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- ~_No paeóente xaabafiho, àzfiazgmoâ um eéiüäã Êfiäg
' 

nwtá-.vv de mezzww P‹.1/utwv¿ev|_zt.eói, na. '* 

Dutaa; no pøhíødo de juiho ã Qatubma de 1981,_N¿4§g, âga¿¿à 

4 - 

óando vam¿ave¿ó de pnoiocokq pàzw¿amøn£e Qäabaaado Q o=nz ¬. 

óu¿£adq~de taazenta¿,óoào£o9¿4 pai; ¿u¢¿ ¢v,Q;R¿£.}¿_¢Q¿¢Q3¬ 
~ - .- 

daö~umb¿Z¿ca£íd0ó,hecemznaiflë, eéfiøähidüó aäflêiêãáëmfifliè» 

` In .›zep‹›M`, we. nafvwute ‹.1z' Áfiêêfrflápeoíâéfigç- ózcudy 

conducted zum nundfzed lwozmn 

Mataan¿£y:HoÀp¿ta£_duning the pøméod áäam jqgg ip Qçxgbei agf 

reésâl. ~v‹u»¿ng¡- tus- ó:1c‹z,dg_, we endeaødfêeé to 

‹1i«‹L@øf‹¿nezfl~VP›éøzõ¢êz>¿ V

V 

pfLe;:z¿duó/¿¿f;=.‹‹›zz@.a¢tzé›zLa:z:e‹t;`, we; -aàtláo gaztnefêed
_ 

h¿m.dzz_zd bza.‹›,,¢1«.-f:c.ezé..›:% óqzzz zwiezs.. ‹v.v. rz._L.› 

wzzà;‹›¿ »:1¢z%lzz,wôz››zyz,§ ¢;10¢=z›z% qi zz‹zmzzQm%'% 
~

A

i
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› dos 

â}síf111sV;1éàúa%i1¬fe¢çâ° puma- 

% * “oe %`r¿%a'*ní“f¡zé;.,‹ 

-míššíveis ao' homen. ' 

¬ 
¡z z-z¬Íz‹zzi‹z da éra dam 'mi-_1zza, a â¿1à~f&íé;f1- 

lis declinou gradativamen" 'í 

tev; 
, íreÍiÍegada~ .a ›ió`. 

ms, n¢s%}õ1t}z-mz tempo S 1; a múfzz úmz 
~-crudésöência' em vãrios do « 

_.

I 

h0jé=Wà}zmrzànõzâé Vaé 5 .z Ã1o}kipõf`§ 
; V ~ 

1 fâadé, 
` 

dano' 

,` "¿›úfzras,“' 
' ` . 

^ 
› - Y - -- 

, - .›‹ z.'.1,' 1...-.. \., ‹. - 

_ __ _.. _ ,,z. ,_ ., ¡_ ¬ - 
. 

- 

_ _ 

~ 
/ .;_ .. . . . . . . . .` __.-. , ...,._-..›._›' '_ 

; 
_._›~-‹›.‹ -. -_-z _› ,.. _. _ -_... 

À 
_, ` , Q ....,,. 

_. _. ` .,\_, _ 
_¡__ _~ _. '__ __ _ ,_ Í 

v 

.. 
_ J _._¿ _ ._.__. _ _ _ _ var qualua real :|.nc1denca._a -na pop_u1açao.em que -trabalhalxtasánaizlfdatermda 

Í'-de 
Ca.rmel3' 

` 

A- 
' 

í

' 

~-prêspébcivo, =-eum-.rézen1zàs= .

-

I 

_¿-
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nv 
. 

* Foram avaliadas trezentas amostras 

umbilical de recém-nascidos na Maternidade -.ro - 

']__i_s, \S.C.),W no período de julhoa out_ubno l9.8l¡ ' 

' 

a Esse_m_aterial foi submetido ã. soroiogiajggara pé-;-IL\_o;¿ 

mêt'odo'V'.'D.R.L. 88') (Veneral Disease Research ,K de 

micmagiutmaçãó -em 1ãm'ma› por 
_ 

têaúcâ -padrorzizz-¿@ä_,_ po- da 

Bioqçfilrxica do Autônomo de Saúde Püblica de, Floriarlôpoliígãi 
Santa `

“ 

Nesta arwstragemfoi reõlizadõ esfiudø seew'-nda 
.lo abaixo: i

_ 

Name 
Idade ' 

A

' 

Café . 

Pnofiióõao 
' 

RendafpUL¡~cap¿,ta ~ 

ezózàz .

' 

› Pa/za 
'H ` 

Uazta :Ú£,z_:¿ma_; Marim/waçãfq, 
Daztad p/Lqvcíuezñš do ' 

¡_oa_/nto. 

Conheoíinerpto _. 
da 

V do çznçaj; 
` 

. 

. 

'

. 

Conhec_xÍnÍ1_e_nzto *dp ~exam`e-. U/~f.,D. R.'_.L. I _. 

- 7 V 

'ymaxgƒmq -z Tfuntamçmto “ 

Sexo do* Ru-1en'%¬ nazto 

Apgazp 
__ 

` 

- 

L

Í 

._ 

v;.zv_; R. L, ‹_1_‹›i~~‹:‹›,›zz1dzz.¿› .zzmjõz;u¢¢e _'
/ 

Mali 5a1un_a'ç;'í‹›,ó_._.'›do ›u¿c‹Ím- nazzfio
u

J

I

1 

_g_



A Resumos 

-Oó /zeõuzütadoó do mw ente 1*/zabaztho enaonzvzam-óe -nqó ztabøtaó 

que óe seguem. 
V . 

1EBELêJE2;L _ 

'Das parturientes
A 

'vu 

.Diatribuiçaa segunda faixa eizãriaz-
¬ 

FAIXA ETÁRIA 
,_ 

OPACIENIES A. %.v 
13 

_ 

-fls - 37 
A -.19~'23 ~ ' A127 

24 - 29 . 74 
30 - 35 zio- 

36_- 40 A 19 ' 

' AACima.40' 03 

-12;33 
42,33 
24,66 
f1a,a4 

6¡34 
' 

_l¡00 

TOTAL -A300 A i0o.Q% ú 

TABEL.A NÇ. 2. 
O `

~ 
_ Ralaçao entre ra_ça_ 'e resultado da v.D.R.L_z. çaó .córâao 

~ VDRL 
. O 
z~ V 

._ 

POSITIVO - 5 3 2¡66 
' 

A 

251" '41' ,.97,34 

¶OTAL ' 256 `. `.44 
_ l00LQ%

Í 

..- 

_9_



TABELA N9 3 ' 

~\ ~ Relaçao entre n<? de gestaçoes e Resultado do V.D.R.L. 

No _ 

VDRL 
eG<%Sta<2ä° ez 

ÍI -'-. 
H 

II, 

III 
A¢imaV 

'5 _l87 - 

_ ` _V32. 

*64m0 
25,34. 

_l0,66 

'IOTAL 8 
A 

“ 

.L292 - 100 

IêB§lšLlÍ2;áÀ 

~ * w - 
. ~ 

~ › 

Rela_1çaoeentre›festado civil_.e _- 

_.v/: 

E.Civi1 ' “PQSITÍVO .V_kNEGA$ÍVÔ 

C%SADA 

SOLTEIRA 

-4 - 
- ~22o¬ 

_ ¬›. *Z4;66 

4 72 
\ 

~-25,34 

ea g .7292W ,:fi1ooef_,p% 

¡'_. 

_]0_



TABELA N9 5 

Classificação conforme renda per capita e`V.D.R.L. Positivo. 

§ENnA PER CAPITA . % . VDRL POSITIVO `~ -%f_ N0 
600,00 - 2.000,00 46 

2.000,00 - 4.000,00 109 
4.000,00 - 8.000,00 106 
80000,00 - 12.000,00 _21 
Acima-de' 12.000,00 18 

15,33 
36,34 
35,33 
7,00 
6,00 

3
3 

|-'IQ 

25,00% 
37,50% 
25,00% 
12,50% 
0,00 

300 T O T A-L ` 100 .›_ 3 .'lQ0W 

TÀBELA.N9 6 ` 

~ ' ~ Relaçao entre Renda Per-Capita e realizaçao doÍPxëfNatál. 

23 650,00* 
4 

46 * 

3 P c No câsos 
600,00 - *2.000,00 23' 

54 2.000,00 - 4.000,00 ~ 

4.000,00 - 8.000,00 66 
8.000,00 - 12.000,00 15 
Acima É 12.000,00 15 

50,00 
49,54 
62,26 
71,42 
83,33 

55 
40 
06 
O3 

. . '../ 

50,46 
37,74 " 28,58' 
616,67 

109 
106 
21 
18 

uooooboimcoi' 57,66 127 . 

V 42,34 . 

.-.....» ..,. ._ 

300 

¶Z§ää!äÇZÂ . 

' 

~

_ 

_1¡_ 

' 

1 Relação das Partúrientes que fiZerem.prê-natal dam o V.D.R.L. 
ósøøróãó-umbilical. 

NÃO % 
..,«...... ...¡.- 

PosITIvof“ ,61 

nmzmmrvo-' 
. 

167' 
_
2 

`l25 

-2,66 

. 1..., .........,. . ._ ¡. 

1OTÀEz_¿. .i_l73A.1 127 100

1



'TABELA N9 8 

_]2_ 

Relação das parturientes que fizeram pré-natal e 
to da doença (v.D;R.L.) _ 

-

, 

vom.. - 

z -N<;›- V. ¿%'_y__ 

sm 66 _38,15' ' 

NÃD 'A ' 107 “ 'V õ1,e5_¿ 

j:m1¬AL 1.73 , 
-V 

_ ~1_00,0% - 

TABELA N9 9.' “ 

,Distribuiçã`o` das parturientes queefízeram 
¬v.n.-R.L. - 

' 

- 

' 

_

- 

PRE-NATAL N<.> 
À_ Í 

'_ %4 

.SIM 
` 

' 

6 75;o0 

NAO? 2› . _25¡-00: ~ 

A A 

.' 
`,l.0.0f;0%

1

J



TABELA N? 10 
.-4 Maes que relatam ter tido sífilisv-anterionnelàté. 

SIFILIS NUMRO 
SIM . 13 `14,34 

Não - 287 95,66 

TOTAL 
_ 

300 
_ 

'l00,0% 

TABELA N9 ll A 

Número d V.D.R.L. d GOrdaozpOSitivÓs 

'.D.R.L. VNUMERQ ƒ% V
. 

NEGATIVO '. 

3. 
292- 

2¡66 

97,34 

TOTÁL soo- l00,0% 

_¶3_



\ 

TABELA-N? 12 

Número de recénrhatos com sífilis oongênitos. 

sIF11.1s ooNGEN1frA› 
` 

NGMERQ .¬.% 
SIM. . 

* 

l '0,33 
vv,

› Nm 299 
_ 

99,67 

TOTAL ' V300 › l00,0% 

'rABEr..AN<213'_ .- 

Relaçao entre idgde gestacional e média de peso em grgmas 
dszreçêm¬natos,'- 

i 

_J 

IDADE * mn; DE ipzsó 
_f=iEM.GRAMAS 

PRE-TERND ' 
' 13 

TEEÉKD. 
A 

196 A 

'2_oi 
.- ...71 

2.986 . 

3;402 
. 3.521 

3;l52Z 

'IÚÍAL 
_ 

ví i ›3Ô0 

_]4_



TABELA N9 14 

Idade gestacional dos reoêm-'natos com VDRL positivos. 

Idade Gestao. Número -.-Média Peso *

_ 

Pré-Termo . 

_ 

` 

3. 450 s 

I-*I-'U'lI-'. 

Terno . 

' 

V 3.288 
Põs-Termo .3 . 200 
Desoonhecia ' 

2.. 600 

TOTAL ' 

_8 - 

~_,d 
Sexo dos recêm-natos 

SEXORN í___,N9V '_%d 

MASCULINO' . 139' ' 46,34 

FEMININO _ 161 ' 53,66 ._

f 

f 300 
4 e ¿lQ0,0%j_

) 

_]5_
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' 

V 
Oomentaremos a seguir, os resultados por nõs obtidos, 

do-os oom dados de literatura pesquisados. _

` 

_ Analisandos as part' -segunj do a -""v"":¡.-za-,
" 

a maioria, 'ou seja, 201 (66,99%) .situavam-'se faixa' ›-19 `a 

Somente 03 (l%) delas situavam-se na .faixa etária fa'c:¡;ma -'40 52-\ 

ente oom menor idade foi de .13 anos. com os zpzesenoes dedos e 
ria das pacientes analisadas 'encontram-se étãrliä 'Epãífa' Ê*

~ gestaçao (TABELA .1). 
_ 

-_ 
_ 

' 
'

_ 

Oomparamos araça e o_ do do 

e encontramos 256 (85,34%) da raça branca-, 55 5(1~,9Í5%«) 

Às 44 (14,66%) restantesieram daraça -negra” 

` 

-, -e, (13 ('6,f°8I%.) 
' 'o -soro íoi 

reagente pelo método utilizado. Em ä ›m"aio`r ' 

V.D.R,'L. positivo foil proporcionalmente imaior l-na "raça _I-Iã z 

' 

' Em nossa anáiise ,192_ (6-4__.,00%_› " 

l.-”-É-2 gestagiões, entre estas, 05 _(2,60%) 
. 

_ 

' *ni . ,. , ,f . 
z _ V ..... ...À . mos 76 (25,34%) casos entre 3 e 5 e_ 3 (_~3,-94%) V¡.D-.-R. 

_ _. - 

, _. __ ' *_ L. positivo. Acima de -5 " ' " 
-32 (-l0‹,6z2%.) ie, 

exame' positivo. (_TABELA 3). i;>esqu1~semo“ 's literaturas diversas e -não ff* “W 
dados 'comparativos -de Jinteriesse entre o número de e o ' 

v.n.sR.L. _ _ 

- 

_ .

_ 

' 

Uompõrzâmos o estado o1vf1_1_ do vzn-Jar. do 
unbiuoel., e enooneremos 224 (_74,»-'õ_õ%›. çasades, 04 (_.-1,?ä%› 

_rszz1.soroszee-gezz+ze._ owzúzezo de soifzeizesjfoâ vô ‹_2s,â4s›, o4s‹_â,2é;%› 

mesmas* com v.D.R.L. preagenue. fNo't:amos que prq." roionezmenf 
" te à ineidšêheià 

:de exames 'posiltivo .foi nas -solteiras. ,("I'ABELÀ 4) . 

V ' 

A 

V 

5 

_
. 

- 

V 

. Distrâbzfizfos as ps;-uzrientes pela ê 

mos com o V_.D.R.L; do-'oordão positivo. 251 (8'7,Õ(Í)%) ' 

. _ 

_ ‹ 

¡ .-



tinham renda-per-capita de Cr$ 600,00 a 8.000,00, e nesta faixa, situaram-se. 
7 (87,50%) das que apresentaram o exame positivo. A menor renda-per-I-capi'ta ' 

encontrada foi Cr$ 600,00. Com renda acima de Cr$ 12.000,00 .existiram .1'8,' 

(6,00%) casos, e em nenhum deles o exame foi positivo. que 87,50% ' 

dos casos de V.D.R.L. positivos incidiram em pacientes com poder 
Enquanto que em uma classe mais favorecida, em nosso já '. 

não houve nenhum caso. (TABELA 5)
. 

- Analisando a renda per-capita. e _a realização ÕO 
tal ›(3 consultas ou mais), notamos que com renda 
entre Cr$ 600,00 e 8.000,00, ou seja, 261 (87,00%), SO$nte»l43 (54,78%) Ieš 
lizaram pre-natal. 

V 

q 

' '
` 

Das parturientes com entre Cr$ 8.000,00 e 12.000,-00Í, 
(7',00%) ácasos, l5_ (71,42%) realizaram pré-natal. Com acima de 

'

_ 

_ e ' 
Y 

. . 

_12.ooo,oo, 18 casas cõ;,oo%›, em 15 (83,33%) casas ,-fbi 

BELA6). J ~ 3- 
“ 

0

~ 

_ Apesar dos esforços.. realizados- para -_iStÓ. 3' 

classes menos favorecidas_nãQ 

de -satisfatõria. Notamos em nossa análise, que ã rredida-que, o«nív_el.í ¬ 

ecorfxõmicc vai se elevando, ` ã pelos serviços que pre\__u'_n¿emz -e 

asaüdeda gestante e` aumentando consideravelmente. ~ 

3 

Esfêuõzms; as parturiefltes fizeram-f 3-173: (57,-636%);
~ 

e as que nao. fizeram 12.7 -.(4.2,.34%) . e re-lacionaníos, _as mesmas, com o-.resultar 
do do V.D.R.L. do; Gcrdãc realizaram, 6 .(3,,46%) a' 

S<>r010<Ji==1'd0 O0rda0 positiva. Él27 que nao realizerarn _2 (l.57%) 

ram positivos. .CIABELA &)'. Etncontramos maior nümero de-'V.D'.R_-lz. 

pacientes' realizaramjpxê-natal. * 
" 

'

-

i 

_¡g_



Fizemos uma análise entre as parturientes que realizaram pré: 
natal, -a respeito 'do oonheçjmento da sífilis e do V_.D.R.L., isto ê, se É 

gestantes tinham oonhecimento da sorologia para lues¿ QI_qtive1nos.` dos 17_3 já 

sos, õõ (38,15%) que zzznheciam a e Q v,p.3,L,, _;-fz iq? (51,85%) : 

nheciam. Por estes resultados aduarrps gy-=;xist_e .' 

grande a respeiw de Sífilis» Ta1v¢2« a 

ços de pré-natal que nao.o'rientam §_) Ê _

'
I 

__ _ 
_. ,. 1 _. 

~ ` ~ - ' 
`

* nao fornecem documentaçao do pre _ 

' 

»

, 

Analisandø às Përturientes que fizeram Prë.-natal. -173 ;(z57..z6.6%) 
V ' -' ^¬ ' '-->›- ~ A ..- à .› z ..›

~ e a incidência de V.D.R.L. do oordao positivo, verificanlos que , 

das 8 (2,_66%) oom V.D.R.L. positivo no 6 '(75%) 

toprë-natal, e 2 (25%) __9)¬_ 

. Eisman -M. ,e -¿S_ilva, \AA.S_., aseu '_
_ 

=‹ mcidëncia de sífilzis isenlmëëperfis ›@¢ 
'(1) analizou 140 çasos, e.ve:ijfioou za' 

Y 
_ , . . _ . ¬.......\. 

Serviço de Prë-natal ‹ efltfiëe .sstfisz B €5«?l%> iírefstriëëlflzëesâëes LP2 

Sitivos durante a. gestaçao. 
' 

~
' 

a 
txezentas mães -~l3Í_ ' 

sí-'fi,I_Lis .antezçiormente 
' 

(TABELA -10) . 
A 
Somente ._¿oonside1;amo$_, 

1 
a

_ 

-za parturiente~ 

*1iaiffn$id¢»itÕiag1=@SfiiÇafia Por satravëszfie <§@r°19§ia' 

p+1\:aê.LueS> 1 e:zfl<>›é . se f<2iz. tratada- 

. 

` 
A 

a 1T1Q$Saain¢idë.‹r1Cia~ bastantealta z (4 , 34%)-_zOs. autores' 

abaixo.-' citados-,z. resu.¡1tadostwbastan_te do; nosso. , 

[do 1 nível sõÇio,¡eoon5mioo';;L.utilizandQ_=pxovas ' 

- › 
- 

. 
- ' " >"' " ^'*'^'--«_ ~-' 

. 

' ,z.,››. . . .;.›.. 

.;in€=SPeÇífi`¢êS_ 
V 

¿ t

I 

_¡9_



_z0- 

zrsw-\N, m o silva, A.s. (1) (16,43%) - Recife 
LARssoN E ULLA (2) (15,30%) Addis Abeba 
scnoFIELD, css (o,oõ%) (4) slasoow 
KRAHE (3) (12,76%) - 1>oz:oo,A1ogzo -

' 

BEL.m:Nc;HAN, F. Riohorô (o,41% a 0,23%) (5) if :om'síânoyÍ 

. Em 'nosso estudo, dos 300 8 (2¡6'6%) 

cordão positivos e 292 (97,34%) .foram r'1e'gatiVos.¬ 

quantidade de exame' s' positivos* alta pará 'á 

homo foibooooâo no v.n.R.'L-.- (véúoral õiàéàoo , (-3) 
~ ~ _ ~ _ _. _, a`gluti'naçao em lamina padrao.`~Sabemos* tratarëse de' 

oífioo, baseado no- oàrõiolipmo (8) , 

situações, tais corto,cicat1*ização-sor015§ica,=iÍ1alãr3:a,rlepí'aÍ, 

Frente aeste Problema “s realizar 

sorologíaz-maternã-1;.mas.fo1 :Lmp'o'stsí`ve1_'», as1~`1f)ã'.es§~*-*ñão " 

apõs'›a~› alta, diafite'disso,= rëalizarnos-~í*apenas; 

tado zíos'-v.D.R.L. do oorâão 
` 

- 

.

` 

“Nos” 300 casos"›estiidados~' T1 '(0), 33%)
f 

fíliofi-"oong3ên1»:o;' (TABELA 12) o.õiàg'ñõš?¿ioo .foi rovàäo--zo1e_ L- ' 

tialmen' te”. Nasceu c/apgarll l~, -'dispneiooe c:É.?añõtioo',*' f 
V 

a`" 

tomo' '(401 semanas ~é .2- dias, I2. 3õozg;¡Apreséz¬rooú,_ ' 

(9), zoƒv.3D;1R;fL;%- foi pooif-.ivo-'1 at"ê“ .oj aiêiúição'-z--do ^1/1õ<;> (7) “* 

1-âé*'o,13%' do (sífí1íší1~oon‹jêàitoä ' 

urna incid'êrí›¢i'a(dé~='f0,Í33%* e ›1preo¿':upante,"'e 

didas oa esse nao serem 
aprimorados" de Í controle ' 'nosso"meio,~› acreditamos ,`* 'que . as 

melhoradas ,' zatravesf programas"-'beñfplanej ados que ser 3 

“_ 

nossa ~regiao.` *ía " 

oov....do.sífi1is no .prê#no%a1(, quo.)-o àfifizg*ííf

I



_z¡_

» 

_ 
i_ Relacionando »o"reoêm-natos, pela idade gestacional 

através da data da última lrenstruaçäo, obtivemo__s,Í 13-1 .(V4,3.«3%).._ ; 

dia em gramas de 2.986. A.maiÓria, 196 {65,33%) fOi de reCÉflFnãS¢idQs a;£ëImb'V 

com média de 3.402 g. Tivanos 20 (6,66%) põs-termos C/zIrédiaQ3`;.i5:21fƒ 

nascidos nao foram classificados mae-'Â a -~ ' 

menstruação (TABELA 13) . 
, 

. 

_

. 

- pos recém-natós* .com v.1n.R.L.»-.pósitivps,--- 5._.~(6_2-,:5%_)f%:eráIrrVa#¬1:e;àfb;› 

com média de 3.2-ea g; Pré.-.tenzn existia z1_,o. ‹12;--5%). :.3:;??45¶¿›€g`;í;-ii¿Põâf-~ 

termo 1,0 (l2,5%)-I~ enão' classificados 1,0.: (1¬~12Ç.,5%); oom.«mê,dia '2.¡600_-.‹ 

14›.. 
% 

m _ d 

Ã 

i

, 

* 
' De acordo com o~zsexo› dos..reoêm.-'natosflõl 

nos * e 139 (_46 , 34%).,:mascu1i.n0S 215) ~,

I
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\ _»‹ 

_1z‹›_. O _ 

_23_ 

1 - A mam: inçiâência de-v;-D..R.L..z positivó' nó 
_ foi na raça negral (6',81f%`)‹.~~ (l_,95%) 

,›`. -__~ 2 A grande ma_1orJz.a. (_37.z'_0_Ô%ÍI' 

da per-_¢âpi»za'enú_~e' õào',Voo. e- 8l.o'oo~,¡-po 
V 

`

f 

3` ^-‹ O 'de-*pacÍientes¶ ,f_öí' " ' 

Vbaixó (57,66%§~_ -› V 

4 ¬ o* nç de- v.n§.Rf.--1.; __pQs14¿ivos _f¿>i,~maiór"nas1“j 

ram pré-Natavl. ` ' 
L 

- 

_ 

'

. 

A 

ciam` sífilis; _
A 

6 A-` -serviços e ` 

_ Vlogia p/Luesi. ' í ` 

7 - mi' â1f¢a_à mziaênciaf:-âé1;›sí§â;1i$ e‹i~;;3“4%.›f _ 

8 4 Foi altaf a- de-11v;D.¡.›R.L; 
._ 

cal (2,66%) _ 
› › 

_9¬ ‹- A ímciaêficíà ‹ae~__âífi'1is'-.¢<>ngê¡`útàz-'¿_ A 

Vta (0,-33%) ' 

- 

'

- 

teëâífó-«~:‹~23`;6õ%z›f. - 

'
“ 

11 '

1

I
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