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RE0STO 3004-411 | DRGAO DFICIAL DA ASSOCIAGAD DOS EX-ALUNDS DO IEDF

Estao em ritmo bastante acelerados os preparativos e as inscricoes
para o Encontro deste ano. As programacoes cientifica e social ja
foram definidas e detalhadas, com temas de simpdsios/conferéncias,
nomes e horarios. Esta tudo pronto também para as cinco mesas do
Bate-Papo com Mestre. Veja a tabela com opcoes de pacotes e faca

sua escolha. Ainda da tempo de parcelar em quatro vezes. Pag. 6

ISSO E 0 IEDE

Em homenagem a Dra. Laure-

nice Pereira Lima, falecida recen-
temente, seus ex-colegas no Ins-
tituto dao depoimentos recor-
dando sua trajetoria. Pag. 3.

Fotos: Luiz Claudio Lacerda
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EDITORIAL |

uero iniciar pedindo desculpas ao Marcello

Bronstein por inclui-lo, no Editorial da edicao

passada, no grupo dos “estrangeiros” ja con-
firmados para o XXXIII Encontro Anual do IEDE — que
inclui o Bruno Geloneze, de Sao Paulo. Bem humorado,
ele protestou, lembrando sua condicéo de carioca ra-
dicado em Sao Paulo. E, saibam todos, graduado pela
Faculdade de Medicina da UFRJ! Pronto, Marcello,
esta desfeita a injustica.

Dito isto, gostaria de convidar a todos, mais uma
vez, para que visitem o novo site da ASSEX. Além de
apreciarem o visual, que ficou realmente bonito, ha
muito mais. Por exemplo: as Rotinas que vem sendo
publicadas no nosso jornal estao la, para consultas;
oferece a possibilidade de atualizacao de dados ca-
dastrais dos associados, sem dificuldades; tem local
para fazer inscricao online no nosso Encontro; permite
ver fotos de Armacao dos Buzios, RJ, local de nosso
evento etc

Nesta edicao, vocés vao ficar sabendo tudo o que j&
esta decidido sobre o XXXIII Encontro Anual do IEDE.
Vejam as novidades nas paginas 6 e 7.

Até a proxima,

ion Tor the
ata, 05 N9

Informacaes.

Vivian Ellinger
Presidente da ASSEX

Biénio 2003/2004.

EXPEDIENTE|

ASSEX - Associacdo 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 Povoa; presidente: Dra. Vivian Ellinger; Vice-Presidente:
Dra. Vera Leal; 1° secretério: Dr. Claudio Hoineff; 2% secretéria: Dra. Laura Soares; tesoureiro:
Dr. Ronaldo Synay Neves; diretora de eventos: Dra. Lucia Carraro; vogal social: Dra. Cristiane
Rangel.
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PROFISSIONAIS RELEMBRAM 0 CONVIVIO
COM A DRA. LAURENICE NO INSTITUTO

omo todos sabem, esta se-

Gao entrevista, a cada edicao

deste jornal, um(a) endocri-
nologista que concluiu sua formacéo
académica no Instituto. Na penulti-
ma reunido de pauta, dois deles fo-
ram lembrados: Dr. Ricardo Meirelles
(publicado no ultimo nimero) e Dra.
Laurenice Pereira Lima, nome esco-
lhido para esta edicao. Infelizmente,
ela faleceu no dia 12/07/2004. Ao sa-
ber da triste noticia, a diretoria da
ASSEX decidiu prestar uma home-
nagem, na forma dos depoimentos
a seguir, a esta grande profissional,
que certamente marcou a histéria do
tratamento do diabetes no Brasil.

Dr. Ricardo Meirelles, Rio de Janeiro -
Diretor do IEDE - " S6 posso dizer o que
provavelmente todos disseram: sem-
pre foi uma pessoa voltada para o ob-

jetivo de oferecer ao diabético, aten-
dido na rede publica de saude, uma
assisténcia de qualidade”

Dra. Ada Lygia Macedo P. Ferreira, Rio
Grande do Sul - Presidente da Associa-
¢do Médica de Pelotas.— " Convivi com
a Dra. Laurenice como colega de cur
so no IEDE, na década de 1970. Lem-
bro-me que era uma aluna muito de-
dicada e esforcada em fazer sempre
o melhor. Como pessoa era maravi-
lhosa, muito querida pelos amigos e
professores. Sem duvida, foi uma per
da muito grande. Era um nome de
referéncia nacional no tratamento do
pé diabético”

Dr. Perceu Seixas de Carvalho, Espirito
Santo - Presidente da Regional da SBEM
no ES. —"Quando penso na Dra. Lau-
renice sempre tenho boas lembran-

cas. Convivemos muito durante a re-
sidéncia no IEDE. Ela era uma pessoa
notavel, muito dedicada e talentosa.
E uma grande amiga, fosse nos mo-
mentos alegres ou dificeis. Sem du-
vida, uma grande perda”

Dr. Max Wolosker Neto, Rio de Janeiro
- E Perito do INSS. — “O meu maior
convivio com a Dra. Laurenice foi no
periodo em que estivemos no IEDE.
Era muito estudiosa, bem humorada,
sempre de bem com a vida. Como
profissional, fez muito pela endocri-
nologia brasileira, principalmente na
questao do diabetes. E uma perda
lastimavel para o Brasil e, principal-
mente, para 0S amigos que convive-
ram com ela”

Dr. Marcos Thadeu de Freitas Pereira,
Paraiba - Delegado Regional da SBD na

Fatos inegaveis sobre o

Cancer de tiredide:

(N

N

SAT

0800 77 123 73

Thyrogen”

Servico de Atendimento Thyrogen®

Flumt( s com cancer diferenciado de tiredide. Contra-indicagées: nao deve ser utilizac
|

Dados do National Cancer Institute (EUA) colocam o cancer de tire6ide no topo
&9 da lista do crescimento da incidéncia de canceres entre as mulheres.

N O diagnéstico precoce e o monitoramento continuo s&o as Gnicas
armas eficazes no tratamento do cancer de tire6ide.*

Thyrogen® (TSH Recombinante) é indicado no acompanhamento do cancer diferenciado de tiredide porque evita os incomodos do
hipotireoidismo nos pacientes durante o periodo de supressao da terapia hormonal e, na maioria dos casos, contribui para uma maior

precisao dos exames de rotina.*

Solicite mais informagoes sobre Thyrogen” através do SAT - Servico de Atendimento Thyrogen®, ou visite o site

www.cancerdetireoide.com.br

& Thyrogerr
TSH Recombinante

Hordrio de atendimento do SAT: de segunda a quinta-feira das 8 as 18 horas; sexta-feira, de 8 as 17 horas.

- TSH Recombinante. Compos:gao cada frasco contém: tirotrofina alfa 1,1 mg, excipientes: manitol, fosfato de sédio monobasico e dibsico, cloreto de sédio q.s.p. 1 frasco. Indicagdes: ferramenta diagnéstica suplementar para dosagem de tireoglobulina sérica, com ou sem PCI com I
lo éuranlo agravidez e alactagio. Precaugdes: deve ser administrado somente por via intramuscular. Deve-se tomar cuidado com pacientes que tenham sido previamente tratados com TSH bovino e, em pamunlar sea apresentaram reagoes de

persensibilidade a ele. Os anticorpos antitireoglobulina podem mascarar a dosagem de tireoglobulina e levar a resultados nao interpretaveis. Pacientes com cancer de tiredide apresentando metdstases em dreas fechadas, como cérebro, coluna vertebral ou pescoco podem estar sujeitos a edema e/ou hemorragia focal no local das
metdst. ndo foram realizados estudos prévios de interagao com outros medicamentos. Em estudos clinicos, nao se observou nenhuma interagdo entre Thyrogen” e os horménios tireoidianos (T, e T)). Reagdes adversas: nausea, dor de cabega, astenia, vomito, tontura, parestesia, dor no local de
metastases, tremor, febre e sintomas de resfriado. Raros casos de desconforto no local da injegao, prurido, urticaria e erupcao cutanea. Posologia: a dose recomendada de 0,9 mg, somente por via intramuscular, administrada a cada 24 horas, no total de duas doses. O iodo radioativo deve ser administrado no dia seguinte a segunda

dose e os exames no terceiro dia ap6s a segunda dose. Registro MS N 1.0574.0043 (*) Monografia do Produto Thyrogen. Dmpomvel paraa classe médica.

Paraiba. — "Eu a conheci no IEDE, cari-
nhosa e educada com todos. Sempre
foi muito dedicada, tranquila e trans-
mitia muita forca aos colegas. Nossa
relacao profissional continuou forte,
posteriormente, porque ela assumiu
posicao de destaque em Brasilia.

Eu voltei para Joao Pessoa e co-
mecei a trabalhar com educacdo em
diabetes. Fomos considerados pelo
Governo Federal como referéncia
nesta area. Atribuo esse sucesso ao
seu imenso suporte, sempre presta-
tiva. Nunca nos deixou de lado.

Seu trabalho representou muito
para o Brasil, quando o assunto é o
tratamento do diabetes. Ela revolu-
cionou, quando nos fez pensar numa
acao multidisciplinar no combate a dis-
funcao. Enfim, uma profissional que
marcou. Uma médica educadora do
diabetes” m
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ESPACO ETICO |

ROLANDO PEDRA LADEIRA ACIMA

“Se filosofar é descobrir o sentido primordial do ser, ndo se filosofa afastando-se da condigcdo
humana; é necessario, ao contrario, aprofundar-se nela”. (Merleau Ponty).

processo de tomada de de-

cisdes sobre as pesquisas

em biotecnologia precisa ir
além dos aspectos reguladores, éti-
cos em estrito senso, com e minus-
culo, pois poderao implicar em mu-
dancas no plano dos significados e
dos valores que, por sua vez, poderao
produzir repercussoes no préprio pla-
no de regulacéo das pesquisas. Sob
este parametro, pode-se propor que
a Etica, com E maitsculo, seja enten-
dida como uma reflexao critica sobre
a moralidade. Ou, como propoe Adol-
fo Sanches Vasquez (1997), “como
um conjunto de principios e dispo-
sicoes voltados para a acao, histori-
camente produzida, cujo objetivo é
balizar as acoes humanas [...] de tal
modo que a sociedade possa se tor

nar cada vez mais humana’

Novas reflexdes se impdem, por-
tanto, ao campo da pesquisa clinica
com seres humanos. Nao é mais su-
ficiente refletir e decidir a respeito
da competéncia e da pericia em am-
bito restrito. E preciso que se pense
sobre o sentido da vida e da morte,
sobre o custo da saude, sobre os di-
reitos das pessoas e o respeito a sua
autonomia. E preciso que se pense
sobre o impacto das acoes e deci-
soes sobre cada individuo e, no con-
junto, sobre toda a sociedade.

Mesmo que a mim € a tantas ou-
tras pessoas e instituicoes parega 6b-
vio que as reflexdes e discussdes dos
Comités de Etica em Pesquisa devam
avancgar no Compromisso, na respon-
sabilidade e no respeito dos pesqui-

sadores e patrocinadores de pesqui-
sa em relacao a sociedade em geral,
nao existe qualquer garantia de que
este processo se desenvolva sem
contradigoes, conflitos e crises.

Assim, se por um lado testemu-
nhamos, animados, inimeros esfor
¢OSs que visam incentivar e promover
uma reflexao cada dia mais aprofun-
dada dos aspectos éticos envolvidos
nas pesquisas clinicas com pessoas
humanas - o que poderia favorecer
uma real evolucao Etica de toda so-
ciedade - por outro assistimos, bo-
quiabertos, ameacas recorrentes de
retrocesso no pouco ja alcancado até
aqui.

Um exemplo dessas ameacas,
por exemplo, foi a proposta de alte-
racao do paragrafo 19 da Declaragao

de Helsinque, de 1964. A “nova" pro-
posta para redacédo do paragrafo dis-
punha que “[...] Em locais onde o
acesso aos cuidados béasicos de sau-
de seja precario, 0s patrocinadores
de pesquisas clinicas envolvendo se-
res humanos se eximem da respon-
sabilidade de prover tratamento ne-
cessario aos voluntarios do estudo,
desde que 0s mesmos tenham pré-
vio conhecimento e estejam cientes
e concordantes com o risco assumi-
do a sua integridade fisica e/ou men-
tal” (grifo nosso). Diante dessa “no-
va" redacao do paragrafo 19, o que
acontecerd com a populacéo de vo-
luntarios dos paises doTerceiro Mun-
do? O que acontecera com a Africa,
a India, o Brasil? Sera suficiente, eti-
camente aceitavel, o consentimento
esclarecido dos voluntarios? m

Marcia Bastos de Sa - Mestre em Tecnolo-
gia Educacional nas Ciéncias da Saude pelo
NUTES/UFRJ. Fisioterapeuta do IEDE.

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

resultados pela internet

exceléncia técnica

assessoria médica

Laboratorio
HELION POVOA

seguranca
nos resultados

para médicos




CONFRATERNIZACAO|

O JEITO DO IEDE DE DAR BOAS-VINDASL

omingo de sol e céu claro, | fim de maio, no Sitio dos Gauchos, | IEDE. A grande maioria dos profis-
com os termdémetros mar | na Barra da Tijuca. Uma reunido em | sionais do Instituto esteve presen-
cando por volta dos 250 | familia, onde o objetivo foi deixar a | te, recepcionados pela presidente da

graus, bem tipico do inverno no Rio. | turma a vontade, fazendo com que, | Assex, Dra. Vivian Ellinger. Foram ao
Tudo perfeito para um bom churras- | desde ja, eles sintam o clima de har | todo 75 convidados.

€O e um bate-papo entre amigos, do | monia do Instituto. O ex-aluno Dr. Alexandre Hohl
jeito que o carioca gosta. Assim foi A turma nova de alunos, aindaum | (Blumenau, SC) recebeu uma home-

0 almoco de boas-vindas aos novos | pouco timida, se misturou com quem | nagem especial, em nome dos alu-
alunos do IEDE, que aconteceu no | respira ha algum tempo os ares do | nos que estdo voltando para os seus

estados. Dr. Pévoa, Dra.V

ma alunos para a vida.

ética e espalhe, por onde
sar, o espirito do IEDE" d
Pdévoa.

. = | > e a Abbott o apoio na rea
Grupo de novos alunos Drs. Povoa, Hoineff e Melrelles encontro m

Ricardo participaram da pequena ce-
rimdnia, lembrando que o IEDE for
“Nunca se
esqueca de trabalhar sempre com

A Assex agradece a Novo Nordisk

ivian e Dr.

VOCé pas-
isse o Dr.

lizacdo do

Reuniao de jovens e veteranos
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oralmente, no periodo pré-prandial e titulada individualmente para otimizar o controle glicémico. A dose
inicial recomendada ¢ de 0,5 mg. Deve-se respeftar um intervalo de aproximadamente uma a duas
semanas entre as etapas de titulagao (conforme determinado pela resposta da glicemia). No caso de
pacientes anteriormente a com outro agente oral, recomenda-
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EVENTO|

PREPARATIVOS

trés meses do XXXIII En-

contro Anual do IEDE, estéao

avancados os preparativos
para a realizacao do evento. A progra-
macéao cientifica ja esta elaborada,
com horérios, temas e nomes defi-
nidos. A programacao social também
foi cuidadosamente preparada: jan-
tares, churrasco, festa da presidente
- tudo pensado para tornar ainda mais
agradaveis os momentos de confra-
ternizacao do Encontro.

Programacéo Cientifica - Se o progra-
ma preliminar publicado na edicao
passada do Jornal da Assex estava
ainda sem definicao de algumas con-
feréncias e nomes de palestrantes,
0 que publicamos agora ja estd com-
pleto. Traz, inclusive, todos os temas
e professores do Meeting the Profes-
sor - este ano batizado, mais informal-
mente, de Bate-papo com Mestre. Os
Drs. Amanda Athayde, Luiz Henrique
Gregoério, Roselee Pozan, Bruno Ge-
loneze Neto e Marcello Bronstein es-
tarao, na manha de sabado, reunidos
com os alunos inscritos em cada um
dos cinco temas. O Bate-papo, como
j& foi noticiado, serd a beira da piscina,
regado a cerveja e refrigerantes. Veja
detalhes no programa (pag. ao lado).

Programacao Social - J& esté decidido
que no jantar da sexta-feira havera
uma Noite ltaliana, com massas e vi-
nhos, precedida por um coquetel. No
almoco de sédbado serd a vez de um

o S

Vista parcial do Hotel Atlantico Bizios Convention & Resort, local do evento

W
SN

Foto: Arquivo ASSEX

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

Categoria Valor (RS)
Apto. single standard 610,00
Apto. duplo standard 380,00
Apto. triplo standard 350,00
Apto. quadr. standard 315,00

churrasco na beira da piscina, previsto
para durar cerca de duas horas. As 22
horas havera a Festa da Presidente,
ap6s uma conferéncia e o jantar.

Prémio - O Prémio José Scherman,
instituido em 2003 para homenage-
ar, a cada ano, um endocrinologista
que projete o nome do Brasil no meio
cientifico internacional, vai ser entre-
gue, em dezembro, ao Dr. Marcello

Parcelas
02 03 04
305,00 203,33 152,50
190,00 126,67 95,00
175,00 116,67 87,50
175,50 105,00 78,75

Bronstein, carioca radicado em Sao
Paulo. Atualmente ele é responsavel
pela Unidade de Neuroendocrinologia
da Disciplina de Endocrinologia e Me-
tabologia, Departamento de Clinica
Médica do HC-FMUSP Entre outros
motivos, ele serda homenageado por
sua participacdo como conferencista
e palestrante em diversos congres-
sos internacionais; por sua filiacdo a
diversas sociedades cientificas no ex-

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

Nome:

XXXIIl Encontro

|EDE

RIO DE JANEIRO

Nome para cracha:

Especialidade:

E-mail:
End: CEP: UF:
Acompanhante(s)*:
* se crianca, favor informar data de nascimento
Pacote parcelas e categoria: ( ) 4 parcelas ( )3 parcelas ( )2 parcelas ( )avista ( )STD ( ) Luxo

Data___/___ /2004, assinatura

!
1
I
1
1
I
1
1
I
1
1
I
I Tel.: Cel.:
1
I
1
1
I
1
1
I
1
1
I
1
I

terior; prémios recebidos; e partici-
pagao em publicacdes cientificas de
diversos paises.

0s Pacotes - Aos interessados que ain-
da néo fizeram suas inscricoes, é bas-
tante util relembrarmos os itens in-
cluidos no pacote do evento. Além de
um hotel inteiramente reservado para
0s participantes, estao incluidos uma
Noite Italiana, no jantar de sexta-feira;
um churrasco no almoco de séabado;
a Festa da Presidente, de sébado a
noite; isencao na inscricdo do Encon-
tro e almocos nos check-in e check-
out. A hospedagem oferece penséao
completa, com agua, refrigerantes,
sucos, cerveja e vinho nacional. No
apartamento com o0s pais, criancas
de 0 a 8 anos nao pagam.

O preco de um apartamento du-
plo standard, com direito a 3 dias e
2 noites, saird a R$380,00 por pes-
soa. Como ainda é possivel parcelar o
pagamento em quatro vezes (setem-
bro, outubro, novembro e dezembro),
cada pessoa no apartamento duplo
pagard 3 parcelas de R$126,67 (veja
tabela 1). Um lembrete: para os sol-
teiros, dividir um apartamento triplo
com amigos € uma opgao mais em
conta. Apartamentos Luxo, de fren-
te para a piscina, tém acréscimo de
10%. As vagas sao limitadas e, em
caso de desisténcia, os valores pagos
nao serao devolvidos. ®




XXXIll Encontro

XXXIIl ENCONTRO ANUAL DO IEDE <l
Endocrinologia de Ponta e as Pontes da Endocrinologia
PROGRAMACAO

RIO DE JANEIRO

=

Dia 10 de Dezembro - Sexta-Feira Dia 11 de Dezembro - Sabado
12:00h Check -in 07:30h — 09:00h Café da Manha
12:30h - 14:30h Almogo 09:00h — 10:30h Simposio — Incidentalomas

15:00h — 15:10h Abertura - Dra Vivian Ellinger 09:00h - 09:20h Tiredide — Dr. Mauricio Barbosa Lima
09:20h — 09:40h Supra-renal — Dra. Dayse Caldas
09:40h - 10:00n Hipofise — Dra Moénica Gadelha

10:00h - 10:30h Discussao

15:20h — 15:30h Entrega de diplomas dos especialistas em 10:30h — 11:30h
Endocrinologia ' '

15:10h — 15:20h Festa dos 25 anos de formados - Dra.Makiko
Kubota

Bate papo com Mestre
Mesa 01 TRHM - Dra. Amanda Athayde

15:30h — 16:20h Conferéncia: O Figado na Sindrome Mesa 02 Osteoporose - Dr. Luiz Henrique Gregdrio
Metabdlica: |mp|ica96es Clinicas Mesa 03 Dislipidemia - Dra. Roselee Pozan
Dr. Amélio E de Godoy Matos Mesa 04 Sindrome Plurimetabolica - Dr. Bruno Geloneze
Neto
16:20h — 16:40h Intervalo Mesa 05 Hiperprolactinemia - Dr. Marcello Bronstein

16:40h — 17:30h Conferéncia: Novos Hormonios em 12:00h — 14:00h Almoco

Diabesidade )
Dr. Bruno Geloneze Neto 19:00h - 19:50h Conferéncia - TRH em Homens

Dr. Ricardo Meirelles
17:30h — 18:00h Mini-Conférencia: Compulsao Alimentar: um

Sintoma, uma Sindrome ou uma Doenca? 20:00h as 22:00h Jantar

Dr. José Carlos Appolinério 22:00h Festa do Presidente - Show com banda

18:00h — 19:00h Intervalo

19:00h - 19:40h Conferéncia: Prémio José Scherman Dia 12 de Dezembro - Domingo: Dia Livre
Visao Geral sobre Etiopatogenia, Diagndstico e
Tratamento dos Tumores Hipofisarios
Dr. Marcello Bronstein

19:40h — 20:30h Coquetel
20:30h — 22:30h Jantar

glucavance

metformina - glibenclamida
Simplesmente eficaz

g
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
doenca renal, com dognga cardiaca grave e naqueles com acidose metaholma Cuidados e adverténcias Nao se recomenda o uso em mulheres grévidas ou que estejam amamentando. Na gravidez, seu uso somente ¢ indicado se julgado, pelo médico, devendo ser pelo menos duas semanas antes da data
provavel do parto; na lactagdo, 0 médico deve decidir entre a do produto, a importancia do medicamento para a mae. As reagdes adversas mais comuns s3o diarréia, dor na barriga, enjoo, vomitos, azia, aumento na formagdo de gases intestinais ¢ gosto metlico. Tuntura tremor, sudorese € sensagdo de fome
incomum sao sintomas de hlpoghcem\a e devem ser comunicados ao médmo Caso surjam mal estar, dores musculares, dificuldade respiratdria, sonoléncia, desconforto gastrointestinal incomum, ou batimentos cardiacos mais lentos ou irregulares, o tratamento deve ser mtermmpmu e informado o médico \mematameme Interagdes medicamentosas
Descontrole da glicose sangiiinea - Tiazidas e outros diuréticos, corticoesteréides, fenotiazinas, medicamentos para tiredide, estrégenos, contraceptivos orais, femmma 4cido nicotinico, swmpammlmencos blogueadores dos canais de cdlcio e isoniazida. das - Ager néo esterGides e
outras drogas que ligam-se altamente as proteinas séricas, salicilatos, sulfonamidas, cloranfenicol, probenecida, cumarinicos, inibidores da idase, agentes & miconazol oral. Posologia Terapia e primeira Imha ose il 6 am comprimido de zsnmgm 25mg a0 dia. Dependendo do caso, []]

ode s atinrar am comprimido da 350mgA 25mG Guas eres 20 i, o ab café da mankA ¢ 20 aniar 05 aumentos o doso dovem sor s a inovaios da duas semanas, acresconando-Sé um comprimico de 250me/ 25mg o i, 4150 scance G2 dose minima eeiva para um Coirle adequado. Traia do segunda linha: dose inicia
recomendada é de um comprimido de 500mg/2,5mg ou de 500mg/5mg duas vezes ao dia, junto ao café da manha e o jantar. Para evita hipoglicemia, deve-se observar que a dose fnicil ndo contenha quantidade superior de gibenciamida ou metformina aquela previamente em uso pelo paciente. Os aumentos da dose didria ndo devem exceder o
equivalente a um comprimido de 500mg/5mg, até o alcance da dose minima efetiva para um controle adequado. Os pacientes devem ser monitorados cuidadosamente. Maiores informagdes em nosso Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC), pelo tel 0800-265900 ou em nosso site na Intemet; http:/wwiw.merck.com.br. Venda sob prescrigéo médica
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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

Mais conforto e praticidade no manuseio.

N
\J

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

- Resultados precisos e maior facilidade
na aspiracio da amostra.

N

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

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

INDICADOR DE HIPOGLICEMIA (60 A 80 mg/dL) e N ¢ SASAOVEINIAD

N Maior segurancga no controle dessas situagoes. de teste Accu-Chek Advantage Il.

ACCU-CHEK " Advantage
Evoluindo com vocé

Para mais informagdes:

ACCU-CHEK®

Viva a vida... Como desejar.

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

A Novo Nordisk® muda

™ 3 0 , Agdo a histdria do tratamento
I X UllERie 0 do diabetes tipo 2.

Controle rapido e sustentavel

Dupla liberagao

Novo

Controle
prolongado

Controle fisiolégico no tratamento do diabetes tipo

¢~ Melhor controle pés-prandial.’? L
« Baixo risco de hipoglicemia.? NovoMix” 30 * Descartavel
«— Maior comodidade R » 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 injeces diarias 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 { 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 (ratamenm 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
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Ambulatorio de Obesidade e Sindrome Metabdlica

Estas rotinas foram elaboradas pela equipe do Ambulatério de Obesidade e Sindrome Metabdlica:
Dr. Amélio de Godoy Matos e Dras. Lucia Carraro, Lilian Mattos, Jucinéia Oliveira, Erika P. Guedes e Andréia Vieira.

HIPOTESE DIAGNOSTICA

v v v ¥
Obeso sem Sindrome Obeso com Sindrome N&o obeso com N&o obeso sem
Metabdlica’ Metabdlica’ Sindrome Metabdlica’ Sindrome Metabdlica’
| |
A
Tratamento da | Sem DM2 | | Com DM2 | | Sem DM2 | | Com DM2 | | Alta deste ambulatoério
obesidade
¢/ mudancga ! !
de habitos — —
de vida? * Retorno Mensal Iniciar ou Iniciar ou Tratar os
« Mudanca de ajustar o ajustar o outros
habitos de vida tratamento tratamento componentes
. Repetir exames do DM 2, do DM 2 da SM: HAS,
Retorno no 3° retorno obesidade, dislipidemia
bimensal® e depois de HAS e/ou
acordo com a dislipidemia
J_l_l evolugéo T
* Decisdo L
Com Sem terapéutica
perda de perda de conforme as » Retorno Mensal
peso peso alteracées « Mudanca de habitos de vida
efetiva* efetiva® encontradas’ « Repetir exames no 3° retorno e depois de
acordo com a evolugao®
\  Decisao terapéutica conforme a s alteragdes HOMA
Manter Iniciar, ajustar encontradas.
mudanca ou combinar
de habitos | | medicamento v v v v —— —— ———
de vida anti-obesidade® | |Insul|no—reS|stente| |Insul|no—reS|stente| | N&o insulino-resistente |
nsucesso Sucesso em Insucesso
em alcangar alcancar as em alcangar l
as metas metas as metas HOMA-ir HOMA-ir HOMA-ir
terapéuticas terapéuticas terapéuticas HOMA-B HOMA-B HOMA-B
estabelecidas® estabelecidas® estabelecidas® l l l
Sensibilizadores Sensibil. de Secretagogo
A A de Insulina Insulina e/ ou e/ou Insulina
Iniciar, ajustar Manter Iniciar, ajustar e/ou agente secretagogo
ou combinar tratamento ou combinar anti-obesidade aiif’gseg:lg; .
medicamento medicamento

1 - Critérios Propostos para Diagnostico de Sindrome Metabdlica:

» Excesso de Peso : IMC > 25 kg/m_ ; ou RCQ = 0,90 em homens ou 0,85 em
mulheres; ou Circunferéncia Abdominal > 102 cmn em homens ou 88 cm em
mulheres. Obs.: Circunferéncia Abdominal: medida na metade da distancia
entre o rebordo costal inferior e a crista illaca. Quadril: medida na maior
circunferéncia passando pelos trocanteres. RCQ: relacdo cintura-quadril

* E pelo menos 2 dos critérios:

- Glicemia > 110 mg/dl; Resisténcia Insulinica (WHO modificado); Insuline-
mia > 13 Um/ml; HOMA-ir > 2,2; Dislipidemia (ATP/WHO); Triglicerideos >
150 mg/dl; HDL < 40 para homens e HDL < 50 mg/dl para mulheres; HAS
(ATP) = 130 x 85 mmHg.
2 - Mudanca de habitos de vida devem ser implementadas e depois mantidas

(plano alimentar, atividade fisica, parar de fumar)

3 - Retorno a cada 2 meses e exames a cada 6 meses

4 - Perda de peso mantida de 5-10% do peso inicial

5- Sem perda de peso efetiva: falha em perder 1- 2 kg/més por 2 meses conse-
cutivos

6 - Medicamentos anti-obesidade:

* Femproporex : méximo 25 mg 2x/dia

« Dietilpropiona: maximo 75 mg/dia

« Sibutramina: méximo 15mg/dia

* Fluoxetina (em casos de compulsédo alimentar): maximo 60 mg/dia

« Orlistat: 120 mg 3x/dia

7 - Tratar a dislipidemia, hipertensao, obesidade
8 - Lembrar que o paciente diabético tipo 2 necessita avaliagao de fundo de olho
e urina de 24 horas anualmente

©
1

Metas terapéuticas estabelecidas:
* Glicemia de Jejum < 110 mg/dl
* Glicemia pés-prandial < 140 mg/dl
 Perda de peso mantida de 5-10 % do peso corporal inicial
* LDL < 100 mg/dl (ou < 70) se alto risco DCV (diabéticos e pacientes com DAC)
< 130 mg/dl (2 ou + fatores de risco: moderado risco cardiovascular)
< 160 mg/dl (baixo risco)
HDL > 40 para homens e HDL > 50 mg/dl
Triglicerideos < 150 mg/dl
* HAS (ATP) < 130 x 856 mmHg
Obs.: HOMA ir = Glicemia (mg/dl) x Insulina (bU/ml)
405
20 x Insulina (vU/ml)
(Glicemia mg/dl / 18) - 3,5

HOMA B =

Exames a serem solicitados na primeira consulta:

Glicemia de Jejum; Insulina de Jejum; Glicemia 2 horas pos 759 de dextrosol;
Perfil Lipidico; TGO, TGP GAMA GT; Uréia, Creatinina; Acido Urico; Sédio e
Potassio; Hemograma; TSH.

Exames Adicionais:
Hemoglobina Glicosilada se diabético; Cortisol Livre Urinario e Teste de Su-
pressao Noturna com 1 mg de dexametasona se estigmas de Sindrome de
Cushing; Ferro, Ferritina; PCR ultra-sensivel; Apo-B.
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