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O QUE E DIABETES?




O diabetes ¢ uma doenca em que ha aumento da glicemia (actcar
no sangue). Ocorre porque o pancreas ndo produz insulina suficiente
ou porque nao age de forma adequada no organismo.

@ COMO SE DESENVOLVE O DIABETES?

A glicose (acucar) vem principalmente dos alimentos, mas o corpo também
a produz. Quando nos alimentamos, o pancreas libera uma quantidade
maior de insulina para permitir que a glicose que consumimos durante a
refeicdo sirva como fonte de energia para o organismo, mantendo normais
os niveis de aclcar no sangue. A insulina é um horménio que age transpor-
tando a glicose do sangue (absorvida na alimentacao) para dentro da célula,
para que sirva como fonte de energia. Trata-se de um horménio essencial
para a sobrevivéncia.

@ TIPOS DE DIABETES:

(

TIPO 1: O PANCREAS NAO PRODUZ INSULINA.

Ocorre principalmente em criancas e adolescentes, mas adultos
também podem ter esse tipo de diabetes. Geralmente sao pessoas
magras ou que vém apresentando perda de peso proximo ao
diagnéstico. O tratamento é feito necessariamente com insulina.

TIPO 2: E O TIPO MAIS FREQUENTE DE DIABETES.

A insulina produzida pelo pancreas nao é suficiente ou ndo

age de forma adequada para diminuir a glicemia. £ mais comum em
adultos e em pessoas que tém familiares com diabetes. Estd muito
relacionado a obesidade e por isso vem atingindo pessoas cada vez mais
jovens. Inicialmente, o tratamento pode ser apenas com dieta e exercicio
fisico, mas, com o tempo, poderdo ser necessarios comprimidos, insulina
ou a associacao dos dois.
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COMO SABER A R
SE TENHO DIABETES?
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@ PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS:

PESSOAS PORTADORAS DE DIABETES
PODEM APRESENTAR:

® Muita sede.
@ Urina em excesso.
® Perda de peso sem explicacao.

@ Fome excessiva.

Como as condicdes descritas acima podem estar presentes em outros tipos de doenca, é fundamental que vocé procure
seu médico para que os diagndsticos clinico e laboratorial (através de exames de sangue) sejam feitos
de forma adequada.

@ O DIABETES E DIAGNOSTICADO PELOS SEGUINTES
RESULTADOS LABORATORIAIS:'

@ Glicemia ap6s 8 horas de jejum:
resultado igual ou maior que 126 mg/dL.*

® Glicemia ap6s 2 horas de ingestao de glicose (75 g):
resultado igual ou maior que 200 mg/dL.**

® Glicemia em qualquer momento:
resultado igual ou maior que 200 mg/dL,
com sintomas do diabetes.

1. Todo resultado de exame laboratorial deve ser avaliado por um médico para sua correta interpretagdo.

Glicemias acima da normalidade, mas nao suficientemente altas
para o diagndstico de diabetes (pré-diabetes):

* Glicemia de jejum: 100 a 125 mg/dL

** Glicemia apds ingestdo de glicose: 140 a 200 mg/dL
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POR QUE CONTROLAR
BEM O DIABETES?



Quando o diabetes ndo é bem controlado, apds alguns anos podem surgir
problemas nos olhos, rins, nervos e vasos que chegam a prejudicar a visdo,
causar a perda da funcéo renal, amputacdo de membros inferiores,
infarto e derrame. O bom controle do diabetes é fundamental para evitar
tais complicacoes.

@ COMO SABER SE ESTOU BEM CONTROLADO?

@ AVALIACAO CLINICA:

Ir ao médico, ao dentista e ao nutricionista.

® OBJETIVOS GLICEMICOS:*,**

Glicemia antes Glicemia 2 horas HbA
das refeicoes apos as refeicoes (Hemoglobina glicada)
Menor que 110 mg/dL Menor que 140 mg/dL Menor que 6,5%**

* Fonte: metas definidas pela Sociedade Brasileira de Diabetes - Diretrizes SBD 2007.
** Os objetivos devem ser discutidos com seu médico.

® AUTOMONITORIZACAO GLICEMICA:

Realizar exame de ponta de dedo (glicemia capilar) e de urina, como
orientado pelo seu médico.

@ QUAIS SAO OS OBJETIVOS DO BOM CONTROLE?

PARA GARANTIR O BOM CONTROLE DO DIABETES,
ALEM DA GLICEMIA, DEVEMOS:

@ Manter a pressao arterial controlada,
reduzindo as chances de infarto e derrame.

@ Manter o colesterol controlado, evitando
problemas do coracao.

® Manter o peso controlado, reduzindo as chances
de desenvolvimento de outras doencas, como
a hipertensao arterial, por exemplo.
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Uma alimentacao equilibrada é aquela que contém todos
os nutrientes — carboidratos, proteinas, gorduras, sais minerais,
vitaminas, fibras vegetais e dgua.

@ CARBOIDRATOS:

Sado os alimentos energéticos. Os carboidratos devem representar, aproxima-
damente, 50% do total diario de calorias e constituem a base da alimentacao.
Suas fontes principais sdo massas, pao, macarrao, batata, mandioca, frutas e
aclcares de modo geral.

Deve-se dar preferéncia aos alimentos ricos em fibras, como péao, cereais e
arroz integral, além de frutas frescas, vegetais e leguminosas. Deve-se evitar
os acucares simples, refinado, cristal e mascavo, mel, doces, refrigerantes (nao
diet), etc. Esses alimentos favorecem a hiperglicemia.

Recomendacao:
Menos que Menos que
de carboidratos de gorduras de proteinas

@ PROTEINAS:

Ajudam a construir e reparar os tecidos do organismo. As proteinas devem
representar de 15% a 20% do total das calorias diarias. Elas sdo encontradas
principalmente nos alimentos de origem animal, como o leite e seus derivados,
ovos, carnes, peixe e frango, além de vegetais, como as leguminosas, soja,
feijao, lentilha, etc.

@ GORDURAS:

Devem ser responsaveis por até 30% do total didrio das calorias. Dar preferéncia
as gorduras de origem vegetal, como os 6leos de canola, girassol, milho e
margarinas. Reduzir gorduras de origem animal: banha de porco, peles, carne,
ovos, leite e derivados.
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@ O QUE E CONTAGEM DE CARBOIDRATOS:

Os carboidratos sao os alimentos que mais influenciam no aumento da glicemia
apos as refeicoes (pds-prandial). Como ingerimos quantidades variaveis de
carboidratos, havera diferentes elevacoes na glicemia pds-prandial.

A contagem de carboidratos é uma técnica que considera a quantidade

de carboidratos de cada alimento, para que seja administrada uma dose

de insulina correspondente, a fim de manter a glicemia dentro dos limites
do bom controle. Com essa técnica, é possivel diversificar a alimentacao, até
guando, eventualmente, forem ingeridos alimentos que contém acucar.

Por exemplo:

Café da manha

([ Alimento Carboidrato (g) A
150 ml de leite desnatado com café 7
1 pado francés de 50 g 28
1 fatia de queijo branco 0
1 fatia média de mamao papaia 10
Total de carboidratos: 45

Suponha que, de acordo com a orientacdo médica, ficou estabelecido, por
exemplo, a relacdo de 1Ul de insulina rapida ou ultrarrépida para cada 10g
de carboidrato. Para esse café da manha, deve-se, entao, aplicar 4,5 Ul,
evitando-se assim a elevacao glicémica que seria ocasionada pelos alimentos.
Para pacientes que realizam contagem de carboidrato é importante o uso de
escala de 0,5 unidade.

Para a aplicacdo pratica dessa técnica, vocé vai precisar da orientacdo do seu
médico, de uma tabela que informe a quantidade de carboidratos de cada ali-
mento, além de monitorizacdo glicémica através do exame de ponta de dedo.
Lembre-se que a maioria dos alimentos nos supermercados apresenta uma
tabela nutricional, que descreve a composicdo daquele alimento, até mesmo a
quantidade de carboidratos.

Além dos carboidratos, vocé deve estar atento também a quantidade
de calorias da alimentacao, a fim de manter o peso corporal adequado.

@ QUAL A DIFERENCA ENTRE PRODUTOS DIET E LIGHT?

Os produtos diet sdo aqueles que tém exclusao de algum nutriente, mais comumente
0 aclcar. Sao utilizados para dietas especiais, como, por exemplo, de pessoas com
diabetes. Os alimentos light sdo assim chamados porque tém menor valor calérico
em relacdo aos tradicionais. Em geral, 25% menos calorias. Essa reducdo pode
ocorrer a custa de carboidratos, proteinas e, mais frequentemente, de gorduras.

Existem também produtos que sao diet e light, ou seja,ndo tém acucar, por
exemplo, e sdo menos caldricos. Leia sempre o rétulo dos alimentos para
identificar o tipo, a qualidade e a quantidade de nutrientes, bem como a
quantidade de calorias e carboidratos.
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POR QUE FAZER
EXERCICIO FiSICO?



@ O EXERCICIO FiSICO PROPORCIONA:

® Melhora do controle do diabetes, da hipertensao e do colesterol
no sangue e, dessa forma, diminui o risco de infarto e derrame.

@ Controle do peso.
@ Melhora do bem-estar e da autoestima.

@ Controle do estresse.

@ DENTRO DAS POSSIBILIDADES, ESCOLHA UMA
ATIVIDADE FiSICA PRAZEROSA:

O ideal é acumular 30 minutos didrios de exercicio, mesmo que sejam
3 periodos de 10 minutos ou 150 minutos por semana.

Consulte seu médico antes de iniciar qualquer atividade fisica.

@ DICAS PARA O EXERCICIO FiSICO:

® Use ténis confortaveis e meias esportivas.

@ Hidrate-se bem antes e durante a atividade fisica.

® Nio esqueca de levar o seu cartao de identificacao (pag. 43)
e alimentos com acucar, como bebidas isotbnicas com aclcar, suco
de frutas, balas, frutas frescas, etc.

8 Antes e depois de uma atividade aerébica com duracao de 30 a 60
minutos, faca sempre 5 a 10 minutos de alongamento.

® Antes de iniciar o exercicio, faca o exame de ponta de dedo e,

se o resultado estiver acima de 300 mg/dL, seja cauteloso em relacdo
ao exercicio. Se estiver abaixo de 100 mg/dL, coma alimentos

ou liquidos com carboidratos.

@ Pare o exercicio se vocé sentir tontura, dor ou dificuldade
de respirar.
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TRATAMENTO




@ E FUNDAMENTAL A COMPREENSAO DO TRATAMENTO:

No diabetes tipo 1, como o pancreas nao produz insulina, e este ¢ um horménio
essencial, o tratamento é necessariamente com reposicdo de insulina.

Para o controle adequado sdo necessarias tanto uma insulina de acao lenta
(controla a glicemia de jejum, durante o sono e entre as refeicoes) quanto
uma insulina de acao rapida (controla a glicemia pds-prandial).

No diabetes tipo 2 hd uma combinacao de insuficiéncia de secrecao de insulina
pelo pancreas com um aumento na resisténcia a sua acao.

Alguns comprimidos agem aumentando a secrecao de insulina. Outros,
diminuindo a resisténcia a acao desse hormonio. As vezes, o diabetes tipo 2
é descoberto por acaso e pode estar muito descompensado, ja necessitando
de insulina desde o inicio.

Inicialmente, o tratamento do diabetes tipo 2 pode ser apenas com dieta
e exercicio fisico, mas, com o tempo, poderao ser necessarios comprimidos,
insulina ou associacao dos dois. O médico sabera o tratamento adequado
para cada fase do diabetes.

Essa é a evolucao natural do diabetes tipo 2 e do seu tratamento.
Usar insulina nao significa piora ou agravamento do diabetes.

@ COMPRIMIDOS (ANTIDIABETICOS ORAIS):

Os comprimidos sdo frequentemente usados em combinacao com outros
hipoglicemiantes, principalmente quando tém mecanismos de acdo diferentes,
por exemplo: um remédio que melhora a acdo da insulina, associado a outro
gue aumenta a secrecao de insulina.

@ INSULINAS:

Sao protefnas idénticas ou semelhantes a insulina produzida pelo pancreas
humano. Tém grande poténcia na reducao do acuticar no sangue. As insulinas
produzidas atualmente ndo podem ser ingeridas, pois, nesse caso, seriam
digeridas pelas enzimas do aparelho digestivo.
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INSULINAS




@ PRINCIPAIS TIPOS DE INSULINA:

Existem insulinas humanas e analogas. As insulinas analogas tiveram a sua
estrutura molecular modificada, com o objetivo de alcancar um perfil de acao
mais proximo do fisioldgico. Existem andlogos de acdo lenta, rapida ou bifasica.

Para cada paciente, uma determinada insulina é mais adequada.
Essa é uma decisao do médico, de acordo com cada caso.
O importante é a busca do bom controle glicémico.

@ ARMAZENAMENTO DE INSULINAS:

CUIDADOS NO ARMAZENAMENTO E NO TRANSPORTE DE INSULINA.

8 Nao exponha a insulina ao sol e evite o calor excessivo (como
o porta-luvas do carro, por exemplo).

@ Nao congele a insulina, nem faca seu transporte em contato
com gelo seco.

® N3o agite violentamente o frasco de insulina.

® Em viagens, leve a insulina na bagagem de mao. Transporte com cuidado.
@ Na&o use insulina com data de validade vencida.

@ Nao use a insulina se observar mudanca no seu aspecto.

@ A estocagem deve ser feita em geladeira, entre 2°C e 8°C. Evite colocar

a insulina na porta, onde ha maior variacdo de temperatura. Siga sempre
as orientacdes escritas na bula do seu medicamento.
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@ LOCAIS DE APLICACAO:

Para ndo prejudicar o tecido subcutaneo, é importante alternar periodicamente
o local em cada aplicacdo de insulina.

De acordo com o local de aplicacao, as insulinas podem ser absorvidas mais

rapidamente (abdome) ou mais lentamente (membros superiores e inferiores).

@ APLICACAO COM SERINGA:

MATERIAIS NECESSARIOS: INSULINA, SERINGA E AGULHA.

@ Lave bem as maos e o local de aplicacao.

® Verifique se a seringa é a correta, pois ha seringas que sao graduadas
de 1 em 1 unidade e ha aquelas de 2 em 2 unidades.

® Se usar insulina de acdo intermediaria de aspecto leitoso (por exemplo,
NPH), agite suavemente o frasco até que o liquido figue homogéneo.

®@ Introduza uma quantidade de ar na seringa, que corresponda a dose de
insulina prescrita pelo seu médico, e injete lentamente o ar dentro do frasco,
mantendo-o na posicao vertical, em frente aos olhos.

® Vire o frasco de cabeca para baixo, bata na seringa com os dedos,
suavemente, para retirar as bolhas de ar.

® Devolva o excesso de insulina ao frasco e retire a agulha.

® Faca uma prega na pele na regido da aplicacao e introduza a agulha em an-
gulo de 90° no tecido subcutaneo. Em criancas e pessoas magras, introduza a
agulha a 45° no tecido subcutaneo. A prega deve ser solta antes da aplicacao.

@ Injete a insulina lentamente, retire a agulha e pressione o dedo no local
da injecdo (sem massagear).
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@ DISPOSITIVOS PARA APLICACAO DE INSULINA:

@ CANETAS NovoPen®3 e NovoPen®3 Demi:

Sao dispositivos para aplicacdo de insulina que utilizam refis de diversos tipos de
insulina, contendo 300 unidades em 3ml. A NovoPen®3 Demi é mais indicada
para criancas e adultos que realizam contagem de carboidratos, pois permite

0 ajuste de 0,5 em 0,5 unidades.

As agulhas utilizadas nas canetas sdo bastante finas e pequenas.

4 N\

@ CANETAS PRONTA PARA USO:

Canetas de aplicacdo pronta para uso.
Basta colocar a agulha, ajustar a dose e aplicar.
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@ HIPOGLICEMIA E A QUEDA EXCESSIVA @ SINTOMAS DA HIPOGLICEMIA:
DO NIVEL DE ACUCAR NO SANGUE:

Considera-se hipoglicemia quando os niveis de glicose no sangue ficam abaixo

@ Fome sUbita

de 70 mg/dL. @ Fadiga
A aparicao dos sintomas em geral é rapida, mas pode, eventualmente, ocorrer ® Tremores
a hipoglicemia sem a apresentacdo de sintomas (hipoglicemia assintomatica). ® Tontura
A hipoglicemia é a complicacdo mais frequente para pacientes com diabetes ® Palpitacao
gue utilizam medicamentos, sejam eles comprimidos ou insulina.

@ Suores

@ CAUSAS DA HIPOGLICEMIA: ® |rritabilidade

@ Desorientacao

@ Excesso de exercicio fisico. .
® Convulsoes

@ Falta ou atraso de uma refeicao regular. L o
® Pele fria, palida e umida

@ Pouca quantidade de alimentos. .
@ Visao embacada ou dupla

@ \/6mitos ou diarreia.
@ Dor de cabeca

8 Uso de medicagoes que diminuem a glicemia. o . )
® Dorméncia nos labios e lingua

@ Consumo de bebidas alcodlicas.

® Mudanca de comportamento
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@ SUSPEITANDO DA OCORRENCIA DE HIPOGLICEMIA,
DEVE-SE PROCEDER DA SEGUINTE FORMA:

@ Verifique a glicemia com o exame de ponta de dedo.

8 Estando consciente, deve-se ingerir algum alimento rico em carboidrato,
por exemplo 150 ml de suco de fruta (ex.: suco de laranja) ou refrigerante
(nao diet), 3 balas de caramelo ou uma colher das de sopa de acUcar. Verificar
novamente a glicemia apés 15 minutos e, caso a mesma nao suba, deve-se
ingerir mais alimentos com agucar. Caso o paciente esteja inconsciente ou
apresente incapacidade de engolir alimentos, ndo tente alimenta-lo.

@ £ recomendado que o paciente, se inconsciente, seja levado imediatamente
ao pronto-socorro mais préximo, informando ao médico o histérico do diabetes,
0s sintomas que a pessoa apresentou e o que foi feito até o momento. Nesta
situacdo, ainda com o paciente em seu domicilio, pode ser administrado o
glucagon por via intramuscular ou subcutanea, sempre conforme orientacao
médica prévia.

8 Apds a aplicacdo do glucagon, o paciente devera recuperar a conciéncia,
e em seguida ele devera ingerir um alimento rico em carboidrato de absorcao
rapida (laranja, acucar, etc).

@ IMPORTANTE:

® Use sempre o cartdo de identificacdo: Tenho diabetes.
® Carregue balas ou tabletes de glicose para hipoglicemias leves.

® Sempre que possivel, confirme o diagndstico de hipoglicemia através
da automonitorizacao.

® Hipoglicemias noturnas podem se manifestar como pesadelos, gritos e sono
agitado, além dos sintomas mencionados.

], (e
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CUIDADO
COM OS PES



~ A
Os pacientes com diabetes devem ter um cuidado muito especial

com seus pés. A hiperglicemia prolongada pode levar a perda de
sensibilidade e prejuizo a circulacdo dos pés.

Um paciente com menos sensibilidade nos pés pode, por exem-
plo, calcar um sapato com uma pedra e usa-lo durante o dia
inteiro sem sentir dor, resultando em ferida.

Isso é importante, pois, 8 em cada 10 pacientes que evoluem para

amputacao, inicialmente tém somente uma ferida.

@ EXAMINE OS PES:

A escolha de um calcado adequado e o exame cuidadoso dos pés sao fundamentais.

Use um espelho ou peca a ajuda de outras pessoas se tiver dificuldades para
0 exame. Procure calos, rachaduras, ressecamentos da pele, frieiras, bolhas e
mudancas na cor da pele. Examine cuidadosamente entre os dedos.

@ LAVANDO OS PES:

Lave os pés diariamente com dgua morna e sabao neutro. Nunca lave com
agua quente.

@ CUIDADOS ESPECIAIS:

Nao deixe seus pés de molho e nao use bolsa de agua quente. Seque bem os
pés, principalmente entre os dedos e ao redor das unhas.

. J

@ COMO DEVO CUIDAR DOS PES:

@ Passe creme hidratante nas pernas e nos pés. Nao passe entre os dedos.
@ Nao use esparadrapo, talco ou spray nos pés.

® Nao corte os calos nem use produtos para retira-los.

@ Corte as unhas com tesoura apropriada, em linha reta e evite deixa-las muito curtas.
® N3o retire cuticulas e cantos das unhas.

® Use calcados fechados, macios, sem costura interna e confortaveis.

® Compre sapatos sempre no fim do dia, quando os pés estao mais inchados.
Assim, evita-se que eles fiquem apertados depois.

@ Evite sandalias, calcados apertados de bico fino e salto alto.

8 Antes de calcar meias e sapatos, verifique se nao ha nada dentro deles, como
pedras, pregos ou furos.

@ Nao ande descalco nem dentro de casa.
® Quando indicado, use palmilhas, diariamente, durante todo o tempo.

@ Use meias de algodao sem costura, sem elastico, que ndo apertem e troque
diariamente.

@ IMPORTANTE:

Caso haja qualquer alteracao nos seus pés, procure o seu médico
ou a enfermeira do local onde vocé faz acompanhamento do diabetes.
Solicite ao profissional que examine seus pés a cada consulta.
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CUIDADOS
NECESSARIOS




@ VIAGEM:

Em caso de viagem, converse antes com o seu médico, oriente-se e programe-se
para o tempo e as peculiaridades do local aonde vai, principalmente sobre o
horario de aplicacao de insulina, para fuso-horério diferente.

Previna-se e leve consigo a receita médica com as medicacbes em uso.
Medicamentos, glicosimetro, alimentos para corrigir a hipoglicemia e dgua
para beber devem ser levados na bagagem de mao.

@ RINS:

A pesquisa de proteina nos rins (microalbuminuria) também deve ser realizada
pelo menos uma vez ao ano, conforme a orientacdo médica.

@ FEBRE OU INFECCAO:

Em caso de febre ou infeccdo aguda, continue com a sua medicacdo. Aumente
a monitorizacdo, pois pode ser necessaria uma mudanca no tratamento durante
um periodo como esse. Converse sempre com o seu médico.

@ DENTES:

Cuide com muita atencdo dos seus dentes. Va ao dentista regularmente.
Escove bem os dentes apds as refeicoes.

@ OLHOS:

Va ao oftalmologista pelo menos uma vez ao ano, para avaliar como estao
os vasos do fundo do olho.

@ ALIMENTACAO NA ESCOLA:

Mande a quantidade necesséria de alimentos que seu filho precisara na escola.
Se a escola tiver uma cantina, certifique-se que os alimentos servidos sao
saudaveis.

@ CASO SINTA-SE MAL...
1. Analise se os sintomas sao compativeis com hipoglicemia e, se possivel, faca
0 exame de ponta de dedo (glicemia capilar).

2. Na presenca de hipoglicemia proceda conforme sugerido na pagina 42.

3. Pais, avisem os professores que tanto podem chamaé-los como podem aprender
o que fazer nestas situacdes. De qualquer forma é preferivel que vocés ja tenham
informado os professores sobre como ajudar seu filho quando ele se sentir mal.
Desta forma, seré possivel auxilid-lo mais répido e evitar situacoes mais graves.
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@ DIABETES GESTACIONAL:

O diabetes gestacional se d4 quando a elevacao das taxas de aglicar no sangue

acontece pela primeira vez durante a gravidez. A futura mamae pode ter uma
gestacao tranquila principalmente se ela receber o diagnéstico precocemente,

associado ao acompanhamento médico durante a gravidez e apds o nascimento
do bebé.

Por conta dos possiveis riscos é fundamental:
Exames para checar a taxa de actcar no sangue durante o pré-natal (o rastre-
amento do diabetes deve ser feito entre a 24? e a 282 semana de gestacao).

Mulheres que integram o grupo de risco do diabetes devem fazer o teste de
tolerancia glicémica ja a partir de 12% semana de gestacao.

@ CUIDADOS NA GRAVIDEZ:

Alguns cuidados devem ser tomados apds o diagndstico do diabetes gestacional.
Entre eles:

Alimentacao e atividade fisica:

E importante manter uma terapia nutricional saudavel e adequada, de preferéncia
sob a orientacdo de um profissional capacitado. Além de manter a glicemia
dentro dos valores recomendados pelo médico, o peso deve ser acompanhado
e exercicios leves como caminhada sao incentivados.

Terapia insulinica:
E uma alternativa de tratamento quando somente a mudanca
de habitos de vida nao leva a glicemia aos niveis desejados. A necessidade
de aumento das doses de insulina é comum ao final da gravidez (terceiro
trimestre) visto que a resisténcia a insulina é maior neste periodo.

O diabetes tende a desaparecer ao final da gravidez, mas existe
um risco destas pacientes terem diabetes novamente em futuras
gestacoes e até mesmo de se tornarem portadoras de diabetes
com o passar dos anos.
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@ ANOTACOES: @ ANOTACOES:
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