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RESUMO

Oà a uiis oà a e ialà à aà doe çaà ósseaà eta óli aà
aisà o u àe àidadeàpedi t i a.àáàsuaàp e al iaàte à

au e tado,à apesa à daà a u d iaà eà a iedadeà deà ali-
e tosàeàsuple e tosà ita í i osà i osàe à l ioàeà ita-

i aàD.
Des e e-seàoà asoà lí i oàdeàu à e i oàdeà à eses,à
ilhoàdeàpaisà o àh itosàali e ta esà ega ,àadaptadoà
aàesteà egi eàdesdeàosà à eses.àTi haà àp og ess oà
estatu o-po de alà desdeà osà à eses.à áosà à esesà
i i iouà a haà se à apoio,à o à a is oà e ide teà dosà
e osài fe io es,à ueàseàag a ouàp og essi a e te.à

Aos 24 meses tornaram-se manifestas as deformidades 

es uel i asà o paí eisà o à a uiis o.àásàalte açõesà
io uí i asà eà adiológi asà o i a a à oà diag ósi o.à

Po à apo teà deà l ioà i sui ie teà efetuouà t ata e toà
o à l ioà eà ita i aà D.à Fo a à i t oduzidosà ali e -

tosà i osàe à l ioàeà foià efo çadaàaàe posiç oàsola .àáà
elho iaà lí i aà o o o ouàoàdiag ósi oàdeà a uiis oà
a e ial.à Esteà asoà de o st aà oà i pa toà ueà aà dietaà
ega àpodeàte à oà es i e toàeà aàsaúdeàdaà ia ça.

Pala as- ha e: Ra uiis oà a e ial;àC l io;àVega .

INTRODUÇÃO

Oà a uiis oà àu aàdoe çaà a a te izadaàpo àu àdistú -

ioà aà i e alizaç oàósseaàeà asàpla asàdeà es i e toà
epiis ias,àpeloà ueàseàt ataàdeàu aàe idadeàli itadaà
sà ia çasà e à es i e to.1, 2 “ oà e o he idasà dife-

e tesàeiologias,à ueàdei e ,àpo àisso,à iosàiposàdeà
a uiis o.àOàd i eàdeà ita i aàDà àaàp i ipalà ausaà
deà a uiis o;à o tudo,àoàd i eàdeà l ioàouàdeàfósfo oà
podeào igi a àu à uad oà lí i oàse elha te.2-4

Noài í ioàdoàs uloàXX,àoà a uiis oà a e ialàe aàepid -

i oà osàla te tesàeà ia çasàpe ue asàe à uitasà egi-
õesàdaàãsia,àá i aàdoàNo teàeà o teàdaàEu opa. àCo à
aà des o e taà daà i po t iaà daà adiaç oà ult a ioletaà
aà u aàdoà a uiis oàpo àd i eàdeà ita i aàDàeà o à

oàisola e toàdaà es aàh à àa os,àsu gi a à todosà
ei azesà eà pou oà dispe diosos,à ai daà hojeà uilizadosà
oà t ata e toàdoà a uiis oà ut i io al. , àápesa àdosà

p og essosà esteà ito,à oà a uiis oà o i uaà aà se à
u àp o le aàdeà saúdeàpú li aà i po ta teàe à uitosà
paísesàsu dese ol idosàeàaàsuaàp e al iaàte à i doà
aàau e ta àe à iosàpaísesàdese ol idos. , , -

Nasà úli asà d adas,à te -seà egistadoà u à i te esseà
es e teà aà o u idadeà e à elaç oà aà dietasà est i-

i as,à so etudoà egeta ia as,à assisi do-seà aoà apa e-

i e toà es e teà deà asosà deà distú iosà ut i io aisà
g a es,à i lui doà a uiis o,à e à ia çasà ali e tadasà
o à aseà esseàipoàdeàdietas. -

 CASO CLÍNICO  

C ia çaà deà à esesà deà idade,à doà se oà as uli o,à
au asia o,à ilhoà deà paisà o à egi eà ali e ta à ega à
osàúli osàoitoàa os.àOsàa te ede tesàfa ilia esàe a à

i ele a tes,à o ài oàdeà àa osàsaud el.àáàg a idezà
i haà sidoà igiadaà eà se à i te o ias,à o à pa toà
eutó i oà sà à se a asà deà idadeà gesta io alà eà u à

Nut iio alà i ketsàisàtheà ostà o o à eta oli à o eàdiseaseài à hild e .àI àspiteàofàtheàa u da eàa dà a iet àofàfoodsàa dà
supple e tsà i hài à al iu àa dà ita i àD,àitsàp e ale eàisà isi g.
Weà epo tàtheà aseàofàaà - o th-oldà o à ithà ega àpa e tsà hoàhadàfollo edàthei àdieta à egi e àsi eàtheàageàofài eà
o ths.àHeàde elopedàfailu eàtoàth i eàf o àsi à o thsàofàage.àátà à o thsàheàsta tedà alki gà ithà o edàlegsàa dàhisà
o diio àp og essi el à o se ed.àátà à o thsàheàp ese tedàtheàt pi alàskeletalàdefo iiesàofà i kets.àBio he i alàa dà
adiologi alàalte aio sà o i edàtheàdiag osis.àEsi atedàdieta à al iu à asài sui ie tàtoà eetàhisà ut iio alà eeds,àsoà
heà asàt eatedà ithào alà al iu àa dà ita i àDàsupple e ts.àCal iu - i hàfoodsà e eài t odu edài toàhisàdietàa dàe posu eà
toàsu lightà asài eased.àCli i alài p o e e tà o i edàtheàdiag osisàofà ut iio alà i kets.àThisà aseàillust atesàtheài pa tà
st i tà egeta ia àdietsà a àha eào à hild e ’sàg o thàa dàhealth.

Key o ds: P i aio alà i kets;àCal iu ;àVega .
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pesoàaoà as i e toàdeà àg a asà pe e ilà à-à .à
N oàha iaàhistó iaàdeàsuple e taç oà ita i o- i e alà
du a teàaàg a idezàouàa a e taç o,à àe eç oàdeà idoà
fóli o.àEfetuouàsuple e taç oài egula à o à ita i aàDà
at àaosà à esesàeàfoiàali e tadoà o àleiteà ate oàe à
e lusi oàat àaosà à eses,àaltu aàe à ueà i i iouàdietaà
ega ,àise taàe àp odutosàdeào ige àa i alàeài lui doà
leiteà deà a doas.à Registou-seà u aà à p og ess oà
estatu o-po de alà uza e toà doà pe e ilà à -à à
pa aà oà ,à deà i stalaç oà p og essi a,à e t eà osà à eà osà

à esesà deà idade.à áà ia çaà ad ui iuà a haà autó-

o aà aosà à eses,à te doà asà esta tesà a uisiçõesàdoà
dese ol i e toà psi o oto à o o idoà deà a o doà o à
aà o alidadeàpa aàoàg upoàet io.àásài u izaçõesà ea-

lizadasà espeita a àoàp og a aà a io alàdeà a i aç o.à
E a à efe idosà passeiosà egula esà aosài sà deà se a a,à
aoàlo goàdeàtodoàoàa o,ài lui doà oài e o.
áosà à eses,à e à o sultaà deà igil ia,à ap ese ta aà
a is oàeà ossaàf o tal.àPo àsuspeitaàdeà a uiis oàfoià
ealizadoà oà dosea e toà deà l io,à fósfo oà eà fosfataseà
al ali a.à ápe asà oà alo à destaà úli aà esta aà alte adoà

àU/L .à Naà adiog aiaà doà pu hoà Figu aà à e aà e i-
de teàu aà eduzidaàde sidadeàósseaàeàe t e idadeàdoà
ú itoà o à o fo aç oàe àtaça.àáàidadeàósseaàfoiàesi-

adaàe à à eses.àáàa aliaç oàa alíi aàsu se ue teà
e elouà hipo al e ia,à hipofosfate iaà eà fosfataseà al a-

li aàele adaà Ta elaà .à
áosà à eses,à apósà efe e iaç oà eà i í ioà deà segui-
e toà e à o sultaà hospitala ,à aà ia çaà ap ese ta aà
a is oà a e tuadoà Figu aà ,à ossaà f o tal,à ala ga-

e toàdosàpu hosàeàa i ulaçõesà osto- o d aisàpalp -

eis.àCo side a doàaàhipóteseàdeà a uiis oà a e ial,à
foià ei i iadaài esigaç o.
T sàse a asàdepois,àaà ia çaàfoiài te adaàpo àp ost a-

ç oàeà e usaàali e ta .àN oài haàfe e,à a ifestaçõesà
gast oi tesi aisàouà espi ató ias,à ouàesig asàdeà teta-

ia.à á alii a e teà desta a a-seà a idoseà eta óli aà
pHà , ,à HCO

3
à , à e /L à eà di i uiç oà doà l ioà

io izadoà , à E /L .à Nessaà altu a,à po à suspeitaà deà
a uiis oàhipofosfat i oàeàso ào ie taç oàdaà ef o-

logiaà pedi t i a,à ealizouà estudoà daà fu ç oà eà e eç oà
e alàdeà l ioàeàfósfo o,à ueà oà e ela a àalte ações.à
ádi io al e te,àap ese ta aàau e toàdaàho o aàdaà
pa ai óideà PTH à , à pg/ L à eà doà al it iolà , à –à
dihid o i ole al ife ol,à , OH

2
D à à p ole/L à eà

alo esà o aisà deà al idiolà -hid o i ole al ife ol,à
OH D à à µg/L à Ta elaà .à Naà adiog aiaà dosà

joelhosà eà e osà i fe io esà Figu aà à e aà e ide teà
oà a is o,àala ga e toàdasà et isesàdeàossosà lo gosà
eàdi i uiç oàdaàde sidadeàóssea.à Pe a teàestesà esul-
tados,à ad ii a -seà o oàpossí eisà asà hipótesesàdiag-

ósi asàdeà a uiis oà a e ialàpo àd i eàdeàapo teàdeà

l ioàouà a uiis oà ita i o- esiste te.àCo àaà ola o-

aç oàdaà ut i io istaàefetua a -seà egistosàdi iosàdoà
egi eà ali e ta à daà ia ça,à esi a do-seà u à apo teà
di ioàdeà l ioàdeà à g,à alo à i fe io à sà e essida-

desà asaisàdi iasà à g .àOà ee uilí ioàhid oelet olí-
i oàeà ido- aseàso àluidote apiaàe do e osaà esultouà
u aà elho iaà lí i aàp og essi a,àte doàaà ia çaàaltaà

t sàdiasàapósàoài te a e to.
I i iouàte ap ui aà o à l ioà à g/kg/dia ,à ueà u -

p iuà du a teà t sà se a as,à eà ita i aà D,à à U/diaà
durante seis semanas, seguindo-se uma dose de manu-

te ç oàdeà àU/dia.àOsàpaisà ola o a a à aài t oduç oà
deà iogu tesà aà dietaà eà foià efo çadaà aà i po t iaà daà
e posiç oà sola .à Foià a idoà a o pa ha e toà pa i-

lhadoà pelaà ef ologiaà pedi t i a,à at à o i aç oà deà
espostaà te ap ui aà fa o el,à o à o se ue teàafas-
ta e toàdaàhipóteseàdeà a uiis oà ita i o- esiste te.

RAQUITISMO CARENCIAL

Figura 1. Radiog aiaà doà pu hoà eà oà ost a doà aà e t e idadeà
distalà doà ú itoà o à o fo aç oà e à taçaà seta à eà di i uiç oà daà
de sidadeàóssea.



56 Acta Pediátrica Portuguesa

RAQUITISMO CARENCIAL

áà espostaà sà edidasàte ap ui asài situídasàfoiàfa o -

el,àdesta a do-seà elho iaàdoàaspetoàge alàeàai idadeà
daà ia ça,àe ide teàduasàse a asàdepois,àeàassisi do-

-seà à o alizaç oàdosà í eisàs i osàdeà l ioàeàfósfo oà
aosàseteàdiasàt ata e to,àdeàPTHàeàdeàfosfataseàal ali aà
aosà doisà eà seisà eses,à espei a e te.à áà o eç oà dasà
defo idadesàósseasàto ou-seà a ifestaàaosàdoisà esesà
deàt ata e toàeàaà e i alizaç oà o pletaàdosà e osà
i fe io esàfoiàai gidaàaosà o eà esesà Figu aà .à
Ve ii ou-seà e upe aç oàestatu o-po de alà eàoàdese -

ol i e toàpsi o oto à o i uouàade uado.àáà ia çaà
a t àdesdeàe t oàaài gest oàdeàp odutosàl teos,àtalà
o oàoài o.

DISCUSSÃO

Oà a uiis oà àaàdoe çaàósseaà eta óli aà aisà o u à
e à idadeà pedi t i a,3à a a te iza do-seà peloà distú ioà
aà i e alizaç oà daà a ilage à eà doà osteóideà eà po à

at asoà daà ossii aç oà e do o d al,à aà ualà seà t aduzà
u aà a u ulaç oà e essi aà deà a ilage à epiis iaà
ue,àpo àsuaà ez,ào igi aàat asoàdeà es i e toàeàdefo -

idadesà es uel i as.1,2à áà suaà ap ese taç oà lí i aà
depe deàdaàeiologiaàeàidadeàdaà ia ça.2,3

ásà a ifestaçõesà ósseas,à o oà aà di i uiç oà daà espes-
su aàdosàossosàdoà ioàeàaàe pa s oàdaà aloteà a ia aà
ausa doà ossasà f o tais,à o o e à o al e teà aà
i f iaàp e o e;àasà o ulsõesàhipo al i as,à teta ia,à
ap eiaàeàest ido às oà aisàf e ue tesàa tesàdosà à eses;à
aosà à eses,à asàa i ulaçõesà osto- o d aisà to a -seà
p oe i e tes,ào igi a doàoà l ssi oà os ioà a uíi o .
Out osà si aisà sugesi osà daà patologiaà s o:à pu hosà eà
to ozelosà salie tes,à sul oà deàHarriso , pe tus ari a-

tum, , àhipoto iaà us ula àeàat asoàdoàdese ol i e toà
oto .2

Ta ela . Resultados io uí i os da p i ei a i esigação 
eiológi a, ealizada e  a ulató io

Parâmetro laboratorial Resultado
Valores de 
efe ê ia

C l ioàs i oà g/dL , , à-à , à

Fósfo oàs i oà g/dL 3,2 , à-à , à

Fosfataseàal ali aà UI/L à-à

Figura 2. Va is oà dosà e osà i fe io es,à p ese teà aà p i ei aà
o sultaàdeàpediat ia.

Ta ela . Resultados io uí i os da i esigação de a uiis o a e ial, ealizada du a te o i te a e to

Parâmetro laboratorial Resultado Valo es de efe ê ia

C l ioàio izadoà E /L 1,1 , à-à ,

Ho o aàdaàpa ai óideà PTH à pg/ L , à à-à

à-àhid o i ole al ife olà μg/L
à-à à i e o
à-à àà e o

, à-àdihid o i ole al ife olà p ole/L 124 à-à

C eai i aà g/dL 0,1 0,1 - 0,4

U eiaà g/dL 11 à-à

C l ioàu i ioà g/kg/ àho as 2,4 <à à

Fósfo oàu i ioà g/ àho as 0,4 0,4 - 1,3

áspa tatoàa i ot a sfe aseà á“T à U/L 32 à-à à

ála i aàa i ot a sfe aseà áLT à U/L à-à à
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Oà ipoà deà defo idadeà depe deà dasà fo çasà io e -

i asà ueàatua àdu a teàoàdese ol i e toàdoàe f a-

ue i e toà es uel i o:à a tesà doà i í ioà daà a haà
e ii a-seà defo aç oà dosà ossosà dosà a te açosà eà
a uea e toàposte io àdaàí iaàdistal; àposte io e te,à
aàdefo aç oàdosà e osà i fe io esàpelaàdi i uiç oà
daàde sidadeàósseaàdoàf u àeàí ia,àto a-seàe ide te.à
Oà a is o,à dei idoà po à u aà dist iaà i te o dila à
supe io à aà à ,à o situià aà a ifestaç oà ósseaà aisà
f e ue teà osà la te tesà eà ia çasà pe ue as;à oà al-
gis oà o o eà so etudoà asà aisà elhas.à ásà ia çasà
o à idadeà supe io à aà doisà a osà pode à dese ol e à
ifoes oliose.3 Nosà asosà deà a uiis oà g a eà pode à
o o e à f atu asà patológi as. , àásà alte açõesà adiológi-
asà s oà elho à isualizadasà aà e t e idadeà distalà doà
ú itoà eà asà et ises,à supe io à eà i fe io e teà aosà
joelhos.àOàau e toàdaàespessu aàdaàpla aàepiis iaàeàaà
pe daàdeàdei iç oàdaài te fa eàepíiseà/à et iseàs oàosà
si aisà aisàp e o es.àâà edidaà ueàaàdoe çaàp og ide,à
e ii a -se:àe u a e to,àala ga e to,àfo aç oàdeà
espo õesà o i aisàeàapa e i e toàdeàaspetoàpo tuado.à
ásàdi isesàpode àap ese ta àdefo idades,àdi i uiç oà
daàde sidadeàósseaàeà ó i esài os.
Noà asoà des ito,à aà p i ei aà a ifestaç oà foià aà à p o-

g ess oàestatu o-po de al,àseguidaàdoàat asoà oài í ioàdaà
a ha,à e ide ia do-seà poste io e teà oà a is oà dosà
e osài fe io es.àOsàa hadosà adiológi osàe a àípi os.

ásàalte açõesà io uí i asàdeà a uiis oài lue à í eisà
deà l ioàs i oà o aisàouàdi i uídos,àfósfo oà a i elà
eà fosfataseàal ali aàau e tada.2 Nesteà aso,àaàhipo al-
e ia,àhipofosfate iaàeàau e toàdaà fosfataseàal ali aà
efo ça a àaàsuspeitaà lí i a.à
ásà a ifestaçõesà lí i asà o o ita te e teà o à osà
a hadosà io uí i osà eà adiológi os,à o o o a a à oà
diag ósi oà deà a uiis o.à E luí a -seà diag ósi osà
dife e iais,à o oàdoe çaà e alàeàhep i aà ó i aàeàdis-
plasiasàes uel i as,à ueàpode à u sa à o à a is oàdosà
e osà i fe io esà eà te à a hadosà adiológi osà uitoà

se elha tesàaosàdoà a uiis o,à asàse àalte açõesàdoà
fósfo oàouàdaàPTH.
Oà a uiis oà hipo al i oà à a a te izadoà po à u à
sup i e toà ouà a so ç oà i tesi alà deà l ioà i sui-

ie te,àfa eà sà e essidadesài postasàpeloà es i e toà
ósseo, , , à se doà aà ausaà aisà o u à oà d i eà deà
ita i aà Dà aà dieta. , - à Co tudo,à oà espet oà deà eio-

logiasà su ja e tesà a iaàdesdeàoàd i eàdeà ita i aàD,à
aoàapo teà eduzidoàdeà l ioà aàdietaà o àsup i e toà
ade uadoàdeà ita i aàD. ,à ,à ,à ,à

áàdi i uiç oàdaàa so ç oài tesi alàdeà l ioà epe ute-

-seà aàsuaà o e t aç oàs i a,ào igi a doàhipe pa ai oi-
dis oà se u d io. , à áà PTHà atuaà p edo i a te e teà aà
í elàósseo,à o à ea so ç oàeà o ilizaç oàdeà l ioàeàfós-

Figura 4. Disposiç oà dosà e osà i fe io es,à o eà esesà apósà oà
i í ioàdoàt ata e toà o à l ioàeà ita i aàD.

Figura 3. Radiog aiaàdosà e osài fe io es,àe ide ia doàala ga-
e toàdasà et isesàeàdi i uiç oàdaàde sidadeàóssea,à o àt a e-
ulaç oàeà a is o.à
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fo o;àaà í elà e alài duzà ete ç oàdeà l ioàeàe eç oàdeà
fósfo oàeàesi ulaàaàp oduç oàdeà , OH

2
)D3 que atua 

oài tesi oàdelgadoàau e ta doàaàa so ç oàdeà l io. ,

Oà a uiis oà hipofosfat i oà à ausado,à so etudo,à
po à distú iosà he edit iosà ouà ad ui idosà dosà tú ulosà
e aisà ueà dete i a à pe daà deà fósfo o,à se doà aisà
f e ue teà oà a uiis oà esiste teà à ita i aà D. ,  No 

asoà des ito,à asà alte açõesà io uí i asà ide ii adasà
fa o e e a àoàdiag ósi oàdeà a uiis oà a e ial,àu aà
ezà ueàe isiaàhipo al e ia,àau e toàdaàfosfataseàal a-

li aàeàPTH.àáàe eç oà e alà o alàdeà l ioàeàfósfo oà
pe ii a àe lui à a uiis oàhipofosfat i o.
Co p o ou-seàu àd i eàdeàapo teàdeà l io,à asà oà
deà ita i aàD.àCo tudo,à o àu àsóàdosea e toàeà o -

side a doà aà dietaà est ii aà eà a e ialà pa aà ali e tosà
i osà e à ita i aà D,à oà à possí elà e lui à o pleta-

e teàaàsuaà o t i uiç o.àáà elho iaàdasàdefo idadesà
es uel i asàapósài í ioàdoàt ata e toà o à l ioàeà ita-

i aàDà o o o ouàaàhipóteseàdeà a uiis oà a e ialàeà
oà ita i o- esiste te.

áàasso iaç oàdeàd i esà ut i io ais,à o eada e teàdeà
ita i aàDàeà l io,à o à egi esàdiet i osàest ita e teà
egeta ia os,à est à des itaà aà lite atu a. - à E à ,à
fo a à des itosà uat oà asosà deà distú iosà ut i io aisà
g a es,à i lui doà a uiis o.  No mesmo ano, foram 

ap ese tadosà uat oà asosà deà la te tesà pe te e tesà aà
u aà o u idadeà eligiosaà oàM dioàO ie te,àp ai a teà
deàali e taç oàest ita e teà egeta ia a,ài te adosàpo à
des ut iç oàg a eàeà a uiis o.13 Poucos anos mais tarde, 

fo a àdi ulgadosà t sà asosàdeà a uiis o,à diag osi a-

dosà oà o te toàdeàdietasà egeta ia asà igo osas.11 

Nesteà aso,àoà a uiis oàdese ol eu-seà aà se u iaà
deàu àsup i e toài ade uadoàdeà l ioà aàdieta,àaà ualà
o sisiaàe lusi a e teàe à egetais.àPo àout oàlado,àaà
eàp ai a aàesteà egi eàali e ta àh à àa os,àp esu-

i do-seà ueàasàsuasà ese asàfosse à ai asà aàaltu aà
daà g a idezà destaà ia ça,à asà oà ta toà a ua doà daà
suaàg a idezàp ia,àdadoà ueàoà i oà oàap ese touà
ual ue à a ifestaç oà lí i aàeàaài esigaç oàla o ato-

ialàeài agiológi aàfoià egai a.
Oàt ata e toàdoà a uiis oà a e ialà o sisteà aàsuple-

e taç oàdeà l ioàeà ita i aàDàeà efo çoàdaàe posiç oà
sola . ,à àápesa àdeà oàseàte àdo u e tadoàd i eàdeà
ita i aàD,àoptou-seàpo àefetua àaàsuaàsuple e taç oà
pa aà efo ça à aà a so ç oà deà l io.à Po à out oà lado,à foià
possí elà hega àaàa o doà o àosàpaisà ua toà ài t odu-

ç oàdeàali e tosà i osàe à l io.àOàes ue aàte ap ui oà
e o e dadoà deà ita i aà Dà pa aà ia çasà o à idadeà
supe io àaà à esesà àdeà àUIàdu a teàseisàse a as,à
seguidasàdeà à-à àUIàdi ias. ,à àáàsuple e taç oà
deà l ioàde e àse àdeà à-à à g/kg/dia,àdu a teàduasà
aà uat oàse a as. ,à àNesteà asoàfoiàp es itaàu aàdoseà

supe io àdeà ita i aàDà o side a doà ueàaàsituaç oàfoià
detetadaà oài e o.àáàdoseàdeà l ioàfoiài fe io ,à asàoà
apo teàdi io,à o àasàadaptaçõesàfeitasà aàdieta,àfoiàdeà

à g/dia.
áà espostaàaoàt ata e toà àha itual e teàsig ii ai aà
apósàalgu asàse a as,à o à o alizaç oàdosà í eisàdeà
l ioàeàfósfo oàe àseisàaàdezàdias,àdaàPTHàe àu àaàdoisà
esesàeàdaàfosfataseàal ali aàe àt sàaàseisà eses.  As 

defo idadesà es uel i asà o eça à aà elho a à e aà
deà uat oà se a asà depois,à e ii a do-seà esoluç oà
adiológi aà o pletaàapósàalgu sà eses. , àNeste caso, 

aà elho iaà doà estadoà ge alà eà í elà deà ai idadeà daà
ia çaàfo a àosàp i ei osàsi ais.àáà o eç oàdasàdefo -

idadesàósseasàfoià aisàta dia,à asàaà o alizaç oàdasà
alte açõesà io uí i asàfoiàso epo í el.à
Oà a uiis oà ut i io alà est à aà ee e gi à aà so iedadeà
o ide talàso etudoàde idoà à ai aàe posiç oàsola ,àa a-

e taç oàse àsuple e taç oàeàdei i iaà ate aàe à
ita i aàD.21,22àáàades oà es e teàaàdietasà egeta ia asà
asà úli asà d adasà ta à te à o t i uído,  tendo 

sidoà oà fato à dete i a teà aà eiologiaà oà a uiis oà
destaà ia ça.àPa aà o ate àestaàte d iaà ài po ta teà
i ple e ta à edidasà si plesà asà ei azes,à o oà u aà
ade uadaà e posiç oà sola ,à suple e taç oà deà ita i aà
Dà oàp i ei oàa oàdeà idaàeà efo çoàdaà i gest oàdeàali-
e tosà fo ii ados. , à Oà pla ea e toà dosà egi esà ali-
e ta esà egeta ia osàte àdeàse à uidadoso,àdeàfo aàaà

p opo io a àsup i e toà ut i io alàade uado.
Co àoàp ese teà asoà lí i oàosàauto esàp ete de àale -

ta àpa aàasàpote iaisà o pli açõesàdoà egeta ia is oà
est itoà asà ia çasàe à es i e to.àNesteà se ido,àasà
fa íliasà e à is oà de e à se à ide ii adas,à o ie tadasà
eà a o selhadasà doà po toà deà istaà ut i io al. ,  As 

situaçõesà deà des ut iç oà de e à se à oii adasà e,à seà
e ess io,à pode à se à soli itadaà o de à judi ialà pa aà

p o ide ia àt ata e toàeàsupe is oàade uadaàaàestasà
ia ças,à íi asàdeà aus-t atosàpo à eglig iaàpa e -

tal. à àNoà asoà des ito,à oà seà o side ouà e isi à egli-
g iaàpa e tal,àpoisàaà ia çaài haàa o pa ha e toà
egula ,à ut i io alàeà di o.
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