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RESUMO

No Brasil estima-se que até o ano 2020 a populacdo de idosos deva chegar a 30 milhdes
de pessoas (13% do total) e a esperanca de vida alcangara 70,3 anos.

A frequencia e a gravidade das doencas infecciosas aumentam com o envelhecimento e
hoje representam a terceira causa de morte apds os 60 anos. As alteragdes fisiologicas e a queda
da fungdo nos o6rgaos de resposta imune do idoso acentuam-se progressivamente, favorecendo a
superveniencia das infecgdes. Além disso, as moléstias cronicas associadas ao tratamento com
imunossupressores € outras drogas, as hospitalizacdes repetidas e a deficiencia nutricional sao
fatores suplementares que explicam a elevada freqiiéncia das moléstias infecciosas nesta faixa
etaria. O objetivo do estudo foi avaliar o perfil clinico e epidemioldgico das meningites
infecciosas na populagdo idosa, o nivel de suspeicdao e de confirmagdo diagnostica nos servigos
de saude do Estado de Goias, mediante analise dos registros de prontuarios de pacientes
portadores de meningites infecciosas, internados no Hospital de Doencas Tropicais — (HDT) do
Estado de Goids, Brasil, referéncia regional para doengas transmissiveis. No periodo de 2000 a
2006 foram internados 110 pacientes com suspeita de meningite, sendo a doenca confirmada em
64 (58,71%), de acordo com os critérios do SINAN-MS. Predominaram as meningites
bacterianas ndo especificadas (64,02%), seguindo-se a pneumococica (14,06%), viral (12,5%), as
fingicas (4,68%), a tuberculosa (3,12%) e a meningocdcica (1,56%). O maior numero de mortes
ocorreu nas meningites nao especificadas (65,21%). As meningites tuberculosas, fingicas e
pneumocodcica apresentaram maior letalidade. Observou-se um periodo entre o inicio do quadro
clinico e a confirma¢ao do diagnostico (média de 6,4 dias) nos pacientes do interior, situagdo que
resultou em retardo na instituicdo do tratamento antimicrobiano adequado e em maior letalidade.
Os dados do presente estudo mostram que o atendimento a saide pouco voltado para os idosos
resulta em delonga no diagndstico e na instituicdo da terapeutica antimicrobiana adequada,
responsaveis pela elevada mortalidade por doencas infecciosas nos idosos, destacadamente as
meningites. Dai a necessidade de se construir uma rede de atendimento preferencial a pacientes
idosos, com pessoal qualificado em doengas infecciosas, com vistas a diminuir o drastico impacto

destes agravos nos idosos.



SUMMARY

It is estimated that until the year 2020, in Brazil, 13 % of the population will be
constituted by the elderly (population who are above 60 years old), counting 30 million people.
The frequency and the gravity of the infectious diseases spread with age. Among these days,
infectious diseases are the third cause of death after the sixty’s. The physical changes and the lack
of immunological response in the elderly worsen day after day, favoring the infections’ gravity.
Moreover, chronic diseases treated with immunosuppressor drugs and other, repeated
hospitalizations and nutritional deficiency are addictive factors which explain this kind of
diseases to grow worse in this specific population. This dissertation is about a retrospective essay
with a descriptive analysis raising medical documents from patients with infectious meningitis in
the Hospital de Doengas Tropicais (HDT), State of Goias, Brazil, and aimed to evaluate the
epidemiologic and clinical profile of the infectious meningitis in the elderly, the level of clinical
suspicion and confirmation in health services in our State. About 110 cases of meningitis in
elderly were notified between the years 2000 and 2006. From all cases, 64 (58,71%) were
confirmed, 64,0% of non-specified infection meningitis, 14,06%, fungus meningitis (4,68%),
pneumococcol meningitis (12,5%), tuberculosis meningitis (3,12%) and meningococcal
meningitis(1,5%). The mortality was higher in non-specified meningitis (65,21%), and fungus,
tuberculosis and pneumococcol meningitis presented the highest lethality. The long period
between the clinical suspicion of meningitis, with 6,41 days until the diagnose was confirmed,
delayed treatment and surely contributed to raise the number of the infections and deaths. The
unsuitable medical graduation in elderly’s support has delayed diagnose, extending the interval
between the beginning of the symptoms and the effective treatment, and so on, increasing the
mortality index of this population. The proposal of this essay is to build a preferable attendance
service for the elderly, with basic knowledge in infectious diseases in this particular population,

favoring the fast diagnose and the effective treatment in order to reduce the mortality in this age

group.



INTRODUCAO

A Organizacao das Nagodes Unidas classifica os idosos em tres categorias: os pré-idosos
de 55 a 64 anos, os idosos jovens de 65 a 79 anos (ou de 60 a 69 anos para quem vive na Asia e
na regido do Pacifico) e os idosos de idade avancada com mais de 80 (ou de 70 anos), a maioria

do sexo feminino em todas as faixas etarias. (ONU).

A populacdo de idosos no Brasil, de acordo com o senso de 2000, corresponde a 8,6%
da populagdo do Pais, ou seja, aproximadamente 14.536.029 idosos. Estima-se que até o ano de
2020 a populacdo com mais de 60 anos deva alcancar 30 milhdes de pessoas (13% do total) com
expectativa de vida média de 70,3 anos. No Estado de Goids, a populacdo de idosos corresponde
a 7,2%, somando cerca de 358.816 idosos. Em Goiania, no ultimo censo demografico, de 2000, a

populacdo de idosos era de 76.184 (Costa 2003).

A frequencia e a gravidade das doencas infecciosas aumentam com a idade,
constituindo-se, atualmente, na terceira causa da mortalidade apos os 65 anos. As alteragdes
fisioldgicas da idade agravam-se progressivamente, favorecendo a superveniencia e a severidade
das infec¢des. Além disso, as moléstias cronicas frequentemente associadas a imunossupressao,
ao uso de antiinflamatérios esteroidais e ndo esteroidais, a comorbidades clinicas, a
hospitalizagdes repetidas, a desnutricdo e ao declinio funcional, fatores suplementares que

explicam a recorréncia das moléstias infecciosas nesta faixa etaria. (Merrien 2002).

As meningites infecciosas ocorrem em todo o mundo com incidencia entre 3 e 5 por
100.000 pessoas/ano. Mesmo em paises desenvolvidos como nos Estados Unidos da América do

Norte, mais de 2000 mortes devidas a meningite bacteriana sdo registradas anualmente. (Verma

2004).



No Brasil, o nimero de 6bitos por meningites relatados em idosos ainda ¢ muito incerto,
pois os dados disponiveis revelam niumero bem inferior ao esperado, o que sinaliza um possivel

subdiagnostico e subnotificagdo.

A histdria mostra que a redug¢@o da mortalidade nas meningites bacterianas comunitarias
representa o maior exemplo do efeito salutar da introducao dos agentes antimicrobianos, vez que,
antes desta terapia, a evolugdo dos pacientes era sombria. Em 1920, no Boston Children Hospital,
todos os 300 pacientes com diagnostico de meningite pneumocdcica morreram, assim como 77
de 78 criangas com meningite por H. influenzae. Na primeira década do século XX, a letalidade

da meningite meningococica era também muito elevada oscilando entre 75 e 80%. (Swartz 2004).

A apresentacdo atipica da doenga dificulta o diagnostico no idoso, que requer um alto
indice de suspeicao clinica e o imediato exame do liquor cefalorraquidiano para a confirmagao

laboratorial e identificagao do agente microbioldgico.

As meningites infecciosas ocorrem pela resposta inflamatdria & invasdo por agentes
bacterianos, fungicos ou virais da pia-aracnéide, do liquido cefalorraquidiano e do espaco
subaracnoide. Como estes espacos estdo em intimo contato com o cérebro, medula espinhal e
nervos cranianos, a infeccdo pode se estender através do eixo cérebro-espinhal, com rapido
agravamento do quadro clinico.

Novos paradigmas clinicos e epidemiologicos, notadamente os relacionados a vacina
conjugada antipneumocdcica e a anti-H.influenzae, nos programas governamentais de imunizacao
ao lado da inegédvel protecdo conferida a criangas e adolescentes, podera provocar o
deslocamento da curva de incidéncia para outras faixas etdrias, situacao que leva a necessidade de
uma nova visdo clinica da doenga nos idosos e de novas estratégias para a abordagem destes
pacientes, susceptiveis a um alto risco de infec¢do. (Brandileone 2003; Simdes 2004). A
prevencdo através da vacina para o H. influenzae, S pneumoniae € N. meningitidis, vem
mostrando uma efetiva redugdo destas doengas. (Choi 2001), ¢ no Estado de Goias como o

apresentado nos trabalhos de Albernaz 2006 e Simoes 2004.



Desde a implantacdo da Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificagdo
Compulsoria, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a partir de 1997 (Ministério da
Saude do Brasil, 2002), tornou-se possivel a elaboragdo de programas de controle destas doencas.
Nos Anexos I e II desta lista, além das meningites bacterianas em geral, constam a meningite
meningococica, a doenga meningocdcica € a meningite por Haemophillus influenzae, como
doencas de notificacdo obrigatoria. O Anexo III estabelece a determinacdo de que, os
Laboratérios de Saude Publica dos Estados (LACEN) e Laboratérios de Referéncia Nacional ou
Regional, devem notificar os agentes etiologicos identificados. Tais determinagdes, certamente,
permitirdo a retroalimentagdo da vigilancia epidemioldgica com novos dados e parametros para

analise ¢ avalia¢ao destas doencas no Brasil.

Quanto a freqiiéncia das meningites, segundo os estudos de Le Moal 2000, que compara
as meningites de origem infecciosa em adultos com idade superior e inferior a 65 anos,
constataram que as meningites virais sdo mais freqiientes no grupo dos mais idosos (73,6%
versus 23,8%), sendo a etiologia herpética a predominante. As meningites em geral respondem
por apenas 26,2% de internagdes no grupo de idosos, contra 70,9% no grupo mais jovem. A
meningite pneumococica ¢ a predominante em ambos os grupos, seguindo-se das causadas pela

listeria, por estafilococos, estreptococos e pelo bacilo da tuberculose.

No Estado de Goids, conforme o SINAN (Anexo 4) ocorreu periodo de 2000 a 2006 um
total de 3.360 casos de meningites infecciosas, em todas as faixas etarias, com a notificacdo de

302 6bitos. (Anexo 5), constatando-se neste mesmo periodo, no HDT/AA 23 ébitos em idosos.

As meningites bacterianas permanecem com alto indice de letalidade nos idosos,

oscilando entre 20% e 30%, a despeito da moderna terapia antimicrobiana. (Russo 2002).

No Brasil, apesar de elevadas taxas de mortalidade relatadas nas meningites bacterianas
em idosos, com percentuais entre 50 a 80%, poucos relatos na literatura t€ém dado énfase ao

agravo neste grupo etario. (Papaiordanou 1999).



De acordo com divulgagdo no site do Ministério da Saude em 2006, apenas 138 dbitos
por meningites em idosos no Brasil foram notificados de 2000 a 2005, dos quais apenas 01 (um)

no Estado de Goids, o que aponta para possivel subnotificagdo. (Anexo 2).

No Estado de Goias, Albernaz, (2006), considera que o processo de notificagdo, apos
varios estadgios de aperfeicoamento, ainda apresenta incorrecdes. No Brasil, a identificagdao do
agente etioldgico nas meningites bacterianas mostra-se insatisfatoria, pois se situa em niveis
abaixo dos observados em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, inclusive dos de alguns

estados brasileiros como Sdo Paulo e Minas Gerais.

Na avaliagdo clinica das meningites infecciosas, sdo considerados fatores de risco para
mau prognodstico a idade avancada, as comorbidades, a imunodeficiéncia, a delonga no
diagndstico e na institui¢do da terapéutica antimicrobiana, a disfun¢do de 6rgaos vitais e espécie
de microorganismo. (Juthani 2004). Estudos epidemioldgicos mostram que a pneumonia, o
diabetes, a insuficiéncia renal e hepdtica, dentre outras doencas, frequentemente associadas as
meningites infecciosas nos idosos, agravam o seu prognoéstico. (Choi 2001).

A meningite tuberculosa, face a reemergencia e ao aumento das formas multi-
resistentes, ¢ considerada da maior relevancia e sua freqiiéncia esta relacionada a incidéncia da
forma pulmonar bacilifera. Assim, uma doenca que ja4 se encontrava sob controle, ainda que
parcial, com o advento da Sindrome de Imunodeficiencia Adquirida, retorna agora com multi-
resistencia terapeutica do M. tuberculosis e aumento da populacao bacilifera o que resulta no
aumento da fonte de contdgio para a populacdo, particularmente da idosa, face a vulnerabilidade

pela senescencia do sistema imune. (Nunes 1985).

Nos Estados Unidos, a tuberculose vem apresentando um aumento na propor¢do de
todas as formas, em pacientes com idade superior a 60 anos. A apresentagdo atipica e a presenca
de doenga cronica dificultam o seu diagnostico clinico no idoso. O diagnostico microbiologico ¢
dificil, pois a pesquisa direta em um esfregaco com Ziehl-Neelsen no liquor ¢ usualmente
negativo para bacilo alcool-acido resistente. Todavia, exames repetidos em varios esfregacos

aumentam a possibilidade de encontro do bacilo, assim mais de uma pesquisa no liquor deve ser



realizada para que se possa obter uma cultura positiva. Terapia empirica, com base apenas nos

dados clinicos, certamente contribui para a letalidade elevada. (Nagami 1984).

No idoso a apresentagdo clinica das meningites infecciosas ¢ muito variada ou mesmo
atipica, pois poucos pacientes apresentam os sinais classicos da doenca tais como febre, rigidez
de nuca e cefaléia, regularmente presentes nas demais faixas etarias. Os pacientes com idade
superior a 60 anos frequentemente apresentam doencas subjacentes com sintomas associados, que
se confundem com aqueles da meningite, inclusive as provocadas por infec¢des oportunistas do
sistema nervoso central, freqiientes neste grupo etario. Estas dificuldades para a suspeicao
diagnostica, quase sempre resultam em atraso no inicio do tratamento antimicrobiano e

consequentemente na maior letalidade neste grupo etario. (Choi 2001; Van de Beek 2004).

Na avaliagdo diagnostica por imagem mediante Ressonancia Magnética, em uma
populagdo de 100 pacientes com meningites infecciosas, observou-se espessamento meningeo em
mais de 96% dos pacientes com meningites tuberculosa, piogénicas e fingicas e de apenas 55%

nas virais. (Kamra 2004).

Apesar da inquestionavel importancia, existem poucos estudos sobre as meningites
infecciosas em idosos no Brasil e apenas dois foram publicados recentemente. (Gomes 1997;

Papaiordanou 1999).

Como a vacinagdo contra o Haemophilus influenzae ja estd no PNI e face a
disponibilidade de vacinas conjugadas contra o Pneumococo ¢ o Meningococo, uma analise do
perfil epidemiologico das meningites na populacdo idosa de Goias deve ser realizada. Tendo
como especial enfase as bacterianas, com base na casuistica do hospital de referéncia para o
diagnostico e tratamento deste agravo no Estado de Goias, HDT/AA, o que podera propiciar

informacdes valiosas para reformulacdo do PNI em Goias e na Federacdo. (Albernaz 2006)

O interesse deste estudo vem da observagdo de que o diagndstico de meningite nos idosos
pode estar sendo negligenciado pelos profissionais que se encontram na linha de atendimento das
emergencias médicas em idosos, em consequencia da formagao profissional pouco voltada para

esta faixa etaria, o que vem comprometer os resultados terapeuticos e aumentar a letalidade.



A disponibilidade da vacina contra o Haemophilus influenzae no PNI e a eficiencia das
vacinas conjugadas contra 0 pneumococo € 0 meningococo, provocaram uma queda importante
na incidéncia das meningites bacterianas na populagdo infantil, situacdo que possivelmente

poderia ocasionar um deslocamento na incidencia da doenga para faixas etarias mais elevadas.

O aumento da expectativa de vida do idoso no Brasil refor¢a o interesse em abordar o
tema em questdo, pois andlises preliminares apontam dificuldades para o planejamento de

imunizagdes contra os principais agentes deste agravo em idosos, (Albernaz 2006).
Os dados destacados no presente estudo poderdo estimular futuros trabalhos para

melhorar o diagnoéstico etioldgico das meningites, mediante a identificagdo e sorotipagem dos

agentes com informagdes necessarias para subsidiar o plano de vacinagdo em Goiés.

OBJETIVOS



1 - Geral
v' Avaliar o perfil epidemiolédgico e clinico das meningites infecciosas em idosos,

com idade superior a 60 anos, internados em hospital de referencia para o

tratamento de doencas infecciosas no Estado de Goias, Brasil, de 2000 a 2006.

2 - Especificos:

v’ Verificar a procedencia dos pacientes, os principais sintomas e sinais clinicos € o
tempo decorrido entre os primeiros sinais da doenca e o diagndstico laboratorial
com anadlise do liquor.

v’ Verificar os principais sintomas e sinais cinicos, agentes etioldgicos envolvidos, as
comorbidades, as situacdes predisponentes e a letalidade nas meningites
infecciosas em idosos atendidos no Hospital de Doencgas Tropicais — Anuar Auad,

no periodo de estudo (2000 — 2006).

v Analisar as varidveis estudadas em relacdo a letalidade associada.

MATERIAL E METODOS:

Aprovacio e autorizacdo do Comité de Etica



O presente estudo recebeu aprovagio do Comite de Etica em Pesquisa Humana e Animal
(CEPHA), do Hospital Geral de Goiania (Dr. Alberto Rassi), em protocolo CEPHA, n® 276/07,
em 19 de junho de 2007 e o consentimento para acesso aos prontudrios liberado pelo Diretor

Geral do Hospital de Doencas Tropicais.

Tipo de Abordagem

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo, de uma série de casos de meningites
infecciosas em idosos, mediante analise dos dados obtidos dos prontudrios médicos de pacientes
internados no Hospital de Doengas Tropicais de 2000 a 2006. Os dados relativos ao
encaminhamento médico, tempo entre o inicio dos sintomas, a confirmacdo da doenca pelo
exame do liquor e as comorbidades foram analisadas em relagdo a evolugcdo da doenca na

populagdo estudada.

Local do Estudo:

Este estudo foi realizado no Hospital de Doencas Tropicais Anuar Auad do Estado de
Goias, Brasil, referencia estadual para o atendimento de pacientes com doengas infecciosas, que
dispde de 120 leitos (20 pediatricos e 100 para adultos), além de uma unidade de terapia
intensiva, com 6 leitos para criangas e 9 para adultos. A taxa de ocupacdo hospitalar média ¢ de
70% e a de mortalidade hospitalar de 12%. A grande maioria da populacdo atendida ¢ de baixa
renda, constituida por usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS), provenientes da Capital e de

municipios circunvizinhos, do interior do Estado e de outros Estados.

O servigo conta com rotina terapéutica padronizada e apoio laboratorial para a
confirmagdo diagnostica no proprio hospital, no Laboratério Central (LACEN) em area anexa e
no Instituto de Patologia Tropical e Satde Publica (IPTSP), mediante convénio com a

Universidade Federal de Goias (UFGO).



Critérios de inclusio:
Todos os pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, internados com diagnodstico
clinico de meningite infecciosa, no periodo de estudo, no Hospital de Doengas Tropicais Anuar

Auad, nos anos de 2000 a 2006.

Critérios de confirmacio diagndstica:

A confirmacdo diagnostica das meningites infecciosas foi feita com base no exame do
liquor, por pun¢ao lombar ou suboccipital, levando-se em conta o perfil bioquimico/citologico, a
identificacdo bacteriologica do agente, testes soroldgicos de aglutinagdo no latex e citoquimica e

em alguns casos pelo exame histopatologico.

Coleta de dados:

Os dados foram coletados dos prontuarios e anotados em formulario padronizado, (Anexo
1), incluindo os principais sintomas e sinais evidenciados, procedéncia e local do primeiro
atendimento, tempo decorrido entre o inicio da doenga, a suspeita clinica de meningite e a
confirmacao laboratorial do agente, comorbidades existentes e a letalidade associada.

Neste formulério, o item alteragdes mentais englobou estados de confusdo mental,
agitagdo psicomotora e distirbios psiquicos transitorios. Alteracdes do nivel da consciéncia se
referem a redu¢do da vigilia, com estados semitorporoso, torporoso € coma.

A rigidez de nuca foi um achado de exame neuroldgico, anotado no prontuério, sendo
impossivel se afastar o diagndstico de cervicoartrose, patologia da coluna cervical comum no

paciente idoso.

Analise de dados

Os dados foram submetidos a analise univariada comparativa utilizando-se o teste de qui
quadrado e teste exato de Fisher, quando aplicavel, com nivel de significancia de 5% e intervalo
de confianga de 95%. Utilizou-se o programa SPSS 15.0 for Windows para a consecugdo do

banco de dados.



RESULTADOS

No periodo do estudo foram internados 110 idosos com suspeita de meningites
infecciosas no HDT, dos quais 64 casos (58,2%) foram confirmados segundo os critérios do

Ministério da Saude.



FIGURA 1: Meningites em idosos. Casos confirmados e descartados, HDT 2000 — 2006

O Confirmados

B Descartados

A confirmagdo diagnostica da maioria dos casos 53 (83%) foi feita no Hospital de Doengas
Tropicais e no Hospital de Urgencias de Goiania; nos pacientes oriundos dos demais municipios

do Estado e de outros estados foi de apenas 11 casos (17%).

FIGURA 2 — Meningites em idosos. Distribuicio dos 64 casos quanto a procedencia, HDT
2000 - 2006.
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A grande maioria dos pacientes residia no interior do Estado de Goids, com um total de 34 casos

(53,1%) e apenas 5 (7,8%) procediam de outros estados.

A procedencia dos pacientes, com discrimina¢do dos municipios de origem e outras unidades da

federacao ¢ mostrada no Anexo 3.

TABELA 1 - Meningites em idosos. Tempo decorrido entre o inicio dos sintomas clinicos e o

diagnostico, conforme a procedencia, HDT 2000-2006

PROCEDENCIA NUMERO DE CASOS MEDIA EM DIAS

Regido Metropolitana de 18 3



Goiania
Outros Municipios de Goias 41 6

Outros Estados 5 7

Observa-se um intervalo de tempo excessivamente longo entre o inicio dos sintomas da doenca e

o diagnostico.

O tempo decorrido até a realizacdo do diagnostico, nos casos encaminhados de outros municipios
do Estado de Goids, proporcionalmente o maior nimero de casos, com uma média de 6 (seis)

dias.

FIGURA 3 — Meningites em idosos. Distribui¢do dos 64 casos quanto a procedencia, HDT
2000 — 2006.
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Observa-se um nitido predominio de meningites bacterianas nao especificadas em todos os anos

analisados deste estudo.

TABELA 2 — Meningites em idosos. Distribuicdo dos grupos etiologicos em 64 pacientes,

segundo o método laboratorial, conforme a classificacio do SINAN — MS, HDT - 2000 —

2006.




Etiologia* Latex Bacterioscopia Citoquimica Histopatologia Cultura Total %

MBNE 0 9 32 0 0 41 64,07
MPNM 1 0 0 0 7 8 12,50
MVIRAL 0 0 8 0 0 8 12,50
MF 0 0 0 1 3 4 6,25
MTB 0 0 0 1 1 2 3,12
MM 1 0 0 0 0 1 1,56
TOTAL: 2 9 40 2 11 64 100

* Segundo SINAN/SES/GO

MBNE = Meningites bacteriana ndo especificada
MPNM = Meningites por S. peneumoniae
MVIRAL = Meningites virais

MF = Meningites fungica

MTB = Meningites por M. tuberculosis

MM = Meningite por N. meningitidis

Destaca-se o significativo predominio de meningites bacterianas pela bacterioscopia e

citoquimica e o baixo percentual de meningite meningococica dentre os casos estudados.

TABELA 3 — Meningites em idosos. Distribuicao dos ébitos segundo classificacio etiologica,
HDT 2000 — 2006

Etiologia | Numero de Casos | Numero de 6bitos | %
MBNE 41 15 36,6
MF 3 3 100

MPNM 9 3 333



MTB 2 2 100

MM 1 0 0
MVIRAL 8 0 0
TOTAL: 64 23 35,9

MBNE = Meningite bacteriana ndo especificada
MF = Meningite fungica

MPNM = Meningite por S. peneumoniae

MTB = Meningites por M. tuberculosis

MM = Meningite por N. meningitidis
MVIRAL=Meningite por Virus

Os casos fatais foram mais frequentes entre as meningites bacterianas ndo especificadas,
seguindo-se a pneumocdcica. A mortalidade geral foi elevada (35,9%), e todos os portadores de
meningites fingicas e tuberculosa faleceram. Ressalta-se a baixa ocorréncia de meningite

meningadcica.

TABELA 4 — Meningites em idosos. Comorbidades e condi¢coes predisponentes em 64

pacientes, HDT 2000 — 2006

Comorbidades e outras condicdes Numero %
predisponentes

Procedimentos neurocirirgicos 17 22,9
Pneumonias 8 10,8

Endocardites 5 6,7



Ferimentos infectados 3 4,0

Tuberculose 2 2,7
Outras (diabetes, hepatopatias, 11 14,8
hanseniase, estados de

imunossupressio)

Nao descritas nos prontudrios 28 37,8

Houve elevada frequencia de comorbidades e condigdes predisponentes, tais como

procedimentos neurocirurgicos (22,9%).

Algumas outras condi¢des associadas, 11 casos (14,8%), predispuseram ao processo
infeccioso meningeo, a saber: tratamento com drogas imunossupressoras, hanseniase,
hepatopatias e outras. Em 28 pacientes (37,8%) nao havia condi¢des predisponentes ou condigdes

morbidas relatadas nos prontuarios estudados.

TABELA 5 — Meningites em idosos. Manifestacdes clinicas relatadas em 64 pacientes. HDT
2000-2006.

SINTOMAS E SINAIS NUMERO %
Alteracdes mentais ¢ da consciencia 63 98,4
39

Febre 60,9



Rigidez de nuca
Cefaléia
Vomitos

Outros sinais meningeos

Crise convulsivas

31

27

26

48,4
42,1
40,6
12,5
9.3

Observa-se que alteragdes mentais e do estado de consciéncia no momento do atendimento ao

paciente foram observadas em 98,4% dos casos, constituindo-se no principal dado semiotico para

a suspeicdo diagndstica em idosos. Sintomas e sinais frequentes nas meningites infecciosas de

criancas ¢ adolescentes, tais como febre, cefaléia e vomitos, ndo foram consistentes para a

suspeicao do diagnostico em 1dosos.

Tabela 6 - Meningites em idosos, analise univariada, quanto a evolu¢ido para o oébito,

segundo genero e procedencia, HDT 2000 — 2006

Obito Nio Obito
Genero p IC 95%
N % N %
Masculino 15 40,5 22 59,5 0224 1
Feminino 7 25,9 20 74,1 ’ 0,660 (0,335 - 1,331)




Procedencia

Goiania e regido metropolitana 0 0
Goias 19 46,3
Outras UF 3 60

18

22

100

53,7

40

p<0,001°*

p<0,001*

1

1,864 (1,402 - 2,477)

10,00 (2,685 - 37,239)

A andlise univariada para o genero em relagdo a evolucdo para o oObito ndo foi

estatisticamente significativa. Quanto a procedencia, pacientes do interior do Estado de Goids e

de outras unidades federativas apresentaram maior risco que os de Goiania e regido

metropolitana.

TABELA 7 — Meningite em Idosos. - Analise de média, mediana e desvio padriao na analise
do tempo decorrido entre sintomas e diagnostico de 64 pacientes, HDT 2000 - 2006

Tempo - Sintomas

N Validos 54,0
Perdidos 10,0
média 6,6
mediana 5,0
desvio padrao 5,6

limite inferior

1,0



limite superior 30,0

Frequencia Percentual Valido

Validos 1-5 29 53,7

6-10 17 31,5

11-15 5 9,3

16 a mais 3 5,6

Total 54 100,0
Invalidos System 10
Total 64

A média de inicio de sintomas até o diagnostico na andlise dos prontuarios estudados foi
de 6,6 dias, com desvio padrao de 5,6, tendo como limite inferior o tempo de 1 dia e 0 maximo de
30 dias.

Nao foi possivel determinar as varidveis em estudo em 10 prontudrios analisados.

Tabela 8 — Meningite em idosos. Analise univariada para a evolucio do paciente segundo a

etiologia da meningite e manifestacoes clinicas em 54 pacientes. HDT 2000 — 2006.

Obito Nio Obito

Variavel N % N %% p IC 95%
Etiologia

Meningite Bacteriana 14 31,1 31 68,9 1

Meningite Fungica 2 66,7 1 333 0,206 0,226 (0,01 - 2,702)
Meningite Viral 1 18,5 5 81,5 0,799 1,355 (0,129 - 14,199)

Manifestacées clilnicas

Alteragoes mentais e da

consciéncia

sim 11 30,6 25 69,4 1



nio 11 39,3 17 60,7 0,466 0,680 (0,241 - 1,921)

febre

sim 11 28,2 28 71,8 1

ndo 6 40 9 60 0,403 0,589 (0,169 - 2,049)
Rigidez de nuca

sim 9 25 27 75 1

nao 8 44,4 10 55,6 0,147 0,417 (0,126 - 1,380)
Sinais Meningeos

sim 1 11,1 8 88,9 1

ndo 16 35,6 29 64,4 0,149 0,227 (0,026 - 1,978)

A febre, as alteracdes mentais e do estado de consciéncia foram as principais manifestacoes

clinicas estatisticamente relevantes para analise de ocorrencia de 6bitos.

DISCUSSAO

Na presente série a confirmacgdo laboratorial de meningite infecciosa ocorreu em 64
(58,2%) dos 110 idosos com suspeigdo clinica deste agravo.

Foi evidenciada uma baixa identificacdo dos agentes bacterianos neste estudo, com 41
casos (64%) de meningites bacterianas ndo especificadas, dado que também ocorreu nos estudos
de Papaiordanou et al no ano de 1999 em Sao Paulo com 28 casos (43,8%) de 64 pacientes
estudados. Albernaz (2006), na avaliagdo do perfil epidemioldgico das meningites em todos os
grupos etarios, notificadas no Estado de Goias de 1997 a 2004, relatou 30,4% de meningites
bacterianas ndo especificadas em uma casuistica de 5801 casos. Também em Goids, Neves
(2005) em seu estudo sobre meningites bacterianas agudas em criancas e adolescentes, relatou

274 casos (51,9%) de meningites bacterianas ndo especificadas dentre os 526 casos estudados no



periodo de 1998 a 2001. Chang et al. (2006), na avaliacdo de 64 pacientes, relatou culturas
positivas em 33 casos (51,5%) para germes gram-negativos e algumas culturas em crescimento

para Staphylococcus aureus e um elevado nimero de meningites bacterianas ndo identificados.

A razdo de casos notificados/confirmados de meningites infecciosas em todas as faixas
etarias, no Estado de Goias foi de 1,6 segundo Albernaz 2006, atribuidos a0 menos em parte a
baixa suspeicdo diagnostica e ao fato de ter a maioria dos pacientes recebido terapia
antimicrobiana antes da confirmacgao laboratorial. No presente estudo a razao foi de 1,7, dado que

também indica maior dificuldade para o diagnoéstico clinico deste agravo em idosos.

O hospital de referencia para doengas transmissiveis (HDT/AA) foi onde se estabeleceu o
diagndstico em maior nlimero de casos, seguido pelo Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO),
que conta com equipe de neurologia, capacitada para o diagndstico com realizagdo da pungao
lombar ou suboccipital, procedimento fundamental para o diagnodstico laboratorial das

meningites.

E consenso entre os autores que um periodo longo entre a suspeita clinica e o diagndstico
influi negativamente na evolugao clinica. Nesta série, mesmo nos casos procedentes de Goiadnia e
regido metropolitana, o intervalo médio foi maior que 2 dias, chegando a 6 dias ou mais nos
pacientes provenientes de outros municipios do Estado de Goias e de outros Estados.da
Federagdo. Van de Beek 2006 ressalta que a demora para a confirmagdo do diagndstico e a
institui¢do da terapéutica em tempo superior a 6 (seis) horas, ¢ a principal causa de falha na

resposta terap€utica e evolucdo desfavoravel nas meningites bacterianas em adultos.

O diagnostico clinico de meningite infecciosa nos idosos ¢ dificil, vez que frequentemente
vem acompanhada de outras doengas predisponentes e/ou supervenientes que desviam a atencao
do médico e retardam o diagnostico. No estudo de Papaiordanou et al., 1999, este dado ¢ relatado,
chamando a aten¢do para o fato de que o atraso no diagnostico e no tratamento contribui

significativamente para o aumento da letalidade.

A confirmacgdo diagnéstica das meningites infecciosas se faz pela puncdo lombar com

exame do liquido cefalorraquidiano. Neste estudo observou-se um excessivo tempo decorrido do



inicio da sintomatologia clinica até a realizacdo deste exame, inclusive nos pacientes em poOs-
operatorio de neurocirurgias ou com outros processos infecciosos subjacentes. O exame foi
realizado em 82% dos casos em hospitais publicos de Goidnia, 0 que mostra baixo indice de
suspeicao da doenga e a dificuldade técnica para a realizagdo deste exame, principalmente no
interior do Estado de Goias. Este dado € preocupante, pois compromete a evolugdo clinica da

doenga, aumentando sua letalidade em idosos.

A meningite tuberculosa foi confirmada nos dois casos, um através da cultura e outro pelo
exame histopatoldgico, quando a literatura registra uma taxa de confirmagdo de apenas 26,8%,

destacando o baixo indice (1,8%) de positividade da baciloscopia no liquor (Nunes, 1985).

A meningite meningococica mostrou-se rara nos idosos, representando apenas 1,5% dos
casos desta série e a pneumocdcica a mais freqiiente com 12,5%, achados coincidentes com os
observados por Papaiordanou et al., (1999), no Estado de Sao Paulo. Neste estudo, a baixa
freqliéncia da meningite meningococica e a auséncia da meningite por H. influenzae, agentes
freqiientes nas criangas e adolescentes, contrasta com o predominio da meningite por S.
pneumoniae, dado que revela uma freqiiéncia diferenciada dos agentes etioldgicos das meningites

em 1dosos.

Quanto aos sintomas clinicos, Papaiordanou et al. (1999), em 64 pacientes observaram
febre em 68,7% dos casos, rigidez de nuca em 51,5%, cefaléia em 48,4% e vomitos com 37,5% e
reducdo do nivel de consciéncia em 73,4%. No presente estudo os sintomas clinicos ocorreram
em percentuais semelhantes: febre 60,9%, cefaléia 42,1%, rigidez de nuca 48,4%, vOmitos
40,6%, alteragdes mentais ¢ reducdo do nivel de consciencia em 56,2%. No entanto, a triade
classica incluindo febre, cefaléia e rigidez de nuca ocorreu simultaneamente em 27 pacientes
(42%) contra 18 (28%) no estudo de Papaiordanou et al. A ocorréncia irregular destes sintomas
classicos contribui para retardar o diagndstico e agravar o prognostico, como assinalado por
Merrien (2002). Crises convulsivas e déficits neuroldgicos foram incomuns. O achado mais
comum nas meningites infecciosas em idosos tem sido a alteracdo do estado mental e da
consciéncia. A causa de depressdao da fungdo mental em pacientes com meningite permanece sob
investigacdo. As meningites bacterianas geralmente sdo acompanhadas por vasculite e edema

intersticial, vasogenico e citotdxico, por a¢do de citocinas produzidas pela resposta inflamatoria a



infeccdo das meninges. Na avaliagdo para o diagnoéstico clinico de possivel meningite bacteriana
em idosos, a ndo observacao de febre, rigidez de nuca ou alteragdes das fungdes mentais e de

consciéncia, praticamente descarta a possibilidade desta doenga segundo Choi 2001.

Também a ocorréncia de comorbidades e estados predisponentes como pneumopatias
agudas ou cronicas em (20,31%), complicagdes cirurgicas de traumatismos cranianos em
(18,75%), endocardites e outras foi semelhante ao observado no estudo de Papaiordanou 1999,
que ainda considera o diabetes melitus em 26,6%, a insuficiencia cardiaca congestiva em 17,2%,

a pneumonia em 17,2% e os estados de imunossupressao em 14,1%.

Embora existam controvérsias em relacao aos estudos que avaliam as variaveis associadas
ao prognostico desfavoravel, na maioria deles a presenga de coma na admissdo mostrou-se
relacionada a mau prognodstico. Na série de Papaiordanou 1999, a freqiiéncia de morte entre todos
os pacientes em estado de coma foi maior, a despeito da auséncia de significancia estatistica. Na
presente série os pacientes com comprometimento do nivel de consciéncia na admissdo,

apresentaram pior progndstico, também sem significancia estatistica.

Dessa forma, com a perda da sensibilidade e especificidade dos sinais e sintomas
apresentados pelos idosos, a puncdo lombar com imediata andlise do liquido cefalorraquidiano
deve ser a principal atitude médica na a avaliagdo dos pacientes idosos com febre e rebaixamento
do nivel de consciencia ndo esclarecido clinicamente. Quando o exame do liquor ¢ realizado
tardiamente resulta em demora na instituicao da terap€utica antimicrobiana adequada e piora do

prognostico.

Em pacientes com confusdo mental e sinais compativeis com processos ocupando espago
intracraniano, a tomografia computadorizada do cranio, se disponivel, deve anteceder a puncao

lombar ou suboccipital, levando em conta o risco de hérnias centrais do sistema nervoso.

A letalidade de 35,9% observada no presente estudo, foi inferior ao relatado por

Papaiordanou 1999 de 51,5% em Sao Paulo, dado que deve estar relacionado ao elevado niimero



de complicacdes decorrentes de bactérias resistentes na casuistica daqueles autores, tais como: P.
aeruginosa, Klebsiella sp, Enterobacter cloacae, E. coli e outras. A ausencia da identificacdo de
enterobactérias e estafilococos no presente estudo aponta para uma baixa capacidade do
diagnéstico laboratorial no Estado de Goids. Neste estudo, o percentual de 6bitos por meningites
bacterianas ndo especificadas foi de 36,6%, as provocadas por meningites flingicas e tuberculosa
de 100% e as meningites pneumocdcicas 33,3%, ndo ocorrendo 6bito em meningites virais € na

meningococica.

Com base nessas analises, ressalta-se a necessidade de construir uma rede de atendimento
preferencial para os idosos portadores de quadros infecciosos, constituida por profissionais
qualificados, para que se possa diminuir o impacto negativo das doencas infecciosas,

particularmente das meningites infecciosas nesta faixa etaria.

No que tange as meningites, a delonga na realizagdo do exame do liquor, constitui-se
numa falha inaceitavel que necessita imediata solu¢cdo na rede assistencial principalmente nos
municipios do interior do Estado de Goids. Também as deficiencias de dados e falhas nas
informagdes registradas nos prontudrios necessitam ser superadas no Hospital de Doencas
Tropicais para que trabalhos futuros possam estabelecer dados mais consistentes.

CONCLUSOES

e O perfil epidemiologico e clinico das meningites infecciosas em idosos motrou-

se diferenciado em relagdo aos demais grupos etarios, na amostra estudada.

* O tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e sinais clinicos até a confirmacao
do diagnoéstico foi maior que o relatado na literatura para os demais grupos

etarios, principalmente naqueles do interior de Goiés e de outros estados.

* Constatou-se uma preocupante demora quanto a realizacdo do exame do liquido

cefalorraquidiano, procedimento fundamental para o diagnostico deste agravo



a)

b)

d)

g)

As comorbidades e fatores predisponentes associados estdo em consonancia com
a literatura e certamente contribuiram para dificultar o diagnoéstico e retardar a
instituicdo da terapia antimicrobiana, aumentando a mortalidade da doenga

nessa faixa etaria.

As meningites bacterianas foram as mais frequentes (78%), seguidas pelas
virais. A identificacdo do agente bacteriano foi muito baixa (17,2%), sendo o S.

pneumoniae o mais encontrado, seguindo-se o M. tuberculosis

Das varidveis analisadas, a delonga na confirmagdo laboratorial diagnostica,
principalmente nos pacientes ndo residentes em Goiania mostrou-se nitidamente

associada a maior letalidade.

O quadro clinico classico das meningites infecciosas caracterizadas por febre,
cefaléia e sinais de irritagdo meningea, mostrou-se irregular, dificultando a

suspeicao clinica.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo do Ministério da Satude
(SINAN — MS), seguramente ndo tem recebido informagdes consistentes sobre

as meningites em 1dosos, situagdo que minima a magnitude do problema.

A inaceitavel delonga na realizagcdo do exame de liquor necessita de imediatos
esforgos dos servigos de satde publica e privada para que o problema possa ser

superado.

O apoio laboratorial para o diagnéstico etiologico das meningites infecciosas do
Estado de Goids evidenciou-se praticamente ausente, falha que também deve

merecer especial atencdo dos o6rgaos de saude.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Formulario para coleta de dados dos prontuarios.

Paciente: Sexo

Nome Prontuario | Ano Data de Nasc. | Procedencia | Encaminhamento
Abrev.
Diagnostico
Historico:
Tipo de Meningite Bacteriana | Fliingica Viral Outras
Dados do Prontuario Médico Hospitalar:
Tempo do Inicio dos Sintomas e o | Dias para o Exame de LCR =




Diagnostico=

SINTOMAS:

SIM

Febre

Cefaléia

Vomitos

Confusao

Agitacao

Sonolencia

Crise Convulsiva

Rigidez de Nuca

Outros Sinais Meningeos

Reduc¢ido do nivel de consciencia

Outros

ANEXO 2 — Nimero de ébitos por meningite em idosos (2000 a 2005) no Brasil.

UF 21 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total
Amazonas - 1 - - 2 1 4
Para 1 2 1 - 2 - 6
Tocantins - - - - - 1 1
Maranhdo - - - -1 - 1 2
Piaui - 1 1 2 - - 4
Ceara - 1 - 1 - 1 3
Paraiba - 1 - 1 1 - 3
Pernambuco - 1 - 2 - - 3
Alagoas 1 - - - - 1
Sergipe - - - 1 - 1 2
Bahia 1 1 - - 2 - 4
Minas Gerais 5 3 4 4 5 2 23
Espirito Santo 1 - 2 - 1 2 6
Rio de Janeiro - 1 1 1 1 - 4
Sao Paulo 11 7 3 4 6 5 36
Parana 3 1 3 3 - - 10
Santa Catarina 4 - 3 3 1 1 12
Rio Grande do Sul 1 3 3 1 1 2 11
Mato Grosso do Sul - - - 1 - - 1
Mato Grosso - - 1 - - - 1
Goias - - - 1 - - 1
TOTAL: 28 23 22 26 22 17 138




Fonte: Dep. Informatica do Ministério da Satude. Outubro de 2006

ANEXO 3 - Distribuiciao dos casos de meningites infecciosas em idosos, quanto ao domicilio

de origem e etiologia, HDT 2000 - 2006.

Municipios de Goias e de Numero total de Etiologia
outros Estados casos M MM MF MVIRA MTB M
BNE L PNM

Alvorada - GO 1 1 0 0 0 0 0
Americano do Brasil GO 1 1 0 0 0 0 0
Anapolis GO 2 0 0 0 1 0 |
Aparecida de Goiania GO 7 3 0 1 0 0 3
Cachoeira Dourada GO 1 1 0 0 0 0 0
Caldas Novas GO 2 1 0 0 1 0 0
Caldazinha GO 1 1 0 0 0 0 0
Campinorte GO 1 1 0 0 0 0 0
Capixaba — AC 2 2 0 0 0 0 0
Chapadao do Céu - GO 1 0 0 0 0 1 0
Crominia - GO 1 0 0 0 1 0 0
Fazenda Nova GO 1 1 0 0 0 0 0
Goiania GO 18 11 0 0 4 0 3
Goiatuba GO 1 1 0 0 0 0 0
Inhumas GO 2 1 0 0 1 0 0
Itaberai GO 2 2 0 0 0 0 0
Itaugu GO 1 1 0 0 0 0 0
Jaragud GO 2 2 0 0 0 0 0
Jatai GO 1 1 0 0 0 0 0
Jussara GO 1 1 0 0 0 0 0
Matrinchda GO 1 1 0 0 0 0 0
Mineiros GO 1 1 0 0 0 0 0
Pequizeiro TO 1 0 0 1 0 0 0
Pontalina GO 2 1 0 0 0 0 1
Quirinépolis GO 1 0 0 0 0 0 1
Rialma GO 1 1 0 0 0 0 0
Santa Helena GO 1 1 0 0 0 0 0
Santa Maria da Vitoria BA 2 2 0 0 0 0 0
Senador Canedo GO 1 0 0 0 0 0 1
Trindade GO 3 3 0 0 0 0 0
Urua¢u GO 1 1 0 0 0 0 0

ANEXO 4 - Casos de meningites infecciosas em todas as faixas etarias no Estado de Goias,

conforme classificacio etioldgica e ano, SINAN-GO 2000 - 2006.

Etiologia 2000 2001 (2002 (2003 [2004 |2005 2006 Total
MBNE 166 164 143 158 145 125 105 1006
MCOCEMIA 12 8 7 5 7 7 4 50

MHI 13 14 1 3 1 2 2 36



MM 20 15 17 17 6 10 20 105

MNE 2 4 6 3 1 3 2 21
MOE 43 34 46 36 25 21 40 245
MPNM 30 29 21 18 26 25 28 177
MTB 8 2 9 8 9 6 11 53
MVIRAL 219 233 173 222 197 244 253 1541
TOTAL: 541 519 444 477 433 457 489 3360

Fonte: SINAN/NHVE/HAA/HDT

ANEXO 5 — Numero total de 6bitos por meningites em todas as faixas etarias no Estado de

Goias, conforme classificacdo etiologica e ano, SINAN-GO 2000 — 2006.

Etiologia 2000 (2001 [2002 2003 [2004 |2005 |2006 |Total
MBNE 4 12 I 15 11 10 9 82
MCOCEMIA 5 1 1 1 2 2 0 12
MHI 1 2 0 0 0 0 0 3
MM/MCOCEMIA 1 8 8 7 0 1 1 21
MM 3 0 0 01 1 1 1 6
MNE 0 3 2 0 1 0 0 6
MOE 519 9 20 1410 10 97
MPNM 5 3 2 6 8 7 4 35
MTB 0 0 2 6 7 2 4 21
MVIRAL 4 2 1 2 5 4 1 19
TOTAL: 148 |48 |33 |57 |49 |37 30 1302

Fonte: SINAN/NHVE/HAA/HDT



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

