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APRESENTAÇÃO

A obra “Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa” apresenta um 
panorama dos recentes estudos tecnocientíficos realizados na área da saúde por 
profissionais, acadêmicos e professores no Brasil. Seu conteúdo, disponibilizado 
neste e-book, aborda temas contemporâneos e multitemáticos apresentando um 
compêndio conceitual no intuito de embasar futuras pesquisas. Trata-se de um 
compilado de cento e cinco artigos de variadas metodologias: revisões de literatura, 
estudos primários, estudos-piloto, estudos populacionais e epidemiológicos, ensaios 
clínicos, relatos de experiência, dentre várias outras.

De modo a orientar e guiar a leitura do texto, a obra está dividida em quatro 
volumes: o primeiro destaca questões relacionadas à profilaxia de forma geral, 
apresentando possíveis tratamentos de cunho farmacológico e não farmacológico; 
o segundo abarca estudos focados nas afecções patológicas humanas abordando 
suas origens, incidências, ocorrências, causas e inferências ao indivíduo e à 
coletividade; o terceiro tem seu cerne nas políticas públicas, ações educacionais e 
ações comunitárias, buscando teorizar possíveis ações necessárias para a melhora 
do bem-estar e da qualidade de vida das populações; e, por fim, o quarto volume 
engloba trabalhos e produções no eixo temático da inter e da multidisciplinaridade 
discorrendo sobre como esta conjuntura pode impactar a prática clínica e da pesquisa 
no âmbito das ciências da saúde.

Apesar de diversos em sua abordagem, o conteúdo deste livro retrata de 
forma fidedigna o recente cenário científico editorial: dentre os países que compõe 
a Comunidade de Países de Língua de Portuguesa, o Brasil liderou em 2018, a 
exemplo, o ranking de maior número de produções indexadas nas bases de dados 
Scopus, Web of Science e MEDLINE. Tal, além de colocar a ciência brasileira em 
posição de destaque, vem reforçar ainda mais a área da saúde como um campo 
promissor em pesquisa. Desta forma, enquanto organizadores, esperamos que esta 
obra possa contribuir no direcionamento da investigação acadêmica de modo a 
inspirar a realização de novos estudos fornecendo bases teóricas compatíveis com 
a relevância da comunidade brasileira para a ciência na área da saúde.

Thiago Teixeira Pereira

Luis Henrique Almeida Castro

Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: Introdução: Hemorragia 
subaracnoide é um quadro grave e caracteriza-
se por ruptura e sangramento abrupto, limitando 
o sangue ao espaço do líquido cefalorraquidiano, 
compreendido entre as membranas pia-máter 
e aracnóide. Principais fatores de risco: idade, 
sexo, diabetes mellitus e hipertensão arterial 
sistêmica. Objetivo: Analisou-se o perfil 
epidemiológico de internações e mortalidade 
por hemorragia subaracnoide na Bahia, entre 
1998-2016. Metodologia: Trata-se de um 
estudo ecológico. Obteve-se os dados pelo SIM 
(Sistema de Informação sobre Mortalidade) e 
SIH (Sistema de Informações Hospitalares), 
disponibilizados pelo Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS), entre 1998-2016. Para a análise 
inferencial da tendência temporal dos óbitos, 
avaliou-se os dados no software SPSS versão 
21 correlação Spearman. Realizou-se regressão 
linear para decompor a fórmula estimativa de 
casos/ano: Número de casos = K + (β x Ano), 
sendo K a constante. Forca do Ano avaliada 
por r2. Resultados: Do total de 3108 óbitos 
entre 1998-2016, houve mais óbitos a partir de 
2009 com aumento de 62% em relação a 2008. 
Do total de 32.283 internações, cresceram até 
2003 e depois decresceu, com queda de 67,7% 
do valor mais alto que foi 3747, em 2003. Nesse 
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período, observou-se maior número de óbitos entre 40 a 49 anos e 50 a 59 anos. Óbitos 
por HAS e DM foram em maior número de 2006-2016. Destacou-se o sexo feminino 
(64% dos óbitos). Correlacionou-se Ano-Número de óbitos-número de internações por 
HSA e identificou-se correlação positiva de R=0,961 (p<0,001) entre ano e numero de 
óbito, e correlação negativa de R= -0,461 (p<0,001). Estimando em 30 anos, pode-se 
predizer: Número de óbito= (Ano X 11,4) – 22733, com um R2 =0,902, na predição 
para o ano 2050 serão 637 óbitos.
PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia subaracnoide; Hipertensão arterial essencial; 
Fatores de risco; Aneurisma intracraniano. 

MORTALITY BY SUBARACNOID HEMORRHAGE IN BAHIA, 1998-2016

ABSTRACT: Introduction: Subarachnoid hemorrhage is a serious condition 
characterized by rupture and abrupt bleeding, limiting the blood to the cerebrospinal 
fluid space, known between the pia mater and arachnoid membranes. Main risk factors: 
age, gender, diabetes mellitus and systemic arterial hypertension. Objective: Analyze 
the epidemiological profile of hospitalizations and mortality due to subarachnoid 
hemorrhage in Bahia between 1998-2016. Methodology: It is an ecological study. Data 
were obtained from SIM (Sistema de Informação sobre Mortalidade) and SIH (Sistema 
de Informações Hospitalares), available from the Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS), between 1998-2016. For the inferential statistical 
analysis of the temporal trend of deaths, the data were evaluated using SPSS version 
21 Spearman correlation. Linear regression was performed to break down the case 
estimate / year formula: K + (β x Year), where K is the constant. Strength of the Year 
evaluated by r2. Results: Of the 3108 deaths between 1998-2016, there were more 
deaths from 2009 with a 62% increase compared to 2008. Of the total of 32,283 
hospitalizations, they grew until 2003 and then decreased, with a drop of 67.7% from 
the highest of 3747 in 2003. During this period, there was a greater number of deaths 
between 40 to 49 years and 50 to 59 years. Deaths due to hypertension and DM 
were higher in 2006-2016. It was highlighted the female gender (64% of deaths). Year-
Number of deaths-number of hospitalizations for SAH was correlated and a positive 
correlation of R = 0.961 (p <0.001) between year and number of deaths was identified, 
and a negative correlation of R = -0.461 (p <0.001). Estimating at 30 years, one can 
predict: Number of deaths = (Year X 11.4) - 22733, with an R2 = 0.902, in the prediction 
for the year 2050 it will be 637 deaths. 
KEYWORDS: Subarachnoid Hemorrhage; Essential hypertension; Risk Factors; 
Intracranial Aneurysm.
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INTRODUÇÃO 

A Hemorragia Subaracnoide (HSA) resulta do extravasamento de sangue 
para o espaço subaracnoide, correspondendo a metade de todas as hemorragias 
intracranianas não traumáticas, sendo que 80% das HSA são causadas pela rotura de 
aneurismas saculares. A incidência global é de 9 a 10 casos em 100.000 habitantes, 
aumenta com a idade, é maior nos indivíduos de raça negra, nos homens até aos 
55 anos e nas mulheres após os 55 anos (ROCHA; BRAGA, 2016).

O sangramento no espaço subaracnoideo proveniente de um aneurisma roto 
ou de outra malformação vascular produz uma meningite quimica (estéril) e pode 
induzir a vasoespasmo, particularmente nos vasos que constituem o polígono de 
Willis. Se o vasoespasmo for suficientemente grave, ele pode resultar em infarto 
cerebral e morte. No ponto da ruptura, o sangramento no cérebro pode causar 
lesão traumática ao tecido exposto, e o sangue ou seus produtos de degradação no 
parênquima lesam os tecidos cerebrais (GOLDMAN et al., 2014).

O prognóstico de pacientes com HSA é pobre, estudos anteriores referem que 
aproximadamente 50% dos pacientes com uma HSA vêm ao óbito nos primeiros 
30 dias a partir do evento e 50% dos sobreviventes tem significativa morbidade. 
Atualmente, a mortalidade, em geral, é esperada e torno de 20%. Para aqueles 
com níveis altos na escala de Hunt and Hess grades (classificação clínica das 
hemorragias subaracnoides), a mortalidade reportada tende a exceder os 70% 
(TOMMASINO et al., 2018; COELHO et al., 2016).

  A HAS tem efeitos a longo prazo. A parede do aneurisma pode ser 
enfraquecida pelo stress mecânico provocado pela HAS. Além de que, a ativação 
do Sistema Renina- Angiotensina determina processo inflamatório e remodelação 
do vaso, o que contribuiria para a ruptura do aneurisma (HAMADE et al., 2014). Já 
a Diabetes mellitus é a desordem endócrina mais comum e a principal causa de 
incapacidade no mundo todo. É calculado que o número de pacientes com DM irá 
aumentar de 246 milhões para 380 milhões nos próximos vintes anos devido ao 
aumento populacional, mudanças no estilo de vida, e envelhecimento popular. A DM 
influencia a parede arterial por diferentes mecanismos, principalmente redução de 
óxido nítrico (NO), e é um desencadeante bem conhecido de infarto cerebral (QIAN 
et al., 2016; CHENG et al., 2016).

A maioria dos casos de HSA se deve à ruptura dos aneurismas intracranianos 
e, por isso, os fatores de risco para a formação do aneurisma se sobrepõem aos 
fatores de risco da hemorragia, e consequentemente para o óbito (GUARESI et 
al., 2011). Sendo a hiperglicemia e instabilidade da pressão arterial e hábitos de 
vida (tabagismo) os fatores mais importantes e evitáveis para HSA e formação 
de aneurismas , conhecê-los  é fundamental para agir de forma adequada na 
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prevenção primária a fim de reduzir suas taxas de morbimortalidade (SILVA et al., 
2014; SINGER et al., 2018; DAVIS et al., 2015).

A Bahia está entre os maiores estados do Nordeste com casos de HAS, 
importante fator de risco para HSA (MALTA et al, 2018), bem como o número de 
mulheres com DM vem crescendo nos últimos anos (BRASIL, 2018). Sendo assim, 
é importante a análise da relação desses fatores de risco associados ao aumento 
de óbitos por HSA na Bahia e o perfil dos pacientes.

A hemorragia subaracnoide é uma repercussão vascular associada a morbidade 
e mortalidade expressivas, além de estar associada a hábitos de vida. A abordagem 
do tema envolve fatores de risco modificáveis e não modificáveis que associados 
darão novas perspectivas e motivos para a quantidade de casos de hemorragia 
subaracnoide. A partir disso, torna-se relevante a avaliação do perfil de mortalidade 
por HSA e dos fatores mais frequentes para tal e, a partir disso a promoção de uma 
detecção de indivíduos mais susceptíveis que estejam com variáveis modificáveis.

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo ecológico de série histórica descritivo que abrangeu 
pacientes que vieram a óbito por hemorragia subaracnoide, notificados no período 
de 1998 a 2016 na Bahia. Os dados foram coletados partir do SIM (Sistema de 
Informação sobre Mortalidade) e SIH (Sistema de Informações Hospitalares), 
disponibilizados pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS), www.datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/tabnet/estatisticas-
vitais com acesso em 19/08/2019.  As variáveis coletadas foram Faixa etária; Sexo; 
Hipertensão Arterial Essencial e Diabetes Mellitus insulino-dependente, número de 
internações, número de óbitos. A relação dos dados foi feita através de análise 
comparativa descritiva  formulada no Microsoft Excel 2013® e TabNet, comparando 
os sexos, faixas etárias, e os casos por HAS e DM e o número de internações, 
relacionados ao número de óbitos por HSA. Para a análise inferencial da estimativa 
de tendência temporal dos óbitos por HSA, os dados foram avaliados no software 
SPSS versão 21 através da correlação de Spearman em que se avaliou a relação 
entre os anos e os números de óbito. Em seguida foi realizada a regressão linear 
para decompor a formula de estimativa de casos a partir do ano, seguindo a formula:  
Número de casos = K + (β x Ano), sendo K a constante. E foi avaliado a forca do 
Ano através do r2.

http://www.datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/tabnet/estatisticas-vitais
http://www.datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/tabnet/estatisticas-vitais
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RESULTADOS

Foram contabilizados 3.108 óbitos e 32.283 internações devido a hemorragia 
subaracnóide no período de 1998 a 2016, no estado da Bahia. Observou-se que 
tiveram mais ocorrências a partir de 2009 com aumento de 62% do número de 
óbitos em relação a 2008. De um total de 32.283 internações, observou-se que 
o número de internações cresceu até 2003 e depois tendeu a descrescer, com 
uma queda de 67,7% do valor mais alto que foi 3747, em 2003. Observou-se um 
aumento crescente ao longo do tempo de óbitos por HSA, conforme figura 1, pelo 
concomitante avanço da incidência de fatores de risco, aumento no número de 
diagnósticos e crescimento populacional. Já o número de internações cresceu até 
2003 e depois tendeu a descrescer, conforme figura 1. 

  Relacionando os óbitos devido a hemorragia subaracnóide e seus fatores 
de risco, observou-se um aumento da incidência de Diabetes Melitus insulino-
dependente e a Hipertensão Essencial proporcional aos da HSA, sendo o período 
de óbitos mais expressivos de 2006 a 2016, correlacionando com o aumento de 
doenças crônicas na realidade brasileira e com as mudanças nas diretrizes dessas 
doenças, de acordo com a figura 2. Comparando-se a porcentagem de óbitos por 
sexo, observou-se o predomínio do sexo feminino, correspondente a 64% de todos 
os óbitos analisados, de acordo com a figura 3. Foi-se comparado o número de 
óbitos pela faixa etária, observando-se predominância na faixa de 40 a 49 anos e 
50 a 59 anos de idade, conforme figura 4, corroborando com a literatura.

 Foi correlacionado o ano com o Número de óbitos e o número de internações 
por HSA no qual  foi identificado uma correlação positiva de R=0,961 (p<0,001) 
entre o ano e o numero de óbito e uma correlação negativa de R= -0,461 (p<0,001). 
Pode-se destacar uma redução significativa do numero de internação e um aumento 
significativo dos óbitos nesse recorte temporal devido a HSA. Com o objetivo 
de estimar o numero de óbitos por HSA nos próximos 30 anos, seguindo essa 
tendência temporal, foi projetado uma regressão linear do óbito a partir do ano,  no 
qual pode-se predizer: Número de óbito= (Ano X 11,4) – 22733, com um R2 =0,902, 
na predição para o ano de 2050 serão 637 óbitos. No gráfico 1, pode-se observar a 
percentagem da mortalidade por HSA (óbitos por HSA/numero de internações por 
HSA), no qual observa uma variação de 5% a 23% de mortalidade com o passar 
dos anos.
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Figura 1. Número de óbitos e internações por ano   Fonte: DATASUS

Gráfi co 1- Porcentagem de mortalidade por HSA. Fonte: DATASUS

Figura 2. Número de óbitos por doenças   Fonte: DATASUS
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Figura 3. Porcentagem de óbitos por sexo   Fonte: DATASUS

Figura 4.  Número de óbitos e porcentagem por faixa etária  Fonte: DATASUS

DISCUSSÃO

O número de óbitos por hemorragia subaracnoide aumentou gradativamente 
ao longo do tempo na Bahia, este fato se deve às mudanças no estilo de vida e 
hábitos da população em geral, como o alcoolismo, tabagismo, dieta desregrada e 
gordurosa da cultura baiana, e sedentarismo, além da maior notifi cação por parte 
dos profi ssionais de saúde e a sua devida alimentação de dados ao SIM (PRICE, 
A et al., 2018). A partir de 2009, houve um aumento dos óbitos na Bahia, que muito 
se deve aos Guidelines de manejo à HSA que estavam sendo atualizadas com 
protocolos de diagnóstico em 2009 pela American Heart Association, aumentando 
assim, as notifi cações (BEDERSON, A et al., 2009).

O número de internações tendeu a crescer até 2003. Isso pode ser explicado 
devido ao fato que em 2001, os resultados de Hütter et al., trouxeram a escala de 
Fisher modifi cada. A escala de Fisher (FS), que correlaciona a quantidade de sangue 
observada na TC e o risco de desenvolver vasoespasmo clínico, é amplamente 
utilizada. Sua importância é evidente na identifi cação de pacientes com maior risco 
de desenvolver vasoespasmo e indica observação mais agressiva e mais precisa. 
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Pode ser que a capacidade de encontrar de forma mais precoce esse sangramento 
tenha aumentado o número de internações para tratar de complicações antes 
negligenciadas (OLIVEIRA et al.,2011).

  Ainda em relação ao número de internações percebe-se uma redução a partir de 
2003. Isso pode estar relacionado as mudanças na forma de tratamento de aneurisma 
cerebral roto trazido por publicações preliminares do International subarachnoid 
aneurysm trial (ISAT) em 2002, que compararam o tratamento microcirúrgico ao 
endovascular e trouxeram as vantagens que o tratamento endovascular poderia 
proporcionar, com redução de riscos, e consequentemente este passou a ser mais 
utilizado em todo o mundo no tratamento de aneurisma e HSA, reduzindo potencial 
edema cerebral, vasoespasmo e o rompimento do aneurisma, diminuindo assim, o 
número de internações (MOLYNEUX et al., 2002; RAJA et al., 2008).

Em todo o recorte temporal, a tendência foi a redução do números de 
internações e um aumento do número de óbitos, inclusive com predição até 2030. 
Isso pode ser explicado, pois apesar dos avanços com a terapia endovascular, 
o Barrow Ruptured Aneurysm Trial trouxe um seguimento de 10 anos avaliando 
clipagem versus embolização e, os autores deste artigo concluem que não houve 
diferença de desfechos clínicos (óbito ou dependência funcional), assim sendo a 
hemorragia subaracnoide ainda está muito atrás das evidências de bom desfecho 
em mortalidade se comparada aos Acidentes Vasculares Cerebrais Isquêmicos 
(SPETZLER et al., 2019; RIINA et al., 2019).

Além disso, as terapias tendem a tentar reduzir o número de complicações 
ligadas ao vasoespasmo (que é uma alteração de imagem), mas a principal causa 
de piores desfechos em HSA é o Déficit Neurológico Isquêmico Tardio que tende a 
aparecer entre o 4° e o 7° dia após HSA que é caracterizado por uma nova piora no 
estado neurológico devido ao vasoespasmo de grande vaso cerebral e que, mesmo 
com avanços tecnológicos, a melhor maneira de prever a patologia e melhorar o 
cuidado é otimizar a qualidade da experiência em cuidado crtico, monitorização e 
follow-up em neuro-UTI, o que pode não condizer com a realidade de países em 
desenvolvimento (YAMAKI, et al., 2019; CHUGH et al., 2019; LANNES et al., 2012).

  Observando-se a faixa etária, identificou-se a faixa de 40 a 49 anos como 
a mais acometida por HSA, e em seguida, 50 a 59 anos, no estudo. Isto se deve 
ao processo senil do vaso, o que diminui sua complacência, ou arterioesclerose, 
levando ao aumento da pressão na artéria e a uma maior predisposição a formação 
de aneurismas e acidentes vasculares. Além disso, também deve-se considerar a 
aterosclerose, relacionada aos hábitos de vida supracitados e a doenças crônicas, 
como HAS, DM e dislipidemia (CHENG-SHYUAN RAU et al., 2017).

No que tange o sexo dos indivíduos, à semelhança de outros estudos publicados, 
vê-se que a maior quantidade de casos notificados de óbito por Hemorragia 
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Subaracnoide na Bahia foi entre mulheres. Segundo a literatura, a explicação mais 
provável é que o estrogênio, hormônio sexual feminino que auxilia na proteção 
vascular, entra em declínio, aproximadamente, a partir da quinta década de vida, 
fato observado pela menopausa. Consequentemente, pacientes pós-menopausadas 
apresentam uma chance maior de acidentes vasculares (COELHO et al., 2016).

Outra situação que pode ser considerada é o fato de que as mulheres 
possuem mais cefaleias primárias do que os homens. As cefaleias primárias são 
doenças cujo sintoma principal, porém não único, são episódios recorrentes de dor 
de cabeça, já as cefaleias secundárias são o sintoma de uma doença subjacente, 
neurológica ou sistêmica (ex.: meningite, HSA, tumor cerebral) (OLESEN et al., 
2018). O diagnóstico diferencial se dá por percepção de sinais de alarme e exames 
subsidiários. Portanto, pode ser que o diagnóstico de cefaleias secundárias, como 
a causada por HSA, não seja tão eficaz em mulheres, por dificuldade na percepção 
de mudanças de padrão em suas cefaleias primárias, atrasando o diagnóstico e 
aumentando mortalidade (MONTEIRO et al., 2014).

De forma geral, nota-se, com os resultados, uma proporção entre o crescimento 
do números de óbitos por HSA na Bahia, a idade e o sexo feminino. Quanto maior 
a idade, maior a exposição aos fatores de risco e hábitos de vida com o passar dos 
anos favorecendo a HSA, principalmente entre mulheres, pois o seu envelhecimento 
está associado às alterações hormonais de risco para doenças cardiovasculares 
(CHENG-SHYUAN RAU et al., 2017; COELHO et al., 2016; PARDINI, D., 2014).

Correlacionando o número de óbitos por HSA e a frequência de Hipertensão 
Arterial  e Diabetes Mellitus na população baiana nesse período, percebe-se que 
o aumento da incidência de hemorragias subaracnoides acompanha o aumento 
destes fatores de risco, sendo importante a sua vigilância. Observa-se que quanto 
mais complicada ou descompensada é a HAS e a DM, mais frágil é o vaso para 
possibilitar a formação de aneurisma, por exemplo, e em seguida, seu rompimento 
(PRICE, A et al., 2018).

Pensando-se no mecanismo fisiopatológico, o Diabetes Mellitus leva a 
hiperglicemia, que promove lesão endotelial pelos produtos da glicosilação, além 
de redução do óxido nítrico naquele vaso, promovendo vasoconstrição. Já a 
Hipertensão Arterial lesa o vaso por stress mecânico provocado pelo aumento de 
pressão na artéria, levando a inflamação do endotélio (PRICE, A et al., 2018).

Houve um aumento anual da DM e HAS na Bahia a partir de 2006, que muito 
se deve as diretrizes que estavam sendo atualizadas com protocolos de diagnóstico 
e acompanhamento que favoreceram o reconhecimento desses fatores de risco, 
principalmente entre 2006 e 2007 com as mudanças das diretrizes de Diabetes 
Mellitus (ZAGURY, Leão; TAMBASCIA, Marcos; 2006; ADA; 2006).

Essas diretrizes trouxeram que a DM não é uma única doença, mas um grupo 
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heterogêneo de distúrbios metabólicos que apresentam em comum a hiperglicemia, 
trazendo a classificação baseada na etiologia e não no tipo de tratamento e trazendo 
ainda duas categorias, referidas como pré-diabetes, que são a glicemia de jejum 
alterada e a tolerância à glicose diminuída, não como entidades clínicas, mas 
fatores de risco para o desenvolvimento do DM e de doenças cardiovasculares 
(DCV) (TAMBASCIA, Marcos et al; 2006; ADA; 2006). O mesmo ocorreu com o 
aumento dos casos de Hipertensão Arterial, com as diretrizes de 2006, bem como 
as diretrizes em 2010, com mais atualizações que levaram ao grande aumento de 
casos entre 2011 e 2012 (MION et al; 2006).

CONCLUSÃO

Observou-se maior número de óbitos por HSA na faixa etária de 40 a 49 e 50 
a 59 anos, podendo estar relacionada aos hábitos de vida dessa faixa e a demora 
para o diagnóstico dos fatores de risco como HAS e DM. Nos anos em que há maior 
risco de morte por esses fatores, há também por HSA. Não foram encontrados 
no DATASUS dados sobre a ocorrência de aneurisma intracraniano, apesar de 
sabermos, pela literatura, que é a principal causa de HSA, com os mesmos fatores 
de risco. E, a predominância do sexo feminino  pode ser explicada pelo fato de que 
as mulheres possuem mais cefaleias primárias, atrasando o diagnóstico quando 
ocorrem sinais de alarme para cefaleias secundárias e , por causas hormonais. 
Portanto, baseado nos resultados, deve haver o aumento da Busca Ativa de 
pacientes com Fatores de Risco para HSA, como HAS e DM, associado a triagem 
para sinais de alarme de cefaleias secundárias e para HSA, bem como o seu devido 
tratamento e prevenção, além de estabelecimento de  longitudinalidade do cuidado 
a estes pacientes para que ocorra diminuição da ocorrência de óbitos por HSA nos 
próximos anos.
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