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or um Jornal mais forte. O

ano de 2009 comega com

grandes inovacoes no Jor-
nal da ASSEX. Além do aumento
no nimero de pédginas, tivemos a
unifo de nosso jornal com o Jornal
do IEDE, permitindo uma maior
divulgacio das informacoes de nos-
so Instituto. Teremos agora também
uma participagio ativa do Curso de
Pés-Graduagao em Endocrinologia
da PUC-R], com a divulgacao das
diversas atividades desenvolvidas.
Um jornal maior, mais forte, e com
muito mais informagao para nossos
leitores.
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EDITORIAL

O s jornais da ASSEX e do IEDE nasce-
ram com dois anos de diferenca, res-
pectivamente em 1993 e 1995. Ao longo dos
anos ficou claro que havia uma superposicio
dos assuntos abordados por ambos, de modo
que, a partir de agora, passardo a constituir
um tnico érgio informativo, distribuido para
todos aqueles que jd os recebiam.

Outra novidade é que, o Curso de Pés-
Graduagao em Endocrinologia do Centro de
Ciéncias Bioldgicas e de Medicina da PUC-
Rio, que tanto contribui para a formagao
dos especialistas, também vai participar do
corpo editorial.

O objetivo do jornal serd estreitar os vin-

ASSEX, IEDE e PUC-RJ — UNIDOS POR UM JORNAL MAIS FORTE

culos do IEDE, nio s6 com seus ex-alunos,
como com toda a comunidade endocrino-
légica brasileira, divulgando as atividades
cientificas e sociais do Instituto e também
daqueles que aqui fizeram sua especializagio.
Nao serao esquecidos os temas de atualizacio
nem as rotinas clinicas utilizadas no IEDE.

Esperamos que todos gostem da leitura
e, se ndo gostarem, que nos digam por que,
para que possamos aprimorar cada vez mais
a comunicagao.

Ricardo M.R. Meirelles — Diretor do IEDE
Amanda At/m)/de — Presidente da ASSEX
Luiz César Pévoa — Professor Titular da PUC-R]

AGENDA

JULHO

EndoSul 2009
2 a5 dejulho
Bento Gongalves, RS

Data:

Local:

AGOSTO

XIll Congresso Brasileiro de Obesidade e
Sindrome Metabolica

13 a 15 de agosto

Salvador, Bahia

Informacdes: www.abeso.org.br

Data:

Local:

Congresso Paraibando de Endrocrinologia
e Metabologia, IV Encontro Campinense de
Endocrinologia e Mebatologia
Data: 13 a 15 de agosto
Campina Grande, PB
Informagges: E-mail: amcgpb@ig.com.br /

Tel.: (83) 3321-2706

Local:

CBAEM 2009 - lll Congresso Brasileiro
da Atualizacado em Endocrinologia e
Metabologia

27 a 29 de agosto

Hangar Centro de Convengdes,

Data:
Local:
Belém, Pari
Telefone: (11) 3044-1528 /
3849-0099

35" Annual Meeting of the International
Society for Pediatric and Adolescent

Diabetes
Data: 2 a5 de setembro
Local: Lubliana, Eslovénia

Informagges: www.ispad2009.com

ETA 2009 - Annual Meeting of the European
Thyroid Association

Data: 5 a9 de setembro

Lisboa, Portugal\pSite: http://www.
eta09.com

Email: geral@ideiasaoquadrado.com

Local:

4° EndRio 2009
11 a 12 de setembro
Hotel Windsor Barra, Rio de

Janeiro

Data:

Local:

Site: htep://www.sbemrj.org.br
Email: contato@sbemrj.org.br

LWPS/ESPE 8" Join Meeting
Data: 9 a 12 de setembro
New York, EUA

Informagges: www.lwpes-espe2009.org/

Local:

DEZEMBRO

XXXVIII Encontro Anual do IEDE
11 a 13 de dezembro
Buzios, Rio de Janeiro
Informagges: www.assex.org.br

Telefone: (21) 2224-8587

Data:
Local:

EXPEDIENTE

ASSEX — Associagao dos Ex-alunos do Instituto Estadual de Dia-
betes e Endocrinologia Luiz Capriglione — Rua Moncorvo Filho,
90, Centro, Rio de Janeiro, R], Cep 20211-340, tel. (021) 2224-
8587, e-mail: contato@assex.org.br, site www.assex.org.br

Presidente de Hora: Dr. Luiz Cesar Pévoa; Diretor Presi-
dente: Dra. Amanda Valeria Luna de Athayde; Diretor Vice-
Presidente: Dr. Rodrigo de Oliveira Moreira; Diretor 1° Tesou-
reiro: Dra. Rosane Kupfer; Diretor 2° Tesoureiro: Dr. Roberto

Pereira Assumpgdo; Diretor 1° Secretaria: Dra. Cristiane Marie de
Assis Rangel; Diretor 2° Secretaria: Dra. Fldvia Regina Barbosa;
Diretora Social: Dra. Mdrcia Magalhdes Marinho ¢ Diretor de
Eventos Cientificos: Dr. Alexander Koglin Benchimol

JORNAL DA ASSEX - Coselho editorial: Dra. Amanda
Athayde; Dr. Ricardo Meirelles; Dr. Luiz Cesar Pévoa e Dr. Walmir
Coutinho; Editor Dr. Rodrigo Moreira; Jornalistas Respon-
saveis: Elizabeth Pereira dos Santos — MTR] 127145 e Cristina

Dissat — MTR] 17518; Redagao: Flavia Garcia, Sandra Mala-
Jaia, Sandra Narita, Cintia Salomao Castro e André Dissat; Projeto
Grafico: Celso Pupo; Publicidade: ASSEX; Tiragem: 3 mil
exemplares. Fotolito e Impressao: Primyl. Distribuigao
dirigida a classe médica
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POSSE NA SBEM

Abril 2009 - N° 61 -3

DR. RICARDO MEIRELLES ASSUME E APONTA NOVOS CAMINHOS

Por Beth Santos

11

— 7’ . .
sta serd mais uma oportunidade
=== que tenho de contribuir para o

e Crescimento da nossa Sociedade”.
A frase é uma entre as muitas que se destacam
do discurso de posse do novo Presidente da
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Me-
tabologia (SBEM), Dr. Ricardo Meirelles. A
cerimdnia de posse da nova Diretoria aconteceu
no tltimo dia 7 de marco, no Rio de Janeiro,
seguida de jantar.

Na solenidade, o novo Presidente da SBEM
deu posse a sua equipe, “representativa de di-
versas regides do Brasil”: Dr. Airton Golbert
(RS), vice-presidente; Dr. Josivan Gomes de
Lima (RN), secretdrio executivo; Dr. Eduardo
Pimentel Dias (MG), secretdrio adjunto; Dr.
Ronaldo Sinay Neves (R]), tesoureiro geral;
Dra. Adriana Costa e Forti (CE), tesoureira
adjunta. Esta diretoria ¢ a primeira na histdria
da Sociedade a ser eleita pelo voto direto.

Experiéncia Acumulada
Na ocasiao ele lembrou que ¢ s6cio da SBEM
desde 1972 e que, a partir de 1981, exerceu
diversos cargos e atividades na Sociedade:
Presidente da Regional Rio de Janeiro; duas
vezes vice-presidente da Diretoria Nacional;
participacio em comissoes cientificas de diver-
sos congressos; criagio, por sugestio sua, do
Departamento de Endocrinologia Feminina e
muito mais. O novo Presidente mostrou que
se sente seguro para assumir o cargo, conside-
rando a experiéncia acumulada nos 37 anos de
SBEM e 19 anos como Diretor Geral do IEDE.
“Estou preparado para a tarefa que me propus,
tarefa esta muito facilitada pela cada vez mais
bem estruturada organizacio da Sociedade”.
Dr. Ricardo Meirelles fez também um breve
histérico da mudanca de perfil da SBEM a
partir do ano 2000. “De uma sociedade emi-
nentemente cientifica, passou a ser o 4rgao re-
presentativo dos endocrinologistas, defendendo
seus interesses ¢ ampliando consideravelmente
seu campo de agao”. Ele fez questio de comen-
tar as conquistas das gestdes dos Drs. Amélio
Godoy Matos, Valéria Guimaraes, Marisa Coral
e Ruy Lyra.

Ampliar as Conquistas
Apés lembrar da realizacio do ICE2008 e

mencionar a parceria com a industria farma-

Acima: Dr. Ricardo
durante seu discurso na
posse. Ao lado: Dr. Ruy
Lyra e a nova diretoria da
SBEM (Biénio 2009-2010)

céutica que viabiliza “muitas das iniciativas
desenvolvidas pela SBEM?”, 0 novo presidente
comentou que as conquistas alcancadas devem
ser mantidas e ampliadas. Mas propde ir além:
“Precisamos enveredar por novos caminhos. E
necessdrio que a nossa voz seja ouvida pelos
4rgios governamentais. Podemos e devemos
contribuir para o desenvolvimento das politicas
publicas de satide, na drea da Endocrinologia,
especialmente no que se refere as duas maiores
epidemias mundiais: a obesidade ¢ o diabetes”.
Para isto, apontou diversos caminhos: a maior
aproximagdo dos Governos Estaduais pelas
Regionais e do Governo Federal pela Diretoria
Nacional; a necessidade de lutar pela contrata-

¢io de mais endocrinologistas na rede bésica de

satde e de atender melhor e mais precocemente
aos endocrinopatas etc.

Quase ao final, assumiu o compromisso de
que “esta serd uma gestao participativa’. Citou
a oficina de trabalho “A SBEM que queremos”,
realizada horas antes da posse: “Os relatdrios
apresentados servirdo de subsidios para as agoes
que pretendemos desenvolver ao longo dos pro-
ximos dois anos”. Ele afirmou, a propésito, que
“a Sociedade se torna tanto mais forte quanto
mais participativos forem seus membros”. E
parafraseou John Kennedy: “Nao pergunte o
que a SBEM pode fazer por vocé. Pergunte o
que vocé pode fazer pela SBEM”. ®

Fotos: Celso Pupo
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DECISOES, UM POUCO DE CIENCIA E MUITA ANIMACAO

Por Beth Santos

ma reunido entre os membros da Di-

retoria da ASSEX, preparatdria do

Encontro Anual do IEDE 2009, deu
inicio ao j4 tradicional evento de boas-vindas
aos residentes e cursistas do Instituto Estadu-
al de Diabetes e Endocrinologia, realizado no
dia 5 de abril. Em seguida, foi realizada uma
aula dirigida a todos os presentes e, fechando
o domingo de atividades, teve inicio o sempre
animado churrasco de confraternizacio.

O Préximo Encontro

Durante a reunido, os membros da Diretoria da
ASSEX sugeriram diversos locais para a realiza-
¢io do XXXVIII Encontro, mas ficou resolvido
que a decisao final seria baseada em enquete, jd
disponivel no site da ASSEX (www.assex.org.
br). Apés algumas sugestoes e debates, decidiu-
se que o tema geral do evento serd na 4rea de
Endocrinologia Feminina e Andrologia, con-
forme sugestao da presidente da ASSEX, Dra.
Amanda Athayde.

Participaram também da reunifo os Drs.
Ricardo Meirelles, Diretor do IEDE; Luiz Ce-
sar Pévoa, Presidente de Honra da ASSEX;
Vera Leal, Chefe do Servico de Endocrinologia;
Carmem Assungio, Presidente do Centro de
Estudos; Laura Soares e Amélio Godoy-Matos,
Chefe do Servigo de Metabologia do IEDE.

Para recepcionar os residentes e cursistas
do instituto, uma aula da Dra. Erika Paniago
explicou aos presentes 0 PRISMA (Programa de
Resisténcia a Insulina e Sindrome Metabdlica

Abbott). A empresa patrocinou a apresentacio,
que incluiu uma discussio sobre o tratamento
do Diabetes Mellitus visto ap6s os mais recentes
estudos. Foi a primeira vez que um evento cien-
tifico antecedeu o almoco de confraternizacio

da ASSEX.

Muito Importante

Estreando num evento da ASSEX desde que assu-
miu a presidéncia da entidade, a Dra. Amanda
Athayde comentava no inicio do almogo que foi
uma das fundadoras da associagio e participou
da primeira diretoria. Por isto, para ela “é muito
importante assumir a presidéncia da ASSEX”,
afirmou. Segundo informou, a atual diretoria
pretende levar a associagio “nao s6 para os ex-
alunos do IEDE que moram no Rio, mas para
0 Brasil todo. A idéia é ter delegados no pais
inteiro e, através do jornal e do site, estar em
contato com todos”. A Dra. Amanda informou
ainda que em 2009 o Prémio José Schermann
serd entregue pela primeira vez a uma mulher:
a Dra. Doris Rosenthal.

O Churrasco
No alto da Estrada do Jo4, desfrutando de vista
panoramica da Barra da Tijuca, o local esco-
lhido para o almoco de confraternizagio dificil-
mente poderia ser melhor. A paisagem, a brisa
suave, o siléncio e a proximidade da floresta
logo de inicio encantaram os estreantes. Como
de costume, formou-se uma grande mesa com
os novos alunos, que rodeavam o vice-presi-
dente da ASSEX, Dr. Rodrigo Moreira.
Embalados pela musica ao vivo — violao e

A nova diretoria se reune com Chefes de Servigos do IEDE para comegar os preparativos do XXXVIII Encontro do IEDE

Dra. Amanda da as boas vindas
aos novos alunos, que depois
assitiram uma apresentacao da
Dra. Erika Paniago

voz — que animava o almo-
¢o, um grupo de alunas, co-
mandadas por Leticia Japiassu e Isabel Castro,
dangavam e cantavam animadamente (“Eu per-
guntava do you wanna dance, e te abracava..”).
Pé de valsa notério, Dr. Amélio Godoy-Matos
nio resistiu e entrou na roda. Deu show. As
Dras. Claudia Pieper e Laura Soares ficaram
na platéia, enquanto a Dra. Rosane Kupfer
dangava com o secretdrio da ASSEX, Roberto
Dutra. Quem também deu show de danga, a
seu jeito, foi Bernardo, de 1 ano e 4 meses, filho
da aluna Karen. Enquanto isto, outras criangas
aproveitavam piscina, mesa de toté e campo de
futebol disponiveis.

Préximo a sobremesa, funciondrios do La-
boratdrio Abbott fizeram um grande sorteio de
canecas térmicas, blocos de anotagio, pastas de
couro e livros de Endocrinologia. J4 no final
da tarde, a musica “Travessia’, cantada pelo
violonista contratado, combinava com o fim
do evento: “quando vocé foi embora, fez-se
noite em meu viver... B
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A animacéo das novas alunas e o delicioso churrasco
marcaram a ténica do churrasco
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mudando o diabetes,
a vida dos pacientes pode

mudar para melhor.
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por vera Leal

O DE ENDOCRINOLOGIA

<

IEDE, através do Servico de Endocrinolo-

gia, foi incluido como um dos centros do

estudo brasileiro de pacientes portadores
de Multiendocrinopatias (Projeto BRASMEN),
coordenado pelo Prof. Dr. Rui M. B. Maciel (Uni-
versidade Federal de Sao Paulo, Escola Paulista de
Medicina). J4 pudemos contribuir com pacientes, e
respectivos familiares, que tiveram seu diagnéstico
molecular do Carcinoma Medular de Tiréide, corre-
lacionando-o com os diferentes fendtipos da doenca.
Além disso, j4 estd em andamento um Banco de Da-
dos Online do BRASMEN que ird integrar de for-
ma eletronica todos os centros. A residente Andréa
Cristina Mendes realizou seu trabalho de conclusio
de residéncia com o tema, tendo oportunidade de

contato direto com o grupo de Sio Paulo.

Continuamos abertos para inclusio de novos
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ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA NO IEDE

esde sua formacio, o IEDE atende a criangas por-
tadoras de doencas enddcrinas nos seus diferentes
Servicos. Em 2003, atendendo a um tendéncia dentro
da Endocrinologia e da Pediatria, iniciamos um Setor de En-
docrinologia Pedidtrica. A Comissio Estadual de Residéncia
Médica analisou o pedido de credenciamento do programa de
R3 opcional na drea de atuagio em Endocrinologia Pedidtrica
no Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia (IEDE) e
aprovou 02 vagas para a 4rea de Endocrinologia Pedidtrica.
Em setembro de 2005 foi realizado, pela primeira vez, o
modulo de Endocrinologia Peditrica, como parte da grade ted-
rica da Pés-Graduacao e da Residéncia Médica do Instituto.
Assim a Endocrinologia Pedidtrica no IEDE vem crescen-
do, contando com o intercAmbio positivo entre os profissionais
que tanta contribui¢io sempre deram 3s criangas e jovens
atendidos no IED, com os novos pediatras-endocrinologistas

€asos. lotados no IEDE.

CURSO DE EXTENSAO EM AVALIAGAO E TRATAMENTO DE TRANSTORNOS ALIMENTARES E OBESIDADE

O Curso de Extensdo em Avaliagio e Tratamento de Transtornos Alimentares e Obesidade abrird uma turma com inicio previsto para o dia 25 de julho
de 2009, no Instituto de Psiquiatria IPUB) na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]).

Objetivos do curso
Capacitar o profissional para a realizacio de avaliagoes diagndsticas adequadas e para atuar no tratamento, na prevengio ¢ na pesquisa dos transtornos
alimentares, da obesidade e das condigoes relacionadas ao amplo espectro das alteragdes do peso.

Temas confirmados

¢ Classificacio e avaliagio dos transtornos alimentares e Tratamento psicoterdpico dos transtornos alimentares e da obesidade

¢ Tratamento farmacolégico dos transtornos alimentares o Estratégias para prevencio dos transtornos alimentares e obesidade

¢ Avaliagio da obesidade e diagnésticos co-mérbidos e Transtornos alimentares e obesidade em criancas e adolescentes

* Tratamento clinico da obesidade * FEficdcia das diferentes modalidades de tratamento dos transtornos ali-
e Tratamento farmacolégico da obesidade mentares e da obesidade:revisdes sistemdticas, metandlises e consensos

¢ Tratamento cirtrgico da obesidade: diretrizes nacionais e internacionais ¢ Diretrizes da Comissio Técnica de Grupos Especializados no Estudo e
* Tratamento nutricional dos transtornos alimentares e da obesidade Tratamento dos Transtornos Alimentares: um movimento em parceria
* Atividade fisica na obesidade e nos transtornos alimentares com a Associa¢do Brasileira de Psiquiatria

O curso ¢ composto por aulas tedricas, discussio de casos clinicos, exercicios para treinamento em avaliagdo e tratamento, andlise de videos clinicos e
leitura de material bibliografico.

Coordenadores

Mobnica Duchesne, Silvia Freitas, Walmir Coutinho, José Carlos Appolindrio 10 pontos no Certificado de

Atualizacio Profissional
CERTIFICADO CONFERIDO PELO INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UFRJ Aprovado pela Comissio

Nacional de Acreditacido

Inscrigées: 27 de abril a 10 de julho de 2009

Programa detalhado e outras informagoes: cursotaobesidade@ipub.ufrj.br
Secretaria Académica: (21) 3873 5512 — Graca Oliveira

APOIO: Grupo de Obesidade e Transtornos Alimentares (GOTA), Instituto Estadual de Diabetes
e Endocrinologia (IEDE) e Pés-Graduagio em Endocrinologia da PUC
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de liberacao prolongada

Meta de adesao:

Possui menor indice de abandono:
1,8% de liberacdo prolongada vs. 5,9%
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Meta de tolerabilidade:
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Meta de acesso:
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Apos liberacao total da metformina, a matriz do comprimido é liberada nas fezes.

Referéncias hibliograficas: 1- Davidson J. et al. “New prolonged-release metformin improves gastrointestinal tolerability."Br J. Diabetes Dis 2004; 4:273-7. 2- Blonde L et al."Gastrointestinal tolerability of extended-release metfromin tablets compared
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METTA SR (cloridrato de metformina). Registro MS 1.0525. 0031. USO ADULTO. Composigao: Cada comprimido contém 500 mg de cloridrato de metformina (equivalente a 390 mg de metformina base). Forma Farmacéutica e Apresentacdo:
embalagens com 30 comprimidos de acdo prolongada. Indicagdes: agente antidiabético, para o tratamento de: Diabetes do tipo 2, isoladamente ou complementando a ago de outros antidiabéticos (como as sulfoniluréias). Diabetes do tipo 1: como
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Deve-se interromper o tratamento com metformina 48 horas antes da realizagdo de exames radiogrficos com contrastes, s reiniciando-o 48 horas apds a realizagdo dos exames, de maneira a evitar ocorréncia de acidose ldctica, que pode ser fatal. A
insuficiéncia renal aguda pode levar ao acimulo de metformina. O aparecimento de caibras musculares, alteracBes digestivas, dores abdominais e astenia intensa deve despertar a atencdo do médico. O tratamento deve ser interrompido se houver
elevacdo delactato no sangue, acompanhada de aumento da creatinina sérica. Pediatria: este medicamento ndo € indicado para criancas abaixo de 17 anos. Pacientes idosos: deve ser usado com cautela, nos quais a dose inicial e de manutencdo devem
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acimulo de metformina e risco de acidose lactica. Pode ocorrer faléncia renal com actimulo de metformina e risco de acidose lactica em decorréncia da utilizacdo intravascular de contrastes iodados. £ necessario estar atento a potencializagdo de agdo,
quando administrada em associagdo com insulina ou sulfoniluréias. Outros medicamentos listados a sequir podem interagir com a metformina: furosemida, amilorida, tiazida, cimetidina, nifedipino, digoxina, morfin, procainamida, quinidina, quinino,
ranitiding, triantereno, trimetropina, vancomicina, niacina, fenotiazina, clofibrato, inibidores da MAO, probenecida, propranolol, rifabutina, rifampicina, salicilatos, sulfonamidas. Reagdes adversas: hipoglicemia, diminuico da absorcdo de vitamina
B12, distirbios do paladar, cefaleia, nduseas, vomitos, diarreia, indisposicao gstrica, gases, perda de peso e do apetite. Estas tltimas reages ocorrem mais durante o inicio do tratamento e regridem espontaneamente na maioria das vezes. Anormalidaces
em testes da fungdo hepdtica ou hepatite, que se resolvem com a descontinuacdo do tratamento. Reacdes na pele tipo eritema, prurido e urticdria. Acidose Idctica (muito rara). Alteracdes nos exames laboratoriais: pode haver resultado falsopositivo de
cetonas na urina. Concentracdes de lactato, colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos podem estar alteradas. Posologia: ndo deve ser excedida a dose didria maxima recomendada (2.550 ma/dia). Deve ser tomada diariamente, sem interrupcdo, exceto
quando orientado pelo médico. Os comprimidos devem ser engolidos inteiros sem serem mastigados, durante o jantar e junto com a comida. Os componentes inertes dos comprimidos podem ocasionalmente aparecer intactos nas fezes como uma
massa hidratada parecida com o comprimido original. Caso haja esquecimento de administracdo de uma dose, deve-se tomar a dose sequinte no hordrio habitual. A dose terapéutica inicial é de 1 comprimido, uma vez ao dia, no jantar. Se necessério, a
dose serd aumentada de 1 comprimido, a cada 2 semanas, até chegar ao méximo de 4 comprimidos, equivalentes a 2 g de metformina (sempre no jantar). Em pacientes que ja fazem uso de metformina simples, a dose inicial deve ser equivalente a
dose didria total dos comprimidos simples. Se o controle glicémico ndo for alcancado com a dose mdxima didria uma vez ao dia, a mesma dose pode ser considerada, mas dividida ao longo do dia (2 comprimidos no café e 2 no jantar). Pacientes
diabéticos Tipo 2: ametformina pode ser usada isoladamente ou em combinacdo com sulfonilureias hipoglicemiantes. Se a metformina for usada em substituicdo ao tratamento com outros hipoglicemiantes orais (exceto a clorpropamida), a troca pode
ser feita imediatamente. Se 0 agente for a clorpropamida, na passagem para a metformina, durante 2 semanas, deve-se estar atento a possibilidade de reagdes hipoglicémicas. Pacientes diabéticos Tipo 1: a metformina nunca substitui a insulina mas
pode permitir redugdo nas doses de insulina e obtengdo de uma melhor estabilizacdo da glicemia. Se a dose de insulina for menor que 40 unidades/dia, a metformina deve ser administrada na dose usual de 2 comprimidos ao dia (1 pela manhd e T3
noite), aumentando-se para 3 comprimidos ao dia, se necessdrio. A dose de insulina é, simultaneamente, reduzida de 2 a 4 unidades a cada dois dias. Se a dose de insulina for maior que 40 unidades/dia, é aconselhdvel hospitalizar o paciente para
efetuar a combinado. Simultaneamente, a dose didria de insulina é reduzida, a partir do 1° dia, de 30 a 50%. Sindromes dos Ovarios Policisticos: usualmente 1.000 a 1.500 mg/dia, em uma tnica tomada. Aconselha-se iniciar com dose de 500 mg/dia
e aumentar gradualmente a dose (1 comprimido a cada semana) até atingir a posologia desejada. (Fev 09). VENDA SOB PRES(RI(AO MEDICA. “SE PERSISTIREM 05 SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO"

Interacdo medicamentosa: corticosteroides
Contraindicacao: insuficiéncia renal
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IEDE RECEBE
GAMA-CAMARA

IEDE recebeu, como doacio do Ins-
tituto Nacional do Cancer, uma Ga-
ma-Cémara Siemens, que permitird a
realizacio de exames de Medicina Nuclear mais
sofisticados, incluindo utilizagao de outros is6-
topos, além do iodo 131 utilizado atualmente.
A Gama-Camara SPECT nos permitird ampliar
o servico e realizar todos os tipos de exames,
aumentando e melhorando o atendimento dos
pacientes. O publico-alvo abrange, nio sé os
pacientes matriculado no IEDE, como os refe-
renciados pela rede publica de todo o Estado.
O Servigo de Medicina Nuclear do IEDE
possui toda estrutura fisica e de pessoal, com
duas médicas com titulo de especialista em
Medicina Nuclear, uma com mestrado e outra
doutoranda, uma Fisica, com titulo de Super-
visora de Radioprotecio pela CNEN, e dois
técnicos capacitados para trabalhar em Medici-
na Nuclear geral. Temos autorizagio da CNEN
para compra de todos os radiotragadores utili-
zados na prdtica clinica e um quarto terapéu-
tico com radioproteg¢ao, para administracio de
doses ablativas de iodo radioativo, recurso raro,
mesmo na rede particular de satide. ®

EVENTO DE EDUCAGAO
MEDICA COM
PARTICIPAGAO DO IEDE

™ m 27 de Junho de 2009, no Hotel Fl4-
=== rida, serd realizada pelo Departamento
b de Endocrinologia Pedidtrica da SBEM
a Jornada Tedrico Pritica em Endocrinologia

Pedidtrica e Crescimento: Baixa Estatura.

Serd debatido o diagndstico, tratamento e
um aspecto interessante: serdo formados grupos
com os participantes para debate de casos cli-
nicos. Neste momento extremamente pratico,
pretende-se um treinamento de doses de GH e
as diferentes formas de aplicagio do mesmo.

Vale lembrar que a inscri¢io ¢ sem 6nus,
teremos almoco incluso e o estacionamento ¢
gratuito. CNA: 3 pontos, para endocrinologis-
tas, pediatras e radiologistas. Inscreva-se pelo
telefone da SBEM: 2579-0312

Nio podemos perder! ®

espaco IEDE

O

Pedidtrica).

* Ana Ldcia Marinho Vinagre
* Roberta Portugal Henriques
* Tatiana Batista Goncalves

Foto: Arquivo ASSEX

TITULO DO CAAEP 2009

arabéns as endocrinologistas, pés-graduandas e residentes do IEDE que, além de
seuTftulo de Especialista em Endocrinologia e Metabologia (TEEM), foram também
aprovadas na prova do CAAEP (Certificado de Atuagdo na Area de Endocrinologia

Foto: Celso Pupo

Acima, Dra. Ana Licia Marinho
B Vinagre. Ao lado, Dr. Ricardo Meirelles
e Dra. Vera Leal com as Dras. Roberta
Portugal Henriques e Tatiana Batista
| Goncgalvez, aprovadas no CAAEP

i
ACONTECVENCIAS

ENDOCARDIO

Capitaneando as atividades cientificas na inter-
face Endocrinologia e Cardiologia Dr. Amélio
Godoy-Matos obteve glérias no primeiro even-
to que realizou nesta 4rea.

O EndoCardio reuniu nomes expressivos
de ambas especialidades , aconteceu no Othon
Palace em abril e foi um sucesso.

Todos aguardam o préximo ano.

DOUTORADO
Dra. Carmem Assumpgio participa de con-
gresso na Noruega onde apresenta resultados
parciais de sua tese de doutorado.

Estuda mecanismos relacionados a agrega-
¢ao plaquetdria na Clinex/UER].

ENDORECIFE
Aconteceu em junho com programacio de
excelente nivel, reunindo a nata da endocri-
nologia do Brasil.

Entre os nomes que representaram o Rio, e
0 IEDE, Dr. Luiz Cesar Pévoa, proferiu palestra

sobre atualizagio em Diabetes, o Dr. Rodrigo
Moreira sobre Dislipidemia no diabetes, a Dra.
Amanda Athayde sobre terapia Androgénica na
mulher e o Dr. Ricardo Meirelles sobre reposi-
¢io Androgénica no homem.

PUBLICACAO 1
Parabéns para a aluna da turma de 2008, Ca-
rolina Wust.

Teve sua monografia: “Avaliacio do per-
fil psicopatologico em pacientes obesos com
TCAP” aceita para publicagio em periddico
internacional.

PUBLICACAO 2
No mesmo patamar de qualidade segue a ex
aluna Joana Dantas, que atualmente se dedica
ao mestrado em Diabetes na mesma linha de
pesquisa que desenvolveu sua monografia.
Teve publica¢io recente nos Arquivos
Brasileiro de Endocrinologia e Metabologia
(ABE&M).

Parabéns! ®



O Sergio Franco

possui as solucoes
de que vocé precisa.

Conheca as ferramentas
e facilidades para
VvOcCé e o seu consultorio.

Portal do Médico

Um guia completo de informagdes e ferramentas
para gerenciar o seu consultério e agilizar a sua
rotina, com toda facilidade.

Acesse: www.portaldomedico.com.br.

DeskDoc - Seu paciente em tempo real

Foi criado para facilitar o acompanhamento dos
exames de seus pacientes. Um pequeno programa
(widget) que se transforma em um canal de
informacao sobre os pedidos de exames requeridos
e os resultados. Baixe o programa no Portal do
Médico ou no site do Sérgio Franco.

Pioneirismo também na mobilidade

O Sérgio Franco é o primeiro laboratério brasileiro

a lancar uma pagina exclusiva para iPhone. L4, vocé e
seus pacientes encontram as informagdes necessarias
sobre o andamento e resultados de exames.

Central de Relacionamento Médico

Canal de comunicacdo no qual médicos de cada area
da medicina diagnéstica ficam a disposicao da classe
médica para acompanhar a realizacao de exames,
conversar sobre resultados e ouvir sugestoes.

oo ETIE == 3¢ |SérgioFranco

Medicina Diagnostica <=

www.sergiofranco.com.br « Central de Relacionamento Médico: (21) 2672-7001



CENTRO DE ESTUDOS

Por Carmen Regina Leal de
Assumpgdo - Presidente Centro
de Estudos e Aperfeicoamento
Jayme Rodrigues-CEA

11 Centro de Estudos e Aperfeico-

amento Jayme Rodrigues é um

6rgao do Instituto Estadual de
Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione,
cuja finalidade é promover, estimular, plane-
jar, coordenar, e acompanhar as atividades de
cunho técnico-cientifico e cultural e de sua
integracio com a comunidade de profissionais
e de usudrios criando um férum de reflexio
e contribuindo para a melhoria das a¢des em
saide.” O Prof. Jayme Rodrigues recebeu esta
homenagem do CEA , por ser um dos pioneiros
na criag¢ao do IEDE.

Componentes do CEA

* Presidente: Dra. Carmen Regina Leal de As-
Ssumpeao;

e Coordenadora de Educagio Continuada:
Enfermeira Mdrcia Cristina_Jodo Furtado;

* Coordenador de Formacio e P6s-Graduagao:
Dr. José Mauricio de Almeida Braga;

* Coordenadora Administrativa: Bibliotecdria

Beatriz de Saldanha da Gama Garrido

O CEA ¢ responsdvel pela Residéncia Mé-
dica do IEDE que remonta aos anos 70 e jd
formou centenas de endocrinologistas que hoje
trabalham em quase todos os Estados brasilei-
ros. Também somos responsdveis pelos Estagi-
driarios bolsitas da Secretaria de Satide:

O CEA realiza e organiza vdrios eventos nas
dependéncias do IEDE e extramuros, partici-
pando de Campanhas Educativas, programacio
e eventos culturais (Saldo de Fotografia e Salao
de Artesanato), como na Central do Brasil, na
Escola Estadual Julia Kubitscheck e Fiocruz.
Com a fungiao de educar, prevenir e cons-
cientizar o objetivo na Escola Estadual Julia
Kubitscheck ¢ que os alunos, principalmente
por pertencerem a uma escola de formagao
de professores, atentem e multipliquem suas
informagoes através de palestras, oficinas culi-
ndrias com preparo de lanches e a supervisio
da nutrigao, apresentacio de filmes e debates
com os especialistas.

O Projeto Escola Saudédvel da SBEM-
Nacional foi criado em 2004 ¢ implantado
nesta escola no periodo de 07 a 11 de abril de
2008 com a colaboragio da Dra Maria Alice
Bordallo.

O objetivo do projeto foi avaliar criangas do
ensino fundamental (12 a 42 série) com a finali-
dade de estimular uma boa qualidade de vida,
tentando evitar os erros alimentares e a inativi-
dade fisica, que contribuem para o excesso de
peso e uma vida menos sauddvel. Além disso hd
o atendimento ao aluno em ambulatério pela
Dra Carmen Regina Leal de Assumpg¢io

Algumas datas jd fazem parte do calenddrio
do CEA como DIA MUNDIAL DA ALIMEN-
TACAO - 16 DE OUTUBRO- relacionado aos
hdbitos alimentares e doencas que podem ser
evitadas com uma boa alimentacio.

SESSOES CIENTIFICAS

As Sessoes Cientificas com discussoes sio
de padrao internacional, tratam de casos cli-
nicos do préprio hospital ou da clinica privada
e sao regidas sob os principios éticos. Ocorrem
também palestras ministradas por convidados
e filmes educativos.

Vocé que foi ex-aluno, venha discutir seu
caso nas Sessoes que sao realizadas as 52 feiras a
partir das 10 horas, no Auditério Dona Anna.

CASO CLINICO
QP= cansago
Paciente relata astenia persistente nos tltimos
anos. Diagndstico de hipertireoidismo aos 07
anos.Iniciou tratamento de forma irregular com
Propiltiouracil com ajuste progressivo da dose.
Em 1988 além do bécio difuso, foi encontrado
em exame fisico um nédulo com cerca de 2cm.
Nesse mesmo ano foi iniciada a associacao de
PTU e Levotiroxina, permaneceu em uso até
95. Devido ao aumento do volume da tire-
6ide e do tamanho do nédulo, foi submetida a
tireoidectomia subtotal ampla em 05/07/1995
e mantida a reposi¢io de LT4.

Em resumo a paciente apresentava uma
patologia tiroidiana associada & Doeng¢a
Celfaca,seguindo um pequeno resumo abaixo

DOENCA CELIACA
Doenga Celfaca ¢ uma condi¢io auto-imune.
Ocorre em individuos geneticamente susce-
tiveis.

Positividade de HLA DQ2 e/ou DQ8 é
necessdrio mas nio suficiente.

Manifestacoes Gastrointestinais: Idade mais
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MISSAO
DO C.E.A

comum de apresentagio: 6-24 meses;

Diarréia cronica; distensio abdominal; ano-
rexia; parada de crescimento ou perda de peso;
dor abdominal; vomito; constipagao; irritabili-
dade; e, mais raramente, crise celfaca.

Manifestagoes extra intestinais: mais co-
mum em criangas maiores e adultos;

dermatite herpetiforme; hipoplasia do es-
malte dos dentes permanentes; osteopenia /
osteoporose; baixa estatura; puberdade tardia;
anemia ferropriva resistente a Fe oral; hepatite;
Artrite; epilepsia com calcificagoes occipitais.

Manifestagoes Assintomadticas Silenciosa:
sintomas minimo; minimas alteracoes da mu-
cosa; sorologia positiva; identificados por “scre-
ening” de individuos assintomdticos de grupos
de risco:Parentes de 1° grau, pacientes com
sindrome de Down, pacientes com Diabetes
tipo I e outras doengas auto-imunes, etc.

Manifestagoes assintomdticas latente: sem
sintomas; mucosa normal; pode apresentar
sorologia positiva. Identificados ao longo do
tempo por screening em grupos de risco.

Estes individuos, quando submetidos a cer-
tas circunstancias, irdo desenvolver alteracoes
de mucosa .

Diagndstico é pela histéria clinica, EDA
com histopatoldgico e sorologia (anti-gliadina,
anti-transglutaminase, anti-endomisio).

A retirada do gatilho ambiental (gltten)
leva a resolugio completa da doenga (Junquei-
ra, 20006).

Noticias do CEA:

Dia internacional da Mulher: foi comemora-
do com palestra sobre o tabagismo através do
programa anti-tabagismo do municipio do R],
ministrada pela fonoaudidloga Fabiana Renner
e palestra sobre “Cuidados com a pele”, minis-
trada pelo dermatologista do IEDE, Dr Jorge
Ricardo Machado

Dia Mundial da Satide: O convite foi feito pela
Sra Fdtima Ferreira QualiVida— SRH Dirac—
Fiocruz.O CEA participou ativamente da feira
de satde com a presenga dos funciondrios do
IEDE(veja foto) e com palestra sobre Obesi-
dade e Diabetes, ministrada pela Dra Carmen
Regina L de Assumpgio.

CEA: Tel.: (21) 2299-9285 - ramal: 1193
Email: cea@saude.rj.gov.br ®



=Levoid
levotiroxina sodica

Estabilidade para o bem-estar.

Adequado as condicoes de temperatura e umidade do Brasil.
100% de dissolugdo em 10 minutos.
Levotiroxina micronizada: garantia de dose homogénea.*®
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Referéncias Bibliograficas: 1) ANVISA:Resolugdo RE n° 398, de 12 de novembro de 2004. 2) Dados constantes no Registro do Produto. 3) Rogers TL; Johnston KP; Williams RO: Solution-based particle formation of
pharmaceutical powders by supercritical or compressed fluid C02 and cryogenic spray-freezing technologies. Drug Dev Ind Pharm;27(10):1003-15, 2001. 4) Rasenack N; Miiller BW: Micron-size drug particles: common and novel
micronization techniques. Pharm Dev Technol;9(1):1-13, 2004. 5) Chaumeil JC: Micronization: a method of improving the bioavailability of poorly soluble drugs. Methods Find Exp Clin Pharmacol;20(3):211-5, 1998.
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NOVA DIRETORIA DA ASSEX ASSUME 0 BIENIO 2009-2010

oi realizada no tltimo dia das atividades
cientificas do XXXVII Encontro Anual
do IEDE a Assembléia Geral Ordin4ria
da ASSEX. Um dos pontos mais importantes
desta assembléia foi a elei¢io da Chapa de Di-
retoria que ficaria responsdvel pela ASSEX no
Biénio 2009-2010. Tendo como presidente a
Dra. Amanda Athayde, a nova chamada foi
composta primariamente por integrantes da
diretoria anterior, com o objetivo de manter o
excelente trabalho que vinha sendo realizado.
A composi¢io da nova Diretoria da ASSEX,
ficou a seguinte: Presidente - Amanda Athayde;
Vice-Presidente - Rodrigo O Moreira; Secre-
téria - Cristiane M. Rangel; Secretdria - Fldvia
Regina P. Barbosa; Tesoureira - Rosane Kupfer;
Tesoureiro - Roberto Assumpgao; Diretora So-
cial - Mdrcia Marinho; Diretor de Eventos -
Alexander K. Benchimol
Logo apds assumir seu mandato, a Dra.
Amanda j4 arregagou as mangas e comegou
seu trabalho. Assim como a gestdo anterior, a
Presidente também realizou uma distribuicio
de fungoes, transferindo parte das responsabi-
lidades aos diferentes integrantes da diretoria.
Desta forma, além das fun¢oes especificas atri-
buidas pelo Estatuto, cada membro recebeu
também uma fungio diferente: o Dr. Rodrigo
Moreira atuard como Editor do Jornal da AS-
SEX, ficando também responsdvel por uma das
Colunas Cientificas do Jornal; a Dra. Cristiane

Rangel e a Dra. Mdrcia Marinho iniciarao uma
maior aproximagio dos delegados regionais da
ASSEX, visando aumentar o contato dos Ex-
Alunos com o Instituto; a Dra. Fldvia Regina
e o Dr. Roberto Assumpgao assumiram a res-
ponsabilidade pelo Site da ASSEX (fiquem de
olho, pois teremos grandes novidades no nosso
site); o Dr. Alexander Benchimol e a Dra. Ro-
sane Kupfer ficardo responsdveis pelos cursos e
colunas especificas no Jornal da ASSEX.
Além disso, uma das primeiras agoes da
Presidente foi aumentar o Jornal da ASSEX,
incorporando a este, o Jornal do IEDE e uma
pdgina toda voltada para o Curso de Pés Gra-
duagio de Endocrinologia da Pontificia Univer-
sidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-R]),
com a divulgacio de eventos e informagoes.
Dentre as novidades, podemos destacar as no-
vas colunas, sempre com novidades do Servigo
de Endocrinologia (com a colaboragio da Dra.
Vera Leal), do nosso Centro de Estudos (com
a Dra. Carmen Assumpgio) e do Servigo de
Diabetes (com a Dra. Rosane Kupfer).
Esperamos que vocés aprovem nossas mu-
dangas e aguardamos ansiosamente seu contato
pelo nosso site www.assex.org.br.
Sinceramente

Diretoria da ASSEX
(Biénio 2009-2010)

Dra. Cristiane M. Rangel

Foto: Arquivo ASSEX

Dr Rodrigo Moreira

Dra. Flavia Regina P. Barbosa

Dra. Rosane Kupfer

\ A

Dr. Roberto Assumpgao

Dra. Marcia Marinho

Dr. Alexander K. Benchimol

Fotos: Celso Pupo

DESAFIO DIAGNOSTICO

Editor - Dr.Alexander Benchimol
Colaboracdo com o caso clinico -
Dra.Aline Moraes

aciente do sexo masculino, 41 anos,
com histdria de cefaléia apés trauma-
tismo cranio-encefdlico durante uma
partida de futebol. Procurou & Emergéncia
onde foi solicitado Ressonancia Magnética
de Cranio (foto). Havia relato prévio de dis-
funcao erétil e diminuicao da libido. Qual

o diagnéstico?




partir deste nimero, teremos um Uni-

co jornal integrado contemplando o

IEDE, PUC, ASSEX tendo em vista
mais objetividade e integracio. Nds da Coorde-
nacio do Curso da PUC, Edna, Rosa, Claudia,
Walmir e Isabela com o apoio permanente do
Ricardo, reafirmamos nosso objetivo de manter
um contato informativo cientifico e adminis-
trativo com a comunidade do IEDE sempre
de forma fraternal.

Luiz Cesar Pévoa

puc 21>

® No dia 30 de abril, no Anfiteatro Donna
Ana, houve excelente conferéncia com o Dr.
Carlos Eduardo Couri sobre regeneragio do
DMI1 com imunossupressio. O trabalho ¢
excelente e estd publicado no JAMA de 15
de abril de 2009.

¢ Inicia suas atividades em Sio Paulo a firma
RECEPTA BIOFARMA empresa privada
que juntamente com o INSTITUTO LU-
DWIG. Tem o objetivo de gerar anticorpos
para a oncologia experimental. Este fato
pontua a chegada ao Brasil de investimentos
particulares associados a tecnologia médica.

® Dra. Carmem Assungio apresentard poster
no Congresso Internacional de Fisiologia,
que acontece nos dias 7, 8,9 e 10 de junho,
em Dublin, Irlanda. O tema faz parte a sua
pesquisa desenvolvido no doutorado, inti-
tulado: “A Via L. Arginina - Oxido nitrico
na anorexia nervosa’ B

espaco PUC B

TRATAMENTO CIRURGICO DO DIABETES
— A QUE PONTO CHEGAMOS?

constatagio de que o tratamento ci-

rirgico da obesidade grave promove

uma répida e sustentdvel melhora no
controle do diabetes tipo 2 levou 4 proposi¢io
de que esta doenga possa ter um tratamen-
to cirtrgico, independentemente do grau de
obesidade.

Novas técnicas tém sido propostas, em sua
maioria voltadas a maximizar o efeito incre-
tinico observado com o bypass gdstrico em Y
de Roux.

Algumas séries de casos tém sido apresenta-
das, com taxas varidveis de melhora e remissio
do diabetes. Nenhuma das séries, entretanto,
utilizou um grupo de controle clinico que
permitisse uma adequada comparacgio de sua
eficdcia e seguranca.

A possibilidade de utilizagio das cirurgias
do diabetes tem sido debatida em diversos f6-
runs e j4 comeca a gerar bastante discussao em
nosso meio.

A visio predominante nesses debates tem
sido de que estamos em um estdgio inicial de
estudo destas novas técnicas e indicagoes, que

om o objetivo de contemplar a interface
entre a endocrinologia, a dermatologia
e a medicina estética, estamos organi-
zando o primeiro Curso de Estética em Endo-
crinologia na Academia Nacional de Medicina
sendo de Ambito nacional e ... no programa de
ensino a distancia. A abertura serd realizada pe-

ndo permite ainda sua recomendagio na pratica
médica, mas que estudos clinicos adequados de-
vem ser encorajados para que se tenha no futuro
Os dados necessdrios para sua adequada avaliagio
sob a dtica da medicina baseada em evidéncia.
Em minha visao pessoal, a etapa légica a
ser perseguida seria a extensdo da indicagao do
procedimento considerado atualmente como
padrio ouro, o bypass gdstrico em Y de Roux. J4
estd bem consolidada sua indicago para diabé-
ticos com IMC superior a 35 kg/m2. A pergun-
ta seguinte deveria ser K devemos estender esta
indica¢ao para a faixa de 30 a 352 Precisamos de
dados de boa qualidade, derivados de estudos
experimentais aprovados por comités de ética
em pesquisa. Da mesma forma que exigimos
evidéncias cientificas para fundamentar a uti-
lizagao de qualquer medicamento na prética
clinica, devemos também esperar que novos
tratamento cirtirgicos estejam respaldados nos
principios da medicina baseada em evidéncia.
Nio podemos aceitar 2 pesos e 2 medidas.

Walmir Coutinbo

lo Dr. Ivo Pitanguy com a conferéncia “O belo
ao longo da histéria”, a programagio cientifica
preliminar encontra-se em anexo.

Este curso certamente é de interesse a todos
que tem como objetivo alinhar de forma éti-
ca os cuidados estéticos dentro das evidéncias
cientificas mais atuais. ®

LOCAL: Academia Nacional de Medicina
DATA: 07 de novembro de 2009 - sdbado
DURACAO: 9 horas

INSCRICOES: 200 vagas

pldsticos) e profissionais em atividades afins

PUBLICO ALVO: médicos (endocrinologistas, dermatologistas, cirurgioes

OBJETIVOS - Contemplar a interface entre a Endocrinologia e a Medicina
Estética, atividade esta multiprofissional que atualmente tem-se utilizado
de abordagens clinicas, medicamentosas, além de procedimentos invasivos

CURSO DE ESTETICA EM ENDOCRINOLOGIA

e equipamentos altamente sofisticados, muitos deles sem protocolo de uso
podendo incorrer em abuso de sua utilizagio.

Os profissionais, alvos deste curso, sio aqueles que tém em suas especialidades
a necessidade de conhecimento médico que contemplem as dreas atualmente
envolvidas nos cuidados estéticos e associados & qualidade de vida.

Atenciosamente,

Comissdo Organizadora
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HISTORIA DA ENDOCRINOLOGIA — LUIZ CESAR POVOA

0 SIMBOLO DA MEDICINA

ois simbolos tém sido usados ultima-
mente em conexio com a medicina: o
simbolo de Asclépio representado por
um bastio tosco com uma serpente em volta: e
o simbolo de Hermes, chamado caducen, que
consiste em um bastdo mais bem trabalhado,
com serpentes dispostas em espirais ascenden-
tes, simétricas e opostas, ¢ com duas asas em

sua extremidade superior.

Ambos os simbolos tem sua origem na Mi-
tologia Grega, o de Asclépio, deus da medicina,
¢ o simbolo da tradigao médica; o de Hermes,
deus do comércio, dos viajantes e das estradas

que foi introduzido tardiamente na simbologia | Simbolo de Asclépio Simbolo de Hermes
médica (Fig. 1). Seu uso em lugar de bastao
Asclépio pode ser considerado uma “heresia® Em rela¢io a serpente: contabilidade. Como simbolo médico ¢ usado
(J.M.Rezende) 1. Simbolo do bem e do mal e, portanto, | principalmente nos Estados Unidos por ser-
H4 virias interpretagoes para o simbolo da satde e da doenga. vicos médicos oficiais e pelas empresas que
de Asclépio. 2. Simbolo do poder de rejuvenescimento | oferecem planos de satde.
Em rela¢do ao bastao: pela troca periddica da pele. Consideramos oportuno iniciar uma cam-
1. Arvore da vida, com seu ciclo de morte | 3. Seretdnieo (que vive no interior da Terra) | panha de esclarecimento, nas Faculdades de
e renascimento. que estabelece a comunicagio do mundo | Medicina, junto aos estudantes do curso de
2. Simbolo de poder, com o cetro dos reis subterrineo e a vida na superficie da Ter- | graduagio, no sentido de alertd-los sobre o tini-
ou béculos dos bispos. ra, elo entre o mundo visivel e invisivel. | co e verdadeiro simbolo da medicina: o bastao
3. Simbolo da magia, como a vara de Moi- de Asclépio com uma s6 serpente.
sés. O simbolo de Hermes é apropriadamen-
4. Apoio para as caminhadas, como o bor- | te utilizado em emblemas de associacdes co- | Transcrito de Semiologia Médica — 62 edigao
dao ou o cajado dos pastores. merciais, escolas de comércio e escritérios de | Celmo Celeno Porto e Cols B

CURSO DE ENDOCRINOLOGIA ESTETICA - Programa

09:00-09:15 ABERTURA Dr. Luiz Cesar Pévoa, Dr. Ricardo Meirelles, Dr. Walmir 4. Distribuicao de Gordura Corporal e Lipodistrofias e Celulite — Pres.

Coutinho Isabela Bussade

14:00-14:20  4.1.AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL: METODOS CLINICOS DE
09:15-10:00 CONFERENCIA — Pres. Luiz Cesar Pévoa ¢ _ CA P
5 DENSITOMETRIA, TC E RM — Dra. Cyntia Valério

O BELO AO LONGO DA HISTORIA - Prof. Ivo Pitanguy 14201440 4.2.APARELHOS PARA GORDURA LOCALIZADA E LASER -USOS E ABUSOS
1. Pele e Influéncia dos Horménios - Pres. Ricardo Meirelles 5 Dr.Alexandre Filipo 4
1600-1020 1.1 ACNE E HIPERANDROGENISMO CUTANEO - Prof. David Azulay 14:40-15:00  4.3.PROCEDIMENTOS ESTETICOS INVASIVOS — Dra. Paulina Kede
10:20-1040 1.2. DERMATOSES METABOLICOS - Dr. Jorge Ricardo BiScESa2

10:40-11:00 Discussdo 15:00-15:20 COFEE BREAK
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TRATAMENTO DO DIABETES TIP02?

absor¢io intestinal e a reabsor¢io re-

nal de glicose sao mediadas através dos

transportadores de sédio-glicose. Os
transportadores de glicose sédio dependentes,
SGLT1 e SGLT?2 sdo os principais transportado-
res de glicose no rim. O SLGT1 é expresso tam-
bém no trato gastrointestinal, coragio, musculo
esquelético, figado, pulmao e rim enquanto o
SGLI2 é expresso praticamente apenas no rim.
Mutagoes humanas no SGLT?2 estio associadas
com glicostria renal familiar hereditdria. Pacien-
tes com DM2 tem um aumento da reabsorcio
tubular renal de glicose.

A Dapagliflozina é um inibidor do co-trans-
portador renal de sédio-glicose (SGLT2), que
estd em fase final de investigagio para uso no
tratamento do Diabetes tipo 2.

Sua acio hipoglicemiante se d4 através da

inibi¢ao da reabsorgao de glicose pelo rim, por
inibir a acdo do principal co-transportador re-
nal de glicose (SGLT2), aumentando a excregao
urindria de glicose.

A Dapagliflozina foi desenvolvida para ser
altamente especifica para este co-transportador,
minimizando possiveis eventos adversos decor-
rentes da inibi¢io de outros co-transportadores
de glicose como 0 SGLT'1 (intestino delgado),
GLUT 1 e GLUT4 (tecidos periféricos).

Esta nova droga, quando em monoterapia,
nao parece causar hipoglicemia. Apesar do me-
canismo renal de acdo, nio foram observadas
alteragoes de volume urindrio ou de fungao
renal nos primeiros estudos em humanos. Esta
porém ainda é uma questdo que preocupa: a
longo prazo, serd que uma droga que aumenta
a glicostria renal nao causard lesao tubular?

DE MEDICAMENTOS ORAIS PARA 0

Da mesma forma, nio parece alterar o sédio
sérico. Uma preocupagio com o aumento da
excrecdo de glicose na urina, é o aumento do
risco de infecgoes do trato urindrio e de micose
vulvo vaginal. Nos estudos de fase 1 e 2, isto
nao foi observado. Aguarda-se a andlise final
dos estudos de fase 3.

Em relagao ao controle glicémico, espera-se
uma agio moderada, com queda de Alc em
torno de 0,7 a 1%, entretanto, acompanhado
de uma leve redugio do peso corporal.

Serd que teremos esta nova classe de drogas
inserida no arsenal de drogas para DM2? Para
informagao complementar sugiro a leitura do
estudo que serd publicado no Diabetes Care
de julho/2009, que mostrard os resultados da
associacio de Dapagliflozina a metformina e
insulina. ®

ioctacid HR

acido tioctico

Contraindicacao: Hipersensibilidade conhecida ao acido tioctico ou a qualquer componente da formula.

Interacao Medicamentosa: O efeito da cisplatina pode ser reduzido pela administracdo concomitante
de Thioctacid® HR.

Thioctacid HR® acido tidctico 600mg - Embalagem contendo 30 comprimidos revestidos. USO ORAL — ADULTO. Registro M.S. 1.0089.0330. Indicagdes: Tratamento?f,ﬁr’nas

0 consumo regular de dlcool representa um fator de risco significativo para a ocorréncia e progressao de quadros clinicos neuropaticos, pode

da polineuropatia diabética periférica. Contraindicacoes: Hipersensibilidade conhecida ao acido tidctico ou a qualquer dos componentes da fogitla. Cuidados e A
com Thiotacid® 600 HR. Assim, recomenda-se que pacientes com polineuropatia diabética abstenham-se de bebidas alcodlicas o maximo |

irténcias:
prejudicar o sucesgotio tratamento
sivel, mesmo durapte os intervalos de

tratamento. Gravidez e lactagdo: testes toxicologicos ndo indicaram influéncia sobre a fertilidade ou no desenvolvimento erpbfionario. Nao foramgevidenciados efeitos
embriotdxicos. N&o se sabe se o acido tioctico passa para o leite materno. O tratamento com Thioctacid® 600 HR em pacientes gravidas ou amamentandoideve ocorrer apenas apos
cuidadosa avaliagdo do critério risco/beneficio. Gestantes e lactantes s6 devem fazer uso do produto se expressamente indicado pelo médico. Na ausencia de dados clinicos
disponiveis, ndo utilizar o produto em criancas e adolescentes. Interacoes medicamentosas: O efeito da cisplatina-pode ser reduzido pela admiffistracdo concomitante de
Thioctacid® 600 HR. Como o &cido tidctico € um quelante de metais, ndo utilizar simultaneamente com compostos metalicos, como produtos & base de feéfro ou magnésio e derivados

ser utilizados no horario do almogo ou ao anoitecer. Como o efeito hipoglicemiante da insulina e«de antidiabéticos orais pode ser intensificad omenda-se acompanhamento
regular da glicemia, particularmente durante o inicio do tratamento. Em casos isolados, pode sef necessario reduzir a dose de insulina ou do antiiabético oral, de forma a evitar
sintomas de hipoglicemia. Reagdes adversas: Muito raras (< 0,01%): sintomas gastrintestingis: ndusea, vomitos, diarréia, dor abdominal. Rea€oes alérgicas: erupcdo cutanea
(“rash”), urticaria, prurido. Alteracdes do paladar. Diminuicdo da glicemia decorrente de um @Bumento da utilizacdo da glicose, com ocorréngla de sintomas semelhantes aos de
hipoglicemia (vertigem, sudorese excessiva, cefaléia e alterages visuais). Posologia: Em geral, Ufa comprimido (600 mg) uma vez ao dia, em d@ge Unica, aproximadamente meia-hora
antes da primeira refeicdo. O uso cronico por via oral do produto foi estudado pelo periodo dé§2 anos. VENDA SOB PRESCRICAO MEBICA. Maiores informagoes: Servico de
Atendimento ao Consumidor pelo tel.: 0800-7277293 ou na Internet: www.merck.com.br. linho/09

A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

do leite, em fungdo do seu contetdo de calcio. Se a administragao de Thioctacid® 600 HR ocorrer 30 minutos antes do café da manha, produtos c?ndo ferro e magnésio podem

Merck S.A.

Estrada dos Bandeirantes, 1099 - 22710-571
Rio de Janeiro - RJ www.merck.com.br

SAC: 0800 727-7293
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TERAPIA COM CELULAS TRONCO, DIABETES
MELLITUS, DISLIPIDEMIAS, INSUFICIENCIA
ADRENAL E HIPERPARATIREOIDISMO

ais um ano comeca, assim como mais uma diretoria

da ASSEX. Seguindo o padrio das diretorias ante-

riores, e baseado no sucesso da coluna (agradego
imensamente os elogios), manteremos a coluna cientifica.
Tentarei escolher sempre artigos de revistas disponiveis na Area
Restrita do Site da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia, de modo a que nossos leitores possam ter um
acesso fdcil a estes artigos.

“C-peptide levels and insulin independence following au-
tologous nonmyeloablative hematopoietic stem cell trans-
plantation in newly diagnosed type 1 diabetes mellitus”

N a0 existe melhor forma de comegar nossa coluna (e nosso

ano) comentando sobre um importante artigo publicado
por um grupo brasileiro. H4 aproximadamente 02 anos, para-
benizamos o grupo do Dr. J. Voltarelli por seu artigo sobre o
tratamento do Diabetes Mellitus tipo 1 recém-diagnosticado
com transplante de Células tronco Autdlogas. Agora, o Dr.
Carlos Eduardo Couri (co-autor do trabalho anterior) mantém
a linha de pesquisa e descreve o follow-up de 23 pacientes em
acompanhamento por um periodo médio de 2 anos e meio
(JAMA 2009; 301(15):1573-1579). Os autores demonstram
que estes pacientes permanecem com niveis crescentes de
peptideo C e sem necessidade de insulina, confirmando os
excelentes resultados apresentados no primeiro manuscrito.
E importante frisar que os autores vem se tornando um dos
grupos mais importantes do mundo no tratamento do DM
tipo 1 com células tronco.

Ainda dentro deste assunto, vale a pena dar uma olhada
na edicdo de maio da Endocrine Reviews (30[3]). A edicao
apresenta diversas revisoes sobre terapia com células tronco
nas mais diferentes patologias enddcrinas, incluindo um artigo
sobre aspectos éticos (“Ethical Issues in Stem Cell Research”
de Bernard Lo) e um sobre tratamento do DM (“Stem Cells
to Pancreatic [beta]-Cells: New Sources for Diabetes Cell
Therapy” de Tingxia Guo). Um prato cheio para os interes-
sados no assunto.

Volto um pouco agora para a edi¢ao do JAMA 301(15) on-
de foi publicado o estudo sobre transplante de Células Tronco
comentado acima. Toda essa edicao foi dedicada ao Diabetes
Mellitus, com diversos estudos extremamente relevantes para
o tema, além de comentdrios e editoriais sobre o tema. Den-

tre as mais importantes, podem ser encontrados discussoes
sobre a cura do Diabetes (“Can Diabetes Be Cured?: Potential
Biological and Mechanical Approaches”), sobre o impacto da
cirurgia baridtrica no DM (“Bariatric Surgery and Diabetes:
Who Should Be Offered the Option of Remission?”), além de
um editorial sobre progressos no Diabetes assinado por David
Nathan (“Progress in Diabetes Research—What's Next”). Uma
edicao simplesmente imperdivel.

“Lipids, lipid modifying agents and cardiovascular risk: a
review of the evidence”

Como sou um apaixonado pelas dislipidemias, nao poderia
deixar de comentar o artigo publicado por David Preiss and
Naveed Sattar (Clinical Endocrinology 70 , 815-828). Nesta
revisdo, os autores discutem toda a informagao disponivel
até o momento sobre o tratamento da dislipidemia, além
de apresentar alguns dados interessantes sobre alguns temas
bem polémicos, como o impacto da hipertrigliceridemia no
risco cardiovascular, os estudos com HDL colesterol e com
Ezetimibe.

Para terminar, ai vio boas dicas sobre revisoes. Primeiro, foi
publicada uma excelente revisao sobre fatores predisponentes
para Insuficiéncia Adrenal por Stefan Bornstein (“Predisposing
Factors for Adrenal Insufficiency” em NEJM 360:2328-2339).
O autor apresenta diversas situacoes de interesse para o clinico,
incluindo medicamentos que podem precipitar as crises e a
insuficiéncia relacionada a doencas cronicas. Ainda dentro
deste assunto (parece até que combinado), Wiebke Arlt pu-
blicou também uma revisio sobre abordagem do paciente do
paciente com Insuficiéncia Adrenal (‘“APPROACH TO THE
PATIENT: The Approach to the Adult with Newly Diagnosed
Adrenal Insufficiency” em JCEM 94:1059-1067). A leitura dos
dois artigos é uma boa maneira de se manter atualizado sobre
uma das mais importantes emergéncias enddcrinas.

Uma edi¢do inteira que também merece ser citada é a
edicao de fevereiro do JCEM (Volume 94; Edicao 2). Nesta
edi¢io, podem ser encontradas as recomendagées para abor-
dagem, diagndstico e tratamento clinico e cirtrgico do hi-
perparatireoidismo primdrio. Simplesmente nao temos como
selecionar um Unico artigo. A edi¢fo inteira é uma aula sobre
hiperparatireoidismo e deve ser lida tanto pra especialista
como por aqueles que planejam realizar a prova do TEEM
no final deste ano. ®



A hiperglicemia pos-prandial € um fator
independente para 0 aumento do risco cardiovascular'?’
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ISSO E O IEDE

Fotos: Celso Pupo

Por Flavia Garcia

= la formou-se na Universidade Federal Fluminense (UFF)
=== ¢, desde o segundo ano de faculdade, sempre soube que
e ¢ especializaria em endocrinologia. “Naquela época, me
apaixonei pelos hormonios, mas achei importante fazer a clinica
médica antes. Fiz e fui para a Faculdade de Medicina de Teresépolis”,
recorda a Dra. Vivian Ellinger - presidente da ASSEX nos anos de
2003 e 2004.

Na sua primeira tentativa para a pés-graduacio no IEDE, a
Dra. Vivian foi reprovada, mas nio se desmotivou. Ela estudou
mais e tentou novamente no ano seguinte, com sucesso. Comegou
a cursar a sua pos-graduagio em 1976, porém continuou morando
e trabalhando em Teresdpolis.

Por ter que chegar pontualmente as 8h no IEDE, jd que o Pro-
fessor José Schermann nio admitia atrasos, a Dra. Vivian descia da
regio serrana no primeiro 6nibus, todos os dias, e acabava chegando
antes do hordrio. A parte engragada da histéria é que ela chegava toda
agasalhada no Hospital Moncorvo Filho, para a sua pés-graduagao.
“Eu safa de casa por volta das 5h da manhi e, além disso, safa da serra,
onde é bem mais frio do que no Rio de Janeiro. No inicio o pessoal
da minha turma achava que eu era doente”, lembra a especialista.

Lembrancas

“Foi uma turma muito especial, que deu muitos frutos paraa SBEM
e para a endocrinologia. Vdrias pessoas ainda sio bastante atuantes e
reconhecidas na drea como a Marisa Coral, de Santa Catarina, com
quem mantenho uma amizade grande; o Ivan Ferraz e o Ronaldo
Sinay Neves, aqui do Rio de Janeiro; a Tania Furlaneto, do Rio
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Grande do Sul; e a Leila Aratjo, da Bahia”, afirma a Dra. Vivian.
Ainda hoje, segundo ela, a turma busca se encontrar em todos os
grandes congressos. “Eo espirito do IEDE”, comenta.

Dentre os professores da época, a Dra. Vivian destaca a Dra.
Déris Rosenthal, de quem lembra com muito carinho. “Apesar de
extremamente rigorosa, ela sempre foi uma pessoa muito afetuosa
e étima professora’”.

“Na época do Jubileu de Prata, em 2002, conseguimos reunir
quase a turma inteira. Juntei vdrias fotos dos dois anos que tivemos
contato didrio e fizemos uma grande confraternizacio em Angra,
durante o Encontro da ASSEX”, recorda.

Sua Vida Profissional

Depois de formada no IEDE, a Dra. Vivian continuou trabalhando
em Teresépolis, mas procurava, sempre que possivel, frequentar as
sessoes clinicas nas manhas de quinta-feira, o que acontece até os
dias de hoje, tanto pela atualizagio quanto para manter o vinculo
com os amigos. “Sé voltei a morar no Rio de Janeiro quando decidi
me desligar da faculdade de Teres6polis, hd uns 15 anos. Na época, o
Ricardo Meirelles me recebeu de bragos abertos no IEDE e conseguiu
minha transferéncia pra cd”, recorda.

Hoje no IEDE
Apesar de j4 estar aposentada, ela continua frequentando o IEDE
pela paixdo por sua profissio e pelo gosto em participar das sessoes
clinicas, as quintas-feiras.

Além disso, a Dra. Vivian tem, atualmente, um vinculo académico
muito grande com o Instituto. Ela estd na coordenagio cientifica dos
trabalhos de residéncia e de pés-graduagio em endocrinologia. B



Helion Povoa:
Tradicao com inovacao

O Helion Pévoa tem uma ampla gama
de solucdes e servicos em Medicina
Diagnostica com o respaldo de mais
de 50 anos de tradi¢ao nesse mercado.

E para que vocé, médico, tenha
sempre a garantia da exceléncia
técnica nos exames realizados
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