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Alguns conceitos basicos

As epidemias resultam de um processo de difusdo de um agente causal através de redes
de interagdo. Sdo igualmente essenciais a definigdo de epidemia a velocidade e a intensidade em

que essa difusdo se da, o que remete a interconectividade dessas redes de interagdo € seus eventuais

pontos de fratura. Talvez em fun¢do da gravidade da doenga e da magnitude da epidemia pelo
HIV/AIDS tenha-se, em boa medida, perdido a dimensdo mais interativa da questdo, e via de regra,
se limite a uma compreenséo e perspectivas de intervengdo preventiva restritas ao individuo.

O entendimento das descontinuidades e irregularidades das interagdes permite entender
a superposi¢do das varias determinagdes da epidemia. Isso € especialmente relevante no Brasil,
onde sobressai um quadro socio-econdmico e epidemiologico que se caracteriza pela
“heterogeneidade estrutural” (conceito utilizado por C. Possas). A projegdo de redes sociais no
espago ndo se restringe a localizagdo cartografica de centros urbanos € de grupos sociais. Estas
redes t€ém, provavelmente, a forma de superficies descontinuas, com alguns nés, representados por
centros regionais € urbanos que concentram atividades de troca e interagdo social.

Utilizando formulagdes da teoria dos lugares centrais de Christaller, constatamos que
os centros urbanos de uma determinada regido estdo interligados por uma rede hierarquizada por

onde fluem bens e servigos. A metropole, que possui maior nivel hierarquico na regido, supre sua

regido de influéncia com bens e servigos que ndo podem ser adquiridos localmente. A regido de
influéncia de um sub-centro ¢ menor em extensdo € menos importante economicamente. Essa
abordagem foi utilizada no Brasil pela FIBGE (Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e \

Estatistica) que em 1987 estabeleceu regides de influéncia de cidades brasileiras, classificadas em 6

niveis hierarquicos. A teoria dos lugares centrais tem sido objeto de criticas por supervalorizar

parametros econdmicos, considerar o espago como um meio fisico continuo e uniforme € a

g i

sociedade como constituida por grupos de igual acessibilidade a bens e servigos. O geografo
brasileiro Milton Santos formulou a teoria de dois circuitos econdmicos (inferior € superior), que
formam redes complementares de diferentes extensées e fungdes. O circuito inferior se desenvolve

em um territdrio continuo, interligando pequenos centros urbanos através da oferta de bens e
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entre oferta ¢ demanda destes bens. O circuito superior ¢ descontinuo e liga centros urbanos de
maior nivel hierarquico que suprem as demandas de grupos sociais de maior poder aquisitivo.

Idéia semelhante foi utilizada pelo tedrico de redes sociais Klovdahl na analise da
difusdo do HIV/AIDS, em trabalho pioneiro de 1985, onde mostra que a introdugdo nas diferentes
regides do HIV segue um padrio inicial de difusdo seletiva entre segmentos de “elite”, que em
fungdo de maiores recursos econdmicos € de poder estdo menos submetidos a injungdes locais. A
medida em que a epidemia se expande e aprofunda, ela, via de regra (e, especialmente em
sociedades mais heterogéneas) se pauperiza, uma vez que os segmentos que detém maiores recursos
e informagdes passam a se proteger de maneira mais eficiente e os segmentos majoritarios mais
pobres mantém-se vulneraveis. Neste momento posterior pesam mais fatores de proximidade
geografica e deslocamentos determinados por imposigdes sociais, como migragdes em busca de

postos de trabalho e deslocamento circular de trabalhadores sazong

Padraes de difusido no Brasil

Interiorizagio

Em trabalho anterior, analisamos o processo de interiorizagdo da epidemia de AIDS no
Brasil (Bastos & Barcellos, 1995). O fluxo de cocaina parece desempenhar um papel fundamental
nesse processo, o que analisamos com detalhe em outro momento (Bastos, 1996). Outro importante
componente deste processo de interiorizagdo € a migragdo de grupos populacionais sob maior risco
para fronteiras de expansdo econdmica nas regides Centro-oeste e Norte do pais. Se é verdade que a
epidemia afeta hoje diversos municipios fora das regides metropolitanas e sua circunvizinhanga,
essa difusdo ainda esta basicamente restrita a municipios de tamanho médio e maior importancia na
dinamica econoémica regional, por exemplo, portos, entroncamentos rodo-ferroviarios, regides agro-

industriais.

O estudo de caracteristicas micro-regionais ou subepidemias pelo HIV/AIDS vem
sendo bastante explorado na literatura contemporanea, como no trabalho de Cantoni e cols. com
relagdo a Italia. O papel de municipios brasileiros, classificados utilizando-se dados de casos de
AIDS, € analisado em publicagdo proxima (Barcellos & Bastos, no prelo). Os “centros difusores
principais” apresentam numero de casos acumulados maior que 100 € um incremento permanente

do numero de casos. Os “polos regionais secundarios” possuem um numero de casos acumulados
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entre 10 e 100 e uma tendéncia oscilante de crescimento no numero de casos. Finalmente, os “sub-
centros secundarios” apresentam um numero acumulado de casos maior que 10, sem demonstrar
uma tendéncia clara de crescimento de casos ao longo do tempo. Os principais centros difusores
coincidem, em sua maioria, com as metropoles nacionais e demais capitais de estados, situadas, em
grande parte, ao longo do litoral brasileiro (ver mapa). A configuragdo espacial desta rede de
cidades no territério nacional permite identificar diversas formas de difusdo e disseminagdo da
epidemia, agrupadas em diferentes padrdes; uma difusdo restrita a metropole regional e regido
adjacente, onde predomina a difusdo por contiguidade (verificado nas regides Norte e Nordeste), € a
disseminagdo da epidemia através de redes hierarquizadas de cidades, com formagdo de centros

secundarios de difusdo (observado no Estado de Sdo Paulo).

Fluxos

Este arranjo espacial ¢ facilmente correlacionavel com a rede hierarquizada de cidades
e, por sua vez, com o sistema viario nacional. A circulagdo de bens, servigos e informagdes no pais
reflete e ¢ refletida na rede de estradas, implantada exatamente com o objetivo de permitir fluxos
entre centros de produgdo € consumo. Em ambos os casos as metropoles nacionais desempenham
papel primordial como centro convergente e difusor, seja do ponto de vista da evolugdo da AIDS,
seja através da lideranga econdmica regional. Grande parte dos centros difusores do HIV/AIDS
localizam-se ao longo de estradas de importancia nacional, por onde circulam com mais intensidade
mercadorias e pessoas. A posigdo destes centros em relagdo a estradas € um indicador da dindmica
econdmica e populacional, bem como sua conectividade com.outros centros. No caso da AIDS
pode demonstrar vulnerabilidade de uma cidade a ondas de propagagdo da epidemia. Por outro
lado, algumas estradas, principalmente na dire¢do norte-sul, servem a cidades com menores taxas
de incidéncia, o que pode evidenciar o papel mais relevante do eixo leste-oeste na difusdo da

epidemia.

Subsidios as estratégias preventivas

O estudo da geografia social da epidemia pelo HIV/AIDS é duplamente complexo por

tratar-se de uma pandemia que atravessa contextos socio-culturais os mais diversos, e pelo fato de

sua transmissdo se dar a partir de interagdes intimas entre os seres humanos, interagdes estas
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plurideterminadas, cuja leitura pode ser feita em niveis de agregagdo que vao do sujeito singular aos
padrdes macro-sociais, culturais e econémicos.

Equivocadamente, a quase totalidade dos trabalhos de intervengdo comportamental
vém se baseando em modelos que negligenciam essa plurideterminagio e focalizam exclusivamente
a dimensdo individual. Este erro se revela ainda mais grave se considerarmos que um dos mais
exitosos conjuntos de intervengdes preventivas nasceu de um movimento de forte insergdo
comunitaria — o esforgo da comunidade gay de cidades como San Francisco.

Cabe observar que a correspondéncia entre redes sociais ¢ organizagdo espacial ndo ¢
verificada de forma direta, como uma projecdo cartografica de "grupos de risco" delimitaveis de
antemdo, mas através de relagdes sociais que se verificam espacialmente por meio de fluxos de
circulagdo de mercadorias e de populagdo. O virus, transmitido através de relagdes pessoais, ndo
esta fixado em nenhuma regido ou "grupo de risco" circunscritivel no tempo e espago. Ao contrario,
¢ na dinamica das interagdes, especialmente, nos centros urbanos e regioes de maior relevancia
econdmica ¢ demografica onde existem condigdes mais favoraveis a propagagdo. O estudo da
distribui¢do da AIDS no Brasil e as propostas de agdes preventivas devem, portanto, levar em

consideragdo o carater de mobilidade e interagdo social intrinseco a dindmica da epidemia.
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Tipologia de cidades

@Centro difusor principal
@Polo regional secundario
OSub-centro secundario
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TABELA |

Notificagdes de casos de AIDS recebidas no periodo, segundo local de
residéncia ( unidade federada e macrorregido ) - Brasil Dez../95, Jan., e

Fev. 1996

Brasil

Norte @ 86 o
Rondénia 2 0,1
Acre - -
Amazonas - -
Roraima 1 0,0
Para 70 2,0
Amapa 5 0,1
Tocantins 8 0,2
Nordeste B 82 23T
Maranhao 179 51
Piauf 12 0,3
Ceara 300 8,5
Rio Grande do Norte
Paraiba 13 0,4
Pernambuco 49 1,4
Alagoas 32 0,9
Sergipe 12 0,3
Bahia 235 6,7
CentroQeste: % 1.2
Mato Grosso do Sul 65 1,9
Mato Grosso 5 0,1
Goias 97 2,8
Distrito Federal 87 2,5
Sudeste 2090 59,56
Minas Gerais 282 8,0
Espirito Santo 10 0,3
Rio de Janeiro 486 13,8
Sédo Paulo 1312 37,4
suE 250 11
Parana 202 5,8
Santa Catarina 1 0,3
Rio Grande do Sul 37 1,1

Revisdo do Banco de Dados
O Programa Nacional de DST/AIDS esta revendo o banco de dados de casos de AIDS

juntamente com as Secretarias Estaduais de Saude. Algumas modificagdes por tanto observadas

devem-se, n4o apenas & inclusdo de novos casos, mas eventualmente a este processo.
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TABELA Il

Distribui dos casos de AIDS segundo ano de diagnéstico, faixa etaria e razéo l. 1980-1996*

1980 - - - - 1 - - z 1
1981 - - - - - - = . = - - -
1982 - - - 9 - 9 /- - - - 9 - 9 /-
1983 1 - 1/- 36 1 36 /1 2 - 2 /- 39 1 39 /1
1984 10 - 10 /- 119 3 40 1 12 - 12 /- 141 3 47 1
1985 15 3 5M 449 14 321 36 1 36 /1 500 18 28
1986 22 9 21 921 50 18 /1 80 5 16 /1 1023 64 16 /1
1987 72 23 3n 1927 202 10 /1 167 21 8/ 2166 246
1988 81 68 11 3225 406 8 /1 247 33 71 3553 507
1989 109 63 21 4395 546 8 /1 352 71 5M 4856 680
1990 156 103 21 5982 828 7N 461 59 8 /1 6599 990
1991 162 137 11 7753 1408 - 6 /1 563 102 6 /1 8478 1647
1992 179 143 11 9261 2028 51 673 151 4 1 10113 2322
1993 201 180 11 9867 2591 4 /1 728 190 4 1 10796 2961
1994 235 215 11 9599 2630 4 /1 707 202 41 10541 3047

1995/96 114 146 11 5483 1700 31 416 132 3N 6013 1978

mados preliminares até a semana 05, terminada em 02/03)
**Excluindo idade ignorada
Dados sujeitos a revisao
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TABELA IV
Distribuicdo dos casos de AIDS e coeficientes de incidéncia especifica (taxas por 100000 hab.),

segundo sexo e idade - Brasil. 1980 - 1996*

. Grupo etario - . Bexo
‘ Masculino ~ Feminino ~ TOTAL ,
(Anos) ' Coef. - ~ Coef. Coef.
' ~ Incid. - Incid. , Incid.
.. Fepeolf Especif. | ~ Especif.
; : N9 '(%) : : N° -'(%) S : N° .‘%)
Menor de 1 458 0,7 224 427 29 214 886 1.1 21,9
1 a 4 534 0,8 7,2 501 3.4 6,9 1035 1,3 7,0
5 a 9 241 0,4 2,8 132 0,9 1,6 373 0,5 2,2
10 a 14 215 0,3 2T 43 0,3 0,5 258 0,3 1.6
15 a 19 1406 22 184 423 29 54 1829 2,3 11,8
20 a 24 6978 10,7 106,8 2188 150 325 9166 11,5 69,1
25 a 29 13997 21,4 260,7 3235 222 58,2 17232 216 1567,7
30 a 34 14784 22,6 336,9 2791 19,2 62,2 17575 22,0 198,0
35 a 39 10829 16,6 301,8 1883 12,9 50,9 12712 15,9 174,5
40 a 44 7044 10,8 216,11 1181 8,1 36,1 8225 10,3 125,9
45 a 49 3897 6,0 149,0 693 48 259 4590 57 86,7
50 a 54 2050 3:1 88,9 450 3:1 19,1 2500 3.1 53,6
55 a 59 1235 1,9 70,2 248 1,7 13,8 1483 1,9 41,7
60 e mais 1159 1,8 30,3 269 1,8 6,2 1428 1,8 17,6
Ignorado 537 0,8 79 0,5 616 0,8
Total || 65365 100,0 96,9 14543 100,0 21,3 79908 100,0 58,8

(*) 1996 (Dados preliminares até a semana 05, terminada em 02/03)
Dados sujeitos a revisao
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‘TABELA VI
o dos casos de AIDS segundo idade ao diagndstico e categoria de exposi

o(1) - Brasil. 1980-1996*

10 a 14 7

15 a 19 246 1829 23
20 a 24 1850 9166 11,5
25 a 29 5140 17232 216
30 a 34 6235 17575 22,0
35 a 39 5004 12712 159
40 a 44 3472 8225 10,3
45 a 49 1928 4590 57
50 a 54 989 2500 3.1
55 a 59 579 1483 1,9
60 e mais 464 1428 1,8
Ignorado

Totat

(*) 1996 ( Dados preliminares até a semana 05, terminada em 02/03)
(1) Exceto Homo/bi usuério de drogas e.v., os casos foram categorizados segundo
ordem hierarquica.
(2) Caso e/ou categoria ndo investigada ou transmisséo investigada sem, entretanto, ser caraterizada,
ou outra categoria definida na investigagdo excluindo as acima relacionadas.
(3) Distribuigdo proporcional por categoria de exposicdo
Dados sujeitos a revisdo
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TABELA VII
Distribuig&o dos casos de AIDS em individuos maiores de 12 anos de idade segundo periodo de diagnéstico e categoria de exposigéo -

Brasil. 1980-1996*

lomossexual 9 9, 9 5 7 6,
Bissexual 1342 16,4 743 137 837 11,3 1114 11,2 1222 10,0 1147 86 1146 586 7.6 8137 10,5
Usuério de drogas e.v. 1040 12,7 1082 199 1736 234 2487 250 2930 24,0 3346 249 2615 1643 212 16879 21,8
Hemofilico 202 25 85 16 84 1.1 94 09 53 04 43 03 27 03 621 08
Receptor de Sangue/Comp. 448 55 224 41 249 34 306 31 412 34 382 28 299 217 28 2537 33
Heterossexual 270 33 357 66 456 61 948 95 2196 18,0 3260 243 3574 2214 286 13275 171

Homo-Bi/Drogas/Hemofilico 1 0,0
Homo-Bi/Drogas/Transfus&o 16 02
Homo-Bi/Hemofilico 13 02
Homo-Bi/Transfusdo 104 13

2aBow

Drogas/Hemofilico

g lerminada em 02/03

os
(1) Caso elou goria ndo investigada ou transmiss&o ir igada sem, er , ser caracterizada,
ou outra categoria definida na investigag&o, excluindo as acima relacionadas.
Dados sujeitos a revisdo
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TABELA XI

Distribuigdo dos casos de AIDS segundo macrorregido, ano de diagnéstico e categoria de exposi¢éo

Brasil 1980-1996*
85 1 - - - - - - -
86 3 1 - - - 1 - -
87 8 5 - - - 1 - 4 18 0,0
88 11 8 4 1 1 5 - 7 37 0,0
89 17 22 2 1 2 3 1 1 59 0,1
90 24 13 6 10 2 3 - 15 73 0,1
91 40 25 14 1 1 10 - 24 115 0,1
92 54 33 30 17 2 5 1 19 161 0,2
93 53 40 54 1 - 14 3 20 195 0,2
94 54 35 85 13 - 9 3 22 221 0,3
95/96 47 36 69 13 - 11 5 33 214 03
- 6 76 0,1
2 17 196 0,2
1 38 316 04
4 69 501 06
2 114 633 0,8
8 164 933 12
8 155 918 1.1
10 96 995 1,2
10 103 994 1,2
7 82 620 0,8
A4 838 B 41
- - 2 0,0
- - 13 0,0
2 1 37 0,0
- 2 57 0,1
1 15 103 0,1
4 28 151 0,2
3 46 228 0,3
“ 90 400 0,5
9 137 531 0,7
13 120 614 0,8
5 111 635 0,8
3 85 504 06
4397 il 60845 A6
- - 1 00
: S 9 0,0
- 5 33 0,0
- 16 131 0,2
1 47 475 0,6
4 116 927 1.2
26 337 2116 26
65 648 3409 43
87 912 4511 56
142 1509 6097 7.6
176 1767 7773 9,7
206 1782 9735 12,2
252 1868 10356 13,0
275 2184 9844 12,3
163 1095 542 6.8
299 945 8474 108
- - 3 0,0
- - 1 8 0,0
1 1 1 1§ g 0,0
1 1 3 67 0,1
6 1 4 108 0,1
88 110 53 11 50 10 1 5 17 267 0,3
89 124 96 24 54 12 23 14 31 378 0,5
90 190 124 54 147 15 28 17 77 652 0,8
91 281 170 115 270 12 25 23 148 1044 13
92 280 172 181 317 8 37 36 139 1170 1,5
93 311 194 385 483 10 53 45 151 1632 2,0
94 307 236 514 487 6 - 57 102 193 1902 24
95/96 190 94 381 - 293 3 31 54 180 1226 1,5
(*) 1996 (Dados preliminares até a semana 05, terminada em 02/03)
(1) Caso e/ou categoria ndo investigada ou transmissdo investigada sem, entretanto, ser caracterizada,
ou outra categoria definida na investigagéio excluindo as acima relacionadas.
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TABELA XII
Distribuicdo dos casos de AIDS e ébitos conhecidos por ano de diagndstico - Brasil. 1980-1996*

1980 1 1 100,0 - - - 1 1 100,0
1981 - - - - - - - - -
1982 9 5 55,6 - - - 9 5 55,6
1983 39 36 92,3 1 - - 40 36 90,0
1984 134 108 80,6 10 8 80,0 144 116 80,6
1985 515 399 77.5 18 15 83,3 533 414 T7
1986 72,6
1987 71,7
1988 71,4
1989 67,6
1990 64,6
1991 57.2
1992 50,4
1993 459
1994 35,5
1995/96 246
..... tal i 50,3 .

(*) 1996
Dados sujeitos a reviséo
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TABELA XIV

Distribuigdo dos casos de AIDS segundo municipio de residéncia e periodo de diagnéstico -

Brasil. 1980-1996* -

Municipio Periodo de diagnéstico Toftal

de S Acumulado
Residéncia - 80/88 89 90 91 92 93 94  95/96
ND 3 NO NO NO NQ NO No NO NO (%)

SAO PAULO (SP) 3161 1947 2582 3109 3771 3518 3206 1725 23019 28,8
RIO DE JANEIRO (RJ) 1533 892 1003 1011 1208 1112 1040 528 8327 104
PORTO ALEGRE (RS) 204 130 202 315 323 450 526 222 2372 3,0
SANTOS (SP) . 285 183 191 266 400 324 287 126 2062 2,6
BELO HORIZONTE (MG) 170 123 171 198 286 358 448 194 1948 24
RIBEIRAO PRETO (SP) 95 78 113 157 203 235 267 140 1288 1,6
BRASILIA (DF) 65 56 72 189 219 213 221 152 1187 1:5
SALVADOR (BA) 144 130 167 237 187 148 106 60 1179 1,5
CURITIBA (PR) 59 44 58 118 180 224 211 282 1176 1.5
CAMPINAS (SP) 84 72 123 163 153 205 184 121 1105 1,4
RECIFE (PE) 125 97 91 143 155 138 122 99 970 1,2
SANTO ANDRE (SP) 66 46 82 108 141 154 142 98 837 1,0
SAO JOSE DO RIO PRETO (SP) 71 42 61 83 151 200 132 75 815 1,0
FORTALEZA (CE) 61 61 82 115 160 137 163 27 806 1,0
GUARULHOS (SP) 67 42 82 99 138 134 100 47 709 0,9
SOROCABA (SP) 22 31 51 100 100 127 152 75 658 0,8
SAO VICENTE (SP) 58 41 49 94 114 114 112 49 631 0,8
NITEROI (RJ) 97 57 69 90 79 86 85 66 629 0,8
OSASCO (SP) 53 55 71 76 95 129 69 42 590 0,7
CAMPO GRANDE (MS) 32 24 54 55 76 111 91 112 555 0,7
SAO JOSE DOS CAMPOS (SP) 37 21 52 60 72 101 135 73 551 0,7
GOIANIA (GO) 48 26 38 55 77 101 97 109 551 0,7
BELEM (PA) 30 27 30 53 68 90 101 117 516 0,6
ITAJAI (SC) 9 24 42 93 44 110 100 77 499 0,6
SAO BERNARDO DO CAMPO (SP) 50 32 50 81 75 78 80 40 486 0,6
NOVA IGUAGU (RJ) 54 28 43 60 87 59 77 37 445 0,6
FLORIANOPOLIS (SC) 28 21 41 54 66 79 92 39 420 0,5
DUQUE DE CAXIAS (RJ) 56 22 28 36 59 78 69 50 398 0,5
BAURU (SP) 16 8 26 50 59 93 80 55 387 0,5
TAUBATE (SP) 17 15 27 56 59 90 68 48 380 0,5
SUB TOTAL 8797 4375 5751 7324 8805 8996 8563 = 4885 55496 69,4
OUTROS MUNICIPIOS 1668 1225 1932 2941 3710 4796 5033 3107 24412 30,6
TOTAL 8465 5600 7683 10265 12515 13792 13596 7992 79908 100,0
(*) 1996 (Dados preliminares até a semana 05, terminada em 02/03)
Dados sujeitos a revisdo
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TABELA XV
Distribuigéo das incidéncias (taxa por 100000 hab.) segundo municipio com maiores nimeros de casos

d AIDS e eriodo de diagndstico - Brasil. 1980-1996*

ITAJAT (SC) 93 218 371 777 359 892 796 60.3 488.7
SANTOS (SP) 637 376 385 638 957 773 684 300 4452
SAO JOSE DO RIO PRETO (SP) 329 167 236 293 518 676 436 242 354.7
RIBEIRAO PRETO (SP) 261 184 259 365 461 527 588 303 332.0
SAO VICENTE (SP) 257 153 176 350 414 410 395 170 259.9
SAO PAULO (SP) 329 176 228 323 388 359 325 17.3 226.5
SOROCABA (SP) 85 136 264 258 323 379 184 198.7
FLORIANOPOLIS (SC) 9.0 171 212 253 300 344 144 192.5
PORTO ALEGRE (RS) 95 145 252 255 354 410 172 184.9
TAUBATE (SP) 66 116 271 281 425 317 221 183.6
BAURU (SP) 33 104 192 221 344 290 196 1732
RIO DE JANEIRO (RJ) 151 167 185 219 201 187 95 147.7
SAO JOSE DOS CAMPOS (SP) 49 118 136 158 219 285 151 145.8
CAMPO GRANDE (MS) 54 116 105 139 198 157 187 141.3
NITEROI (RJ) 114 134 207 180 195 191 148 135.1
SANTO ANDRE (SP) 6.7 117 176 227 246 226 155 130.5
CAMPINAS (SP) 75 124 193 177 235 208 135 129.2
GUARULHOS (SP) 52 97 126 171 163 119 55 99.3
OSASCO (SP) 83 103 134 165 222 118 7.1 98.5
BELO HORIZONTE (MG) 53 72 98 140 175 217 93 91.3
CURITIBA (PR) 30 38 90 135 166 154 204 89.8
SAO BERNARDO DO CAMPO (SP) 49 74 143 130 133 134 66 85.1
RECIFE (PE) 72 67 110 119 105 93 75 747
BRASILIA (DF) 31 38 118 134 128 130 88 746
SALVADOR (BA) 65 82 114 89 69 48 27 64.7
DUQUE DE CAXIAS (RJ) 31 38 54 88 115 101 72 59.6
GOIANIA (GO) 25 35 60 82 106 100 11.0 58.9
FORTALEZA (CE) 34 45 65 89 75 88 14 498
BELEM (PA) 22 24 43 53 69 76 87 457
NOVAIGUACU (RJ) 19 29 78 111 75 46 33.4
23.27 238 221 12& 1a62

(") 1996 (Dados preliminares até a semana 05, termlnada em 02/03)
Dados sujeitos a revisdo
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