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DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

Una vez que nos anos anteriores se tinha j& posto em execugao todo
um trabalho de organizacao que englobava Hospitais, Maternidades,
Centros de Salde, Centros de Diagnéstico e Tratamento, etc., foi
nossa preocupagao fundamental durante o ano de 1984, consolidar to
da esta estrutura organizativa e aumentar a taxa de implantagao do

Programa em todo o Pais.

Nesse sentido foram efectuadas reunices em Portalegre (20 de
Fevereiro), Santarém (27 de Fevereiro) e Castelo Branco (16 de
Abril), sob a égide das respectivas Administragoes Regionais de
Salide. Nessas reunioces, em que estiveram presentes além dos dele-
gados dos Centros de Salde, médicos e paramédicos ligados as Aareas
da pediatria e obstetricia, tivemos oportunidade de expdr a metodo
logia seguida no rastreio, os resultados obtidos e, fundamental-
mente, de discutir as melhorias a introduzir na organizagao do pro

grama a nivel distrital.

Para discussao e maior divulgagao do trabalho efectuado foram fei-

tas ainda as seguintes palestras:

- "Rastreio do hipotiroidismo congénito em Portugal"
Dr. Vaz Osério
"Resultados preliminares do tratamento das criangas hipotiroidei
as detectadas pelo programa de Diagndstico Precoce”
Dr. Pires Soares
I jornadas de Endocrinologia Pediitrica e da Adolescéncia
Instituto de Higiene e Medicina Tropical

Lisboa, 13 e 16 de .Junho

- "Diagnéstico Precoce da Fenilcetonfria e do Hipotiroidismo Congé
nito™
Dr. Vaz Osério
Temas de Pediatria
Hospital Distrital de Set(bal
Troia, 26 e 27 de Outubro



"Doseamento de TSH por R.I.A. e I.R.M.A."
Dr., Vaz Osério

25 de Janeiro, no Institutoc de Genética Médica, Porto

"0 Instituto de Genética e o Diagnéstico Precoce"

Dr. Vaz Osério

Em 23 de Fevereiro, durante o VI curso de actualizacao de Clini-
cos Gerais, no Hospital de Santo Anténio, Porto

Foram feitas ainda palestras de divulgagao sobre o mesmo tema a

a varios cursos de Planeamento Familiar, ao curso de Enfermagem

de Coimbra (Maternidade Bissaya Barreto), a cursos liceais da

drea da Salide, etc.

Em Maio de 1984 procedeu-se & publicagao no “Jornal do Médico"
CXV (2080) 322-325, do Relatério de Actividades de 1983.

Em fins de Qutubro tomamos conhecimento duma circular da Socieda
de Portuguesa de Pediatria em que se punha em causa o Programa
Nacional de Diagnéstico Precoce e se convidavam os pediatras as-
sociados a pronunciarem-se scbre este assunto. No sentido de es-
clarecer todos os interessados, enviamos & Direcgao da referida

Socledade uma carta que se junta a este relatdério (anexo 1).

Procurou-se ainda intensificar a divulgagao do Programa de Ras-
treio junto das futuras maes, através da televisao, radio, car-

tazes, impressos explicativoes, etc,

Desde 1982 que o Prof. Farriaux, do Instituto Pasteur de Lille,
trabalha num projecto de investigagao com o Laboratério BioMerieux
de Lyon, procnrando estabelecer uma metodologia que a partir do
doseamento da 21-hidroxilase possibilite o rastreio em massa da
hiperplasia congénita das suprarenais. Em Margo, entrdmos em con
tacto com este grupo de trabalho, na tentativa de iniciar esse
rastreio em Portugal logo que tal seja técnica e economicamente

vidvel, -
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COMISSAO NACTONAL

0 falecimento do Prof. Lopes do Rosario originou uma reorganizagao

da Comissao Nacional que ficou assim constituida:

- Dr. Jacinto de Magalhaes - Porto
- Dr. Vaz Osério - Porto
- Dra. Maria de Jesus Feijé - Lisboa,

Segundo a opiniao da Comissao Nacional, nao se justifica de momen-
to a abertura dum segundo Centro de Rastreio, peloc que o esquema de

organizacaoc proposto em 1984 se mantém sem alteracoes.

Nesse sentido promoveu-se a substituicao do contador Gama utiliza-
do por ocutro mais moderno e com maior capacidade de resposta e in-
crementou-se a automatizagao do laboratério, o que possibilita nes-
te momento ac Centro Nacional de Rastreio tratar 700/800 amostras
por dia, ou seja responder ds solicitacoes de todo o Pais mesmo que
eventualmente a taxa maxima de cobertura (100%) venha a ser atingi-
da.

ASSISTENCIA AOS DOENTES

De acordo com o esquema actualmente em funcionamento, os casos de-
tectados tém 3 sua disposicao dois centros de tratamento. No Porto
o Instituto de Genética Médica e em Lisboa o Centro de Genética e
Metabolismo da Faculdade de Medicina. HA toda a vantagem em que o
esquema assistencial seguido nos dois Centros seja tanto quanto
possivel semelhante. Nesse sentide foram estudados em conjunto com
a Dra. Maria de Lurdes levy os protocolos a seguir nas consultas de
Endocrinologia, Metabolopatias e Psicologia, o que possibilitou a
organizagao de um esquema comum em Lisboa e Porto a partir de 8 de

Margo.



De Setembro de 1983 a Agosto de 1984, o Dr. Ramos Alves estagiou
em Paris no Departamento de Metabolismo do Servigo de Genética

do Hospital Necker - Enfants Malades - (Prof. J. M. Saudubray),

0 que permitiu um profundo conhecimento de um Centro de Rastreio

e Tratamento dos Fenilcetondricos, da sua organizacao e da meto-
dologia adoptada no seguimento dos doentes. Esta experiéncia veio
assim a conduzir, durante o ano de 1984, 3 reformulagao e aperfei-
¢oamento das condigoes de trabalho da Secgao de Metabolismo do Ins
tituto de GCenética Médica que assegura o tratamento dos fenilceto-

nGricos.

Os principios e critérios gerais até entao respeitados nao foram
porém alterados, pois haviam sido definidos com base na experién-
cia adquirida e acumulada por Centros Estrangeiros com vasta ca-

suistica,

Tendo em consideragao a necessidade de estudo sistemitico de toda
a hiperfenilalaninemia (Fen > 4 mg%) detectada através do Programa
de Diagnéstico Precoce, foi elaborado um protocolo de exploragao
que permite de forma standardizada classificar a hiperfenilalani-
nemia e seleccionar os casos que exigem tratamento dietético. Uma
tal exploragao deverd realizar-se em meio hospitalar, pelo que fo-
ram feitas diligéncias junto do Hospital Maria Pia, que nos permi-
tem neste momento dispor da possibilidade de hospitalizagao dos

nossos doentes,

Com o objectivo de facilitar aos pais a preparagao dos regimes di-
etéticos, e em complemento das instrugoes e recomendagoes ja for-
necidas, foram elaboradas tabelas mais pormenorizadas de equivalén
cias de alimentos e listas de alimentos proibidos, permitidos sem

restrigoes e do consumo controlado. Estas medidas permitem através

de um "sistema de partes ponderais" j4 em uso, um facil manuseamen
to da dieta, |



Procurando estreitar ainda mais o relacionamento entre as fami-
lias e o IGM, foi montado um sistema de correspondéncia regular.
Os pais deverao enviar juntamente com a ficha para anilise (fe-

nilalaninemia) uma folha de regime devidamente preenchida. Esta

folha servira também para colocar as dividas ou dificuldades sur-
gidas na preparagao da dieta e para anotar qualquer intercorrén-

cia ou tratamento em curso. Ac IGM cumpre comunicar, por escrito,
os resultados analiticos periodicamente efectuados, dar resposta

ds dfividas apresentadas e sugerir alteragoes dietéticas quando

necessario.

Este sistema d4 oportunidade de acompanhar ainda mais de perto o
modo de confecgao das dietas, permite detectar mais rapidamente
qualquer erro cometide e representa para os pais uma forma de man

ter bem presentes os principios do regime.

De acordo com a pratica até ao momento seguida, foi elaborado um
protocolo de "follow-up" dos doentes, que estabelece a regularida
de dos controles da fenilalaninemia, das consultas médico-dietéti
cas e de avaliagao psicolégica, bem como a periodicidade da ava-

liagao laboratorial de rotina (analitica e radiolégica).

Os resultados até ao momento obtidos podem considerar-se excelen-
tes, atendendo A boa tolerincia e aceitagao dos regimes, ao cor—
recto equilibrio metabdlico que tem sido possivel manter e aos re
sultados da avaliacao clinica e psicolégica.

//

- A consulta semanal de endocrinologia dedica-se exclusivamente

ac estudo e seguimento dos casos de hipotiroidismo congénito
detectados no rastreio. Isto tem permitido seguir com rigor o
protocolo estabelecido uma vez que os meios complementares de

diagnéstico e tratamento sao eficazes:

- Avaliagoes psicométricas atempadas



- Bom apoio laboratorial permitindo colheitas no prépric dia da

consulta e introdugao do estudo das tiroglobulinas

- Disponibilidade do Servigo de Radioisdtopos do Hospital de
S. Joao ternando possivel a execucao dos cintilogramas sem pe-

riodo de espera

- Apoio do servigo de Ecografia do Hospital Maria Pia onde a par

tir do final do ano todos os casos rastreados passaram também

//

Em 12 de Margo foi publicado no Didrio da Replblica II Série -
No. 60, paAg. 2175 o Despacho No. 7/84 do Sr. Ministro da Sadde

a ser estudados.

que estabelece a comparticipacao do Estado em 100% no leite para
os fenilcetonfiricos, desde que estes sejam utentes do Servigo Na
cional de Safide e a prescrigao seja feita por estabelecimentos

hospitalares da rede oficial e sob sua vigildncia e controle.

Foi em benef{cio extraordindrio para os doentes e a realizagao dum
objectivo pelo qual a Comissao Nacional se vinha a bater desde o

estabelecimento do rastreio em Portugal.

Estao neste momento em causa as diligédncias necessédrias para que
um certo nimero de alimentos de teor hipoproteico e com fracas
concentragoes de fenilalanina, nomeadamente bisceitos, bolachas,
massas, etc. possa ser importado e colocado d disposigao dos doen-

tes nas melhores condigoes econdmicas possiveis,

No fim do ano foi enviado a todos os nossos doentes fenilcetonl-
ricos um cartao (anexo 2), que visa fundamentalmente garantir a

continuidade do regime dietético em caso de internamento.
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RESULTADOS

Foram estudados 104.805 recém-nascidos, com uma distribuigao por

distritos discriminada no histograma e quadro juntos (anexo 3 e 4)

Reportando-nos ao nimero de nascimentos do ano anterior {147.612),
obtemos uma taxa de cobertura geral do Pais de aproximadamente
71%, a rectificar quando o Instituto Nacional de Estatistica nos

fornecer o nimero de nados-vivos em 1984,

Embora ainda sem carécter definitivo, podemos contudo adiantar as

seguintes taxas de cobertura por distrito, durante o ano de 1984:

Taxa de cobertura superior a 70% nos distritos de:
R. A. da Madeira, Evora, Braga, Setdbal, Viana, Aveiro, Porto,

Lisboa e Faro;

Entre 50 e 70% nos distritos de:

Vila Real, Castelo Branco, R. A. dos Agores, Santarém, Beja, Leiria,

Portalegre, Viseu e Braganca:

Abaixo de 257 nos distritos de:

Guarda e Coimbra,

Foram detectados 23 casos de hipotiroidismo congénito e 5 casos

de fenilcetondria, assim distribuidos:

HIPOTIROIDISMO
Distrito de Braga ....... caas 3
- Nine  ,..... RS |
- Famalicao = ....uen.. o1
- Palmeira = ........ R |



Distrito do Porto .......evn-
-~ Miramar S TIEEE
- Sto. Tirso  ..... ansen
- Arcozelo ..... v
-~ Lega do Balio ......e00ee.
- Lega da Palmeira ........
- Gaia = ...l ceenen
- Paredes  ..... canee

e S L S - = o )

Distrito de Aveiro .......... 2

- Espinho ...... craa 1
- Aveiro = L.l S |
Distrito de Viseu ..... cieaa. 2
- Tabuago  ..... P ¢
— Visew = ..... veenes 1
Distrito de Santarém ..... 1
- Santarém i srbsnee b
Distrito de Lisboa .......... 2
- Lisboa RPPRTCER SR |
- Qeiras R |
Distrito de Setiibal ......... 3
- Charneca da Caparica .... 1
- Cova da Piedade ......... 1
- Barreiro . |
R. A. da Madeira ...... veenas 1
- Funchal ...... I |
R. A. dos Agores ...... N |
- Ponta Delgada ........... 1



FENILCETONORIA

Distrito do Porto ........... 2

- Paredes L
- Amarante A |
Distrito de Viseu ........... 1

- Moimenta da Beira ....... 1

Distrito de Lisboa .......... 2
- V. Franca de Xira .......

- Lisboa S

Foram ainda detectados 3 casos de hiperfenilalaninemia moderada e
4 de hipotiroidismo transitério. Nenhuma destas 7 criangas se encon
tra em tratamento mas todas foram mantidas sob vigildncia enquanto

tal se achou conveniente.

Em Agosto faleceu uma das nossas doentes fenilcetoniiricas com uma
meningite, encontrando-se na altura perfeitamente equilibrada sob

o ponto de vista dietético.

Dentre os casos de hipotiroidismo detectados, 2 apresentavam bécio,

sendo um do distrito de Lisboa e outro do distrito de Braga.
CONCLUSOES

Os objectivos propostos para 1984 foram quisi todos atingidos, com
excepgao do projecto de uma "loja" para fenilcetonlricos, que se

encontra contudo numa fase avangada de realizagao.

Em relacao 4 taxa de cobertura do Pais, parece-nos diffcil uma
grande melhoria daqui em diante, especialmente enquanto os distri-
tos de Coimbra e Guarda se mantiverem voluntariamente a8 margem do

rastreio,

10
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De qualquer modo a meta dos 80% serd o nosso proéxima objectivo,
muito dificilmente ultrapassivel enquanto se mantiverem as es-—

truturas sanitirias actualmente vigentes no Pais.

0 trabalho desenvolvido em 1984 foi francamente positivo e a ade-
sao da populagéo ultrapassou mesmo as nossas previsoes mais opti~

mistas.

Em relagac aos casos estudados, a incidéncia do hipotiroidismo

congénito foi de 1/4.500 e a da fenilcetonfiria de 1/20.000.

Reportando-nos ao inicio do rastreio em Portugal, verificamos que

foram ja& estudados 273.582 recém-nascidos para rastreio de fenil-

cetonliria e 241.337. para rastreio de hipotiroidismo congénito.

Foram até hoje detectados 51 casos de hipotiroidismo e 13 de fenil
cetonfiria, o que d& a seguinte incidéncia global no Continente e

Regioes Autdnomas da Madeira e Acores:

Fenilcetonfiria ......c.ciceevuuns 1/18.200
Hipotiroidismo congénito ....... 1/ 4.700.

A distribuigao geografica dos casos detectados esta representada

no anexo 5.

Porto, 20 de Janeiro de 1985

A COMISSAQ NACIONAL PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE

JACINTO DE MAGALHAES
RUI VAZ OSORIO
MARIA DE JESUS FEILJO



Anexo 1 12

EMISSKQ NACICNAL PARA 0 DIAGNOSTICO PRECOGE
INSTITUTO D€ GENETICA MEDICA

LAY L e =
4000 PORTQ

Caro Colega:

A circular de 29.10.84 Jda Sociedade Portuguesa de Pediatria e as
afirmacdes nela contida em relagdo ao rastreio da fenilcetonixia e hipotiroidismo
congénito em Portugal necessitam de alquns esclarecimentos, sem 05 Jquais nos pa-
rece muito dificil tomar posig3o correcta sobre O assunto,

Queremos comegar por afirmar que a Comissao Macional para o Dia-
mbstico Precoce estd aberta ao dialogo, i apresentagdo de sugestdes para even-
tualmente melhorar a organizagac dc rastreio em Portugal e que veria mesmo com

muito agrado a colaboragdo da Socielade Portuguesa de Pediatria neste dominio,
uma vez que O nosso objectivo & corum:

Contrituir para a melhoria da salde fisica e mental das criargas
cortugueasas.

Alias, desde a recepgac da circular dessa Scoiedade de Jue envia-
mos fotocOpia, agquardamos que os contactos nela prometidos se venham a concreti-
zar.

0 primeiro ponto que gostariamos de focar prende-se com a falta de
" verdadeira informagao profissional " sobre o rastreio, e do qual nos permitimos
discordar frontalmente.

- Desde 1980 até agora foram feitas cerca de SO palestras sobre
este assunto em Hospitais, Maternidades e Administragles Regionais de Sa(de, com
a presenga dos profissionais directa ou indirectamente a ele ligados, tais como:
Pediatras, Obstetras, Endocrinologistas, pesscal de Enfermagem e Administragdo,
etc. Nestas palestras, realizadas pelo menos em todas as capitais de Distrito do
Pals ( excepto a Guarda e nd3o por culpa nossa ), tem sido discutida a organizagao
do Programa, apresentada a casulstica existente na altura, referida a evolugao e
tratamento dos casos detectados e discutidos os custos do Programa.



13

- Trimestralmente s30 enviados para todos os Hospitais Centrais
e Distritais e para todas as Administraces Regionais de Salide do Pais, relatd-
rios sobre o rastreio, contendo fundamentalmente:
= Um histograma representando a distribuigdo por Distrito dos
casos estudados
- Indicagdo dos novos casos detectados
- Informag3o sobre todas as novas medidas tomadas a nivel orga
nizativo

- Anualmente & enviado s mesmas entidades um relatbrio sobre o
balango anual do trabalho desenvolvido. E sempre solicitada a divulgagao destes
elementos dentro de cada Distrito, para que, mesmo a nivel de Centro de Salde,
os profissionais envolvidos neste trabalho nao sintam qu\alquer espécie de des-
motivagao.

- Foram apresentadas comunicagOes sobre este tema nas sequintes
Reunides Cientificas:

IY Jornadas Nacionais de Pediatria, Funchal - 1980
I Jornadas de Pediatria de Evora —~ 1981
- I Encontro R.I.A. em Endocrinologia = Lisboa-1981

- I Reunido do Centro de Metabolismo e Genética - Lisboa - 1982

Jornadas de Fnfermagem Pedidtrica - Porto - 1983

Jornadas Médicas do Hospital Maria Pia - Porto - 1983

I Jornadas de Fndocrinologia Pediatrica e da Adolescéncia -
- Lisboa = 1984
-~ Temas de Pediatria — Setibal - 1984

- m Maio de 1984 foi publicado no " Jornal do Médico " um arti-
go subordinado ao titulo " O Programa Nacional de Diagndstico Precoce ", de que
se junta uma separata.

Parece-nos pois muito dificil afirmar que nao tem havido verdadei
ra informagao profissional, uma vez que todas as dividas postas na vossa circu-
lar tem sido aberta e repetidamente discutidas em todo o Pais.

- Outra afirmagdo menos correcta diz respeita d falta de bons con
tactos com 0s Pediatras portugueses. Por todo o Pals esses contactos tem sido
efectuados, e ambora em alquns casos surjam objecgles, mais de forma do que de
fundo, na grande maioria dos casos tem havido uma Optima colaboragao entre a
Comissao Nacional e os Pediatras especialmente depois de estes estarem devida-
mente informados sobre este assunto.
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Quando se fala da existéncia de " estruturas pedidtricas locais "
pensamos que se referem & vantagem dos casos detectados serem sequidos localmen
te. P nossa posigdo a defesa intransigente da liberdade de escolha do médico
pelo doente.

£ contudo obrigagao da Comissdo Nacional pdr 3 disposigdo dos doen
tes Centros em que eles possam ser sequidos nas melhores condigdes possiveis, o
que significa em termos praticos a existéncia de: consultas de fenilceton{iricos
no Ambito de uma consulta de metabolismo, consulta de endocrinologia pediatrica,
consulta de psicologia; laboratdrio de apoio para a pratica de radioimunoensaios
e cromatoarafia de aminocacidos, servigos complementares de radiologia e ecografia.
Esses Centros existem em Lisboa e Porto,e os pais dos recémnascidos sdo informa-
dos da sua existéncia sendo 0s seus filhos al seguidos Ou nao, conscante a sua
opgao. E evidente que quantos mais destes Centros houver espalhados pelo Pais,
melhor seri para n0s e para 0s doentes.

- £ sabido que as colheitas tem de ser feitas bdsicamente nos
Centros de SaGde, pois em Portugal ao 52 dia j& a maioria das maes saiu cas
Maternidades.

Bisicamente, podemos dizer que compete ds Maternidades infcrmar
as mides e aos Centros de Satde proceder & picada no recémrnascido. Isto signi-
fica que onde hi boa colaboragdo entre ambos, O sistema funciona, falhando oncde
tal nido existe. SO assim se compreende que a taxa de cobertura do Pais oscile
entre 79 a 92% (Madeira,Braga,Viana,fvora} e 6 a 9% (Coimbra e Guarda). As es-
truturas s30 igquais, as pessoas & que sac diferentes. Isto significa também Jque
a taxa de cobertura de 46% ndo representa impossibilidade de proceder a0 rastreio
em quaisquer regides. Ninguem pode afirmar por exemplo que Coimbra tem piores
condigdes do que Evora. Além disso,se & verdade que a taxa de cobertura em 83 foi
de 46% em 82 havia sido de 39%, sendo actualmente de 73%.Isto traduz indubitavel
mente uma crescente implantagdo do rastreio no nosso Pais, e uma adesdo maciga
dos pais nos Distritos em que sdo convenientemente esclarecidos.

Para finalizar estas consideragOes, gostaria ainda de referir que
O rastreio da Fenilcetoniiria comegou na Europa (Inglaterra,Franga etc.) em 1967 e
o do Hipotiroidismo Congénito entre 1973 e 1979. Nessa altura (1967)a taxa de mor
talidade perinatal em Inglaterra era de 25,4/1.000(1) , portanto superior d que
Portugal apresentava quando iniciou o rastreio (23,01/1.000 em 1981).

Em Agosto de 1982 no Congresso sobre "Neonatal screening” em TO-
quio estiveram presentes 35 Palses, dos quals destaco alguns com organizagao

(1) Butler e Alberman - 1969
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sanitaria comparavel ou inferior 3 nossa:

Brasil, China, Costa Rica, Egipto, Irlanda, India, Espanha
{Alasca), Poldnia, Israel, Singapura, Nova Zeldndia, etc.

Dado que o rastreio da fenilcetoniria, pelo seu baixo preco nao
& questionavel, termino com uma citagcaoc do Prof. J. Ingrand do Hospital Cochin
em Paris, no trabalho publicado em 1977 e que antecedeu © arranque do rastreio
do Hipotiroidismo Congénito em Franga

"L'ensemble des auteurs considére que le colt du dépistage d' un
cas d'hypothyroidie est, dans les conditions financidres les plus
défavorables, de 10 d 15 fois moins élevé que la prise en charge
d' un enfant handicapé non dépisté en temps voulu."

Pensamos que estes dados sao fundamentais para © esclarecimento e
consequente tomada de posigao sobre © problema, pelo que solicitamos a V. Exd-a
sua divulgagac perante todos os pediatras que foram convidados a participar no
inquérito sobre a validade do rastreio.

Dada a irportancia do assunto, e case a Sociedade de Pediatria as-
sim 0 entender, a Comissdo Nacional veria com muito agrado a organizacao dum de—

te piblico sobre este tema.

Com 0s melhores cunprimentos e em nome da

Comissao hacional para o Diagndstico Precoce

( Dr. Rui Vaz Qsdrio )



Anexo 2

FACE

FILHO DE
E DE

NASCIDO A g .. RESIDENTE EM . ..

E UM DOENTE FENILCETONURICO, SUJEITO A UM REGIME CIETETICO
ESPECIAL, E GOM CONTROLES LABDRATOR!AIS PERIODICOS OUE DE-
VERA MANTER WMESMO EM CASO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR

PELA COMISSAD NACIONAL PARA
O CIAGNISTICO PRECGCE

)

volle p. |

VERSO

Unidades Assistenciais a serem eventualmente comiacta.las:

QEGIAO HORTI

INSTITUTO DE GEMNETICA MEDICA
PHRACA PEDRO NUNES, 74 — 4000 PORTO
TELEFS. 699240 699398 -630831 - 694965

REGIAOC SUlL

CENTRO DE ESTUWDOS E METABQOLISMO
HOSPITAL S5TA. MARIA - 7.% PISO - PEDIATRIA
TELEFS. 775171-775191-778015-802131

PORTO, ...t .. 1}
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Anexo 3
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Anexo 4

NUMERQO DE TESTES POR DISTRITO

PORTO

-------

AVEIRO ......

VISEU

.......

GUARDA ......
COIMBRA .....
LEIRIA ......

LISBOA ......
SETCBAL .....

EVORA

R. A.

.......

........

-----------

...........

...........

-----------

...........

...............

-----------

-----------

...........

----------

.270
L433
.690
L4424
.215
.785
.843

615

. 186
496
.759
176

954

.687
.170
.224
.451
.105
.216
.106

.805
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