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RESUMO: Foi feito estudo visando a determinacdo das taxas de medidé
da doenca meningocécica em japoneses e seus descendentes, do municipio de
Londrina, Parand, Brasil. A morbidade por doenca meningocécica (DM) foi
cerca de 7 meses mais baixa que no restante da populagio, tendo sido nula
entre os mesmos a ocorréncia de 6bitos, tanto em fase endémica, como epidé-
mica. A revisdo dos prontuirios médicos hospitalares correspondentes aos casos
notificados exclui o diagnéstico de DM em 759 dos pacientes de origem
japonesa e em 209, da amostra de pacientes ndo japoneses. E discutida a
eventual relagdo de fatores sécio-econémicos e cultural (alimentar) as obser-
vagoes.

UNITERMOS: Doenca meningocécica, Londrina, PR, Brasil. Japoneses.
Epidemiologia.

INTRODUCAO

Durante o periodo de 1965 a 1975 estu-
damos a doenca meningocdcica (DM) no
municipio de Londrina, Estado do Parana,
onde se incluiu uma fase de epidemia a
partir de 1973, conforme mostramos no
cstudo da morbidade 14+, Pudemos verificar
que a morbidade endémica da doenca naqucle

* Parte da Tese de Mestrado apresentada a
do Rio de Janeiro, em 1977, subordinada

municipio, nos anos de 1965 a 1972, foi
consideravelmente alta em comparacdo aos
dados registrados em outros locais do Brasil
ou de outros paises, apenas superada pelas
taxas verificadas nos paises africanos do
Saara — “cinturdo da meningite” 13, Tam-
bém, durante os anos epidémicos, os indices
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de morbidade foram os mais elevados ja
registrados no Brasil. Durante esta epidemia,
chamou-nos a atengdo a auséncia de casos
da doenca em pessoas de origem japonesa
no Hospital Universitario de Londrina, res-
ponsavel pela maioria dos atendimentos, e
a raridade dos mesmos nos demais hospitais
da cidade.

Para investigagdo da hipotese de que
nipdnicos e descendentes seriam menos
atingidos pela DM, o presente estudo visou
a determinacdo das taxas de medida da
doenga nesse grupo racial do municipio de
Londrina, a partir de casos notificados e
obitos atestados no periodo de 1965 a 1975,
incluindo a revisdo dos prontudrios médicos
dos casos notificados durante a epidemia e
também, & comparagdo entre as mesmas
taxas relativas aos demais habitantes, com
base em dados previamente determinados 14

MATERIAL E METODOS

O municipio de Londrina esta situado na
Regidao Nordeste do Estado do Parang,
caracterizando-se por sua economia essen-
cialmente agricola, fundamentada nas cultu-
ras do café e da soja. E dividido, geo-
-administrativamente, em 8 distritos corres-
pondentes ao distrito sede onde se encontra
a cidade de Londrina e predomina o carater
urbano, e 7 outros distritos denominados
rurais.

"E notdria a grande proporgio de pessoas
de origem niponica na populagdo do muni-
cipio em todos os ramos de atividades, da
agricultura ao ensino superior.

A dificuldade encontrada de conhecimento
epidemioldgico da DM, quanto ao aspecto
racial, deveu-se ndo sO a inexisténcia de
dados oficiais de recenseamento relativos a
cor, como também a omissdo dos mesmos
nos registros das notificaghes sanitarias e
ainda a imprecisdo dessa referéncia nos
atestados de 6bito.
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Durante os anos de 1965 a 1972 foram
registrados no municipio de Londrina 174
casos de DM correspondendo a morbidade
endémica de 10,03 casos por 100.000 habi-
tantes 4. Nesse periodo, relacionamos a
mesma doencga 77 6bitos, 0 que correspondeu
a mortalidade média de 4,44 obitos por
100.000 habitantes, como mostramos no
estudo da mortalidade e letalidade 15,

Nos anos epidémicos de 1973 a 1975 foram
notificados 708 casos por DM, elevando-se
a taxa de morbidade média para 84,79 no
periodo 1*. Neste, o numero de obitos ates-
tados passou a 117, correspondendo ao
indice de 14,01 obitos por 100.000 habi-
tantes 15,

1. Estimativas populacionais

Devido a auséncia de informacoes relativas
a composicdo racial da populac¢do brasileira
a partir do censo de 1960, tornou-se neces-
sdria a estimativa da populagdo de raca
amarela do municipio, através de metodologia
original, nédo tendo sido possivel a determi-
nagdo para outros contingentes raciais.

Esta estimativa incluiu nido somente os
nascidos no Japdo (cujo numero o Censo
fornece), mas também aqueles de filiacdo
paterna e materna de mesma origem onde
se mantém ndo apenas os caracteres gené-
ticos mas, também, na maioria, os carac-
teres culturais. Para isso procedemos a dois
tipos de célculos, visando a confirmacio dos
achados seguintes:

1.1. Estimativa ne 1

A partir do levantamento anual corres-
pondente ao periodo de 1965 a 1975 do
total de alistados no Servigo Militar, reu-
nidos conforme a origem nipbnica e nio-
-nipdnica, calculamos a média de cada um
desses grupos no periodo e, em seguida,
a proporgdo de amarelos entre os alistados
no periodo — Tabela 1. Deduzimos, a
seguir, essa propor¢do da populagdo do
municipio. Durante o levantamento nio foi
observado nenhum sobrenome de outra
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origem oriental. Verificamos que de 1965
a 1975 se alistaram 24.102 jovens de 18
anos, do sexo masculino, dos quais 1.740
com filiagdo paterna e materna japonesa,
correspondendo a 7,22% da média do
periodo. Considerando semelhantes as pro-
por¢Oes de amarelo nas outras faixas etarias
e por sexo, deduzimos aquela proporgido
encontrada da populagdo total do municipio
em 1970, ano censitdario e mediano do
periodo, resultando em 16.423 o total esti~
mado de pessoas de origem nipdnica do
municipio de Londrina.

1.2. Estimativa ne 2

Conhecendo-se as populagbes por faixa
etaria (Censo 1970), interessou-nos a faixa
de 15 a 19 anos, na qual, considerando equi-
valentes os grupos de idade incluidos obti-
vemos a populac¢io referente ao grupo de 18
anos e sua propor¢do na populacdo do muni-
cipio (2,9%). Soubemos que naquela faixa
etdria a propor¢do de individuos do sexo
feminino era 1,10 vezes maior que a pro-
porg¢do do sexo masculino.

A partir dos dados do Alistamento Militar
em 11 anos, tomamos a média de todos os
alistados nesse periodo (sexo masculino);
multiplicando por 1,10 tivemos a populacdo
do sexo feminino no grupo de 18 anos que
foram somados & populagdo ja determinada
para o sexo masculino. Obtivemos, assim, a
populacdo total do grupo de 18 anos e
calculamos sua proporgido na populagio do
municipio (2,0%). Com relagdo aos alista-
dos de origem nipdnica, realizamos os
mesmos calculos admitindo que sua distri-
buicdo etdria e por sexo seja igual a da
populagdo geral.

Assim, a partir dos dados censitarios,
concluimos que a faixa etdria de 15 a 19
anos do municipio o grupo dos 18 anos
comportou, aproximadamente, 6.575 indivi-
duos de ambos os sexos. O nosso levanta-
mento mostrou que a média anual dos alis-
tados equivaleu a 2.191 jovens do sexo
masculino (Tabela 1), a partir do que

determinamos a populagdo para ambos os
sexos, correspondente a 4.620 pessoas. Este
ntimero, no entanto, foi menor que o obtido
a partir do Censo (6.575 individuos), o que
pode se dever a uma variagdo do numero
de individuos dentro daquela faixa.

Em relacio aos alistados de origem nipo-
nica, cuja média anual foi de 158 (para o
sexo masculino), tivemos um total de 332
para ambos os sexos naquele grupo etario.
Como o grupo etdrio de 18 anos do total
de alistados (4.620 jovens) representa 2,0%
da populacdo do municipio e considerando
que a populacdo nipOnica tenha distribuicdo
semelhante, deduzimos que a populagéo total
de nipdnicos correspondia a 16.600 pessoas
no municipio de Londrina (cdlculo no
Anexo 1).

Comparados os resultados obtidos pelas
duas modalidades de estimativa verificamos
que se encontram bem proximos.

Para calculo das taxas de ireqiiéncia da
DM utilizamos a “estimativa ne 1”. Conhe-
cendo a populagdo geral do municipio, esti-
mada para cada ano do periodo, calculamos
a proporcdo populacional mediana de ama-
relos referente as fases endémica e epidé-
mica, respectivamente ao 19 de julho de 1969
e ao l¢ de julho de 1974.

2. Determinagdo das taxas de morbidade,
mortalidade e letalidade por DM em
japoneses e seus descendentes

2.1. Morbidade

Os sobrenomes dos pacientes notificados
4 Saude Publica — 17¢ Distrito Sanitario
do Parandi, sediado em Londrina, serviram
como indicadores de sua origem nipdnica.

Levantamos todos os casos notificados
como DM no periodo endémico de janeiro
de 1965 a dezembro de 1972 e no periodo
epidémico seguinte de janeiro de 1973 a
dezembro de 1975. Observamos, para cada
caso, os seguintes dados: nome completo e
cndereco do paciente, hospital, més e ano
da internagdo. Até 1972, os registros nio
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TABELA1

Distribuicdo anual de jovens de origem nipoénica alistados no Servigo Militar, no
periodo de janeiro de 1965 a dezembro de 1975, procedentes do municipio de
Londrina, Parana.

Ano Alistados de (%) Total de alistacdos
origem nipdnica

1965 161 9,83 1.638
1966 145 9.74 1.659
1967 160 8,54 1.873
1968 168 9,47 1.774
1969 172 9,39 1.832
1970 138 6,44 2.143
1971 164 7,75 2.117
1972 165 7,24 2.280
1973 147 5,11 2.874
1974 177 6,46 2.739
1975 143 451 3.173

Média 158 7,22 2.191

incluiam o hospital notificante, nem o ende-
reco do paciente, restringindo-se estes dados
ao periodo epidémico.

No periodo de 1965 a 1972 as notificagées
foram irregulares e a subnotificacdo facil-
mente evidenciada pela observacdo de maior
numero de 6bitos do que casos notificados
pela mesma doenga, em alguns anos (Parte
I e II):+15. No entanto, a partir de 1973
o sistema de notificagGes passou a incluir
a visitagdo didria a todos os hospitais da
cidade que centralizavam o atendimento dos
casos de DM por funciondrios do Distrito
Sanitario para registro de novos casos.

2.2. Mortalidade e Letalidade

Nos mesmos periodos, revimos todos os
atestados de obito do municipio, selecio-
nando aqueles relativos & DM, sendo que
a indicacdo da origem nipdnica se baseou
na filiacdo paterna e materna.

O critério de selegio do diagnéstico de
DM correspondeu ao estabelecido pela
Comissdo Nacional de Controle da Menin-
gite ¢, incluidos os casos de meningite puru-
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lenta “primaria”, isto é, sem outras mani-
festacbes associadas, com base nos dados
de literatura 1,2.17.20, Planejamos o levanta-
mento dos seguintes dados dos atestados:
nome, filiagdo, endereco, numero de registro
do cartério, local do 6bito, sexo, idade,
profissdo, necropsia, més e ano do O4bito.

3. Revisdo dos prontudrios médicos

A partir dos registros das notificagdes,
localizamos nos hospitais respectivos os
prontudrios dos pacientes de origem nipo-
nica notificados no periodo epidémico (1973
— 1975). Observamos a proporgdo de casos
confirmados, o0s diagndsticos provéveis e
excluidos, a evolugdo clinica e a proporgao
de meningites purulentas e linfomonocitarias
através dos dados clinicos e loboratoriais
especificos e inespecificos (incluindo, obri-
gatoriamente, o exame citoldgico e bioqui-
mico do liquor).

Consideramos como casos confirmados, os
diagnosticados segundo critérios estabele-
cidos pela Comissdo Nacional de Controle
da Meningite 16; como casos provdveis,
aqueles em que havia meningite purulenta
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primitiva, sem sinais hemorragicos, com ou
sem antecedentes epidemiologicos diretos
claramente especificados; como casos exclui-
dos, aqueles em que se identificavam outros
agentes etiologicos que ndo a N. meningi-
tidis, ou quando os dados clinicos e/ou
laboratoriais inespecificos tornavam impro-
vavel ou incompativeis com o diagnéstico
de DM.

4. Lstudo Es!atistico

Em virtude de incluirmos no presente
estudo o universo dos dados tornou-se
dispensdvel a avaliacdo estatistica da signi-
ficancia dos mesmos sendo, portanto, de
interpretacdo direta.

RESULTADOS

1. Taxas de morbidade e letalidade por
DM em japoneses e seus descendentes

1.1. Morbidade

No periodo ndo-epidémico foram notifi-
cados 2 casos, resultando em um coeficiente
médio de morbidade de 1,60 casos por
100.000 habitantes (Tabela 2).

No periodo epidémico foram notificados
8 casos, levando a uma taxa média de 13,31
casos por 100.000 habitantes. Todos proce-

deram de zona urbana, residindo na cidade
de Londrina (Tabela 2).

1.2. Mortalidade e Letalidade

Tanto no periodo endémico como epidé-
mico nao se registrou nenhum 6bito por DM
em japoneses ou seus descendentes (Tabela
3).

As Tabelas 2 e 3 mostram as diferengas
de niveis entre as taxas de medida da DM
em amarelos e no restante da populacio.
Com relacdo aos primeircs, a morbidade foi
cerca de 7 vezes menor tanto nos anos
endémicos como epidémicos, coincidente-
mente; a mortalidade foi nula, em ambos
0os periodos, no mesmo grupo, comparada
as taxas de 4,75 obitos por 100.000 habi-
tantes na fase endémica e de 15,10 durante
a epidémica, entre o0s ndo amarelos.

2. Revisdo dos prontudrios médicos

Localizamos todos os oito casos notifi-
cados no periodo epidémico em trés hospi-
tais particulares da cidade de Londrina.
Todos apresentavam filiagdo paterna e
materna de origem japonesa.

O diagnéstico de DM foi confirmado em
2 casos (25%) e excluido em 6 (75%).
Destes, 5 (62,5%) corresponderam a menin-

TABELA 2

Morbidade * por doenca meningocécica em pessoas de origem nipénica, nos periodos néo-
-epidémico e epidémico, de 1965 — 1975, no municipio de Londrina, Parand.

Periodo N&o-epidémico

Periodo Epidémico

Total

Origem racial

Casos Morb. Casos Morb. Casos Morb.
Nipénica 2 1,60 8 13,31 10 5,563
N&o nipbnica 172 10,68 700 90,34 872 37,45
Total 174 10,03 708 84,79 882 35,15

¢ Coeficiente de morbidade média do periodo por 100.000 habitantes.
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TABELA 3

Morbidade *

por doenca meningocécica em pessoas de origem nipdnica,

nos periodos no-

-epidémico e epidémico, de 1965 — 1975, no municipio de Londrina, Parani.

Origem Periodo N#o-epidémico Periodo Epidémico Total
racial Obitos Mort. Let. Obitos Mort. Let. Obitos Mort. Let.
Nip6nica — 0,00 0,0 — 0,00 0,0 — 0,00 0,0
N&o nipdnica kith 4,78 44,3 117 15,10 16,5 194 8,33 22,2
Total ks 4,44 44,3 117 14,01 16,5 194 7,73 22,2

* Coeficiente de mortalidade média do periodo por 100.000 habitantes.

gite linfomonocitaria, sendo 4 casos de
etiologia viral e um caso de origem tuber-
culosa; o 6° caso correspondeu a convulsido
febril associada a amigdalite purulenta.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Como parte da caracterizagdo epidemio-
logica da DM, no municipio de Londrina,
tentamos estabelecer sua relagdo com o
aspecto racial que nos poderia, indireta-
mente fornecer outros conhecimentos rela-
tivos & distribuicio da doenca entre grupos
socio-econdmicos e culturais diversos aos
quais estd ligada a “cor” entre nés 1. Isso
nédo nos foi possivel porque, como j4 fizemos
referéncia, na identificacdo do caso noti-
ficado a Saude Publica ndo estava incluida
a cor do paciente, registrada porém nos
atestados de obitos. Nestes, alids, pudemos
observar uma relagdo de cores variadas,
incluindo “claro”, “escuro”, “preto”, “mo-
reno”, “pardo” e “mulato”. Apesar da
grande miscigenacdo da nossa populagio 18
0 que muitas vezes dificulta a caracterizagéo
racial do brasileiro, nio se justifica a
excepcional referéncia da cor negra e a
auséncia da denominagdo amarela (nos
casos com filiacdo, paterna e materna, japo-
nesa) conforme observamos em uma revisio
de todos os atestados de obito do municipio
de um periodo de onze anos. As mesmas
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falhas ocorreram no preenchimento desse
item incluido nos prontuarios médicos feitos
a partir da observacdo direta do paciente.
Além disso, data de 1950 o tltimo recensea-
mento nacional onde estd incluido a carac-
teristica racial (cor) dos habitantes, tendo
sido, recentemente, suprimida da “Declara-
¢ao de Obito” a referéncia da cor do “fale-
cido”.

Com relagdo & DM no Brasil, observamos
a falta de dados relativos ao aspecto racial,
mesmo durante periodos mais estudados,
correspondentes as ondas epidémicas dos
anos de 1945-51 ¢+ 1% e, mais recentemente,
nesta década 3. 11, Fora do Brasil alguns
autores tém chamado a atencdo a maior
ocorréncia de meningite meningocécica ou
por outras bactérias em grupos raciais que,
coincidentemente, correspondem aos extratos
sécio-econdmicos mais baixos da populagéo.
Assim, Knights 12z relatou maior fregiiéncia
de meningite meningoco6cica entre nativos
maoris em relacdo a europeus residentes
na Nova Zelandia. Também Hedrich 10
observou que a meningite por meningococos
fol mais comum nos negros em relagido aos
brancos em Maryland, citando achado seme-
lhante na cidade de Baltimore por Fans.
Ja Fraser e col.” e Floyd e col.s verificaram
como mais comuns entre negros as menin-
gites por S. pneumoniae e H. influenzae,
ndo observando diferenca significante de
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freqiiéncia quanto a N. meningitidis entre
negros e brancos.

No entzanto, ndo contamos com nenhum
estudo comparativo entre a raga amarela
e as demais em convivio, quanto a ocor-
réncia de meningites. Do Japdo, dispomos
apenas de referéncias sobre surtos regis-
trados no periodo de 1920-1930 acompa-
nhando vdrios outros em numerosos paises,
conforme relata Hedrich® e, mais tarde,
aumento de incidéncia no periodo pos 22
guerra, que propiciou a ocorréncia de epi-
demias em diversas regides, referidas por
Freyche 8. Contudo, as taxas de morbidade
que entdo se verificaram foram relativa-
mente baixas se comparadas com outros
paises atingidos pelas guerras 19,

No presente estudo, admitimos como con-
fidveis os indicadores de medida da DM a
partir da estimativa da populagdo de origem
nipdnica uma vez que utilizamos dois mé-
todos de avaliacdo diversos com resultados
aproximados. As taxas de morbidade nesse
grupo foram consideravelmente menores que
na populagdo geral durante periodos en-
démico e epidémico da DM, em Londrina,
justificando-se a auséncia de Obitos obser-
vada pelo baixo numero de casos da doenca.

Admitindo-se a importancia da maior
densidade humana, principalmente nas resi-
déncias e dormitorios 12, facilitando a trans-
missdo do meningococo, dai decorreria a
maior freqiiéncia da doenca em populagdes
de baixo nivel sdcio-econémico que privam
daquela situagdo. No entanto, a relagido
entre ocorréncia de DM e condigdes de
nutricho ndo tem sido considerada pelos
diversos autores, embora esse aspecto ja
tenha sido abordado, do ponto de vista
epidemioldgico com relagdo ao H. influenzae.
Neste caso, admitiram Fraser e col.?, em
estudo em Charleston, na Carolina do Sul,
EUA, que a subnutricdo é mais importante
que o confinamento quanto ao risco da
doenga.

Considerando os nossos achados, acredi-
tamos que a baixa ocorréncia de DM entre

os amarelos do municipio de Londrina
(Fig.) esteja ligada também ao aspecto
socio-econdmico-cuitural. E de observagio
comum que esses padrbes entre os mesmos
costumam ser mais elevados do que no
restante da populagio; considera-se também
que ainda persista grande tendéncia a con-
servagdo de seus habitos ancestrais. Entre
estes se incluem tanto a alimentagéo, rica
em proteinas & base de soja e peixe, como
também certo confinamento na vivéncia do-
miciliar (habitagbes relativamente pequenas,
dormitérios coletivos e prole numerosa sdo
observadas com freqiiéncia).

Quanto a eventual papel de fator genético
ndo dispomos de qualquer dado para dis-
cusséo.

Estamos admitindo, portanto, que a baixa
freqiiéncia de DM verificada entre amarelos
do municipio de Londrina se deva, como
principal fator, as melhores condi¢es de
vida entre os mesmos. Evidentemente, a
confirmagdo disso implicaria a realizagdo
de pesquisa social visando a coldnia nipd-
nica local uma vez que nido dispomos de
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informagGes diretas, nesse sentido, através
de dados oficiais.

A revisdo de prontudrios hosptalares, cor-
respondentes a pacientes n ificados de
origem nipdnica, permitiu «videnciar que
entre os oito casos notificad .5 de japoneses
e descendentes, durante a epidemia, a pro-
porgéao ‘de notificacdo falso-positivas foi
além de 70%. Comparando com as obser-
vagGes procedentes de revisio amostral do
total de casos notificados, onde a propor¢do
de diagnésticos excluidos foi de 22% (Parte
I) 34, verificamos uma acentuada diferenca.
Além disso, comparando-se também a pro-
por¢do de meningites linfomonocitdrias, que
no grupo de nipdnicos foi de 62,5%, com
os dados do referido estudo amostral, que
foi de 6,4%, pudemos verificar que esta
proporgdo mostrou-se significantemente me-
nor (p < 0,05). Devemos referir que nos
63 casos da amostra ndo coincidiu nenhum

paciente de raca amarela. Outra diferenca
observada diz respeito ao tipo de atendi-
mento dos casos, tendo sido todos os pa-
cientes de origem nipbnica tratados em
hospitais particulares, enquanto a maioria
(65%) dos pacientes da amostra foram
atendidos no Hospital Universitario (como
ndo-pagantes e ndo-previdencidrios). A
discussdo das causas da alta proporgdo de
notificagdes improcedentes no grupo dos
nipOnicos, que ficaria apenas no terreno das
conjecturas, julgamos dispenséveis.
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ABSTRACT: In the case of Japanese and their descendants living in
the municipality of Londrina, State of Parand, the morbidity of meningo-
coccic disease was about seven times lower than for the rest of the popula-

tion,

the death rate having been nil during both endemic and epidemic

phases. A review of medical and hospital records, covering registered cases,
showed no diagnoses of meningococcic disease in T5% of patients of Japanese
origin or in 209 of samplings of non-Japanese patients. The possible rela-
tionship of socioeconomic and cultural (nutritional) factors, as regards above

obsgervations is discussed.

UNITERMS: Meningococcal infections, Londrina, PR, Brazil. Epidemio-

logy. Japanese.
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ANEXO
CALCULO DAS ESTIMATIVAS DAS POPULACOES DE ORIGEM NIPONICA
Estimativa N¢ :1 (De 1965 a 1975):

Rapazes de 18 anos, amarelo, alistados 1.740
Rapazes de 18 anos, amarelos 4 ndo alistados = 24.102
24.102 — 100
1.740 — x " x = 71,2%

Considerando a mesma distribuicdo por faixa etaria e sexo, a relagdo se mantém
nos dois grupos.

Assim:
100% hab. amarelos — 7,2% hab. amarelos
228.101 hab. municipio — x

x = 16.423 individuos de origem nipdnica no municipio

Estimativa N¢ 2:

a) A partir dos dados do Censo de 1970 (IBGE)
Faixa etdria de 15 a 19 anos = 26.299 hab.

Considerando os grupos etarios iguais, temos:

26.299
= 6.575 hab.

Grupo de 18 anos =
4

Populacdo do municipio = 228.101 hab.
Grupo de 18 anos = 2,9% municipio
b) A partir dos dados do Alistamento Militar
Média anual do total de alistados (1965 a 1975) =

24.102
— = 2.191
11

Populagdo masculina do grupo de 18 anos = 2.191

Populacdo feminina do grupo de 18 anos = 2.410

Populagido total do grupo de 18 anos = 2.191 -4 2.410 = 4.601
Grupo de 18 anos = 2,0% populacdo municipio.

1.740
Média anual dos alistados de origem nipbnica = = 158
11

Populag¢do masculina, de origem nipdnica, do grupo de 18 anos = 158;

Populacdo feminina, de origem nip6nica, do grupo de 18 anos =
=158 x 1,10 = 174 ¢

Populacéo total, dc origem nipénica, do grupo de 18 anos = 158 +
+ 174 = 332

mas, 332 = 2,0% da populagdn de nipbnicos do municipio (considerando sua
distribuicdo igual a da populacdo em geral por grupo etério)
sendo, 332 — 2,0%

x — 100,0% ' x = 16.600 individuos de origem nipdnica.
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