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rao encontrar todas as informacoes sobre
o Encontro Anual do
completa, convidados confi ’ as
empolgantes e controversos (com a cara
de nossa presidente) e

~ dagem (para todos os gostos e com exce-

-~ lentes opc¢oes de custo), tudo ja pronto. | |

Comece a preparar as 2
deste ano sera imperdivel.

* Na Coluna do Servico de Endocrinologia,
a Dra.Vera Leal comenta sobre a importan-
cia da epidemia de “Gripe Suina” para os
Endocrinologistas. Pag. 7

* A Dra. Laura Soares foi a endocrino-
logista convidada a estrear uma nova
coluna no Jornal da ASSEX: “Isso é o
IEDE, Este sou eu”. Além da tradicio-
nal entrevista, ela também responde
a algumas perguntas pessoais sobre
a endocrinologia Pag. 19

* No “espaco PUC’, mais noticias sobre o
Primeiro Simpésio sobre Endocrinologia
da Estética Pag. 15
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EDITORIAL

Caros Colegas,
/7
E com imensa a satisfacio que estamos apresen-
tando o segundo nimero do jornal da gestao
desta diretoria, em que houve integragio das nossas
noticias com as da PUC e do IEDE. O primeiro
foi um sucesso, em que criamos as colunas dos
Servicos de Diabetes, Endocrinologia e do Cen-
tro de Estudos. Agora acrescentamos a coluna do
Servico de Metabologia.
O Encontro Anual do IEDE no final do ano
em Buzios jé tem sua programacio pronta e ho-
téis reservados. Garantimos a excelente qualidade

cientifica e social do evento. Fagam logo as suas
inscricoes!

Com orgulho e alegria que noticiamos a me-
recida homenagem feita ao nosso Presidente de
Honra Dr. Luiz Cesar Pévoa pelos ex-alunos em
Belém do Pard no ultimo CBAEM.

Finalmente, parabéns ao IEDE que apresentou
um alto percentual de aprovacao dos seus ex-alunos
no TEEM, neste mesmo evento.

Um abrago fraterno.

Amanda Athayde
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HOMENAGEM

DORIS ROSENTHAL RECEBERA
PREMIO JOSE SCHERMANN

Por Beth Santos

rimeira mulher a ser indicada para
o Prémio José Schermann desde sua
criagdo, em 2004, a endocrinologista
Doris Rosenthal serd a homenageada em 2009
— durante o XXXVIII Encontro Anual do IE-
DE - pela enorme contribuigio a sua especia-
lidade. H4 algumas décadas dedicada & 4rea de
fisiologia enddcrina, mais ligada 2 tireoide, ela
vem deixando sua marca em diversas entida-
des e profissionais, principalmente através da
pesquisa e do ensino. O Diretor do IEDE, Dr.
Ricardo Meirelles, comenta que a indicagao da
Dra. Doris Rosenthal fez justica a seu trabalho.
“Ela realmente era a pessoa que precisava ser
lembrada, pois tem uma trajetéria dentro do
IEDE extremamente importante”.
Aposentada hd poucos anos, mas manten-
do-se ativa — d4 aulas regularmente em cursos
de graduacio e pds, sendo “meio pesquisadora,
meio consultora” — a Dra. Doris diz que sua
carreira profissional, que inclui o trabalho no
Instituto de Biofisica da UFR], teve inicio mui-
to antes de ser cogitada a criagio do IEDE. Ela
comegou a trabalhar no Hospital Moncorvo
Filho por volta de 1955/1956, antes mesmo
de se formar.

Medicina Nuclear

Ali, a partir do inicio dos anos 60, teve grande
participacio no desenvolvimento - com Luis
Carlos Lobo e Jacques Fridman - do Servigo
de Medicina Nuclear, “na parte mais direta-
mente envolvida com tireoide”. Seu fundador,
enfatiza, “foi Eduardo Pena Franca”, mas foi
ela quem ficou mais tempo no Servigo. O Dr.
Ricardo Meirelles comenta o trabalho pioneiro:
“foi o primeiro servico publico de Medicina
Nuclear no Rio de Janeiro, extremamente
importante para o desenvolvimento do préprio
Instituto, em termos de tireoide”.

Alguns anos depois desta etapa, conta a
especialista, ela acompanhou “a luta do Fran-
cisco Arduino e do Jaime Rodrigues para criar o
Instituto”. Entre os quatro grandes mestres que
marcaram muito sua carreira, Jaime Rodrigues
tem lugar cativo: “Era um sujeito excepcional,
uma cabeca privilegiada e um professor fora
de série”, afirma.

Dra. Déris Rosenthal,
homenageada do
XXXVIIl Encontro

Anual do IEDE

Sobre o Ambulatério de Tireoide do IEDE,
conta que participou dele enquanto esteve no
Instituto — mais ou menos até 1980. Esclare-
ce que colaborou muito e deu “muita bron-
ca. Ensinei muito, mas nio chefiei’. Lembra
particularmente de um estudo desenvolvido
por um grupo de endocrinologistas, principal-
mente latino-americanos (“chefiado por John
Stanbury”) sobre bdcio endémico. Este grupo,
segundo a especialista, foi o embrido da Socie-
dade Latino-Americana de Tireoide (LATYS),
da qual ela foi vice e presidente e pela qual foi
agraciada com o Prémio LATS em 1997.

E se o assunto ¢ prémio, ela revela um
carinho especial pelo que recebeu no Encon-
tro Brasileiro de Tireoide, recentemente. Foi
o primeiro concedido pelo evento. Diz que
considera o EBT como um filho, “com uma
mie e dois pais”, pois foi criado por causa do
interesse que ela e os Drs. Rui Maciel e Jodo Ro-
maldini tinham no assunto. “Sentiamos muita
falta de intercAmbio, de gente nova mostrando
trabalhos”.

Né6dulo Quente

Ela recorda, com bom humor, que durante
muito tempo em sua carreira foi conhecida
como “Madame Nédulo Quente”, por sua
tese de doutorado, pesquisas e trabalhos sobre
o tema, incluindo os que orientou. “Tive a
oportunidade de comecar a estudar algo que
estava no comeco. Acho que no Brasil sou a
pessoa que mais estudou o assunto. Fui me
enfronhando na bioquimica, na fisiologia da
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tireoide, nos mecanismos que levam a formagio
dos horménios, e que desvios destes mecanis-
mos podem originar as diversas doengas”. E
seguiu em frente, estudando a inter-relacio
entre insulina e atividade tireoidea, a mecanica
da formacio dos horménios tireoideos, altera-
¢oes que o envelhecimento e/ou a diminui¢io
dos horménios gonadais produzem na funcio
da tireoide etc.

Atualmente integra uma grande equipe que
leva adiante vérios estudos no Laboratério de
Fisiologia Endécrina, do Instituto de Biofisica
da UFR]J. “Temos em andamento um estudo
sobre a parte molecular de nédulos tireoide-
os, inclusive de cincer; temos um grupo que
trabalha com obesidade e exercicios, e outros.
Procuro estar em dia com tudo”, comenta.

Perguntada sobre planos, diz que a Gni-
ca coisa que “efetivamente ainda quero ¢ ser
util. Dou tudo que tenho: experiéncias, idéias,
orientacdes. Mas nao me vejo de pijama’.

Sobre o antncio de que receberd o Prémio
José Schermann, comenta que ficou “muito
tocada”. Lembra que o IEDE j4 lhe fez “vdrios
reconhecimentos, homenagens. E muito bom.
Fica-se com a impressdo de que valeu a pena, de
que fizemos alguma coisa”. As palavras do Dr.
Ricardo Meirelles confirmam: “A Doris é uma
pessoa extremamente séria, com uma bagagem
de conhecimento muito grande, muito ética e
profissional. Foi um excelente exemplo para
nds, que pudemos conviver e aprender com
ela”. E finaliza: “O Schermann e a Doris fazem
parte da constelagio do IEDE”. ®
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ENCONTRO

ELES & ELAS: ELOS ENDOCRINOS

uase tudo pronto para o XXXVIII

Encontro Anual do IEDE. Depois de

muitas reunioes e de muita discussio,
terminamos a programacio e acertamos todos
os detalhes para o evento de final de ano.

A Programacao

A programacio final do evento encontra-se
completa e com a cara de nossa presidente.
Com o tema “Eles & Elas: Elos Endécrinos”,
o Encontro deste ano abordard temas relacio-
nados a Endocrinologia Feminina e a Andro-
logia. A maioria dos convidados j4 confirmou
sua presenca e a lista de nomes é pra deixar
com inveja qualquer presidente de congresso
internacional.

Como nos anos anteriores, o Evento co-
megard com a entrega do Prémio José Scher-
mann. Este ano, a contemplada serd a Dra.
Déris Rosenthal. A escolha da homenageada
este ano foi extremamente f4cil, principalmente
por toda a histéria que ela tem com o IEDE.
Para conhecer mais sobre nossa homenageada,
fizemos uma entrevista completa com ela, que
vocés encontram nesta edicio.

Ainda na sexta-feira, teremos a honra de re-
ceber o Professor Mdrio Saad, que com certeza
nos brindard com outra de suas brilhantes aulas
sobre a relagao entre Insulina e IGF-1. Depois
de todas as novas informagées publicadas so-
bre essa possivel interagio, essa palestra serd
simplesmente imperdivel. Ainda na parte da
tarde, teremos uma apresentagio sobre novos
medicamentos para osteoporose proferida por
um dos maiores especialistas do assunto no
Brasil, o Dr. Luis Henrique de Gregoério. Para
abrilhantar a exposicio, teremos na presidéncia
da mesa 0 amigo Luiz Augusto Russo. Para ter-

minar o dia, teremos a Diplomagao dos Novos

Quarto do Hotel

Endocrinologistas e o Jubileu de Prata da turma
de 1984, que vem sendo organizado pela Dra.
Carmen Assumpgio.

O sédbado comegard com o j4 tradicional
Encontro com o Professor. Vai ser dificil esco-
lher para onde ir. Além de termos escolhidos
03 professores do maior gabarito, demos a cada
um deles a incumbéncia de discutir temas de
extrema controvérsia na Endocrinologia Femi-
nina e Andrologia. E s6 um aperitivo pro que
ainda teremos. Apds o café, teremos a primeira
mesa da manha sobre repercussoes endécrinas
da obesidade e sindrome metabdlica.

Para terminar o dia e a parte cientifica do
nosso evento, uma inovagio. Faremos uma me-
sa chamada “Mosaico Endocrinometabélico”.
Cada palestrante terd 10 minutos para fazer
uma apresentagdo utilizando apenas artigos
publicados no ano de 2009. Serd uma super-
atualizagao, com direito a um debatedor de al-
tissimo gabarito para comentar todas as surpre-
sas e inovagdes que tivemos neste ltimo ano.

O Local
O Encontro deste ano serd realizado em um
dos mais novos e charmosos hotéis de buzios: o

Fotos: Divulgagdo
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Ferradura Resort. Com uma estrutura simples-
mente maravilhosa (vejam as fotos), o hotel tem
52 apartamentos que ficardo totalmente a nossa
disposicao. Além disso, conseguimos também
fechar o Ferradura Private (mais 15 apartamen-
tos), que ficaa apenas 1 km do local e apresenta
um dos visuais mais bonitos de Buizios. Nio é
a toa que faremos nossa tradicional festa do
presidente nele do sdbado 2 noite.

Como nosso evento vem crescendo a cada
ano, sabemos que precisaremos de mais quartos
para acolher todos os nossos convidados. Para
isso, escolhemos duas das mais bonitas e tradi-
cionais pousadas de Buzios: a Pedra da Laguna
e a Pontal da Ferradura. Localizadas a apenas
700 metros do hotel, cada uma delas apresenta
uma estrutura invejdvel, com todo o charme e
conforto caracteristicos de Bdzios. Para melho-
rar, conseguimos um excelente preco para essas
pousadas, de modo a levar o mais ndmero de
pessoas possiveis (alunos, essas sao pra vocés).

A Programacao Social

A Programagio Social de nosso Encontro ainda
estd sendo completamente definida. Teremos
um coquetel na sexta-feira para celebrar a diplo-
magio de nossos alunos e para comemorar o
Jubileu de Prata. Depois, o nosso tradicional
jantar com uma surpresa. No sdbado, estamos
organizando um almogo diferente na beira da
piscina (mais uma vez, olhem as fotos), com
opgoes que vao deixar todos com dgua na boca.
Pra terminar, a festa do Presidente. S6 pra vocés
terem uma idéia, a festa serd realizada no deck
do Hotel Ferradura Private, mesmo local que
¢ realizada uma das mais badaladas festas de
Reveillon de Buzios.

Agora s6 faltam vocés.
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Pousada Pedra da Laguna

Eles & Elas: Elos Endoécrinos
11 a 13 de dezembro 2009
Hotel Ferradura Resort — Blzios/RJ

11/12/09 Sexta-Feira

Abertura - Dra. Amanda Athayde, Dr. Ricardo Meirelles,
Dr. Luiz Cesar Pdvoa e Dr. Raul Faria Jr.

Prémio José Schermann - Dra. Doris Rosenthal
Titulo: Tiredide: Do Coldquio ao EBT

Miniconferéncia 1 - Insulina e IGF-1
Conferencista: Dr. Mario Saad
Presidente: Dra. Amanda Athayde

Miniconferéncia 2 - Novos Medicamentos no Tratamen-
to da Osteoporose

Conferencista: Dr. Luis Henrique de Gregorio

Presidente: Dr. Luiz Augusto Russo

Jubileu de Prata
Organizagéo: Dra. Carmen Assumpgao

Diplomacao dos Novos Endocrinologistas
Dra. Amanda Athayde, Dr. Ricardo Meirelles,
Dr. Luiz Cesar Pdvoa e Dr. Raul Faria Jr.

12/12/09 Sabado

Encontro com o Professor

Mesa 01 - Interpretacdo das Dosagens Hormonais Mas-
culinas
Professor: Dr. Jucimar Oliveira

Mesa 02 — Contracepcdo Hormonal Masculina e Femi-
nina: o que ha de novo?

Professor: Dra. Ruth Claplauch

Mesa 03 - Reposi¢cédo Hormonal na Jovem com Hipo-
gonadismo: cuidados e opcdes
Professor: Dra. Edna Pottes

Simpaésio 1 - Repercussoes Endocrinas da Obesidade
e Sindrome Metabdlica
Presidente: Dr. Ledo Zagury

Tema 1: Sindrome de Ovarios Policisticos na Mulher e
no Homem
Palestrante: Dr. Walmir Coutinho

Tema 2: Sensibilizadores de Insulina e Sindrome de
Ovarios Policisticos
Palestrante: Dra. Erika Paniago

Tema 3: DM, Disfuncéo Eréctil e vice-versa
Palestrante: Dr. Ricardo Meirelles

Simpaésio 2 - Mosaico Endocrinometabdlico
Presidente: Dr. Amélio Godoy-Matos

Tema 1 — Diabetes Mellitus
Palestrante: Dra. Rosane Kupfer

Tema 2 — Neuroendocrinologia
Palestrante: Dra. Flavia Barbosa
Tema 3 — Endocrinopediatria
Palestrante: Dra. Vera Leal

Tema 4 — Terapia de Reposicdo Hormonal e Risco Car-
diovascular
Palestrante: Dr. Alexandre Hohl
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A S S E X XXXVIIl Encontro Anual do IEDE
11 a 13 de dezembro de 2009

. I E D E Eles & Elas: Elos Endocrinos

Hotel Ferradura Resort Buzios - Rio de Janeiro

FICHA DE INSCRICAO / RESERVA

Enviar juntamente com os cheques nominais a ASSEX para: Rua Moncorvo Filho, 90 centro Cep. 20 211-340 Rio de Janeiro/RJ

Nome p/ Craché: Especialidade:

RG: CPF:

Tel.: ( ) Fax e-mail:

End.: Bairro: Cep: UF
Acompanhante(s)*:

Pacote: ( )Avista ( )?2parcelas ( )3parcelas ( )FerraduraResort () Pedradalaguna ( )Ponta da Ferradura

Data: / /2009 Assinatura:

* Crianga, favor informar data de nascimento.
Valores dos pacotes para 03 dias e 02 noites

e Coquetel de abertura
Hotel / Pousadas Distancia Valordoapto  3°Pessoa  Criangas  Idade e Jantar do dia 11/12/09
Ferradura Resort LocaldoFvento ~ R$980,00  R$330,00 R$147,00 A6 12 anos * Almogo de confraternizagdo dia 12/12/09
Pedradalaguna 700 metros RE7500  R$25000 RS20000 Aw12ancs  ° Jantar e festa da Presidente no Sabado dia 12/12/09.
FUPT ISV, F—— e a0 e OBS: Em caso de desisténcia ndo serdo devolvidos 0s valores pagos.

01 Criangas: até 08 anos “Free” no apto junto com os pais. - ~ ~
¢ Pl P Participantes que ndo estdo hospedados no hotel e/ou nas pousadas

0 pacote inclui: “Check in” dia 11/12 as 13:00h /“Check out” dia 13/12  indicadas;
as 12:00h sem Almogo. Inscricdo R$ 300,00 - Acompanhante R$ 120,00
e Inscrigdo no evento Participacdo na programacéo cientifica e social do evento, conforme pacote
e Pensdo completa, com &gua e refrigerante, durante as principais re-  acima.
feicdes, que serao servidas no hotel do evento. Para 0s que estd0  |ngcriges ¢ informasgdes pelo site www.assex.org.br
hospedados nas duas pousadas, o café da manha serdo servidos nas

mesmas
2;. y
* Com a Novo Nordisk
mudando o diabetes,
NOVD NOrisk a vida dos pacientes pode
mudando o diabetes
mudar para melhor.

Uy s P g  ® B R Ll b TF S e
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cloridrato de metformina Yl £

A nova identidade da metformina
de liberacao prolongada

Meta de adesao:

Possui menor indice de abandono:
1,8% de liberacdo prolongada vs. 5,9%
de liberacdo imediata'?

Meta de tolerabilidade:
menos efeitos gastrintestinais®?

Meta de acesso:
a metformina de liberacéo
controlada mais economica®

Apresentacao:
500 mg com
30 comprimidos

Ap6s 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
to immediate-release tablets: results of a retrospective cohort study.” Curr. Med. Res. Opin. 2004; 20(4): 565-72. 3- Fujioka K. et al.“Efficacy, dose-response relationship and safety of once-daily extended-release metformin (Glucophage XR) in type 2 diabetic
patients with inadequate glycaemic control despite prior treatment with diet and exercise. " Diabetes Obes Metab 2005; 7(1):28-39. 4- Bula do Produto. 5- Revista ABC FARMA n° 211, Mar/2009.

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
complemento da insulinoterapia em casos de diabetes instdvel ou insulino-resistente. Também indicado na Sindrome dos Ovarios Policisticos (S. de Stein-Leventhal). Contra-indicagdes: Gravidez e lactacdo; insuficiéncia renal; ICC; IAM; patologias
agudas com risco de alteraco da funcdo renal: desidratacdo, febre, estados infecciosos e/ou hipdxicos graves (choque, septicemia, infeccdo urindria, pneumopatia); descompensacdo cetoacidotica, pré-coma diabético; conhecida hipersensibilidade a
qualquer um dos componentes dos produtos. Precaugdes e adverténcias: antes de iniciar o tratamento deve-se medir a creatinina sérica e, a sequir, monitord-la reqularmente. E necessdria cautela se houver qualquer elevacdo da creatinina sérica.
Deve-se interromper o tratamento com metformina 48 horas antes da realizagdo de exames radiograficos 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
ser conservadoras. Quaisquer ajustes de posologia somente devem ser feitos apds cuidadosa avaliagdo da fungao renal. Em geral, os pacientes idosos ndo devem receber a dose méxima do produto. Interagdes medicamentosas: Certos agentes
hiperglicemiantes (corticosterdides, diuréticos tiazidicos, contraceptivos orais, fenotiazinas, agentes simpaticomiméticos B2, tetracosactida, danazol, estrégenos, hormdnios tireoidanos, fenitoina, dcido nicotinico, blogueadores de canais de cdlcio e
isoniazida) podem tornar necessdrio aumento da dose de metformina ou a sua combinago com sulfonilureias hipoglicemiantes ou terapia com insulina. Os IECAs podem reduzir a glicemia. Os diuréticos, especialmente os de alca, podem levar ao
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. £ necessdrio 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 MAG, 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 hepatica ou hepatite, que se resolvem com a descontinuagdo do tratamento. Reacdes na pele tipo eritema, prurido e urticaria. Acidose lactica (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 interrupgdo, 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 administracao 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 reducdo 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 3
noite), aumentando-se para 3 comprimidos ao dia, se necessario. 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 combinacdo. Simultaneamente, a dose didria de insulina é reduzida, a partir do 1° dia, de 30 a 50%. Sindromes dos Ovdrios 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 PRESCRICAO MEDICA. “SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO"

Interacdo medicamentosa: corticosteroides
Contraindicacao: insuficiéncia renal
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ASSINADA PARCERIA
ENTRE O IEDEE

0 HOSPITAL DE
SARACURUNA

Ambulatério de Neuroendocrinologia

do IEDE conta agora com a colabora-

¢io do Hospital Estadual Adao Perei-
ra Nunes (Hospital de Saracuruna), que passard
a fazer os exames de Ressonincia Magnética
para os pacientes com tumores hipofisdrios. Os
diretores do IEDE, Dr. Ricardo Meirelles, e do
HEAPN, Dr. Manoel Moreira, assinaram, em
junho, documento que estabelece uma parceria
entre os hospitais, nio s para os exames de
imagem, mas que inclui também os procedi-
mentos neurocirdrgicos, quando necessérios.
Estes sero realizados pelo Chefe do Servico
de Neurocirurgia do HEAPN, Dr. Flavio Fal-
cometa, sempre com o apoio do Servico de
Endocrinologia do IEDE, que se encarregard
dos cuidados clinicos pré e pds-operatdrios.
A cooperagio entre os dois 6rgaos da Secretaria
de Estado de Satide e Defesa Civil do Rio de Ja-
neiro garantird atendimento de qualidade aos
pacientes com doencas da hipéfise e agilizard
o tratamento.

A possibilidade de realizar todas as cirurgias
com o mesmo neurocirurgido ¢, sabidamente,
uma forma de obter melhores resultados. Além
disso, os p6s-graduandos do IEDE terio opor-
tunidade de acompanhar seus pacientes antes
e depois dos procedimentos cirtirgicos, obten-
do uma experiéncia impossivel de conseguir
de outra forma. A uniformidade de condutas
viabiliza, também, a realizagio de estudos pros-
pectivos e retrospectivos de qualidade, com
menos vieses. B

Dr. Ricardo Meirelles (Diretor do IEDE) e Dr. Manoel Moreira
(Diretor do HEAPN) na assinatura do Convénio

espaco IEDE

i
ACONTECVENCIAS

Por Isabela Bussade

PREMIO CREMER]
O IEDE, representado pelo Servigo de Diabetes
na pessoa da Dra Rosane Kupfer e pela bri-
lhante residente Denise Momesso, fez bonito
no VI Prémio de Residéncia Medica realizado
pelo CREMER] que aconteceu no ultimo més.
Concorreram ao prémio cerca de 100 tra-
balhos cientificos de virias instituicoes do Rio
de Janeiro em vérias dreas da medicina. Dra
Denise, apds apresentacio oral, foi aclamada
com o terceiro lugar e muito elogiada pelo seu
trabalho/ monografia, onde estudou a correla-
¢io de gordura epicdrdica e composigao corpo-
ral em pacientes diabéticos.

TEEM

Aconteceu em Belém, durante o Congresso
Brasileiro de Atualizagio em Endocrinologia e
Metabologia (CBAEM), a prova de Titulo de
Especialista em Endocrinologia e Metabologia
(TEEM) de 2009.

Mais uma vez, entre o niimero de inscritos,
era expressiva a presenca do IEDE, que teve
no total 12 médicos aprovados. Na préxima
edi¢do, uma reportagem completa sobre os
novos titulados.

Parabéns a todos!

ENDORIO
Setembro ¢ més de ENDORIO. O evento, ji
oficial para todas as especialidades (nio apenas
endocrinologistas, mas todos comprometidos
com a boa pratica médica), ¢ respaldado nas
evidencias e na experiéncia dos diversos servicos
de endocrinologia de nossa cidade.

Esta ano, o evento acontece nos dias 11 e
12 e conta com nomes expressivos da endocri-
nologia de todas geragoes.

Palmas para os organizadores, principal-
mente Dra Vivian Ellinger, como presidenta

da SBEM — Regional RJ.

DR. ALVARO

Lindas e emocionadas as manifestacoes de ca-
rinho enviadas por e-mail sobre a aposentaria
do Dr Alvaro, médico do Servico de Endocri-
nologia.

O

No grupo de amigos, declaracdes emocio-
nadas da Dra Rosita , Dra Maria Lucia Fleiuss
de Farias, Dr Ledao Zagury e mais algumas de-
zenas de amigos.

Todos deixando muito claro a admiragao
pelo grande mestre e amigo de longos e bons
anos...

MESTRADO E DOUTORADO
O Servigo de Metabologia estd em festa. No
tltimo més, o Dr. Amélio de Fernando Godoy-
Matos obteve o titulo de Doutor e a Dra. Cyn-
thia Melissa Valério o titulo de Mestre.
Com intimeros trabalhos nos tltimos anos,
o Servico de Metabologia ganha corpo com
estas conquistas e consolida-se com referéncia
em atendimento assistencial e pesquisa.
Parabéns e maos a obra, pois o trabalho
nao pode parar!

PARCERIA IEDE, UFR] E
UNIVERSIDADE DE NAPOLES
Uma parceria realizada entre o Servigo de En-
docrinologia do IEDE (via Dra. Dayse Caldas),
o Servico de Endocrinologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (via Dra. Alice Vio-
lante) e a Universidade de Ndpoles “Federico
II” (via Dra,. Annamaria Colao) vem rendendo
muitos frutos. Além de permitir a conclusio
da tese de Doutorado da Dra. Erika Naliato,
a parceria permitiu a publicacao de 04 artigos
originais envolvendo os 03 servigos. Uma prova
que parcerias precisam ser realizadas e que os
resultados podem ser ainda maiores que nossas
expectativas.

Para conhecer os artigos, ¢ s6 ver abaixo:

Body fat in men with prolactinoma. Nalia-
to EC, Violante AH, Gaccione M, Caldas D,
Lamounier Filho A, Loureiro CR, Fontes R,
Schrank Y, Costa FS, Colao A. J Endocrinol
Invest. 2008 Nov;31(11):985-90.

Body fat in men with prolactinoma. Nalia-
to EC, Violante AH, Gaccione M, Caldas D,
Lamounier Filho A, Loureiro CR, Fontes R,
Schrank Y, Costa FS, Colao A. ] Endocrinol
Invest. 2008 Nov;31(11):985-90.

Body fat in nonobese women with prolacti-
noma treated with dopamine agonists. Naliato
EC, Violante AH, Caldas D, Lamounier Filho
A, Loureiro CR, Fontes R, Schrank Y, Sou-
za RG, Costa PL, Colao A. Clin Endocrinol
(Oxf). 2007 Dec;67(6):845-52. m



O Seérgio Franco

possui as solucoes
de que voOcCé 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 disposicdo da classe
médica para acompanhar a realizacao de exames,
conversar sobre resultados e ouvir sugestoes.

SRR == 3¢ |SérgioFranco

Medicina Diagnostica <=

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



CENTRO DE ESTUDOS

Dra. Carmen Regina Leal de
Assumpgdo

Presidente do Centro de
Estudos e Aperfeicoamento
Jayme Rodrigues - CEA

11 Centro de Estudos e Aperfeico-

amento Jayme Rodrigues é um

6rgio 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-Graduacao:
Dr. José Mauricio de Almeida Braga;

* Coordenadora Administrativa: Bibliotecdria

por Vera Leal

m tempos de “Gripe Suina” ou de qual-
=== quer pandemia, as especialidades desa-

e parecem e todos os envolvidos na drea
de satide se tornam membros ativos. Até o pre-
sente momento, as complicagbes mais temidas
dessa gripe s3o as pneumonias bacterianas ou
mesmo virais. Se o paciente apresenta doenga
enddcrina concomitante, como Diabetes ou
Obesidade, o risco aumenta.

Agora que a situagdo parece comegar a acal-
mar, com a diminui¢io de novos casos, fiquei
pensando como noés, da drea de Endocrino-
logia, deverfamos ter um olhar Médico mais
especifico sobre o assunto.

Sabemos que a Tireoidite Subaguda, tam-

O DE ENDOCRINOLOGIA

MISSAO

Beatriz de Saldanha da Gama Garrido
O CEA ¢ responsdvel pela Residéncia Mé-
dica do IEDE, que remonta aos anos 70 e ji
formou centenas de endocrinologistas que hoje
trabalham em quase todos os estados brasilei-
ros. Também somos responsdveis pelos estagi-
4riarios bolsitas da Secretaria de Satde.

SESSOES CIENTIFICAS

As Sessoes Cientificas sio de padrao internacio-
nal, tratam de casos clinicos do préprio hospital
ou da clinica privada dos staffs e sao regidas sob
os principios éticos. Ocorrem, nelas, também
palestras ministradas por convidados e filmes
educativos.

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

Noticias do CEA

* A Residéncia Médica em Endocrinologia e

bém chamada de Tireoidite de De Quervain
ou Tireoidite Granulomatosa, é um processo
inflamatério e tende a ocorrer apés epidemias vi-
rais, entre elas a Influenza. Na sua fisiopatologia,
ocorre destruicao dos foliculos e liberagao dos
hormoénios tireoidianos na corrente sanguinea,
com quadro doloroso local. O paciente apresenta
um quadro clinico e laboratorial de hipertireoi-
dismo e ainda aumento do VHS. A imagem
cintilografica reflete uma captagio nula ou muito
baixa. Com a supressio do TSH e desorganiza-
¢ao celular, segue-se um periodo de hipotireoi-
dismo transitdrio. Alguns meses apds o quadro
inicial, a glindula estabelece sua fungio normal.

Existe uma caréncia de dados disponiveis
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DO C.E.A

Metabologia do IEDE recebeu homenagem
do Ministério da Saide como a mais bem
colocada no Ranking 2009, sendo a 12 op¢io
entre os hospitais com esta especialidade por
Residentes de Medicina.

* As Sessoes em Inglés (iniciadas este ano) jd
s20 um sucesso! Um sonho antigo do Dr. Luis
César Pévoa e que se tornou realidade com a
brilhante participagao dos alunos. O objetivo
¢ treind-los para Congressos Internacionais e
também praticar a conversagéo.

O Centro de Estudos Jayme Rodrigues (CEA)
se localiza no Instituto Estadual de Diabetes e
Endocrinologia Luis Capriglione Rua Mon-
corvo Filho , 90 — Centro, Sala do Centro de
Estudos , 2° andar.

Dra Carmen Regina Leal de Assumpcao
Presidente do Centro de Estudos e Aperfeico-
amento Jayme Rodrigues - [EDE

Tel.: 2332-7154 - ramal: 1193 Email: cea@saude

.tj.gov.br e coreme.iede@saude.rj.gov.br B

VIRUS INFLUENZA A
(HIN1) E ATIREOIDE

no Brasil sobre a epidemiologia da Tireoidite
sub-aguda. Este fato jd foi demonstrado pelo
Dr. Marcos Tambascia, na sua tese de dou-
torado, com dados da década de 80. Ainda
atualmente, um artigo de revisio sobre epi-
demiologia das doengas enddcrinas nos Es-
tados Unidos publicado no JCEM (Volume
94(6), June 2009) apresenta dados referentes
a Tireoidite subaguda da década de 70.
Sabemos que a Tireoidite pds-viral nio
ocorre com frequéncia e que a presenca do
HLA B-35 predispée ao surgimento dessa do-
enga. Fica assim o alerta para o que possa vir a
ocorrer apos a epidemia do virus da Influenza
A HINTI, referente a drea da Tireoidologia. B
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por Amélio F. Godoy-Matos
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SERVICO DE METABOLOGIA ATODO VAPOR

Servigo de Metabologia do IEDE estd
O a todo vapor, com os ambulatdrios

de Metabologia Geral (Obesidade e
Sindrome Metabdlica), de Metabologia em
Adolescentes, de Dislipidemia e de Lipodis-
trofia. Sofrendo com uma deficiéncia cronica
de falta de “staffs”, o servico teve a alegria
de receber 2 novos endocrinologistas: Dra.
Mircia Helena Costa e o Dr. Miguel Madeira.
Assim, poderd incrementar seu nimero de
atendimentos e, dada a qualidade dos novos
médicos, aumentar sua participagio em pes-
quisas, uma vocagio do Servigo desde a sua
fundagio. E bom lembrar que contamos com
os Drs. Rodrigo Moreira, Lucia Carraro, Li-
liam Mattos, Erika Paniago, Luciana Lopes,
Cynthia Valério e Fernanda Vaisman entre
“staffs” e voluntdrios colaboradores. Os frutos
dessa unifo e da nossa vocagio vém aparecen-
do e s6 este ano j4 foram publicados alguns
artigos relacionados 4 nossa drea de pesquisa,
listados abaixo.

1. Em Junho de 2009, foi publicado no Gyne-
cology and Endocrinology (Gynecol Endo-

crinol. 2009 Jun 12:1-6), o artigo “Central-
to-peripheral fat ratio, but not peripheral
body fat, is related to insulin resistance
and androgen markers in polycystic ovary
syndrome.” de Godoy-Matos AF, Vaisman
E Pedrosa AP, Farias ML, Mendonca LM,
Pinheiro ME Esse artigo foi o resultado final
da monografia das ex-residentes Fernanda
Vaisman e Aline Pedrosa.

. Em margo de 2009, publicamos, nos Arqui-

vos Brasileiros de Endocrinologia ¢ Meta-
bolgia (Arq Bras Endocrinol Metabol. 2009
Mar;53(2):252-61), uma revisio sobre o
manejo da obesidade na adolescéncia: “Ma-
nagement of obesity in adolescents: state of
art.” de Godoy-Matos AF, Guedes EP, Souza
LL, Martins ME

. Em Julho de 2009, foi publicado no Cli-

nical Biochemistry (Clin Biochem. 2009
Jul;42(10-11):1183-6) o artigo “Serum
retinol binding protein 4 in patients with
familial partial lipodystrophy.” de Godoy-
Matos AE, Moreira RO, MacDowell R, Ben-
det I, Mory PB, Moises RS. Esse artigo foi
o resultado da monografia de fim de curso

da ex-pds-graduanda e atual staff do IEDE,
Dra Renata MacDowell.

Neste més de Agosto, o Servico estd em
festa. O Dr.Amélio Godoy-Matos defendeu a
sua tese de doutorado na UER] e obteve no-
ta 10 com louvor. Sob a orientacio da Profa.
Eliete Bouskela e co-orientagio do Prof. Luiz
Guilherme Kraemer-Aguiar, a tese com o ti-
tulo “Relagao entre a Sindrome Metabdlica,
Teor de Gordura Intramiocelular e os Niveis
Plasmiticos da Adiponectina: papel da Rosi-
glitazona” estd bem ajustada com a missao do
Departamento de Metabologia do IEDE. Ain-
da em Agosto, a Dra Cynthia Valério defenderd
a sua tese de mestrado na UFR], dentro da
linha estudada no ambulatério de lipodistrofia
“Estudo da Composicio Corporal com Densi-
tometria por Dupla Emissio de Raios-X (Dexa)
em Pacientes com Lipodistrofia Familiar”. Seus
orientadores sio os Profs. Lenita Zajdenverg,
José Egidio Paulo de Oliveira e o préprio Dr.
Amélio. Alids, esta ¢ uma politica do Servigo:
unir-se aos outros Servicos de exceléncia no
Brasil e no exterior para poder crescer. ®

DESAFIO DIAGNOSTICO

por Dr. Alexander Benchimol

NM de sela turca de paciente do sexo

R masculino, 48 anos de idade, sem
antecedentes prévios. H4 40 dias
apresentou diminui¢io da acuidade visual
bilateral. Negava cefaléia, nduseas, vomitos,
diplopia, aumento de peso, vertigem, galac-
torréia e letargia. H4 3 meses apresentava
diminui¢ao dalibido sem procurar o médico

na ocasiao.
Qual o diagndstico? ®




espaco PUC

ENDOCRINOLOGIA ESTETICA

epois de oito versoes da Jornada de
D Endocrinologia em 1 dia, este ano a

pés-graduagao de Endocrinologia da
PUC promove o Primeiro Simpdsio sobre En-
docrinologia da Estética.

O Excesso de peso cosmético, o hirsutis-
mo, a acne e outros temas relacionados com
aspectos enddcrinos e metabdlicos da estéti-
ca serdo abordados por especialistas das dreas
de Endocrinologia, Dermatologia e Cirurgia

PUC I/j2

por Luiz Cesar Pévoa

® A comissio editorial do EndoPills, apés
avaliar a opinido dos leitores, decidiu fa-
zer um jornal eletronico e gréfico a cada
2 meses sendo seu conteido discutido
numa sessao de quinta-feira — Luiz César
Povoa (A49)

® Serd Publicado no JCEM- Bore e cols
sugerem que o nosso apetite é modula-
do por sinais gerados pela passagem dos
alimentos na boca e tubo GI

® Serd publicado no JCEM — Rapra e cols
sugerem o PAAE a dosagem urindria de
iodo, a determinacio de gens alternativos
facilitariam o diagnostico do Hipodiroi-
dismo sub-clinico na infincia.

® GH e doping - O uso de GH como mo-
nodroga nao atinge os efeitos desejados,
daf a freqiiente associagdo com esteroides
anabolizante e insulina.

® Serd publicado no JCEM - Tivestem e
cols que os niveis baixos de testosterona
ou estradiol ou ambos é importante fator
de risco para ébito em homens

® NoENDO 09, em poster, Frideman e cols
mostram que alteragoes no eixo do corti-
sol e receptores justificam a intolerancia
glicidica que os fumantes apresentam.

® Asscher e cols em poster no ENDO 09
concluem que o uso de andrégenos em
homossexuais é relativamente seguro en-
quanto o uso de etinil estradiol parece
estar associado a aumento de mortali-

dade. ®

Pléstica. O evento terd como sede a Academia
Nacional de Medicina e leva o apoio institu-
cional da Sociedade Brasileira de Endocrino-
logia e Metabologia e da Associagao Brasilei-
ra Para estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica.

Além de reunir os especialistas, o simpé-
sio serd transmitido por internet em tempo
real através do site da Academia Nacional de
Medicina.

— “A discussio das evidencias cientificas
acerca dos aspectos estéticos dos transtornos
enddcrinos e metabélicos é o melhor caminho
para resgatarmos a ética dos tratamentos para a
estética’, ressalta Luiz César Povoa, idealizador
do simpésio e Professor titular de Endocrino-
logia da PUC Rio.

Maiores informagoes podem ser obtidas no
site www.posgradendo.com.br ou pelo telefone
21 2507-3713. =

SIMPOSIO DE ENDOCRINOLOGIA DA ESTETICA

pata: 07 DE NOVEMBRO DE 2009 - INICIO (SABADO)

LocaL: ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA Carga Horaria: 8horas

ORGANIzagAo: ASSEX, PUC, IEDE.

apolo: SBEM - ABESO - SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA

09:00-09:30 ABERTURA — Dr. Luiz Cesar Povoa, Dr. Ricardo Meirelles e Dr. Walmir Coutinho

09:30-10:00 CONFERENCIA — Pres. Luiz Cesar Pdvoa

PIONEIRISMO DA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA EM NOVOS DESAFIOS - Prof. Pietro Novelinno

1. MODULO - PELE E INFLUENCIA DOS HORMONIOS — Pres. Ricardo Meirelles
10001020 1.1. ACNE DA MULHER ADULTA  Prof. David Azulay
10:20-10:40 1.2. DERMATOSES METABOLICAS Dr. Jorge Ricardo

10:40-11:00 Discussao

2. MODULO - FANEROS - Pres. Walmir Coutinho

1:00-11

1:20-1140 2.2. ALOPECIA
1:40-12.00 Discussao
2:00-13:00 Brunch

:00-11:20 2.1.HIRSUTISMO E HIPERTRICOSE Dra.Valesca Mansur Kuba
Dr.Méarcia Ramos e Silva

3. MODULO - ESTETICA CORPORAL — Pres. Claudia Pieper
13.00-13:20 3.1. ESTRATEGIAS PARA PERDA DE PESO,PESQ IDEAL x PESO DOS SONHOS — Dr. Walmir Coutinho
13:20-13:40 3.2. LIPOASPIRAGAO E DERMOLIPECTOMIA - COMO INDICAR — Dr. Paulo Muller

13:40-14:00 Discussao

4. DISTRIBUIGAO DE GORDURA CORPORAL E LIPODISTROFIAS E CELULITE — Pres. Isabela Bussade
14:00-14:20 4.1. AVALIAGAO DA COMPOSIGAO CORPORAL: METODOS CLINICOS, DENSITOMETRIA, TC E RM

Dra. Cynthia Valério

1420-1440 4.2. APARELHOS PARA GORDURA LOCALIZADA E LASER -USOS E ABUSOS — Dr. Alexandre Filippo
14:40-15:00 4.3.PROCEDIMENTOS ESTETICOS INVASIVOS — Dra. Paulina Kede

Discussao
15:00-15:20 COFEE BREAK

5. IMPACTO ESTETICO DE TERAPIAS HORMONAIS — Pres. Vivian Ellinger

15:20-15:40 5.1. GH / HORMONIO TIREOIDEANO / GLICOCORTICOIDES — Dr. Amélio Godoy

15:40-16:00 5.2. DHEA / TESTOSTERONA : INDICAGAQ E ABUSOS — Dr. Ricardo Meirelles

16:00-16:20 5.3.SINDROME DE OVARIOS POLICISTICOS, ANOVULATORIOS E TRHM:MUDANGAS NA COMPOSIGAO
CORPORAL, PESO E PELE. — Dra. Amanda Athayde

16:20-16:40 Discussao

6. MODULO - COMPORTAMENTO — Pres. Edna Pottes
6:40-17:00 6.1, ESTRESSE, CONSEQUENCIAS DERMATOLOGICAS E METABOLICAS — Dra. Isabela Bussade

1
1
1
17:40-18:00 Discussao e Encerramento

INSCRICOES: R$A200,OO (DUZENTOS REAIS)
1ISENGAO: ACADEMICOS DA ANM, ALUNOS DO IEDE

1

7:00-17:20 6.2 SONO E RITMO CIRCADIANO: QUAL O PAPEL DO RELOGIO BIOLOGICO? — Dr. Roberto Assumpgéo
17:40 6.3.ETICA NA ENDOCRINOLOGIA ESTETICA — Dr. Luiz Cesar Povoa
1

50% DE DEsconTo: MEMBROS da SBEM, SBD (Dermatologia), ABESO e ASSEX

N° DE VAGAS: 230 :
NAO SERAQ ACEITAS INSCRICOES NO LOCAL
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0 BRASIL E SEUS AMIGOS

ossa especialidade sempre foi soliddria

com seus pares, seja no Brasil (recente

episédio do servico do Prof. Bernardo
Libermam) como no exterior. Em 1902, uma
reforma no sistema Hospitalar inglés iria fechar
o Hospital Sao Bartolomeu, onde o amigo de
todos nés do Brasil, expoente da Endocrino-
logia de entéo, tinha seu servico. (doc.1 e 2).
Em janeiro de 1993, o Ministério da Satide da
Inglaterra nos respondeu dizendo que havia
revisto sua politica e que o Hospital nao seria
mais fechado (doc. 3).

Dever de solidariedade amiga cumprido. ®
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por Rosane Kupfer

m tema conhecido dos endocrinolo-

gistas ¢ a relacio entre Vitamina D e

o metabolismo ésseo. Porém no ul-
timo Congresso da Associagio Americana de
Diabetes, a Vitamina D ganhou um simpdésio
para a discussdo de sua relagio com DM2 e
com DMI.

A Vit D é uma vitamina soltvel e também
um horménio. Suas principais fontes sdo as
comidas como o salmio, sardinha, leite de vaca
e de soja, a exposi¢io aos raios UVB e os suple-
mentos orais que contem 100 a 400 Unidades
por comprimido. Os alimentos fortificados sao
também fonte importante de suplementagio de
vitamina D. A necessidade didria varia de 200
a 600 unidades/dia, sendo 0 maximo tolerdvel
de 2.000 U/dia. As formas de Vit D sio a D2
ou ergocalciferol ou calcidiol (com meia vida
de trés semanas é a melhor avaliagio do pool
de Vit D) e a D3 ou colecalciferol (meia vida
de -7 horas).

A G Pittas e colaboradores (Diabetes Ca-
re 2007:30(4):980-986), em uma anilise post

hoc, verificaram que a suplementagio de vit D
(700 U) e citrato de cdlcio (500 mg) em uma
populagao adulta nio diabética, com glicemia
de jejum entre 100 e 125 mg/dl, por trés anos,
resultou em menor aumento da glicemia de je-
jum e do HOMA IR, comparada com placebo.
Pittas em sua apresentagio nesse simpésio entio
questiona: “Seria a vitamina D um modulador
do risco de DM27? A 1,25 dihidroxiVitD3
ao entrar na célula beta e se ligar ao receptor
promove ages como aumento de sintese e se-
cregao de insulina, modulagio de citocinas,
FAS, FAS-L, da calbindina (proteina tampao
do Cdlcio intracelular) e regulagao do Célcio,
que ¢ importante para a secre¢io de insulina.
Além disso, a célula beta ¢ capaz de converter a
25 (OH) D em 1,25 VIT D, tornando possivel
uma agio pardcrina desta.

Nos tecidos periféricos, a Vit D aumen-
ta 4 sensibilidade a insulina (por aumentar a
expressdo de receptores de insulina), regula a
expressio de PPAR (metabolismo dos AGL)
e regula o eixo renina-angiotensina (envolvi-

DIABETES E VITAMINA D: DEVE-SE
AUMENTAR A INGESTAO DEVIT D EM
POPULACOES COM MAIOR RISCO DE
DESENVOLVER DIABETES?

do também na sensibilidade a insulina). Por
esses aspectos, a Vitamina D pode ser apon-
tada como um modelador do risco de DM2
e vem sendo investigada no contexto do risco
cardiovascular. Infelizmente, até o momento,
existem apenas estudos observacionais. Dados
apontam para um melhor controle glicémico
no verdo em relagio ao inverno e o risco de
Diabetes parece aumentar na medida em que
nos afastamos da linha do Equador. Estudos
epidemiolégicos como o NHANES de 1979
mostraram que pacientes com DM2 tinham
reducio de Vit D e no Nurse Health Study foi
visto que uma maior ingestdo de Célcio e Vit
D se relacionaram a um menor risco de DM2
prospectivamente.

O outro lado da questao que devemos nos
preocupar é com o limite desta suplementacio,
principalmente conhecendo os riscos da intoxi-
cagdo por Vit D. O desafio ¢ certamente termos
estudos clinicos controlados de boa qualidade,
onde serd analisado o real beneficio desta su-
plementacio. ®

ioctacid HR

acido tioctico

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

Inte

de Thioctacid® HR.

Medicamentosa: O efeito da cisplatina pode ser reduzido pela administracao concomitante
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ser utilizados no horario do almogo ou ao anoitecer. Como o efeito hipoglicemiante da insulina e«de antidiabéticos orais pode ser intensificado, rg€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: nausea, vomitos, diarréia, dor abdominal. Rea€6es alérgicas: erupcao cutanea
(“rash”), urticaria, prurido. Alteracdes do paladar. Diminuicdo da glicemia decorrente de um 8umento da utilizacdo da glicose, com ocorréngla de sintomas semelhantes aos de
hipoglicemia (vertigem, sudorese excessiva, cefaléia e alteracdes visuais). Posologia: Em geral, Ufa comprimido (600 mg) uma vez ao dia, em d@8e Unica, aproximadamente meia-hora
antes da primeira refeicdo. O uso cronico por via oral do produto foi estudado pelo periodo de§ anos. VENDA SOB PRESCRICAO MEBICA. Maiores informacdes: Servico de
Atendimento ao Consumidor pelo tel.: 0800-7277293 ou na Internet: www.merck.com.br. inhof09

A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
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Rio de Janeiro - R} www.merck.com.br
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OFTALMOPATIA DE GRAVES, RESISIENCIA
A INSULINA, TERAPIA DE REPOSICAO
HORMONAL E ALEGLITAZAR

o meio da enxurrada de artigos que vem sendo pu-

blicados sobre a gripe causada pelo Influenza HINT,

fica até dificil encontrar artigos nas grandes revistas
de clinica. Mas como a endocrinologia vem crescendo cada
vez mais, continuam a aparecer artigos importantes e contro-
versos semanalmente. Separei alguns que considerei muito
importantes abaixo.

“Treatment Modalities for Graves’ Ophthalmopathy: Sys-
tematic Review and Metaanalysis”

pouco tempo comentei sobre um artigo publicado sobre

o tratamento da Oftalmopatia de Graves (OG). E interes-
sante ver que, mesmo tendo sido publicadas algumas revisoes
recentes sobre o assunto, um artigo novo sempre ¢ bem vindo.
Nesta revisio sistemdtica publicada por Stiebel-Kalish e cola-
boradores (JCEM 2009;94(8):2708-16), os autores avaliam
33 artigos envolvendo 1367 pacientes com OG. O objetivo
era avaliar diferentes modalidades de tratamento para essa
importante complicacio da Doenga de Graves. Os autores
concluem demonstrando que a utilizagao de corticoterapia
endovenosa apresenta resultados estatisticamente significantes,
embora a associacdo de radioterapia com corticdides pareca
ter uma efeito mais favordvel que a utilizagdo de corticéides
orais isoladamente. Outra op¢io que mostrou-se vélida sao os
andlogos da Somatostatina, porém com resultados limitrofes.

“Hormone Therapy and Ovarian Cancer”

I\/l ais um artigo para “botar lenha na fogueira” na discus-
sdo sobre riscos e beneficios da Terapia de Reposicio
Hormonal (TRH) na mulher peri- e pés-menopausa. Na
edigio de 15 de Julho do Jornal of the American Medical Asso-
ciation (JAMA 2009;302(3):298-305), Lina Steinrud Merch
e colaboradores apresentam um estudo de coorte envolvendo
mais de 900.000 mulheres com histéria de ooforectomia bila-
teral ou sem histéria de cAncer hormé6nio-dependente. Embora
0 artigo apresenta uma série de limitagbes que serdo possi-
velmente discutidas nos préximos congressos, as conclusoes
dos autores sio extremamente impactantes: independente da
duragio do tratamento, tipo de formulagio, dose do estrogé-
nio, tipo de progestina e rota de administracio, a TRH esteve

associada a um aumento no risco de cincer de ovdrio. Existe
aproximadamente 1 caso extra de cAncer de ovdrio para cada
8300 mulheres fazendo TRH a cada ano. Com certeza, um
artigo que merece ser amplamente revisado e discutidos por
aqueles que trabalham com TRH.

“Effect of the dual peroxisome proliferator-activated
receptor-alpha/gamma agonist aleglitazar on risk of car-
diovascular disease in patients with type 2 diabetes (SYN-
CHRONY): a phase II, randomised, dose-ranging study”

mbora tenhamos ficado muito desapontados com os re-

sultados do Muraglitazar, as pesquisas com os Agonistas
duplos PPAR-alpha/gama ainda continuam. Na edi¢ao de
11 de Julho do Lancet (374(9684):126-135), o Dr. Robert
Henry e colaboradores publicaram os resultados do estudo
SYNCHRONY avaliando 332 pacientes com Diabetes tipo
2 tratados por 16 semanas. Embora sejam resultados de um
estudo de curta duracio (e os autores deixam isso bem claro
em suas conclusoes), os resultados apontaram uma redugao
significativa nos niveis de hemoglobina glicada, triglicérides
e LDL colesterol, além de um bom perfil de seguranca. Sao
resultados que encorajam estudos com essa classe de medicagao
e que mostram que os Agonistas duplos PPAR-alpha/gama
ainda continuam uma op¢ao para o futuro.

“Erradication of Insulin Resistance”

P ara terminar esta coluna, estava passando o olho pelas
edigoes antigas do Lancet (374:264) quando o titulo
de um relato de caso me chamou a atencao: Erradicacao da
Resisténcia a Insulina. Achei o titulo altamente provocativo
e fui logo ver do que se tratava o artigo. Os autores relatam
um paciente com quadro de Diabetes Mellitus secunddrio
a Sindrome de Resisténcia a Insulina tipo B (presenca de
anticorpos anti-receptor da insulina, bloqueando sua acio).
Apds investigagao, foi identificada também a presenca de
Piarpura Trombocitopénica Imune e de Helicobacter Pylori.
Os autores iniciaram esquema para erradica¢ao do H. Pylori
e, apds 6 meses, houve completa normalizacio da glicemia e
da hemoglobina glicada. Os autores sugerem que o H. Pylori
pode estar envolvido no mecanismo fisiopatolégico da Sin-
drome de Resisténcia a Insulina tipo B. B
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ISSO E O IEDE

“MEU UMBIGO ESTA ENTERRADO AQUI"

Por Beth Santos

principio, a definicio da Dra. Laura
Soares sobre o IEDE poderia parecer
apenas forga de expressio: “E um lugar
onde a gente quer ficar, mesmo trabalhando de
graca’. Mas seu depoimento nio deixa dtvidas:
ela estd no IEDE - entre estudo e trabalho - hd
mais de 30 anos, nio continuos, sem nunca
ter entrado oficialmente para o seu quadro de
funciondrios. Isto mesmo. Entre algumas idas
e vindas, ela atua ali desde 1973 (ano em que
se formou) sem receber qualquer remuneragao.
Nagquele inicio da década de 70, o IEDE
j& comegava a formar uma boa reputagio em
Endocrinologia, a especialidade de escolha da
recém formada Dra. Laura. Foi conversando
com os Drs. Raul e Luiz Cesar que garantiu
sua vaga no Curso de Especializagio, pois ain-
da nao havia prova. Como bons mestres, cita
os Drs. Schermann (“que ninguém esquece”),
Alyaro Machado, Maria Orlanda e Ledo Zagury
e Francisco Arduino.

Fuga e Vergonha

Dos colegas de curso, lembra de poucos —
“o Conceicao, o Bruno (do Pard), a Adriana
Forti, a Angela Funk Peres. Ela explica por qué:
casada, com filhos “e marido ciumento”, nio
dava para ter vida social com a turma. Ao se
interessar pelo mestrado, esbarrou na norma
do Dr. Pévoa: ‘vocé nio teve média 8. Laura
confessa que ficou com tanta raiva — sua média
foi de 7,8 - que desapareceu do IEDE. Foi
trabalhar na Santa Casa, chefiada pelo Dr. Joao
Gabriel Cordeiro.

Em 1976, voltou ao IEDE e fez, finalmen-
te, 0 mestrado, a convite do Dr. Povoa. “A raiva
havia passado”, comenta. Nova fuga: “eu era
tio medrosa que na época da tese fui embora,
sumi”. Ficou envergonhada, foi para o Hospital
Sao Francisco de Assis e 14, novamente, surgiu
a oportunidade de reiniciar o mestrado, “mas
tinha que fazer as cadeiras bdsicas...no IEDE!”.
Nio foi. “Me senti perdida, sem saber o que
fazer, e me afastei da Endocrinologia. Fiquei s6
com o consultdrio, tentando emagrecer mu-
lheres gordas”.

A Decisao
Como estudara balé por 16 anos, chegou a
pensar em abandonar a Medicina. Pensou tam-

Dra. Laura Soares

bém em fazer jornalismo. Um dia teve que ir
ao [EDE e acabou assistindo a uma sessio cli-
nica. A decisio correta ficou clara. “No mesmo
dia fui conversar com Luiz Cesar”. Resultado:
recomegou o curso da pés, como ouvinte, para
se reciclar. Era 1986. “Voltei para a Endocri-
nologia e fiquei aqui até hoje”, comenta. Mas
complementa, em seguida: “Fiquei aqui, mas
nao sou daqui”. O que significa que — como
foi dito no inicio — ela nunca se tornou ofi-
cialmente funciondria do Instituto. “Sou uma
agregada, como diz Dr. Ricardo. Tenho como
sobreviver, sem precisar ganhar dinheiro com
a Medicina”, diz com simplicidade.
Trabalhou alguns anos no Ambulatério de
Tireoide (“com o Alvaro, a Jane e a Livia”) e,
em seguida, no de Hipéfise, com a Dra. Maria
Otrlanda. Foi para o Ambulatério de Endocri-
nologia Feminina, de onde saiu acompanhando
aDra. Amanda, em 1999. Em seguida, assumiu
a Presidéncia da ASSEX. Nos tltimos anos, estd
na coordenacio da Comissio de Etica e Pes-
quisa. Se lhe perguntam o que a atrai tanto no
IEDE, responde sem pensar: “o convivio com
essas pessoas, a troca de informagoes, as amiza-
des e as atividades cientifico-sociais”. Diz que

estd ali porque gosta. “Acho que nao escolheria
outro lugar para ficar. Aqui hd um hospital
completo de atendimento, com um pessoal que
sabe. Uma estrutura grande. Na realidade, meu
umbigo estd enterrado aqui”, conclui.

Eu Sou o IEDE

1 - Porque vocé escolhew a Endocrinologia como
especialidade?

- Quando cheguei ao sexto ano fiz uma retros-
pectiva de todo o meu curso médico do pri-
meiro ao ultimo ano. Do que eu havia gostado
mais ? Fisiologia, fisiopatologia e bioquimica
no curso bésico e, na clinica médica, os pacien-
tes portadores de doencas endécrinas. Como
escolher outra especialidade?

2 - Porque vocé escolhen o IEDE?
Era, eainda é, o local de referéncia para o apren-
dizado e aperfeicoamento da Endocrinologia.

3 - Qual a sua drea de atuacdo de maior interesse
dentro da Endocrinologia? Por que?
Endocrinologia Feminina, Obesidade e
Magreza. Nao hd um porqué; é uma questao
de gosto pelo estudo.

4 - Cite um evento marcante pra vocé dentro da
Endocrinologia. Explique o por qué.

O Prémio Nobel dado ao Dr. Andrew Schally,
amigo do IEDE, pela descoberta e sintese do
LHRH, que abriu novas portas para a Endo-
crinologia.

5 - Cite um endocrinologista que tenha influen-
ciado sua carreira. Cite 17és coisas que vocé admira
nesta pessoa e porque ela te influenciou.

Na verdade, nio houve um endocrinologista
que tenha influenciado na escolha da minha
carreira. Uma vez no IEDE, o Luiz Cesar
Pévoa, sem divida alguma, foi quem mais me
incentivou e apoiou.

6 - Quem é o endocrinologista de renome inter-
nacional que vocé considera mais importante na
sua drea. Por que?

Novamente o Dr. Andrew Schally que, para
mim, foi o primeiro mais importante; a ele
seguiram-se varios outros.

7 - Descreva o IEDE em wma frase.
O IEDE é um vicio que faz bem. B
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