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RESUMO

Objetivo: levantar dados de Sifilis Adquirida em idosos e discutir a importancia
da estratificacdo por idade, para realizacdo de prevencdo de deméncia senil por
Sifilis na fase tercidria. Metodologia: quantitativa descritiva, através de
fonte secundédria, dos Boletins Epidemioldgicos do Estado de Sdo Paulo e Nacional
na populacdo idosa. Resultados: observa-se um aumento no nimero de casos de
Sifilis Adquirida na populacao idosa, grande parte na regido Sudeste. Os Boletins
Epidemiolégicos ndo fornecem informacdes estratificadas dos idosos, ndo
permitindo identificar esta faixa etaria, criando barreiras para a implantacdo
de acdes de prevencdo. Conclusdo: a infeccdo por Sifilis Adquirida é crescente
nesta populacdo com prevaléncia no sexo masculino, sendo de grande importancia,
discutir e promover acdes preventivas a fim de identificar os casos de deméncia
por Sifilis Adquirida em sua fase tercidria.

Palavras-Chave: sifilis; idoso; doencas sexualmente transmissiveis.

INCREASED SYPHILIS ACQUIRED IN ELDERLY POPULATION

ABSTRACT

Objective: collect data on Syphilis Acquired in the elderly and discuss the
importance of age stratification for the prevention of senile Syphilis dementia
in the tertiary phase. Methodology: quantitative descriptive, through secondary
source, of the Epidemiological Bulletins of the State of Sdo Paulo and National
in the elderly population. Results: there was an increase in the number of cases
of Syphilis Acquired in the elderly population, mostly in the Southeastern
region. The Epidemiological Bulletins do not provide stratified information on
the elderly, not allowing the identification of this age group, creating barriers
for the implementation of preventive actions. Conclusion: Acquired Syphilis
infection is increasing in this population with prevalence in males, and it is
of great importance to discuss and promote preventive actions in order to
identify the cases of dementia by Acquired Syphilis in its tertiary phase.

Keywords: syphilis; senior; sexually transmitted diseases.
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0 AUMENTO DA SIFILIS ADQUIRIDA NO IDOSO
INCREASED SYPHILIS ACQUIRED IN ELDERLYPOPULATION

A sifilis é uma patologia sistémica exclusiva do ser humano, curdvel e
infectocontagiosa, causada pela bactéria Treponema Pallidum (BRASIL, 2010a).

A transmissdo da sifilis pode ser por contato sexual, por transmissdo vertical
da mde para o feto ou por transfusdo sanguinea, dividindo-se em diferentes estdgios:
sifilis priméria e secunddria, na qual a transmissdo é maior, e a latente e tercidria
(ASSUMCAO, 2017; BRASIL, 2017b).

Se a sifilis ndo for tratada, poderd evoluir, dividindo-se em trés fases:
primdria, secunddria e terciaria. A fase primaria engloba um perfodo de incubacdo que
ocorre entre 10 e 90 dias, caracterizando-se pelo aparecimento de uma lesdo sifilitica
denominada cancro duro ou protossifiloma, indolor, com base endurecida e secrecdo serosa
(MELLO et al., 2014).

A fase primdria, ndo tratada, evolui para a secunddria. Nesta ocorre o
aparecimento de exantema cutaneo em forma de mdculas, pdpulas ou de condiloma lata,
devido a disseminacdo da bactéria no organismo. Se ainda ndo houver tratamento, apds o
desaparecimento dos sinais e sintomas da sifilis secundaria, surge o periodo de laténcia
que se subdivide em recente (primeiro ano), tardio (apd6s esse periodo) e sem
manifestacdes clinicas. A sifilis tercidria pode levar de dez, vinte ou mais anos para
se manifestar e surge na forma de inflamacdo, destruindo tecidos e o0ssos, sendo as
expresstes mais graves a sifilis cardiovascular e a neurossifilis (MELLO et al., 2014).

Em 2010 a S1filis Adquirida passou a ser uma doenca de notificacdo compulsoria
no pais. De acordo com dados do Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude (2018),
em 2010 existiam 2,0 casos de sifilis para cada 100 mil habitantes, ocorrendo um aumento
expressivo em 2017, chegando a totalidade de 58,1 casos por 100 mil habitantes. Em
porcentagem, a Regido Sudeste teve maior numero de casos detectados de Sifilis Adquirida
do que as Regides Sul, Norte, Nordeste e Centro-Oeste juntas.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a sifilis atinge mais de
12 milhdes de pessoas em todo o mundo e sua eliminacdo continua a desafiar globalmente
0s sistemas de saude (BRASIL, 2018a).

A questdo da ndo estratificacdo por idade na fase de vida do idoso em boletins
epidemiologicos é uma realidade que se torna um desafio, considerando-se que, a populagdo
idosa tem se tornado expressiva em numeros de casos de Sifilis Adquirida. A insuficiéncia
de politicas publicas agregada a resisténcia a prdtica de sexo seguro (muito presente
nesta populagdo), a ampliacdo do perfodo sexual ativo e a fragilidade propria do processo
de envelhecimento ,tém provocado o aumento do numero de casos de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s) em idosos, dentre estas, a sifilis, objeto do presente estudo
(ASSUMCAQ, 2017; BASTOS et al., 2018).

Neste contexto tente-se como hipdtese que o aumento na deteccao de Sifilis
Adquirida em idosos a partir de 2010 estd relacionada com a obrigatoriedade de
notificacdo da doenca, de acordo com a lista de notificacdo compulséria publicada no
ano de 2010 (Brasil, 2010b), também a recomendacdo de solicitacdo de Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL) de acordo com o programa

0 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Doenca de Alzheimer”,
implementado pelo Ministério da Salude em 2017, fez com que neste ano ocorresse um novo
aumento de ndmero de casos, principalmente na faixa etdria idosa (BRASIL, 2017c). Diante
deste aumento no nimero de casos, acredita-se que conhecer melhor a populacdo idosa com
diagnéstico de Sifilis Adquirida torna possivel a atuacdo na prevencdo de novos €asos
e na prevencdo de deméncia senil causada pelo ndo diagnéstico ou ndo tratamento da
infeccdo.

0 objetivo deste estudo foi realizar um levantamento de dados de Sifilis
Adquirida na populacdo idosa e discutir a importancia de conhecer melhor esta populacdo,
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B através—da estratificacdo da 1d56€““eemmghﬁpjet1vo final de prevencdo de demeng; senil
_~por Sifilis em sua fase terciaria. :

METODOLOGIA PROPOSTA

A metodologia adotada para o desenvolvimento do presente trabalho foi de
natureza descritiva e quantitativa com uso de fonte secunddria.

A Pesquisa descritiva “delineia o que é€” e aborda quatro aspectos: descricdo,
registro, analise e interpretacdo de fendmenos atuais, objetivando o seu funcionamento
presente (MARCONI; LAKATOS, 2018).

Os dados levantados foram de populacdo idosa, notificados no Estado de Sdo
Paulo (60 anos ou mais) e diagnosticados com Sifilis adquirida em qualquer estdgio da
doenca entre os anos de 2007 e 2017.

A coleta de dados foi levantada a partir de 2007, pois os boletins
epidemiologicos utilizados para este fim, iniciam sua série histérica neste ano.

Foram utilizados dados dos Boletins Epidemioldgicos de Sifilis Adquirida do
Ministério da Saude e acordo com estes boletins, a faixa etdria de idosos estd em 50
anos ou mais.

RESULTADOS

0 objetivo deste estudo foi realizar um comparativo da incidéncia de Sifilis
Adquirida em pessoas idosas, para isto, foram levantados os boletins epidemioldgicos de
HIV e IST's do Estado de S@o Paulo entre os anos 2007 a 2017. Foram utilizados também
0s boletins epidemioldgicos de Sifilis Nacional do Ministério da Saude e de acordo com
este, a faixa etdria de idosos estda em 50 anos ou mais, entre os anos de 2010 a 2017,
a fim de realizar um comparativo do ano de implantacdo da notificacdo obrigatdéria da
Sifilis Adquirida entre o panorama Estadual e Nacional (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b).

Os boletins epidemioldgicos do Ministério da Salude e Estado de Sdo Paulo estdo
categorizados em: ano de diagnéstico, faixa etdria, sexo, raca e escolaridade (BRASIL,
2018a; BRASIL, 2018b).

Os dados de Sifilis Adquirida na faixa etdria 50 a 59 e 60 anos ou mais (CVE)
e acima de 50 anos (Ministério da Salde) estdo representados abaixo em forma de tabelas
e graficos para melhor visualizacdo dos resultados encontrados.

Tabela 1 - Ndmero de casos de Sifilis Adquirida segundo faixa etdria de 60 ou mais, sexo e ano
de diagnéstico no Estado de Sdo Paulo.

Masculino Feminino Total

Ano N° % N° % N° %°

2007 107 59,8% 72 42,2% 179 100%
2008 184 52,27% 168 47,73% 352 100%
2009 311 56,23% 242 43,77% 553 100%
2010 454 55,63% 362 44.37% 816 100%
2011 850 54,72% 703 45,28% 1553 100%
2012 1.093 56,22% 851 43,78% 1944 100%
2013 1.416 58,13% 1.020 41,87% 2436 100%
2014 1.531 56,39% 1.184 43,61% 2715 100%
2015 1.708 58,65% 1.204 41,35% 2912 100%
2016 2.007 55,86% 1.586 44,14% 3593 100%
2017 2.453 57,03% 1.848 42,97% 4301 100%

Fonte: BRASIL, 2018b.

Na tabela 1 acima, pode-se observar um aumento no nimero de casos de Sifilis
Adquirida na populacdo idosa, sendo este aumento mais expressivo na populacdo masculina.
Esta tabela demonstra o ndmero e porcentagem de Sifilis Adquirida no Estado de Sdo
Paulo.

// -."-:--.”:f\\ﬁg ,---/
Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 16, n. 45, out./dez. 2019; N-2318-2083 (eletronico) e-p. 163




0 AUMENTO DA SIFILIS ADQUIRIDA NO IDOSO
=, INCREASED SYPHILIS ACQUIRED IN ELDERLYPOPULATION

~_Grfico 1 - Casos de STfilis AdquW*faj;zga__ etaria: (50 anos ou mais - Ministério da
// Satde) (50 anos a 59 anos e 60 anos ou mais (CVE) e ano diagnéstico-no-Brasil e Estado Sdo
- Paulo, 2010 - 2017.

2010 1.808
706
2011 |3.278
4.403

4.090
2012 6.375
2013 5.088 2.799

SAO PAULO / CVE
2014 5810 10.254 BRASIL/ MS
2015 1 6.027 13.487
2016 7452 17.229
2017 18382 22.011
0 5000 10.000 15.000 20.000  25.000

Fonte: BRASIL,2018a; BRASIL, 2018b.

No grdfico 1 acima, apresenta-se o comparativo entre o Estado de Sdo Paulo e
0 Brasil, no que diz respeito aos casos de Sifilis Adquirida na faixa etdria 50 anos a
59 anos e 60 anos ou mais (CVE) e 50 anos ou mais (Ministério da Saude).

Tabela 2 - Porcentagem de casos de Sifilis adquirida segundo grau de escolaridade, no estado de
Sao Paulo, entre os anos 2007 - 2017.

Grau de
escolaridade/ 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Ano

Analfabeto 0,9 1,7 13 16 17 1,5 1,5 1,4 1,2 1,1 0,9 14,8

1°a 4°
incompleto 6,8 7,7 92 8,1 9,8 9,8 8,5 7,6 6,4 6,1 57 85,7
Fundamental
4°
completo 7,5 8,8 62 64 6,6 6 5,2 4,7 4,1 4 3,6 63,1
Fundamental
5°a 8°
incompleto 21,3 17,2 16,1 14,7 151 13,8 13,7 13 11,4 115 10,6 158,4
Fundamental

Fundamental
completo 17,2 139 11,8 13 11,7 10,8 10,9 10 10,1 8,8 8,9 127,1
. Médio 9,1 71 81 79 76 74 86 86 95 89 103 931
incompleto
Médico 88 11,1 148 163 168 183 194 197 214 22 21,8 1904
completo ’ ’ ' ’ ' ' ' ' ’ ’ ’
_Superior 17 18 22 27 25 33 34 37 41 37 38 329
incompleto
Superior

1,7 2,6 37 44 319 48 43 52 57 5,1 52 74,6
completo

Fonte: BRASIL, 2018b.

Na tabela 2 acima, apresenta-se a porcentagem de casos de Sifilis Adquirida
por grau de escolaridade, representado entre os anos de 2007 e 2017 no Estado de Sdo
Paulo. Esta tabela revela o ensino médio completo (2° grau completo ou antigo colegial)

em evidéncia, devido a predominancia=de-casos. =
vid p —
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: ico-2 - Representacdo gréfiéEHEﬁTﬁﬁreennggEﬁgELg?tecgéo de Sifilis Adquiri N
territorial do Brasii5=2010-2017. B

4%

Norte

W Nordeste
W Sudeste
H Sul

W Centro Oeste

Fonte: BRASIL, 2018a.

No que se refere a porcentagem de Sifilis Adquirida por regides, podemos
observar no grafico 2 acima, que a regido Sudeste apresenta o maior numero de deteccdo
da infeccdo.

Grédfico 3 - Taxa de deteccdo de Sifilis Adquirida- GVE - Por regides do Estado de Sdo Paulo,

GVE 18 Franca 13
GVE 26 Sd0 Joao da Boa Vista 259
GVE 23 Registro 276
GVE 12 Araraquara 28,7
GVE 13 Assis 33,9
GVE 10 Osasco 4.1
GVE 30 Jales 34,2
GVE 21 Presidente Prudente 344
GVE 31 Sorocaba 35
GVE 19 Marilia 39,2
GVE 8 Mogi das Cruzes 41,7
GVE 20 Piracicaba 41,8
GVE 9 Franco da Rocha 429
GVE 11 Aragatuba 456
GVE 33 Taubate 46,2
GVE 22 Presidente Venceslau 53,4
GVE 17 Campinas 53,7
GVE 7 Santo Andre 56,9
GVE 14 Barreto 69,6
GVE 28 Caraguatatuba 69,9
GVE 15 Bauru 70,9
Estado 73,6
GVE 32 ltapeva 77,3
GVE 29 S&o Jose do Rio Preto 91,7
GVE 27 Séo Jose dos Campos 97.7
GVE 25 Santos 98
GVE 16 Botucatu 98
GVE 1 Capital 121,8
GVE 24 Ribeirao Preto 124,8

0 20 40 60 80 100 120 140

Fonte: BRASIL, 2017a.
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,9;/*’// No gréafico 3 acima, og;;?§5“22?5~taxa de deteccdo de STfilis Adqu1r1dﬁ’afer1da

//w’“ pelo GVE que representa as regides do Estado de Sdo Paulo;—destacando—a regido do GVE
= de Santos como uma das maiores taxas (98%) do Estado.

DISCUSSAQ

0 devido objetivo deste estudo foi realizar um levantamento de dados de
Sifilis Adquirida na populacdo idosa e discutir a importancia de conhecer melhor esta
populacdo através da estratificacdo da idade, com o objetivo final de prevencdo de
deméncia senil por Sifilis em sua fase terciaria.

0 boletim epidemioldgico nacional, dos anos 2010 a 2017, traz dados da
populacdo geral, apresentando um nimero de Sifilis Adquirida de 419.340 casos, sendo
83.264 casos na faixa etaria de 50 anos ou mais, representando uma porcentagem de 19,85%
da populacao diagnosticada com Sifilis Adquirida entre estes anos.

Jd no boletim epidemioldgico do CVE observa-se um aumento na deteccdo de casos
de Sifilis Adquirida no ano de 2010, ap6s a implantacdo da Portaria n® 2.472 de 31 de
agosto de 2010 do Ministério da Salde, torna-se obrigatéria a notificacdo de Sifilis
Adquirida, que anteriormente era subnotificada (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2018b).

0 grdfico 1 ressalta dados dos casos de Sifilis Adquirida segundo faixa etaria
e ano de diagnéstico nos respectivos boletins: Nacional e Estadual (Sdo Paulo) de 2010
a 2017. Observa-se entre os anos de 2010 e 2011, em ambos boletins epidemiol6gicos, uma
acentuada elevacdo do numero de infeccdes, apresentando 16,03% no Brasil e 55,15% em
Sdo Paulo. Nestes anos, acredita-se que, alguns eventos colaboraram para esta elevacdo:
a implantacdo da notificacdo compulsoéria e a transicdo de dados de andlise das fichas
anteriormente subnotificadas da doenca.

0 grafico 2 destaca o nimero de deteccdo de Sifilis Adquirida de 58% na regiao
Sudeste, representando mais da metade das deteccbes de casos do pais, demonstrando a
peculiaridade territorial do Brasil e evidenciando no boletim Nacional epidemioldgico
de Sifilis, que o Estado de Sdo Paulo detém a maioria do numero de notificacbes pela
infeccdo no Pais, apresentando em 2010, 2,6% de casos de Sifilis Adquirida, com um
aumento para 34,5% no ano de 2012. Observa-se também uma elevacdo na taxa de deteccdo
na faixa etaria acima de 60 anos (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b).

A populacdo idosa vem crescendo no Brasil e no Mundo, devido, principalmente,
ao aumento na expectativa de vida. A populacdo de idosos no nosso pais é de 14,3% e
chama a atencdo para o aumento da expectativa de vida, que é de 79 anos para mulheres
e /2 anos para os homens (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2018a).

Segundo Neves et al. (2015), o aumento da expectativa de vida do idoso atual
agregado ao uso de farmacos para a disfuncdo erétil e a negligéncia na pratica do uso
de preservativo, coloca o mesmo em destaque na infeccdo por Sifilis Adquirida, elevando
0 numero de notificacdes nesta populacdo, principalmente entre o sexo masculino. Podemos
observar na tabela 2 que, no Estado de Sdo Paulo, o numero de idosos diagnosticados com
Sifilis Adquirida vem em crescente desde 2007.

No imagindrio social o envelhecer significa uma fase assexuada da vida,
rodeada de tabus da moral cristd, da escassez de acdes voltadas a atencdo integrada e
a sexualidade do idoso, demonstrando, assim, a necessidade de adequacdao dos
profissionais de saude e, principalmente, do enfermeiro, que detém a atribuicdo
exclusiva da consulta de enfermagem, a fim de manter a sua mente aberta, livre de pré
conceitos e uma escuta ativa para a promocdo de um plano de cuidados individualizados,
capaz de detectar os casos de maior vulnerabilidade a Sifilis Adquirida (RODRIGUES;
SOARES, 2006; CUNHA et al., 2015; ROZENDO; ALVES, 2015).

A porcentagem de casos de Sifilis Adquirida no Estado de Sdo Paulo em idosos
com idade de 50 anos a 59 anos e 60 anos ou mais, era de 18,3% em 2007 e se elevou para y
30,3% no ano.de-2011-e-continua-em crescente nos anos subsequentes & obrigatoriedade da -~
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B notificacdo (BRASIL, 2018b). Eé?éé‘ﬁum@tgﬁmdao suporte a necessidade de 1mp1aq; do de

_~politicas piublicas de atencdo voltada a saldessexual desta populagdo, capacitacdo e

atualizacdo dos profissionais da rede de salde, com o obJet1vo de—reduzir a incidéncia
de Sifilis Adquirida, com foco principal na erradicacdo de deméncia por Sifilis em sua
fase terciaria.

Como destaca Parmera e Nitrini (2015), a sindrome demencial é um decréscimo
cognitivo abrupto em idosos, comprometendo funcdes sociais e funcionais. Deve ser
investigada criteriosamente nos menores de 65 anos para ndao ser confundida com casos de
deméncia pré-senil, senil ou casos de deméncias reversiveis como a Sifilis Adquirida em
sua fase tercidria.

Todavia, o Ministério da Salde regulariza o PCDT- (doenca Alzheimer) que
implanta, em 28 de novembro de 2017 as recomendac¢des para incluir na populacdo idosa,
com sinais clinicos e que sugerem deméncia a solicitacdo de VDRL para descartar quadro
demencial de Sifilis Adquirida na sua fase terciaria, aplicando o tratamento adequado
nesta deméncia classificada como deméncia reversivel (BRASIL, 2017c).

0 PCDT-doenca Alzheimer, pode colaborar com o aumento na deteccdo do numero
de casos de Sifilis Adquirida na populacdo idosa dos préximos anos.

Tornando ainda mais visivel o problema de prevencdo existente nesta populacdo.

Acreditando que esta taxa possa demonstrar um aumento impactante nos anos
seguintes, ja que ocorre certa demora para os profissionais de Salde se apropriarem das
implantacdes recentes e colocd-las em prdatica, reforcando a necessidade de atualizacdo
dos mesmos, para implantar, diagnosticar, detectar e prevenir os casos de Sifilis
Adquirida em sua fase terciaria e, assim, identificando os casos distintos de nao
deméncia senil.

Entretanto, no que se refere a escolaridade, a tabela 3 mostra o Ensino Médio
Completo com a maior taxa de deteccdo de Sifilis Adquirida e o grau de escolaridade de
analfabeto com a menor taxa, o que destaca o potencial de adquirir conhecimento sobre
prevencdo das populacdes mais afetadas nestes anos, estes dados sdao um facilitador para
criacdo de politicas publicas voltadas para a prevencdo de Sifilis Adquirida, podendo
se observar a necessidade de implantacdo de politica publicas voltadas para este nivel
de escolaridade e as peculiaridades desta populacdo idosa.

0 Brasil encontra-se dividido em cinco regifes, com oS seguintes dados gerais:
Norte 16.8439 (4%), Nordeste 44.911 (11%), Sul 90.380 (22%), Centro Oeste 23.249 (5%).
0 Sudeste, isoladamente, tem 243.957 (58%), observa-se entdo um grande nimero de casos
nesta regido, podendo ser devido a alta taxa de deteccdo da regido, com grande numero
de servicos de Saude.

Entretanto, os boletins epidemioldgicos do Estado (CVE) e Nacional (Ministério
da Salde), ndo apresentam dados estratificados para idosos, no caso do boletim
epidemioldgico Nacional a estratificacdo termina em 50 anos ou mais, no Estadual essa
estratificacdo termina em 60 anos ou mais. Diante do elevado nidmero de deteccdo de
Sifilis Adquirida na populacdo idosa e suas consequéncias como a Sifilis terciaria e
seu potencial de levar ao quadro demencial e até a morte, se faz importante elaborar
uma estratificacdo dentro da faixa etdria de idosos, para melhor reconhecer a infecgdo
nesta populacdo, facilitando a criacdo de politicas publicas de prevencdo de Sifilis
Adquirida voltadas para esta populacado.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Portanto, se faz de suma importancia conhecer melhor a populacdo idosa com
Sifilis Adquirida, através da estratificacdo por idade nos boletins epidemioldgicos, a
fim de elaborar um programa de promocdo e prevencao as IST’s para essa faixa etdria
especifica.
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J;;/>’/f Observa-se neste estdagjhaagaﬁﬁ“umagalta incidéncia de Sifilis Adguirida na
//wfw'popu1agao idosa do Estado de Sdo Paulo e no ambito Nacional,—cem—predominio no sexo
4 masculino.

Com base nos achados, compreende-se que para Se evitar a deméncia sifilitica
na sua fase tercidria, é imprescindivel, primeiramente, identificar os idosos com
Sifilis Adquirida em sua fase primaria ou latente para dar inicio ao tratamento o mais
precocemente possivel.

Outra acdo de suma importancia do profissional enfermeiro, é a prevencdo das
IST’s em idosos através de programas de cunho informativo e educativo, imbuidos de
orientacdes prdticas e acessiveis a linguagem, valores e limitacBes caracteristicas da
idade e solicitacdo do exame VDRL. Para que isto seja possivel, se faz urgente conhecer
melhor a populacdo idosa com Sifilis Adquirida, através da estratificacdo por idade nos
boletins epidemioldgicos.

E necessério, também, a capacitacdo de todos os profissionais de salde, para
Iidar com esta nova realidade que se apresenta em nossos dias em relacdo a vida sexual
da populacdo idosa, se despindo de pré-conceitos, dispondo-se a escuta ativa, tornando-
se agente de promocdo da salde daqueles que encontram - se sob o0s seus cuidados.

Sugiro que haja novos estudos sobre o tema, para que se tenha ciéncia das
reais faixas etdrias afetadas nesta populacdo e, assim, o surgimento de acles mais
adequadas.
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