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EDITORIAL

m gostinho de “quero mais” foi a sensagao que ficou de nosso
U XXXIV Encontro Anual do IEDE. A beleza do contraste da
montanha com o mar emoldurou o nosso evento com um encanto que
nem mesmo a chuva conseguiu atrapalhar.

Os palestrantes apresentaram conferéncias de elevado nivel cientifico e bastante atuali-
zadas que, sem dUvida, agradaram a audiéncia, demonstrado nos debates que sucederam as
apresentacoes.

A palestra do Dr. Ricardo Ribeiro dos Santos, sobre Utilizacdo de Células Tronco Adultas,
fechou com chave de ouro a programacéo cientifica.

Aapresentacao da Dra. Edilia Maria Dias comemorando o jubileu de prata da turma de ex-
alunosfoiimpecdvel,comimagensdaturmaha25anosefotosatuais. Alis, estacomemoragdovem
tendo uma grandeza cada vezmaiorem nosso evento, como pode ser evidenciado pela presenca
macica da turma. Uma bela placa alusiva ao momento e um bolo fecharam a confraternizagéo.

O prémio de “Endocrinologista do ano’, conferido ao Dr. Rui Maciel e entregue pelo Sr.
Oscar Porto, da Novo Nordisk, foi outro ponto alto do evento.

A atividade pratica extra na programagao - de musculacao para reabilitagao metabdlica,
ministrada pelo Dr. Carlos Saavedra, do Chile, na academia de ginastica do hotel - surpreendeu
pelo grande nimero de participantes no domingo pela manhé, algumas horas apds o término
do Luau, na madrugada.

A parte social foi um caso a parte. Na sexta-feira apds o coquetel de abertura e do jantar,
o show do Eduardo Dussek foi uma sensacao. Com seu humor inteligente, debochado e irre-
verente, conquistou a todos com suas piadas, musicas e interatividade com a platéia. Durante
toda sua apresentagdo arrancava sonoras gargalhadas do publico que, no final do espetaculo,
pedia bis incessantemente.

Na manha de sabado, apds a programacéo cientifica e do “Encontro com o Professor’,
realizado nos quiosques da praia, a feijoada, na beira da piscina, regada com samba, pagode e
“caipirinhas de Magnifica” foi magnifico.

O Luau de sabado - com ornamentacao tipica, cardapio diferenciado, show de capoeira,
malabaristas elaborando drinks coloridos, banda, DJ e até “canja” do Dussek - encerrou com
muita alegria e danga o nosso evento, atingindo o objetivo da ASSEX: realizar um Encontro
cientifico e social reunindo toda a familia do IEDE.

Gostaria de agradecer a diretoria da ASSEX (Dra. Carmem Assumpgao, Dra. Cristiane
Rangel, Dr. Ivan Ferraz, Dra. Marcia Marinho, Dr. Rodrigo Moreira, Dr. Ronaldo Sinay e Dra.
Rosane Kupfer) pelo apoio e colaboracao.

Um agradecimento especial ao nosso secretario, Roberto Dutra, pela dedicagao e eficiéncia
na organizacdo do evento.

Finalmente, ndo poderia deixar de agradecer aos nossos patrocinadores que tornaram pos-
sivel a realizacdo do Encontro: Abbott, Genzyme, Helion Pévoa, Medley, Merck, Novo Nordisk,
Roche Diagnostica, Roche Farmacéutica, Sanofi Aventis, Servier, Sérgio Franco e Torrent.

Jaestamos elaborando o nosso proximo encontro e sugestoes quanto atemas e local serdo
bem vindos.

Uma pergunta final: alguém notou se choveu em Angra durante o nosso Encontro?

Um abraco a todos,

Claudio Hoineff

EXPEDIENTE

-Marco 2005

1t International Conference on
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Hypertension, Lipids, Diabetes and Stroke Prevention

Data
Local

Informacoes

+Abril 2005-

30/3a1/4
Paris, Franca

www.kenes.com/strokeprevention/interest.asp

3° Diabetes Santa Casa

Data
Local

Informacoes

27 a 30
ClinicadeEndocrinologiadaSantaCasadeBeloHorizonte-CEM/SCBH

reisrosalvo@gmail.com

Simpésio Internacional de Neuroendocrinologia (SINE)

Data
Local

Informacoes

30/09, 1°e 2/10
Porto Alegre
SBEM-RS - endocrino@terra.com.br

Simpadsio de Sindrome Metabolica

Data
Local

Informacoes

-Junho 2005-

12e13
Sao Paulo

SBEM-SP-Depto.deAteroscleroseeDislipidemia-sbemsp@uol.com.br

Xl Encontro Brasileiro de Tireoide (EBT)

Data 15a19

Local Curitiba - PR

Informacoes SBEM-PR - www.idealiza.com.br
-Setembro 2005

Xl Congresso Brasileiro de Endocrinologia e Metabologia

Data 6a9
Local Centro de Convencoes de Pernambuco, Recife, PE
Informacdes www.assessor-pe.com.br
EASD 2006
Data 14a17
Local Copenhagen, Dinamarca
Informagées www.easd-cph-malmoe.dk
-Dezembro 2005-

IDF 2006 - 19*" World Diabetes Congress

Data

Local

Informacoes

03a07
Cidade do Cabo, Africa do Sul

www.capetownconvention.comewww.idf2006.org;worlddiabetescon-
gress@idf.org
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INAUGURACAO

IEDE ABRE UNIDADE
DE EDUCACAO
EM DIABETES

umasimpatica e emocionadamanhade ho-

menagens e comemoracdes, iniciadaas 10

horas do ultimo dia 24 de novembro, o IEDE
inaugurou asinstalacdes de sua Unidade de Educacao
em Diabetes, encabecada pela Coordenadora da Uni-
dade, Dra. Claudia Pieper, e a Chefe do Servico de
Diabetes, Dra. Rosane Kupfer. Com 24 cadeiras, tv,
video,computador,impressorae material educacional,
anova sala esta equipada para receber grupos de pa-
cientes do Ambulatério de Diabetes do Instituto.

A Dra. Claudia Pieper explicou que o IEDE ha
bastante tempo oferece educacdoemdiabetesaseus
pacientes, mas ndo havia um local exclusivo para a
atividade. Ha quatro anos surgiu a idéia de buscar
este espaco. Para isso, o patrocinio de diversos labo-
ratorios foi fundamental. Foram eles: Glaxo, Novo,
Roche, Servier, Merck, Sanofi/Aventis, Genzyme,
Lilly e Medtronic.

Filosofia de Trabalho
Reunidos no auditério geral do IEDE, diretores,
funcionarios, médicos, representantes da industria

farmacéutica e até ex-funcionarios assistiram a pe-
quenos discursos, apresentacdes e homenagens. A
Dra. Carmem Assumpcao, diretora do Centro de
Estudos do IEDE, abriu a pequena cerimonia. Os Drs.
Ricardo Meirelles, diretor do Instituto; Ledo Zagury,
presidente da SBD; e Vivian Ellinger, presidente do
Departamento de Diabetes da SBEM foram convi-
dados para a mesa e falaram rapidamente.

O Dr. Ricardo Meirelles disse que muito mais do
que umasimples sala,“anova unidade é umafilosofia
de trabalho". Em seguida, a Dra. Rosane Kupfer apre-

Fatos inegaveis sobre o

Cancer de tiredide:
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idadle d

em Diabetes

Momento da inauguracéo (acima) e nova sala (ao lado)

sentouumbrevehistéricodaeducacaoemdiabetesno
IEDE, fazendo diversas homenagens a funcionarios
e pioneiros. As Dras. Rosa Vilarino e Claudia Pieper
também fizeram breves apresentacoes.

Multidisciplinar

A equipe que atenderd aos pacientes na Unidade de
Educacaoéformada por profissionais deenfermagem,
nutricdo, endocrinologia, psicologia e fisioterapia. O
grupo multidisciplinar ministrard aulas didrias, dividi-
dasem 12 médulos, com agendamento mensal. Afre-
qliénciaasaulaséespontanea,comospacientessendo
convidados enquanto aguardam as consultas. ®
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N

SAT

Servigo de Atendimento Thyrogen®

0800 77 123 73

ﬁacientes com cancer diferenciado de tiredide. Contra-indicagdes: nao deve ser utilizado

Interacoes

dose e 0s exames no terceiro dia apds a segunda dose. Registro MS N°1.0574.0043

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

g, O diagnéstico precoce e o monitoramento continuo so as Gnicas
armas eficazes no tratamento do cancer de tire6ide.*

Thyrogen® (TSH Recombinante) ¢ 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 informacoes sobre Thyrogen® através do SAT - Servico de Atendimento Thyrogen®, ou visite o site

www.cancerdetireoide.com.br

& Thyrogenr
TSH Recombinante

Horario de atendimento do SAT: de segunda a quinta-feira das & as 18 horas; sexta-feira, de 8 45 17 horas.

Thyrogen® - TSH Recombinante. Composicao: cada frasco contém: tirotrofina alfa 1,1 m§, excipientes: manitol, fosfato de sédio monobasico e dibdsico, cloreto de sédio q.s.p. 1 frasco. Indicagdes: ferramenta diagnéstica suplementar para dosagem de tireoglobulina sérica, com ou sem PCI com I, no acompanhamento de

rante a gravidez e a lactagao. Precaugdes: deve ser administrado somente por via intramuscular. Deve-se tomar cuidado com pacientes que tenham sido previamente tratados com TSH bovino e, em particular, se apresentaram reacoes de
ipersensibilidade a ele. Os anticorpos antitireoglobulina podem mascarar a dosagem de tireoglobulina e levar a resultados nao interpretaveis. Pacientes com cancer de tiredide apresentando metastases em areas fechadas, como cérebro, coluna vertebral ou pescogo podem estar sujeitos a edema e/ou hemorragia focal no local das
a i nao foram realizados estudos prévios de interagao com outros medicamentos. Em estudos clinicos, nao se observou nenhuma interagao entre Thyrogen" e os horménios tireoidianos (T, e T,). Reagdes adversas: nausea, dor de cabega, astenia, vomito, tontura, parestesia, dor no local de
metéstases, tremor, febre e sintomas de resfriado. Raros casos de desconforto no local da injecao, prurido, urticéria e erupgao 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

(*) Monogratia do Produto Thyrogen. Disponivel para a classe médica.
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Fotos: Celso Pupo/Gentilmente cedida pela Socid. Bras. de diabetes




A4 SYNTHROID |
LEVOTIROXINA sopica B

Confianca dose apdés dose!

Considerado pelos Endocrinologistas a levotiroxina mais confiavel do Brasil.

Pesqisaybatatolhafconprovay

Marcas mais confiaveis

et QD 75
“ 2
Preciso
TS - 10% \/ » Precisdao comprimido a comprimido

Levotiroxina Pj « Exclusivo blister aluminio-aluminio

* Produto original importado
LevotiroxinajT|

Synthroid[e]LevotiroxinalP.

Acessivel
* Custo de inicio do tratamento:

Apenas RS 0,57 por dia

Synthroid Levotlroxma 3
e|Levotiroxina P,

Confialem}todas -

Base: 216 erxrevistas

Ajuste posoldgico ideal
10 apresentacoes

25mcg 50 mcg 75mcg 88 mcg 100 mcg 112 mcg 125 mcg 150 mcg 175 mcg 200 mcg
id” iroxina sédica): des: E com30e 100 imidos. Cada imi ém 25 meg, 50 meg, 75 meg, 88 meg, 100 mcg, 112 meg, 125mege 150 mcg, 175 mcg, 200 mcg e 300 meg de Ievmlmxlna sédica.USO PEDIATRICO E/OU ADULTO. des: 1.) Terapia de reposicéo ou a
lipotiroidi de qualqg enologla (exceto no hlpotlroldlsmo transitorio, duran(e afasede 40 de tiroidit em qualquer idade, inclusive gravidez; hij i primério resultante de déficit funcional; atmﬂa pnmana ablagao total ou parcial da glandula (lrcude com
iroidi dario ario) ou te a 2.) Supl do TSH hipofiséri tratamentoou 30 dos varios tlpos de boclos eutiroidianos, inclusive nddulos tiroi tiroidite linfocitica ou cronica (tlroldlte de Hashi e dode papilares, de
maligna da tirdide (o carcinoma medular de tiréide geralmente ndo responde a essa terapia). 3.) Agente diagndstico nos testesde supressao (auxilio dlagnésnco da suspewa de hipotiroidismo leve ou de glandula tirdide Cont { de qualquer etiologia, infarto agudo do miocardio, e insuficiéncia adrenocortical
diagnosticada, mas nao corrigida. Hipersensibilidade a levotiroxina ou aalgum daformula. Ges: Antes do investigar a existéncia d ias, hipertenso arterial, diabetes, D. Addison, insuficiéncia adrenocrtical e se o paciente faz uso de efedrina, epinefrina ou isoproterenol para tratamento de asma. Iniciar terapia
com doses mals balxas nas ¢ Grawda d0: Até 0 ito, esta terapla de repos@ao hormonal nao oferece riscos para o feto ou para a mae e o tratamento nao deve ser interrompido durante a gravidez ou Iamagao Interagdes medicamentosas: 1- Potencializa os efeitos das ar ar orais,
ar licos, efedrina, epinefrina e 2 I‘ inuicao do efeno dos i 3- C e ina: reduzem o efeito do hormonio. 4- Aspirina e fenitoina: aumentam o efeito do horménio. 5- Antidiabéticos: podem itar reajuste ico. Reacdes adversas: Ligadas a agéo do horménio: 1.
dor torécica, It i a0 d a0, vomito, dlarrela maos tremulas calbrs nas pernas, sudorese, alteragoes no apetlte febre, cefaléia, alteragoes do periodo menstrual, irritabilidade, insonia e perca de peso. 2. Dose subterapéutica: |napt|dau apatla cansago, sanolencla alteragoes no periodo
menstrual, desinteresse, cefaléia, constipagéo, fraqueza ganho de peso, pele desi esem ia: ADULTOS: iroi inicial: 50 meg/dia, -se 25 meg a cada 2 ou 3 semanas, até atingir efeito desejado. Em paci om de suspeita
de alteragdes cardiovasculares, a dose inicial devera ser ainda mais baixa (25 mcg/dia). Manutencéo: 75 a 125 mog diarios, podendo chegar até 200 mcg/dia (em médla 170 mcg/dia). Supressao do TSH (cancer de tirdide) / nédulos / bécios eutiroidianos em adultos: Dose supressiva média de iroxina: 2,6 ia, por 7 a 10 dias.
CRIANCAS: Hipotiroidismo: De 1a 5 anos: 5 a6 mcg/kg/dia. De 6 a 10 anos: 4 a 5 mcg/kg/dia. Acima de 10 anos: 2 a 3 meg/ kg/dia, até que a dose de adulo seja atingida (geralmente de 150 mcg/dia). A posologia & em geral estabelecida em fungéo dos ds i jico para cfi om hipotiroidi
congenl :idade de 0 a6 meses: 25 50mog/d|a ou 8—10 meg/kg/dia; 6 a12meses: 50 -75 meg/dia ou 6 8 mcg/kg/dia; 1 a 5 anos: 75100 meg/dia ou 5-6 meg/kg/dia; 6 a 12 anos: 100-150 mcg/dia ou 4-5 meg/kg/dia; acima de 12 anos: > 150 mcg/dia ou 2-3 meg/kg sintomatico e de suporte, lavagem gastrica ou
gastrico, (p-e rte i se ario. Pode-se administrar gli icoides para inibir a aode T emT . Adialise remove pouca substancia ativa pela sua elevada ligagao a proteinas plasmaticas. Registro MS - N.° 1.0553.0289. Importado e comercializado por
Abbott Laboratdrios do Brasil LTDA. Estrada dos Bandelrantes 2400 RJ/RJ CEP: 22710 104. Informagdes adicionais: Diretoria Médica — Abbott Laboratérios do Brasil. Rua Michigén, 735 Brooklin, S&o Paulo, SP. CEP: 04566-905. Abbott Center: 0800 703 1050
Referéncias Bibliogréficas: 1. Instituto Datafolha. iagao de M paraTr de Hipotiroidismo entre i ileiros”. Pesquisa reaizada no Brasil de 26 a 29 de julho de 2003 com 216 endocrinologistas titulados pela SBEM. 2. BuIa do Produto. 3. Instituto Datafolha. “Avaliagao de Marcas para Tratamento de Hipotiroidismo
entre Endocri Brasileiros”. Pesquisa itativa, com telefonica, reali por meio de sorteio aleatoriod Ilslagem de médicos i titulo d ializacdo SBEM. Base: 216 Campo doem Julho de 2003.
ABBOTT CENTER a
// Abbott Laboratérios do Brasil Ltda. ABBOTT
Rua Michigan, 735 - Brooklin, S&o Paulo / SP - 04566-905 Dedicagdo mundial a saude

www.abbottbrasil.com.br



ISSO E O IEDE

ORESIDENTENUMERO 1 DOINSTITUTO

ODr.NeyCavalcanticonta,nestaentrevista,suatrajetériadoCentrode
DiabetesatéacriacaodolInstituto,em 1967,aoladodealgunsdos
nomes mais importantes da endocrinologia brasileira de hoje.

Beth P Santos

orriaoano de 1965 quando o
futuro Dr. Ney Cavalcanti, de
Recife, PE, ouviu de seu profes-
sor de clinicamédica, Amaury Coutinho,
que o Rio de Janeiro possuia“o melhor
servico de endocrinologia do Brasil”. Na-

quela época ele se chamava Centro de
Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione.

Gragas ao empurraozinho do professor Coutinho,
em 1966 o jovem recém-formado chegouao embrido
do IEDE sem saber que iria fazer parte da histéria
do Instituto.“Naquela época o Centro era bastante
pequeno e eu fui o primeiro residente”. Quando, no
final de 1967, o entdo Governador Negrdo de Lima
assinou o Decreto 987, que rebatizava o Centro de
Diabetes e Endocrinologia como Instituto Estadual
de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione, o Dr.
Ney Cavalcanti j estava 14.”“O Pévoa costuma dizer
gue eu sou o numero 1, comenta.

Uma Verdadeira Luz
Como unico residente do Centro e depois do Instituto,
ele trabalhava muito,“tanto na enfermaria de endocri-
nologia quanto na de diabetes, do professor Arduino,
uma pessoa muito importante na minha formacao”.
Ajudando o trabalho nas enfermarias estavam
também algunsalunos da graduagao, como Mauricio
Barbosa Lima, Julio Foster, Ledo Zagury.“Foi um pe-
riodo de muito trabalho, muito importante naminha
vida) recorda.’Importante ndo sé do ponto de vista
técnico. Aprendi também a fazer trabalhos cientifi-

cos e os principios éticos da profissao.
Aquele periodo, de um ano e meio,
foi uma verdadeira luz na minha vida
profissional”. Ao retornar para Recife
iniciou carreira académica e ha quase
35 anos é professor da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade de

PE. E também vice-presidente norte/
nordeste da Sociedade Brasileira de
Diabetes, entre outras atividades que exerce.

As Amizades
Quando se trata de lembrar das amizades feitas, O Dr.
Ney ndo pensa duas vezes: “o primeiro foi o Povoa,
meu querido amigo até hoje”. Sim, ele se refere ao
Dr. Luiz César Pévoa como“Povoa”, carinhosamente
sem acento. Orgulhoso do amigo, diz que naquela
época“ele estava despontando para se tornarogran-
de profissional e o grande formador de pessoas” E
cita outros amigos: os Drs. Mauricio, Julio e Zagury,
companheiros de trabalho nas enfermarias; e Pietro
Novelino, Neidson Miranda, Ricardo Meirelles (“de
umaépocaum pouco posterior”), Amélio Matos (“que
foi meu aluno na Universidade de Pernambuco”).
Todos considerados “amigos queridos”. Confessa
ainda ter saudades “dos que ja se foram”’, como os
Drs. José Scherman e Jaime Rodrigues. Faz questao
de citar também o amigo Rogério de Oliveira, com
quem fez, em 1966, a primeira col6nia de férias do
Brasil para pacientes diabéticos.

As mulheres ele reserva um comentario sobre a
beleza das colegas Amanda Athaide e Nely Davidowi-

ch, e o sucesso que faziam. Sobre a Dra. Amanda, diz
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que “ela foi e é uma profissional muito competente,
além de uma boa amiga”.

Efeitos Multiplicadores

Sobre o professor Arduino, Dr. Ney lembra que era
um“razoavel”leitor de seu livro. Nas aulas do mestre,
oalunoseexibiacitandotrechosenimerode paginas.
“Ele ficava muito impressionado’, diverte-se. Mas
explica que, na época, havia poucos livros sobre dia-
betes.”O dele deve ter sido o primeiro em portugués
sobre o assunto”

Como lembranca puxa lembranca, Dr. Ney recor-
daque naquela época existiam duas grandes escolas
de endocrinologia:“a Escola Paulista, que publicava
mais que o Rio, e o IEDE, que se destacava na for-
macao profissional, no produzir profissionais para
atendimento médico”. Segundo Dr. Ney, “isso explica
porque ha alunos do IEDE em todo o Brasil, que
tiveram efeitos multiplicadores”.

Umadasli¢coes quedizteraprendido nolnstitutofoi
aimportancia do trabalho em equipe.“Tenho orgulho
detercolaborado naformacao de dezenas de endocri-
nologistas,algunsdelesimportantesnaendocrinologia
brasileira’; comenta. Ele relembra que ja encaminhou
varios profissionais para o IEDE, como José Martins,
Vera Galamba, Ménica Oliveira e outros.

Encontros do IEDE

Segundo o Dr. Ney Cavalcanti, os Encontros do IEDE
sao,alémdos congressos daespecialidade,asgrandes
ocasidesde contatodiretocomosantigoscompanhei-
ros. Ele confessa, no entanto, que ha algum tempo
nao freqlienta o evento, pela data muito préoxima aos
festejos de fim de ano.

No fim da entrevista, Dr. Ney Cavalcanti mostra
preocupacao com a possibilidade de omitir algum
nome importante.“Estou comemorando 40 anos de
formado e sdo muitas as recordagdes..’; comenta. E
arremata bem humorado:“Mas ficar velho é a melhor
coisa do mundo. Até porque a segunda opc¢ao é um
desastre!” ®

glucavance

metformina - glibenclamida
Slmplesmente eficaz

g

GLUCOVANCE® 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. Ci 0 produt di
doenga renal, com doenca cardiaca grave e naqueles com acidose metahﬁhca Cuidados e adverténcias Nao se recomenda o uso em mulheres grévidas ou que estejam amamentando. Na gravidez, seu uso someme é mdlcado se julgado, pelo mé
provével do parto; na lactagdo, o médico deve decidir entre a do produto, a importanci

do em pacientes alérgicos a qualquer componenle de sua formulagdo, em pacientes com qualquer disfuncdo ou
dico,

elo menos duas semanas antes da data

ia do para a mae. As reagdes adversas mais comuns sdo diarréia, dor na barriga, enjdo, vomitos, azia, aumento na formagdo de gases mteslmaws e gosto metdlico. Tontura, tremor, sudorese e sensagao de fome

incomum sao sintomas de mpug\mem\a e devem ser comunicados ao mémcn caso surjam mal estar, dores musculares, dificuldade respiratéria, sonoléncia, desconforto gastrointestinal incomum, ou batimentos cardiacos mais lentos ou irregulares, o tratamento deve ser mlermmmdm e informado o médmo imediatamente. In(erzgﬁes medicamentosas
Descontrole da licose sanginea - Tiazdas e outros diuréticos, corticoesterGides, fenotiazinas, medicamentos para tiredid, estr6genos, contraceptivos orais, fenitoina, dcido nicotinico, Simpatomiméticos, blogueadores dos canai dé cAcio e isoniazida. da agio das ndo esterdides e
outras drogas que ligam-se altamente as proteinas séricas, salicilatos, probenecida, inibidores da , agentes & miconazol oral. Posologia Terapia de primeira linha: dose inicial de um comprimido de 250mg/1,25mg ao dia. Dependendo do caso,
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 intervalos 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 ¢ de um comprimido de 500mg/2,5mg ou de 500mg/Smg duas vezes 0 dia, junto ao café da manha e ao jantar. Para evitar hipoglicemia, deve-se observar que a dose inicial nao contenha quantidade Superior de glibenclamida ou metformina Aquela previaments em uso pelo paciente. Os aumentos da dose didria ndo devem exceder ao
equivalente a um comprimido de 500mg/5mg, até o alcance da dose minima efetiva para um controle adequado. Os pacientes devem ser Maiores inf em nosso Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC), pelo tel.: 0800-265900 ou em nosso site na Interet: http://www.merck.com.br. Venda sob prescrigao médica

MERCK




setembro 2005 - N© 47

Beth P Santos

rogramacao cientifica da maior qualidade;

atividades sociais animadissimas e diverti-

das; climatotal de alegria e confraternizacdo
entre veteranos, novatos e acompanhantes; muitas
atividades de lazer, tudo em um cenario belissimo.
Este é um breve resumo do fim de semana do XXXIV
Encontro Anual do IEDE, realizado no Hotel do
Frade & Golf Resort, em Angra dos Reis, RJ, de 9 a
11 de dezembro.

Abertura em Clima Informal

O evento teve inicio na ensolarada tarde de sexta-
feira, dia09/12, com as boas-vindas do presidente da
ASSEX, Dr. Claudio Hoineff. Além de diversos agra-
decimentos, que incluiram o Dr. Ricardo Meirelles,
diretor do IEDE, ele relembrou sua indicacgao, pelo
Dr. Luiz César Pévoa, para a presidéncia da ASSEX.
Em sua saudacéo, Dr.Pévoa comentou que, por causa
do “casamento” com a SBD, o momento é muito

importante paraaEndocrinologia. Ele lembrou que o

Grupo de formandos/2005 do IEDE

~ XXXIV ENCONTRO ANUAL DO IEDE
VALEU, MAIS UMA VEZ, O ESPIRITO DO IEDE

documentodaunido serdassinado por dois ex-alunos
do IEDE, Dra. Marisa Coral e Dr. Ledo Zagury.

A Dra. Edilia Maria Dias representou a turma de
pos-graduados que comemorava o Jubileu de Prata
e, depois de mostrarfotos antigas do grupo, entregou
placa de agradecimento ao Dr. Ricardo Meirelles.
Durante as homenagens, por duas vezes o Dr. Hans
Grafpediulicenca pararelembrar momentos curiosos
daquelestempos, arrancando risos. Durante o cofee-
break daquela tarde, a turma de 1980 comemorou
com bolo e parabéns.

Durante sua saudacao aos formandos do IEDE
deste ano, que foram diplomados em seguida, o Dr.
Ricardo Meirelles contou duas novidades do Instituto
para 2006: cirurgias bariatricas passarao a ser feitas e
serd criado um CTI, permitindo cirurgias de maior
porte. O Dr. Hoineff fez entrega de placa comemo-
rativa a cada um dos 11 formandos.

Entrega do Prémio José Scherman
Peloterceiroano consecutivoaconteceuaentregado
prémio que homenageia o endocrinologista que se
destacou internacionalmente
nadivulgacdodaEndocrinolo-
gia brasileira. Desta vez o esco-
Ihido foi o Dr. Rui Maciel, da
Universidade Federal de Séo
Paulo, saudado pelo Dr.Pévoa.
O homenageado disse estar
muito honrado por receber
um prémio comonomedo Dr.
Scherman.“Estou orgulhoso e
vou guarda-lo para sempre’,
afirmou. A Novo Nordisk
patrocinou a premiacao, que
inclui uma viagem.

U

Fotos: Celso Pupo

Programacao Cientifica de Peso

A programacao cientifica teve quatro conferéncias,
uma mesa redonda, um espaco para debate, dois
modulos com duas mini-conferéncias cada, e um
encontro com o professor, com quatro mesas.

Na tarde de sexta-feira as atividades cientificas se
estenderam das 15h as 19:30h, quando foram todos
convidados para o coquetel, na area dos estandes da
industria farmacéutica.

A programacdo da manha de sabado foi dividida
em quatro partes:um debate; 0 MéduloTiredide, com
duas mini-conferéncias; e uma conferéncia. A quarta
atividade foi o Encontro com o Professor, dividido em
quatro mesas. O Encontro foi a Unica atividade do dia
realizada fora do auditério. Duas mesas aconteceram
num quiosque na praia e outras duas no varandao
-todas devidamente embaladas pela brisa marinha
eregadas a refrigerantes, cerveja e caipirinha. A pro-
gramacaodosabadocontinuounoiniciodanoitecom
0 Médulo Diabetes e uma conferéncia.

Atividade Pratica

No domingo, a surpresa foi uma atividade — um Ate-
lié Pratico sobre Reabilitacdo Metabdlica - fora da
programacao oficial, incorporada por sugestdodo Dr.
Walmir Coutinho. Durante quase uma hora e meia, a
partirdas 9h damanha, o especialistaemFisiologiado
Exercicio, Carlos Saavedra, falou e fezdemonstragcoes
para uma platéia de cerca de 30 atentos ouvintes.
Saavedra mostrou os exercicios adequados para o
paciente comfatores derisco, alteragcdes metabolicas,
sedentarismo, sarcopenia e insulinoresisténcia.

Uma Deliciosa Programacao Social

Da noite de sexta-feira ao jantar de sdbado, a progra-
macao social do XXXIV Encontro do IEDE foi reche-
adadeatracdes, que animaram a todos. O coquetel de
abertura e o jantar, na sexta, reuniram grupinhos em
animadas conversas, muitos abracos celebrando reen-

) Dr. Fernando Coruja, da turma de 1980

Dr. Rui Maciel recebe Prémio José Scherman

Dr. Hoineff entrega diploma a cursista do IEDE
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Manha de sabado na piscina infantil Area dos estandes da indUstria farmacéutica
contros, muitas fotos e clima de confraternizacao.
Apos o jantar, todos rumaram para um enorme
saldo aberto para a praia, uma espécie de varandao,
onde aconteceu um dos melhores momentos do fim
desemana:odivertidissimo show do cantor/ator Edu-
ardo Dussek.Verdadeiro show-man, ele surpreendeu
o publico ao fazer iniUmeras referéncias ao IEDE, a
endocrinologia e aos nomes de diversos especialistas
presentes —entre eles, os Drs. Hoineff, Povoa, Ricardo,
Raul. A platéia reagiu as gargalhadas e pediu bis.
No sabado, enquanto os especialistas seguiama | Dr. Hoineff, Tania Zagury e Dr. Ledo Zagury durante o coquetel | Dr. Ricardo Meirelles recebe homenagem
programacao cientifica, os acompanhantes aprovei-
Quando Tudo Acaba em Samba

taram em grande estilo a maravilhosa manha de sol. animacao estavanoauge.Um grupo jovem sambava

Criangas, jovenseadultos, todos encontraramativida-
des compativeis com suas preferéncias-queforamde
caminhadasou cavalgadasaté cachoeira, gincanasna

praia, piscina, jogos, brincadeiras em grupo etc.

A manha terminou numa feijoada, no restaurante a
beira da piscina. Todos bastante relaxados, a maio-
ria nem se deu conta quando uma chuvinha fina
comecou a cair, por volta das 14 h. A esta altura a

comempolgacao, tendoaocentrodoisgrandes“pas-
sistas”: Dr. Amélio e o pai de uma jovem doutora.
Dificil escolher o melhor. “Diga espelho meu, se
ha na avenida alguém mais feliz que eu.., todo

erdade é azul
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mundo cantava. hotel, circulava pelafesta, solicitado todo otempo  dois dias de estudos e duas noites de festas. Apds o

A noite, o grande fecho social do evento foi o parafotos, dancando, conversando. Animacao até  Atelié Pratico, a alternativa da maioria foi arrumar
jantar - transferido da praia para o varanddo por a madrugada. asmalas, relaxar um pouco, fazer umas comprinhas,
causa da chuva. Mdusica ao vivo, bebida de qua- A manha de domingo, chuvosa,impediuqueos  almocar e pegar a estrada. Todos satisfeitos. Muitos

lidade e amigos foi a combinacéo ideal parauma  participantesdoEncontroaproveitassemaestrutura  pensando no préximo Encontro do IEDE. Onde
noite perfeita. Eduardo Dussek, queaindaestavano  delazerdohotel, mas permitiuumapausadepoisde  sera? m

CONFRATERNIZACAO NOTA 10

Cristina Dissat

® Os Drs. Pévoa e Zagury empataram na compe-
ticao pelo Troféu Madrugadores. Estavam sempre
entre os primeiros a chegar ao café damanha. Ja o
Dr. Amélio seguramente levantou o Troféu Anima-
¢ao. Em segundo lugar, ficou a Dra. Laura Soares,
uma das mais animadas em todos os Encontros.

® Fazendo o género“Em algum lugar no passado’,
alguns participantes das atividades da sexta-feira
conseguiram resgatar fotos historicas dos compa-
nheiros para exibir. Destaque para as versdes flash-
back dos Drs. Hans Graf e Ricardo Meirelles.

® Enquanto pais e maes assistiam as palestras, a
criancada nao parava um minuto. Para onde se
olhasse, havia uma turminha seguindo os passos
dos recreadores e aproveitando o sol, que brilhou
durante toda a manha de sabado. Um dos pontos
de encontro preferidos foi a praia - rasinha, sem
ondas.

® Algumas horas de calma no final da tarde de
sdbado. Com a chuva que caiu em Angra, comuns
na regiao, os congressistas puderam se recolher e
recarregar as baterias para as Ultimas apresentacoes
do evento. Alguns mais dispostos, como Dra. Laura
e Dr. Walmir, aproveitaram para fazer compras nas
lojinhas da Marina e do resort. Outros tomavam um
cafezinho no restaurante ou batiam papo nas salas
de estar e corredores.

® Um joguinho de futebol ndo poderia faltar. De-
poisdoalmog¢oedarodadadesamba, pagodeecer-
veja, uma turma corajosa se aventurou no gramado

do Hotel do Frade. Justica seja feita: os jogadores
se empenharam, incentivados pelos gritos de raca
do préprio time - isto porque a torcida nao teve
coragem de aparecer. A chuva comecou a cair, ficou
mais forte, mas ndo espantou os amantes da bola.
Sé encerraram o jogo no apito final.

® Um dos debates mais curiosos do evento acon-
teceu entre os Drs. Amélio Matos e Leao Zagury,
mediado pelo Dr. Pévoa. Eles levaram a sério a
proposta e transformaram a apresentacao em um
verdadeiro palanque, mas muito bem humorado.O
tema foi sobre os prés e contras do uso dainsulina
e drogas orais no tratamento do diabetes tipo 2.

® Deolhonos bastidores, apds o acirrado debate a
equipe dereportagem flagrou os doutores Amélioe
Zaguryconversandonorestaurante.Pelojeito,ainda
continuava a polémica sobre uso dainsulina e/ou
droga oral no DM 2.

® Que tal um Encontro com Professor num va-
randao de frente para o mar, ou em plena areia da
praia? Nao ha duvida de que a idéia foi das mais
inspiradas. Por pouco o Dr. Mario Vaisman nao
optou por ficar na rede, embaixo de um coqueiro,
na hora do Encontro. Apesar de todos os motivos

em contrario, a concentragao foi grande e o tempo

deduracaodosdebatesfoimuitoalémdoqueestava
programado.

® Mostrando certainclinacdo §
para repérter paparazzo (no
bom sentido, claro), o Dr. Rui
Maciel - o grande homenage-
ado do evento - passou uma
informacdo quente para a reportagem da ASSEX:
os apresentadores da TV Globo, Luciano Huck e
Angélica, passearam pela Marina do hotel enquanto
rolava o Encontro do IEDE. Mas o evento nao ficou
atras, ja que estavam presentes algumas‘“celebrida-
des”da endocrinologia brasileira - além da escritora
Tania Zagury, uma das autoras mais importantes na
area da educacao de criangas e adolescentes.

® Mereceram parabéns os parti- [
cipantes que encheram a sala de
conferéncia, a partir das seis da
tarde de sébado. Segundo a Dra.
Rosane Kupfer, chefe do Servico
de Diabetes do IEDE, eram todos
vitoriosos, poisconseguiramsobre-

viver a uma feijoada e pagode na beira da piscina.

® Enquanto os participantes se divertiam com a
feijoada temperada com samba e pagode, o Dr.
Claudio Hoineff e Roberto Dutra - presidente e
secretdrio da ASSEX, respectivamente - acionavam
oplano B do Luau. Acostumado com as chuvas de
Angra do Reis, o staff do Hotel do Frade colocouem
pratica a alternativa para afesta de sabado, fazendo
com que nada atrapalhasse a confraternizagcao dos
participantes. Quem se importou com a chuva? ®
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Historias da Medicina - LUIZ CESAR POVOA

A RADIOLOGIA EM FOCO

A historia dos diversos setores da Medicina é baseada no ideal de alguns, e 0 exemplo de
outras especialidades deve ser conhecido. Achei esta histéria da Radiologia fantastica.

11 4 110 anos foi registrada a criacdo de uma importante des- | na drea de Radiologia e Radioterapia, por seu pioneirismo, que publicou
coberta médica, o primeiro aparelho de raios X, desenvolvi- | seus melhores trabalhos: Localizacdo de corpos estranhos pelos raios X
do porWilhelm Conrad Roentgen, na Alemanha. Passados | (final do século XIX); Diagndstico das aortites pelos raios X (1990); Perigo

pouco mais de dois anos, o médico brasileiro José Carlos Ferreira Pires ja | daacdo dos raios X sobre os tecidos (1901); Possibilidade da acéo profunda

produzia as primeiras radiografias com finalidades diagndsticas da América | dos raios X (1902); As radiotermites (1904); Radioterapia do linfogranulo-
do Sul, em Formiga, Minas Gerais. ma (1906); Técnica radioldgica do tubo gastrointestinal com emprego de
O primeiro aparelho de raios X chegou ao Pais em 1897. Fabricado | radiopacos (1911);

pela Siemens, o aparelho era rudimentar, com bobinas de Rhumkorff de 70 Dotado de privilegiadainteligéncia e incrivel conhecimento médico, Dr.

cm cada uma e tubos tipo Crookes. Naquela época, a cidade de Formigando | Pires contribuiu, e muito, para o progresso da ciéncia no Brasil e no exterior.

contava com eletricidade e, para colocar o aparelho em funcionamento, era | Apds seu falecimento, em 1912, seus familiares mantiveram intactos seus
necessario alimenta-lo com baterias e pilhas Leclancher rudimentares,de 0,75 | consultérios com aparelhos deraios X e sua notével biblioteca. Considerado

HP. Os resultados nao foram satisfatorios e, entao, Dr. Pires decidiu instalar | um dos principais nomes da medicina brasileira, recebeu diversas homena-

um motor fixo de gasolina que funcionava como um gerador elétrico. gens.Em 1906, Dr. Pires recebeu a medalha de 12 classe de mérito cientifico

Com ajuda da mulher, filhos, amigos e um manual deinstrucées, Dr. Pi- | e humanitério, no XV Congresso Internacional de Medicina em Lisboa,

res colocou oaparelhoemfuncionamentoe,com chapasdevidrofotografico, | do qual foi membro. Recentemente, em 1998, em comemoracdo aos 100

passou a produzir as primeiras radiografias. A primeira chapa radiografica, | anos da Radiologia Mineira, em Belo Horizonte, o Congresso Brasileiro de

feita em 1898, foi de um corpo estranho na mdo do entao ministro Lauro | Radiologia foi dedicado a ele.

Muller, um de seus primeiros clientes. Entre 1899 e 1912, Dr. Pires adquiriu Hoje, a Siemens estd presente no dia-dia ndo sé dos brasileiros, mas

todos os tipos de tubos fabricados pela Siemens.

O tempo necessario para produzir a chapa radiografica era longo. | telecomunicagées, medicina eiluminacao. A Siemensfoia primeiraempresa

em todo o mundo, levando progressos em energia, industria, transporte,

Uma radiografia de térax levava cerca de 30 minutos e uma de cranio,em | eletrotécnica multinacional a seinstalarno Brasil e contribuiu para o desen-
torno de 45 minutos. O extenso periodo da exposicao ndo permitia que o | volvimento da infra-estrutura do Pais, desde o final do século XIX.
paciente ficasse sem respirar, comprometendo a boa definicdo daimagem. No século XXI, a Siemens continua a investir na forca inovadora,
Outro inconveniente era a intensa radiacao que se espalhava. competitividade global, foco no cliente e solidez financeira, sem abrir mao
Na década de 50, ap6s uma exposicao do Departamento de Radiolo- | do seu compromisso com o crescimento sustentavel. Essa performance é
gia da Associacao Médica de Minas Gerais, o aparelho foi enviado para o | decorrente dacompeténcia e dedicacao de seus oito mil colaboradores, que
exterior, por falta de interesse das entidades governamentais em criarum | permitem que a empresa estabeleca uma parceria de longo prazo com o
museu historico no Pais, naquela ocasiao. Atualmente, o primeiro aparelho | Brasil, baseada em respeito, confianca e beneficios mutuos”.
de raios X utilizado no Brasil encontra-se no International Museum of
Surgical Science, em Chicago, nos Estados Unidos. Fonte: Dr. Sandro Fenelon, médico radiologista em Sao Paulo, SP.

As observagoes e pesquisas do Dr. Pires possibilitaram a publicacdo de

muitos trabalhos em revistas cientificas e congressos médicos. Contudo, foi

Obrigado, Mario!

Quem conheceu Mario Caleiro Lima ha de
entender esta pequena homenagem, que sé ndo
€ maior pela preméncia de tempo e espaco. No
entanto, ndo quero deixar seu falecimento passar
em branco.

Sucessor do grande chefe do Servico de Endo-
crinologia da Escola Paulista de Medicina, profes-
sorLuciano Decourt (escolainicialmente particular
e que hoje integra a Universidade Federal de Sdao
Paulo), ao assumir, Mario - homem simples e hu-
milde comotodososindividuosdevalor-comegou
a selecionar jovens para enviar ao exterior.

Passado algum tempo, voltou o maisidoso dos
jovens: Antonio Chacra. Mario fez, entdo, o que
nunca vi alguém fazer: aposentou-se sem ser pe-
la compulséria, abrindo espaco para que Chacra
assumisse seu lugar. Depois voltaram Romaldini,
Rui Maciel, Zanella, Kater, entre outros, forman-
do, sem duvida, o maior nucleo de p6s-graduacao
“strictu-sensu” do Brasil.

Obrigado, Mario, por ter existido, obrigado
por teu exemplo. Certamente se existissem mais
Marios, a Academia seria melhor. S posso finalizar
dizendo, mais uma vez, obrigado Mario.

Luiz César Povoa
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JAMA 2005; 294:2581-2586
\/ou comecar a coluna desta edicdo comen-
tando um artigo que causou grande impacto
naendocrinologia nos tltimos meses. O Dr.Steven
E.Nissen e colaboradores publicaram os resultados
preliminares envolvendo eventos cardiovasculares
relacionados ao uso do muraglitazar, um agonista
PPAR-a. e y (“Effect of muraglitazar on death and
major adverse cardiovascular events in patients
with type 2 diabetes mellitus”). Por se tratar de
um medicamento comagdes benéficas tanto sobre
resisténcia insulinica (PPAR-y) como perfil lipidico
(PPAR-a), era de se esperar que sua utilizagao redu-
zisse aincidéncia de doencas cardiovasculares. Os
achados, entretanto, foram justamente o oposto.O
usodomuraglitazaresteveassociadoaumaumento
naincidéncia de eventos cardiovasculares (infarto
agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral e
ataque isquémico transitério), além de insuficién-
cia cardiaca congestiva. Embora os mecanismos
ainda sejamindeterminados, os autores concluem
oartigo sugerindo que o medicamento ndo deve

Espaco Cientifico - RODRIGO O. MOREIRA

DISFUNCAO TIREOIDIANA SUBCLINICA,
MURAGLITAZAR E ANDROPAUSA

ser utilizado em pacientes diabéticos até que sua
seguranca seja comprovada.

J Clin Endocrinol Metab 90(9): 5483-88.

ara aqueles que gostam de tiredide, particu-

larmente das controvérsiasenvolvendoo hipo-
tireoidismo subclinico, dois artigos publicados no
més de setembro na se¢ao“Controversy in Clinical
Endocrinology”merecem destaque. No primeiro
artigo, o Dr. Leonard Wartofsky e colaboradores
discutem a necessidade de se diminuir o ponto
de corte do TSH para o diagnostico de disfuncao
tireoidiana subclinica (“The evidence for a narro-
wer thyrotropin referencerangeis compelling”). Os
autoresacreditam quea utilizacdo de um ponto de
corte de 2.5 um/litro reflita mais adequadamente
anormalidade e permita a identificacdo mais pre-
coce de pacientes que possam vir a necessitar de
terapia com levotiroxina. Por outro lado, o Dr.
Martin I. Surks e colaboradores, na mesma edicao,
discutem o ponto de vista completamente oposto
(“The thyrotropin reference range should remain

unchanged”). Os autores acreditam que os limites
dedeteccao doTSH ndo devem seralterados e que
a diminuicdo destes valores levaria a um grande
numero de pacientes tratados sem necessidade,
com um custo aparentemente desnecessario. E
interessante notar que ambos os artigos apresen-
tam fortes argumentos a seu favor e que muita
pesquisaaindaénecessdriaantesque umconsenso
seja atingido.

Endocrine Reviews 26(6): 833-76.
O utro assunto que ainda é extremamente con-
troverso é aandropausa. Ainda nao existe um
consenso sobre areposicao hormonal em homens
comdiminuicdodosandrogéniose osriscos e bene-
ficios ainda sdo discutiveis. Para os interessados no
tema, o Dr. Jean M. Kaufman e colaboradores
publicaram recentemente uma excelente revisao
sobre o assunto, passando desde afisiologia até as
implicacoes clinicas e tratamento (“The Decline of
Androgen Levels in Elderly Men and Its Clinical
and Therapeutic Implications”). m
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O IDEALISMO COMO DEFEITO E QUALIDADE

Seusonhodeconsumoétertempo,dizqueacuriosidadeportudoéumamaniaecolocaoingressonolEDE
comoumdosmomentosmarcantesemsuacarreira.SaibaumpoucomaissobreoDr.WalmirCoutinho.

Foto: Arquivo Informed

- Um momento marcante em sua profissao
Foram muitos. O vestibular para a UFRJ, a entrada no
IEDE, o Encontro do IEDE no navio, a Presidéncia
da Abeso, o Doutoramento na Escola Paulista de
Medicina e as provas da Livre-Docéncia.

Um momento marcante em sua vida
O nascimento das minhas filhas

Uma personalidade que vocé admira
Luiz César Pévoa, Raul Faria Junior e Philip James.

Qualidade indispensavel no médico
A humildade

Uma qualidade em vocé
O idealismo

Um defeito
O idealismo

Um filme inesquecivel
Sonhos, do Kurosawa e 1900, do Bertolucci

Seu time de futebol
Flamengo

Tipo de musica que prefere
Classica, rock, jazz, bossa nova, samba, bolero, salsa,
tudo. Até sertaneja e funk, quando sdo boas.

Comida preferida
O camardo na moranga da Patricia e a feijoada da
minha mae.

Sonho de consumo
Tempo

Bebida predileta
Vinho

Viagem inesquecivel

Egito, ilhas gregas, deserto do Atacama e Jericoa-
coara.

Um motivo de tristeza

A doenca do meu pai

Um motivo de alegria
Minha familia

Cite um arrependimento

Nao seise tenho muitos ou se naotenhonenhum.Nao
da para adivinhar se a vida seria melhor ou pior se a
gente tivesse feito alguma coisa diferente do que fez.

Fotos: Celso Pupo

Tem algum hobby?
Muitos. Gosto de viajar, ler, jogar ténis,andar a cavalo,
mas falta tempo.

Qual o seu heréi da infancia?
Meu pai

Prefere praia ou serra?
Praia no verao e serra no inverno.

Um livro memoravel
As llusdes Perdidas, do Balzac e Os Sertdes, do Eucli-
des da Cunha.

Uma mania
A curiosidade por tudo

Uma frase que goste
E melhor cair das nuvens do que do terceiro andar
(Machado de Assis)

Um balan¢o da sua vida

Cheia de altos e baixos. Mas o importante é a area
sobacurva.®



Ter estilo é oferecer o
melhor para seus pacientes.
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* Vide Cartédo de Garantia no Manual do Usuario.
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ACCU-CHEK Go

O monitor que vai bem com seu estilo. "’:"“CCU-CHEm(;‘O |

Accu-Chek Go é o mais completo monitor de glicemia do mercado. Pratico e moderno, ele

tem tudo para conquistar seus pacientes. E o tnico que oferece alarme, bot#o ejetor, aviso £
2]
de vencimento de tiras e outras fungdes que facilitam o controle do diabetes. Accu-Chek Go, -
. . . . )
0 monitor que vai bem com o estilo dos seus pacientes. g
<
* Tempo de teste de apenas 5 segundos. * Aspiracdo do sangue por capilaridade.
* Amostra de sangue necessaria de 1,5 pL. * Permite a realizacdo de teste em até
* Funcéo de alarme com 3 opc¢oes 6 locais alternativos.
de horarios programaveis. e Garantia permanente do monitor*
ACCU-CHEK® ®
www.accu-chek.com.br 0800 77 20 126 ACCU'CHEK
brasil.accuchekresponde@roche.com Responde Viva a Vida... Como desejar.



