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TEMPO DE ALEGRIA E TEMPO DE TRABALHO

Hi sempre no IEDE um tempo especial de alegria, é quando
da chegada dos novos alunos a cada ano. Eles constituem a nova
alma do IEDE, que se revigora sempre, quando eles chegam, por
isso sempre hd uma festiva confraternizagio entre todos com a
nossa diretoria e os stajfs.

Este ano o encontro se deu no dia 7 de Marco e, nesta mesma
data foi escolbido pela diretoria o tema para o 39° Encontro
Anual do IEDE, a ser realizado em dezembro deste ano no Hotel
Atlintico (Orla Bardot) em Biizios.

E tempo de trabalho, porque o tema escolhido: ADOLES-
CENDO - Endocrinometabologia da Infincia e Adolescéncia,
abre uma nova perspectiva nos assuntos a serem apresentados e
discutidos neste evento, jd consagrado no Brasil.

Podemos, também, anunciar que o Premio Dr Scherman,
dado a anualmente aos que se destacam na endocrinologia, vai
este ano - escolbido por unanimidade - pela diretoria, para o Dr.
Ruy Lyra, pernambucano, que se destacou no campo de pesquisa
em diabetes, ¢ que uniu, com sua simpatia e competéncia, todos
os endocrinologistas do Brasil, na sua gestio, quando presidente

da SBEM Nacional.

Gostariamos, também de celebrar o
retorno, apds dois anos fora do Brasil, da Dra.
Rita Vasconcelos Weiss, que continuard suas
pesquisas iniciadas no exterior, sobre biologia
molecular aqui no nosso Instituto.

Sejam, portanto todos bem-vindos

ao IEDE, novatos e veteranos, e que tragam y
também com sua presenga e, como se dd a cada [
final de ano de estudos e muito trabalho de pesquisa e clinica, um
toque a mais de alegria (em degembro, agendem jd !) proximo
das datas festivas de fim de ano, este nosso Encontro Anual.

Partilhemos entéo, com mestres, colegas e os novos amigos, 0
ano que agora comega com as nossas atividades académicas, pois
é tempo de alegria e promessa de um bom trabalho.

Assim desejo a todos, sejam bem-vindos - sempre - a0 [EDE.

Amanda Athayde
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CONFRATERNIZACAO

Por Cintia S. Castro

Fotos: Celso Pupo

atmosfera do Espaco Country Garden,

em meio ao verde, em Sao Conrado, e

o clima agraddvel de um domingo de
temperatura amena, antecipando o outono,
combinaram com a leveza e a descontraciao da
tradicional confraternizagao de boas-vindas aos
calouros do curso de especializagio em endo-
crinologia do IEDE.
Antes que o churrasco fosse servido no inicio
da tarde, a diretoria da ASSEX reuniu-se pela
manhi, das 10h s 11:30h, para discutir ques-
toes como os detalhes do préximo Encontro
Anual do IEDE, que acontecerd em Buzios, em
dezembro. Eles também decidiram o tema do

evento: AdolescEndo — Endocrinometabologia
da Infancia e Adolescéncia.

Participaram da reunio o presidente de honra
da ASSEX, Dr. Luiz Cesar Pévoa; a presidente,
Dra. Amanda Athayde; o vice-presidente, Dr.
Rodrigo Moreira; o diretor do IEDE, Dr.
Ricardo Meirelles; e demais integrantes da dire-
toria da ASSEX, como o Dr. Roberto Pereira
Assungio; a Dra. Flavia Regina e a Dra. Cristiane
de Assis Rangel - além do Dr. Walmir Coutinho,

do conselho editorial, e da Dra. Laura Soares.

Saudacoes
Por volta das 13h, os calouros comegavam
a chegar. Pouco depois, a Dra. Amanda, ao
lado do Dr. Pévoa e do Dr. Ricardo Meirelles,
abriu as saudagées de boas-vindas. Ela deu os
parabéns a todos que estavam ingressando no
IEDE, e também aos veteranos por estarem
recebendo “essa juventude tao bonita’.

O Dr. Ricardo irradiava alegria diante dos
novatos. “E muito bom ter vocés aqui. Quando

nds entramos no Instituto, estas reuniées eram
feitas em nossas casas. Hoje em dia, com a fami-
lia do IEDE cada vez maior, nio podemos fazer
isso”, recordou.

Vocés sao, sem divida, a nossa continuagao.
Vocés vao entrar na familia do IEDE”, resu-
miu, emocionado, o Dr. Pévoa, que aproveitou

para convidar todos os alunos para o préximo
Encontro Anual do IEDE.

Para o presidente de honra da ASSEX, o evento
¢ muito representativo: “Este encontro, para
mim, representa muito. E a integracio dos alu-
nos novos com os antigos, sob a égide do staff.
Estamos aqui para abencoar a entrada dos 22

alunos, os quais serdo a continuagio do IEDE”,

avaliou o Dr. Pévoa. Muita alegria e descontracdo nas “rodinhas de papo” Alunas do 2° ano com o Dr. Luiz César Povoa
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Diretoria da ASSEX (Biénio 2009-2010) aproveita o Churrasco de Boas Vindas

O Dr. Walmir Coutinho atribui a mesma impor-
tincia ao evento: “O churrasco ¢ um momento
importante para o IEDE, por representar uma
confraternizagio entre novos e veteranos’.

Danca e Churrasco

Quem conduziu a danga e as brincadeiras com
os alunos novos foi a Dra. Carmem Assumpgao,
absoluta no quesito animagio durante o encon-
tro. Ao ritmo de Rebolation, funk e forré, ela
chamou ao palco os novatos, um por um,
convidando-os para dangar, no que classificou
como um alegre rito de passagem.

Os novos alunos safram satisfeitos do encon-
tro, como Flavia Funes, natural de Sio José do
Rio Preto (SP): “E um bom jeito de integrar
e de conhecer melhor os chefes e os alunos
do segundo ano”. A carioca Carolina Marins

Corcino foi da mesma opinido: “Estou muito
feliz de ter passado para o IEDE. Acho que
este almogo é uma boa maneira de interagir
com as pessoas’ .

Representante dos cursistas, Rodrigo Mendes
de Carvalho viu na confraternizagio mais uma
oportunidade de festejar o ingresso no IEDE:
“Dentro do espirito bem familiar do IEDE, eu
me senti muito bem acolhido. E mais uma opor-
tunidade de comemorar essa vitéria”, declara.
A surpresa do dia ficou por conta do talento
musical do Dr. Euderson Tourinho. O médico
acompanhou os musicos José Roberto e Luis
Roberto - integrantes da banda “Sol Lua Mar”
- com a sua gaita, tocando vdrias cangoes. Ele
emocionou de maneira particular os presentes
ao tocar, inspirado, “Carinhoso”. Quem ouviu,

pediu bis. ®

Dra. Carmen e Dra. Kassie fazem sucesso com seus modelitos “originais”
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ESPECIALIZACAO

EMPENHO E GARRA ENTRE 0S NOVOS ALUNOS

Por Cintia Salomao

curso de Especializa¢ao em Endocri-

nologia da PUC/IEDE comegou no

inicio de fevereiro. Enquanto muita
gente se preparava para a folia carnavalesca no
Rio de Janeiro, os novos alunos — 22 no total,
entre residentes e cursistas — j4 demonstravam
empenho e muita vontade de aprender durante
as aulas inaugurais.

Para o coordenador adjunto do curso, o Dr.
Walmir Coutinho, a expectativa em relagio ao
ciclo que se inicia é muito boa: “Tivemos uma
procura 30% maior comparada a do curso ante-
rior. Vrios alunos disseram que pretendem seguir
carreira académica e a drea de pesquisa’, afirmou.
“Estamos esperando muito dessa turma’.

Entrosamento

Representante dos cursistas, o carioca Rodrigo
Mendes de Carvalho, de 27 anos, foi escolhido
para fazer uma ponte entre os alunos e os coor-
denadores do curso.

“Todos estao chegando com garra e queren-
do se dedicar. Eu me graduei em clinica, me
especializei em pediatria, mas quero mesmo ¢é
viver da endocrinologia. O clima estd bom, e
todos estdo se entrosando”, resume.

Unico homem dos 12 cursistas, ele diz que
¢ um “desafio” lidar com 11 mulheres, embora
seja uma situacio pela qual passou recentemen-
te. “J4 estou treinado, pois na residéncia eu
também era o tnico dentre 127, conta.

Referéncia Nacional

Diretor do IEDE e integrante da Coordenagio
do Curso e da Residéncia Médica, o Dr. Ricardo
Meirelles ressalta a importincia do ensino no
IEDE para a endocrinologia brasileira. “No
ano passado, recebemos, do Ministério da
Satde, um certificado pela escolha dos pri-
meiros colocados no concurso de residéncia
em Endocrinologia no Rio de Janeiro. Nossos
indices de aprovagio na prova de Titulo de
Especialista da SBEM chegam a 100% em algu-
mas ocasioes”, afirma.

O Dr. Raul Faria, professor associado e Di-
retor Médico do IEDE, lembra o peso que um
especialista formado pela instituicao adquire
no pais: “Hoje, em quase todos os estados, hd
profissionais formados por nds. O conceito do
IEDE ¢ muito bom em todo o Brasil”. O Dr.
Ricardo também destaca o fato de que muitos

Os novos alunos posam pra foto na frente do IEDE

alunos chegam de fora do Rio, assumindo de-
pois posicoes de destaque em seus estados de
origem, como professores, chefes de servicos
e dirigentes da SBEM. “Os alunos que vém
para o IEDE sio sempre muito diferenciados.
A selegao ¢ rigorosa”, afirma.

A expectativa dos novos alunos segue esse
conceito nacional de qualidade. E o exemplo de
Vanessa Cavalcanti da Cunha Teixeira, gradu-
ada pela UFE Ela escolheu o IEDE para fazer
sua especializagio por se tratar da referéncia
no pais. “Eu nao fiz prova para nenhum outro
lugar”, comentou.

Um Sonho

Renata Yuriko Janiques Osaka, também com
29 anos, formada pela Unigranrio, endossa a
tese da colega: “O IEDE sempre foi um sonho
pra mim, pois ¢ onde estdo os melhores endo-
crinologistas. Eu sempre quis fazer a especia-
lizagao aqui”.

Formado pela UFR] e residente do IEDE,
Rodrigo Oliveira da Silva, conta que ouviu dos
seus colegas vdrios relatos positivos sobre a ex-
periéncia adquirida no Instituto: “H4 pacientes
que s6 vemos aqui, e nio em outros lugares”.

Coordenadora do médulo de diabetes, jun-
tamente com a Dra. Rosane Kupfer, a Dra.
Claudia Pieper afirma que, a cada ano, o curso
vem sendo aprimorado: “Neste ciclo, em vez
de sete residentes, temos 10. H4 diversas pes-
soas de fora do Rio, vindas, por exemplo, do
interior de Sao Paulo, do Rio Grande do Sul,
do Espirito Santo e de Minas Gerais”, relata.

O curso tem a Coordenacio Académica do
Professor Luiz Cesar Pévoa. ®

Aula inaugural

Dr. Raul Faria recebe mais uma turma no IEDE



Il CURSO AVANGCADO EM ENDOCRINOLOGIA
CARDIOMETABOLICA (ENDOCARDIO) 26 E 27 DE MARCO DE
2010 HOTEL SOFITEL- RIO DE JANEIRO

PROGRAMA PRELIMINAR (s semcies)

Organizagdao cientifica:
Prof. Dr. Amélio F de Godoy-Matos

Caros colegas

No ano que passou organizamos o ENDOCARDIO
I que foi um grande sucesso. Sucesso de puiblico, com
cerca de 280 participantes, mas, em especial, uma elogia-
da grade cientifica. Este ano, dando continuidade a idéia
original, de discutirmos temas comuns & Endocrinologia,
Metabologia, Cardiologia, Nefrologia e Clinica Médica,
estamos com uma programagio excelente.

Como poderio constatar, o ENDOCARDIO carac-
teriza-se por abrir discussoes sobre temas que nio sio
uma unanimidade. O formato, de quase sempre colocar
um titulo de uma apresentacio com um sinal interroga-
tério, visa exatamente provocar o palestrante e a platéia
para uma troca cientifica. Qual a nossa posi¢io sobre a
sibutramina? Como estao as glitazonas no contexto atu-
al? E os andlogos de GLP-1? Combinar uma estatina com
o 4cido nicotinico ¢, hoje, o gold standard para diminuir
risco cardiovascular? E os grandes estudos em prevengao
cardiovascular? E os grandes estudos em Diabetes? A
idéia de que a HbAlc “quanto menor, melhor” vem
sofrendo contestagdes ap6s os estudos ACCORD e um
mais recente na Inglaterra?

Todos estes questionamentos sio do nosso dia a dia
e 0 que queremos ¢ oferecer a oportunidade de discutir
estes e outros tépicos profundamente, com excelentes
palestrantes ¢ com o objetivo de levarmos para casa
uma clara mensagem. O que fazer com o nosso paciente!

Fagam suas inscri¢oes no site www.growup-eventos.
com.br ou nos telefones 11- 3849 0099/ 3844 1339

Um forte abraco e até 0o ENDOCARDIO
Amélio E de Godoy-Matos
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Registro: 1.0525.0031

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: a metformina pode ser usada isoladamente ou em combinagdo 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 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 tinica 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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EDITORIAL IEDE

Ricardo M. R. Meirelles

observancia dos principios éticos sem-

pre foi muito valorizada no IEDE, a

partir do exemplo dos pioneiros: Fran-
cisco Arduino, Jayme Rodrigues e José Scher-
mann. O lema “Competéncia com Decéncia’,
cunhado por Luiz Cesar Pévoa, deve reger a
conduta dos endocrinologistas que aqui se
formam e norted-los na vida profissional. To-
dos os anos, na primeira semana do Curso de
Especializagao, ministrado em convénio com
a Pontificia Universidade Catélica do Rio de
Janeiro (PUC-Rio), uma aula sobre os aspectos
éticos da especialidade é dada pela conselheira
Kassie Cargnin, do Conselho Regional de Me-
dicina do Rio de Janeiro (Cremerj).

Quando se fala em Etica, é preciso pensd-la
em duas vertentes, a Etica Médica, propria-
mente dita, e a Etica na realizacdo de estudos
com seres humanos. Em 1996, logo apés a
publicacio da Resolugao 196, do Conselho
Nacional de Satide (CNS), eu e Amélio Godoy
Matos trabalhamos intensamente, durante al-
gumas semanas, para criar o Comité de Etica
em Pesquisa do IEDE (CEP-IEDE), que foi
um dos primeiros a ser reconhecido pela Co-
missio Nacional de Etica em Pesquisa (Conep).
Até hoje jd foram julgados 458 protocolos de
pesquisa, sendo 97 nos tltimos dois anos. A
criagio do CEP-IEDE permitiu que intimeras
pesquisas clinicas multicéntricas fossem rea-
lizadas no Instituto, o que anteriormente s6
acontecia com alguns poucos servigos ligados
diretamente s Universidades. Considerado um
CEP bastante rigoroso nas suas andlises, isso em
nada compromete a velocidade de suas delibe-
racoes. Embora, por regulamento, tenha até
60 dias para a andlise dos protocolos, nenhum
demorou mais de 30 dias para ser avaliado.
Nas pesquisas multicéntricas, a agilidade na
emissao de uma conclusio pelo CEP ¢ fun-
damental, pois existe uma competi¢io entre
os centros de pesquisa pelo recrutamento de
pacientes. O CEP-IEDE ¢ coordenado pela

espaco IEDE

O

IEDE E REFERENCIA TAMBEM EM
ETICA NO RIO DE JANEIRO

médica Laura da Costa S. Soares e tem como
membros: a advogada Ruthe Rocha Pombo
(Representante da Comunidade); as assistentes
sociais Elza Rodrigues de Oliveira e Ilda L.
R. Silva (Representante da Comunidade); as
enfermeiras Janaina Pinto Janini, Rosa Ma-
ria Fernandes Vilarinho e Viviane de Moraes
Sptiz; e os médicos Anette Cascardo Santos,
Alberto Coimbra Duque, Joyce Cantoni, M6-
nica Wolff Landemberg e Rodrigo O. Moreira.

No final do ano passado o IEDE deu mais
um passo no sentido de fortalecer seus alicerces
éticos, com a eleicio da Comissio de Etica Mé-
dica, esta voltada para a assisténcia hospitalar
e o relacionamento dos médicos com colegas,
com outros profissionais de satde e com os
pacientes. Presidida por Luiz Cesar Pévoa, con-

ta com os seguintes membros efetivos, todos
médicos: Rosino Baccarini Neto, Rosa Rita
dos Santos Martins e José Mauricio de Almei-
da Braga. Sao suplentes: Angela Cavalcanti de
Souza, Elzi Maria Gellis Addor, Jane Lilian
Soares de Melo Silveira e Carmen Regina Leal
de Assumpcio. A posse se deu no Cremerj, em
10 de novembro de 2009.

Embora ambos tenham como escopo a Eti-
ca, 0 Comité de Etica em Pesquisa e a Comissio
de Etica Médica tém caracteristicas muito di-
ferentes. O primeiro é executivo: quanto mais
atividade tiver, melhor, porque reflete a produ-
cdo cientifica do IEDE. J4 a Comissao de Etica
Médica ¢ judicidria: ¢ importante, precisamos
té-la em pleno funcionamento, mas torcemos
para ndo precisar usar.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DO m%nt JANEI

A

"

Comisséo de Etica Médica toma posse do CREMERJ



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 Assumpgao

1 - Aconteceu - Bazar de Natal 2009
Realizou-se no perfodo de 15 - 19 /12/2010
o tradicional Bazar de Natal dos Funciondrios
Artesdos do IEDE, como sempre um sucesso.
Nossos agradecimentos a todos que partici-
param.

2 - Abertura do Ano Letivo

Mais um ano se inicia e o Centro de Estudos
Jayme Rodrigues se alegra em recepcionar os
novos residentes e cursistas de 2010. Que este
periodo seja de grande crescimento profissional

e humano para todos. Sejam muito bem vindos
ao IEDE'!

3 - Sessoes Cientificas

As Sessoes Cientificas sio de padrio interna-
cional, tratam de casos clinicos do préprio hos-
pital ou da clinica privada e sdo regidas sob os
principios éticos. Ocorrem também palestras
ministradas por convidados e filmes educativos.
Vocé que foi ex-aluno, venha discutir seu caso

por Vera Leal

m 2010, estamos novamente contando
=== no quadro de médicos da Endocrinolo-

b gia com a Drra. Rita Vasconcellos Weiss.
A Dra. Rita acabou de retornar da Suica, onde
esteve por 2 anos como pesquisadora- visitan-
te no Departamento de Esteréides e Biologia
Molecular da Universidade de Zurique, sob
orientagao da Prof. Dra. Anna Biason-Lauber.
Neste centro de referéncia, ela aprendeu técni-
cas de sequenciamento genético com o objetivo
de estudar mutagoes no gen da 21-hidroxilase.
Trabalhou também no Hospital Infantil daque-
la Universidade.

Destacando a importancia deste servigo, pode-
mos citar o tranalho que Dra. Anna publi-
cou recentemente na revista “The American

O DE ENDOCRINOLOGIA
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NOTICIAS DO CEA:

nas Sessoes que sao realizadas as 52 feiras a par-
tir das 10 horas, no Auditério Dona Anna.
Abrindo os trabalhos de 2010, tivemos como
convidado o fisiologista Carlos Saavedra que
discursou sobre “Exercicio Fisico e Resisténcia
Insulinica’,demonstrando que para o paciente
com doenga cronica e debilitado para ativida-
des aerébicas, os exercicios de forca em condigao
de conforto para estes pacientes tem uma res-
posta positiva metabolicamente comprovada.O
modelo utilizado é 1x2x3,0u seja exercicio de
forga com peso por um minuto,descanso por
2 minutos e 3 repeticoes desse exercicio.Sendo
suficiente o trabalho com 4 grupos musculares, 2
vezes por semana,recuperando a sarcopenia des-
ses pacientes.Este método estd sendo utilizado
na em alguns paises da comunidade européia.

Journal of Human Genetics” sobre mutagoes
no Cbx2 em menina cujo cariétipo pré-natal
era 46 XY. Ao nascimento, a paciente era feno-
ticamente feminina, com ttero e ovérios histo-
logicamente normais.

Acreditava-se que o SRY (Sex-Determing
Region Y) - situado no cromossomo Y era a
origem da masculinidade. Atualmente, foi
demonstrado que a expressio do SRY ¢é depen-
dente de outro “interruptor central” - Cbx2 -
que permite ou ndo o SRY se expressar. O Cbx2
¢é encontrado no autossomo 17. A era dos cro-
mossomos acabou. Eles nio sio mais os mar-
cadores finais do sexo. Existe mais um compo-
nente na ainda incompleta cascata do desen-
volvimento sexual humano.

J4 temos agendado palestras sobre as célu-
las tronco e Diabetes em abril, Semana da
Enfermagem em maio com Temas de atuali-
zagio em curativos para os pacientes diabéticos.
Cerca de 25 casos clinicos serdo discutidos ao
longo do ano.Teremos também 2 Sessoes em
Inglés, no primeiro e segundo semestre.

4-Dia Internacional da Mulher - 8 de
Marco

O Centro de Estudos Jayme Rodrigues ¢ a
Biblioteca José Shermann promovem no dia
08 de mar¢o, em Homenagem ao Dia Inter-
nacional da Mulher, uma Manha de Poesias, a
realizar-se no saldo da biblioteca as 10:00 hus.
Felicidades a todas as Mulheres! ®

BOA FILHA A CASA RETORNA...
E COM MUITO ENTUSIAMO!

Junto com o conhecimento adquirido, veio o
entusiasmo de dar continuidade aos seus traba-
lhos na drea de Biologia Molecular no IEDE.
Seja Bem-Vinda novamente! ®




~Levoid

Estabilidade para o bem-estar.

/A 38 mcg: permite maior flexibilidade
para titulacao de doses e para
utilizagdo em populagdes especiais.’

A~ Blister aluminio-aluminio: 100%
de protecdo contra umidade e luz.?

Contraindicado a pacientes com alergia aos componentes da formula. A levotiroxina potencializa
0s efeitos dos anticoagulantes orais.

Referéncias Bibliograficas: 1. Clarke N, Kabadi UM: Optimizing treatment of hypothyroidism. Treat Endocrinol; 3 (4): 217-21, 2004. 2. Rodrigues LNC; Ferraz HG: Embalagem farmacéutica tipo blister: escolha de um filme adequado para farmacos sensiveis a
umidade. Revista Analytica 28: 80-86, 2007. 3. Informacdes da bula do produto.

INFORMAGOES PARA PRESCRIGAQ: LEVOID. levotiroxina sddica. MS - 1.0573.0366. INDICAGOES: Como terapia de reposicéo ou suplementagéo hormonal em pacientes com hipotireoidismo congénito ou adquirido de qualquer etiologia (exceto no
hipotireoidismo transitdrio, durante a fase de recuperacdo de tireoidite subaguda). Supresséo do TSH hipofisério no tratamento ou prevengéo dos vérios tipos de bcios eutireoidianos e na regresséo de metéstases de neoplasias malignas de tireoide
tireotropino-dependentes. Como agente diagndstico nos testes de supressdo, auxiliando no diagndstico da suspeita de hipertireoidismo leve ou de glandula tireoide autonoma. CONTRAINDICAGOES: Hipersensibilidade aos componentes da formula,
infarto do miocardio recente, tireotoxicose néo tratada de qualquer etiologia, insuficiéncia suprarrenal ndo compensada, Angina pectoris e hipertensdo arterial no tratadas. POSOLOGIA: LEVOID ¢ administrado como uma dose Unica
didria, preferencialmente meia a uma hora antes do café da manhd. LEVOID deve ser tomado no minimo com um intervalo de 4 horas das drogas e alimentos que sdo conhecidas por interferir em sua absorcéo (vide item “INTERAGOES
MEDICAMENTOSAS"). Deve-se ter cautela quando administrar LEVOID em pacientes com doenca cardiovascular subjacente, idosos e aqueles pacientes com insuficiéncia adrenal concomitante. As doses administradas de LEVOID variam de acordo
com o grau de hipotireoidismo, a idade do paciente e a tolerabilidade individual. Adultos: Hipotireoidismo: Dose inicial: 50 mcg/dia, aumentando-se 25 mcg a cada 2 ou 3 semanas, até que o efeito desejado seja atingido. Em pacientes com
hipotireoidisma de longa data, particularmente com suspeita de alteragdes cardiovasculares, a dose inicial deverd ser ainda mais baixa (25 mog/dia). Manutengdo: 75 125 meg didrios sendo que alguns pacientes, com mé absorgo, podem necessitar
de até 200 meg/dia. A dose de manutencéo média é 170 mog/dia. A falta de resposta as doses de 200 mog/dia, sugere m absorgao, néo obediéncia o tratamento ou erro diagndstico. Supressao do TSH (cancer de tireoide) / nddulos / bacios
eutiroidianos em adultos: Dose supressiva média de levotiroxina (T,) - 2,6 mcg/kg/dia, durante 7 a 10 dias. Criancas: Hipotireoidismo: doses usuais por via oral: De 15 anos: 5 a 6 mog/kg/dia. De 6 a 10 anos: 4 a 5 mcg/kg/dia. Acima de 10 anos:
2 a 3 meg/kg/dia, até que a dose de adulto seja atingida (usualmente de 150 mg/dia). A posologia & em geral estabelecida em fungdo dos resultados das dosagens hormonais. A dose recomendada & de 2 a 3 meg/kg/dia. ADVERTENCIAS: Os
hormadnios tireoidianos devem ser usados com cautela em pacientes portadores de hipertensao arterial, insuficiéncia suprarrenal, anorexia acompanhada de desnutrigao e tuberculose. A utilizagdo da levotiroxina pode modificar o
equilibrio glicémico do diabético, levando a necessidade de um aumento da posologia do hipoglicemiante. Deve-se investigar, antes do inicio do tratamento, se o paciente faz uso de efedrina, epinefrina ou isoproterenol para tratamento
da asma. Em pacientes com bdcio difuso n@o téxico ou doena nodular da tireoide, particularmente o idoso ou aqueles com doenca cardiovascular subjacente, a terapia com levotiroxina sodica é contraindicada se o nivel sérico de
TSH ja estiver suprimido devido ao risco de precipitar tireotoxicose franca (vide item “contraindicacdes”). Deve-se ter cautela quando administrar a levotiroxina a pacientes com doencas cardiovasculares e a idosos nos quais ha um
risco aumentado de doenca cardiaca oculta. 0 tratamento com levotiroxina sédica em doses excessivas pode ter efeitos cardiovasculares adversos tais como: aumento na frequéncia cardiaca, aumento da espessura e da contratilidade
da parede cardiaca, além de poder precipitar Angina pectoris e/ou ou arritmias cardiacas. A levotiroxina tem um indice terapéutico estreito e a respeito da indicagéo para uso, titulagéo cuidadosa da dosagem € necesséria para evitar
as consequéncias de supertratamento ou subtratamento. Estas consequéncias incluem, entre outros, efeitos sobre o crescimento e desenvolvimento, fungéo cardiovascular, metabolismo dsseo, funcéo reprodutiva, fungo cognitiva,
estado emocional, fungao gastrintestinal e sobre o metabolismo da glicose e dos lipidios. Muitas drogas interagem com a levotiroxina sddica, necessitando ajustes na dosagem para manter a resposta terapéutica (vide item
“interacdes medicamentosas”). Efeitos sobre a densidade mineral dssea - em mulheres, a terapia a longo prazo com levotiroxina sddica foi associada com reabsorgo dssea aumentada e diminuicéo da densidade mineral ossea.
Distiirbios enddcrinos associados: Deficiéncias hormonais hipotaldmicas/pituitdrias - em pacientes com hipotireoidismo secundério ou tercirio, deficiéncias hormonais hipotalamicas/pituitarias adicionais devem ser consideradas,
e tratadas quando necessario. Sindrome poliglandular autoimune. Pacientes com insuficiéncia adrenal concomitante devem ser tratados com reposicéo de glicocorticoides antes do inicio do tratamento com levotiroxina sédica. Falha
ao fazer desta maneira, pode precipitar uma crise adrenal aguda quando a terapia hormonal tireoidiana for iniciada devido ao “clearance” metabdlico aumentado de glicocorticoides pelo horménio tireoidiano. Outras condigdes
médicas associadas - neonatos com hipotireoidismo congénito parecem ter um risco aumentado para outras anomalias congénitas, com anomalias cardiovasculares (estenose pulmonar, defeito atrial e ventricular septal), sendo a
associagdo mais comum. Hipotireoidismo secundério (pituitario) e tercidrio (hipotal4mico): A adequacéo da terapia deve ser avaliada, medindo-se os niveis séricos de T, livre, que devem ser mantidos em um limite superior @ metade
da concentracdo normal nestes pacientes. GRAVIDEZ E LACTAGAO: A levotiroxina atravessa a barreira placentaria em quantidade limitada, mas seu uso na prética meﬂlca nao mostrou efeitos adversos no feto. Assim, o tratamento
com LEVOID ndo precisa ser modificado durante a gravidez, pois ndo oferece risco para o feto. 0 hipotireoidismo durante a gravidez est4 associado com um indice maior de complicacdes, incluindo aborto espontaneo, pré-eclampsia,
natimorto e partos prematuros. 0 hipotireoidismo maternal pode ter um efeito adverso sobre o crescimento e desenvolvimento fetal e infantil. A quantidade de levotiroxina excretada pelo leite materno é minima e nao esta associada
a nenhum efeito colateral ou potencial tumorogénico. Quantidades adequadas de levotiroxina sdo necessérias para manter a lactagao normal. USO EM IDOSOS, CRIANGAS E OUTROS GRUPOS DE RISCO: Devido & prevaléncia aumentada
de doenca cardiovascular entre o idosos, a terapia com levotiroxina ndo deve ser iniciada com doses de reposicao plenas. Em pacientes cardiopatas e/ou idosos, a terapia com LEVOID deve ser iniciada com doses baixas, por exemplo, 25-50 meg
de levotiroxina. Nesses pacientes, deve ser realizada uma monitoracdo rigorosa da terapéutica com levotiroxina. (vide item “POSOLOGIA”). O objetivo do tratamento em pacientes pediétricos com hipotireoidismo € atingir e manter o crescimento fisico
€ 0 desenvolvimento intelectual normais. A dose inicial de levotiroxina varia com a idade e peso corpdreo (vide item “POSOLOGIA”). Ajustes nas dosagens séo baseados na avaliagéo dos pardmetros clinicos e laboratoriais individuais do paciente. A
presenca de condicdes médicas concomitantes devem ser consideradas em certas circunstancias clinicas e, se presentes, tratadas apropriadamente. No caso de hipotireoidismo congénito, recuperagao répida das concentracdes séricas normais
de T4 ¢ essencial para prevenir os efeitos adversos desta doenca sobre o desenvolvimento intelectual bem como sobre o crescimento e maturagéo fisica total. Portanto a terapia com LEVOID deve ser iniciada imediatamente apos o diagndstico e é
geralmente continuado por toda a vida. No caso de hipotireoidismo adquirido em pacientes pedidtricos, o paciente deve ser monitorado rigorosamente para evitar subtratamento e supertratamento. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: Muitas drogas
afetam a farmacocinética e 0 metabolismo do hormdnio tireaidiano (por exemplo, absorcdo, sintese, secregéo, catabolismo, ligagéo proteica e resposta do tecido-alvo) e podem alterar a resposta terapéutica ao LEVOID. Além disto, os hormdnios € a
condigo tireoidianos tém efeitos variados sobre a farmacocinética e acdes de outras drogas. Uma relacdo de interades estd demonstrada abaixo. a) Drogas que podem reduzir a secrecao do TSH - a redugéo néo é mantida; portanto, 0
hipotireoidismo ndo ocorre: Dopamina/Agonistas da dopamina. Glicocorticoides. Octreotida. b) Drogas que podem diminuir a secregdo do hormanio tireoidiano, podendo resultar em hipotireoidismo: Aminoglutetimida. Amiodarona. lodo
(incluindo agentes de contraste radiogréfico contendo iodo). Litio. Metimazol. Propiltiouracil (PTU). Sulfonamidas. Tolbutamida. c) Drogas gue podem aumentar a secrecéo do hormanio tireoidiano, resultando em hipertireoidismo: Amiodarona.
lodo (incluindo agentes de contraste radiografico contendo iodo). d) Drogas que podem diminuir a absorcéo de T, resultando em hipotireoidismo: Antiécidos. Hidrxidos de aluminio e magnésio. Simeticona. Sequestrantes de &cidos biliares.
Colestiramina. Colestipol. Carbonato de calcio. Resinas de troca cationica. Caiexalato. Sulfato ferroso. Sucralfato. Magaldrato ¢) Drogas que podem alterar o transporte de T, e T3 sérico - mas concentragéio de FT, permanece normal, e portanto,
0 paciente permanece em eutireoidismo: e.1. Drogas que podem aumentar a concentragio de TBG sérico: Clofibrato. Contraceptivos oral contendo estrogeno. Estrdgenos (oral). Heroina / metadona. 5-fluorouracil. Mitotano. Tamomfeno e
Drogas que podem diminuir a concentrag@o de TBG sérico: Androgenos / Esteroides anabdlicos. Asparaginase. Glicocorticoides. Acido nicotinico - liberagéo lenta. f) Drogas que podem causar alteragéo na ligagdo proteica no sitio: Furosemida
(>80 mg IV). Heparina. Hidantina. Drogas anti-inflamatdrias ndo esteroidal: fenamatos. Fenilbutazona. Salicilatos (> 2 g/dia). g) Drogas que podem aumentar o metabolismo hepatico, que pode resultar em hipotireoidismo: Carbamazepina.
Hidantoinas. Fenobarbital. Rifampicina. h) Drogas que podem reduzir a atividade T, 5°-deiodinase: Amiodarona. Antagonistas beta-adrenérgicos (ex.. propranolol > 160 mg/dia). Glicocorticoides (ex.: dexametasona > 4 mg/dia). Propiltiouracil. )
Outras drogas que podem desencadear interagoes medicamentosas com levotiroxina: Anticoagulantes (orais): derivados da cumarina. derivados da indandiona. Antidepressivos: triciclicos (ex.: amitriptilina). tetraciclicos (ex.. maprotilin).
serotonina seletiva. Inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina (ex.: sertralina). Agentes antidiabéticos: biguanidas. Metiglinidas. Sulfonilureas. Tiazolidinedionas. Insulina. Glicosideos cardiacos. Citocinas: interferon-c. . interleucina - 2. Horménios
de crescimento: somatrem. Somatropina. Quetamina. Metilxantina. Broncodilatadores (ex.: teofilina). Agentes radiogréficos. Simpatomimeéticos (efedrina, epinefrina, metilfenidato). Hidrato de cloral. Diazepam. Etionamida. Lovastatina. Metoclopramida.
6-mecaptopurina. Nitroprussiato. Para-aminosalicilato sddico. Resorcinol (uso tdpico excessivo). Diuréticos tiazidicos. Cloroguina. Estrdgenos conjugados. Estradiol. Estriol. Estrona. Imatinibe. Ritonavir. Raloxifeno. Em tratamento concomitante, a
levotiroxina (LEVOID) pode provacar os seguintes efeitos: a levotiroxina pode reduzir a agéo dos hipoglicemiantes orais e da insulina. A colestiramina e contraceptivos orais reduzem a agéo da levotiroxina. A levotiroxina potencializa os efeitos das
anfetaminas, anticoagulantes orais, antidepressivos, digitalicos, efedrina, adrenalina e metilfenidato. O acido acetilsalicilico e a fenitoina aumentam o efeito da levotiroxina. A levotiroxina sédica deve ser tomada no minimo com um intervalo de 4 horas
das drogas que s conhecidas interferir com sua absorgdo. Interagdes com alimentos. Os alimentos podem interferir na absorcéo da levotiroxina. Assim, recomenda-se a administragéo de LEVOID com estomago vazio (meia a 1 hora
antes do café da manh), a fim de aumentar sua absorgao. Farinha de soja (formula pediétrica), cereais de semente de algoddo, nozes e dieta & base de flbras podem se ligar e diminuir a absorcao da levotiroxina sodica do trato gastrintestinal.
REAQOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS: As reacdes adversas associadas com a terapia de levotiroxina s&o primariamente aquelas de hipertireoidismo devido a superdosagem terapeutlca Elas incluem o seguinte: Gerais: fadiga,
aumento do apetite, perda de peso, intolerdncia ao calor, sudorese, diarreia. Sistema nervoso central: cefaleia, hiperatividade, nervosismo, irritabilidade, labilidade emocional, insonia. Miisculo-esqueléticas: tremores, fraqueza
muscular. Cardiovasculares: agravamento de cardiopatias preexistentes (ex.: angina, infarto do miocérdio e arritmias), palpitacdes, taquicardia, arritmias, aumento da pulsagéo e da pressdo arterial, insuficiéncia cardiaca, angina.
Respiratorias: dispneia. Gastrintestinais: diarreia, vomito, espasmos abdominais e elevagdes nos testes de fungdo hepatica. Dermatoldgicas: perda de cabelo, rubor. Endécrinas: hiponatremia e sintomas relacionados a insuficiéncia
adrenocortical podem ocorrer durante o ajuste ou apds a suspensao de uso da levotiroxina. A longo prazo, o uso de levotiroxina pode provocar reducéo da densidade mineral 6ssea, particularmente nas situagdes em que néo é
realizado um monitoramento cuidadoso das doses empregadas. Reprodutivas: irregularidades menstruais, fertilidade prejudicada. Outros: pseudotumores cerebrais e epifise femoral primaria com luxagao foram relatados em criancas
recebendo terapia com levotiroxina. 0 supertratamento pode resultar em craniosinostose em neonatos e fechamentn prematuro das epifises em criancas com altura adulta comprometida. Convulsdes foram raramente relatadas com
a instituigo da terapia com levotiroxina, VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. CPD 2691301(A) 08/08
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Servico de Metabologia do IEDE

estd com novos ambulatdrios espe-
cializados. No final de 2009 e inicio

de 2010, a Secretaria Estadual de Saide in-
corporou um novo grupo de médicos para o
IEDE, todos aprovados no concurso realizado
em 2009. Com a necessidade de ampliagao de
alguns dos servigos, associado também a uma
enorme procura pelos pacientes, trés médicos
foram alocados no nosso Servico: a Dra. Lucia-
na Lopes, Dra. Cynthia Valério e Dra. Mércia.
A chegada destas médicas permitiu que fossem
criados alguns ambulatérios especificos para
alguns disttirbios metabélicos especificos, além
de permitir 0 aumento no nimero de atendi-
mentos em alguns ambulatérios j4 existentes.
Com a incorporagio oficial destas trés
médicas, o Servico de Metabologia passa a ter
agora 04 ambulatérios especializados. Para
complementar o j4 existente Ambulatério de

O DE METABOLOGIA

por Amélio F. Godoy-Matos
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NOVOS MEDICOS NO ,
SERVICO, NOVOS AMBULATORIOS

ESPECIALIZADOS

Dislipidemia, foi criado um Ambulatério de
Dislipidemia Familiar, voltado para o atendi-
mento de familias com dislipidemias de causas
genéticas. O objetivo deste ambulatério é per-
mitir uma melhor abordagem de familias com
estas alteragoes, principalmente ajudando na
identificacao de familiares assintomdticos. Co-
mo a Esteatose hepdtica Nio-Alcbolica ¢é hoje
uma das principais doencas cronicas de figado,
estd sendo criado um Ambulatério de Sindro-
me Metabdlica e Doen¢a Hepdtica. J4 estamos
buscando um convénio com algum Servigo
de Hepatologia para que possamos estudar a

fundo esta importante relagio. Finalmente, te-
mos também os Ambulatérios de Obesidade
e Sindrome Metabdlica na Adoslecéncia (que
poderd ser ampliado) e de Lipodistrofias, que
vem identificando cada vez mais pacientes com
esta condicao.

A criagao destes ambulatdrios refor¢a a po-
sicao do Servico de Metabologia como referén-
cia em atendimento de pacientes nio apenas
com Obesidade e Sindrome Metabélica, mas
também como um dos poucos a fornecer aten-
dimento especializado para este grupo raro de
doengas. ®

DESAFIO DIAGNOSTICO

por - Dr. Alexander Benchimol
Colaboragdo com o caso clinico — Dra.
Mariana Farage, Dr. Amélio F. Godoy-
Matos e Dr. José Ribamar Azevedo.

M de abdomen superior de mulher de

47 anos encaminhada para consulta

com endocrinologista apds resultado de
exame de rotina solicitado pelo ginecologista
que demonstrou um estradiol de 700 pg/mL.
Negava hipertensio (exceto durante a gestagio),
palpitagoes, emagrecimento, alteracao do hdbito
intestinal ou alteragio do humor. Apresentava
episédios esporddicos de cefaléia frontal, sem
sintomas associados. Exame fisico normal.

Qual o diagndstico? ®




espaco PUC

DR. LUIZ CESAR POVOA

AGRADECE, EMOCIONADO, A DRA.
ADRIANA COSTA E FORTI E A SBD

Rio de Janeiro, 30 de novembro de 2009.
Minha Querida Presidente Adriana,

Estou lhe escrevendo, baseado nas poucas
palavras que irei dizer de improviso quando da
homenagem que vocé ia me fazer ai em Forta-
leza quando na abertura do Congresso da SBD
onde recebi a honraria de Presidente.

Lembro-me de outubro de 1980 quando
por ocasido da abertura do 14° Congresso
Brasileiro de Endocrinologia e Metabologia
quando pela primeira vez em minha vida pedi
para proferir uma palestra sobre José Scher-
man, meu, seu nosso professor e exemplo de
mestre que saia da catedra a mesa de botequim
sem que perdéssemos o respeito ou afetasse sua
autoridade.

A vida, Adriana, é uma cartola de mdgica
com um pouco de imaginagio e habilidade
a gente teria dela tudo: uma lebre, pombos,
lanternas acesas, moedas de ouro e bandeiras
coloridas. No entanto hd momentos em que é
simplesmente uma cartola velha e vazia. Estd é
ahora de sairmos do palco, pois se demorarmos
um segundo as mios chovem repolhos e ovos
podres. A grande injustica de certas mortes é
que individuos como o Scherman e o Procé-
pio nos deixam quando suas cartolas estavam
cheias, o palco iluminado e a casa repleta.
Recebi como galardete um troféu represen-
tado por uma arvore cuja simbologia repro-
duzi abaixo:

Memorial Descritivo: Troféw SBD
O troféu da SBD foi criado com o propé-
sito de exaltar a evolucio, o desenvolvimento

e os resultados da Diabetologia brasileira. E
nada melhor do que a simbologia da 4rvore
para representar as mudancas, a capacidade
de regeneracio e adaptacio da especialidade.

A arvore como simbolo vital de mudancas
flexiveis e sua capacidade regenerativa e altru-
ista, foi escolhida para representar o que acre-
ditamos ser nossa missio. Uma 4drvore frondosa
que com sua copa nio sé oferece abrigo como
cuidado humanitério e nas suas multiplas faces
elevam ao status de arte o multiprofissionalismo
necessdrio A especialidade.

Adriana, a presidéncia de um Congresso
repito eu, como fiz em 1980, é uma sindrome
de ficil caracterizagao, necessitando de enormes
quantidades de pré e p6s humor, pra enfrentar
as dificuldades onde muitas vezes a termino-
logia de big e big big tem perfeita cabida pela
total auséncia de receptores naquelas pessoas
de quem depende a organizagio, levando a um
quadro terrivel de exaustao de H.E.H, ou seja
horménios estimulados do humor; que produz
no minimo um quadro terrivel de enxaqueca
que voceé ¢ useira contumaz.

Adriana a hora tarda e meu arco-iris que ,
paradoxal pelo contetido contrastado das cores,
neste momento de galardia h4 um momento de
tristeza pois nossa profissio e a ética é artigo de
luxo, pois repetindo o dito milenar de Hipé-
crates “A vida ¢ curta mas a arte é longa e para
acrescentar ao patriménio humano qualquer
coisa é necessdrio que a brevidade da vida se
multiplique, o trabalho se enrique¢a o amor, se
ilumine no ideal e se retempere na vida.

Obrigado a todos, ®
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DISCURSO DO DR. LUIZ CESAR POVOA LIDO NA
ABERTURA DO XXXVIIl ENCONTRO ANUAL DO IEDE

Saudagaes.

Corria 0 ano de 1958 . 5° anista recém che-
gado ao servico do prof. Feij6, vindo da santa
casa, para trabalhar com Monteiro marinho
em sua “toca’ local onde hoje se encontra a
moderna farmdcia do iede.

Um ano apds inaugura-se o Hospital Pedro
Ernesto e para l4 se transfere marinho. Um
jovem especialista com quem tive total identi-
ficagdo e admiragao me convida para trabalhar
no incipiente servigo de endocrinologia. Eram
2 salas, 3 médicos, (carlos fernando, edilza e
eu) em instalacoes franciscanas coordenadas
pela excepcional enfermeira jara.

Do outro lado do corredor 2 salas com
equipamentos ultra modernos de medicina
nuclear da época, fruto de convenio do inst.
De biofisica e o serv. Do prof. Feijé. L4 doris,
Jacques e luiz carlos lobo tornavam a area de
tiroidologia nossa como a mais avancada do
brasil na época.

Doris e eu formamo-nos grandes amigos,

estudavamos juntos, doris com laboratorios

na biofisica (apesar de incursoes clinicas em
petrépolis) e eu como assistente, no consultorio
de jayme rodrigues. Doris, minha professora,
serviu de exemplo de profissional e ser humano
(foto).

Hoje com alegria pego que o representante
do laboratério novo, patrocinador do prémio
josé sherman o entrgue a vencedora deste ano
a prof. Doris rosenthal.

Doris, optando pela bancada fez na UFR],
mais precisamente no instituto de biofisica car-
los chagas carreira meteorica, calcada em seu
valor e inimeras publicagdes que a levaram de
chefe do laboratério de fisiologia endocrina.
Nio se limitou doris aos bancos da academia.
Presidiu o depto de endocrinologia xxxx da
sbem, rompeu as fronteiras do Brasil para pre-
sidir o lats. Recebeu em 2006 o 1° premio ebt
e 1997 o premio lats, mantendo-se sempre,
por sua producio como pesquisadora do cnpq.

Umas poucas palavras a vocés que hoje se
formaram iniciando sua vida na “famiglia” do
iede. A posi¢io de vocés no mundo moderno,
num novo estado, exige novas posturas e certa-

mente muito mais responsabilidades para com
a comunidade que vocés servirao. Infelizmente
a submissio a honordrios torpes, a auséncia do
direito de livre escolha pelo paciente, quebran-
do o que existe de mais belo, ao nosso ver, na
medicina, ou seja a relagio medico / paciente.
Também o segredo medico, o controle de pro-
cedimentos e até o mal fadado manange care
desafiam o exercicio da medicina.

No entanto meus colegas se a endocrino-
logia ¢ linda a medicina é a mais sublime das
profissoes, o direito cria as regras de submissio e
controle. A engenharia, as armas de destruicdo.

S6 a medicina cultua sempre a arte de curar
de ajudar os outros a viverem bem e morrerem
com dignidade. Lutem por ela e que deus os
abencoe.

E com enorme alegria e felicidade talvez
pela ultima vez que presido esta cerimonia pre-
miando a doris, minha amiga com a maitsculo
e exemplo também com e maidsculo obrigada
Doris por existir e permitir que nos da assex
possamos ter a oportunidade e a honrra de
premia-la. ®
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por Rosane Kupfer

m dos grandes desafios do Servigo de

Diabetes do IEDE tem sido manter e

sempre melhorar a qualidade da atencao
ao paciente com Diabetes que necessita de aten-
dimento em nivel secunddrio de complexidade.
Dimensionar a capacidade instalada e limitar-se
aela seria o ideal, nio fosse a demanda crescente
por este tipo de atendimento. Some-se a isso
a falta de uma rede publica integrada, a que
estivéssemos ligados. Seguindo este caminho,
ao sermos procurados pela Coordenagao de
Diabetes da Secretaria Municipal de Satde e
Defesa Civel (SMSDC), vimos nessa, a opor-
tunidade de iniciar um trabalho de integragio
que pudesse se expandir por todo o Estado do
Rio de Janeiro. Em setembro de 2008, foi entao
firmado um convénio com SMSDC, no qual
o IEDE foi reconhecido como um importante
pdlo para o atendimento do paciente usudrio de
insulina, tanto tipo 1 quanto tipo2, com domici-
lio residencial no Municipio do Rio de Janeiro.
Assim, mediante a entrega de seus dados para
cadastramento na SMSDC, esta passou a nos
fornecer a quantidade de insumos (estabelecida
previamente em protocolo) necessaria para o

A COMPLEXIDADE DE UM CENTRO
PUBLICO DE REFERENCIA:

primeira parte

acompanhamento destes pacientes. Este tipo
de tratamento nunca havia sido oferecido a essa
massa de pacientes no IEDE, e tivemos que es-

tabelecer uma nova logfstica para o seu sucesso.

Paralelamente, procuramos a Secretaria
Estadual de Sadde e Defesa Civil para suprir
a demanda de insumos dos pacientes com
domicilio fora do Municipio do Rio, o que
corresponde a 40% de nossa clientela. Até o
momento, foram cadastrados mais de 2.500
pacientes diabéticos, usudrios de insulina (Tipo
1, Tipo 2 e gestantes). Nossa média de distri-
buigio de tiras reagentes é de 185 mil tiras/
més, além de seringas e lancetas.

Nosso foco agora ¢ a rede integrada do Estado
e criagao de Pélos Regionais a semelhanca
do IEDE. Desde setembro de 2009 passa-
mos a integrar o Grupo de Diabetes institu-
ido pelo Secretdrio de Satde e Defesa Civil

para determinar uma nova politica de satdde
especifica para o paciente com diabetes e suas
complicagdes. O grupo retine todos os setores
envolvidos como a Assisténcia Farmacéutica, a
Vigilancia Epidemiolégica, a Atengao Bésica e
0 IEDE representando a Atengao Especializada.
O apoio politico e principalmente, a organiza-
¢io dos pacientes e médicos dos 92 municipios
do Estado do Rio ¢ importante.

Assim fago deste veiculo de informagio e
da ASSEX uma das vias de comunica¢io
com os ex alunos do IEDE, especialistas em
Endocrinologia e Metabologia, interessados
no atendimento publico do paciente diabé-
tico. Vocé faz parte do programa de diabetes
da sua cidade? ®

Entrem em contato conosco ou diretamente com o
meu e mail: rosanckupfer@domain.com. br.

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 tioctico 600mg - Embalagem contendo 30 comprimidos revestidos. USO ORAL — ADULTO. Registro M.S. 1.0089.0330. Indicagdes: Tratamento‘gﬁnas

da polineuropatia diabética periférica. Contraindicacdes: Hipersensibilidade conhecida ao acido tiéctico ou a qualquer dos componentes da fggfitla. Cuidados e A
0 consumo regular de alcool representa um fator de risco significativo para a ocorréncia e progressao de quadros clinicos neuropaticos, pode
com Thiotacid® 600 HR. Assim, recomenda-se que pacientes com polineuropatia diabética abstenham-se de bebidas alcodlicas o maximo
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CONTROVERSIAS NO TRATAMENTO DA
HIPERPROLACTINEMIA, PRECO DE
ALIMENTOS E CONTROLE GLICEMICO

esta edi¢ao do jornal, resolvi comen-

tar alguns artigos bem diferentes que

chamaram minha atencao nestes dois
ultimos meses. Vocés verao que dois deles dis-
cutem alguns aspectos bem interessantes do
tratamento da hiperprolactinemia e os outros
aspectos envolvendo o tratamento da obesidade
e do Diabetes Mellitus. Boa leitura!

“Recurrence of Hyperprolactinemia after
Withdrawal of Dopamine Agonists: Syste-
matic Review and Meta-Analysis” e “Po-
tential Cardiac Valve Effects of Dopamine
Agonists in Hyperprolactinemia”

ara os que gostam de Neuroendocrino-

logia, dois artigos publicados respecti-
vamente em Janeiro e Marco no Journal of
Clinical Endocrinology and Metabolism da-
rao muito que falar. No primeiro artigo, Olaf
Dekkers e cols (JCEM 95[1]:43-51) fizeram
uma revisao sistemdtica e meta-andlise pa-
ra avaliar o efeito nos niveis plasmdticos de
prolactina da retirada dos Agonistas Dopa-
minérgicos (AD) apds tratamento de hiper-
prolactinemia idiopdtica e prolactinoma. Os
autores demonstraram que apenas um peque-
no nimero de pacientes (em torno de 20%)
permanece com niveis normais de prolactina
apds a retirada dos AD. Parece que tanto a
utilizagio por um periodo maior de tempo
(pelo menos 2 anos) e o uso da cabergolina
foram dois dos fatores que se associaram a
manutencio dos niveis normais de prolactina.
Esta revisio provavelmente ajudard a definir
o tempo minimo de tratamento destes pa-
cientes. Por outro lado, o artigo publicado

por Elena Valassi (JCEM 95[3]:1025-1033)
apresentou uma possivel precaugio sobre o
uso dos AD. Também através de uma revisao
sistemdtica, os autores investigaram o risco de
lesao valvar cardfaca com os ADs. Os autores
concluem que, embora a maioria dos estu-
dos nao consiga correlacionar o uso dos AD
com alteracoes valvares, os médicos devem
ter precaugdes (incluindo monitorizagao com
ecocardiograma em individuos selecionados)
com a prescricio destes medicamentos por
longos periodos e altas doses. Acredito que a
combinacio das conclusoes destes dois artigos
trard muitas discussées no préoximo Simpdsio
Internacional de Neuroendocrinologia (SI-

NE). Nao perca!!!

“Food Price and Diet and Health Outcomes
- 20 Years of the CARDIA Study”

m artigo bem diferente chamou minha

atencio na edicao de marco do Archi-
ves of Internal Medicine (Arch Intern Med
170[5]:420-426). Normalmente, comentamos
sempre sobre a eficdcia de diferentes tipos de
dietas sobre a obesidade e risco cardiovascular.
Mas dificilmente consideramos o custo dessas
dietas e como isso pode interferir na prevaléncia
e no tratamento da obesidade. Kiyah J. Duffey
e cols fizeram diferente. Os autores fizeram uma
sub-andlise dos resultados do estudo CARDIA
(Coronary Artery Risk Development in Young
Adults) envolvendo preco de alguns produtos
e chegaram a algumas conclusdes em interes-
santes. Pode parecer engragado, mas os autores
demonstraram que para cada aumento de $1.00
no preco de refrigerante ou pizza, existe uma

associagido com menor ingesta calérica didria,
menor peso corporal e menor HOMA-R. Estes
resultados aparecem tanto considerando estes
dois alimentos juntos como separados. Parece
que uma maneira interessante (e controversa)
de conter a epidemia de obesidade seja dificul-
tando o acesso a produtos notadamente ligados
ao ganho de peso e risco cardiovascular. Serd
que alguém toparia?

“Survival as a function of HbAlc in people
with type 2 diabetes: a retrospective cohort
study”

inalmente, um artigo para aumentar ainda

mais a discussio sobre o controle glicémi-
co no Diabetes Mellitus. Nos dltimos anos,
grandes discussdes vém ocorrendo sobre o ris-
co cardiovascular e sua relacio com controle
glicémico. No artigo publicado no Lancet em
Fevereiro (Lancet 375[9713]:481-489), Craig
Currie e cols colocam mais lenha na fogueira.
Através de uma andlise de dados do UK Ge-
neral Practice Research Database envolvendo
quase 28.000 pacientes, os autores confirmam
que niveis elevados de HbA I ¢ se correlacionam
com mortalidade e eventos cardiovasculares.
Até af, nenhuma grande novidade. O proble-
ma foi que os autores também comprovaram
que niveis muito baixos de HbAlc também se
correlacionam com aumento de mortalidade e
eventos cardiovasculares. Os autores terminam
propondo que os Guidelines de tratamento do
DM deveriam ser revistos para que fosse adicio-
nado também um limite inferior paraa HbAlc.
Pelo visto, o tratamento de nosso pacientes
com DM vai ficar cada vez mais complicado. ®
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ISSO E O IEDE

SONHO
REALIZADO

Por Pablo Moraes

pernambucano Ronaldo Rocha Sinay

Neves pode ser considerado um apai-

xonado pelo IEDE e pela profissio
que escolheu. Prestes a completar 35 anos de
carreira, o endocrinologista, até hoje, nio con-
segue explicar o motivo que o levou a escolher
a medicina como 4rea de atuacio. “Naio tive
motivos para escolher essa profissio, ji que
ninguém na minha familia, na época, era dessa
4rea. Lembro apenas que, quando eu tinha oito
anos de idade, escrevi uma redacio dizendo que
queria ser médico”, relembra o doutor. “Cresci
com essa ideia na cabeca e na época do vesti-
bular nio tive dividas: medicina’, afirma. Até
0 5° ano pensava em fazer nefrologia.

Diagnosticar e tratar doengas relacionadas
aos rins, porém, nio estava no destino do Dr.
Ronaldo. Sem se dar conta, o endocrinologista
Rogério de Oliveira acabou causando uma mu-
danga de rumo. “Ele havia ido a Recife dar um
curso de Endocrinologia e acabei apaixonado
pela drea. Apds uma palestra, fui procurd-lo e
ele acabou me aconselhando a fazer o internato
no Hospital da Lagoa, no Rio de Janeiro, onde
ele era o chefe do setor”, completa.

Dr. Ronaldo seguiu o conselho e partiu ru-
mo a Cidade Maravilhosa. “Minha intenc¢ao era
terminar a residéncia, fazer mestrado e voltar
para o Recife, mas acabei ficando na cidade”,
afirma. “Fiz residéncia no IEDE em 1976. Era-
mos um grupo de 10 residentes e 10 alunos de
pos-graduagao. Criamos lagos fortes de amizade
e até hoje nos falamos, pessoalmente ou por
telefone”. Ele lembra com emogio e ldgrimas
nos olhos das colegas de seu grupo de estudo
no IEDE - Cristina Sanches, de Campinas,
Leila Araujo, de Salvador e Marisa Coral, de
Florianépolis. “Foi uma época muito boa, que
me traz grandes e étimas recordagoes”, afirma.

Uma delas diz respeito ao mestre mais
exigente. “O Dr. Schermann era o professor
mais fechado, sério, que cobrava muito, rigido
mesmo. Morriamos de medo que, na sessao de
critica de ficha, ele escolhesse uma, de primei-
ra vez, que nos tivéssemos feito — ele sempre
achava alguma coisa para criticar, algumas vezes
com um sorriso algo irdnico”, recorda.

“Certa vez, inicio da residéncia, fomos to-
dos a um congresso em Salvador. Eu tinha um
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irmio que morava na cidade e, em sua casa,

ficaram cinco ou seis colegas do IEDE, mais
alguns do Hospital da Lagoa. Era muito diverti-
do, pois pegdvamos uma Kombi emprestada do
meu irmao para irmos ao congresso e darmos
uma volta pela cidade, nos horérios livres. Certa
vez, ao final de um dia de congresso, ofereci
uma carona para o Dr. Schermann e, ninguém
esperava, ele aceitou prontamente. E 14 fomos
nés numa Kombi lotada de residentes, alunos
e...o Dr. Schermann sentado ao meu lado! Foi
uma surpresa, j4 que pudemos conhecer uma
outra face daquele professor que todos nés res-
peitdvamos demais. Alids, foram vdrias caronas
com passeios. E ele sempre bem humorado,
curtindo 7, relembra.

De Volta ao IEDE

No periodo da residéncia médica, o Dr.
Ronaldo prestou um concurso do Ministério
da Satde e acabou indo trabalhar no Setor de
Endocrinologia do Hospital da Lagoa. Mas aca-
bou voltando para o IEDE em 2002. “Procurei
o Ricardo Meirelles para saber se ele me acei-
tava. Fui recebido de bracos abertos, e aca-
bei também sendo muito bem recebido por
todos os colegas, inclusive pela nossa chefe,
Vera Leal. Atualmente sou médico do ambu-
latério de tireoide, afirma.

“O IEDE ¢ o tipo de lugar onde a gente vai
trabalhar com prazer. Eu chego antes da hora,
me dedico”, afirma. “O IEDE, hoje, faz parte
da minha familia”, completa.

Eu Sou o IEDE

1. Porque vocé escolheu a Endocrinologia
como especialidade?

Na realidade eu ia fazer Nefrologia. No final
do 5° ano, ainda em Recife, assisti umas aulas
do Rogério de Oliveira e me apaixonei pela

Endocrinologia.

2. Por que vocé escolheu o IEDE?

Escolhi fazer residéncia no IEDE porque era,
e continua sendo, a melhor residéncia médica
em Endocrinologia do Rio.

3. Qual a sua 4rea de atuagio de maior in-
teresse dentro da Endocrinologia? Por qué?
Tireoide. Talvez porque foi, na residéncia, o
primeiro ambulatério especializado que fre-
quentei.

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

A minha residéncia. Neste periodo conheci
grandes mestres (Drs. Luiz César, Schermann,
Arduino, Mauricio ... ) e fiz grandes amizades.

5. Cite um Endocrinologista que tenha in-
fluenciado sua carreira. Cite trés coisas que
vocé admira nesta pessoa e porque ela o in-
fluenciou.

Dr. Rogério Francisco Correa de Oliveira. Foi
quem me apresentou e estimulou a estudar
Endocrinologia.

Disposicio de ensinar e apoiar todos aqueles
que se propoem a estudar Endocrinologia,
perseveranga em atingir seus objetivos e sua
capacidade de superagio — nao necessariamente
nesta ordem.

6. Quem ¢ o Endocrinologista de renome
internacional que vocé considera mais im-
portante na sua drea. Por qué?

Dr. Leslie De Groot. Pela simplicidade, conhe-
cimento, niimero e qualidade de publicacoes.

7 - Descreva o IEDE em uma frase.
No inicio, um sonho de alguns, transformado
em realidade pelo trabalho de muitos.
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