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RESUMO

Objetivo: determinar a gravidade do trauma em adolescentes e adultos pelo New Injury Severity Score.
Método: estudo ecologico, retrospectivo e quantitativo em prontuarios de 301 vitimas atendidas entre janeiro
de 2006 e julho de 2008 no Hospital de Urgéncia de Sergipe/SE/Brasil. A coleta foi realizada apos a
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe sob n° 2448.0.000.107-08.
Resultados: a regiao da cabeca e pescoco foi a mais gravemente afetada em 61,5% e 66,8% apresentaram
escore > a 16 pontos. Houve associacdo significante entre o escore NISS e o tempo de internamento, nimero
de regioes corporeas, Escala de Coma de Glasgow e desfecho. Conclusdo: o nivel de gravidade do trauma pelo
New Injury Severity Score demonstrou maioria das vitimas com escore > 25 pontos e a regiao da cabeca e
pescoco a mais gravemente afetada, com predominio do Trauma Cranioencefalico. Descritores: Indices de
Gravidade do Trauma; Ferimentos e Lesoes; Adolescente; Adulto.

ABSTRACT

Objective: to determine the severity of trauma in adolescents and adults by the New Injury Severity Score.
Method: ecological, retrospective and quantitative study in medical records of 301 victims treated from
January 2006 to July 2008 in the Emergency Hospital of Sergipe/SE/Brazil. The collection was performed after
approval by the Ethics Committee in Research of the Federal University of Sergipe under No. 2448.0.000.107 -
08. Results: the head and neck region were the most severely affected in 61.5% and 66.8% had a score > 16
points. There was a significant association between NISS and length of stay, number of body regions, Glasgow
Coma Scale and outcome. Conclusion: the level of severity of trauma by the New Injury Severity Score
showed that most victims with score > 25 points and head and neck region as most severely affected,
prevailing Traumatic Brain Injury. Descriptors: Indices of Severity of the Trauma; Wounds and Injuries;
Adolescent; Adult.

RESUMEN

Objetivo: determinar la severidad del trauma en adolescentes y adultos por el New Injury Severity Score.
Método: se trata de estudio ecologico, retrospectivo y cuantitativo en registros de 301 victimas tratadas
entre enero de 2006 y julio de 2008 en el Hospital de Urgencias de Sergipe. La colecta se realizo tras
aprobacion del Comité de Etica en Pesquisa de la Universidad Federal de Sergipe, bajo N° 2448.0.000.107-08.
Resultados: la region de la cabeza y cuello fueron las mas afectadas en 61,5% y 66,8% con puntuaciones > 16
puntos. Hubo asociacion significativa entre NISS y duracion de internacion, nimero de partes del cuerpo,
Escala de Coma de Glasgow y resultados. Conclusion: el nivel de severidad del trauma por el New Injury
Severity Score mostré una mayoria de victimas con puntuacion > 25 puntos y region de la cabeza y cuello
fueron las mas gravemente afectadas, predominando el Trauma Craneoencefalico. Descriptores: Indices de
Gravedad del Trauma; Heridas y Traumatismos; Adolescente; Adulto.
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INTRODUCAO

O traumatismo é uma doenca de carater
endémico e a principal causa de morte nas
primeiras quatro décadas de vida, cujas
consequéncias sao capazes de produzir
mudancas significativas na vida da vitima e
familiares, e, portanto, um grave problema de
satde pUblica.'?

As sequelas que podem estar nas vitimas de
trauma produzem forte impacto na salde
publica com elevacao dos recursos
necessarios, em razao das lesdes que podem
ser multiplas e necessidade imediata de
atendimento especializado.?

A complexidade das vitimas de trauma
incentivou pesquisadores ao estudo, criacao e
aprimoramento dos chamados indices de
Trauma que sao valores matematicos ou
estatisticos,  quantificados por  escores
numeéricos, que variam conforme a gravidade
das lesdes resultantes do traumatismo.* Tais
indices podem ser usados na avaliacdo do
estado clinico da vitima, quantificacao da
gravidade das lesdes, orientacao da triagem
no atendimento, uniformizacao da linguagem,
realizacao de estudos clinico-epidemioldgicos
e, também, na orientacdo de campanhas
educativas na prevencao ao trauma.’

Os indices de trauma sao classificados em
fisiologicos, anatomicos e mistos; o0s
anatomicos avaliam a gravidade e a extensao
das lesdbes em regides corporeas que
ocorreram no momento do trauma, fazem uso
da Abbreviated Injury Scale (AlS), criada em
1971, nos Estados Unidos da América, por um
comité formado por um grupo de especialistas
composto pela American Association for
Automotive Medicine e Society of Automotive
Enginneer.” Em 2005 foi revisada para
aproximadamente 2.000 lesGes codificadas,
que foram atualizadas em 2008.°

O papel das multiplas lesdes na previsao do
desfecho do trauma é importante porque a
maioria das vitimas apresentam mais de uma
lesdo, o que pode influenciar na ocorréncia de
complicacées clinicas, no tempo de
internamento hospitalar e longo prazo para
reabilitacdo pos lesdo traumatica.”®

O New Injury Severity Score (NISS) tem
como base a AIS e calcula a gravidade do
trauma a partir da soma do quadrado das trés
lesGes consideradas mais graves,
independente da regiao corpdérea, o que
simplifica o calculo e amplia a capacidade em
predizer o desfecho.’"

Estudos evidenciaram que o mesmo pode
ser utilizado como indicador de mortalidade e
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outras complicacoes clinicas em vitimas com
trauma contuso, em especial, aqueles com
lesdes ortopédicas e, também, na indicacao
do uso de suporte ventilatério mecanico em
pacientes criticos com insuficiéncia
respiratoria.''

As vitimas de trauma necessitam de
atendimento especializado por meio da
equipe multidisciplinar e a enfermagem, pela
natureza do trabalho, desempenha papel
fundamental na prevencao e controle das
complicacdes oriundas da gravidade das lesoes
traumaticas.

Este estudo € justificado pela escassez de
estudos com esta especificidade e se acredita
que a determinacao da gravidade do trauma
por meio de escore anatomico auxilia na
identificacdo do nivel de gravidade das
vitimas, e, por conseguinte, pode direcionar a
assisténcia de enfermagem.

OBJETIVOS

e Determinar a gravidade do trauma em
adolescentes e adultos pelo New Injury
Severity Score

e Verificar associacao com tempo de
internamento, nuimero de regides corporeas
acometidas, regiao corpoérea mais gravemente
afetada, Escala de Coma de Glasgow e
desfecho do trauma.

METODO

Estudo ecoldgico e retrospectivo, com
abordagem quantitativa, realizado no Hospital
de Urgéncia de Sergipe, vinculado a Secretaria
Estadual de Saude, localizado na cidade de
Aracaju, capital do Estado de Sergipe/Brasil.
Trata-se de um centro de referéncia ao
atendimento hospitalar das vitimas de trauma
que sao encaminhadas apds o atendimento
pré-hospitalar realizado pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU ou
pelo Corpo de Bombeiros.

A amostra foi constituida por 301
prontuarios de vitimas atendidas de janeiro de
2006 a julho de 2008, de acordo com os
seguintes critérios de inclusao: (1) ser vitima
internada no hospital por qualquer tipo de
trauma, (2) tempo de permanéncia hospitalar
igual ou superior a 24 horas, (3) idade entre
12 e 60 anos e (4) que tenha evoluido para
alta hospitalar (excluida a alta a pedido e
transferéncias externas) ou Obito para
assegurar a descricao do tratamento
hospitalar completo.

Dos 999 prontuarios registrados no Servico
de Arquivo Médico do Hospital, 905 vitimas
tiveram o desfecho de alta e 94 faleceram. O
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calculo do tamanho amostral foi realizado
com um erro Ey, e definido o nUmero minimo
de 286 prontuarios para compor a amostra. A
coleta foi realizada nos meses de setembro a
dezembro de 2008, de acordo com a
sequéncia original do banco de dados por
numero de registro do prontuario e o término
ocorreu apo6s terem sido analisados 301
prontuarios. Nao foi objeto desse estudo, as
vitimas de trauma menores de 12 anos e
maiores de 60 anos.

No instrumento de coleta foram registradas
as variaveis sociodemograficas e
epidemiologicas: idade, sexo, causa externa,
numero de dias de internacao, desfecho de
alta ou odbito, indice de gravidade do trauma
(AlS), informacdes sobre o nivel de
consciéncia segundo a Escala de Coma de
Glasgow (ECGl) nho momento da admissao. O
escore de gravidade NISS foi calculado apos

codificacao das lesdes pelo manual AlS-
2005/2008, considerando-se a soma do
quadrado  das lesbes  mais  graves,

independente da regiao corporea.

A pesquisa teve inicio ap6s a autorizacao e
assinatura do termo de confidencialidade pelo
Diretor do HUSE para acesso aos prontuarios
das vitimas de trauma e da aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe com o parecer de n°
2448.0.000.107-08. O sigilo dos dados foi
assegurado, de acordo com a Resolucao
196/96"* do Conselho Nacional de Saide (CNS)
que regulamenta as pesquisas envolvendo
seres humanos.

Os dados foram armazenados em banco de
dados computadorizado em software do
programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 16.0. As associacoes
entre o escore NISS e as variaveis: numero de
regides corporeas acometidas, regiao corpdrea
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mais gravemente afetada, ECGl e desfecho do
trauma foram realizadas por meio do Teste
Qui-Quadrado. Utilizou-se o teste de Analise
de variancia (ANOVA) e o Teste Post hoc Tukey
para verificar a comparacao das médias da
variavel tempo de internamento em relacao
ao escore NISS. Para todo o estudo foi
considerado o nivel de significancia de 5%.

Utilizaram-se sete intervalos do ISS, a
saber: 1-8, 9-15, 16-24, 25-40, 41-49, 50-74 e
75 e a divisao corporea em seis segmentos
(cabeca e pescoco, face, térax, abdome ou
contetdo pélvico, extremidades ou cintura
pélvica, e superficie externa) na identificacao
das lesbes corporeas mais gravemente
acometidas e numero de lesoes
apresentadas.” O intervalo entre 1 e 15 foi
classificado como trauma leve, entre 16 e 24,
trauma moderado e, quando maior ou igual a
25, trauma grave.

RESULTADOS

A caracterizacao das vitimas desse estudo,
anteriormente publicada, demonstrou que a
idade foi de 27,8+12,8 anos, tempo médio de
internamento de 10,2+15,3 dias, sendo a
maioria  (85,7%) do sexo masculino,
procedentes de Municipios do Estado de
Sergipe (56,2%), cujo trauma ocorreu em via
publica (78,1%) por acidentes de transportes
(47,2%), seguidos das agressdes (27,6%), os
quais em 74,1% sobreviveram ao trauma."’

O presente estudo avaliou a gravidade do
trauma pelo escore NISS, que evidenciou
variacdo de 1 a 75 pontos, com média de
28+20,7 pontos. A distribuicao das vitimas de
trauma, por nivel de gravidade, é apresentada
na Tabela 1 e revela predominio de 23,3% das
vitimas no escore entre 25 e 40 pontos, sendo
que 66,8% apresentaram escore NISS igual ou
maior a 16 pontos.

Tabela 1. Distribuicdo das vitimas, segundo o escore

NISS. HUSE, Sergipe, 2008.

Escore NISS n %
1-8 42 14,0
9-15 58 19,3
16 - 24 46 15,3
25 - 40 70 23,3
41 - 49 24 8,0
50 - 74 44 14,6
75 17 5,6
Total 301 100

O numero de regides corpéreas acometidas
nas vitimas de trauma é representado na
Tabela 2 e demonstrou que houve mais de
uma regiao acometida em 32,9% das vitimas. A

relacao entre o NISS e o nimero de regides
corporeas acometidas apresentam p=0,004, o
que demonstra  associacao  estatistica
significante entre as variaveis.
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Tabela 2. NISS X Nimero de regides corporeas acometidas em vitimas de trauma. HUSE, Sergipe,

2008.
NUmero de regides corporeas
acometidas Escore NISS
1-8 9-15 16-24 25-40 41-49 50-74 75 Total
Uma 35 43 33 47 11 23 10 202
Duas 7 15 16 7 15 6 73
Trés 0 0 7 4 3 1 20
Quatro 0 0 0 1 3 0 5
Cinco 0 0 0 1 0 0 1
Total 42 58 46 70 24 44 17 301

*Qui-quadrado p-valor = 0,004

As lesGes mais graves na regiao da cabeca e
pescoco estiveram presentes em 61,5% das
vitimas, seguidas da regido do abdome ou
contetdo pélvico em 14,6%, conforme
demonstrado na Tabela 3. Quando se

investigou a associacao entre o NISS e a regiao
corporea mais gravemente acometida, o teste
Qui-quadrado revelou p=0,001, o que indica
associacao estatistica significante.

Tabela 3. NISS X Regidao corporea mais gravemente acometida em vitimas de trauma. HUSE, Sergipe,

2008.
Local da lesao mais grave Escore NISS

1-8 9-15 16-24 25-40 41-49 50-74 75 Total
Cabeca e pescoco 14 31 25 46 18 39 12 185
Face 4 2 0 0 0 0 0 6
Toérax 0 3 3 4 1 0 2 13
Abdome ou contetido pélvico 9 5 9 10 4 5 2 44
Extremidades ou cintura pélvica 6 8 4 4 1 0 0 23
Superficie externa 9 9 5 6 0 0 1 30
Total 4 58 46 70 24 44 17 301

*Qui-quadrado p-valor = 0,001

Quanto ao tempo de internamento hospitalar verificou-se que quanto maior o escore NISS maior
foi o tempo de internamento da vitima. O escore maximo de 75 pontos demonstrou o menor tempo
de internamento hospitalar. O teste de ANOVA (p=0,01), e o teste post hoc Tukey (p=0,05)
confirmaram a associacao significante entre o NISS e o tempo de internamento (Tabela 4).

Tabela 4. NISS X Tempo de Internamento (dias) das vitimas de trauma. HUSE, Sergipe, 2008.

Escore NISS X Tempo de Internamento hospitalar

95% Intervalo de Confianca

Escore por Média
NISS Limite Limite
N  Média Desvio- Padrao inferior superior Min  Max
1-8 42  4,98* 5,969 3,12 6,84 1 34
9-15 58 6,45 8,380 4,24 8,65 1 48
16-24 46 9,43* 10,389 6,35 12,52 2 68
25-40 70 15,41* 21,206 10,36 20,47 1 160
41-49 24 12,33 14,334 6,28 18,39 1 50
50-74 44 14,23* 20,843 7,89 20,56 1 95
75 17 3,82 3,557 1,99 5,65 1 14
Total 301 10,24 15,315 8,51 11,98 1 160
ANOVA pvalor=0,01 *Tukey HSD=0,05
O escore da ECGl no momento da de 75 pontos, apresentaram desfecho

internacao hospitalar, variou de 3 a 15 pontos
e 63,8% das vitimas, apresentaram pontuacao
de 13 a 15. Observou-se que 100% das vitimas
classificadas com o menor escore NISS entre
1-8, obtiveram alta hospitalar, assim como
100% das vitimas pontuadas no escore maximo

desfavoravel caracterizado pelo obito. O teste
Qui-quadrado apresentou p=0,001, o que
demonstra associacao entre a gravidade das
vitimas definida pelo NISS e desfecho do
trauma, conforme apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5. NISS X ECGl X Desfecho em vitimas de trauma. HUSE, Sergipe,

2008.
Escore NISS
Escore da ECGl Desfecho 1-8 9-15 16-24 25-40 41-49 50-74 75 Total
Trauma Grave: Alta 1 5 4 1 0 11
3ag8 Obito 0 5 4 21 1141
Total 1 10 8 22 1152
Trauma Moderado:  Alta 1 6 5 12 4 8 0 36
9a12 Obito 0 1 0O 6 6 5 3 21
Total 1 7 5 18 10 13 3 57
Trauma Leve: 13 a 15 Alta 41 49 40 37 3 5 0 175
Obito 0 2 0 5 3 17
Total 41 51 40 42 6 9 3 192

*Qui-quadrado p-valor = 0,001

DISCUSSAO

A média de pontos do nivel da gravidade do
trauma apresentada de 28+20,7 pontos
aproxima-se daquela apresentada em estudo'®
que avaliou vitimas de causas externas
internadas em Unidade de Tratamento
Intensivo em Sao Paulo, por meio de diversos
indices de trauma, com identificacao de NISS
com média de 23,6+8,8 pontos, o que indica
necessidade de atendimento especializado.

Observou-se no presente estudo que a
maioria (66,8%) apresentou escore NISS igual
ou maior a 16 pontos, que tem sido
considerado como ponto critico na avaliacao
do trauma*, com predominio no escore entre
25 e 40 pontos, em 23,3% das vitimas e, por
conseguinte, trauma grave. E importante
destacar que o desfecho do trauma esta
diretamente relacionado a alguns fatores,
entre eles a idade e condicao de saude pré-
existente.

Em  estudos®® com vitimas que
apresentaram lesdoes traumaticas pontuadas
com escore maior ou igual a 16 pontos
identificam-se, além de prejuizo no
desempenho  fisico, deficiéncias como:
reducdao da vitalidade, distarbios de saude
mental e funcao cognitiva, limitacdes e
restricoes relacionadas a dor que dificultavam
a realizacao de tarefas basicas das atividades
de vida diaria, como a mobilidade e, por
conseguinte, comprometimento do papel
social.

O trauma pode atingir regidao Unica ou
varias regioes, com graus de gravidade
diferenciados. Neste estudo a maioria (67,1%)
apresentou acometimento em apenas uma
regido corporea. Entretanto, evidenciou-se
que 32,9% das vitimas apresentaram duas ou
mais regides corpbéreas acometidas. Na
associacao entre o NISS e o nimero de regides
traumatizadas, observou-se que quanto maior
o numero de regides traumatizadas maior foi a
gravidade do trauma mensurada pelo NISS.

A maior parte das vitimas (61,5%)

apresentou lesées na regiao da cabeca e
pescoco, seguida da regiao do abdome ou
conteldo pélvico (14,6%). A associacao entre o
NISS e a regidao corporea mais gravemente
acometida, demonstrou-se no teste Qui-
quadrado p=0,001. A associacao entre o NISS e
o tempo de internamento mostrou valor de
p=0,001, com evidéncia de que o tempo de
internamento aumentou em vitimas que foram
pontuadas com escore acima de 16 pontos. Os
escores entre 25-40 pontos, bem como os
escores entre 50-74 pontos, apresentaram a
maior média de tempo de internamento.

Pode-se entao considerar que o trauma
grave prediz um tempo de internacao maior
dessas vitimas, que pode estar relacionado a
possiveis complicacoes clinicas, a exemplo dos
distUrbios pulmonares, infeccoes e pneumonia
associada ao uso de protese respiratoria em

vitimas que  necessitam de  suporte
ventilatério mecanico."
Estudo™ identificou que a longa

permanéncia em adolescentes vitimas de
causas externas, esteve relacionada a
necessidade de internamento em Unidade de
Tratamento Intensivo por comorbidades
relacionadas a alteracdes clinicas, com
destaque para os distUrbios hidroeletroliticos
e a presenca de infeccao.

A menor média de internamento foi
verificada no escore maximo de 75 pontos.
Neste contexto, pode-se inferir este resultado
as vitimas que tiveram desfecho desfavoravel
ao trauma e, por conseguinte, um menor
tempo de internamento em razao do obito.
Esse fato pode verificar-se na analise do NISS
com o desfecho do trauma, que apresentou
significancia estatistica com valor de p=0,001.
Foi também observado que 100% das vitimas
classificadas com o menor escore NISS entre
1-8, obtiveram alta hospitalar.

Estudo de revisdo sistematica’ destaca
que, no Brasil, a partir de 2009, houve
predominio dos motociclistas, nas vitimas
relacionadas aos acidentes de transito, com
maior letalidade para os atropelamentos.
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Revela ainda que, a regidao corporea mais
frequentemente  atingida sao membros
inferiores e superiores, seguidos pela regiao
da cabeca. Entretanto, ressalta que quanto a
gravidade, as lesdes na regiao da cabeca, em
especial, o Traumatismo Cranioencefalico € a
principal lesao que prediz piora do
prognostico clinico. Tal fato pode ser
justificado pela inexisténcia de barreira
mecanica entre o condutor do veiculo e o
objeto no qual ocorre a colisao, e, por
conseguinte, possibilidade de aumento da
mortalidade entre essas vitimas.

O acometimento da regiao da cabeca e
pescoco em vitimas de acidente de transporte
foi observado em diversos estudos®'** que
demonstram a necessidade de mensuracao do
nivel de consciéncia pela ECGL. Destacam que,
por ser um indice fisioloégico e dinamico, é
considerada uma ferramenta importante para
avaliacdo clinica das vitimas®®', possui ampla
aceitacao, facilidade de aplicacao e boa
correlacio com a gravidade do trauma’.
Entretanto, a ECGI esta sujeita a mudancas no
decorrer do internamento, portanto, varia a
depender do estado clinico da vitima, uma vez
que esta apresenta lesdes complexas e muitas
vezes, comprometimento de o6rgaos e diversas
regides corpéreas. '

Estudo realizado com vitimas aprisionadas
em colisdes de veiculos a motor na cidade de
Sao Paulo?, demonstrou que existe chance
trés vezes maior de complicacoes relacionadas
ao choque e hipotensao, evidenciados em
dados de necropsia que demonstrou a
hemorragia como causa do desfecho fatal. Por
conseguinte, a gravidade e o tempo de
atendimento no momento do trauma devem
ser considerados no tratamento destas
vitimas.

Todas as vitimas pontuadas com escore na
ECGl entre 3 e 8 (17,3%) apresentaram
desfecho fatal. O escore da ECGl entre 3 e 8
foi comparado com o NISS, no qual se
observou que todas as vitimas nesse intervalo
foram pontuadas com NISS > 16 pontos,
portanto, entre trauma moderado e grave.
Tais dados corroboram a necessidade da
medida da ECGl como fator preditivo de
desfecho em lesGes traumaticas, no qual a
pontuacao minima de 3 pontos no momento
da admissao intra-hospitalar, parece ser um
forte preditor de mortalidade nessas vitimas.?'

Destaca-se que, duas vitimas pontuadas
como trauma leve e uma como trauma
moderado, ambas no escore NISS entre 9-15
pontos, apresentaram como desfecho o ébito.
Pode-se inferir que esses resultados
relacionam-se a complicacées oriundas de
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multiplos fatores de risco que influenciam na
mortalidade em traumatismos como a idade,
alteracdes pupilares, choque e hipotenséo. *

As alteracoes fisioldgicas resultantes do
traumatismo, em especial, o Traumatismo
Cranioencefalico sao consideradas um segundo
trauma, contribuem para a mortalidade e
influenciam a medida da ECGL.*" Por
conseguinte, o uso de indices anatomicos e
fisiologicos em conjunto pode favorecer a
medida da gravidade das lesées e melhor
direcionar a assisténcia a vitima.

Ressalta-se que o uso escores anatomicos €
um instrumento que possibilita subsidios para
avaliacao sistematica das vitimas de trauma,
que pode ser usado no atendimento pré e
intrahospitalar, pois permite mensurar a
gravidade, estabelecer  prioridade no
atendimento, definir condutas e planejar as
acoes do enfermeiro.

CONCLUSAO

A determinacao da gravidade do trauma,
segundo o NISS revelou que a maioria das
vitimas apresentou escore > 25 pontos,
compativel com trauma grave. A regiao da
cabeca e pescoco foi a mais gravemente
afetada na maioria das vitimas. As associacoes
entre o Escore NISS e as variaveis tempo de
internamento, numero de regides corporeas
acometidas, regiao corporea mais gravemente
afetada, ECGl e desfecho do trauma
apresentaram associacao estatistica
significante na mensuracao da gravidade do
trauma. Os resultados indicam que houve
predominio do Trauma Cranioencefalico, como
a mais grave lesao em consequéncia ao
trauma.

Estudos que utilizam de registros em
prontuarios podem apresentar limitacoes
relacionadas a dados incompletos. Contudo,
para minimizar este viés, foi realizada a
leitura exaustiva de todos os registros médicos
e de enfermagem existentes em todos os
prontuarios pesquisados.

Espera-se  ter colaborado com o
conhecimento da importancia do uso de
escores anatomicos na avaliacao da vitima de
trauma nos servicos de urgéncia e
emergéncia. Sugerem-se novos estudos com o
uso de indices de gravidade de trauma para
auxiliar na avaliacao do tratamento dessas
vitimas, com melhoria da qualidade da
assisténcia prestada e, também, fomentar
acoes governamentais que produzam impacto
na reducao e prevencao desses agravos.
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