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EDITORIAL |

Ah, como foi bom!

a abertura do Encontro do IEDE, foram

destaques a conferéncia e a entrega de
um prémio ao nosso homenageado José Carlos
Cabral de Aimeida, cujo nivel cientifico, todos
conhecem, é elevadissimo. Mas ele conseguiu
dar uma aula leve, entremeada e ilustrada com
referéncias a filmes (cinéfilo que é!). Junte-se a
isto a emocéao e o carinho com que ele prepa-
rou a aula, e o resultado foi uma conferéncia
inesquecivel.

Um paréntese: a partir deste Encontro de
2003, sera concedido anualmente a um colega
0 Prémio Dr. José Scherman. Queremos que
ele seja uma espécie de “Oscar” da Endocri-
nologia, entregue aos profissionais que mais
se destacarem na especialidade a cada ano.
Por isso, veja nesta edicdo a ficha com as
condicdes para vocé participar da escolha do
proximo homenageado.

Em seguida o coquetel. Como é bom rever
0s amigos! Festival de abracos, regados a boa
bebidal

Mas talvez o mais delicioso tenha sido o
“Meeting the Professor”. Na “sombra e agua
fresca” (ou melhor, na “sombra e cerveja
geladinha”), as pessoas se aglomeraram em
torno dos professores, para discutir em carater
informal problemas de sua prética clinica. O
nosso medo de que a “concorréncia” com sol
e piscina esvaziasse a parte cientifica felizmente
nao se concretizou.

Anoite, sentados emumavaranda, foiahora
da sessao cultural “prata da casa”: ouvindo o
Martins contar piadas, entremeado com solo
musical do Euderson. J& altas horas, chega o
Hans Graf de terno e gravata, diretamente do
casamento dasobrinha. Figueiemocionadacom
0 empenho dele em vir ao Nosso Encontro.

Tudo isto representa o espirito do Encontro
do IEDE. N&o se trata de mais um congresso
ou simpdsio, mas sim uma confraternizacao
de amigos do Instituto em torno da Endocri-
nologia.

Mas como nem tudo é perfeito, pela primei-
ra vez na histéria do evento o nosso querido
Ricardo Meirelles nao pdde ir, porque quebrou
a perna.

O Encontrono Club Med deixou um gostinho
de queromais, etodaadiretoriaestatrabalhando
para que o proximo possa ser ainda melhor!

Até a proxima edicao,

Vivian Ellinger

Presidente da ASSEX

Biénio 2003/2004

CALENDARIO |

JUNHO 2004 |

64 ADA Scientific Sessions

Data:4a 8
Local:OrangeCountyConventionCenter-Orlando,Flérida,EUA
Informacdes: ADA - Tel.: 800 232-3472, Fax: + 70 3549-
1715, site: www.diabetes.org

XI Encontro Brasileiro de Tiredide

Data: 10a 13

Local: Vitoria, ES

Informacées: MS Eventos - Tel: (27) 320-3776, e-mail:
mseventos@mseventos.com.br

ENDO 2004

Data: 16a 19

Local: Morial Convention Center, New Orleans, EUA
Informacdes: www.endo-society.org

JULHO 2004 |

EndoRecife 2004

Data:8a 11

Local: Summerville Beach Resort, Porto de Galinhas, PE
Informacées: Tel. (81) 3423-1300

AGOSTO 2004 |

Il Diabhetes Santa Casa

Data:13a 15

Local: Belo Horizonte, MG (local a definir).
Informacdes: Tel.: (31) 3226-9696, Fax: (31) 3222-8597
e-mail: rosalvoreis@uol.com.br

MAIO 2004

IOF World Congress on Osteoporosis

Data: 14a 18

Local: Riocentro - Rio de Janeiro, RJ

Informacoes: IOF - e-mail: info@osteofound.org, site:
www.osteofound.org I ENDO Amazon

Data: 19 a 21

Local: Manaus, Amazonas

Informagoes:SBEM-AM-Tel.:(92) 232-8068/9991-8925

Simpdsio de Sindrome Metabdlica

Data: 20 a 22

Local: Caesar Park Hotel, Fortaleza, CE
Informacées:ARXProducdeseEventos—RualJoaquimSa,
879,CEP:60130-050,Fortaleza,CE,Tel.:(85)272-1572,Fax:
(85) 272-7795, e-mail: endocrino@arxweb.com.br

Endo Rio

Data:6e 7

Local: Rio Othon Palace, Rio de Janeiro

Informacdes: Site: www.jz.com.br, tel.: (21) 2266-9197
13" European Congress on Obesity

Data: 26 a 29 12" International Congress of Endocrinology

Local:Prague CongressCentre,Praga—RepublicaCheca
Informacgées:GuarantLtd.—Opletalova22,Prague 1,110
00.Tel: + 42 2 8400 1444, fax: + 42 2 8400 1428, e-mail:

Data: 31 a 4/09
Local: Feira Internacional de Lisboa - Portugal
Informacées:K.I.T.—Kurflirstendamm?71,D-10709Berlin.

eco@guarant.cz, site: www.eco2004.cz Tel:++493024603301,fax:++493024603310,e-mail:

info@ice2004.com, site: www.ice2004.com

EXPEDIENTE |

ASSEX - Associagdo dos Ex-alunos do Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione - Rua Moncorvo Filho 90, Centro, Rio de Janeiro,
RJ, Cep 20211-340, tel. (021) 2224-8587, e-mail: assex@openlink .com.br, site: www.assex.org.br
Presidente de honra: Dr. Luiz César Pdvoa; presidente: Dra. Vivian Ellinger; Vice-Presidente: Dra. Vera Leal; 1° secretario: Dr. Claudio Hoineff; 2¢ secretdria: Dra. Laura

Soares; tesoureiro: Dr. Ronaldo Synay Neves; diretora de eventos: Dra. Lucia Carraro; vogal social: Dra. Cristiane Rangel. JORNAL DA ASSEX. Conselho Editorial: Dra.
Vivian Ellinger, Dra. Laura Soares , Dra. Licia Carraro e Dr. Luiz César Pévoa; Jornalistas Responsiveis: Elizabeth Pereira dos Santos - MTR] 12714 e Cristina Dissat - MTR]
- 17518-RJ; Redagdo: Sandra Malafaia, Janaina Guilhermino, Aristeu Araujo e Flavia Garcia; Diregdo de Arte: Celso Pupo. Publicidade: ASSEX; INFORMED, Rua do Catete,
311, sala 614, Rio de Janeiro, R], Cep 22220-901, telefax: (21) 2205-0707, 2205-2430, e-mail: informed@informedjornalismo.com.br, informed@uol.com.br; Fotolito: Rio
Texto; Impressao: Cutgraf. ®
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PASSAR PELO INSTITUTO E MOTIVO DE ORGULHO

tualmente trabalhando como
preceptor da residéncia de
Endocrinologia do Hospital

Geral de Goiania, (HGG) €, ainda, em
seu consultério particular, o Dr. Luciano
Sanches de Siqueira lembra-se com
saudade e orgulho de ter integrado a
equipe do IEDE, em 1976.

“Foram inesqueciveis 0s dois anos
em que passei la. Tudo comegou
quando eu estava na Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de
Goias, fazendo clinica médica. Os pa-
cientes daenddcrino despertarammeu
interesse. Na ocasido, pergunteiao Dr.
Pedro Paulo Franga, meu professor,
onde havia feito o seu curso. Nunca
mais esqueci o nome do IEDE”.

Dois anos mais tarde, ele seria
entrevistado pelas duas pessoas que
mais o influenciaram na vida profissio-
nal: os doutores José Scherman e Luiz
César Pdvoa, que o aceitaram como
residente, “apesar do Dr. Scherman

Fatos

I ﬂ@g&VE‘ E

ja ter dado a primeira bronca: O Sr.
ndo acha que & muito novo para ser
casado, doutor?”

Segundo o Dr. Luciano, o Dr. Scher-
man era famoso por sua “ranzinzice”,
mas, na verdade, era uma pessoa
doce, que se preocupava com O
aprendizado dos alunos, impondo
responsabilidades e 0s ensinando
como agir no futuro.

Dez Amigos - “Eramos dez residentes:
lvan, Hissa, Martins, Ronaldo, Mari-
sa, Liliane, Leila, Cleise, Cristina e eu.
Somos amigos, como se féssemos ir-
maos, até hoje. E os dois anos lavividos
foram de muito trabalho, entusiasmo,
companheirismo, dias de festa ou preo-
cupacao. E muita admiragéo por todo
nosso ‘staff’, que nos incentivava, nos
cobrava e mostrava a importancia de
sermos bem formados - tanto cientifica,
como eticamente”, afirma.

De acordo com o Dr. Luciano,

naquela época o IEDE nao possuia
equipamentos sofisticados parao diag-
nostico ou o tratamento de algumas pa-
tologias. No entanto, o conhecimento
aliado a experiéncia e, principalmente,
o clima humano e de dedicacdo em
que trabalhavam, proporcionava um
tratamento pleno, que preenchia tan-
to os residentes quanto os pacientes.
“Me considero um privilegiado por
ter convivido no IEDE com pessoas
maravilhosas, como Dr. Scherman e
o Dr. Arduino”, ressalta.

Entre os Primeiros - Um fato marcante
para o Dr. Luciano aconteceu num dia
em que, apos terminarem o trabalho na
enfermaria, o Dr. Scherman o levou a
Biblioteca, puxando-o pelo jaleco, com
a cara fechada e bradou: “E ai, esta
cuidandodireito dasuafilha? Vamos es-
tudar juntos porque eu quero que vocé
seja o primeiro da sua regiao. Conheco
Goiania e sei 0 quanto vao precisar de

sobre o

Cancer de tiredide:
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‘Dr. Luciano Sanches de Siqueira

A

vocé”, conta o Dr. Luciano.

Omédico acrescentaque arespon-
sabilidade Ihe imposta naquele dia foi
um dos motivos que o levaram a voltar
para Goiania, com a firme intencao de
honrar o seu nome e o do IEDE.

“Hoje estou entre os primeiros,
modeéstia a parte, e faco parte de um
grupo maravilhoso de endocrinolo-
gistas, vindos de grandes centros de
formacao do Brasil € do Exterior. To-
dos fazendo por Goiénia 0 que 0 meu
admirado chefe profetizou ha quase
30 anos”, conclui. m
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XXXII ENCONTRO DO IEDE |

MAIS UM GOL DA ENDOCRINOLOGIA

cerimbnia de abertura do XXXII
Encontro do IEDE, evento que
aconteceu de 12 a 14 de de-
zembro de 2003, foi conduzida pela
Dra. Vivian Ellinger, presidente da
ASSEX, e pelo Dr. Luiz César Pévoa, um
dosfundadores do Instituto e presiden-
te de honra da Associacao. Dr. Pévoa
fezaentrega simbdlicados diplomas a
turma que se formou em 2003, repre-
sentada pelos doutores Alexandre Hohl
e Fabiana de Medeiros Leite.
Emseudiscurso, aDra. Vivianafirmou
acreditar “que setemosaMedicinacomo
ideal, o IEDE representa um exemplo”.
Ela lembrou que, em 2003, todos os
alunos que realizaram a prova de Titulo
de Especialista foram aprovados.

Presente - Dr. Pbvoa alertou os for-
mandos da importancia de seguir a
profissdo adotando a linha “compe-
ténciacomdecéncia”. Destacouainda
o fato de existirem ex-alunos do |[EDE

em quase todos os estados brasilei-
ros, trabalhando em universidades. “O
IEDE n&o passa batido pela medicina
brasileira. Passa dizendo presente e
presente nés estamos”, comentou.
Em seguida, ocorreu a entrega do
Prémio José Scherman e a primeira
palestra do Encontro, pelo Dr. José
Carlos Cabral. (Veja pag. 9)

Confraternizacao- Apdsacerimodnia, 0s
participantes foram convidados para o
primeiro momento de confraternizacao:
um coquetel. Entre outros presentes,
estiveram toda a diretoria da ASSEX,
o Dr. Ledo Zagury, Dra. Rosane Kupfer
e Dr. Marcos Tambascia.

A manha de sabado foi dedicada a
programagcao cientifica (veja Meetings
e paginas seguintes). O horario livre da
tarde de sabado, chuvosa, foi apro-
veitado de varias maneiras: enquanto
alguns preferiram descansar, outros,
como o Dr. Mauricio Barbosa Lima e

Foto: Arquivo Pessoal

Dra. Vivian preside abertura do evento. Acima, noite de confraternizacéo

animado grupo, optaram por manter a
forma na academia. Do inicio da noite
emdiante as aulas de danca sacudiram
a pista ao lado da piscina. Era dificil
ficar parado. A Dra. Laura Soares era
uma das participantes mais empolga-
das, ao lado da Dra. Vivian Ellinger.
Em animada mesa com marido, mae
e filhas, a Dra. Maria Alice Bordallo
acompanhava o movimento. A noite
houve mais adesdes na pista: Dr. Leao
Zagury e esposa, Dr. Rogério Vivaldi,
com esposa e filhas, entre outros.

Noite Musical - Outro momento mar-
cado pelainformalidade aconteceu na
noite de sabado, quando os participan-
tes do Encontro foram recepcionados,
com bebidas e salgadinhos, numadas
varandas da piscina. Os Drs. Euderson
Tourinho, na gaita, e Francisco Freire,
no violao, fizeram a animag&o da noite,
concentrando as atencoes. Grupos de
conversas, piadas e cantorias se for-
maram até tarde.

Encerramento - No domingo, no encer-
ramento, o Dr. Amélio de Godoy Matos
apresentou um dos pontos alto do En-
contro, na comemoracao dos 25 anos
deformaturadaturmade 1977/78.Com
6timo humor, ele mostrou muitas fotos
da época e agradeceu, emocionado,
ao Instituto por sua formagédo “como
médico e como homem”.

A surpresa ficou por conta da
apresentacao dos adolescentes do
Nucleo de Arte da Secretaria Municipal
de Educacéo, que divertiram a platéia
encenando situacdes comicas que en-
volviam pacientes e médicos. Ao final,
os sorteios: 0 Dr. Ronaldo Synay Neves
ganhou pacote de 4 dias para Hotel
Vilarejo; Dra. Marcia Fabiana Sechin
ganhou estada de 3 dias em Fortaleza
e Dra. Lilian Burman foi a vencedora
do prémio mais esperado: 7 noites na
Grécia. Foi dito que o XXXIIl Encontro
do IEDE devera acontecer de 10a 12
de dezembro de 2004, em local ainda
a ser decidido. m

LILLY SAC
08007010444
e

A qualidade da linha de
Insulinas Lilly € igual
no mundo inteiro.
E agora, as embalagens também.

Fotos: Arg
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“ E ndocrinologia: Vivendo o
Futuro”. Sob este tema
geral foi realizada a parte

cientifica do XXXII Encontro do IEDE,

culares. Segundoa
conferencista, Dra.
Luciana Babhia,
existem relatos de

por doenca ateroscleroética.

Foto: Arquivo ASSEX

Simposio Satélite GSK - Novas
Perspectivas na Terapia

cominqagées naformae noc?nteljdo. que 50% c?las PES-  combinada Precoce do DM?2.
Asnovidades foramaintroducao deum soas que infartam

informalissimo “Meeting the Professor” nos EUAtémperfil  As Vantagens da Terapia Precoce do
- ao ar livre e regado a refrigerantes e lipidico normal. Os DM2 - Em sua palestra, o Dr. Marcos
cervejas - € uma aula pratica, enca- novosconceitosda  Tambascia destacou que quando se
becada pelo Dr. Euderson Tourinho, doenca ateroscle-  fala em diabetes tipo 2, é importante
ambas recebidas com entusiasmo. O roticamostramque  levar em consideracao alguns aspec-

excelente nivel cientifico do Encontro,
uma tradicao, também foi elogiado.

ela é progressiva,
din@mica, oriunda
da combinacao
de disfunc¢éo endotelial e inflamagéo.

As Licdes dos Grandes Estudos de
Prevencdo - A Dra. Eliane Magalh&es
destacou os estudos de prevencao
primaria e secundaria no evento
cardiovascular. Segundo ela, com o
conhecimento da fisiopatologia da
aterosclerose, a partir da lipoproteina
de baixa densidade, diversos estudos
tradicionais mostraram que areducao
do colesterol total se acompanhava
de reducdo de mortalidade total e

tos, principalmente a secrecao de in-
sulina no paciente. O médico mostrou
trabalhos em que se demonstrava o
conceito de que diabetes tipo 2 nao é
uma doenca de falta total de insulina,
mas sim de resisténcia. Mostrou tam-
bém que existe umarelacao diretaentre
obesidade central e diabetes.

Novas Opc¢oesTerapéuticas paraoTrata-
mentoSustentadodoDM2..-ODr. Amé-
lio Matos iniciou a palestra lembrando
que hiperglicemia e hiperinsulinemia
sao indesejaveis; juntas, sao ainda
mais. Lembrou que a combinacao
de medicamentos tém efeito aditivo,

Drs. Hans Graf e Euderson Tourinho no encerramento do Encontro

90% sao mais importantes, com um
efeito de longo prazo e de adaptacao
dos ¢rgaos. Para ele, alguns efeitos
nao-classicos como promovedor de
inflamacéo estdo mostrando que a
aldosterona, de fato, é um dos hor-
mdnios mais importantes na area da
endocrinologia cardiovascular.

Muito Além de Lipides e Hipertensao -
Na segunda palestra foram discutidos
fatores de risco ndo tradicionais para o
desenvolvimento de doencas cardiovas-

Simpésio | - Endocrinologia
Cardiovascular

Aldosterona, de Volta a Ribalta - O Dr.
Amélio de Godoy Matos contou um
pouco da histéria da aldosterona e
explicou seus efeitos classicos, como
regulacao e distribuicao. Sobre o sis-
tema da Angiotensina, explicou que,
na verdade, s6 10% desse sistema
¢ circulatério, sendo o resto tissular.
O especialista ressaltou que esses
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potencializador, permitindo doses
menores. Segundo ele, a Rosiglitazo-
na e a Metformina se complementam
(se compararmos a sua acao quando
sozinhas) e melhoram resposta a insu-
lina. “Mais do que aumentar a dose,
€ melhor associar uma nova droga”,
comentou Dr. Amélio.

Simpésio Satélite Genzyme

Resposta Biotecnoldgica - No sabado,
as 17h30, foi a vez do Dr. Rogério
Vivaldi falar sobre o tema “Erros Ina-
tos do Metabolismo” - A Resposta
Biotecnoldgica. Ele explicou o que é
tecnologia pelo DNA e as estratégias
atuais de pesquisa. Em seguida, fez
uminteressante painel de algumas das
principais Doencas de Deposito Lisos-
sbmico, como Gaucher, Fabry, Pompe
etc. Para encerrar, falou das perspec-
tivas tecnoldgicas para o futuro.

Simpaésio Il - Pout-Pourri

Disfuncdo Erétil - Na palestra “Novos
Tratamentos da Disfuncéo Erétil”, o Dr.
Francisco Freire disse que cerca de
150 milhdes de individuos no mundo
apresentam alguma dificuldade com
a erecdo — 11 milhdes no Brasil. Em
2025 serao 322 milhdes. Ou seja, um
em cada 5 individuos tera alguma dis-
funcao erétil. Os fatores de risco séo
obesidade, alcoolismo, hipertenséo
arterial, tabagismo e sedentarismo.
Nas terapias de primeira linha estao
as drogas orais e as psicoterapias,
com resultados satisfatorios.

Imagem - Em sua apresentagéo “Ima-
gem em Endocrinologia: Uma Visao
Atual” a Dra. Alice Brandao apresen-
tou imagens em diversas patologias

enddcrinas, detectadas através de
diferentes tipos de imagem como:
Ressonéncia Magnética, Tomografia
Computadorizada e Cintilografia.
Tireoidopatias - O Dr. Hans Graf apre-
sentou o penultimo tema do Encontro:
“Novas Perspectivas no Tratamento
das Tireoidopatias”. Como professor
e pesquisador na Universidade Federal
do Parana, contribuiu com importantes
conceitos no diagnodstico, tratamento e
acompanhamento pos-cirlrgicono can-
cer diferenciado de tiredide. Apresentou
suaposicao emrelacao aos marcadores
tumorais nessapatologia. O seguimento
alongo prazofoiabordado especialmen-
te quanto a interpretacdo da Tireoglo-
bulinaeanti-Tireoglobulina, destacando
quando pedir esses exames e aatencao
quanto ao ensaio utilizado.
Apresentou, ainda, comparacao
entre 0 uso de TSH-recombinante e o
segmento tradicional com suspensao
do horménio tiroidiano. Outra patolo-
gia abordada foi o Bécio Multinodular.
Apresentou sua experiéncia pessoal
comiodoradioativoembdcios grandes,
com estimulo de TSH-recombinante.
Ultra-Sonografia - Na Ultima apresen-
tacéo do Encontro, na manha de do-
mingo, o Dr. Euderson Tourinho falou
sobre Ultra-sonografia na Pratica Clini-
ca Enddcrina. Ele comegou afirmando
que ela € o método de eleicao para
ovulagéo. “Emovarios policisticos tam-
bémtemboaaplicacao”, comentou. No
pancreas, tomografia e ressonancia,
segundo ele, sdo indicadas; e afirmou
ainda que cresce aimportanciado exa-
me Nno rastreamento das doencas da
tire6ide. No caso especifico do nddu-
lo tireoidiano, por exemplo, ele prevé,
dentro de algum tempo, a utilizacéo
rotineira do Doppler colorido. m

A Dra. Valesca Mansur par’ticibou da atividade

AULA PRATICA DE
ULTRA-SOM: NOVIDADE

P ara mostrar exemplos de
exames que auxiliam no
diagnostico e acompanhamento
de doencas da especialidade,
o XXXII Encontro ofereceu, pela
primeira vez, aos participantes,
uma aula pratica de ultra-som.
Muito bem aceita a proposta, a
diretoria promete repetir o sucesso
nos proximos anos. A idéia é fazer
0 mesmo tipo de atividade, com
exames laboratoriais e de densi-
tometria 6ssea.

Nessaedicao, sob a supervisao
doradiologista Euderson Tourinho,
0s participantes puderam assistir,
ao vivo, como é feita a avaliacao

datiredide de uma paciente. A Dra.
Valesca Mansur foi escolhida para
a demonstracao, por ser portado-
ra de um bdécio multinodular. O Dr.
Euderson mostrou a platéia como
avaliar a textura, como identificar
estruturas nodulares, suas carac-
teristicas e vascularizagcéo. Alertou
para os principais pontos que de-
vem ser observados na hora de
analisar o protétipo de um nédulo.
Séo eles: natureza, micro-calcifica-
¢oes, presenca ou nao de halo e
ecogenecidade.

Para a aula, foi utilizado um
aparelho de ultra-sonografia por-
tatil, com doppler colorido. =
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-~ glucavance

metformina - glibenclamida
Simplesmente eficaz

/

GLUCOVANCE® Cloridrato de metformina Glibenclamida MS 1.0089. 0270 Indicag@es Terapia, juntamente com dieta e exercicios, para melhorar o controle glicémico em diabéticos do tipo 2. Contra-indicagGes O produto € contra-indicado em pacientes alérgicos a qualquer cumponeme de sua formulagdo, em pacientes com qualquer disfungéo ou
doenga renal, com doenga cardiaca grave e naqueles com acidose metabdlica. Cuidados e adverténcias Nao se recomenda o uso em mulheres grdvidas ou que estejam amamentando. Na gravidez, seu uso somente € indicado se julgado, pelo médico,

pmvavel do parto; na lactagao, o médico deve decidir entre a amamentagdo ou a anmlmsvacin do produto, considerando a importancia do medicamento para a mae. As reagdes adversas mais comuns sao diarréia, dor na hamaa enjoo, vomitos, azia, aumento na formagao de gases mles‘tmals e qosm metélico. Tomula tremor, suﬂorese e sensaoao de fome
incomum sdo sintomas de hipoglicemia e devem ser comunicados ao médico. Caso surjam mal estar, dores musculares, dificuldade respiratéria, sonoléncia, desconforto gastrointestinal incomum, ou batimentos cardiacos mais lentos ou irregulares, o tratamento deve ser interrompido e informado o médico

Descontrole da glicose sangilinea - Tiazidas e outros diuréticos,

outras drogas que ligam-se altamente as protefnas séricas, salicilatos,

inibidores da

pelo menos duas semanas antes da data

0 para llremﬂe estrogenos, cumracepnvos orais, fenitoina, 4cido nicotinico, slmpammlméucus hluqueadures dos canais de célcio e isoniazida. Pulenclallzaqao da agdo hipoglicémica das sulfoniluréias - Agentes ann—mﬂammnns ndo esteroides e

pode-se administrar um comprimido de 250mg/1,25mg duas vezes ao dia, junto ao café da manhd e ao jantar. Os aumentos de dose devem ser feitos a intervalos de duas semanas, acrescentando-se um comprimido de 250ma/1 Zﬁmg a0 dla até o alcance da dose m[mma efetiva para um controle adequado. Terapia de segunda linha: dose inicial
recomendada é de um comprimido de 500mg/2,5mg ou de 500mg/5mg duas vezes ao dia, junto ao café da manha e ao jantar. Para evitar hipoglicemia, deve-se observar que a dose inicial ndo contenha quantidade superior de
i aum i de até o alcance da dose minima efetiva para um controle adequado. Os pacientes devem ser i Maiores ir

idase, agentes

€ miconazol oral. Posologia Terapia de primeira linha : dose inicial de um comprimido de 250mg/1,25mg ao dia. Dependendo do caso,

em uso pelo paciente. Os aumentos da dose didria ndo devem
em nosso Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC), pelo tel.: 0800—26590(1 ou em nosso site na Internet: http://www.merck.com.br. Venda sob prescrigdo médica.

' MERCK




MEEETINGS INFORMAIS SAO A FORMULA DO SUCESSO

ela primeira vez incluidos na

programacao do Encontro, os

Meetings realizados ao ar
livre, entre passaros e plantas, foram
aprovados em sua forma e contetido
pelos participantes.

Sindrome de Cushing - Dr. Mauricio
Barbosa Lima - A principal discussao
foi em torno das causas da Sindro-
me em questéo. Além da chamada
causa iatrogénica, ha pelo menos
dez outras possiveis, ja identificadas,
para seu desenvolvimento, segundo
Dr. Mauricio.

Devido as varias possibilidades de
origem da Sindrome de Cushing, as
dosagens laboratoriais e os métodos
radioldgicos sao de fundamental im-
portancia. O primeiro passo € através
do exame clinico, afirmou o especialis-
ta. A doenca poderia originar-se com
um tumor hipofisario, produtor do
ACTH, ou da supra-renal, podendo
este ser benigno ou maligno.

Durante o encontro, foi entregue
aos participantes um roteiro de diag-
noéstico e tratamento. O Dr. Mauricio
explicou que haduas etapas no proces-
S0: a primeira seria quando suspeitar
dasindrome e asegunda, diagnosticar
sua etiologia. Depois foram discutidos

Vbl

o tratamento e os resultados obtidos.
Além disso, o médico discutiu um caso
clinico com o grupo.

GH em Adultos: Fazer ou nao Fazer-Dr.
Luiz César Pévoa - O Dr. Luiz César
Pévoa deu inicio ao seu Meeting afir-
mando que o uso do GH em adultos
comegou recentemente a ganhar
importancia. As indicacdes para esta
faixa etaria e o que é deficiéncia de
GH foram duas questdes discutidas
com os alunos. O especialista afirmou
que, aos 60 anos, os niveis de GH ja
sao a metade dos niveis normais aos
30 anos de idade. Entre as complica-
c¢des que podem ser causadas pelo
uso do GH, Dr. Pévoa citou a hiper-
tenséo arterial, os edemas (33%) € 0
Diabetes Mellitus. Os beneficios sao,
entre outros, melhora do bem-estar,
sensivel aumento da massa magra e
diminuicao do colesterol.

A questéo “a queda do GH é uma
doenca ou um fendémeno?” foi colo-
cada para os alunos e discutida. A
resposta foi: “como o climatério, ela
€ um fendmeno”. Dr. Pévoa fez um
alerta sobre dosagem. Segundo ele, a
dose adequada aos adultos € menor
que a utilizada em criancas. O correto,
afirmou, € comecar comdosagens me-

: 1 L i o ¥
Dr. Walmir no meio do verde e do ruido dos passaros, com o mar ao fundo

nores e ir aumentando. Para encerrar,
declarou-se fa do uso do GH.

AvancosnoDiagnésticoeTratamentoda
Obesidade - Dr. Walmir Coutinho - O
Dr. Walmir comentou que muita coisa
mudou nos Ultimos dois anos sobre
métodos complementares. O IMC e
a medida da cintura, segundo ele,
podem ser considerados excelentes
instrumentos para estimar o risco do
paciente com excesso de peso.

Para o especialista, um dos indica-
dores maisimportantes da obesidade é
0 percentual de gordura no abdémen.
Assim, o método ideal para avaliar a
composicao corporal do obeso seria
a ressonancia magnética de corpo
inteiro, inviavel na pratica clinica.

Acentralizacdo dagordura, segun-
do Dr. Walmir, deriva de tendéncias
genéticas e ambientais. Entre elas,
pode-se citar o sedentarismo, o ta-
bagismo e a falta de gordura periféri-
ca. Em relacao ao tratamento, disse
que 0 mais importante para avaliar o
resultado é a medida da cintura, mais
fidedigna que o peso, influenciado por
varios outros motivos.

O especialista comentou que néo
se sabe, ainda, qual a intensidade
necessaria de atividade fisica para

Dr. Pvoa e seus alunos desfrutam do momento de raaniIidade e estudo

perder peso, mas sabe-se de sua im-
portancia para manté-lo e para evitar
a obesidade. Falou também sobre 0s
medicamentos disponiveis e 0s em
fase avancgada de estudo.

NovasIndicacdesdo GHem Criangas-Dr.
Claudio Hoineff - Em seu encontro, Dr.
Claudio comentou varias indicacdes
do GH em criancas, ja aprovadas
pela FDA, desde a sua liberacao para
uso clinico, em 1985. Além do déficit
de GH, o seu uso esta indicado na
crianca com insuficiéncia renal cronica
e baixa estatura, Sindrome de Turner,
Sindrome de Prader-Willi, retardo de
crescimento intra-uterino (sem catch-
up até os 2 ou 3 anos de idade) e baixa
estatura idiopatica.

Ao falar do uso do hormonio
de crescimento com o bloqueio de
puberdade, afirmou que o enddcri-
no-pediatra deve levar em conta a
expectativa que ¢ criada e na relacéo
custo-beneficio.

Comentou sobre doses para cada
situagéo e mencionou também o uso
de testosterona em doses baixas nas
criangcas com atraso puberal e com-
prometimento emocional. Também foi
abordada a importancia da monitori-
zagao do crescimento. ®

També

m com vista para o mar, Dr. Mauricio responde a:
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NOVO PREMIO HOMENAGEIA DR.

partir de 2004, a cada Encontro
Ado IEDE, a diretoria da ASSEX

vai homenagear oficialmente,
com o Prémio Dr. José Scherman, o
endocrinologista brasileiro que mais
contribuir para o desenvolvimento
da especialidade, com destaque no
cenariointernacional. Entre os critérios
exigidos para concorrer, 0 médico nao
pode trabalhar no IEDE nos dias atuais.
Aindicagéao sera feita pelos ex-alunos,
que poderao sugerir trés nomes (ficha
anexa). Preencha, junto com seus da-
dos pessoais, e envie para a ASSEX,
até dia 30 de abril, através do fax: (21)
2224-8587. O escolhido sera home-
nageado no XXXIII Encontro do IEDE,
em dezembro deste ano.

O"Oscar”"daEndocrinologia-Adiretoria
da ASSEX considera que o primeiro a
ganhar o novo prémio foi o Dr. José
Carlos Cabral de Aimeida - que recebeu
a homenagem na abertura do XXXI|
Encontro, quando o prémio ainda
nao tinha o titulo definitivo. Dr. Pdvoa

disse que a ASSEX pretende que o
prémio seja uma espécie de “Oscar”
da Endocrinologia e explicou que o
homenageado foi escolhido por uma
votagao entre os membros da diretoria
daAssociacéao. Ele relembrou suarela-
¢éocom Dr. José Carlos, que comecou
em 1959, quando os dois tentavam
fazer contagem de cromossomos no
Brasil.

Emseguida, o Dr. Sergio Noschang,
presidente daNovo Nordisk paraa Amé-
rica Latina, afirmou que era uma honra
para a empresa ser a promotora dessa
homenagem. Apds receber uma placa
das méaos do Dr. Noschang, o Dr. José
Carlos agradeceu: “Paratodosnos, que
ja trabalhamos € lecionamos no |EDE,
nao existe ex-aluno. Continuamos sen-
do sempre alunos do IEDE”.

Ligagoes Perigosas — Em sua palestra,
0 endocrinologista abordou o tema
“Genes: Ligacoes Perigosas”. Falan-
do sobre aspectos moleculares na
determinagado sexual, o especialista

JOSE CARLOS CABRAL

utilizou-se dos filmes noir franceses
para exemplificar o que acontece
com as ligagdes génicas. O médico
explicou que, hoje em dia, ja se sabe
que existe um numero bem menor de
genes do que se pensava anteriormen-
te: “Naverdade, o que acontece é que
muitos desses genes sdo mutacdes
diferentes dos mesmos genes”.
Explicando como funcionam os
sistemas de determinagao sexual em
vertebrados, mostrou que a maioria

dos mamiferos é por Genetic Sex
Determination (GSD), enquanto nas
tartarugas e nos crocodilos é por En-
vironment Sex Determination (ESD). Ou
seja, 0 que determina é a temperatura
de incubacdo do ovo. Em relacao a
determinacéo e diferenciacéo sexual
humana, o médico disse que, emquase
todos 0s cromossomos, existern genes
relacionados a essas funcdes e falou
sobre os papéis dos principais: SRY,
DAX-1, SOX-9, entre outros.

1)

Prémio Dr. José Scherman 2004

Sugira trés nomes para concorrer a premiacao que sera entregue no
XXXIII Encontro do IEDE. Os indicados devem trabalhar fora do Instituto.

2)

3)

Nome:

Envie a ficha para o fax (21) 2224-8587 (ASSEX) até 30 de abril de 2004.

Endereco:

CEP: Cidade:

UF:

www.helionpovoa.com.br

Central de Atendimento Tel: 2538 5800

Unidades de Atendimento: Barra da Tijuca, Botafogo, Campo Grande, Centro,
Copacabana, Ipanema, Jacarepagua, Leme, Méier, Niter6i, Penha, Tijuca

resultados pela internet

exceléncia técnica

assessoria médica

Laboratorio
HELION POVOA

seguranca
nos resultados

para médicos
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Novo Design e mais Beneficios.
Accu-Chek Advantage
evolui com VOCé e o seu paciente.

DESIGN MODERNO, ERGONOMICO
E ACABAMENTO DE BORRACHA

W Mais conforto e praticidade no manuseio.

EXCLUSIVA TIRA DE TESTE COM CURVA DE CONFORTO
LATERAL QUE ASPIRA O SANGUE POR CAPILARIDADE

\IJ Resultados precisos e maior facilidade
na aspiracio da amostra.

MEMORIA PARA 480 RESULTADOS
COM MEDIA DE 7, 14 E 30 DIAS

W Maior capacidade de armazenamento de dados,
tornando o controle do diabetes mais eficaz.

INDICADOR DE HIPOGLICEMIA (60 A 80 mg/dL) DS (EC C BRSNS

' Maior seguranga no controle dessas situagoes. de teste Accu-Chek Advantage Il

ACCU-CHEK " Advantage
Evoluindo com vocé

ACCU-CHEK®

Viva a vida... Como desejar.

www.accu-chek.com.br
brasil.accuchekresponde@roche.com

0800 77 20 126,

Dupla liberacdo A Novo Nordisk® muda

N " 3 0 j Agao a historia do tratamento
OoVvVoO IX - do diabetes tipo 2.

Controle rapido e sustentavel

Controle

Controle fisiolégico no tratamento do diabetes tipo 2 0 ro/ongado

Melhor controle pés-prandial.’? G
Baixo risco de hipoglicemia.? o : * Descartavel
Maior comodidade. * Facil manuseio

INFORMAGOES PARA PRESCRIGAO MEDICA

NOVOMIX™ 30 PENFILL®. NOVOMIX™ 30 FLEXPEN™ Insulina aspart: 30% de insulina aspart solGivel e 70% de insulina aspart protamina, para injecdo subcutanea. Suspenséo injetével 100 U/ml de analogo de insulina de agéo intermediéria, com perfil bifésico. Apresentag@es: Embalagem contendo 5 cartuchos de NovoMix 30 Penfill, cada um com 3 ml. Embalagem contendo
5 sistemas de aplicacdo pré-preenchidos e descartaveis, FlexPen, cada um com 3 ml. Composicao: Cada ml contém: Insulina aspart soluvel (30%) e msulma aspart protamina (70%), 100 U/ml, excipientes e 4gua para injecdo. Indicacdo: tratamento de pacientes com diabetes mellitus. Posologia: a dosagem de NovoMix 30 é individual e determinada de acordo com as
necessidades do paciente. NovoMix 30 apresenta um inicio de agéo mais rapido do que a insulina humana bifasica e deve ser antes da refei¢ao. Quando necessario, NovoMix 30 pode ser administrado logo apds a refeicao. A necessidade individual de insulina esté usualmente entre 0,5 e 1,0 Unidades/kg/dia, e esta necessidade pode ser
parcial ou totalmente suprida por NovoMix 30. A necessidade diaria pode ser maior em pacientes com resisténcia a insulina (por exemplo, devido a obesidade), e menor em pacientes com produgéo de insulina endogena residual. Em pacientes com diabetes mellitus, o controle metabélico otimizado retarda o i ou diminui a das icacdes tardias.
Recomenda-se o controle metabdlico otimizado, incluindo o monitoramento da glicose. Os ajustes na dosagem podem ser necessarios se os pacientes apresentarem um aumento na atividade fisica ou se houver alguma mudanca nos habitos alimentares. Exercicios realizados imediatamente apés uma refeicao podem aumentar o risco de hipoglicemia. NovoMix 30 é
administrado de forma subcutanea na coxa ou na parede abdominal. Se conveniente, a regido deltdide ou gltea pode ser utilizada. Os locais de injecao devem ser alternados dentro da mesma regiao. Como ocorre com todas as insulinas, a duracao da agdo variara de acordo com a dose, local da injegdo, fluxo sangiiineo, temperatura e mvel de ahvmade Ilslca A mfluencla dos

diferentes locais de injegao na absorgao do NovoMix 30 nao foi |nvesl|gado Problemas renais ou hepaticos podem reduzir as necessidades de insulina do paciente. Nao existem estudos demonstrando a agao da insulina aspart em criancas com menus de 18 anos. NovoMix 30 no deve ser ini por via e
a insulina aspart ou a qualquer um de seus excipi e éncias: A dosagem il oua { 40 do tratamento pode, especialmente no diabetes Tipo 1 (diabetes melitus insuli causar hi i e i diabética. Usualmente, os primeiros sintomas de hiperglicemia ocorrem gradualmente, durante um periodo de horas
ou dias. Os sintomas incluem nausea, vmito, sonoléncia, pele e boca secas, aumento da miccéo, sede, perda de apetite, bem como respiragao com odor cetdnico. Os eventos licémicos ndo tratados sdo i letais. Pacientes cujo controle da glicemia venha melhorando gradualmente, por exemplo, através de terapia intensificada de insulina, podem apresentar

alteracdo em seus sintomas habituais de alerta de hipoglicemia e devem ser adequadamente orientados. NovoMix 30 deve ser administrado em relacéo imediata com uma refeicao. Deve ser considerado o aparecimento rapido da agdo em pacientes com doencas ou medicacdo concomitantes, em que se espera uma absorcdo retardada dos alimentos. Normalmente, as doencas
concomitantes, especialmente as infeccdes, aumentam as necessidades de insulina do paciente. A omissdo de uma refeicdo ou exercicios fisicos ndo planejados e extenuantes podem causar hipoglicemia. Comparado com a insulina humana bifasica, NovoMix 30 pode apresentar um efeito hipoglicemiante mais acentuado de até 6 horas apés a injecdo. Pode ser necessaria a
compensacao individual através do ajuste da dose de insulina ou da ingestao de alimentos. A transferéncia de um paciente para um novo tipo ou marca de insulina deve ser realizada sob rigida supervisao médica. As alteragdes de concentragao, marca, tipo, espécies (animal, humana, analogo da insulina humana) e/ou método de fabricagao podem resultar na mudanga de
dosagem. Pacientes que tomam NovoMix 30 podem requerer um maior nimero de injegdes didrias ou mudanca da dosagem usada com suas insulinas habituais. Caso seja necessario um ajuste de dose, este ajuste pode ocorrer na primeira duse ou durante as primeiras semanas ou meses. Suspensdes de insulina nao devem ser usadas em bombas de infusdo de insulina.
Gravidez e lactagéo: A experiéncia clinica com insulina aspart na gravidez ¢ limitada. Os estudos de reprodug@o animal nao demonstraram qualquer diferenca entre insulina aspart e insulina humana com relagao a iotoxi ou monitoria intensiva de mulheres diabéticas grévidas ao longo da gravidez, ou quando houver intendo de
engravidar. As necessidades de insulina normalmente declinam no primeiro trimestre, e subsegiientemente aumentam duranle ] segundu e terceiro frimestres. Apds o parto, as necessidades de insulina retornam rapidamente aos niveis de pré-gravidez. Nao ha restricdes ao tratamento com NovoMix 30 durante a amamentac@o. O tratamento com insulina de maes que
amamentam ndo representa nenhum risco ao bebé. Entretamo pude ser necessanu ajustar a dosagem de NovoMix 30. Sabe-se que vérios i interagem com o metabolismo da glicose. As seguintes ancias podem reduzir as i de insulina do paciente: agentes hipoglicemi orais (AHOs), i inibidores da
{ (MADs), agentes bet: letivos, inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA), salicilatos, alcool, esterdides anabdlicos e sulfonamidas. As seguintes substancias podem aumentar as necessldades de insulina do paciente: cemraceptlvos orals tiazidas, glucocorticaides, hormdnios da tiredide, simpatomiméticos e
danazol. Agentes beta-bloqueadores podem mascarar os sintomas da hipoglicemia. 0 alcoo\ pode intensificar e prolongar o efeito hipoglicémico da insulina. Reacdes adversas: A hipoglicemia é o efeito indesejado que ocorre com maior freqiiéncia na i os sintomas de hij ocorrem e incluem: suores frios, palidez, nervosismo
ou tremor, ansiedade, cansaco anormal ou fraqueza, confusao, dificuldade de concentragéo, sonoléncia, fome excessiva, alteragdes transitorias de visao, dores de cabeca, nausea e palpitacao. A hipoglicemia severa pode levar & inconsciéncia e/ou convulsdes, podendo resultar em danos cerebrais transitérios ou permanentes, ou até mesmo em morte. Edema de membros
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COMO EU FACO|
AVALIA(;I\O DA BAIXA ESTATURA

Rotina elaborada pela equipe do Ambulatério do Crescimento: Dr. Claudio Hoineff, Dra. Jane Mello e Dra. Rosa R. dos Santos Martins.

BAIXA ESTATURA

Y

)

Dentro do canal familiar

Estigmas genéticos e/ou
crescimento desproporcional

)

Afastar causas secundarias:

endocrinas, doencas crénicas

desnutricéo, etc. Perfil Lipidico Amb. Genética*

TSH, T4L, Hem. Bioquimica (conforme
anamnese/ex. fisico), EAS, Parasitol + IO e VC

|
!

IO <IC (2 a 4 anos)

A

Fora do canal familiar
42,0 DP ou | percentil 3

A

[.0., Hem. bioquimica (conforme
anamnese/ex. fisico), EAS, Parasit, TSH, T4L.
Avaliar S. Desabsortivas/Avaliar RCIU** e

Dosar IGF-I

Normal e/ou VC < 4 cm/ano

A

Dosar IGF-I

' |

Orientacao Familiar -
IGF-I baixo

Provas Funcionais

L

IGF-I normal

Y

Observar 6 meses

VC |

A

Nao responsivas

TC ou RNM + Taquiteste

A4 A\ 4

Déficit de GH ou Panhipo — TRH Tumoral — Cirurgia

Normais

}

VC Normal

l

Manter observacéao
de 6/6 meses

y

Amb. Genética

Pato

logia

Genética

A

Amb. Genético

*avaliar pais muito baixos **retardo de crescimento intra-uterino

y

Avaliagao
Genética
Normal

Comprometimento
Psico-social

}

SeVC |l eGH T:
insensibilidade ou
resisténcia ao GH

y

Possivel TRH
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Foto: Arquivo ASSEX

Sob o tema geral “Endocrinologia: Vivendo
o0 Futuro”, o XXXIl Encontro do IEDE ofereceu momentos

enriquecedores na drea cientifica, de 12 a 14 de

dezembro/2003. Novidades, o Meeting the Professor
informal (foto acima) e a aula pratica foram aprovados.

No social, os reencontros foram gratificantes e deixaram

muitas saudades. Pags. 4 a 9. ., s . N
A diretoria da ASSEX e 0 Dr. José Carlos Cabral 0 premlado de 2003




