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Resumo: O Acidente Vascular Encefilico (AVE) no
adulto jovem tem ligacdo com o estilo de vida adotado
por esse publico. No entanto, da-se énfase aos fatores de
risco passiveis de modificacdo para o desenvolvimento
da doenga. O presente estudo objetivou descrever o
acidente vascular encefalico em adultos jovens com
énfase nos fatores de risco. Para o desenvolvimento deste
estudo foi realizada revisao da literatura considerando a
relevancia do tema, os critérios de inclusdo utilizados
foram artigos em portugués e inglés publicados entre

2008 e 2019 com titulos pertinentes ao do presente estudo.

Os critérios de exclusdo foram os trabalhos publicados
com datas inferiores a 2008 ¢ as palavras chaves
empregadas na pesquisa foram: acidente vascular
encefalico, adulto jovem, fatores de risco. Para o
delineamento de pesquisa foram encontrados 24 artigos,
dentre estes selecionados 18 na base de dados Scientific
Electronic  Library  Online (Scielo),  revistas de
enfermagem, teses, monografias, dissertagdo, jornais,
Google académico e site do Ministério da Saude. As
estatisticas mostram que o AVE em adultos jovens vem
aumentando de forma significativa nas ultimas décadas,
o que coloca a patologia em primeiro lugar dentre as
doengas que mais matam e incapacitam pessoas em idade
produtiva, sendo, portanto, considerado um problema de
saude publica. Com o aumento da doenca seria de
extrema necessidade a adog@o de medidas preventivas
focadas na promogdo da satide com campanhas que
alertem esse publico dos riscos de desenvolver o AVE,
caso ndo haja mudanga no estilo em que se
vive. .

Palavras-chave: Adulto jovem, acidente vascular
encefalico e fatores de risco.

Abstract: Stroke in young adults is related to the lifestyle
adopted by this public. However, emphasis is placed on

modifiable risk factors for the development of the disease.

This study aimed to describe stroke in young adults with
emphasis on risk factors. For the development of this
study, a literature review was performed considering the
relevance of the theme, the inclusion criteria used were
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articles in Portuguese and English published between
2008 and 2019 with titles relevant to the present study.
Exclusion criteria were papers published less than 2008
and the keywords used in the research were: stroke,
young adult, risk factors. For the research design were
found 24 articles, among them selected 18 in the
Scientific Electronic Library Online (Scielo), nursing
Journals, theses, monographs, dissertation, newspapers,
Google academic and Ministry of Health website.
Statistics show that stroke in young adults has increased
significantly in recent decades, which puts the pathology
first among the diseases that kill and disable most people
of working age, and is therefore considered a public
health problem. With the increase of the disease it would
be extremely necessary to adopt preventive measures
focused on health promotion with campaigns that alert
this public of the risks of developing stroke, if there is no
change in the style in which they live.

Keywords: Young adult, stroke and risk factors.

Introduciao

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) no adulto
jovem, entre vinte e quarenta anos de idade, ocorre
quando o fluxo sanguineo dos vasos locais ¢
interrompido por um coagulo, trombo, pela pressdo de
perfusdo cerebral insuficiente ou pela ruptura da parede
de um vaso sanguineo [1]. Esses fatos podem gerar uma
isquemia ou hemorragia local que pode comprometer
qualquer area do encéfalo e resultar em um complexo de
sinais e sintomas neurolégicos agudos. O AVE se divide
em AVE hemorragico (AVEh) e o AVE isquémico (AVEi),
dependendo do mecanismo que o gerou. De maneira
geral, o AVEi acontece em 85% dos casos, enquanto o
AVEh ocorre em 15% dos casos, sendo, portanto, este
ultimo mais comprometedor, pois havera a hemorragia
intraparenquimatosa (HIP), para dentro do tronco
cerebral, ou a hemorragia subaracnéidea (HSC), para
dentro das meninges. Esses eventos irdo gerar uma
pressdo intracraniana que pode levar a morte de forma
subita [2].
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O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ a segunda
maior causa de morte e incapacidade adquirida em todo

o mundo, sendo superado apenas pelas doengas cardiacas.

O Brasil ¢ o pais da América Latina onde a doenga fica
em primeiro lugar como a maior causadora de morte e
incapacitagdo [3]. No entanto, a promogao ¢ a prevengao
da satide sdo estratégias primarias de cuidados que visam
reduzir as morbimortalidades relacionadas ao AVE, a fim
de evitar a doenga. O tratamento adequado dos fatores de
risco para doengas cronicas preexistentes ¢ essencial para
o ndo surgimento da enfermidade [4].

No Brasil, um pais em desenvolvimento, os adultos
jovens sdo mais vulneraveis a doengas cronicas pelo
padrao de vida adotado, sendo assim o AVE ndo ¢ mais
considerado uma doenga da pessoa idosa, como acontecia
ha alguns anos. O impacto da enfermidade ao longo da
vida vem carregando custos substanciais para a familia
do individuo e para a sociedade [5]. Isso se deve ao fato
da doenga causar consequéncias de ordem fisica,
funcional e emocional, pois nessa faixa de idade as
pessoas estdo economicamente ativas, mas com O
desenvolvimento e as sequelas deixadas pelo o AVE
ficam limitadas até mesmo para a realizagdo de
atividades simples do dia a dia, havendo muitas vezes a
necessidade de se aposentar por invalidez, por se tratar de
uma doenga incapacitante [6,7].

Estudos recentes sugerem que nas ultimas décadas
houve um aumento na incidéncia de AVE em adultos
jovens < de 45 [8]. O diagnodstico da doenca nesse
publico se torna mais complexo, pois sua etiologia pode
estar ligada a varios fatores de risco diferentes, tais como:
sedentarismo, alimentacdo inadequada, etilismo, o
puerpério, alta ingestdo de sodio e glicose, obesidade, uso
de drogas ilicitas, tabagismo e o uso de anticoncepcional
oral. Esses sdo fatores modificaveis, mas que quando
associados expde essa faixa etaria cada vez mais
precocemente ao risco de desenvolver o AVE [9].

O AVE no adulto jovem difere do AVE no idoso pela
sua etiologia que acaba sendo bem mais ampla, mas com
melhores progndsticos, pois as taxas de mortalidades sao
menores. No entanto, as morbidades causadas pela
doenga nesse publico tém grande impacto econdmico
para o pais, pois os custos associados ao tratamento do
AVE no adulto jovem sdo altos, e por periodos longos, ja
que sdo pessoas que vivem por muitos anos com as
consequéncias resultantes do desencadeamento da
doenga[4]. Dessa maneira, reforga-se a tese de que a
prevengdo primaria ¢ a melhor opgdo e, sendo assim, o
adulto jovem deve optar por um estilo de vida o mais
saudavel possivel, a fim de evitar patologias de base que
se tornam um fator de risco agravante para o surgimento
do AVE [10].

O AVE no adulto jovem tem relagdo com estilo de
vida adotado. No entanto, da-se énfase aos fatores de
risco passiveis de modificagdo, uma vez que o
desencadeamento do AVE também esté ligado a doengas
preexistentes e ndo controladas como Hipertensao
Arterial ~ Sistémica (HAS); Diabetes; Doengas
Cardiovasculares (DCV); Doengas Metabdlicas;
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Aterosclerose Prematura; Enxaqueca; Aneurismas
Cerebrais; Acidente Isquémico Transitorio (AIT);
Dislipidemias. Alguns desses fatores ndo sdo
modificaveis, mas podem ser controlados e
acompanhados, pois podem aumentar o risco de
desenvolver um AVE ou varios seguidos. Sendo assim,
entende-se que as causas para o AVE no adulto jovem sdo
multifatoriais, o que consequentemente torna seu
diagnostico mais complexo, deixando evidente a
necessidade de mudangas no estilo de vida, pois criar
saude ¢ mais eficaz do que tratar a doenga [11].

A Promocao da saude ¢ a prevengdo de doengas e de
responsabilidade dos profissionais da area da saude e
também de consciéncia por parte desse grupo, incluindo
um conjunto de agdes em saude, no ambito individual e
coletivo, objetivando a protegdo, a prevengdo, a proagao
a saude que engloba: o controle do colesterol, a pratica
de exercicios fisicos, alimentagdo balanceada incluindo
frutas e verduras, a necessidade de ndo fumar e o controle
das doencas cronicas que sdo agravantes para
desenvolvimento da enfermidade [9]. Diante do exposto,
o presente trabalho objetivou descrever o acidente
vascular encefilico em adultos jovens com énfase nos
fatores de risco.

Materiais e métodos

Para o desenvolvimento deste artigo cientifico foi
utilizada pesquisa bibliografica através de uma revisdo
interativa (RI) de literatura considerando a relevancia do
tema estudado, acidente vascular encefalico em adultos
jovens com énfase nos fatores de risco, buscando
conhecer sob a visdo de alguns autores.

A Revisdo de literatura se configura como uma
estratégia que reune de forma sistematizada os resultados
de diferentes pesquisas sobre o tema, contribuindo para o
aprofundamento do original.

A Andlise de dados foi feita de forma qualitativa e
quantitativa, relacionadas entre si, por meio do programa
Excel 2010.

Critérios de inclusdo: artigos em portugués e inglés
com datas que variaram entre 2008 e 2019, com temas
pertinentes ao do presente estudo (AVE).

Critérios de exclusdo: artigos com datas inferiores a
2008, com os titulos ndo pertinentes ao tema em estudo.

Palavras chaves utilizadas foram: Acidente vascular
encefalico, adulto jovem, fatores de risco para o AVE.

Delinecamento de pesquisa: foram encontrados 24
artigos e escolhidos 18 de base cientifica Scientific
Eletronic  Library Online (Scielo), revistas de
enfermagem, monografia, tese, dissertagdo, jornal,
Google académico e o site Ministério da Saude para
complemento de informagdo. O material foi organizado
utilizando as etapas e procedimentos do trabalho de
qualificacdo do curso de enfermagem no qual se rastreia
a identificacdo preliminar bibliografica, foi realizada
ampla leitura para elaboragdo do texto final com objetivo
de alcancar a ideia pré-estabelecida pelo titulo deste
original. Houve ainda certa dificuldade em encontrar
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artigos cientificos dispostos a respeito do tema [12].

Resultados

Desde os anos 1940, relatam-se casos de AVE em
adultos jovens, o que vem sendo estudado desde entdo e
a incidéncia no nmimero de casos tem aumentado em
porcentagens significativas a cada década devido aos
melhores diagndsticos e avaliagdes dos clientes. Na
atualidade o nimero de pessoas com incapacidade devido
ao AVE ¢ algo preocupante, o que deve ser visto como
um problema prioritario de satde publica [13]. Dos
paises da América Latina, o Brasil ¢ o que apresenta as
maiores taxas de morbimortalidade por AVE, sendo que
a principal causa de morte estd entre as mulheres, por
apresentarem fatores de risco determinantes. Os 10 mais
importantes fatores de risco modificaveis para o AVE
estdo presentes em 90% dos casos. O Grafico 1 mostra
em porcentagens os fatores de risco que mais causam
AVE em adultos jovens[14]

Grafico 1: Fatores que mais influenciam para o
surgimento do AVE [14]

B HAS H Diabetes Sobrepeso

B Contraceptivo M Drogas ilicitas Tabagismo

M Etilismo W Sedentarismo

O Grafico 2 representa a etiologia do AVE que esta
associada a fatores de risco independentes e que estdo
presentes em pessoas jovens com maiores probabilidades
de desenvolver a doenga, se associados aos fatores de
risco, sdo eles: aterosclerose, as vasculites (que ¢ a
inflamagdo  dos pequenos vasos), embolismo
cardiogénico, disseccdo arterial e oclusdo de pequenos
vasos. Esses sdo fatores ndo modificaveis para esse
publico, mas que podem ser evitados caso sejam logo
reconhecidos, para que entdo receba o tratamento
adequado, que sera feito com anticoagulantes e/ou
antitromboticos [14].
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Grafico 2: Etiologia do AVE em adultos jovens [14]

B Embolismo Cardiogénico M Aterosclerose
Dissecgdo Arterial M Vasculites
B Causas Desconhecidas

O AVE apesar de grave ¢ uma doenga com muitas
chances de prevencdo, sendo essa medida fundamental
em qualquer estratégia de saude, quando a equipe de
enfermagem deve dar suporte para esse grupo no sentido
de educar, orientar e esclarecer a respeito de doengas
incapacitantes e cronicas como o AVE, também as
doencas de base como a hipertensdo arterial, o diabetes,
as dislipidemias e as doengas cardiacas que sdo um
agravante para desenvolvimento da doenga. No entanto,
a prevengdo primaria ¢ uma forma particularmente
importante, uma vez que mais de 77% dos AVEs ocorrem
pela primeira vez. A prevengdo do AVE tem bons
resultados, com taxas que podem variar em torno de 40%
de redugdo da doenca num periodo de 20 anos. A tabela
01 traz a sequéncia de medidas profilaticas que estao
mais presentes no desenvolvimento da enfermidade [15].

Tabela 1: Medidas de prevengdo do AVE [15]

O ndo uso de drogas ilicitas e bebidas alcodlicas

O ndo uso de anticoncepcionais orais

Inclusdo de dietas saudaveis
Diminuir a quantidade de alimentos ricos em gordura

Exercicios fisicos regulares

Controle da pressdo arterial sistémica

Controle do diabetes
Parar de fumar reduz o risco de desenvolver AVE de forma ime-
diata.

Nas ultimas décadas, a incidéncia de AVE em adultos
jovens no mundo cresceu e os fatores de risco associados
permanecem constantes ¢ modificaveis, pois em sua
maioria dependem do estilo de vida adotado, aumentando
assim a probabilidade de desenvolvimento da doenga.
Sdo considerados mais prevalentes no mundo a
hipertensdo ndo controlada, dislipidemias, diabetes
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mellitus, tabagismo, vasculites, dentre outros. No Quadro
1, relata-se a evidéncia de AVE em adultos jovens de
alguns paises do mundo, relacionando a idade, os
subtipos e os fatores de risco [8].

Quadro 1: Subtipo de AVE que mais afeta pessoas no
mundo em relagdo a idade e fator de risco [§]

Pais Subtipo de Idade relacio-  Fatores de risco
AVE nada

Estonia Isquémico 18-54 Hipertenséo, dislipi-
demias, fumo

USA Isquémico 19-45 Fumo, hipertensdo,

Agudo dislipidemia

Europa Isquémico 15-49 Fumo, dislipidemias,
hipertenséo

Nova Isquémico 14-45 Dislipidemias,  hi-

Zelandia pertensao, fumo.

China Isquémico 18-45 Hipertenséo, fumo.

Grécia Isquémico 15-45 Fumo, dislipidemias,
Vasculites.

Roma Isquémico 14-47 Fumo, hipertenséo,
dislipidemias, enxa-
queca, diabetes

Italia Isquémico 16-49 Hipertensdo, fumo,
hipertrigliceridemia

Discussao

A Prevencdo ¢ uma das formas primarias de tratamento
que visa reduzir as morbimortalidades relacionadas ao
AVE. A identifica¢do precoce dos sinais e sintomas € o
tratamento adequado realizado dentro do periodo
caracterizado como janela terapéutica, configura - se
como forma de prevengdo secundaria. No entanto, a
prevengdo primaria ¢ muito eficaz na prevencdo do AVE
em adultos considerados jovens, mais o tratamento
adequado para doengas preexistentes que sdo fatores de
risco modificaveis para a enfermidade [4].

Os Sintomas do AVE nos adultos jovens quando
comparados ao dos idosos ndo se diferem muito,
acontecendo de forma subita e apresentando sinais que
vao depender da area do encéfalo afetada, sendo mais
comum acontecer, em 80% dos casos, na circulagdo
anterior ou carotidea, com formigamento na face,
palpebra  superior  caida, hemiplegia, afasia,
rebaixamento subito do nivel de consciéncia, falta de
equilibrio, cefaleia stbita e sincopes. Além desses sinais
e sintomas que a vitima de AVE apresenta, também
podera ser aplicado o uso da Escala de Cincinnati para
melhor identificagdo e confirmagdo da suspeita de AVE
[16].

E Necessario conhecer os sinais e sintomas da doenga
para que as sequelas possam ser reduzidas, pois o AVE ¢

ReBIS [Internet]. 2020; 2(1):1-6.

ReBIS
Revista Brasileira Interdisciplinar de Satude

uma doenga tempo dependente ¢ , sendo assim, ¢ muito
importante que a vitima de AVE seja atendida,
diagnosticada e medicada dentro do periodo
caracterizado como janela terapéutica, esse atendimento
sera feito dentro das primeiras 4 horas e 30 minutos desde
iniciados os primeiros sintomas, pois este tempo ¢ crucial
para reverter o quadro de isquemia e recanalizagdo
arterial na zona de penumbra, o que consequentemente
aumenta a chance de um bom prognoéstico. Para isso, os
profissionais de satide seguem um protocolo de AVE e
nele ¢ incluido uma série de exames para que primeiro
haja o diagnostico correto do tipo de AVE, dentre esses
exames a tomografia do cranio e a ressonancia magnética
sdo de extrema necessidade, mais o acompanhamento da
percepgdo do paciente durante todo o processo de exames
[17].

O Acesso e aregulagdo, que antes eram feitos por meio
da portaria GM/MS n° 664/2012 - PCDT trombolise AVE
isquémico agudo, passou por modificagdes em 17 de
junho de 2015, com o objetivo de ampliar a linha de
cuidados do AVE, tornando-se a portaria GM/MS n°
800/2015 que prioriza 0 AVE como uma emergéncia
médica e o cliente deve receber cuidados médicos o mais
rapido possivel, mesmo os sintomas sendo passageiros, o
cliente sera direcionado ao tratamento correto de acordo
com a sua necessidade, priorizando os potenciais
candidatos a terapia trombolitica que sdo encaminhados
ao centro de atendimento de urgéncia aos pacientes com
AVE tipo 1, II, III, conforme os critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos no PCDT trombdlise no AVEi e
cumprindo os requisitos previstos nas portarias [16].

O Tratamento do AVE no adulto jovem vai depender
do tipo e do tempo em que se passou desde os primeiros
sintomas. Quando isquémico, o uso de antiaglutinantes e
anticoagulantes para dissolu¢do do trombo ou émbolo
oclusivo ou por meio de tromboliticos que sdo ativadores
do plasminogénio no qual é usado o processo de
trombolise quimica ou mecanica, em que o coagulo sera
removido por um tubo de plastico muito fino em torno de
3MM permitindo assim a recanalizagdo do fluxo
sanguineo. Para continuagdo do tratamento, terapia
coadjuvante e em alguns casos, ¢ necessario o auxilio de
equipe multidisciplinar para a recuperagdo de
movimentos e fala [3].

O Tratamento do AVE hemorragico ndo tem uma
terapia especifica que reverta os danos causados, o que
gera um aumento nas taxas de mortalidade. No entanto,
trata-se somente a pressao arterial (PA) > que
180/110mmHg, em casos de hipertensdo intracraniana
(HIC) monitora-se a pressdo intracraniana (PIC) para que
se possa manter a pressao de perfusdo cerebral (PPC). Em
casos de hemorragia intraventricular ¢ cabivel a
colocagdo de uma DVE (derivagdo ventricular externa)
ou dreno extraventricular para aliviar a pressao
intracraniana [3].

O Termo fator de risco se caracteriza como habitos de
vida que podem aumentar a probabilidade de desenvolver
doencas, sao divididos em: modificaveis e nao
modificaveis. Os fatores de risco mais comuns em idosos
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ndo apresentam relevancia muito grande de AVE na
populacdo mais jovem. No entanto, da-se énfase aos
fatores que incluem: o tabagismo, as doengas
imunoldgicas, o uso de contraceptivos orais, a enxaqueca,
aterosclerose, HAS, o diabetes, o traumatismo
cranioencefalico, o consumo de drogas ilicitas, a
gravidez e o puerpério, fatores esses que aumentam a
probabilidade de desencadeamento de AVE no adulto
jovem [18].

As Doengas imunologicas como: lipus, vitiligo,
diabetes tipo 1, esclerose multipla, doenga de graves,
hepatite auto imune, doenga chron, psoriase, doengas
inflamatérias, (aterosclerose placas de gorduras aderidas
nas paredes dos vasos), os disturbios de coagulagdo, em
que o organismo ndo produz quantidade adequada de
proteina para ajudar o sangue a coagular representando
assim um risco para AVE hemorragico, além das
infecgdes do trato urindrio que também estdo associadas
a um aumento do risco para o AVEi [13].

Os Contraceptivos orais sdo fator de risco agravante
para o AVE e associado ao tabagismo se torna um risco
iminente de desencadeamento da doenga em mulheres na
idade fértil. A HAS ndo controlada com valores acima
140/90mmHg eleva o risco de AVEh em grandes
propor¢des combinada com sedentarismo e alimentagdo
rica em sodio e gordura. O Diabetes tipo 2, que ocorre em
maiores propor¢des em adultos, quando ndo controlado
aumenta o risco de AVE, pois a hiperglicemia pode
causar danos aos pequenos vasos do encéfalo, no entanto
¢ possivel o seu controle com uso da medicagdo, dieta
equilibrada e atividade fisica de forma regular [7].

O Uso de substancias ilicitas (maconha, cocaina, crack,
ecstasy, LSD, inalantes, heroina, barbitaricos, morfina,
Skank, cha de cogumelo, anfetaminas, cloroférmio ¢ o
opio), aumenta o risco de AVE por causarem uma série
de consequéncias de ordem fisica, emocional ¢
psicologica, pois afetam os vasos sanguineos do encéfalo
e do coragdo, o que indiretamente leva ao AVE, podendo
causar também os AlITs que s@o isquemias subitas, porém
transitorias com manifestagoes neurologicas que duram
menos de 24 horas, que sdo um alerta que antecedem o
AVE [7].

A Aterosclerose de pequenas e grandes artérias do
encéfalo sdo responsaveis pela maioria dos AVEs nos
adultos jovens, pois se caracterizam como placas de
gordura aderidas nas paredes dos vasos sanguineos,
especificando-se como uma doenga inflamatdria cronica,
sendo necessario um tratamento preventivo e de
consciéncia por parte desse grupo, que inclui o controle
do colesterol, a pratica de exercicios fisicos, alimentagdo
adequada com frutas e verduras, a extrema necessidade
de ndo fumar e o controle de outros fatores de risco
passiveis de modificacdo como, Diabetes, controle das
dislipidemias e da obesidade [9].

O Fumo ¢é uma das causas mais importantes para
desenvolver o AVE e doengas cardiacas, pois aumenta de
2 a 4 vezes o risco, a depender do nimero de cigarros
fumados por dia. Tabagistas de 40 cigarros por dia
apresentam um risco elevado, duas a trés vezes mais, de

ReBIS [Internet]. 2020; 2(1):1-6.

ReBIS
Revista Brasileira Interdisciplinar de Satude

desenvolver a doenca que tabagistas de 10 cigarros por
dia. O fumo ¢ um fator independente de risco, e quando
associado a outros fatores, ha um aumento ainda maior
desse risco [18].

Conclusao

O Acidente vascular encefalico no adulto jovem vem
aumentando a cada década, sendo de extrema
importancia que existam campanhas que promovam um
estilo de vida saudavel, com eficicia na prevencdo do
AVE no adulto jovem por meio de informagdo melhorada
e precoce por parte de 6rgdos competentes como o MS e
a OMS, ja que a doenga afeta pessoas no mundo todo,
para que assim a popula¢do mais jovem entenda os riscos
de desenvolver um AVE, mesmo numa idade considerada
fora de risco. Desse modo, é necessaria a adogdo de
mudancas no estilo em que se vive. Mas para que este
alvo seja alcangado seria importante educar a populagado
na correcao dos fatores de risco modificaveis e os riscos
do ndo tratamento de doengas preexistentes como a HAS
¢ o diabetes mellitus que quando ndo tratadas de forma
correta aumentam a chance de desenvolver um AVE
isquémico ou hemorragico. E conveniente enfatizar a
promogdo de estilo de vida mais saudavel com controle
periddico e prevencdo de HAS e dos demais fatores de
risco para prevenir e diminuir a incidéncia de doencas
cardiacas e AVE.

Os fatores de risco modificaveis sdo passiveis de
intervengdo e podem ser prevenidos, mesmo o quadro
clinico sendo muito variavel. No entanto, o seguimento
em longo prazo ¢ importante para reduzir o peso do AVE
no adulto jovem, depois de ultrapassada a fase aguda de
tratamento ¢ a prevengdo secundaria precoce. Sendo
assim, torna-se extremamente necessario que sejam
realizados mais estudos para o AVE em pacientes jovens
com o intuito de divulgar a respeito dos sinais e sintomas
da doenca ¢ assim fornecer mais informagdes a respeito
da janela terapéutica que pode salvar vidas e diminuir
sequelas que poderiam ser graves.
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