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Evento promete superar as expectativas: alem do local
belissimo e cheio de atrativos, o hotel escolhido foi intei-
ramente reservado para os participantes. Mais ainda:

llustragao: Arttoday

apos dois dias de uma programacao cientifica cuidado- site estard com novo visual
samente preparada, o domingo sera inteiramente livre, e conteudo, onde serdo incluidas as rotinas
para que todos aproveitem as delicias de Buzios. Faca ja do IEDE e mais detalhes do Encontro. A
sua reserva. Vagas limitadas. Pags.4 e 5. ASSEX aguarda a sua visita
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CALENDAMNG

SETEMBRO 2004

XIl Congresso Latino-Americano
s=giealliabetes

é' dta: /B 79
Local: Granglid WTC Convention Center —
Av. dagiMacoes Unjdas, 12559, Sdo Paulo, S.P.
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Floriandpolis, SC

Informagades: Associagao de Diabéticos
de Brasilia (ADB) — Tel.: (61) 244-2129,
e-mail: adbdf@aol.com

26° Congresso Brasileiro de Endocri-

nologia e Metabologia

Data:6a 10

Local : Centro de Convencdes Centro Sul

— Florianépolis, SC

Informagaes : Oceano Eventos - Rua

Presidente Coutinho, 311, sala 808, BI. B,

Tel./Fax: (48) 222-3985 / 322-1021, site:

www.congressoendocrinologia.com.br,
ail:

ocea eventos@oceanoeventos.com.br

17i0s Convention
& 794, Morro
RJ
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ps; ASSEX - Tel @

EXPEDIENTE|

ASSEX - Associagdo dos Ex-alunos do
Instituto Estadual de Diabetes e Endo-
crinologia Luiz Capriglione — Rua Mon-
corvo Filho 90, Centro, Rio de Janeiro,
RJ, Cep 20211-340, tel. (021) 2224-8587,
e-mail: assex@openlink .com.br, site:
WWwWw.assex.org.br

Presidente de honra: Dr. Luiz César P6-
voa; presidente: Dra. Vivian Ellinger; Vi-
ce-Presidente: Dra. Vera Leal; 1° secre-
tério: Dr. Claudio Hoineff; 2% secretéria:
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. Lucia Carraro e Dr. Luiz César Povoa;
Jornalistas Responséaveis: Elizabeth Pe-
reira dos Santos - MTRJ 12714 e Cristina
Dissat - MTRJ - 17518-RJ; Redacéao: Ja-
naina Guilhermino, Aristeu Araujo e Fla-
via Garcia; Direcdo de Arte: Celso Pupo.
Publicidade: ASSEX;

INFORMED, Rua do Catete, 311, sala
614, Riode Janeiro, RJ, Cep 22220-901, te-
lefax: (21) 2205-0707, 2205-2430, e-mail:
informed@informedjornalismo.com.br,
informed@uol.com.br; Fotolito e Impres-
sao: Folha Dirigida. m

www.helionpovoa.com.br

Central de Atendimento Tel: 2538 5800

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

CIENCIA E CONFRATERNIZACAO EM BELISSIMA PAISAGEM

udo nos leva a crer que
o XXXIII' Encontro Anual
do IEDE vai ser inesqueci-

vel. Um grande acontecimento de
companheiros e amigos gue se
reencontram, festejam e perpe-
tuam a tradicdo dos Encontros -
marca do |[EDE e da ASSEX.

Este ano conseguimos realizar um
grande sonho,o de ter um hotel intei-
ramente para noés, ex-alunos do IEDE.
Isso significa que os saldes, restauran-
tes, piscinas, bares, café da manhé - to-
dos os espacos e horérios do Atlantico
Buzios Convention & Resort - estarao
inteiramente a nossa disposicdo. Ou
seja, vamos ficar muito a vontade, em
clima propicio a conversas, confrater-
nizacoes, festas, brincadeiras, o que
quisermos inventar. E com uma vista
maravilhosa para o mar!

Falar em festas e em inventar:

Fatos

I negavel

preparem-se, pois a Festa da Presi-
dente, no sabado a noite, promete.
Estd programada a contratacao de
musica ao vivo! E, se o tempo per-
mitir, seréd na beira da piscina!

E tem mais. O hotel estéa tinindo
de novo. O centro de convencoes
€ 0 maximo. Temos certeza que vo-
cés vao admirar seu conforto e equi-
pamentos modernissimos. Capricha-
mos também na programacao cienti-
fica. Ja temos confirmado dois “es-
trangeiros” o Bruno Geloneze e o
Marcelo Bronstein. Observem a pro-
gramacao preliminar, na pagina 7, e
verao que vamos dar inicio a progra-
macao cientifica logo apds o almoco
de sexta feira. Como em todos os
Encontros, a programacéo cientifica
foi preparada com o méaximo apuro,
procurando, realmente, que o temae
cada conferéncia acrescente algo ao

conhecimento de cada um de nos.
Sempre, claro, selecionando nomes
importantes dentro de cada assunto.
Este ano escolhemos o tema “Endo-
crinologia de Ponta e as Pontes da
Endocrinologia”. Nome original o es-
colhido pelo nosso querido diretor:
Endocrinologia de ponta, significan-
do que traremos o0 que existe de
mais atual e “as pontes” sao, segun-
do o Aurélio: construgao destinada
a ligar margens (opostas) separadas
(por uma superficie liquida qualquer).
Nao é isto que um horménio faz?
Sugiro uma olhada mais atenta
nas fotos que publicamos nesta edi-
cao, para irem se ambientando e en-
trando, devagarinho, no clima. Alte-
ramos um pouco a grade horaria a
fim de permitir uma tarde no sabado
e o domingo completamente livres.
Isto abre mais oportunidades de con-

s sobre o

Cancer de tiredide:
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fraternizacao, lazer, encontros. Ndo é
este, afinal, um dos pontos fortes do
nosso evento?

A paisagem e os atrativos de Bu-
zios serao, nas horas livres, o comple-
mento perfeito para a infra-estrutura
que teremos.

E agora que, tenho certeza, vocé
estd motivado e ansioso para ngo per-
der o XXXIII Encontro, trago a me-
lhor noticia: conseguimos um pre-
co melhor que o do ano passa-

Pppaaarrcceelllaaddoo.

Mas, como tudo na vida, existe
um problema: as vagas sao limitadas!
Portanto preencha sua ficha de ins-
cricdo e mande para a ASSEX.

Um grande abraco,

Vivian Ellinger
Presidente biénio 2003/2004
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ISSO E O IEDE]|

“NAO CONSIGO IMAGINAR MINHA VIDA SEM O IEDE”

esde 1990 na direcao-ge-

ral do Instituto Estadual

de Diabetes e Endocrino-
logia Luiz Capriglione, o Dr. Ri-
cardo Meirelles pode se orgulhar,
no entanto, de conviver com o
I[EDE had mais de 35 anos. Ou,
mais exatamente, desde os pri-
meiros tempos de seu funciona-
mento, em 1968. Nessa época,
ele estava no terceiro ano da Fa-
culdade Nacional de Medicina, da
Universidade do Brasil, e cursava
a terceira cadeira de clinica médi-
ca do professor Feijé, no Hospital
Moncorvo Filho.

Quando estava no sexto ano, acon-
teceu, segundo o Dr. Ricardo, “um
fato inédito”. Ele e a Dra. Amanda
Athayde, colegas desde o vestibular,
pediram para cursar o ano letivo ja na
endocrinologia, no IEDE, com o prof.
Jayme Rodrigues. Abriu-se uma ex-
cecéo (na verdade, duas) “e fizemos a
pds durante a graduacao, terminando
como os melhores da turma”. Mas a
facanha nédo podia ser oficializada e os
dois tiveram que fazer novamente a
pds-graduacao. Nenhum problema pa-
ra quem, como eles, confessam que
tiveram “uma paixao a primeira vista”
pela endocrinologia.

Divida com os Mestres - O Dr. Ricardo
Meirelles afirma que a paixao foi se
acentuando a medida em que foi ten-
do influéncias de outros professores,
“pois tive a sorte de ter sido influen-
ciado por varios, com caracteristicas

Dr. Ricardo Meirelles

diferentes”. O primeiro foi o Dr. Jay-
me Rodrigues, “sempre olhando pa-
ra o futuro, de olho nas pesquisas
de ponta”, recorda. Por outro lado,
havia o Dr. José Scherman, sempre
lembrado, “que era o médico por ex-
celéncia, inteiramente voltado para
a clinica, que queria atender bem ao
paciente”. Sobre sua extrema rigidez,
conhecida de quantos passaram pelo
IEDE naquela época, o Dr. Ricardo diz
que “fez muito bem a todos: incutiu
seriedade e responsabilidade profis-
sional muito grandes. Temos uma di-
vida com esses mestres”, opina.
Mas nao apenas com eles. O pro-
fessor Francisco Arduino também é
lembrado (“teve uma grande influén-
cia na nossa formacao”) por seu pio-
neirismo, pela importancia que deu
ao diabetes. "Alias’, comenta Dr. Ri-
cardo, ‘acho que ele foi o Unico dia-
betdlogo exclusivamente diabetdlogo
que eu conheco”. A quarta influéncia
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que sofreu foi do Dr. Luiz César P6-
voa, “que me ensinou muito sobre a
clinica privada. Grande parte do que
aprendi devo a ele”.

0 Espirito do IEDE - Com mestres tao
qualificados, nao é de se estranhar a
trajetéria do Dr. Ricardo Meirelles den-
tro do Instituto, onde galgou varios
postos (presidente do Centro de Es-
tudos, coordenador de Ensino da PUC
etc), até assumir a direcao do |IEDE por
indicagao do Dr. Pévoa, ha 14 anos.
“Hoje j& nem consigo imaginar minha
vida sem o IEDE", confessa.

O assunto o faz divagar um pou-
co em torno do que se costuma cha-
mar de “o espirito do IEDE". “Pare-
ce piegas, mas existe”, ele garante.
E uma espécie de heranca dos anti-
gos professores. "Ultrapassou a vi-
da dos trés primeiros, ja falecidos,
pois 0 espirito de entrosamento con-
tinua existindo”, comenta. Dr. Ricar-
do acha que foi este espirito que
criou a ASSEX, por exemplo, e tornou
necessario a existéncia de um Encon-
tro Anual do IEDE. “Por que o evento
se chama Encontro e ndo simpdsio,
congresso?”, pergunta. Prontamen-
te responde: “Por que € um momen-
to de congragamento. O Encontro
nao tem um objetivo exclusivamente
cientifico. E para satisfazer as neces-
sidades afetivas dos que passaram
pelo IEDE. Ninguém passa por aqui.
A gente vem ao IEDE e ele fica na
gente, mesmo gue a gente saia para
outros lugares”. Criador da ASSEX, o

Dr. Povoa, segundo Dr. Ricardo, ca-
talisa este “espirito do IEDE", que
todos procuram manter.

Por falar nisso, o diretor do Insti-
tuto diz que seria muito injusto se
nao citasse o Dr. Raul Faria, “que tem
até placa de patriménio do IEDE. Ele
é tdo importante aqui que, desde a
época do Jayme Rodrigues, ¢é diretor
da Divisao Médica. Todos os direto-
res gerais 0 mantiveram. Sem ele te-
ria sido muito dificil levar esse barco”,
admite Dr. Ricardo.

Entre os colegas, ele cita particu-
larmente a Dra. Amanda, a quem cha-
ma de “irma de profissao”. Uma das
maiores amizades que diz ter feito na
vida, ela foi sua parceira na criacao,
por exemplo, do Ambulatério de En-
docrinologia Feminina do Instituto.

Privilégio - Dr. Ricardo acha que, sem
duvida, foi um privilégio “ter esta tra-
jetoria, ter tido aqueles mestres e con-
viver com o entusiasmo deles”. Ele
afirma que estar na diregao ha 14 anos
Ihe deu a oportunidade de criar algu-
mas coisas que quis, como ter come-
cado o teste do pezinho no Rio de Ja-
neiro. “Atualmente sou o coordena-
dor da Triagem Neonatal no Estado
do Rio de Janeiro”, orgulha-se. Sem
esquecer 0 nome da ex-aluna e ex-
presidente da Sociedade Brasileira de
Triagem Neonatal, Dra. Judy Botler,
ele conclui falando da “satisfagdo mui-
to grande que foi implantar uma acao
de saude publica no Brasil tdo impor-
tante quanto o teste do pezinho”. =

Lilly, lider mundial em diabetes, com as embalagens que o mundo todo vé.

A qualidode da finha de
nsclimas Lifly ¢ igual
o mundo inteirn
£ ogora, a5 embalogens tombém




ESPACO ETICO |

BENEFICIOS E PESQUISAS: QUEM LEVA A SERIO?

historia da utilizacao de

seres humanos em pes-

quisas cientificas aplica-
da a Medicina é caracterizada,
em seus primoérdios, por dois as-
pectos principais: a selecdo dos
sujeitos/objetos e seu financia-
mento. Os seres humanos envol-
vidos nas pesquisas eram sele-
cionados entre aqueles que po-
deriam se beneficiar diretamente
dos resultados. Se alguém esti-
vesse investigando a tuberculo-
se, por exemplo, envolveria pa-
cientes com tuberculose em su-
as pesquisas. Dessa forma, os
sujeitos/objetos eram possiveis
beneficiarios diretos dos resulta-
dos das pesquisas. Nesta época,
a maioria das pesquisas era fi-
nanciada pelos préoprios médicos
ou, eventualmente, por seus hos-

pitais ou universidades. Pratica-
mente ndo havia recursos publi-
cos envolvidos.

Situacdes de Risco — Com a Segunda
Guerra mundial tudo mudou. As pes-
quisas médicas passaram a ser vistas
como parte do esforco de guerra e
comecaram a ser financiadas, espe-
cialmente nos Estados Unidos e na
Inglaterra, com recursos publicos. As
grandes pesquisas entao financiadas
foram sobre a toxicidade da sulfa
(cuja tecnologia era de dominio ale-
maéo), sobre a utilizacdo do quinino no
tratamento da malaria etc. Para sua
realizacdo os pesquisadores utiliza-
ram individuos sadios, embora ins-
titucionalizados (criangas 6rfas, pa-
cientes com doencgas mentais, prisio-
neiros etc.). Nessas situagoes, fica
claro que os seres humanos foram

usados como mero meio para atin-
gir determinado objetivo. Foram ex-
postos a situacoes de risco, que che-
garam a provocar a morte de alguns
desses individuos.

Poucos Beneficios — Ainda hoje o prin-
cipio da beneficéncia ndo é muito
considerado, talvez imaginando que,
nao provocando dano, tudo possa ser
permitido. Mas nao deveria ser as-
sim. Mesmo quando a selecdo de
sujeitos recai sobre uma populacao
que poderia se beneficiar diretamen-
te dos resultados, poucas pesquisas
oferecem beneficios diretos a eles.
Uma vez que, na maioria das vezes,
0s sujeitos/objetos das pesquisas sao
vulneraveis, estes se submetem a
pesquisas muitas vezes pelo simples
temor de que viria a sofrer alguma re-
presalia, no caso de assim nao proce-

der. Sera que é razoavel, neste con-
texto, que aceitemos como benefi-
cios para 0s sujeitos/objetos envolvi-
dos na pesquisa apenas a satisfacao
de terem contribuido com o “avan-
¢o no conhecimento cientifico”, ou
"a assisténcia diferenciada no servi-
¢o"? N&o deveria ser obrigatoriamen-
te assegurado aos sujeitos/objetos
de pesquisa o acesso preferencial ao
melhor tratamento na conclusao de
ensaios clinicos? O que deve ser ga-
rantido aos sujeitos da pesquisa apés
a sua conclusao?

Talvez devéssemos nos colocar
no lugar do outro e pensarmos: o que
seria necessario para que eu aceitas-
se participar dessa pesquisa? B

Sérgio Rego - Diretor da Sociedade de Bioé-
tica do Estado do Rio de Janeiro - regional da
SBB.
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EVENTO|

XXXI1l ENCONTRO ANUAL DO IEDE TRAZ VARIAS NOVIDADES

s preparativos para o XXXII|

Encontro do IEDE ja estao

bastante adiantados. Vérias
decisodes ja foram tomadas, como a
escolha do local - serd em Buzios, o
balneario mais charmoso da Regiao
dos Lagos. Uma das novidades é que
a diretoria da ASSEX conseguiu “fe-
char” 100% do hotel Atlantico Buzios
Convention & Resort para o evento.
As programacoes cientifica e social
também ja estao alinhavadas, cami-
nhando para a fase final de decisoes.
O tema geral do Encontro sera “En-
docrinologia de ponta e as pontes da
Endocrinologia”.

Novos Horarios — Entre as demais novi-
dades, uma que vai agradar em cheio:
para abrir mais espacgo a confraterni-
zacao e permitir que todos aprovei-
tem ao maximo as atracdes locais,
este ano a tarde de sédbado e todo o
domingo serao inteiramente livres.
A abertura do Encontro esta mar-
cada para as 15 horas do primeiro
dia, sexta-feira, apds o check-in e o
almoco. Em seguida, estdo progra-
madas trés conferéncias. Fechando
a primeira noite, coquetel e jantar.
No sabado, a manha serd to-
talmente tomada pela programacao
cientifica. Véarios temas e conferen-
cistas ja estao confirmados (veja de-
talhes no quadro anexo com a pro-
gramacao preliminar). O Meeting the
Professor informal, sucesso em 2003,
serd repetido nos mesmos moldes:

XXXIIl Encontro

Anuval

;

RIO DE JANEIRO

Charmoso balneario de Bizios sera sede do Encontro

Foto: Arquivo ASSEX

Foto: Divulgagdo Hotel

Nome:

Ficha de Inscricao/Reserva

Para efetuar sua inscricao/reserva, preencha os dados com letra de forma e envie cheque nominal
(para Assex-IEDE) para Rua Moncorvo Filho, 90, CEP 20211-340 - Rio de Janeiro - RJ - Telefax: 21 2224-8587

XXXINIl Encontro

[41]»

Nome para cracha:

Especialidade:

Data___/ _ /2004, assinatura

Tel.: Cel.: E-mail:

End: CEP: UF:
Acompanhante(s)*:

* se crianga, favor informar data de nascimento

Pacote parcelas e categoria: ( ) 6 parcelas ( )5 parcelas ( )4 parcelas ( )STD ( ) Luxo

ao ar livre — dessa vez, na beira da
piscina -, com cerveja e refrigerantes.
A noite acontece a Ultima conferéncia,
jantar e Festa da Presidente. Esta con-
firmada a contratagcdo de musica ao
vivo. Quem vai se arriscar a perder?

Pacotes — Quem ja estiver interessa-
do, atencao aos precos € a tudo que
faz parte do pacote. Para comecar, no
check-in e no check-out ha almogos
incluidos. A pensao é completa, com
agua, refrigerante, sucos, cerveja e
vinho nacional. Também esté&o inclui-
dos no preco a festa da noite de séaba-
do e isencao na inscricao do evento.
No apartamento com os pais, crian-
cas de 0 a 8 anos nao pagam.

Sorteios — Algumas observacoes:
apartamentos Luxo (de frente para a
piscina) terdo acréscimo de 10%. Em
caso de desisténcia, os valores pagos
nao serao devolvidos. As vagas sao
limitadas. E o melhor: os associados,
inscritos no evento, que estiverem
quites com a ASSEX até dia 30 de
junho vao concorrer ao sorteio de 10
upgrades para apartamentos Luxo.

Atracdes — E quase dispensavel rela-
cionar os atrativos de Buzios, ja que o
lugar € internacionalmente conhecido
por suas praias de aguas translucidas;
pela variedade, charme e alto nivel de
seus restaurantes, bares e butiques;
e pela animagao da noite, cujo epi-
centro acontece na Rua das Pedras
e arredores.

A localizacao do hotel onde acon-
tecerd o XXXIII Encontro dificilmen-
te poderia ser mais privilegiada. A
400m das praias de Joao Fernandes
e Jodo Fernandinho; 200m das praias
da Azeda e Azedinha; 150m da praia
dos Ossos; e a 5 minutos de cami-
nhada (pela Orla Bardot) até a movi-
mentada Rua das Pedras, o Atlantico
Buzios vai colocar os participantes no
centro dos acontecimentos e da bela
paisagem da Armacao dos Buzios. Ao
mesmo tempo, fica no alto de uma
suave colina, com vista para o mar e
a salvo de qualquer barulho.




XXXIIl Encontro Anual do IEDE
10, 11 e 12 de Dezembro de 2004

Programa Preliminar

Endocrinologia de Ponta e as Pontes da Endocrinologia

12h Check-in
13h as 14:30h Almoco

15:15h as 15:30h
15:30h as 16:30h

16:30h as 17:30h

17:30h as 19h
19h as 20h
20h as 20:45h Coquetel

20:45h as 22:45h Jantar

Livre

Dia 10 de Dezembro - Sexta-Feira

15h as 15:15h Abertura pela Dra. Vivian Ellinger
Entrega de Diplomas

Conferéncia: O Figado na Sindrome Metabo-
lica: Implicacoes Clinicas - Dr. Amélio de
Godoy Mattos

Conferéncia: Novos Hormoénios em Diabesi-
dade - Dr. Bruno Gelonezi

Conferéncia: Prémio José Scherman

Dia 11 de Dezembro - Sabado
7:30h as 9h Café da Manha

9h as 10:30h Simpdsio: Incidentalomas
9h as 9:20h Tiredide - Dr. Mauricio Barbosa Lima
9:20h as 9:40h Supra-Renal - Dra. Dayse Caldas
9:40h as 10h Hipofise - Dr. Marcelo Bronstein
10h as 10:30h Discussao
10:30h as 11:30h Bate Papo com Mestre
12h as 14:30h Almoco
14:30h as 19:30h Livre
19:30h as 20:30h Conferéncia: TRH em Homens - Dr. Ricardo
Meirelles
21h Jantar
22h Festa do Presidente

Dia 12 de Dezembro - Domingo: Dia Livre

Parte Aérea e Terrestre: Stampa Turismo

Rua Marqués de Sao Vicente, 52,loja 245

Contato: Vanelle (vanelle@stampaturismo.com.br)

Tel.: 21 2512-8547 fax: 2511-1601 - Consulte parcelamento em 12 X

Tabela 1 - Valores dos pacotes por pessoa, 3 dias/2 noites

Categoria

610,00
380,00
350,00
315,00

Apto. single standard
Apto. duplo standard
Apto. triplo standard

Apto. quadr. standard

TV a cabo e internet rapida sao co-
modidades do mundo moderno que
vao se somar ao bucdlico da paisa-
gem. No interior dos quartos, muito
conforto e tranquilidade. Com a van-
tagem de que é tudo novissimo, pois
o hotel estd recém inaugurado. Uma

Valor (R$)

Parcelas
06 05 04
101,67 122,00 152,50
63,34 76,00 95,00
58,34 70,00 87,50
52,50 63,00 78,75

das maiores atracdes € a ampla area
interna de lazer, com duas piscinas,
saunas e bar. Outra é o excelente
centro de convencoes, todo atape-
tado, com equipamentos de ultima
geracao. Fotos do hotel estdo no site
da Assex: www.assex.org.br m

Apartamentos tém frlgobar TV acaboe mur[o conforto

glucavance

metformina - glibenclamida
Simplesmente eficaz

>

provével do parto; na lactago, 0 médico deve decidir entre a

GLUCOVANGE® Cloridrato de metformina Glibenclamida MS 1.0089. 0270 Indicagdes Terapia, juntamente com dieta e exercicios, para melhorar o controle glicémico em diabéticos do tipo 2. Contra-indicagdes O produto é contra-indicado em pacientes alérgicos a qualquer componente de sua formulagao, em pacientes com qualquer disfuncao ou
doenga renal, com doenga cardiaca grave e naqueles com acidose mmnonca Cuidados e adverténcias Nao se recomenda o uso em mulheres grévidas ou que estejam amamentando. Na gravidez, Seu uso somente 6 indicado se julgado, pelo médico,

aimportancia do medicamento para a mae. As reagdes adversas mais comuns s3o diarréia, dor na barriga, enjoo, vomitos, azia, aumento na formagao de gases intestinais e gosto metlico. Tumura tremor, sudorese € sensagdo de fome
incomum sao sintomas de hlpoghcemla e devem ser comunicados ao médmo Caso surjam mal estar, dores musculares, dificuldade respiratoria, sonoléncia, desconforto gastrointestinal incomum, ou batimentos cardiacos mais lentos ou irregulares, o tratamento deve ser mlerrommno e mformanc 0 médico |mematameme Interagdes medicamentosas
Descontrole da glicose sangilinea - Tiazidas e outros diuréticos, corticoesterdides, fenotiazinas, medicamentos para tiredide, estrogenos, contraceptivos orais, femluma écido nicotinico, swmpammlmeucos bloqueadores dos canais de cdlcio e isoniazida.
outras drogas que ligam-se altamente as proteinas séricas, salicilatos, sulfonamidas, cloranfenicol, probenecida, cumarinicos, inibidores da

devendo ser pelo menos duas semanas antes da data

néo esterGides e

pode-se administrar um comprimido de 250mg/1,25mg duas vezes ao dia, junto ao café da manha e ao jantar. Os aumentos de dose devem ser feitos a mterva\os de duas semanas, acrescentando-se um comprimido de 250mg/1,25mg ao dia, até o alcance da dose minima 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 0 café da manha e ao jantr. Para evitar hipoglicemia, deve-se observar que a dose fnicial no contenha quantidade Superior de glibénclamida ou metformina aquela previamente em uso pelo paciente. Os aumentos da dose didria ndo devem exceder ao
equivalente a um comprimido de 500mg/5myg, até o alcance da dose minima efetiva para um controle adequado. Os pacientes devem ser monitorados cuidadosamente. Maiores informagdes em nosso Servico de Atendimento ao Cliente (SAC), pelo tel.: 0800-265900 ou em nosso site na Internet: http://www.merck.com.br. Venda sob prescrigdo médica.

o miconazol orl. Posologi Tarania o prmia inha-dose il o um comprimido zsumgm zsmg a0 dia. Dependendo do caso,

MERCK

Foto: Divulgagdo Hotel
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Novo Design e mais Beneficios.
Accu-Chek Advantage
evolui com VOCé e o seu paciente.

GH MODERNO. ERGOMNOMICO
. £ ALABAKMERN 10 e HOERACHA

" Maiz conforto ¢ praticidade no manussie.

EXCLUSNA TIRA DE TESTE COM CLIRWA DE COMRORTD

LATERAL QUE ASPIRA O SANGUE POR CAPILARIDADE
“+' Resaltndos pracisns & makor ncildade

ma aspiregdo do amosbra

MEROALA BORA 880 RESULTADOS

COM MEDIADE 2 74 E3DAS

Mador copaoidade de armazenamento de dados,
tomando o commbs do diabetes mais eficaz,

i

CF newn Arcy-Lhek Arkapning s
mnbnia ublemndo 8 mosma bra
da bt fru-Chsk Arduan g 1

ACCU-CHEK '’ Advantage
Evoluindo com vocé

1
e

Accu-CHEK *

‘w1 e Core desger

Roche

Dupla liberagao A Novo Nordisk® muda

i Agado a historia do tratamento
N oVvVoO @ | X 3 0 uliraggoa do diabetes tipo 2.

Controle rapido e sustentavel

Controle
prolongado

Controle fisiolégico no tratamento do diabetes tipo

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

INFORMAGOES PARA PRESCRICAO MEDICA
NOVOMIX™ 30 PENFILL®. NOVOMIX™ 30 FLEXPEN™ Insulina aspart: 30% de insulina aspart soliivel e 70% de insulina aspart protamina, para injecdo subcuténea. Suspensao injetavel 100 U/ml de analogo de insulina de acdo intermediéria, com perfil bifésico. Apresentagdes: Embalagem contendo 5 cartuchos de NovoMix 30 Penfill, cada um com 3 ml. Embalagem contendo
5 sistemas de aplicagao pré-preenchidos e descartaveis, FlexPen, cada um com 3 ml. Composigao: Cada ml contém: Insulina aspart soldvel (30%; e |nsulma aspart protamina (70%), 100 U/ml, excipientes e agua para injecdo. Indicacdo: tratamento de pacientes com diabetes mellitus. Posologia: a dosagem de NovoMix 30 é |nd|V|duaI e determinada de acordo com as
necessidades do paciente. NovoMix 30 apresenta um inicio de agao mais rapido do que a insulina humana bifésica e deve ser antes da refeicdo. Quando necessario, NovoMix 30 pode ser administrado logo apds a refeicao. A necessidade individual de insulina esta entre05e1,0 eesta i pode ser
parcial ou totalmente suprida por NovoMix 30. A necessidade diaria pode ser maior em pacientes com resisténcia a insulina (por exemplo, devido & obesidade), e menor em pacientes com produgcéo de insulina endégena residual. Em pacientes com diabetes mellitus, o controle metabdlico otimizado retarda o i ou diminui a 40 das licacdes tardias.
Recomenda-se o controle metabélico otimizado, incluindo o monitoramento da glicose. Os ajustes na dosagem podem ser necessérios se 0s 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 subcutédnea na coxa ou na parede abdominal. Se conveniente, a regido deltéide ou glitea pode ser utilizada. Os locais de injecéo devem ser alternados dentro da mesma regido. Como ocorre com todas as insulinas, a duracdo da acéo variara de acordo com a dose, local da injecdo, fluxo sangumeu Iempem{ura e mvel de atividade fisica. A |nﬂuenc|a dos
diferentes locais de injecdo na absorcao do NovoM|x 30 ndo foi mvesngado Problemas renais ou hepéticos podem reduzir as necessidades de insulina do paciente. Nao existem estudos demonstrando a acdo da insulina aspart em cnangas com menos de 18 anos. NovoMix 30 néo deve ser ini por via i ia e hij
ainsulina aspart ou a qualquer um de seus A dosagem il oua 40 do tratamento pode, especialmente no diabetes Tipo 1 (diabetes melitus i causar e diabética. os primeiros sintomas de hiperglicemia ocorrem gradualmente, durante um periodo de horas
ou dias. Os sintomas incluem nausea, vomito, sunolenc\a pelee boca secas, aumento da micgao, sede, perda de apetite, bem como respiragao com odor cetdnico. Os eventos hiperglicémicos ndo tratados so potencialmente letais. Pacientes cujo controle da glicemia venha melhorando gradualmente, por exemplo, através de terapia intensificada de insulina, podem apresentar
alteragao em seus sintomas habituais de alerta de hipoglicemia e devem ser adequadamente orientados. NovoMix 30 deve ser administrado em relagdo imediata com uma refeigo. Deve ser conslderado n aparecimento rapido da agao em pacientes com doengas ou medicagao concomitantes, em que se espera uma absorcao retardada dos alimentos. Normalmente, as doencas
concomitantes, especialmente as infeccdes, aumentam as necessidades de insulina do paciente. A omissao de uma refeicao ou exercicios fisicos no planejados e podem causar com a insulina humana bifésica, NovoMix 30 pode apresentar um efeito hipoglicemiante mais acentuado de até 6 horas apds a injegao. Pode ser necessaria a
compensacdo 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 supervisdo médica. As alteracdes de concentracao, marca, tipo, espécies (animal, humana, andlogo da insulina humana) e/ou método de fabricacao podem resultar na mudanca de
dosagem. Pacientes que tomam NovoMix 30 podem requerer um maior nimero de injecdes dirias ou mudanca da dosagem usada com suas insulinas habituais. Caso seja necessario um ajuste de dose, este ajuste pode ocorrer na prlmelra duse ou durante as primeiras semanas ou meses. Suspensoes de insulina ndo devem ser usadas em bombas de infusdo de insulina.
Gravidez e lactacdo: A experiéncia clinica com insulina aspart na gravidez é limitada. Os estudos de reproducdo animal ndo demonstraram qualquer diferenca entre insulina aspart e insulina humana com relacéo a ici monitoria intensiva de mulheres diabéticas gravidas ao longo da gravidez, ou quando houver intencéo de
engravidar. As necessidades de insulina normalmente declinam no primeiro trimestre, e subseqgiientemente aumentam durante o segundo e terceiro trimestres. Apds o parto, as necessidades de insulina retornam rapidamente aos niveis de pré-( grawdez Néo ha restricoes ao (ratamenw com NovoMix 30 durante a amamentacéo. O tratamento com insulina de maes que
amamemam ndo representa nenhum risco ao bebé. Entretan(o pode ser necessario ajustar a dosagem de NovoMix 30. Interagdes medicamentosas: Sabe-se que varios medicamentos interagem com o metabolismo da glicose. As seguintes podem reduzir as de insulina do paciente: agentes hi i orais (AHOs), { inibidores da
{ (MADs), agentes bet: 30-seletivos, inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA), salicilatos, alcool, esterdides anabolicos e sulfonamidas. As seguintes substancias podem aumentar as necessidades de insulina do paciente: orais, tiazidas, icoi hormdnios da tiredide, simpatomiméticos e
danazol. Agentes beta-bloqueadores podem mascarar os sintomas da hipoglicemia. 0 alcool pode intensificar e prolongar o efeito hipoglicémico da insulina. Reagdes adversas: A hipoglicemia é o efeito indesejado que ocorre com maior freqiiéncia na i 0s sintomas de hi ia ocorrem i e incluem: suores frios, palidez, nervosismo
ou tremor, ansiedade, cansago anormal ou fraqueza, confusdo, dificuldade de concentragao, sonoléncia, fome excessiva, alteracdes transitdrias de viso, dores de cabeca, nausea e palpitacdo. A hipoglicemia severa pode levar a inconsciéncia e/ou convulsdes, podendo resultar em danos cerebrais transitorios ou permanentes, ou até mesmo em morte. Edema de membros
inferiores e dlsmrbms de refracdo pndem ocorrer no inicio daterapla com insulina. Estas condicdes normalmente séo de natureza transitoria. Reacoes i de 30, edema e prurido no local da injecdo) podem ocorrer durante o tratamento com insulina e coma i do tratamento. Raramente podem ocorrer
reacoes de as quais sao letais. Lipodistrofia pode ocorrer como conseqiiéncia da aphcacau freqiiente das injecdes no mesmo local. Este produto € um novo medicamento e embora as pesquisas tenham indicado eficacia e seguranca, quando corretamente indicado, podem ocorrer reacdes adversas imprevisiveis,
ainda ndo descritas ou conhecidas. Em caso de reagdo adversa, o médico responséavel deve ser notificado. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. Registro MS: 1.1766.0017 - Farm. Resp.: Mércia R. Alexandre — CRF - PR 10880.NovoMix® & marca de propriedade da Novo Nordisk A/S.
Referéncias Bibliograficas: 1) The DECODE Study Group. Glucose tolerance and mortality: comparison of WHO and American Diabetic Association diagnostic criteria. Lancet, v. 354, p. 617-21, 1999 2) Data on file

Novo Nordisk Farmacéutica do Brasil Ltda o
Av. Francisco atara o, 1.5 -12 andar
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2 4 Novo No rdisk Farmacéutica do Brasil Ltda
-.novonordisk.com.br
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?li‘k Novo Nordisk 0800 14 44 88 novo nordisk




COMO EU FACO|

ok

Hoke

DIAGNOSTICO DE DIABETES

Glicemia de jejum > 126 mg/dI*

Glicemia ao acaso > 200 mg/d|, mais sintomas tipicos

TOTG 2 hs > 200 mg/dl

SUSPEITA DE DIABETES TIPO 1

v

Sintomas classicos, inicio agudo,
presenca de cetoacidose inicial

v

Quadro clinico de instalagdo mais
lenta, sem cetoacidose inicial

A\ 4

A\

Ambulatério de Diabetes
Exames de rotina* / peptideo C / Anticorpos:
anti insulina, anti ilhota, anti GAD

Tratamento de cetoacidose, insulinizacdo
ambulatorial ou internacdo v

Y

Ac +
y pept C

A 4

Ambulatério de diabetes - servigco de nutricao,
unidade de educacéo, exames de rotina **

DM1A
auto-imune

A 4

Ac -

\ 4

y pept C

Ac -
pept C N

A

DM 1B
idiopatico

\ 4

Investigar
DM 2 / MODY

A 4

Insulinizagdo intensiva X insulinizag&o convencional

\4

Objetivo: prevencao de complicacdes
HBA1C trimestral < 7% em > 8 anos de idade
HBA1C trimestral < 8% em < 8 anos de idade

Glicemia capilar - 2 a 4 x ao dia
Pré-prandial - 90 a 120 mg/dI™*
Pdés-prandial - 2 hs < 140 mg/dI***

\ 4

A

Avaliar:
droga oral
insulina

Apos 5 anos realizar anualmente exame de Fundo de Olho, Clearence de Creatinina,

Microalbumindria, teste com monofilamento de 10 gr

\ 4

imunizacao, diabetes e gestacao

Outras rotinas em DM 1: doenca cardiovascular, hipertensao, dislipidemia,
nefropatia, retinopatia, pé diabético, orientagao pré concepcional, cetoacidose,

* confirmar com mais um exame

hemograma, glicose,uréia,creatinina,sodio,cloro, potassio, HBA1C,perfil lipidico,hepatograma, T4 livre, TSH, anti TPO
*SBD,

Rotina do ambulatério de diabetes tipo |, elaborada pela Dra. Rosane Kupfer com auxilio da Dra. Andrea Vangelotti, Dra. Maria Angélica Moro e Dra. Verdnica Brito Alves
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