
Bactérias enteropatogênicas de diarréia infantil aguda em T ucuruí, Pará (1) 

Resumo 

Foram efetuados exames bacteriológico e parasi 
tológico de fezes de 11 O crianças diarréicas na faixa 
etária de O- 10 anos, atendidas em 2 (dois) hospitais 
de Tucuruí, Pará. As amostras foram examinadas an­
tes de qualquer tratamento médico . Em 51 casos 
(46,3%) foram identificados bactérias e/ou parasitas in­
testinais, sendo 17 casos (15.4%) bactérias, 28 casos 
(25,4°'o ) parasitas e 6 casos (5.4%) bactérias e parasi­
tas . Patogenos bacterianos foram isolados em 23 amos­
tras (20,9%): 21 Escherichia coli sorogrupos patogêni­
cos. 1 Shigella sonnei e 1 Shigella flexneri . Oito so­
rogrupos diferentes de E. co li foram Identificados . O 
sorogrupo de maior freqüência foi o 026K60 seguido pe­
lo 086a:K61. Todas as cepas patogênicas com exceção 
da E. co li 0119: K69 apresentaram resistência múltipla 
frente a 12 drogas antimicrobianas . Foram os seguin­
tes os parasitas intestinais identificados: Giardia Iam· 
blia 15,4% , Ascaris lumbricoides 10,0%, Entamoeba his­
tolytica 6,3% , Strongyloides stercoralis 4,5%, Trichoce­
phalus trichiurus 2,7% , Ancilostoma sp 1,8%, Taenia sp 
0,9%. Balantidium coli 0,9% e Himenolepis nana 0,9%. 

INTRODUÇÃO 

A 300 km em Unha reta de Belém, está lo­
calizada a cidade de Tucuruí. Situada à mar­
gem esquerda do rio Tocantins, em sua bacia 
está sendo construída, sob a responsabil idade 
da ELETRONORlE, a Usma Hidrelétrica Tucuruí 
que, após sua conclusão, será a quarta maior 
do mundo e a maicr genuinamente brasileira. 

A região de Tucuruí, por força da constru­
ção da Hidrelétrica, fo1 subdividida em quatro 
partes: cidade de Tucuruí, Vila Pioneira, Vila 
Temporária (I e 11 ) e Vila Permanente. 

A cidade, cuja administração é de respon­
sabilidade do Governo Estadual, corresponde 
ao local onde existe o maior aglomerado de 
casas e onde as condições higiênico-sanitárias, 
de um modo geral, são precárias. 

Jurandir Chaves de Vasconcelos (2) 

Já os núcleos sob a responsabilidade da 
ELETRONORTE contam com toda a infra-estru­
tura de águas, esgotos, rede elétrica, coleta 
de lixo etc. 

A Vila Pioneir~ dispõe da infr3-estrutura 
mencionada, mas ainda pode sofrer ocasion31-
mente alguma influência d:~ cidade de Tucuruí, 
devido à sua localização, próxima à cidade. 

A Vila Temporária, dividida em I e 11, é 
formada por casas pré-fabricadas, construídas 
nas proximidadés da barragem com o objetivo 
de atender aos familiares dos trabalhadores a<~ 
Usina. A Vila Temporária 11 terá uma parte 
inundada quando da construção do canal da 
eclusa de transposição da barragem da UHE 
TUCURU i . 

A última parte, a Vila Permanente, foi cons­
truída para abrigar os responsáveis pela ope­
ração e manutenção da Usina. É a que oferece 
as meihores condições de h:~bitação, sendo 
considerada a melhor infra-estrutura urbana de 
todo o Norte do Br:.sil. O local é totalmente 
urbanizado e conta com ruas asfaltadas. As 
cas3s, feitas em alvenaria, oferecem o confor­
to compatível às das melhores residências ur­
banas a seus habitantes e poderão servir de 
parâmetros às novas edificações que porven­
tura venham a ser necessárias. 

O crescimento demográfico da localidade 
de Tucuruí está se processando de maneira 
acelerada, haja visto que, conforme dados nu­
méricos disponíveis, em 1974 h:~via apenas 800 
habitantes, enquanto em 1979 este número já 
atingia cerca de 30 mil habitantes. Isto se 
deve à construção da Hidrelétric3, que veio 
abrir frentes de trabalho para muita gentf:, 
numa reg1ao que, antes, não ofereci!! grandes 
perspectivas neste aspecto. 

( 1) - Este trabalho foi realizado com apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol 5glco 
(CNPq) através do Convênio entre o Instituto Nat;ional de Pesquisas da Amazônia e ELETRONORTE no Pro­
jeto Tucuruf . 

( 2 ) - Instituto Nacional de Pesquisas da Amazônia, Manaus . 
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O crescimento populacional, aliado à migra­
ção de operários, principalmente do Norte e do 
Nordeste, veio trazer uma preocupação para a 
ELETRONORTE no combate das doenças, em 
especial as gastrointestinais, que ainda repre­
sentam a maior causa de morbidade e mortali­
dade i nfanti I. 

O objetivo principal do nosso estudo foi a 
de detarminar os agentes etiológicos das diar­
réias agudas em crianças atendidas em dois 
hospitais local, pois, segundo Ou Pont (1975), 
para se reduzir ao mínimo a mortalidade e a 
morbidade por infecções entéricas faz neces­
sário obter-se informações sobre três pontos 
principais: a etiologia da diarréia aguda, os 
aspectos nutricionais das infecções entéricas 
e a~ incógnitas sobre os problemas e recursos 
de cada região. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Os trabalhos preliminares foram desenvol­
vidos no período compreendido entre julho e 
setembro de 1980, em dois hospitais em Tucu­
ruí: Hospital da Vila Temporária (Construtora 
Camargo Correa) e Hospital da SESPA (Secre­
taria de Estado de Saúde do Pará em Tucuruí) 
e m1is tarde no Laboratório de Bacteriologia 
do INPA. 

Nos referidos hospitais tivemos o apoio do 
corpo pediátrico ~ também do pessoal que tra­
balhava em seus Laboratórios . 

Um total de 11 O (cento e dez) crianças na 
faix:=t etária entre O - 1 O anos com episódio 
de tliarré!a aguda, foi atendido clinicamente e 
coletadas as suas fezes, nos próprios hospi­
tais, antes de qualquer tratamento médico . 

COLETA DE A~OSTRAS 

J\s amostras fecais foram coletadas em 
frascos plásticos de boca larga e logo em se­
guida processadas para os exames parasitoló­
gico e bacteriológico. Parte das amostras tam­
bém for:~rn congeladas para pesqllisa posterior 
de Rotavirus através de Microscopia eletrônica 
e contrai:nunoeletroforese no INPA, trabalho 
que será publicado posteriormente. 
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E~E BACTERIOLÓGICO DAS FEZES 

Logo após 2 sua coleta, as fezes foram se­
meadas em MacConkey Agar, Salmonella -·· 
Shigella Agar (SS Agar). Hektoen Enteric Agar 
e Tetrathionate Broth. As colônias bacte:-ianas 
com características de Escherichia co/i, Saimo­
nella e Shigella foram conservadas em Agar 
nut!'iente e estocadas para a sua identificação 
posterior. Os métodos de idE"r.tificação bioquí­
mica e sorológica dos germes isolados foram 
os recomendados por (Edwards & Ewing, 1975) 

e efetuados no Laboratório de Bacteriologia do 
INPA. 

E~E PARASITOLÓGICO DAS FEZES 

As amostras de fezes foram examinadas 
para estudo parasitológico através do método 
direto com e sem lugol, para evidencíação de 
formas císticas e t!'ofozoíticas de protozoários 
e ovos e larvas de helmintos (Pessoa, 1972) . 

TESTE DE SUSCEPTIBILIDADE A DROGAS 

As bacterias enteropatogênicas isoladas 
foram submetidas f.lO teste d8 susceptibilidade 
a drogas pelo método do disco descrito por 
Bauer et a/. (1966). Foram utilizadas as seguin­
tes drogas: Ampicilina (10 mcg) , Ac. Nalidixo 
(30 mcg). Can()micina (30 mcg), Carbenicilina 
(100 mcg), Cloranfenicol (30 mcg). Estrepto­
micina (lO mcg), gentarnicina (10 mcg), Neo­
micina (30 mcg) , Nitrofurantoina (300 U.), No­
vobiocina (30 mcg) , Polimixina (300 U .) e 
Tetraciclina (30 mcg) . Todas as drogas utili­

zadas eram provenientes da SENSIBIODISC -
CECON (São Paulo, Brasi:) . 

RESULTADOS 

Foram estudadas 11 O cri<~nças com quadro 
clínico de diarréia aguda atendidas em dois 
hospitais, de Tucuruí. Todas as amostras fe­
cais foram exC~minadas para estudos bacterio­
lógicos e parasitológicos 
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A Tabela I mostra G número e as porcenta­
gens das infecções Bacterian3s, Parasitárias e 
Bacterians e Parasitárias de todos os casos de 
gastrenterites estudados. 

A Tabel::~ 11 evidencia a distribuição por 
faixa etária e sexo dos episódios diarreicos os 
números e as porcentagens dos agentes etio­
lógicos b::~cterianos identificados. 

A 'Tabela ill também faz uma distribuição 
por faixa etária e sexo d~s infestações parasi­
táriéls nos 11 o episódios diarreicos e respecti­
vas porcentagens. 

A fabela IV apresenta os parasitas intesti­
nais encontrados nos 11 O casos de crianças 
diarreic3s. número e respectivas porcentagens. 

Na Tabela V verifica-se o comportamento 
d3s bactérias enteropatogênicas quando do tes­
te de susceptibilidaáe a agentes antimicrobia­
nos . 

TABELA I - Números e porcentagens das infecções 
bacterianas, parasitár:as e bacteriana e 
parasitária, dos 110 casos de diarréias 
agudas estudados 

Infecções Infecções Infecções 
Bacterianas Parasitár;as Mistas 

N.• % N.• 0/o N.• 0/o 

17 15,4 28 25,4 I 6 5,4 

-

Dentre as 23 cepas enteropatogênicas isola­
das, somente uma (Escherichia co/i 0119:K69) 
não apresentou resistência multipla frente às 
drogas antimictobianas utilizadas. Uma cepa (f. 
co/i 086a: K61) fo• resistente a 11 drogas, duas 
(E. co/i 026:K60) a 10 drogas, três resistentes 
(duas E.. co/i 086a:K61 e uma E. co/i 055:K59) 
a 9 drogas, seis resist.:mtes {três E. co/i 026: 
K60, uma E. co/i 0111 :K58 e duas E. co/i 086a: 
K61) a 8 drogas, quatro resistentes (E. co/i ' 

0124:K72, E. co/i 026:K60. E. co/i 0127a:K63 e 
E. co/i 055:K59) a 7 drogas, três resistentes 
(Shígel/a sonnei, E . co/i 0124:K60 e E . co/i 

0111ab, 0111ac) a 6 drogas, duas resistentes 
(Shige/la flexneri e E. co/i 0125:K70) a 4 drogas 
e uma resistente (E. co/i 026:K60) a 3 drogas 
antimicrobianas. 

A cepa de S. sonnei foi resistente à 
Ampicilina. Carbenicilma, Cloranfenicol. Entrep­
tomicina, Novobiocir.a e Tetraciclina, enquanto 
a cepa de S. 1/exneri foi resistente a Ampicili­
na, Carbenicilina, Novobiocina e Tetraciclina. 

Pela Tabela VI verificamos o modelo de re­
sistência ou de sensibi I idade dos enteropato­
genos isolados. A cepa E. co/i 026:K60 de maior 
porcentagem de isolamento, 30,4%, apresen­
tou-se de uma maneira geral com sensibilidade 
a apenas a Gentamicina. Enquanto a cepa E. 
co/i 086a:K61 de segunda maior porcentagem 
de isolamento 21 ,7% mostrou-se insensível 
aos 12 antimicrobianos testados. 

TABELA 11 - Distribuição por faixa etária e sexo dos 110 episódios diarréicos, número e respectivas porcentagens 
das bactérias enteropatogênicas isoladas 

IDADE N.• de 
(Anos) Casos 

0--1 45 
1--2 36 
2--3 8 
3--4 5 
4--5 7 

5~ 9 

TOTAL I 110 

Tu. = Cidade de Tucurul 
VT. = Vila Tcmpor6rio 
VP. = Vila Permanente 

I 

Outros = Arredores (estradas, etc.) 

Bactérias . . 

a 9 
Tu. 

23 22 7 
21 15 12 
5 3 4 
5 o 5 
4 3 1 
5 .t o 

63 I 47 I 2!) 

LOCALIDAD E POSITIVIDADE 

I I I I VT. VP. Outros N.< % 
I 

37 1 o 8 17,7 

22 1 1 8 22,2 

3 1 o 1 12.5 

o o o o oo.o 
5 o 1 3 42,8 

9 o o 3 33.3 

l 76 I 3 2 I 23 I 20,9 
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TABELA 111- Distribuição por faixa etária e sexo das infestações parasitárias nos 110 episédios di~rréicos e res· 
pectivas porcentagens 

IDADE 
(Anos) 

0--1 
1--2 
2--3 
3--4 
4--5 
5 

TOTAL 

Tu. = Tucuruí 
VT. = Vi la Temporário 
VP. = Vila Permone"1te 

N.o de 

Casos 

7 
12 
6 
2 
4 

3 

34 

Outros = Arredores (estrados, etc.) 

3 4 
8 4 
4 2 
2 -
1 3 
1 2 

19 15 

TABELA IV- Parasitas intestinais encontrados nos 110 
casos de crianças diarréicas, número e 
respectivas porcentagens 

Parasitas Intestinais 

Giardia lamblia 
Ascaris lumbricoides 
Entamoeba histolytica 
Strongyloides stercoralis 
Trichocephalus trichiurus 
Ancilostoma sp. 
Taenia sp. 
Balantidiwm coll 
Himenolepis nana 

TOTAL 

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 

N: 

17 
11 
7 

5 
3 
2 

48 

•!o 

15.4 
10,0 

6.4 
11,5 
2,7 
1,8 
0,9 
0,9 
0,9 

43.4 

A doença diarreica continua sendo a maior 
causa de morbidade e mortalidade em crianças, 
principalmente de pouca idade, nos países sub­
desenvolvidos e em desenvolvimento. 

Neste estudo nos propusemos a determinar 
os agentes etiológicos das diarréias agudas em 
crianças na cidade de Tucuruí, Estado do Pará, 
sendo um dos primeiros, senão o primeiro, tra­
balho realizado neste sentido naquela locali­
dade. 
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LOCALIDADE 

% 

Tu. VT. VP. Outros 

4 3 - - 20,5 
8 8 - - 35,2 
4 1 1 - 17,6 
1 1 - - 5,8 
1 2 - 1 11í7 

- 3 - - 8,8 

18 14 30,9 

Foram examinadas 11 O crianças com episó· 
dios de diarréia aguda atendidas por pediatras 
de 2 hospitais daquela localidade e seus mate· 
riais fecais anéllisados antes de qualquer tra­
tamento médico, o que certamente viria influen· 
c i ar na veracidade dos resultados. 

Verifica-se através da Tabela 11 que a maior 
incidência de diarréia fo i em crianças na faixa 
etária de O a 1 ano de idade o que vem co.n­
cordar com os achados de outros autores em 
várias localidades brssileiras (Giugliano et a/., 
1977; Puffer & Serrano, 1974; e Pessoa et a/., 
1978). 

A maior incidência de diarréia em criança3 
nos primeiros meses de vida vem evidenciar o 
pouco ou ausente aleitamento materno que da­
ria uma grande proteção a estas crianças con­
tra infecções, entéricas principalmente, con­
forme trabalhos de (Mellander et a/., 1959; 
Mata & Wyatt, 1971; Béhar, 1976; e Giugliano 
et a/., 1977) . 

Em 51 casos (46,2%) foram identificados; 
Bactérias e/ ou Psrasitas intestinais conforme 
mostra a Tabela I, sendo 17 casos (15.4%) 
Bactérias, 28 casos (25,4%) Parasitss 6 casos 
(5.4%) Bactérias e Parasitas. 

Pelo estudo bacteriológico, na T3bela 11, 
de todos os 11 O casos diarreicos estudados, 
somente 23 (20,9%) teve a sua etiologia bac-
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teriana determinada. Estes resu ltados vêm 
concoráar com (Sack et a/., 1975) que acham 
que somente em 20% a 40% os agentes etio­
lógicos bacterianos são identificados utilizan­
do-se coproculturas. Entretanto, em estudos 
posteriores será efetuada uma pesquisa com 
todas as cepas de Escherichia co/i isoladas. no 
sentido de pesquisar enterotoxinas; termolábil 
(LT) e/ ou termoestável (ST), além de teste 
de tnvasibilidade. Daí, então poderemos evi­
dent::iar uma maior porcentagem de patogenos 
bacterianos, pois, segundo Guerrant et ai. 
( 1975), a etiologia das diarréias poderá ser ex­
clan~cida em maior número quando se estuda 
as bactérias isoladas quanto à capacidade de 
produzir enterotoxinas e invasora. Somando a 
estes estudos, todas as amostras de fezes fo­
ram congeladas para pesquisa de rotavírus. 
que tem sido apontado por vários autores como 
causadores de gastrenterites, principalmente 
em crianças (Bishop et a/., 1974; Candeias et 
a/., 1978) . 

Através de exame parasitológico (Tabelas 
111 a IV) foram identificados nove tipos dife­
rentes de parasitas intestinais. Entretanto, se­
gundo alguns autores (John et a/., 1971), os 
parasitas intestinais deveriam ser melhor es­
tudados, pois, parecem não ter uma grande sig­
nificação como causa de diarréia. De qualquer 
modo estes resultados vêm mostrar uma ele­
vada contaminação ambiental, principalmente 
pelo fato de que, conforma a Tabela 111, nas 
faixas etárias de o a 1 e 1 a 2 anos, períodos 
em que se tem maiores cuidados de higiene 
com os filhos, estes apresentaram 20,5% e 
35,2%, respectivamente, de infestação parasi­
tária. 

Das amostras de fezes foram isoladas 8 
diferentes sorogrupos de Escherichia co/ i e 
apenas 2 cepas de Shigella: Shigelfa sonnei e 
Shigefla flexneri (Tabela V) . Estes achados 
concordam com os de outros autores em várias 
localidades, que verificaram uma maior inci­
dência de colibacilos patogênicos em: São Pau­
lo (Pessoa et a/., 1978); Man~us (Giugliano, 
et a/., 1977); San Salvador, El Salvador (Bioch, 
1975); Cal i , Colômbia (Newell et ai .. 1976). 

Em trabalho realizado em Manaus (Giuglia­
no et a/., 1977), não houve prevalência entre 

Bactérias ... 

os sorogrupos de E. co/i isolados . Estudos 
efetuados em Belém (Lins, 1976) os sorogru­
pos mais encontrados foram 0119:84 em 1971 
e 1979 e 0111:84 em 1973 . Em trabalhos de­
senvolvidos em São Paulo no septênio 1970-76 
(Pessoa et a/., 1978) encontraram uma maior 
incidência de E. co/i 0111:84 . No nosso estudo 
encontramos uma maior prevalência do soro­
grupo 026:K60 e 086a:K61. O primeiro também 
foi o mais freqüente sorogrupo isolado em ou­
tras localidades (Newell et a/., 1976; Nadkarm 
& LC!wande, 1974). 

As cepas enteropatogênicas isoladas, sub­
metidas a testes rle susceptibilidade a drogas 
antimicrobianas, apresentaram os resultados 
conforme as Tabelas V e VI . 

O uso descontrolado e excessivo de dro­
gas levará sempre as condições de cepas re­
sistentes a estas drcgas. Na Tabela V e VI po­
deremos observar que a cepa 086a:K61 pratica­
mente se apresentou resistente a todos os 
antimicrobianos utilizados e isto leva-nos a 
acreditar que anteriormenb·; a mesma era o 
agente bacteriano de maior freqüência de iso­
lamento . Essas cepas isoladas, altamente re­
sistentes, são aquelas que conseguiram através 
de l!ma seleção, resistir às drogas usadas abu­
sivamente por parte da população . Mesmo a 
cepa 026:K60 de maior porcentagem de isola­
mento, já se apresenta quase que totalmente 
resistente às drogas no estudo, evidenc:ando 
a necessidade de um tratamento correto, atra­
vés de: primeiramente o isolamento do agente 
etiológico responsável pela infecção, e segun­
do, a indicação racional do antimicrobiana após 
um teste de sensibilidade a drogas. Isto se faz 
necessário porque segundo (Montei li et ai., 
198G) para que uma terapêutica seja eficaz, é 
imprescindível a determinação do agente etio­
lógico correto da infecção, uma vez que poucas 
são as situações em que o diagnóstico clínico 
pode s~r suficiente paréA a escolha do antimicro­
biano a utilizar-se . 
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Ampicllina 

Canamlcina 
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Cloranfenicol 

Estreptomicina 

Gentamiclna 

Neomicina 

Nitrofurantoina 

Novobiocina 

Polimixlna 

Tetracir.lina 

TABELA V - Enteropatogenos, número e suas respectivas porcentagens de resistência e diferentes drogas antificrobianas 

E. coli E. coli E. coli E. coli E. coli E. coli E. coli E. coli Shigella Shigella 

0127:K63 026:K60 086:K61 055:K59 0124:K72 0111 :K58 0119:K69 0125:K70 sonnei flexneri 

N.• % N.• % N.• o, o N.• % N.• 0/o N.• % N.• % N.• % N.• % N.• 0/o 

- - 3 42,85 1 20 - - - - - - - - - - - - - -

- - 6 85,71 5 100 2 100 2 100 2 100 - - 1 100 1 100 1 100 

1 100 4 57,14 5 100 2 100 - - 1 50 - - - - - - - -

1 100 7 100 5 100 2 100 2 100 2 100 - - 1 100 1 100 1 100 

1 100 6 85,71 5 100 2 100 2 100 2 100 - - - - 1 100 - -

1 100 6 85,71 5 100 1 50 2 100 2 100 - - - - 1 100 - -

- - - - 2 40 - - - - - - - - - - - - - -

1 100 5 71,42 5 100 2 100 - - 7 50 - - - - - - - -

- - 2 28,57 1 20 1 50 1 50 - - - - - - - - - -

1 100 7 100 5 100 2 100 2 100 2 100 1 100 1 100 1 100 1 100 

- - 2 28,57 1 20 - - - - - - - - - - - - - -

1 100 6 85,71 5 100 2 100 2 100 2 100 - - 1 100 1 100 1 100 

TOTAL 
N.• % 

4 17,3 

20 86,9 

113 56,5 

22 95.6 

19 82,6 

18 78,2 

2 8,6 

20 86,9 

5 21 ,7 

23 100,0 

3 13.4 

21 91,3 



r :;; 

~ 

01 
w 
w 

~ A 

Ampicilina 

Ac. Nalldlxo 

Canamiclna 

Carbenlcillna 

Cloranfenicol 

Estreptomicina 

Gentamicina 

Neomiclna 

Nitrofurantoina 

Novobloclna 

Polimlxlna 

Tetracicllna 

R = Resi$tcnte 
S = Scnslvel 

026:K60 

R 

R 

I R 

R 

R 

R 

s 

R 

R 

R I 
R 

R 

TA BELA VI - Modelo de resistência dos enteropatogenos isolados 
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ajuda, cedendo muito gentilmente todos os dis­
cos utilizados no teste de susceptibilidade a 
drogas antimicrobianas. 

SUMMARY 

Bacteriological and Parasltological studies were 
carried out in the faces of 110 diarrhoeal children O- 10 
years old In two hospitais In Tucuruf, Estate of Pará, 
Brazil. The samples were examlned before any medicai 
t reatment. 

In 51 cases (46,3%) Bacteria and/ or Parasites were 
identified, being 17 cases (15.4%) bacterias, 28 cases 
(25,4%) Intestinal parasites and 6 cases (5,4%) mixed 
Bacteria and Parasites . 

In 23 samples (20,9%) Bacterial pathogens were 
isolated: 21 pathogenic Escherichia coli serogroup, 1 
Shigella sonnei and 1 Shigella flexneri. Eight different 
E. co li serogroups were identified. The most frequent 
serogroup were firstly 026:K60 and secondly 086a:K61. 
Ali pathogenic strains except E. coli 0119:K69 showed 
multi pie resistance to 12 antimicrobial drugs. 

The Intestinal parasites identified were: Giardia 
lamblia 15,4%, Ascaris lumbricoides 10,0%, Entamoeba 
histolytica 6,3%, Strongyloides stercoralis 4,5%, Tri· 
chocephalus trichiurus 2,7%, Ancilostoma sp. 1 ,8%, Tae­
nia sp. 0,5%, Balantidium coli 0,9% and Himenolepis na­
na 0,9%. 
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