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APRESENTACAO

Essa obra foi escrita por alunos de todo o territorio nacional em diferentes fases de
formacédo de cursos da Saude, sendo, portando, uma obra com visdo multidisciplinar dos
temas.

Os capitulos foram escritos como artigos de revisao bibliografica, com toda sua
metodologia envolvendo busca de artigos em bases de dados, como a Scielo, PubMed e
Google académico, nas linguas inglés, espanhol e portugués entre os anos 2011-2021,
com intuito de abordar temas atualizados.

Junto a Mentoria de Artigo, os autores aprenderam de forma teérico-pratica como
escrever um artigo do zero e publicaram esse artigo nesse livro, como capitulo de livro.

Dessa forma, destaca-se que a obra esta organizada em 10 capitulos, sendo cada
um, um artigo de reviséo bibliografica do tema abordado com dados atualizados e com o
uso de uma linguagem clara e objetiva acerca do assunto.
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RESUMO: Objetivo: Identificar e descrever, a
partir da literatura, as principais complicacdes e os
fatores de risco relacionados ao Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DM2). Revisao: O Diabetes Mellitus (DM)
€ uma doenga metabdlica multifatorial crénica que
resulta em um quadro clinico de hiperglicemia,
além de comprometimento do metabolismo de
gorduras, proteinas e carboidratos, determinadas
por defeitos na secre¢éo de insulina pelo pancreas
enddcrino, pela alteragéo da agéo da insulina ou
ambas. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD), existem quatro classificagbes
etiologicas do diabetes, dentre elas, o DM2 ou
Diabetes Mellitus néo insulino dependente é a
mais frequente e ocasiona diversas complica¢des
microvasculares, tais como neuropatia, retinopatia
e nefropatia, e macrovasculares, incluindo
infarto agudo do miocardio e acidente vascular
encefdlico, as quais pdem em risco a qualidade
e expectativa de vida da pessoa com diabetes.
Seus principais fatores de risco sédo a hipertensao
arterial  sistémica, obesidade,
histérico familiar de DM, tabagismo e idade (>40

anos). Consideracodes finais: Constatou-se que

dislipidemia,
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as complicagdes do diabetes estdo fortemente relacionadas ao seu diagnostico tardio, bem
como o estilo de vida do paciente e a adeséo a terapia medicamentosa.
PALAVRAS-CHAVE: Complicagbes do diabetes; Fatores de risco; Diabetes Mellitus;
Diabetes Mellitus n&o insulinodependente.

ABSTRACT: Objective: To identify and describe, from the literature, the main complications
and risk factors related to Diabetes Mellitus Type 2 (DM2). Review: Diabetes Mellitus (DM) is
a chronic multifactorial metabolic disease that results in a clinical picture of hyperglycemia, in
addition to impaired metabolism of fats, proteins and carbohydrates, determined by defects in
the secretion of insulin by the endocrine pancreas, by changing the action of insulin or both.
According to the Brazilian Society of Diabetes (SBD), there are four etiological classifications
of diabetes, among them, DM2 or non-insulin dependent Diabetes Mellitus is the most
frequent and causes several microvascular complications, such as neuropathy, retinopathy
and nephropathy, and macrovascular , including acute myocardial infarction and stroke, which
put the quality and life expectancy of people with diabetes at risk. Its main risk factors are
systemic arterial hypertension, obesity, dyslipidemia, family history of DM, smoking and age
(>40 years). Final considerations: It was found that diabetes complications are strongly
related to its late diagnosis, as well as the patient’s lifestyle and adherence to drug therapy.
KEYWORDS: Diabetes complications; Risk factors; Diabetes Mellitus; Non-insulin dependent
diabetes mellitus.

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doencga crOnica que caracteriza-se pela agéo ou
producéao disfuncional da insulina, manifestando com um conjunto de sinais e sintomas. Em
sua fisiopatologia ocorre 0 comprometimento do metabolismo das gorduras, das proteinas
e dos carboidratos, originados por diferentes mecanismos a depender do tipo de DM.
Como sequela, hd um aumento nos niveis de glicemia e uma reducéo na utilizagdo de
glicose pelas células. Consequentemente, a utilizacdo de proteinas e gorduras aumenta
significativamente, levando a perda de peso (GUYTON; HALL, 2002 apud LADEIA et al.,
2020).

A classificacédo indicada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) é baseada
na etiologia e inclui quatro classes clinicas: a DM tipo 1 (DM1), a DM tipo 2 (DM2),
DM gestacional (DMG) e outros tipos especificos de DM (SBD, 2019). O DM tipo 2 é o
mais frequente na populacgdo, representando entre 90% a 95% dos casos de DM. Suas
modificagdes fisioldgicas tem como causa a ndo utilizagdo adequada da insulina, mesmo
produzindo-a normalmente. Por conseguinte, além de hiperglicemia, existira hiperinsulinemia
(BERTONHI, 2018). Ademais, essa afecgéo estd associada a doengas metabolicas, como
a obesidade e a dislipidemia, além de relacionar-se com a idade avancada, com os habitos
de vida ruins e presenca de outras comorbidades (DIAZ et al., 2017).

Em um estudo transversal, publicado pela Revista Brasileira de Epidemiologia,



foram evidenciados alguns fatores envolvidos na evolugédo da DM 2, sendo prevalente em
mulheres e em individuos com idade maior ou igual a 40 anos. Nesse estudo, foi possivel
analisar que em individuos mais velhos a chance de desenvolver DM é quatro vezes
maior que em individuos mais jovens. Ademais, verificou-se que em pacientes com outras
doencas diagnosticadas, em especial hipertensdo arterial e hipercolesterolemia, houve
mais do que o dobro de chance de apresentar DM (FLOR; CAMPQOS, 2017).

A obesidade e o sedentarismo mostram-se fortemente correlacionados com o DM
2, apresentando, em pesquisas realizadas, a probabilidade de 58% de ocorréncia em
obesos e 41% em sedentarios, segundo Flor e Campos (2017). O Instituto de Geografia
e Estatistica realizou em 2019 a Pesquisa Nacional de Salude e constatou o aumento da
populagéo de obesos no Brasil, de 12,2% para 26,8%. Ademais, a obesidade é considerada
a principal causa do predominio de doengas crénicas ndo transmissiveis no mundo, dentre
elas o DM tipo 2 (COSTA et al., 2017).

Na evolucéo do Diabetes, destaca-se a alta morbimortalidade que compromete a
qualidade de vida dos usuarios, além dos altos custos necessarios para a realizagdo do
controle do diabetes mellitus e tratamento das complicagdes agudas e crbnicas.

Diante disso, o diabetes mellitus deve ser investigado em relagédo as complicagdes
agudas e crbnicas e sua relagdo com o tempo de diagnéstico. As complicagcdes agudas
incluem a hipoglicemia, o estado hiperglicémico hiperosmolar e a cetoacidose diabética. J&
as crbnicas incluem a retinopatia, nefropatia, cardiopatia isquémica, neuropatias, doenca
cerebrovascular e vascular periférica. As degenerativas mais frequentes sdo o infarto agudo
do miocardio, a arteriopatia periférica, o acidente vascular cerebral e a microangiopatia
(NOGUEIRA CORTEZ et al., 2021).

Cerca de 50% da populacdo com diabetes ndo sabe que é portadora da doenca,
algumas vezes permanecendo sem diagnoéstico até que se manifestem sinais de
complicagbes (BRASIL, 2013). Quando ha sinais e sintomas clinicos, esses podem
ser caracterizados por quatro “polis”: poliuria, producdo excessiva de urina, devido a
incapacidade dos rins de reabsorver agua; polidipsia, sede excessiva; polifagia, ingestao
excessiva de alimentos e perda de peso, devido ao estado de catabolismo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019).

Entretanto, como j& mencionado, o diabetes é assintomatico em proporcéao
significativa dos casos, a suspeita clinica ocorre entdo a partir de fatores de risco para
diabetes, relacionados aos héabitos alimentares e estilo de vida da populacédo, o diabetes
mellitus (DM) pode permanecer assintomatico por longo tempo e sua detecgéo clinica é
frequentemente feita, ndo pelos sintomas, mas pelos respectivos fatores de risco (BRASIL,
2013).

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo apresentar as principais complicagcbes



do DM tipo 2. Tendo em vista, que as recentes pesquisas identificam e compreendem os
componentes de risco que podem contribuir com a manutengao e o agravo dessa patologia,
uma vez que o controle deles € um planejamento fundamental na promog¢éo da satde de um
individuo. Dessa forma, fica evidente a necessidade de aprofundar nessa correlagédo e nos

consequentes quadros agravantes que essa doenga epidémica, o DM 2, pode ocasionar.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Diabetes Mellitus tipo 2

As doencas crdnicas nado transmissiveis (DCNT) representam uma importante
causa de morbimortalidade no mundo, sendo que o DM2 constitui a quinta indicacéo
de hospitalizagéo no Brasil e esta entre as dez maiores causas de mortalidade no pais.
Nas DCNT, o diabetes mellitus tipo 2 é considerado uma epidemia e corresponde por
aproximadamente 90% de todos os casos de diabetes (COSTA, FLOR, CAMPOS, et.al,
2017).

A Diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica caracterizada por hiperglicemia
cronica causada por defeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina (CHAVES, ANGHEBEM-
OLIVEIRA, 2016). Os pacientes com DM2 geralmente produzem insulina, mas suas
células ndo conseguem utiliza-la adequadamente devido ao seu efeito reduzido, condicéo
caracterizada como resisténcia a insulina. Dessa forma, ndo ha efetiva acéo hipoglicémica
da insulina e a diminuicdo da captacao de glicose pelas células leva a um aumento da
producao de glicose hepatica, o que colabora ainda mais com o aumento da glicemia e se
associa com elevados niveis de insulina no sangue (BERTONHI, DIAS, 2018).

Sabe-se que, a hipoglicemia é quando ocorre queda dos niveis de glicose no
sangue para menos de 50mg/dl, sendo a complicagdo aguda mais comum no DM. A DM2
geralmente é assintomatica, porém quando manifestada, apresenta sintomas através dos
4 “polis”: polifagia, politria, polidipsia e perda de peso. Pode também, apresentar fraqueza,
sudorese, tremores, visao turva, perda de consciéncia, entre outros. Tanto o paciente quanto
os familiares devem estar sempre atentos para possivel hipoglicemia e agir rapidamente
evitando possiveis danos maiores (BERTONHI, DIAS, 2018).

Diante dessas consideragbes, o envelhecimento da populagcdo, o aumento da
prevaléncia da obesidade e do sedentarismo, e os processos de urbanizagdo s&o
considerados os principais fatores responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia
do DM2 globalmente. O DM2 pode ocorrer em qualquer idade, mas geralmente é
diagnosticado ap6s os 40 anos. No entanto, vale ressaltar que a prevaléncia de DM2
entre jovens e adolescentes tem aumentado, sobretudo por conta dos habitos alimentares
inadequados (FLOR, CAMPQOS, 2016).



Além disso, o DM2 geralmente esta associado a hipertensdo, obesidade e
dislipidemia. Alteracgbes lipidicas em pacientes com DM2 sdo comuns e incluem aumento
das concentragdes séricas de triglicerideos e colesterol de lipoproteina de baixa densidade
e diminuic&o do colesterol de lipoproteina de alta densidade.

O consumo de tabaco esta associado ao risco aumentado para DM, e este risco
¢é diretamente proporcional a quantidade de cigarros fumados, visto que, a nicotina e o
monoxido de carbono produzido durante a queima do cigarro podem causar danos ao
endotélio vascular, causando inflamagéo e estresse oxidativo. (CHAVES, ANGHEBEM-
OLIVEIRA, 2016).

De acordo com a literatura, a prevaléncia de depressao € quase duas vezes maior
nas pessoas com diabetes e que a depressao pode aumentar o risco de desenvolvimento de
DM2. Dessa forma, estudos evidenciam que estilos de vida pouco saudaveis e a presenca
de citocinas inflamatérias poderiam estar envolvidos nessa relagéo. De fato, ha evidéncias
de que néo é a depressdo em si, mas a ocorréncia de sintomas depressivos elevados e de
anormalidades cardiometabdlicas que estao relacionadas também no aumento do risco de
DM2 na populagéo (FITTIPALDI, DE ANDRADE, SANTOS, et.al, 2019).

COMPLICAGOES DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

Percebe-se que o causador das consequéncias desencadeadas do diabetes
mellitus tipo 2, deve-se a hiperglicemia crénica a que o organismo esta exposto e com isso
tem-se uma inflamacédo endotelial, a qual resulta em produtos de glicosilagdo avancgadas,
desencadeando um stress oxidativo e com o decorrer do tempo de evolugdo a essa
exposi¢ado prolongada fica perceptivel o aparecimento de microtrombos, que dificultam a
passagem de sangue para o endotélio, dificultando a passagem de sangue para o endotélio
e com isso levando a lesbes mais especificas que sdo as complicagbes microvasculares
(HARRINSON et al, 2020)

Outro fator que auxilia no desencadeamento das complica¢gdes microvasculares, é
que o endotélio é um importante destino para os efeitos nocivos do excesso de glicose e
de lipidios circulantes e com isso se tem as consequéncias dessas alteragbes (TUTLE KR
et al, 2014)

Desse modo, as complicagbes do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), podem ser
classificadas em complicagbes microvasculares e macrovasculares. As microvasculares
séo elas: nefropatia diabética, retinopatia diabética, neuropatia diabética e as complicagbes
vasculares em membros inferiores (as quais s@o as principais causas de amputacdo nao
traumatica) (OLIVEIRA, CAMPOS e ALVES, 2010).

Mas também, se tem as complicagbes macrovasculares, ocasionados pelo DM2,
que € a glicemia, problemas com a dislipidemia e hipertenséo arterial sistémica, tais fatores



tornam mais propenso o acidente vascular encefalico, o infarto agudo do miocardio e a
doenca arterial obstrutiva periférica (CASTRO RMF et al, 2021).

Dentre as microvasculares, tem-se a retinopatia diabética como a complicagdo
mais frequente do DM2, tendo a forma néo proliferativa assintomatica caracterizada por
micro aneurismas de retina e alteracbes da permeabilidade vascular. Pode-se encontrar
também edema macular, a qual pode se apresentar com uma deficiéncia visual significativa
(DIABETES CARE, 2015).

Outro fator desencadeante do DM2, é a nefropatia diabética, a qual se apresenta
com um aumento persistente da albuminaria acima de 30 mg de albumina/grama de
creatinina urinaria. Assim, tem-se uma diminuicao da taxa de filtracdo glomerular pelo fato
de existir uma fibrose do tabulo intersticial renal, que possibilita um extravasamento da
macroalbuminiria, podendo entédo evoluir até um estagio final de doenga renal cronica.
Com isso, a macroalbumindria é precedida por um longo periodo, cerca de 10 a 20 anos,
por uma microalbuminuria progressiva (GROSS et al 2005).

Deve-se ressaltar que nesta patologia os sintomas s&o inespecificos, sendo
caracterizado com inchago, insbnia, inapeténcia, dores estomacais, fraqueza, dificuldade
de concentracdo e s6 se se manifestam quando a doenca ja esta instalada em casos mais
graves (SBD, 2019).

Em estudos realizados foram observados uma forte associagdo com o tempo de
duracdo da doenca para o surgimento das complicacbes, sendo que os pacientes que
apresentavam o diagnostico da doencga ha mais de 10 anos, o percentual das complica¢des
chegava aos 32,2%, sendo consideravelmente maior do que aqueles que possuiam o
diagnostico da doenca ha menos de cinco anos, onde o indice é de 12,1% e entre cinco e
dez anos o perfil chega a 14,2% (CORTEZ DN et al, 2015).

Nessa visdo, é perceptivel que os principais fatores e habitos, podem auxiliar no
controle da doencga, sendo a alimentagdo adequada e o controle de peso, uma melhoria
adequada no controle glicémico, com reducéo de riscos para as doengas cardiovasculares
e melhora da qualidade de vida (LOOK AHEAD et al, 2013).

A prevaléncia de complicagbes microvasculares decorrente do diabete mellitus foi
de 53,8%, tendo como fatores desencadeantes os habitos comportamentais, que inclui o
namero de refeigbes por dia, pratica de atividade fisica, o uso de cigarro, adigédo de sal na
comida pronta e comorbidade, a hipertenséo arterial (CECILIO HPM et al, 2015).

Seguindo a mesma linha de raciocinio, o aparecimento de complicacbes se agrava
nas pessoas que nao realizam as atividades de autocuidado relacionadas a alimentacao
correta, atividade fisica e ao uso adequado dos medicamentos quando necessarios.
(AMERICAM DIABETES ASSOCIATION, 2013).

Outro fator em relagéo as complicagées no DM2 é que néao se encontram diferencas



relevantes entre as incidéncias de homens e mulheres, sendo ligeiramente maior nos
homens e mais expressiva para a amputacéo do pé diabético. As complica¢des crbnicas
que tiveram maior incidéncia foram a neuropatia diabética e o pé diabético (COSTA AF et
al, 2017)

APRESENTAGAO CLINICA

Em comparagdo com a DM1, a apresentacdo clinica da diabetes mellitus tipo 2
(DM2) é, na maioria dos casos, assintomatica ou oligossintomatica por longo periodo,
por isso a grande taxa de diagnéstico tardio e a necessidade de triagem nos pacientes
estdo dentro dos fatores de risco, além do que esse diagnostico € realizado por meio de
dosagens laboratoriais de rotina ou manifestacdes das complica¢des graves. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). No entanto, quanto aos sintomas classicos de
hiperglicemia, vém através de polidria, polidipsia, polifagia, desfoque da viséo e perda de
peso. A cetoacidose ou o estado hiperosmolar ndo cetético que pode levar a desidratacao e
ao coma e morte, na auséncia de tratamento, é a fase mais grave, sendo que a cetoacidose
diabética raramente consiste na manifestacao inicial da DM2. (GUYTON;HALL, 2006)

O padrado do paciente DM2 é um adulto com média de 40 a 45 anos, obeso,
sedentario e com outros fatores de risco. Porém, com o crescente aumento no namero
de casos de obesidade, esse cenario tem mudado, atingindo uma popula¢do cada vez
mais jovem. A hiperglicemia franca, com polilria e polidipsia € menos frequente, inclusive
a cetoacidose diabética, que acontece quando a insulina enddgena é insuficiente para
evitar a cetogénese hepatica. A principal complicacédo aguda € o estado hiperosmolar néo
cetotico. (CASTRO et al, 2021)

Os individuos com sinais e sintomas séo obrigatoriamente destinados a coleta de
exames para confirmagao diagnostica de DM2. E, mesmo que assintomaticos, a presenca
de fatores de risco ja impde rastreamento para diagnoéstico precoce. A American Diabetes
Association (ADA) possui uma proposta para rastreamento de DM2 e, caso a investigacéo
laboratorial for normal, sugere-se repeticdo do rastreamento em intervalos de 3 anos ou
mais frequentemente, se indicado. Na presenca de pré-diabetes, recomenda-se reavaliagdo
anual. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019)

DIAGNOSTICO

O DM é uma doencga que possui sinais/sintomas de lenta evolugédo, o que dificulta a
sua descoberta e consequentemente um diagnostico precoce (BOSCARIOL, et.al, 2018).
Desse modo, o diagnéstico é dado tardiamente, pela hiperglicemia néo provocar sintomas

visiveis, sendo considerada uma doenca silenciosa, podendo desenvolver complicagbes



micro e macrovasculares (CECILIO, et al, 2014).

Tal patologia, pode acometer qualquer idade, mas usualmente é diagnosticada apos
0s 40 anos de idade e o risco de desenvolver sofre um aumento de acordo com a idade e
independe da etnia e do género (FLOR, CAMPOS, 2016).

Diante dessas consideragdes, os critérios e procedimentos para o diagnéstico de
DM séo: (i) o controle glicémico, sendo realizado por meio da dosagem laboratorial de
glicemia em jejum (medida de glicose no sangue venoso, ap6és jejum de 8 a 12 horas) e (ii)
Glicemia casual: medida de glicose a qualquer momento do dia.

Entretanto, a A1C demonstra a glicemia média pregressa dos ultimos dois a quatro
meses anteriores a data do exame, porém néo apresenta acuricia diagnéstica adequada
e ndo deve ser utilizada para o diagnostico de DM, devido a presenga de comorbidades
associadas, como: anemia e hemoglobinopatia (PETERSMANN,et al,2019).Todavia, a
glicemia em jejum é o mais utilizado para diagnéstico de DM, pelo seu baixo custo e facil

acesso.

Corroborando o estudo dos demais autores, Castro et al. (2016) afirma que todos
0s pacientes devem ter, no minimo, dois exames diagnosticos alterados para que seja
confirmada o DM, independente do parametro a ser utilizado.

TRATAMENTO

O tratamento para um paciente diagnosticado com DM2 ocorre de forma
multidisciplinar, envolvendo desde o uso de terapias farmacolégicas, concomitantemente
com as medidas nédo farmacoldgicas. As abordagens ndo medicamentosas que séo levadas
em consideragéo séo: (i) alteragdo no estilo de vida que abrange dietas especificas e (ii)
perda de peso juntamente com a pratica de exercicio fisico (BERTONI, DIAS, 2018).

Os farmacos disponiveis visam corrigir a insuficiéncia insulinica (secretagogos de
insulina), a resisténcia insulinica (metformina e tiazolidinedionas) ou diminuir a absorg¢éao
de glicose (inibidores de alfa-glicose) (Castro,et.al,2021). Os hipoglicemiantes orais ou
antidiabéticos orais sdo medicamentos que tem como finalidade a diminuicao da glicemia,
baseado em metas glicémicas que variam de acordo com a resposta do organismo de cada
paciente.

A metformina mantém-se como farmaco mais utilizado para o tratamento inicial
da DM2 e representa o Unico agente da classe das biguanidas disponivel. No entanto é
frequentemente associada ou substituida por outros antidiabéticos, como por exemplo a
glibenclamida (da classe das sulfonilureias de segunda geracao); seja por néo atingir os
seus alvos terapéuticos; intolerancia ou alguma contra indicacdo (MARICOTO, et al,2020).

A insulinoterapia consiste na aplicagdo intramuscular (IM) de insulina exdgena



diariamente com a finalidade de manutengcdo dos niveis glicémicos. E existem
véarios tipos de insulina exbégena (suina,bovina,mista) e o seu tempo de agdo (ultra
rapida,rapida,intermediaria e lenta). A sua prescricdo se da por meio de unidades de
insulina (Ul) por mililitro e cada Ul é equivalente a 36ug de insulina. Para o tratamento, a
insulina no é necessaria para a sobrevivéncia, porém contribui na reducdo da glicose no
sangue e consequentemente evitando as complicagdes cronicas (CORTEZ,et al, 2014)

Como as doencas cardiovasculares representam a principal causa de morte em
portadores de Diabetes Mellitus, a terapéutica da doencga visa ndo sO garantir baixos
indices glicémicos, mas também precisam ter seguranca cardiovascular comprovada para
que novos medicamentos sejam aprovados. Mesmo que fundamental o controle glicémico,
a melhor forma de reduzir o risco cardiovascular no individuo com DM2 é através da
abordagem multidisciplinar, principalmente em conjunto com uma dieta equilibrada, pois de
acordo com a American Diabetes Association (ADA) essa é a melhor forma de reduzir as
DCNTs e suas complicagbées (AGUIAR, DUARTE, CARVALHO, 2019) (BERTONHI, 2018)

O controle glicémico ideal que deve ser alcangado, € aquele que € eficaz, com baixo
ou até mesmo sem risco de hipoglicemia e respeitando os fatores de risco cardiometabdlicos
associados para que se reduza a morbimortalidade. (AGUIAR, DUARTE, CARVALHO,
2019)

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da andlise bibliografica deste estudo, pode-se concluir com a finalizagao do
estudo do DM e as analises realizadas sobre as suas principais complica¢cdes em que, ha
forte correlacdo ao diagndstico que muitas vezes é tardio devido a escassa sintomatologia.
Pode-se constatar também uma significativa influéncia em suas consequéncias conforme
o estilo de vida adotado, sendo imprescindivel priorizar habitos mais saudaveis, como
também realizar o adequado uso dos farmacos, considerando que ha varias classes
medicamentosas para essa doenca.
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