ARTIGO ORIGINAL

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ATENDIDOS COM
FRATURA DE TORNOZELO EM SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Epidemiological profile of patients treatment for ankle

), "

ISSN: 2178-7514

Vol. 16| N°. 2| Ano 2024 Fabiana Tortes de Abreu!, Raimundo Nonato Martins Fonseca', Sueli de Sousa Costa'
Luis Felipe Castro Pinheiro', Jodo de Deus Cabral Juniot',
Carla Carvalho Menezes!, Bruno Teixeira da Silva?

fracture in urgency and emergency services in the state of Maranhao

RESUMO

Introducao: A estabilidade da articulacdo do tornozelo é devido a um complexo ligamentar, eficiente entre os
0ssos participantes dessa articulagdo. Metodologia: Estudo retrospectivo e descritivo, realizado com dados
epidemiologicos entre 2016 e 2020, obtidos no banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico

e Saude (DATASUS), em procedimentos realizados para tratamento de fratura de tornozelo. Resultados: O tipo
de procedimento mais realizado com 2.546 cirur%ias (46,16%) foi de fratura do tornozelo unimaleolar (TCFTU),
seguido do tratamento cirirgico de fratura bimaleolar/ trimaleolar/ da fratura-luxacao do tornozelo (ICBTFT)
com 2.422 cirurgias (43,91%%1, por ultimo a reducio incruenta de fratura/ luxacio/ fratura-luxacio do tornozelo
(RIFT). Discussao: A faixa etaria daqueles entre 18 e 29 anos foi a mais prevalente nos procedimentos TCFTU
(26,47%) e TCBTFT (29,18%). Os pardos foram os que apresentaram a maior prevaléncia (43,04%) em todos os
tipos de procedimentos. Conclusio: O tratamento cirurgico de fratura de tornozelo unimaleolar foi a mais realizada.
A populagao mais acometida foi a de jovens e adultos de 18 a 49 anos, com predominanica no sexo masculino e, na
vatidvel raga/cot, a maioria era parda.

Palavras-chave: Fratura, Tornozelo, Urgéncia, Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: The stability of the ankle joint is due to a ligamentous complex, efficient between the bones participating
in this joint. Methodology: Retrosgective and descriptive study, carried out with epidemiological data between 2016
and 2020, obtained from the database of the Informatics Department of the Unified Health System (DATASUS),
in procedures performed for the treatment of ankle fractures. Results: The most common type of procedure with
2,546 sutgeties (46.16%) was unimalleolar ankle fracture (TCFTU), followed by sutgical treatment of bimalleolar/
trimalleolar/ankle fracture-dislocation fracture (TCBTFT) with 2,422 surgeries (43.91%), lastly the closed reduction
of ankle fracture/dislocation/fracture-dislocation (RIFT). Discussion: The age group of those between 18 and 29
years old was the most prevalent in TCFTU (26.47%) and TCBTFT (29.18%) procedures. Browns were the ones
with the highest prevalence in all types of procedures, reaching a total of 43.04%. Conclusion: Surgical treatment of
unimalleolar ankle fractures was the most frequently performed. The most affected population was young people and
adults aged 18 to 49 years, predominantly male and, in the vatiable race/colot, most were mixed race.
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Perfil epidemiolégico de pacientes atendidos com fratura de tornozelo em servicos de urgéncia e emergéncia

INTRODUGCAO

A articulacio do tornozelo é formada
pelos seguintes ossos: tibia, fibula e o talus.
O tornozelo realiza dorsiflexdo, flexao plantar
e a rotagdo do pé. As faces articulares do
tornozelo, sio a talotibial, talofibular e a
sindesmose tibiofibular distal. A estabilidade
da articulacio do tornozelo é devido a um
complexo ligamentar, eficiente entre 0s 0ssoOs
participantes dessa articulagao. Os ligamentos
que formam o tornozelo sdo: o ligamentar
lateral, formado pelo talofibular anterior,
calcaneofibular e o talofibular posterior; e
medial, formado pelo ligamento deltdide e
também ha a sindesmose tibiofibular.

A lesao por inversio ¢ a que mais
acomete o tornozelo, no caso os ligamentos
laterais do tornozelo sio os que siao afetados.
O ligamento talofibular anterior, que estabiliza
o tornozelo, e o calcaneofibular sio geralmente
os mais frageis e as lesbes nos mesmos sao
mais comuns.?

O ligamento talofibular anterior ¢
o que limita a movimentagdo anterior e a
rotacdo interna e ¢ o mais lesado na entorse
de tornozelo. O ligamento calcaneofibular é
responsavel pela estabilizacao da articulagdao
subtalar e o ligamento que limita a inversao do
retropé. Os ligamentos talofibular e deltéide
sao fortes e mais dificeis de serem lesionados.
O mecanismo de tor¢ao esta relacionado aos
traumas de tornozelo e ocorrem devido as
caracteristicas da energia proporcionada, a

posicdo e movimenta¢io do pé em eversio e

inversao, ou seja, supinag¢ao, que é¢ o movimento
do pé para dentro no momento do trauma.’

Quanto as classificacoes das fraturas do
tornozelo, a de Danis-Weber. é a mais usada,
e levam em conta o nivel da lesio da fibula.
Em relagao ao nivel da lesao da fibula, pode
ser abaixo da sindesmose, sendo tipo A, ao
nivel da sindesmose, sendo do tipo B e acima
da sindesmose, conhecido como tipo C. A
mais comum ¢ a que se enquadra no tipo B, de
Danis-Weber.?

O diagnéstico das fraturas do tornozelo
¢ realizado por meio da historia clinica, exame
fisico e exame de imagem do membro afetado.
Devem ser realizadas radiografias simples em
no minimo duas incidéncias: anteroposterior
(AP): pé em posicdao anatomica é possivel ver a
tibia, fibula, talus, e os maléolos medial e lateral;
em perfil: visualiza o maléolo posterior (AP,
Petfil e anteroposterior com rotacio interna).*

A internacao hospitalar e alguns
procedimentos realizados em pacientes com
fratura de tornozelo oneram o sistema publico
de saude e expoem os pacientes a riscos
inerentes ao procedimento, apesar de alguns
materiais necessarios estarem disponiveis e
serem de baixo custo®.

Em um estudo realizado no estado
de Sao Paulo, sobre fraturas de tornozelo, os
pacientes do sexo masculino tinham a média
de idade de 50,18 anos. Ja as pacientes do sexo
feminino tinham a média de idade de 60,42

anos.°
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No estado do Maranhio, a maioria das
vitimas de fraturas de tornozelo era formada
por individuos do sexo masculino, de 13 a
33 anos, e também na faixa etiria de 34 a 54
anos, sendo estes, em sua maioria, individuos
em idade produtiva, e estes acidentes com
fraturas estao relacionados a impulsividade e a
exposicdo a violéncia urbana.’

A escolha do tema “Perfil epidemiolégico
de fraturas de tornozelo de pacientes atendidos
em servigos de urgéncia e emergencia no estado
do Maranhio”, justifica-se pela necessidade
de conhecer as demandas mais importantes
na area da saide publica, dando suporte de
qualidade a comunidade maranhense. As fraturas
de tornozelo, podem precisar de tratamento
cirargico ou conservador, em decorréncia da dor
provocada pela lesio no tornozelo, assim como
pela limitagao funcional do paciente, atendido no
sistema de satde publico8. A fratura de tornozelo
pode impactar direta ou indiretamente, na vida
pessoal, devido a limitacao da mobilidade, ou até
mesmo na vida profissional, com afastamento de
suas atividades laborativas.’

Os acidentes com motocicletas sio os
diretamente ligados aos traumas de tornozelo
no Brasil, devido a alta energia do impacto que
provocam fraturas com caracteristicas cada vez
mais complexas no tornozelo das vitimas."

Podem ser impactados pela fratura
de tornozelo: pessoas em idade produtiva,
empresas e o sistema publico de saude, cada
um de alguma forma: os trabalhadores, com

seu afastamento de sua atividade funcional, as

empresas com perda de dias de trabalho desses
funcionarios, e o SUS, que ¢ sobrecarregado
com os altos custos da demanda de tratamento
para esses pacientes. Para tanto é importante
conhecer os mecanismos dos traumas, os tipos
de fraturas mais recorrentes e os tipos de
tratamentos utilizados, com foco em direcionar
politicas publicas para prevengao e tratamento
dos pacientes.

Sendo assim, o presente estudo
tem como objetivo geral identificar o perfil
epidemiolégico de fraturas de tornozelo de
pacientes atendidos em servigos de urgéncia e
emergéncia do estado do Maranhao; verificar os
tipos de fratura de tornozelo mais prevalentes
no Maranhao; verificar a incidéncia do tipo de
tratamento, se cirurgico ou conservador, para
o caso de fratura de tornozelo no estado do
Maranhao, e a faixa etaria e sexo prevalentes

encontrados nas bases de dados do Sistema

Unico de Satde (SUS).

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo e descritivo, sobre
“Perfil epidemiolédgico de pacientes atendidos com
fratura de tornozelo em servigos de urgéncia e
emergénciado estado do Maranhao”. Retrospectivo
¢ o estudo a partir de dados do passado, que sao
analisados até a data estudada e descritivo sdo
estudos que apresentam a especificagao de estudos
epidemiolégicos de uma morbidade de acordo com
suas caractetisticas no tempo e outras variaveis''.
Foi realizado com dados epidemiolégicos entre
2016 e 2020 obtidos no banco de dados do
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Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Sadde (DATASUS), do formulario de Sistema
de informagGes hospitalares, em procedimentos
realizados para tratamento de fratura de tornozelo:
Reducio Incruenta de Fratura / Tuxacio / Fratura-
Luxagao do Tornozelo; Tratamento Cirargico de
Fratura Bimaleolar / Trimaleolar / Da Fratura-
Luxagao do Tornozelo e Tratamento Cirargico de
Fratura do Tornozelo Unimaleolat.

Este estudo foi trealizado no estado do
Maranhio, com as varidveis: faixa etria, sexo, raca/
cot, tipo de fratura/procedimento. Os critérios de
inclusio foram fratura de tornozelo, maiores de 18
anos, pacientes atendidos no estado do Maranhao.
Os critérios de exclusio: dados incompletos.

Na analise descritiva, foram calculadas
as prevaléncias de todas as variaveis incluidas no
estudo. O efeito de delineamento foi considerado
utilizando o software Stata '°.

O referido estudo se baseou em um
banco de dados de dominio publico, sem dados
de identificacdo e, portanto, foi dispensado de
apreciacio pelo Comité de Ftica e Pesquisa,
conforme disposto na Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saide do Ministério da
Saude.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra o perfil epidemiolégico
das pessoas que necessitaram da realizagdo de
procedimentos, para o tratamento das fraturas de
tornozelo no Estado do Maranhio no periodo
de 2016 a 2020. O tipo de procedimento mais
realizado, com 2.546 cirurgias (46,16%) foi o
tratamento cirurgico de fratura do tornozelo
unimaleolar (TCFTIU), seguido do tratamento

cirargico de fratura bimaleolar / trimaleolar/ da

fratura-luxagao do tornozelo (TCBTFT) com 2.422
cirurgias (43,91%), por ultimo a redugio incruenta
de fratura/ luxacio/ fratura-luxacio do tornozelo
(RIFT) com 548 procedimentos (9,93%).

A faixa etaria daqueles entre 18 e 29
anos fol a mais prevalente nos procedimentos
TCFTU (26,47%), TCBTFT (29,18%) ¢ Total de
procedimentos (27,61%), exceto no procedimento
RIFT, em que a mais prevalente foi a de 30 a 39
anos (28,10%). O sexo masculino foi prevalente em
todos os tipos de procedimento totalizando 65,50%.
Com relagio a Raga/Cor nota-se que houve um
namero alto de ignorados (44,36%), mas os pardos
foram o que apresentaram a maior prevaléncia em
todos os tipos de procedimentos atingindo um total
de 43,04%.

A figura 1 mostra os procedimentos
realizados para tratamento de fratura de tornozelo de
acordo com os anos de 2016 a 2020. Foi observado
que o tipo de procedimento mais realizado em 2016
e 2017 foi o TCBTFT, ja nos anos de 2018 a 2020 o
mais prevalente foi o TCFTU. Quando comparamos
os anos de 2016 e 2020 temos uma reducao do
numero de RIFT de 16,21%, sendo o ano de 2017 o
que foi realizado mais procedimentos (135, no total).
Quanto aos procedimentos de TCBTTFT, o ano que
apresentou o maior numero de procedimentos
realizados foi o de 2020, com 513 cirurgias. Assim
como os procedimentos de TCBTFT apresentaram
aumento durante os anos estudados, o TCFTU
seguiu 0 mesmo padrao, apresentando um aumento
de 26,32% no nimero de cirurgias realizadas, sendo

o ano de 2019 o que apresentou o maior numero,

com 577 procedimentos.
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Tabela 1 - Procedimentos realizados para o tratamento de fraturas de tornozelo no Estado do Maranhio de acordo

com a faixa etdria, sexo e raca/cor, no periodo de 2016 a 2020.

Redugfio Incruenta Tratamento Ciridrgico Tratamento
de Fratura / de Fratura Bimaleolar Cirurgico de
Caracteristica Luxacao / Fratura- / Trimaleolar / Da Fratura do Total
Luxacio do Fratura-Luxacdo Do Tomozelo
Tornozelo Tornozelo Unimaleolar

(n=548) (%) (n=2.422) (%)  (n=2546) (%)  (n=5516) (%)

Faixa Etaria

18 a 29 anos 139 25,36 641 26,47 743 29,18 1.523 27,61
30 a 39 anos 154 28,10 640 26,42 684 26,87 1.478 26,79
40 a 49 anos 123 22,45 474 19,57 490 19,25 1.087 19,71
50 a 59 anos 71 12,96 373 15,40 340 13,35 784 14,21
60 a 69 anos 40 7,30 202 834 217 8,52 439 8,32
70a 79 anos 15 2,74 73 301 58 2,28 146 2,65

80 anos ou mais 6 1,09 19 0,78 14 0,55 39 071

Sexo

Masculino 353 64,42 1.503 62,06 1.757 69,01 3.613 65,50
Feminino 195 35,58 919 37,94 789 30,99 1.903 34,50
Raga/Cor

Branco(a) 10 182 68 281 91 3,57 169 3.06

Preto(a) 6 1,09 29 1,20 31 1,22 66 1,20
Pardo(a) 234 42,70 1.132 46,74 1.008 39,59 2374 43,04
Amarelo(a) 36 6,57 218 9,00 195 7,66 449 8,14
Indigena 2 0,36 3 0,12 6 0,24 11 0,20
Ignorado(a) 260 47,45 972 40,13 1.215 47,72 2.447 4436
Total 548 100,00 2.422 100,00 2.546 100 5.516 100

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagcées Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2021.

Figura 1 - Procedimentos realizados para o tratamento de fraturas de tornozelo no Estado do Maranhio de acordo
com o ano, no pericdo de 2016 a 2020,
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SITH/SUS), 2021

A figura 2 mostra a distribuicio  Luxa¢do do Tornozelo, a maior prevaléncia

geografica dos procedimentos realizados aconteceu nas microrregioes de Sdo Luis

para o tratamento das fraturas de tornozelo

dos anos de 2016 a 2020 de acordo com as

(159 procedimentos), seguido da Baixada

Maranhense (73 procedimentos), Pindaré (63

microrregides do Estado do Maranhao. Nesse
sentido, foi observado que, na figura 2A, que
corresponde ao procedimento de Redugio

Incruenta de Fratura/ Luxacio/ Fratura-

procedimentos), Chapada do Itapecuru (38
procedimentos), Gurupi (24 procedimentos).
Na figura 2B, foi evidenciado que Tratamento

Cirargico de Fratura Bimaleolar / Trimaleolar

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°.2| Ano 2024| p. 5



Perfil epidemiolégico de pacientes atendidos com fratura de tornozelo em servicos de urgéncia e emergéncia

/ Da Fratura-Luxacio do Tornozelo foi

mais realizado nas microrregides de Siao

Lufs (456 procedimentos), Imperatriz (439
procedimentos), Alto Mearim e Grajaa (292
procedimentos), Pindaré (197 procedimentos)
e Baixada Maranhense (187 procedimentos).
A figura 2C, evidenciou

que  as

microrregides responsaveis por realizar mais
procedimentos de Tratamento Cirdrgico
de Fratura do Tornozelo Unimaleolar sio:
Caxias

(262

Sio Lufs (684 procedimentos),

(279  procedimentos),  Imperatriz
procedimentos), Pindaré (217 procedimentos),

Codo (202 procedimentos). Na figura 2D, foi

observado, quanto ao total dos procedimentos
realizados, as microrregioes que apresentaram
foram Sio Lufs

(720

as maiores

(1299

prevaléncias
procedimentos), Imperatriz
procedimentos), Pindaré (477 procedimentos),
Alto Mearim e Grajau (406 procedimentos)
e Baixada Maranhense (405 procedimentos).
Diante disso, essa analise mostrou uma
coincidéncia entre duas microrregioes que
ocuparam as cinco primeiras colocagdes no
ranking de procedimentos realizados para
reducao das fraturas do tornozelo quando
comparamos todos os tipos de tratamento,

foram elas: Sao Luis e Pindaré.

Figura 2 - Distribuicio geografica dos procedimentos realizados para o tratamento

das fraturas de tornozelo dos anos de 2016 a 2020 de acordo com as microrregioes

do Estado do Maranhio.
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DISCUSSAO

Considerando os dados do DATASUS,
(2021), nos anos de 2016 a 2020, foram realizadas
5.516 cirurgias, para o tratamento de fratura
unimaleolar, bimaleolar, trimaleolar e fratura/
Luxacio de Tornozelo no estado do Maranhao.

O desvio da fibula ¢ decisivo para
decidir o tratamento do paciente, se cirirgico ou
conservador. A maioria das fraturas de tornozelo
sem desvio da fibula, sio tratadas de forma
conservadora, com gesso tubular."

O trauma indireto, que causa fraturas de
tornozelo, tem relacio com acidentes de transito e
domésticos. As manifestagdes clinicas dependem
da forma que o acidente aconteceu. Dor, edema
e incapacidade funcional podem estar presentes.
Se houver muita energia envolvida, a gravidade
das lesoes pode ser mais significativa. A perfusao
dos tecidos adjacentes e a sensibilidade devem ser
verificadas.!

Em um estudo realizado com pacientes
vitimas de acidentes motociclisticos em um
hospital terciario, os jovens foram a maioria das
vitimas de fratura, no auge de suas atividades
laborativas,  sendo  necessario  perfodos
prolongados de afastamento para tratamento
médico, e contam com auxilio da previdéncia
durante este momento."?

A faixa etaria daqueles entre 18 e 29
anos foi a mais prevalente nos procedimentos
TCFTU (26,47%), TCBTFT (29,18%) ¢ total de
procedimentos (27,61%). O sexo masculino foi

prevalente em todos os tipos de procedimentos,

totalizando 65,50%, (tabela 1). Estudo realizado

na Finlandia demonstra que a incidéncia de
cirurgia de fratura de tornozelo é aumentada na
faixa etaria dos adultos jovens, do sexo masculino,
corroborando com o atual estudo." No Brasil,
os jovens sao as maiores vitimas dos acidentes
de transito, causando impacto econdomico para a
toda sociedade no quesito produtividade."

Na nossa pesquisa, os pardos foram os
que apresentaram a maior prevaléncia em todos
os tipos de procedimentos, atingindo um total
de 43,04% e, ainda com relacio a Raca/Cor,
nota-se que houve um alto nimero de ignorados
(44,36%) (tabela 1), o que pode ser um viés aos
resultados. Trabalho realizado no estado do
Parana, destaca que a raca branca foi maioria entre
os pacientes que realizaram tratamento de fratura
de tornozelo, representando 89,6%, enquanto
que a parda somente 5,2%.16 A predominancia
de Pardos na regido nordeste ¢ de 72,2% em
2019 e na regiao sul é de 21,3% de pardos, sendo
a maioria brancos com 73,2%, o que justifica a
discrepancia dos estudos.'®

Quanto ao procedimento de Redugao
Incruenta de Fratura/ TLuxacio/ Fratura-
Luxacio do Tornozelo, a maior prevaléncia
ocorreu nas microrregioes de Sao Luis, com 159
procedimentos, seguido da Baixada Maranhense
73 procedimentos (figura 2A), sendo prevalente
na faixa etaria dos 30 a 39 anos (tabela 1), com
valores acima de 28%. A capital maranhense
concentra 78,4% dos médicos do estado, o
que pode explicar a quantidade expressiva de
procedimentos concentrados em Sio Luis'.

Em um estudo com 92 pacientes, a ocorréncia
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de fratura associada a luxacio do tornozelo,
foi encontrada em 174 % dos casos e esses
individuos com luxacdo apresentavam maior
risco de nio retorno as atividades fisicas.'®

O Tratamento Cirurgico de Fratura
Bimaleolar/ Trimaleolar/ Da Fratura-Tuxacio do
Tornozelo foi mais realizado nas microrregioes
de Sio Luis com 1882% e na Baixada
Maranhense apenas 7,72%, em todo o estado do
Maranhao (figura 2B). Estes procedimentos no
municipio de Belo Horizonte em Minas Geralis,
corresponderam a média 28,82%, considerando
a maior disponibilidade de recursos em saide na
regido sudeste do pais’.

Foi evidenciado que o tipo de procedimento
mais realizado com 2.546 cirurgias (46,16%), foi
o tratamento cirirgico de fratura do tornozelo
unimaleolar, (figura 1). Em um estudo realizado
em Belo Horizonte, de 2014 a 2019, a incidéncia de
fratura de tornozelo unimaleolar foi em torno de
30,21%, sendo bem maiores os casos no estado do
Maranhio®. O Tratamento Cirargico de Fratura do
Tornozelo Unimaleolar foram 684 procedimentos
em Sdo Luis e 279 procedimentos Caxias (figura
2C). O indicador de desigualdade, que indica a
despropor¢ao entre a existéncia de médicos nas
capitais e no interior do estado, ¢ alto no Maranhao,
que fica em 4° lugar entre os estados mais desiguais
do pais."”

No total dos procedimentos realizados
(figura 2D), as microrregides que apresentaram as
maiores prevaléncias foram Sio Luis com 1299
procedimentos que, por ser a capital, concentra

o0 maior numero de casos, devido ao tamanho da

sua popula¢do e a necessidade de deslocamento
dos individuos, em meios de transporte de menor
custo, como motocicletas. Imperatriz realizou 720
procedimentos, Pindaré 477 procedimentos, Alto
Mearim e Grajai 406 procedimentos e a Baixada
Maranhense ao todo, 405 procedimentos, sendo esta
responsavel por somente 7,34% dos tratamentos de
fratura do estado do Maranhao.

Os procedimentos de TCBTFT. o ano que
apresentou o maior nimero de procedimentos
realizados foi o de 2020 com 513 cirurgias (figura 1).
Apesar de 2020 ser o ano do inicio da pandemia de
Covid-19, esperava-se que, com o isolamento social,
houvesse queda em todos os tipos de procedimentos
realizados no tornozelo, principalmente  os
cirdrgicos por serem necessarios a fraturas mais
complexas. De acordo com estudo realizado em
Pernambuco, devido a diminuicio do numero de
acidentes, houveram menos lesdes por acidentes

de transito no ano de 2020, se contrapondo ao

presente estudo.”

CONCLUSAO

O presente estudo revelou que, de acordo
com os dados do TABNET/DATASUS, no estado
do Maranhio, o tratamento cirurgico de fratura
de tornozelo unimaleolar foi a mais realizada.
Sendo este o procedimento mais realizado supde-
se que a fratura unimaleolar seja a mais prevalente.
A populagao mais acometida foi a de jovens e
adultos de 18 a 49 anos, com predominanica no
sexo masculino e, na variavel raca/cor, a maiotia
era parda, apesar de ter um nimero significativo de

ignorados.
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A importancia dos dados encontrados ¢é
que o trauma ortopédico pode ser incapacitante
de forma temporaria ou permanente, sendo
oneroso tanto ao paciente quanto a sociedade.
Medidas preventivas de conscientizagao devem ser
implementadas, de forma continua a populagio
em geral, no sentido de mudancas de habitos no
transito, em que a popula¢io alvo, comece a praticar

uma direcao mais defensiva.
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