | 21591 | 134 1393 | 1252 | 1528 | 1297
[ Mera2 3 2 7 7 3 5192 | 5288 | 5371 | 5.4%0 | s4® 53 3.3 1303 | 1277 54,7
[Meuse 2 2% 32 35 2 20380 | 21089 | 21801 | 22561 | 22551 | 137 1233 | 1458 | 1595 | 1773
[[rramunce 5 14 13 3 15 7827 | 8093 | 835 | a5 | &ios 77 1730 | 1554 | s18 1723
Imammm 2 17 13 1 21 12635 | 13476 | 14022 | 14509 | 14509 | 1w 1252 | 927 753 143,7
Novo A4rio 11 20 13 12 14 7033 7361 | 7584 | 805 | 80> 155 2717 1882 | 185 1745
[[Nowo Aripuana 13 1 18 1 7 9594 | 9978 | 10355 [ 10791 | 10791 | 135 102 | 1736 | 1019 549
|[Parintne 72 82 58 101 35 20437 | 41554 | 42590 | 44002 | 44002 | 178 1973 | 1583 | 2295 | 2158
[[Paun E] E] 10 10 E] 5930 | 6073 | 5219 | 5322 | s3& 152 1482 | 1508 | 1577 | 1418
IPmlonb Rgueirado 2 17 25 34 32 13512 | 13932 | 14351 | 14838 | 14838 | 183 1220 | 1812 | 291 | 257
Ro PFreo @ B 24 21 30 31 p>) 12085 | 13.293 | 14000 | 14430 | 14430 185 1555 2143 | 2141 1519
Santa B abal do Ro Negro 2 1 g 2 1 8537 679 | 7.054 7.2 729 31 147 134 274 1507
Santo Anino doa 7 12 15 5 19 5512 | 6532 | 5553 | 5658 | 6588 105 1808 | 255 | 70 | 251
$30 Gabriel d Cachosira 21 19 21 32 27 14880 | 15240 | 15602 | 16014 | 16014 | 141 1247 | 1345 | 1998 | 185
$30Pauo & Ovenga 1 E] 11 15 1 12356 | 12251 | 13.333 | 13399 | 13899 70,0 825 1151 73,1
$30 Sebas 120 00 La uma 3 2 5 5 3 2538 | 4903 | 5105 | 5.3 | 534 54 815 | 175 | %5 | 13
Shes H 2 3 5 7 3225 | 3289 | 335% | 3.455 | 3455 155 50,8 2582 | 1847 | 2m5
Tabatnge 35 33 239 4 23 21453 | 22245 | 23.029 | 23842 | 23842 | 188 1753 | 1259 | 1845 | 1215
Tapaud 1 1 13 13 17 5171 | 6301 | 5431 | 5545 | 6545 178 1745 | 221 | 1985 | 2597
Tots 25 a 55 52 57 2217 | 20485 | 20757 | 20992 | 20992 | 228 294 | 2588 | 2477 | 215
Tonaniine a 3 1 5 2 s352 | ssu | 5553 | 580 | 533 7S 544 17,7 1023 343
Uarini 4 10 8 3 2075 4172 | 4274 | aas | asm B 2337 1872 | 1817 2084
Urucara 10 12 13 7 17 5840 | 5891 | 5943 | 5.0 | s024 171 2037 | 287 | 1152 | 22
Urucuritube 13 10 12 14 13 7750 | 8107 | 8451 | 8&s3 | &ss3 168 134 | 1418 | 1581 | 2145
Total Garal 3588 | 374 3838 4098 3995 |1.608.880|1656.602|1.704.483(1752.338(1752.338| 223,01 | 22661 | 22517 | 23386 | 227,98
|[FomE - SISV SRCP. Dados ALE 123008 6m 24 D 512023 _ SUSILOS 8 ReVE30.




