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ASSEX organiza a | Oficina de Atualizagao em Dr. Ruy Lyra recebera o Prémio Dra. Alessandra Casini fala
Diabetes Mellitus: Neuropatia Diabética. Veja José Schermann este ano. Leia sobre sua carreira e o IEDE
mais nas paginas 12 e 13 sua entrevista na pagina 3 no “Isto é o IEDE” — Pag. 19

EDITAL DE CONVOCACAO PARA ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DA ASSEX-IEDE - PAG. 13
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EDITORIAL

“ENFIM-DE-ANO”: NOSSO REENCONTRO ANUAL DO IEDE

Enfim chegamos a mais um ano de trabalho. Esse niimero
do JORNAL DA ASEX reflete uma parte da variedade de
agoes, que todos estiveram envolvidos neste ano, nas diferentes
frentes de trabalho com suas especialidades e atualizagies
clinicas- cientificas.

Lembro de inicio que nio deixem de ler o EDITAL DE 8
CONVOCACAO para a elei¢io da diregio do novo biénio & :
na dire¢io da ASSEX-IEDE, que ird colocar ar novo nos pulmaes da
nossa querida associagio, que se firma cada vez mais como niicleo difusor
da vanguarda da endocrinologia no Brasil, como tem sido nestes 39
Aanos em sua vitoriosa existéncia.

O nosso XXXIX ENCONTRO ANUAL serd em Biizios (de 10
a 12 de dezembro de 2010), local escolhido por votagio em wma de
nossas reunioes, e que terd uma gama variada de apresentagéo de tra-
balhos (ver na programagio) e tendo além de toda a parte social que
n0s agrega — além do trabalho- a premiagio esperada para o PREMIO
SCHERMANN ANUAL que neste ano ird para o ilustre médico
pernambucano Dr. Ruy Lyra ( vide sua entrevista).

Entre os temas tratados neste niimero estio: Organizagio da Ofi-
cina de Atualizacio em Diabetes Mellitus: NEUROPATIA DIABE-
TICA, pelo Dr Rodrigo Moreira, O Dr Amélio Mattos aponta para a
repercussio da retirada da roziglitazona do mercado, a Dra Carmem
Asumpgdo, em sua coluna, fala do nosso Centro de Estudos, e o texto da

Dra Rosane Kupfer que aborda a insulinizagio do DM 2.

E 0 “ISSO E O IEDE” visto pela experiéncia da Dra
Alessandra Casini, ex-aluna e Presidente da Regional do
Espirito Santo, temos também do nosso grande patrono o
Dr Luis César Pévoa a crénica que aborda com rigor-e
humor que “de Médico e de Louco, cada um é um pouco”.

A Dra Vera Leal nos conta da linda e justa homena-
gem recebida pelo Dr. Ricardo Meirelles na Associagio de apoio aos
Portadores de Fibrose Cistica.

E tempo de agradecimento por mais um ano em que tivemos a
colaboragio de todos- alunos, mestres, patrocinadores, funciondrios
e colaboradores, ¢ que de maneira direta ou indireta fortaleceram os
nossos vinculos de lagos académicos e pessoais, 0 nosso mais sincero
agradecimento.

“Enfim-de-ano” & vista, nossas saudagoes se estendem também a
todos os amigos do IEDE e seus familiares , desejando um frutuoso e
produtivo 2011 com saiide e paz.

Meus agradecimentos por todas as colaboragdes que tive de todos
vocés na presidéncia da ASSEX/IEDE de 2009 ¢ 2010.

quuem com o meu ﬂ[fgﬂ‘,’ Sdudd?’

MARCO DE 2011

Endocardio
Data: 25¢e26
Local: Hotel Windsor Barra

Informagdes: Www.contato@grouwup-eventos.
com.br

ABRIL DE 2011
Diabetes Sul

Data: 9e10
Porto Alegre

Local:

EXPEDIENTE

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

Presidente de Honra: Dr. Luiz Cesar Povoa; Diretor Pre-
sidente: Dra. Amanda Valeria Luna de Athayde; Diretor
Vice-Presidente: Dr. Rodrigo de Oliveira Moreira; Diretor
1° Tesoureiro: Dra. Rosane Kupfer; Diretor 2° Tesoureiro:

Dra Amanda Athayde
Presidente da ASSEX/IEDE
COBRAPEM JUNHO DE 2011
Data: 17220 71" Scientific Sessions ADA
Local: Ouro Preto MG Data: 24 a 28
ECE 2011 Local: San Diego, California
Data: 30 a 04 de maio Informagges: http://scientificsessions.diabetes.org
Local: Holanda
MAIO DE 2011 OUTUBRO DE 2011 N -
Curso de Atualizacao do Tratamento do Diabetes XVIll Congresso da Soc. Brasileira de Diabetes
Data: 19 a 22
Data: 15a17 Brasili DF
Local: Hotel Windsor Barra tocal: Brastiia -

Informacdes: diabetes@interevent.com.br

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

JORNAL DA ASSEX - Coselho editorial: Dra. Amanda
Athayde; Dr. Ricardo Meirelles; Dr. Luiz Cesar Pévoa e Dr.
Walmir Coutinho; Editor Dr. Rodrigo Moreira; Jornalistas
Responsaveis: Elizabeth Pereira dos Santos — MTR] 12714;

Informacges: www.diabetes2011.com.br

e; Redacao: Cintia Salomao Castro e André Dissat; Projeto
Grafico: Celso Pupo; Publicidade: Roberto Dutra (ASSEX);
Tiragem: 3 mil exemplares. Fotolito e Impressao: Repro-
arte. Distribuicao dirigida a classe médica

INFORMED - Rua do Catete, 311, sala 614, Rio de Ja-
neiro, R], Cep 22.220-901, telefax: (21) 2205-2430/2205-
0707, e-mail: informed@informedjornalismo.com.br.
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DR. RUY LYRA CONQUISTA PREMIO JOSE SCHERMANN 2010

Por Beth Santos

m sua sétima edicio consecutiva, o
=== Prémio José Schermann serd entregue
b em dezembro, durante o XXXIX En-
contro Anual do IEDE, ao endocrinologista

pernambucano Ruy Lyra, ex- presidente da
SBEM Nacional. Ele ¢ o atual vice, além de
presidente eleito/2013-2015, da Federagao
Pan-Americana de Endocrinologia (Fepaen).
E também vice-presidente da Sociedade Bra-
sileira de Diabetes.

Dono de extenso curriculo - com participa-
¢oes em mais de duas centenas de congressos,
simpdsios; diversos livros e capitulos publica-
dos, além de artigos em periédicos -, o Dr. Ruy
Lyra s6 recebeu elogios por sua recente atuagao
A frente da SBEM, um dos motivos principais
da premiagio.

Além de comentar que ele “fez muito pela
especialidade, valorizando-a nacional e inter-
nacionalmente”, o Diretor do IEDE e atual
presidente da SBEM, Dr. Ricardo Meirelles,
definiu sua gestio como “elegante”. Ele co-
mentou que ‘o Dr. Ruy Lyra ¢ um grande
amigo e sempre apoiou o IEDE, j4 tendo pro-
ferido palestras no Instituto. Sempre lembra
de convidar professores do IEDE para fazerem
apresentacoes no EndoRecife e 14 nos recebe
com muito carinho e aten¢io”. A presidente
da ASSEX, Dra. Amanda Athayde, afirmou
que ele “fez crescer ainda mais a Sociedade,
ampliando-a e tornando-a compardvel aos pa-
droes internacionais”. E acrescentou: “Incan-
sdvel, estudioso, competente clinico; e como
presidente de tao importante Sociedade, fez
de seu jeito pessoal de ser um elo cordial entre
todos”.

Reconhecimento

Afirmando ter recebido a noticia “com sur-
presa e uma imensa satisfagio”, Dr. Ruy se
confessou “orgulhoso com a deferéncia” ao
seu nome. “Sempre tive uma especial admi-
racio pelo IEDE — por sua histdria, sua con-
tribuicdo para a endocrinologia brasileira,
formando tantos e tantos excelentes profis-
sionais, bem como pelas pessoas que com-
poe essa casa”. Segundo ele, “ser homenage-
ado por tao importante institui¢do ¢ motivo
de satisfagdo para todo e qualquer endocri-
nologista nesse Brasil”. Disse, ainda, sobre
o antncio da premiacio, que “a sensacio foi

de reconhecimento pelo pouco que acredito
ter colaborado para o crescimento de nossa
especialidade”.

Fazendo questao de registrar que o sucesso
A frente da SBEM “s6 foi possivel através do
trabalho em equipe”, citar os nomes dos ou-
tros seis integrantes da Diretoria (além do staff
Recife/Rio) e agradecer a cada um pela colabo-
racdo, 0 homenageado afirmou que “destacaria
a centralizagio das atividades administrativas
no Rio de Janeiro; o desenvolvimento de vdrias
atividades através das Regionais, Departamen-
tos e Comissoes; a realizagio dos Programas
de Educacao Médica Continuada a distncia
e presenciais; e a disponibilizacio de seis pe-
riédicos internacionais aos sécios adimplentes

da SBEM”.

Um Futuro Melhor

Ele comentou em seguida que “o periodo
A frente da Sociedade foi de enorme apren-
dizado. Durante os dois anos da nossa ges-
tao, aprendemos a lidar com os contrastes

de um pafs continental, respeitando a todos
e tentando construir uma SBEM melhor”. E

completou: “acho que conseguimos, pois dei-
xamos apenas amigos e companheiros nessa
caminhada”. O mais dificil, disse, “foi con-
ciliar todas as atividades do cotidiano com a
grande responsabilidade de conduzir os des-
tinos da SBEM, que consome bastante tempo
e energia’. E o mais prazeroso? “Foi o sen-
timento de que andamos bem na constru-
¢ao de uma SBEM melhor, mais unida, mais
cientifica”.

Sobre outras conquistas profissionais, cita a
defesa da tese de Doutorado em julho passado,
a revisio do livro Diabetes Mellitus “para uma
possivel nova edigio em 20117, e o desafio de
presidir a Fepaen a partir de 2013, “o que me
deixa muito honrado”. E encerra: “a todos os
que integram o IEDE e a ASSEX, o meu muito
obrigado pela distin¢ao. Vocés tém a grande
responsabilidade de continuar dignificando
essa instituicao. Vocés, que sio presente, serdo
Histéria. Através de seus esforcos e contribui-
¢oes, poderio construir o objetivo maior de
todos nds que abragamos a Medicina: o melhor
para nossos pacientes. Diante disso, o futuro
certamente serd melhor”. B

Foto: Celso Pupo
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NA RETA FINAL PRO XXXIX
ENCONTRO ANUAL DO IEDE

[~ stamos na reta final para 0 XXXIX En-
=== contro Anual do IEDE. O local j4 estd
b definido e preparado; a programacio

estd completa e com os temas mais interessantes
possiveis; e teremos algumas surpresas bem in-
teressantes e inovadoras na nossa programagao
social. Ninguém vai querer ficar de fora.

No primeiro dia do Evento, teremos 03
atividades cientificas do mais alto nivel. Re-
cebendo o Prémio José Schermann, teremos o
Dr. Ruy Lira apresentando a Conferéncia “Pre-
venc¢io do Risco Cardiovascular no Diabetes
Mellitus tipo 2”. Mostrando um pouco mais
sobre 02 doengas cuja prevaléncia vem aumen-
tando progressivamente nas tltimas décadas, o
Dr. Alexander Benchimol apresentard sobre o
risco cardiovascular na infincia e adolescéncia e
o psiquiatra Bruno Nazar sobre transtornos ali-
mentares na mesma populagio. Serd, sem som-
bra de divida, uma tarde que interessard a todos
aqueles que tratam de criancas e adolescentes,
e que vem se preocupando com a satde dessa
jovem populagao. Além disso, teremos também
a Diplomacio dos Novos Endocrinologistas
e o Jubileu de Prata da Turma de 1985. Para
terminar as atividades de sdbado, um coquetel
para celebrar as duas Gltimas atividades e, apds
o jantar, uma atividade Surpresa que ird deixar
a todos os presentes “de boca aberta”.

No sdbado pela manha, teremos a comple-
mentagio da parte cientifica (impressa em de-

talhes na préxima pédgina). Como jé se tornou
praxe nos ultimos anos, faremos o tradicional
Encontro com o Professor na beira da piscina.
Com isso, permitiremos que os participantes
possam aproveitar o belo café da manhi do
Hotel tirando suas dividas com a Dr. Rosa-
ne Kupfer , o Dr. Ricardo Meirelles e o Dr.
Alexandre Hohl. Depois desta primeira ativi-
dade, a primeira mesa redonda do dia reunird
especialistas de diferentes 4reas para a discus-
sio de Controvérsias envolvendo algumas das
principais doencas da infincia e adolescéncia.
Teremos o radiologista Euderson Tourinho, o
ginecologista Ricardo Bruno e o pediatra Pau-
lo Solberg (todos grandes amigos do IEDE)

juntos com a Dra. Rita Weiss (que acabou de
retornar da Europa) numa mesa com temas
interessantes e claro, controversos. Para termi-
nar, o0 Mosaico Endocrinometabélico terd 04
palestrantes com 10 minutos para apresentarem
uma atualizacdo em 04 assuntos apenas com
artigos publicados em 2010. Simplesmente
imperdivel. Para fechar o dia e o evento, nosso
tradicional churrasco e a festa do presidente.

Tudo isso, em dos mais belos lugares do
Brasil: Buzios. A procura pelo Evento este ano
tem sido grande, mas ainda temos algumas va-
gas disponiveis. Entdo, nio deixe para a tltima
hora. Reserve logo sua vaga.

Um abraco e nos vemos em Biizios. B
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SEXTA FEIRA 10/12/10

15h00 Abertura
Dra. Amanda Athayde
Dr. Ricardo Meirelles
Dr. Raul Faria Junior
Dr. Luiz Cesar Pdvoa

15:20-16:00 Conferéncia: Diabetes Mellitus tipo 2. Preven-
¢ao do Risco Cardiovascular
Palestrante Dr. Ruy Lyra (PE)
Presidente Dr. Luiz Cesar Povoa (RJ)

16:00 Coffee Break

16:20—17:00 Mini - Conferéncias 1: Transtornos Alimentares
na infancia e adolescéncia
Palestrante: Dr. Bruno Nazar (RJ)
Presidente Dra. Silvia Freitas (RJ)

17:00-17:40 Mini - Conferéncias 2: Risco Cardiovascular na
Adolescéncia. Como e Quando Investigar?
Palestrante: Dr. Alexander Benchimol (RJ)
Presidente Dr. Amélio Godoy-Matos (RJ)

SABADO 11/12/10

08:30 Encontro com o Professor

Mesa 1- Monitorizacao do DM tipo 1. Como
utilizar os Softwares disponiveis?
Palestrante: Dra. Rosane Kupfer (RJ)

Mesa 2 - Irregularidade Menstrual na ado-
lescéncia

Palestrante: Dr. Ricardo Meirelles (RJ)

Mesa 3 - Tratamento de Ginecomastia no Ado-
lescente

Palestrante: Dr. Alexandre Hohl (SC)

09:10-10:45 Simpadsio 01 - Controvérsias.....
Presidente Dr. Claudio Hoineff (RJ)

Métodos de Imagens no Diagndstico da Puber-
dade Precoce
Palestrante: Dr. Euderson Tourinho (RJ)

Uso do GH em Criancas sem Deficiéncia de
GH. Quando?
Palestrante: Dr. Paulo Solberg(RJ)

10:45

11:00 - 12:35

12:35

Hotel
Atlantico Blzios

Novas Opcoes para o Tratamento da Puber-
dade Precoce
Palestrante: Dra. Rita Weiss (RJ)

Anticoncepcao na Adolescéncia
Palestrante: Dr. Ricardo Bruno (RJ)

Discussao
Coffee Break - Atividades nos Estandes
Simpédsio 02 - Mosaico

Endocrinometabdlico
Presidente Dra. Vera Leal (RJ)

Tiredide
Palestrante: Ronaldo Sinay Neves (RJ)

Obesidade
Palestrante: Walmir Coutinho (RJ)

Metabolismo 6sseo
Palestrante: Rosita Fontes (RJ)

Endocrinologia Feminina e Infertilidade
Palestrante: Edna Pottes Pinto (RJ)

Discussao

ASSEMBLEIA GERAL DA ASSEX
Presidente Dra. Amanda Athayde (RJ)

Valor do pacote para 03 dias e 02 noites

Categoria Apto Valor do pacote  3° Pessoa
Standard  Single / Double R$1.030,00 R$320,00
Luxo Single / Double R$1.130,00 R$320,00

® 01 Criangas: até 09 anos “Free” no apto junto com os pais.
e Sécios quites DESCONTO de R$100,00 apto Luxo

® O pacote inclui:
sem Almogo.

“Check in” dia 10/12 as 13:00h / “Check out” dia 12/12 as 12:00h

® Inscri¢o no evento
® coquetel de abertura
e Jantar do dia 10/12/10
® Churrasco de confraternizagio dia 11/12/10
® Jantar e festa da Presidente no Sibado dia 11/12/10.
e Agua, refrigerante e suco, durante as principais refeicdes
OBS: Em caso de desisténcia nio serdo devolvidos os valores pagos.

Participantes que nio estio hospedados no hotel
Inscricio R$400,00 - Acompanhante R$150,00

Participagio na programagio cientifica e na festa da Presidente.

www.assex.org.br
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novo nordisk”
mudando o diabetes

Com a Novo Nordisk
mudando o diabetes,
a vida dos pacientes pode
mudar para melhor.
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Reg. MS n° 1.0525.0033

Glibeta

cloridrato de metformina -
+ glibenclamida

Antidiabetico oral que atua na
resisténcia e deficiéncia insulinicas’

#® Controle efetivo da glicemia,
reduzindo o risco de complicagses
micro e macrovasculares??

® Maior reducao da HbA,_
quando comparado a utilizagao
isolada de metformina®*

Posologia

Apds a falha da monoterapia
ou terapia de substituicao:
Iniciar com 1 comprimido de 500
mg/2,5 mg ou de 500 mg/5 mg,
2 vezes ao dia.

® Custo acessivel®

Gontraindicacéio: hipersensibilidade aos componentes da formulacéo. Interacéo medicamentosa: corticosteroides.

Referéncias Bibliograficas: 1) Guedes, Erika Paniago e cols. “Abordagem Terapéutica do Diabetes Tipo 2" in “Endocrinologia”. Editora Rubio, 12 edicdo. 200: pg 73- 84. 2) Garber AJ et al. “Simultaneous glyburide/metformin therapy is superior
o component monotherapy as an initial pharmacological treatment for type 2 diabetes.” Diabetes Obes Metab 2002;4(3):210-8. 3) Stratton IM et al. “Association of glycemia with macrovascular and microvascular complications of type 2 diabetes
(UKPDS 35): prospective observational study.” BMJ 2000;321(7258):405-12. 4) Davidson JA et al. “Tolerability profi le of metformin/glibenclamide combination tablets (Glucovance): a new treatment for the management of type 2 diabetes
melitus.” Drug Saf 2004; 27(15): 1205-16. 5) Revista ABGFARMA . 222, Fevereiro de 2010,

Glibeta (cloridrato de metformina + libenclamida). USO ADULTO, Registro MS n° 1.0525.0033. Composicao, Forma farmacgutica e Apresentaces: Cada comprimido de GLIBETA 500 mg + 2,5 mg contém: 500 mg de clordrato de
metformina ¢ 2,5 mg de gfbenclamida; cada comprimido de GLIBETA 500 mg + 5 mg contém: 500 mg de cloridrato de metformina + 5 mg de gfbenclamida. Embalagens contendo 10 ou 30 compnm|dos revesfidos. Indicacdes: Terapia iicil
em pacientes com diabetes melfto ipo 2. Terapia de 2°linia, em pacientes com diabetes tipo 2, quando no se obtém um controle glicémico adequado com tratamento iicial com sufoniureia ou metformina. Contraindicaces: hipersensiildade
a Qualquer componente da formulagao; doenca ou disfunao renal, inclusive quando resultante de colapso cardiovascular (choguel, infarto agudo do miocérdio ou septicemia; ICC ¢ acidose metabdlica aguda ou crinica, incluindo ceto-acidose
diabética com ou sem coma. Precaugdes e adverténcias: pode ocorrer acidoss lactica devido ao acimulo de metformina durante o ratamento. Pacientes com 1CC tém mais risco de desenvolverem acidose éctica Nos pacientes idosos deve-
st ter cuidadoso monitoramento da funcéo renal e nao deve ser nicado em pacientes acima de 80 anos, a ndo ser que o clearance de creatinina esteja norme. O tratamento deve ser imediatamente interrompido na presenca de hipokemia,
desicratagéo ou septicemia. Deve-se evitar esta associagdo em pacientes com evidéncias de dognca hepahca € nagueles que tém congumo excessivo de lcoo. Esta associagao deve ser temporariaments descontinuada antes do uso de qualquer
contraste radioldgico intravascular & em caso de qualquer procedimento cirdrgico. A determinagdo dos elgtrolitos séricos, cetonas, glicemia, pH sanguineo, nivel de lactato e as vezes os niveis sanguineos de metformina podem ser uteis. 0 produto
deve ser imediatamente descontinuado em pamen & com acidose léctica, bem como instituir imediatamente medidas gerais de suports. Recomenda-S¢ imediata hemodidlise para corr|g|r aacidose e remover a metformina acumulada. Esta
associacdo pode causar hipoglicemia ou sintomas hipaglicémicos e o risco aumenta com ingestao caldrica deficients, com exercicios wgorosos Ou durante 0 uso concomitante com outros agentes hipaglicemiantss, com etanol, com insuficiéncia
renal ou hepética, em pacientes idosos, debilitados ou mal-nutridos, nagueles com insuficiéncia supra-renal ou hlpoflsarla u com ntoxicacdo alcadlica. Recomenda-se avaliacéo anual dos parémetros hematologicos em pacientes tratados com
metformina e qualquer anormalidade aparente eve ser apr opnadamen ® investigada e tratada. Certos individuos parecem ser predispostos a apresentar niveis subnormais de vitamina BIZ ¢ nestes pacientes, pode ser Ut determinar os niveis
sgricos de it B12 duas a trés vezes ao ano. Gravidez: Esta associagdo néo deve ser usada durante a gravidez, a menos que absolutaments necesséria. Entretanto, s usada, deve ser desconfinuado pelo menos 2 semanas antes da data provével
o parto. Este medicamento néo deve ser utiizado por muleres ravidas sem orientaéo medica ou do cirurgido-dentista. Lactagdo: deve-se decidir entre a descontmuagao da amamentagao 0u da administracéo do medicamento, levando
€ consideraéo a importéncia do medicamento para & mée. Caso esta associacdo seja descontinuada e soment a deta seja insuficients para controle a glicemia, deve-S¢ considerar a terapia insuiinica. Pediatria: nao foi st tabelcic a sua
sequranca e eficdcia em pacientes pecidricos.Idosos: somente deve ser usado em pacientes com fungao renal normeal e com cautela. Em geral, 08 idosos ndo devem ser tratados com a dosg maxima recomendada Interacdes medicamentosas:
droges que tendem a causar hiperglicemia tiazdas e outros diureticos, cortcosteraides, miconazol oral, cproflokacina, fenotiazinas, medicamentos para tireoide, estrogenos, contraceptivos oras, enitoina, acido nicotinico, simpatomimeticas,
bloqueadores dos canais de calcio, isoniazida, [ECAS salicilatos, sulfonam|das cloranfemcol r obenemda cumarinicos, IMAQS ¢ agentes blogueadores beta-adrenergicos. Os diuréticos de alca e os contrastes iodados podem ocasionar faléncia
renal. Nifedipino parece aumentar a absorcao da metformine, Drogas cafonicas (amilorida, d|goxma morﬂna proca|nam|da quiniding, quinina, ranticina, rianterene, trimetoprima ¢ vancomicina) teoricamente tém potencil para ineracdo com
ametformina. A cimetidina oral causa aumento de 60% de metformina. Reagoes adversas: A mais comuns, quase sempre e intensidade leve a moderada so gastnntestmms diartei, dor abdominal, nuseas, vomito, dispepsia, ltuléncia e
Daladar metalico. Pode ocorrer tambem hipoglicemia, com obnubilagdo, remr, sudores, sensagéo de fome incomum, Gefaleia, prurido ¢ exantemas. Deve-se ter em mente a possmlhdade d ocorrénciade acidose Hictica (ue & um quadro grave
€ Que requer cuidados imediatos. Posologia: deve ser administrado junto as refewoes e icado com dose baixa. o nicio € urante ajuste da dose, recomenda-se monitoramento mais rigoroso da glicemia para checar a resposta terapéutica
8 |dem|f|cagao da dose minima. Dose Inicial; 250 mg/1,25 mg, uma vez ao dia, junto com uma refeicao. Em pacientes com valores de HbATC >9% ou g||cem|a de jejum > 200 mg/dL, pode-se administrar-se 250 mg/1,25 mg, duas vezes ao dia,
junto a0 café da manhd e ao jantar, O aumentos de doses devem ser feitos a intervalos de 2 semanas, acrescentando-se 250 mg/1,25 mg ao dia, até o alcance da dose eftiva para o controle da glicemia. GLIBETA 500 mg/5 mg ndo deve ser
Usado como terapia inicial devido a um aumento do risco de hipoglicemia. Em pacientes néo adequadamente controlados com gllbenclamlda (ou outra sulfonilureia) ou metformina, administradas isoladamente, a dose inicial recomendada é de 1
comprimido de GLIBETA 500 mg/2,5 mg ou de GLIBETA 500 mg/5 mg, duas vezes ao dia, junto a0 café da manh e ao jantar. s aumentos da dose diéria no devem exceder ao equivalente a 1 comprimido de GLIBETA 500 mg/5 mg, até 0
alcance da dose minima efetiva, ou até a dose maxima didria de 2.000 mg/20 mg. Nos pacientes previamente tratados com terapia combinada de glioenclamida (ou outra sulfonilureia) e metformina, se trocada para GLIBETA, a dosg inicial ndo
deve exceder a dose didria de glibenclamida e de metformina previamente em uso pelo paciente. Em Sequida a esta troca, os pacientes devem ser monitorados para sinais e Sintomas de hipoglicemia e, para 05 aumentos de dose, deve-Se proceder
como descrito imedliatamente acima. Pacientes idosos: ver “PrecaugGes e adverténcias”. (Jun 09) VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA. “A0 PERSISTIREM 0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO”.
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0800-770-8818

Servigo de Atendimento Torrent




NOS TAMBEM...

m 02 setembro, fui publicado no New
=== England Journal of Medicine, uma das
b mais importantes revistas médicas de
todos os tempos, o artigo “Effect of Sibutra-
mine on Cardiovascular Outcomes in overwei-
ght and obese Subjects”, também conhecido
como SCOUT (Sibutramina Cardiovascular
OUTcomes).

Este artigo, assinado por diversos pes-
quisadores de diferentes centros de pesqui-
sa em todo o mundo (incluindo o Brasil), é
um dos principais artigos publicados sobre
o tratamento da obesidade este ano e vem
cercado de muita discussio e controvérsia. O
trabalho avaliou 10.744 obesos de 55 anos
ou mais, com doenga cardiovascular preexis-
tente, Diabetes Mellitus ripo 2 ou ambos.
Todos os pacientes receberam Sibutramina,
além de orientacgao nutricional, durante 6 se-
manas, quando passaram a fase duplo cego
chegando ao final com 9.804 pacientes. Os
pacientes obesos que tomaram sibutramina
apresentaram, entre outros, 11.4% a mais de
eventos cardiovasculares, sem que, no entanto,
houvesse aumento na mortalidade.

Para orgulho de todos nés, um dos sig-
natédrios, e membro do Steering Comitte, ¢ o
Prof. Walmir Coutinho, um dos Coordena-

espaco PUC

Dr. Walmir Coutinho

dores de nosso Curso e atual Presidente eleito
da IASO (International Association of Studies on
Obesity). Walmir, nosso amigo, fez sua carreira
docente na Pontificia Universidade Catélica do
Rio de Janeiro (PUC-R]) onde fez Mestrado,
seguido de Doutorado na Universidade Federal
de Sio Paulo (Escola Paulista de Medicina),
culminando em brilhante Livre Docéncia na
Universidade Federal do Estado do Rio de Ja-
neiro (UNIRIO). Tal titulag¢do, junto com

outros titulos que compoéem seu curriculo,
o habilitam a concorrer ao cargo de Professor
Titular na PUC.

O motivo de ementar a existéncia de tal
artigo ¢ o de ressaltar a presenca do Departa-
mento de Endocrinologia da nossa PUC em
periédico de tal impacto. Nés estamos certos
que iremos mais longe.

L.C.Pbévoa

Hipécrates traido

A pureza de imencoes e o que sempee o5 médicos
parmitiram que eles esivessem presentes na historia da humanidade de forma indissocidvel
como figuras respeitadas e admiradas por todos.

A vontade do ajudar o que sofrem, um pré-requisito ﬂdwenséml ao exercicio da

clientes. em 2008, uma nova “mercacdona’ duanbe Bs suas comgras, dentro do propric
cade: uma corgulta médica por R$20,00!

Infeizments, aiguns profissionals usam estes fatos como desculpa para o Seu peqUENS
emperiio, sem estabelecer em sua mente a regra fundamental de que o dinheire ndo pode ser a
finalidade, ¢ sim, a consequincia de seu trabalho.

Albm dis50, 05 médicos sofrenda constanies ingerdncias na sua pritica profissional -
por parte de Grgacs govermnamentals, de poliicos, de autordades do Poder Judicidro, de
ou ainda por limtagles impostas por opéradoras @ plancs de

medicina, aliada 8o empenho por constante cientifica p
desie status privilegiado, endossado por uma relagio de conflanca que queo
procuram

O genial Hipbcrates de Cés, o pai da medicina, organizou, hd mais de dois mil anos, o
pensamenta médico do ponto de vista cientlfico e, principalmente, do ponto de vista ética, social
& moral. Num de seus aforismeos, Hiporates nos ensinou que "Onde houver amor pela arte da
medicina também haverd amor pela humanidade”, determinanda, assim, a dimensBo do elo
anire o médico @ o seu paciente. E este contrato impliciio de reciprocidade - a relacio médico-
paciente - que de 8 era abd @ o base para icio comato
da profissdo médica.

No “Juramento Hipocrdtico®, proferide pelos jovens médicos em sua formatura, diz-se
“Aplicarel os regimes para o bem do doente segundo o meu poder @ entendimento, nunca para
causar dano ou mal 8 alguém”, deduwindo-se que cabe ao médico, conforme o Scu

a escolha a ser uliizada, sempre em beneficio exclusivo

do doente.

Francis D. Moore, renomado cirurgio none-amencanc, no preficio de seu cllebre lwo
“Metabolic Care of the Surgical Patient”, ensinou-nos que "0 ato fundamental da pritica médica
& assumir a responsabilidade”, deixando claro que apenas A partic 4o mMomento em que o MEGCo
assume 8 sua responsabilidade profissicnal & que ele passa a ter autordade para fazer
prevalecerem as suas decisdes diagndsticas e lerapauticas.

a redevanca da o do médico, agora sob a bica
da Justica, nosso eminente @ saudeso jwista Carles Alberto Direifo, ex-ministro das duas
principais Cones do Brasd, declarou num de Seus volos: *.. porquanio guem & senhor do
tratamento ¢ o especialista, ou seja, o médco, que ndo pode ser impedido de escolher &
alternativa que melhar convém & cura do packente...”

Membro de uma familia de médicos & vivendo inlensaments a profissio ha exatos trinta
‘anos, no consultdrio particular e em grande hospital plblico, ji presencied incontdveis mudancas
na pritica profissional, a maioria delas de cardler becnico-clentifico, como esperado. mas
algumas nos sspectos comportamental & ético. Afinal, como nas demais profissSes. & medicing
deve acompanhar as mudangas dos coshames da sociedade.

Entretanto, uma mudanca slenciosa, mas de enorme importlincia, vem ocorendo,

sade - mmll\dﬂ 'm Dﬂﬂ o afastamento dos médicos de suas responsabilidades,
local & a melhor titica terapbutica de seus

Chamo a atengho para o fato destss queixas bilabersis estarem ocomends tanto no selor
Pliblica coma no privade.

A gestdo de pesscas, o grande nd dos hospitals plblicos, carece de ampla reforma,
procurando-se um caminho mais baseado O MEND @ MEN0S corporativista. Talvez uma pare
da soluglo seja a criaglo das fundagbes piblicas de direilo privade, bandeira defendida peio
atual Ministro da Satde, José Gomes Temporo. Neste modelo de administragaa, uma das
principais caracleristicas vem a ser a agilzacho e maior eficlncia da chamada gesto de
pessoas. Virios estudicsos im apontsdo a md gestdo como © falor mais importante para &

in do setor plblico, ainda do que BCUNS08

Em recente entrevista publicada em jornal de grande circulacdo, a doutora em Sadde
Piblica e de economia da ::I‘nde da UFRJ, Ligia Bahia, denunciou uma abemagao
nas parcelas da populaciio brasieira atendidas prics drgdos pablicos e privados, pois enquanto
em paises ricos como a Inglaberra & & Franga apenas 5% da populacho lanca mdo das
nslitugbes privadas, no Brasil esta proporgo gva em tomo de 25%. No nosso pals, dados
coletados hd trés anos via Internet, no sife governamental do DATASUS, revelavam a seguinte

Virias sdio a5 causas para estes problemas. Dentre elas,
devido a0 aumento populacional @ & ma distribuicao geogrifica ﬂa! msnnulooesdeensmoe o
assisténcia @ salde, ocasicnando acimulo excessio de profissionsis nos grandes centros
urbancs e, por conseguinie, 5U3 baia remuneragho. O excessiva nimers de eacolss médicas,
mustas delas mal para propiciar formada: qualidade, constitusi um
tphlk g acacarcio 1a mkac RS0, P95, o s MickeMio i ENGS A0

A libordade descontrolada da stuaclo dos r!amoesandeaumnm pmnlem- pois
wstes alegam lucros baixos para poder imitar as i
808 profissionais credenciados intemacbes de seus pacientes em howﬂa-s MENOS CUSIS0S.
muitas vezes com i

parao da politica pais.
Mo & dificl imaginar e e postura mais pum:m do Governa, olerecends
preciria, glosam @ mais # populaco e, de melhor qualidade, desobrigaria

de leitics de Terapia Intensiva: quase 55% destes leilos pertenciam a hospitais
privados (para atender a 25% da populagao) @ somente 45% a hospitais plblicos (para 75% da
populagac). A letura dbvia & que para os hospials particulares os lefios intensivos, onde s
realizados tratamentos complexos e dapendicsos, significam maior receita, enquantc que par
08 hospitais pibliccs, maiores gastos.

Secd correlo pensar que a salde represanta um gasto indessjivel para o Govemoc? Afinal
aeoasmawn saide represeniam perda ou investmenio? A resposia a esta pergunta ¢ de

crucl g

sinda cbrigam a5 inslituges hospitalares & ulikzarem materiais, emmes ® m:amenbus maiis
baratos e, ndo raro, de reconhecida menor eficicia

Soma-se a tudd 830 um grave problema gue 6 a prosenca de representantes de planos de
salde em alguns Conselhos Regionais de Medicing, diglos cuja peincipal funglo @ a
manutencho da ética e da qualidade cos médicos @ das instuighes de salde piblicas e
partculares. entre estas, os propios plancs de sadde.

Em resumo, a situaglo bewa o cacs, pois 08 maiores perdedones com lodos esles
problemas 880 o8 principais personagens do cendiio: o médico e, scbretudo, o paciente,
verdadeira & onica razio de ser da medicina. Sem médico ou sem paciente ndo existe medcing,
© qué ndo ocore na auséncia de politicos, de administradores, de burocratas, de julzes ou
mesmo de planos de salde

Mo dmbite privado hd que se rever a relaglo entre médicos e plancs de salde. Os
verdadeiros “patrbes” do médico devem ser tho somente o paciente @ sua familia, Onicas
pessoas a quem o médico deve dedicacao o explicagdes. Isio tomania imvidvel o credenciamento
de profissionais juni & empresas de saide, fato conssderado ulbpico por mulos, embora o

scbrotudo nas duas ditimas décadas, preccupande boa parcela dos médicos ¢ da a
quebra do confrato de conflanca estbelecido tacitamente afravés da velha @ boa relacac
midico-pacients, que esti sendo desfigurada devido a uma nova vis3o da responsabilidade
médica. Vejamos: Os pacientes quelxam-se de consultas cada vez mais rpidas, anamneses &
exames fishcos sucintos e impessoais, & masor nimero de solicitagles de exames laboratorials,
falos que para um maior do médico de seus chentes e de

ocormido hd muitos anos, tenha comprovado a sua
viabilidade. Alids, a histonia esta repleta de utopias que se tomaram realidade.

Provavelmente os planos de salde devessem afuar Somentn COMO SOQWRICES,
reemboisandc 08 segurados pelos honordnos nmﬁsulunm Contra o argumento rragi de que

um nimerc sigrificative de brasileinos a procurar por culdados particulares de sadde. A verdade
# que o3 procedimentos médices sic cada ver mais cans, impossibditanco que uma medicing
e minima gqualidade saja proporcionada por planos de sadde muilo barsios.
A tio propalada e ansiada justica social nio necessitaria de uma re dos
is no qua 58 refers & dois setores do sistema de salde? E
clara que tal proposta resultana un mam gaseos financeiros. pelo sefor plblico, mas uma
gestao eficients, mais da vertas que financiam
plancs de saide @ programas de ml.oges:so em salde de empresas estals recuziiam

sadde que reforce a imporntancia da relaclo médico-paciente & que faga o médico vollar 3 ver o
S8U paciente cOMO 3 SUa razdo de ser, 0 foco de seu empenho @ de sua responsabilidade
profissional,

A medicing nd0 & um “negdoo”. A medicing ¢ uma nobre profissdo, praticada por
profissionais estudioscs. dedicados @ com forles caracleristicas humaritdrias. Assumir a
resporsabiidade sgnifca nac apenas estar presente @ disponivel, mas também, com igual

receba, sem

Isto acaretaria no aumento do valor dos honordirios ¢ oo sou peis
clientes, lembro que ainda nao fol revogada a rams lei da oferta e da procura, melhor
reguiadon do ul-alauar mercado. Faz-se importants esciarecer também que os valores de

sLa5 i Filas por consultas @
ciningicos, além de pioram o dos usudrios
dos hospitais plblicos. Por outro Iadu o8 médm queixam-se das precanas condigbes de

espera

axames, das r & quo 530, de longs, o5
Mmd&de‘b&“m!unﬂe
Naesremnmla um tratamento mais digno a0 médico @ aos pacienss, com o

trabaiha, falta de e de

adequados ¢ do exaustivas pmar.iau de tabalho. Certamente, & remuneracio aviltante nos
empregos plblicos, onde seus saldros equiparam-se aos de profissionais de nivel média, assin
coma o valor baidssimo de uma consulta de convinio, em média equvalm a0 cle um corte de
cabelo (masculing), ¥m papel influente na
Chegamos ao ponto inacreditéved de uma famosa rede de supemermoele(ofereouo 808 SEUS

dos hospitais, além da melhor remuneracio acs
profissionals da sawe 80 de suma importincia Tenho a cornvicglio de que uma medicina
plblica maior @ de melhor qualidade contribuiria :abrunanum para melhorar a qualidade da
sadide aléen de pr 50 podemos esquecer que o setor privade
do sistema de sadde &, por definiglo, wplcmenwaommwoo © nBo sew substitulo.

Fabio Cheimarics de Mirmda

xigir que tudo © que necessitar.
O “negécio sadde” engloba a gestdo de empresas piblicas e privadas, como hospitais,
, indistia L] Nlﬂwﬂum anirg ouiros.

Como o médico & o real o, muitas vezes, inica
g0 pacients, @@ naoc pode abeir mio do importants & nmhluwel oaoel de redponsivel peda
seu atendimenta. No seu dis-a-di, m.ambémlma para que o “negécio sadde” e seus
diversos néo de suas decisbes. Caso conirdrio, a
medicina idealizada por Hipécrates, tho aurmraua por todes. ¢ por tantos $6CUI0S, devenia ser
‘esquecdn, danco lugar & criacso de uma nova profissio, na qual a ruammm profissional
© & relagdo médico-pacients senam lembradas apanas como fatos histdricos.

Fabo Guimarbas & Mirsnda




Sergio Franco, 70 anos.
Uma marca para se comemorar.

SérgioFranco

MedicinaDiagnostica

0 Laboratdrio Sérgio Franco esta completando 70 anos de dedicago e respeito aos seus clientes.
Um trabalho em busca da qualidade total, para cuidar do nosso bem mais valioso: a sua vida.
Neste momento de alegria e renovagao, estamos ganhando de presente uma nova marca,
fortalecendo cada vez mais nossa relagdo com vocé.

Muito obrigado por acreditar em nosso trabalho durante todos esses anos.

70 anos

Uma marca para
se comemorar

www.sergiofranco.com.br
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O DE METABOLOGIA

por Amélio F. Godoy-Matos

REPERCUSSOES DA RETIRADA DA
ROSIGLITAZONA DO MERCADO

esde a tltima edicao desse boletim,
apenas uma grande novidade, com

repercussao no Servigo, surgiu no
mundo da metabologia: a retirada da Rosigli-
tazona do mercado europeu e brasileiro. Apa-
rentemente, esta nao seria uma noticia a ser
aqui debatida. Acontece, porém, que alguns dos
nossos pacientes lipodistréficos fazem, fizeram
ou fariam uso deste medicamento. Como sio
pacientes com grande resisténcia a insulina, a
maioria com Diabetes de dificil controle, este
medicamento era extremamente Gtil no manejo
destes casos. De fato, hoje, apenas 2 semanas
apés a noticia da retirada do mercado europeu,
muitos pacientes que estavam bem controlados
(aqui no servigo e pacientes diabéticos da clinica
particular de muitos de nds) tiveram que trocar
de medicamento. Doloroso foi perceber que a
maioria absoluta estava muito bem controlada!

Mais ainda, que ndo apresentaram qualquer
complica¢do com a medicagio. Sei que uma
amostragem individual, e de um Servico com
um ntimero reduzido de pacientes com poder
aquisitivo para usd-lo, nio pode servir como
argumentagio cientifica. Mas, como nio estou
fazendo afirmagcoes estatisticas, ou fruto de es-
tudo controlado, e sim uma afirmagao pura-
mente observacional, fico confortdvel. Afinal, o
que determinou a retirada do medicamento nio
foi nada mais nada menos do que afirmacoes
baseadas em estudos observacionais ou de uma
metandlise mal feita e tendenciosa.

Resta-nos, porém, a pioglitazona. Creio que
os beneficios desta sao semelhantes. Também
espero que as especulagoes que jd surgiram so-
bre a seguranca da pioglitazona nio a leve ao
mesmo destino da sua contra-irma ( nao posso
dizer que eram co-irmas!). Por isso, estamos

pleiteando ao laboratério que a comercializa
que disponibilize alguma quantidade para aten-
der alguns pacientes. Alids, outro laboratério
j4 ofereceu outro medicamento de outra classe
que pode nos ajudar a melhor controlar os pa-
cientes mais necessitados.

Assim vamos continuando com o tratamen-
to de nossos pacientes. Como temos um Am-
bulatério com pacientes com doengas raras e
graves (como as lipodistrofias), vamos contando
com o apoio de algumas industrias farmacéu-
ticas para que possamos manter um controle
adequado destes pacientes. Como alguns destes
medicamentos s3o de um custo elevado e ain-
da nao disponiveis na rede publica, este apoio
¢ essencial. E vamos aguardando as proximas
“bombas” envolvendo medicamentos que uti-
lizamos, como, por exemplo, as novidades com
sibutramina. Mas isso fica pra préxima coluna. ®

DESAFIO DIAGNOSTICO

Editor - Dr.Alexander Benchimol
Colaboragdo com o caso

clinico — Dra. Luciana

Lopes de Souza

RNM de regiao cervical sequenciaT1 coronal de
paciente do sexo feminino com 70 anos de idade.
Diabética, hipertensa, com histdoria de aumento
progressivo da regiao cervical anterior ha 10
anos. Nega: dispnéia, disfagia ou rouquidao.

Sinal de Pemberton negativo.

Qual o diagnéstico? Responda no site www.assex.org.br




Seu paciente Merece /

Merltor

o —
glimepirida/clondrato —
de metformina "

Controle para viver bem.

INFORMAGOES PARA PRESCRIGAO: MERITOR. glimepirida. cloridrato de metformina. 15: 1.0573.0377. Indlcagoes MERITOR Tratamento oral de Diabetes mellitus ndo insulino-dependente (tipo
1), quando os niveis de glicose ndo podem ser adequadamente controlados apenas por melo de dieta alimentar, exercicios fisicos e redugdo de peso. Contraindicag@es; - HPERSENSIBILIDADE A QUALQUER
DOS COMPONENTES DA FORMULA: - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA QUE REQUER TRATAMENTO FARMACOLOGICO: - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO; - GRAVIDEZ; - INSUFICIENCIA
RENAL ORGANICA OU FUNCIONAL, INCLUSIVE CASOS LEVES (CREATININA SERICA > 1,5 MG/DL EM HOMENS ADULTOS E > 1,4 MG/DL EM MULHERES ADULTAS), ESTE VALOR LIMITE DEVE SER
REDUZIDO DE ACORDO COM A IDADE FISIOLOGICA E A MASSA MUSCULAR, OU CLEARANCE D CREATININA ANORMAL; - INSUFICIENCIA HEPATICA GRAVE; - ACIDOSE METABOLICA. - TRATAMENTO
DE PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS INSULINO DEPENDENTE (TIPO ), E EM CASOS DE DESCOMPENSAQAO DIABETICA COM CETOACIDOSE DIABETICA, HIPEROSMOLARIDADE,
PRE-COMA E COMA DIABETICO. ESTE MEDICAMENTO £ CONTRAINDICADO EM CRIANQAS Cuidados e adverténcias: antes de iniciar o tratamento com o cloridrato de metformina, a creatinina
sérica devera ser avaliada e a seguir, monitorizada regularmente. E necesséria cautela extrema, com a reduczo de doses ou até mesmo a suspenso da medicacéo antidiabética oral
se houver qualquer elevacéo da creatinina sérica acima dos niveis normais. O cloridrato de metformina pode desencadear ou contribuir para o aparecimento de acidose latica (séo
considerados sinais premonitorios o aparecimento de caibras musculares acompanhadas por alteracdes digestivas, dores abdominais e astenia intensa). Todas as sulfonilureias séo
capazes de produzir severa hipoglicemia. Deste modo, selecionar apropriadamente os pacientes e a dosagem sao importantes para evitar episodios de hipoglicemia. Evite usar bebidas
alcodlicas durante o tratamento. Em geral, os pacientes idosos ndo devem receber a dose maxima do medicamento. Gravidez e Lactacéo: o medicamento esta contraindicado durante
a gravidez. Uma vez que existe o risco potencial de hipoglicemia no lactente. Metformina: categoria B de risco na gravidez. Glimepirida: categoria C de risco na gravidez. Interacdes
medicamentosas: 0 uso concomitante de befabloqueadores nao-cardiosseletivos com cloridrato de metformina pode ocasionar hipo ou hiperglicemia ou hipertensao. O uSo associado com cimetidina
aumenta a concentragdo de cloridrato de metformina, Inibidores da monoamino oxidase (MAO podem causar risco de aumento nos efeitos hipoglicémicos. Podem potencializar os efeitos dos hipoglicemiantes:
insulina ou-outro antidiabético oral, inbidores da ECA, cloranfenicol, esterides, anabolizantes e hormdnios sexuais masculinos, ciclofosfamidas, derivados cumarinicos, fenfluramina, disopiramida, fibratos,
feniramidol, guanetiding, fluoxeting, ifosfamida, dcido para-aminosaliciico, miconazol, fenilbutazona e oxifembutazona, pentoxifiina (uso parenteral em doses elevadas), probenecida, azapropazona, salicilatos,
fluorquinolonas, antibioticos sulfonamidicos, sulfimpirazona, tritoqualina, tetraciclinas, trofosfamida. Clonidin e reserpina podem induzir tanto a potencializacdo quanto a diminuigdo do efeito hipoglicemiante da
glimepirida‘ Certas drogas tendem a produzir hiperglicemia & podem levar a uma perda de controle da gliceria, como: acetazolamida, barbitiricos, corticosteroides, diaz0xido, diuréticos, epinefrina (adrenaling)
€ oulros agentes simpatomimetices, glucagon, laxantes (apos uso prolongado), dcido nicotinico (em doses elevadas), estrogénios e progestagénios, fenotiazinicos, fenitoina, rfampicing, hormonios da tiredide.
0 uso da glimepirida pode potencializar ou diminuir os efeltos dos derivados cumarinicos. Reagdes adversas: EM ESTUDOS CLINICOS, EPISODIOS DE HIPOGLICEMIA (GLICEMIA MENOR DO QUE 60 MG%)
OCORRERAM EM 0,9 A 1,7% DQS PACIENTES TRATADOS COM GLIMEPIRIDA. TONTURA, ASTENIA E CEFALFIA FORAM OBSERVADAS EM MENOS DE 2% DOS PACIENTES DIABETICOS TIPO Il TRATADOS
COM GLIMEPIRIDA. NAUSFAS VOMITO, DIARREIA E DOR ABDOMINAL. O CLORIDRATO DE METFORMINA PODE DESENCADEAR OU CONTRIBUIR PARA O APARECIMENTO DE ACIDOSE LATICA. OUTROS
SINTOMAS POUCOS FREQUENTES INCLUEM: HIPONATREMIA, TURVAMENTO VISUAL, REAQOES CUTANEAS - TIPO ALERGICA, ALTERAQOES HEMATOLOGICAS NAS SERIES VERMELHA, BRANCA,
PLAQUETOPENIA. Posologia: MERITOR deve ser administrado preferenciaimente pela manhd juntamente com o café da manha ou com a primeira refeicdo principal do dia. A dose inicial sugerida para inicio
de terapia deverd ser a mais baixa (2 mg de glimepirida/1000 mg de metformina) € oS ajustes de dosagem devem ser feitos com aumentos gradativos a cada 2 Semanas. Posologia inicial recomendada
em pacientes diabéticos ndo adequadamente controlados com a terapia ndo farmacologica; 1 comprimido ao dia na dose 2 mg de glimepirida/1000 mg de metformina administrado junto com a refeicdo
(preferencialmente apds o café da manhd). Em pacientes previamente tratados com monoterapia utilizando glimepirida (ou outras sulfonilureias) ou metformina isoladamente em que no se esteja obtendo 0
controle adequado dos niveis glicémicos, € recomendavel que a dose inicial de MERITOR néo contenha quantidade superior de metformina ou glimepirida (ou o equivalente de outras sulfonilureias) aquela
previamente utilizada pelo paciente. Caso 0 paciente esteja utilizando uma sulfonilureia que néo seja a clorpropamida, a mesma devera ser suspensa por 24 horas antes 0a primeira dose de MERITOR. Caso
0 paciente esteja Utilizando clorpropamida, recomenda-se suspender sua adminisiracdo por 48 horas antes de iniciar o uso de MERITOR. Pacientes previamente tratados com glimepirida (ou outras
sulfonilureias) e metformina em combinagdo: a dose inicial ndo deve exceder a dose didria de glimepirida (0 equivalente de outra sulfoniureia) e de metformina previamente em uso pelo paciente.
Pacientes diabéticos tipo 2 em uso de insulina: nesses casos, deve-se considerar que a utlizagao da associaao glimepirida/metformina pode reduzir a necessidade didria de insulina, devendo-se efetuar
monitorizacdo rigorosa dos parametros glicgmicos.

“SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.” VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA. “Material técnico cientifico de distribuico exclusiva a classe médica” SAP
4067700 BU 05 (D) 05/09

Referéncias Bibliograficas: 1) Gonzales-Ortiz, M Et al: Efficacy of glimepiride/metformin combination versus glibenclamide/3 metformin in patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus Journal of Diabetes and Its Complications.
2009 Nov-Dec; 23(6):376-9. 2) Bula do produto.

Contraindicagdes: insuficiéncia renal organica ou funcional, inclusive casos leves (creatinina serica > 1,5 mg/
dl em homens adultos e > 1,4 mg/dl em mulheres adultas) Interacoes medicamentosas: 0 uso da gllmepm a
pode potencializar ou diminuir os efeitos dos derivados cumarinicos.

o CACC
0800 701 6900 B Material produzido em junho/2010. ache

I Wh e 171203-06;7& T Material técnico-cientifico de distribuigdo exclusiva a classe médica.
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ASSEX ORGANIZA A | OFICINA DE ATUALIZACAO EM
DIABETES MELLITUS: NEUROPATIA DIABETICA

o0 foi fécil. Mas depois de muita

discussdo, troca de datas e ajuste da

programacio, foi realizada no dia 18
de Setembro, no Hotel Flérida, a I Oficina de
Atualizagao em Diabetes Mellitus, com foco em
Neuropatia Diabética. Nosso objetivo nio era
pequeno: querfamos organizar um evento com
com a participacdo de todos os Servigos de En-
docrinologia do Rio de Janeiro, que mesclasse
tanto a parte pratica como tedrica e que servisse
também para promover a interagdo e a uniio
dos residentes e alunos de pés-graduagio do
Rio de Janeiro. Para que estes objetivos fossem
cumpridos, precisamos do trabalho de diversas
pessoas de diferentes servigos, que acredita-
ram na idéia e que fizeram de tudo para que
o evento acontecesse. Foi preciso também que
uma Inddstria farmancéutica nos apoiasse in-
tegralmente, sem interferir na programacio ou
na organiza¢o: neste ponto, o papel da Merck
Serono foi fundamental. Sem ele, nosso evento
nao seria possivel.

A idéia inicial do evento era de juntarmos
atividades tedricas e praticas, de modo a ofe-
recer aos futuros endocrinologistas uma visao
bem geral da Neuropatia Diabética. Dividimos
o evento em 02 atividades: conferéncias e ofi-
cinas. Em relagao as 04 conferéncias, tivemos,
no inicio da manha, o Dr. Rodrigo Moreira
(IEDE) com a palestra “Diabetes Mellitus no
Brasil e Mundo: Ontem, hoje e Amanha”, que
apresentou uma visdo geral dos nimeros as-
sustadores do DM tipo 2 no Brasil e mundo
e a Dra. Rosane Kupfer (IEDE) com o tema
“Fisiopatologia das Complica¢des Microvascu-
lares do Diabetes”. Em um evento sobre uma
das mais temidas complicagoes do DM, uma
aula sobre sua fisiopatologia era essencial as
préximas atividades que viriam.

Depois das 02 conferéncias, vieram os
pontos fortes do evento: as oficinas. Os par-
ticipantes foram divididos em 04 grupos e,
durante 30 minutos, participaram de atividades
especificas, cada grupo em sua sala. Tivemos
o Dr. Rodrigo Siqueira (Santa Casa) e a Dra.
Flavia Barbosa (UNIRIO) demonstrando de
maneira pritica o diagnéstico da Polineuropatia
Simétrica, com énfase no exame neuroldgico
e também na utilizacio do monofilamento; a
Dra. Lucianne Tannus (UER]) apresentou o
diagnéstico da Neuropatia Autondmica Car-

Dr. Rodrigo Moreira

Dra. Lucienne Tannus

diovascular, realizando na hora os Testes de
Ewing e explicando sua importincia e inter-
pretacio; o Dr. Robson Vital (neurologista da
UFF), apresentou detalhes sobre a eletromio-
grafia e tirou davidas sobre sua interpretagio
e de seu papel no diagndstico da Neuropatia
Diabética; e a Dra. Melanie Rodacki (UFR]) e
Dr. Sérgio Blumemberg (Hospital do Servido-
res) fizeram discussoes de casos clinicos, onde
foram discutidos aspectos controversos.

Para finalizar o evento, 02 conferéncias so-
bre tramento. Na primeira, “Tratamento Con-
vencional da Dor Neuropdtica”, a Dra. Roberta
Cobbas discutiu o papel de novas e velhas dro-
gas no tratamento do paciente com neuropatia
dolorosa e o Dr. Rodrigo Moreira apresentou
“Novas Abordagens da Neuropatia Diabética”,
com foco em novos medicamentos e de algumas
promessas para um futuro préximo.

Fotos: Celso Pupo

Dra. Rosane Kupfer

Dr. Sergio Blumemberg

Acredito que o saldo final do evento tenha
sido extremamente positivo. Com a presenca
de 53 endocrinologistas (incluindo 44 residen-
tes e pos-graduandos e 09 staffs), realizamos,
em uma manhi uma atividade cientifica que
incorporou teoria e pratica. Mais importante,
permitiu a unifo de todos os servicos do Rio
de Janeiro e plantou uma semente que, com
certeza, ainda dard muitos frutos. ®



At |I|m§30m

furnpataabetca

Dra. Melanie Rodacki

Dra. Roberta Cobas

Anfiteatro cheio em um sahado de manha
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EDITAL DE CONVOCACAO PARA ASSEMBLEIA
GERAL ORDINARIA DA ASSEX-IEDE

ART. 21 DA SECAO | DO CAPITULO V

Rio de Janeiro, novembro de 2010

Prezados Associados:

A Presidente da Associagao dos Ex-Alunos do IEDE (ASSEX-IEDE) convoca todos os sécios
quites, para a realizacio da Assembléia Geral Ordindria a ser realizada no dia 12 de dezem-
bro de 2010, as 12:35 horas, no auditério do hotel Atlantico Buizios apSs o encerramento
do XXXIX Encontro Anual do IEDE. Conforme divulgacio na programacio do evento.

Agenda:
- Elei¢o da nova diretoria da ASSEX-IEDE para o biénio 2011/2012.

Atenciosamente,
Amanda Athayde
Presidente da ASSEX
Biénio 2009/2010

CHAPA INSCRITA PARA DIRETORIA DA ASSEX
BIENIO 2011 / 2012

Diretor Presidente: Rodrigo de Oliveira Moreira
Diretor Vice Presidente: Alexander Koglin Benchimol
Diretor 1° Tesoureiro: Eika Paniago Guedes

Diretor 2° Tesoureiro: Roberto Assumpgao

Diretor 1° Secretdrio: Cristiane Marie Rangel

Diretor 2° Secretdrio: Fldvia Regina Barbosa

Diretor de Eventos Cientifico: Luciana Lopes de Souza

EDITAL DE CONVOCACAO PARA ASSEMBLEIA
GERAL EXTRAORDINARIO DA ASSEX-IEDE

ART. 22 DA SEGAO | DO CAPITULO V DO ESTATUTO SOCIAL

Rio de Janeiro, novembro de 2010

A Diretoria da Associagio dos Ex-Alunos do Instituto Estadual de Diabetes e Endo-
crinologia (ASSEX-IEDE), no uso das atribui¢oes que lhe confere o Art. 22 Secio I do
Capitulo V do Estatuto Social, e observando o disposto nos artigos de 15 a 22, todos do
referido Estatuto, convocam os Associados, que estejam em pleno gozo de seus direitos
estatutdrios, para reunirem-se em Assembléia Geral Extraordindria, a realizar-se no dia 12
de dezembro de 2010 (sdbado) as 13:00 horas, A Assembléia serd instalada com a presenga
de no minimo 1/5 (um quinto) do nimero de Associados quites com suas contribuicoes,
em primeira convocagdo ou 1/10 (um décimo) em segunda convocagio, a qual se realizard
trinta minutos apds a primeira, para deliberar sobre a seguinte ordem do dia:

1. Incluir no Quadro Social, a categoria de Presidente de Honra da ASSEX

Amanda Athayde
Presidente da ASSEX
Biénio 2009/2010
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HISTORIA DA MEDICINA — LUIZ CESAR POVOA

“DE MEDICO E LOUCO
CADA UM E UM POUCO...”

Por volta dos anos sessenta a Academia tor-
naria a expiar nova fase de dificuldades.

Desta vez nio havia sequer candidatos as
vagas abertas no quadro de titulares. Um dos
candidatos admitidos fora um doente mental, o
médico José Luiz da Costa, egresso do Hospicio
D. Pedro 1II, onde, por vérias vezes, tentara o
suicidio. Ao candidatar-se & academia escolhera
para tema da sua meméria a “Loucura como
alteracao das Forcas da Matéria“ na qual faz a
auto-observagao da sua doenga, reconstituindo-
-a através dos delirios e alucinacoes que o do-
minavam. Eleito membro titular em 1861, a
sua primeira decisdo foi apelar para a Academia
pleiteando a anulacio do casamento a que fora
coagido, pois na ocasiio em que o fizera estava
louco e consequentemente irresponsdvel. Na
época, sob a presidéncia do Conselheiro Antd-
nio Félix Martins, Barao de Sio Félix, a acade-
mia preferiu se omitir cautelosamente deixan-
do que o tempo se encarregasse de mergulhar
nas trevas aquela conturbada existéncia que s6
findaria em 1887, merecendo de Francisco de
castro generosa referencia.

Seria exatamente José Luiz da Costa a
quem caberia relatar as questoes formuladas por
Jobim & Academia solicitando o seu pronuncia-
mento sobre a conveniéncia de se modificar o
ciclo curricular nas faculdades de Medicina do
Rio e Bahia, com vistas no s6 a criagao de novas
escolas como ainda a formagao de maior niime-

ro de médicos de cuja falta tanto se ressentiam
as Provincias para assistir as precdrias condi¢oes
de satide de suas populagoes. Essa abertura para
a discussao da matéria fora motivada pelo ofi-
cio, datado de 16 de outubro de 1861, dirigido,
em forma de consulta, 4 diretoria da Faculdade
pelo Ministro do Império. Com base no Regu-
lamento, baixado a 29 de setembro de 1851,
que prevé a existéncia de oficiais competentes
aprovados para fazerem s vezes de Boticdrio, e
e reconhecendo a grave insuficiéncia de pessoal
habilitado tanto para atender as necessidades
farmacéuticas como também as medicas e obs-
tétricas, muito especialmente, no interior das
Provincias, o0 Governo Imperial desejava saber
quais as providencias a tomar a fim remediar a
situagdo que se vinha agravando com a crescente
redugio de diplomados pela Faculdade. Antes de
1854, ano da tltima reforma do ensino médico,
atingia a 40, em média, a relacio dos graduados
pelas Faculdades do Rio e da Bahia. Tomando-se
como referéncia o presente ano de 1862, esse
ndmero, também em termos médios, decres-
ceu para 6, ou sejam: 12 médicos formados por
ambas as Faculdades. A esse respeito, acreditava
Souza Costa que a reforma de 1854 a0 aumentar
as matérias preparatorias e exigir maior rigor nos
seus estudos, afugentara os aspirantes ao exerci-
cio da Medicina. Ao contrédrio, nas Faculdades
de Direito de Sio Paulo e Recife fora sensivel o
aumento de candidatos. B



EDITORIAL IEDE

Ricardo M. R. Meirelles

espaco IEDE

0 ENSINO COMO MISSAQ

ais uma vez o IEDE conseguiu 100% de

aprovagio na prova de Titulo de Especia-

lista em Endocrinologia e Metabologia da
SBEM, realizada no 29° CBEM, em Gramado. Isso
confirma que os nossos rumos diddticos estao no cami-
nho certo. O IEDE ¢, atualmente, o servico credenciado
pela SBEM com maior nimero de vagas. O aumento do
numero de residentes para 10 fez com que, junto com os
alunos do Curso de Pés-Graduagio em Endocrinologia
da PUC-Rio, formem-se, a cada ano, 22 novos especia-
listas. £ importante salientar que o contetido didético
da Residéncia Médica e do Curso de Pés-Graduagao é
rigorosamente o mesmo, diferenciando-se apenas pelo
fato de que os residentes tém maior carga hordria se-
manal em virtude dos plantées obrigatérios.

Também mais uma vez, este ano, o IEDE recebeu
a certificacio do Ministério da Satide de primeiro co-
locado no ranking de escolha dos Médicos Residentes
no concurso de 2010. Significa que, entre os programas
de Endocrinologia do Rio de Janeiro, o do IEDE foi
o preferido pelos aprovados com melhores notas. Tem
sido assim desde que esta certificagio foi criada.

Isso tudo indica que estamos no caminho certo na
formacao dos nossos endocrinologistas, o que deve ser
creditado tanto  qualidade do ensino tedrico quanto
A experiéncia adquirida nos nossos ambulatdrios e en-
fermarias. E o fruto do trabalho de todos aqueles que
compéem o quadro funcional do Instituto. A Endo-
crinologia, atualmente, compreende diversas subespe-
cialidades e todas tém seu espaco nos diversos médulos
que integram o curso. Além dos médulos de Diabetes,
Tirdide, Hipéfise, Adrenal, Endocrinologia Feminina,
Doengas osteometabélicas e Metabologia, os alunos
tém a oportunidade de participar de ambulatérios de
Crescimento, Genética, Medicina Nuclear, Psiconeu-
roendocrinologia, Triagem Neonatal, Andrologia, Dis-
foria de Género e Sala de Provas Funcionais, além de
freqilentarem um curso de métodos complementares
de diagnéstico: Imagem e Patologia Clinica. Em breve
serd reinaugurado o Centro Cirtrgico, permitindo que

a formacio se complete
com o acompanhamento
pré, per e pds-operatério
dos pacientes com endo-
crinopatias e diabetes. O
programa de R3 em Endo-
crinologia Pedidtrica tam-
bém vem cumprindo seus
objetivos, com a aprovacio
dos formados nos Concur-
sos de Area de Atuacio em
Endocrinologia Pedidtrica
(CAAEP), realizados pe-

la Comissio Paritdria da

especialidades e categorias, como a Anatomia Patol4-
gica, Angiologia, Cardiologia, Cirurgia, Dermatologia,
Gastrenterologia, Ginecologia, Nefrologia, Oftalmolo-
gia, Psiquiatria, Odontologia, Enfermagem, Farmdcia,
Nutrigio, Psicologia, Servico Social e a multidisciplinar
Unidade do P¢ Diabético.

A integragio entre as chefias de Servigos, os coor-
denadores do Curso de Pés-Graduacio e da Residéncia
Meédica e o Centro de Estudos se faz através das Reuni-
6es Académicas, realizadas mensalmente, hd mais de 10
anos. Nessas reuni6es os principais assuntos diddticos
sdo discutidos e decididos em conjunto.

Do trabalho de todos é que se obtém os bons resul-
tados. Nao é ficil conciliar as trés vertentes da missao do
IEDE: assisténcia, ensino e pesquisa. A convivéncia com
os alunos é um estimulo constante para a atualizacio
e os questionamentos, que surgem a cada momento,
exigem o exercicio constante de uma visdo critica sobre a
atividade didria, cuja execugio rotineira tende a conver-
ter em automatismo. Aumentar o niimero de formandos
sem perder qualidade do ensino é um desafio que estd
sendo aceito e vencido, com muita competéncia, pelo
corpo clinico do IEDE.

O

Residentes e Alunas do Curso de Especializagao juntas, apos a aprovacao
SBEM e da Sociedade noTEEM 2010

Brasileira de Pediatria.
Nio podemos esquecer a contribui¢io de outras
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DIABETES ATUALIDADES

por Rosane Kupfer

INICIANDO A INSULINIZACAO NO
PACIENTE COM DIABETES TIPO 2

ados alarmantes de mau controle me-
tabdlico j4 nao nos surpreendem mais.

Mesmo apds vdrios estudos mostra-
rem de forma inequivoca a real necessidade de
manter o controle da glicemia para a preven¢io
das complica¢oes microvasculares e macrovas-
culares, o que vemos é uma massa de pacientes
longe do controle desejado.

Diversos sao os motivos no nosso meio, mas
a hesitagio médica em insulinizar o paciente
ainda predomina. Estudos mostram que as me-
tas glicémicas devem ser individualizadas. Sao
candidatos ao controle mais intensivo pacientes
com diabetes de curta duracio, expectativa de
vida longa e auséncia de doenca cardiovascular
prévia. Aqueles com histdria de hipoglicemia
grave, expectativa de vida limitada, compli-

cagbes micro ou macrovasculares avangadas,
comorbidades graves, diabetes 14bil de longa
duragio com alto risco de hipoglicemia devem
ter metas mais flexiveis.

Quando nio h4 controle com as mudan-
cas de estilo de vida (MEV) associadas ao
uso de hipoglicemiantes orais (HOs), asso-
ciar insulina deve ser considerada uma op¢io
em nosso meio. As principais barreiras sio
o ganho de peso e a hipoglicemia. Estudos
mostram que a melhor forma de iniciar in-
sulina nestes pacientes é administrando uma
insulina de agao intermedidria ou andlogo
de longa duragao que terd a funcio de insu-
lina basal, em geral & noite, em 1 injegao. O
objetivo é o controle da glicemia de jejum
pela reducio da gliconeogénese hepdtica e

pela captagao de glicose pelo musculo. Dessa
forma os HOs que sao mantidos podem exer-
cer seu efeito na modulagao da secrecao de
insulina as refeicoes. Até 60% dos pacientes
podem atingir uma HbAlc < 7% com esse
esquema, com menos hipoglicemia e menor
ganho de peso do que com os esquemas mais
intensivos utilizados. A dose inicial pode ser
de 10 Ui (ou 0,2 Ui/ kg) SC a noite, seguida
de ajuste semanal, ou a cada 3 dias, utilizando
a média dos dltimos 3 dias da glicemia capilar
de jejum. Para evitar hipoglicemias graves,
este ajuste deve ser adiado se houver glicemia
< 70 mg/dl, além de também ser mais segu-
ro reduzirmos a dose de insulina em 2 ou 4
unidades. A reavaliacio da HbA1c deverd ser
feita em 8 a 12 semanas. ®

Segundo o algoritmo para o
tratamento da polineuropatia
diabética da ALAD, o acido
tiéctico deve ser iniciado
para todos os pacientes

com polineuropatia diabética,
dolorosa ou nao dolorosa.'

Thioctacid HR

acido tioctico
« Age na fisiopatologia®
+Age nos sintomas’

Apresentacéo:
caixa com 30 comprimidos
revestidos de 600 mg

Posologia:
1 comprimido ao dia

Indicagao:
Tratamento dos sintomas da
polineuropatia diabética periférica.

Gontraindicacao: hipersensibilidade conhecida ao dcido tidctico ou & qualquer componente da formula. Interacéo medicamentosa: o efeito da cisplatina pode ser reduzido pela administragéo concomitante de Thioctacid” HR.

Referénias: 1. NEURALAD 2010. Guia Préctica en el mangjo de la Polineuropatfa Diabética - Associago Latino Americana de Diabetes. Revista da Associacao Latino Americana de Diabetes Volume XVIII - Suplemento n°1: Marco 2010. 2. Relijanovic M, et al. Treatment of diabetic polyneuropathy with the antioxidant thioctic acid (alpha-fipoic acid): a two year multicenter
randomized double-blind placebo-controlled trial (ALADIN If). Alpha Lipoic Acid in Diabetic Neuropathy. Free Radic Res.1999 Sep;31(3):171-9. 3. Ziegler D, et al. Treatment of symptomatic diabetic polyneuropathy with the antioxidant alpha-lipoic acid: a meta-analysis. Diabet Med. 2004 Feb;21(2):114-21

Thioctacid HR® dcido tioctico 600mg - Embalagem contendo 30 comprimidos revestidos. USO ORAL - ADULTO. Registro M.S. 1.0089.0330. Indicacdes: Tratamento dos sintomas da polineuropatia diabética periférica.
Contraindicaces: Hipersensibilidade conhecida ao &cido tidctico ou a qualquer dos componentes da formula. Cuidados e Adverténcias: O consumo regular de aicool representa um fator de risco significativo para a ocorréncia
£ progressao de quadros clinicos neuropaticos, podendo prejudicar o sucesso do tratamento com Thiotacid® 600 HR. Assim, recomenda-se que pacientes com polinguropatia diabética abstenham-se de bebidas alcodlicas o
maximo possivel, mesmo durante os intervalos de tratamento. Gravidez e lactacao: testes toxicoldgicos ndo indicaram influgncia sobre a fertilidade ou no desenvolvimento embrionario. Nao foram evidenciados efeitos
embriotdxicos. Nao se sabe se o dcido tietico passa para o leite materno. 0 tratamento com Thioctacid® 600 HR em pacientes grévidas ou amamentando deve ocorrer apenas aps cuidadosa avaliagdo do critério
risco/beneficio. Gestantes e lactantes so devem fazer uso do produto se expressamente indicado pelo médico. Na auséncia de dados clinicos disponiveis, ndo utilizar o produto em criangas e adolescentes. Interagdes
medicamentosas: O efeito da cisplatina pode ser reduzido pela administragdo concomitante de Thioctacid® 600 HR. Como 0 4cido tiéctico é um quelante de metais, ndo utilizar simultaneamente com compostos metélicos,
como produtos a base de ferro ou magnésio e derivados do leite, em fungéo do seu conteddo de célcio. Se a administragdo de Thioctacid® 600 HR ocorrer 30 minutos antes do café da manha, produtos contendo ferro e
magnésio podem ser utilizados no horério do almogo ou ao anoitecer. Como o efeito hipoglicemiante da insulina e de antidiabéticos orais pode ser intensificado, recomenda-se acompanhamento regular da glicemia,
particularmente durante o inicio do tratamento. Em casos isolados, pode ser necessario reduzir a dose de insulina ou do antidiabgtico oral, de forma a evitar sintomas de hipoglicemia. Reacoes adversas: Muitoraras (< 0,01%):
sintomas gastrintestinais: ndusea, vomitos, diarréia, dor abdominal. Reagoes alérgicas: erupgao cutanea (‘rash”), urticaria, prurido. Alteracoes do paladar. Diminuigao da glicemia decorrente de um aumento da utilizagao da
glicose, com ocorréncia de sintomas semelhantes aos de hipoglicemia (vertigem, sudorese excessiva, cefaléia e alteracoes visuais). Posologia: Em geral, um comprimido (600 mg) uma vez ao dia, em dose Unica,
aproximadamente meia-hora antes da primeira refeigéo. O uso cronico por via oral do produto foi estudado pelo periodo de 2 anos. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Maiores informagdes: Servico de Atendimento ao
Gonsumidor pelo tel. 0800-7277293 ou na Internet: www.merck.com.br Material destinado exclusivamente a classe médica. Junho/2010

I A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. l

Merck S.A. ‘ =4 '
Estrada dos Bandeirantes, 1099 - 22710-571
' )
Rio de Janeiro - RJ www.merck.com.br L d HMERCK
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O DE ENDOCRINOLOGIA

por Vera Leal

Jornal da ASSEX, através de suas ma-

térias e ampla divulgacio, vem atin-

gindo seu principal objetivo: manter
unida a Famiglia IEDE (acho que todos os
alunos e ex-alunos vao entender o Famiglia com
“g”). Abrindo o livro de Fundacio da ASSEX,
j& com as marcas do tempo, relembrei do jd
maduro [EDE, nos seu 43 anos.

Na sala da ASSEX, olhar o mapa do Bra-
sil, com todos aqueles marcadores orgulho-
samente ali fincados, nos enche de orgulho e
mostra que, por quase todos os Estados, temos
ex-alunos. Com essas conjecturas povoando
(com trocadilho!) minhas idéias, achei que
poderia levar aos recentes e antigos ex-alunos
uma visio abrangente de como estd, no mo-
mento, o Servico de Endocrinologia do nosso
querido Instituto.

A superespecializagio nio escapou na nos-
sa evolucdo. Hoje, temos uma diversidade de

ambulatérios: Andrologia, Crescimento, Cres-
cimento — GH, Endocrinologia Feminina, Dis-
foria de Género, Endocrinologia — Gestante,
Endocrinologia Pedidtrica, Genética, Gené-
tica — GH, Hipéfise/Supra-Renal, Doengas
Osteo-Metabélicas (o chamado DOM) adul-
to, DOM infantil, Obesidade Infantil, Osteo-
porose, Osteogénese Imperfeita, Sindrome de
Turner, Tiredide, Tireoide — Especial, Tirebide
— Hipertireoidismo, Tiredide — Medicina Nu-
clear e Tireoide — Oftalmopatia. Temos ainda
nossa Enfermaria, Sala de Provas e os agregados:
Ginecologia, Psiquiatria — Endocrinologia, Psi-
cologia e Cardiologia.

Pode parecer exagero tantos ambulatdrios,
mas foi um grande avango para nosso Servico.
Essa distribuicao facilitou o levantamento de
dados e, principalmente, o atendimento ao pa-
ciente, pois este é assistido por um endocrinolo-
gista com interesse especifico na sua patologia.
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ESPECIALIZACAO,
SUPERESPECIALIZACAO E
HOMENAGENS

Dr. Ricardo Meirelles recebe Homena-
gem pelo seu Trabalho com a Fibrose
Cistica
No dia 22 de setembro, a Associacao Carioca
de Apoio aos Portadores de Mucoviscidose —
Fibrose Cistica (ACAM) comemorou com um
grande Jantar Beneficente a inclusdo do diagnds-
tico precoce da Fibrose Cistica (também conhe-
cida como Mucoviscidose) no Teste do Pezinho.
Virios colegas da Endocrinologia 14 compa-
receram para dar apoio a tio importante evento.
Além disso, tivemos a grande satisfacao de assistir
ahomenagem ao Dr. Ricardo Meirelles, pela sua
luta para a inclusio dessa doenga no Programa
de Triagem Neonatal do Rio de Janeiro. Outros
colegas do IEDE também deram seu importante
apoio 4 esta nobre causa, como por exemplo: Va-
léria Amaral, Euderson Tourinho,José Mauricio,
Walmir Coutinho, Silvia Freitas, Rosane Kupfer
e Solange Warszaswki.

CENTRO DE ESTUDOS

Dra. Carmen Regina Leal de Assumpgao
Presidente Centro de Estudos e
Aperfeicoamento Jayme Rodrigues-CEA

Tempo de elei¢ao: Comunicamos que apds
divulgacio e elei¢io para o Centro de Estudos
a nova Diretoria foi eleita e seguem abaixo os
novos membros:

Presidente Centro de Estudos: Carmen
Regina Leal de Assumpcio

Coordenador de Formacio e Pés-Graduagao:
José Mauricio de Almeida Braga
Coordenador de Educagiao Continuada: Ana
Beatriz Aguiar de Carvalho Fernandes
Coordenador Administrativo:
Guerrero Silva

Atividades:

O CEA, desde 2003, realiza e organiza uma
comemoragao ao Dia Mundial Alimentagio (16
de outubro), através do Projeto “Coma Bem,

Marcia

Viva Bem”. Este ano teremos duas atividades:

1- Em parceria com o ambulatério de
Obesidade Infantil que desenvolverd ativida-
des nas dependéncias do IEDE com objetivo de
conscientizar os familiares e as criancas a terem

hdbitos de vida sauddvel. Teremos oficinas de
artes, a presenca de um grupo de criancas e
jovens com apresentacio circense e brincadei-
ras que estimulam a atividade fisica sob super-
visao de uma professora de Educagao Fisica.

2- Em parceria com a SBEM-R], estaremos
novamente presente na Escola Estadual de
Formacao de Professores Julia Kubitschek,
através do Projeto Escola Sauddvel. O IEDE,
por ser um Instituto especializado em doengas
metabdlicas, através da missaio do CEA, tem
procurado educar, prevenir e conscientizar os
alunos principalmente por pertencerem a uma
escola de formagio de professores, sabemos do
efeito multiplicador, quanto ao conhecimento
adquirido sobre uma alimentagio saudével e as
doencas decorrentes dos maus hibitos alimen-
tares, principalmente a Obesidade e Diabetes

3- Sessoes Cientificas
As Sessoes Cientificas sao de padrio

NOTICIAS DO CEA

internacional, tratam de casos clinicos do pré-
prio hospital ou da clinica privada e sio regi-
das sob os principios éticos. Ocorrem também
palestras ministradas por convidados e filmes
educativos.

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

As Sessoes do més de Outubro, Novembro
e Dezembro, abordario os seguintes temas
relacionados ao ambulatério e convidados:
Tiredide, Genitdlia Ambigua, Dislipidemia,
Resultados Controversos em Diabetes,
Obesidade Infantil, Genética e Endocrinologia
Pedidtrica. ®

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

Dra Carmen Regina Leal de Assumpgao

Presidente do Centro de Estudos e Aperfeicoamento Jayme
Rodrigues - IEDE

Tel.: 2332-7154 R: 1193 / cea@saude.rj.gov.br
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Caneta descartavel para aplicacao de insulinas
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HUMALOG®insulina lispro (derivada de ADN* recombinante) * ADN = Acido Desoxirribonucléico

INDICAGAO - E indicada no tratamento de pacientes com diabetes mellitus para o controle da hiperglicemia. CONTRA-INDICACOES — HUMALOG
é contra-indicado durante episodios de hipoglicemia e também aos pacientes que apresentem hipersensibilidade a insulina lispro ou a qualquer
componente da férmula. ADVERTENCIAS - HUMALOG difere das demais insulinas porque tem uma estrutura Gnica, um inicio de agdo muito rapido
e atividade de curta duragdo. N&o ha nenhum efeito conhecido sobre a capacidade de dirigir automéveis ou de operar maquinario, quando se utiliza
a dose terapéutica correta de insulina. Hipoglicemia - A hipoglicemia é a reagao adversa mais comum que se observa com as insulinas, incluindo
HUMALOG. Alteragdes na terapia com insulina — Qualquer mudanga de insulina deve ser feita cautelosamente e somente sob supervisdo médica. As
necessidades do uso de insulina durante uma doenca ou alteragdes emocionais podem aumentar. Na presenca de insuficiéncia renal ou hepética, as
necessidades de insulina podem diminuir. Pode ser necessario um ajuste de dose caso os pacientes alterem sua atividade fisica ou sua dieta habitual.
Uso durante a gravidez e amamentag&o — A experiéncia de estudos em pacientes gestantes é limitada. Entretanto, dados de um grande niimero de
gestantes expostas a insulina lispro ndo indicam qualquer efeito adverso na gravidez ou na saude de fetos/recém-nascidos. As pacientes que estiverem
amamentando podem necessitar ajustes de doses, de dieta ou ambos. N&o se sabe se HUMALOG € excretado no leite humano em quantidades
significativas. INTERACOES MEDICAMENTOSAS - As necessidades de insulina podem aumentar se o paciente estiver tomando outras drogas
com atividade hiperglicemiante, tais como, contraceptivos orais, corticosteréides ou estiverem sob terapia de reposicéo de horménio tirecideano. As
necessidades de insulina podem ser diminuidas na presenca de agentes, tais como agentes antidiabéticos orais, salicilatos, antibiéticos sulfas e alguns
antidepressivos (inibidores da monoaminoxidase), inibidores da enzima conversora de angiotensina e bloqueadores do receptor de angiotensina II.
Os bloqueadores beta-adrenérgicos podem mascarar os sintomas de hipoglicemia em alguns pacientes. REACOES ADVERSAS - A reagéo adversa
mais freqiiente € a hipoglicemia, mas podem também ocorrer: reagdes alérgicas, reagbes no local da injecao, lipodistrofia, prurido e erupgéo cutéanea.
POSOLOGIA E ADMINISTRACAO - O médico determinara qual a dose de HUMALOG a ser usada, de acordo com as necessidades de cada paciente.
O inicio rapido da atividade de HUMALOG permite que sua administragdo seja feita mais proxima a uma refeicdo (até 15 minutos antes) quando
comparado a insulina regular (30 minutos antes da refeicdo). Em casos especiais, HUMALOG pode ser administrada imediatamente ap6s a refeigao.
HUMALOG pode ser administrado em combinagéo com uma insulina de agdo mais prolongada ou com sulfoniluréias orais sob supervisdo médica.
HUMALOG deve ser administrado por via subcuténea, incluindo o uso em bombas de infusdo subcuténea continua. A administragéo subcuténea
deve ser na parte superior dos bragos, coxas, nadegas ou no abdome. Estudos em criangas com diabetes mellitus usando HUMALOG mostraram um
melhor controle da glicemia pds-prandial mantendo um perfil de seguranga similar quando comparado com criangas usando insulina humana regular.
O inicio mais rapido da agéo de HUMALOG e sua duragao de ag&o mais curta comparados & insulina humana regular s&o mantidos em pacientes com
insuficiéncia renal ou hepatica. FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTACOES: HUMALOG é uma solugdo aquosa clara, incolor, apresentada
em frascos de vidro, com 10 ml de solugéo, e em refis de vidro de 3,0 ml em caixas contendo 2 e 5 refis, para uso em canetas compativeis para
administrag&o de insulina. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. Registro MS 1.1260.0008. Documentagéo cientifica e/ou informagdes adicionais a
classe médica sobre o produto mediante solicitagdo. Para maiores informacdes, consulte a bula completa do produto ou o Servigo de Atendimento ao
Cliente Lilly SAC 0800 7010444, e-mail: sac_brasil@lilly.com. Caixa Postal 21.313.6 CEP 04602-970 - Sao Paulo — SP. CDS12JUL06

CONTRAINDICAGAQ - HUMALOG E CONTRAINDICADA DURANTE EPISODIOS DE HIPOGLICEMIA.
INTERAGOES MEDICAMENTOSAS - AS NECESSIDADES DE INSULINA PODEM AUMENTAR SE 0 PACIENTE ESTIVER TOMANDO QUTRAS DROGAS COM ATIVIDADE
HIPERGLICEMIANTE, TAIS COMO, CONTRACEPTIVOS ORAIS, CORTICOSTEROIDES OU ESTIVEREM SOB TERAPIA DE REPOSIGAQ DE HORMONIO TIREQIDEANO.

Referéncias: 1. Ignaut DA, Schwartz SL, Sarwat S, Murphy HL. Humalog KwikPen compared with vial and Syringe and Flexpen. Diabetes Edu. 2009;35(5):789-798.
2. Manual Humalog KwikPen.

© Copyright Eli Lilly do Brasil. Junho de 2010. Todos os direitos reservados. Material destinado a classe médica. P2HU110

@
sic
01

sic_brazil@illy.com | wwwlily.com.br

e,



ISSO E O IEDE

PROFISSIONALISMO E
BOAS LEMBRANCAS

Por Cintia S. Castro

uando a capixaba Alessandra Ferri Casini fazia residéncia de
clinica médica na cidade de Sao Paulo, no Hospital Santa
Marcelina, j4 ouvia falar muito bem do IEDE.

Além da perspectiva de obter especializagio em uma instituicao
com credibilidade nacional, a possibilidade de morar na cidade do Rio
de Janeiro a atrafa muito, o que acabou pesando para que ela decidisse
buscar a aprova¢io no concurso do IEDE. “Estudei muito para passar
nas provas. Quando soube que tinha sido aprovada, fiquei muito feliz”,
conta.

Aos 34 anos, ela assumiu o cargo de presidente da Sociedade Brasi-
leira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), Regional do Espirito
Santo (gestio 2009-2010). Através da entidade, participa da realizagao
de eventos que acabam oferecendo oportunidades para reencontros com
os profissionais do IEDE. Um exemplo é a II Jornada Capixaba de En-
docrinologia, que acontece entre 21 e 23 de outubro, cuja programacio
conta com a presenga do professor Mauricio Barbosa Lima. “Durante
essas atividades, mantemos contatos com os médicos de 147, afirma.

Plantoes

A fama de “pé frio” marcou os plantoes da entdo residente Alessandra
Ferri Casini. “Eu era a tinica residente cujos plantoes nao eram tranqui-
los. Os colegas brincavam comigo. Quando era a minha vez, acontecia
de tudo, como transferéncia de pacientes graves e vérias intercorréncias.
Por isso, me chamavam de pé frio”, lembra.

Marcantes

Entre os profissionais que marcaram sua formagio de modo especial, estd
o Dr. Ricardo Meirelles, Diretor do IEDE e atual presidente da SBEM
Nacional. Para ela, o médico é um espelho e uma grande referéncia.

“Dia desses, comentei com ele que assumi a presidéncia da regional da
SBEM no Espirito Santo, a0 mesmo tempo em que ele assumiu a presi-
déncia nacional. Ele me ensinou e me marcou muito no IEDE”, resume.

A Dra. Andréa Vangeloti ¢ outro exemplo de profissionalismo para
Alessandra. “Para mim, a Dra. Andréa representa uma excelente refe-
réncia, tanto do ponto de vista cientifico quanto na relagio médico-
-paciente”.

As boas lembrancas do Dr. Amélio de Godoy Matos também per-
maneceram. “Tive uma convivéncia muito boa com o Dr. Amélio.
Acompanhei o ambulatério de obesidade e fiz trabalhos cientificos com
ele na época’. E conclui: “Sou muito feliz e satisfeita de ter tido minha
formagio no [EDE”.
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Eu Sou o IEDE

1 - Por que vocé escolheu a Endocrinologia como especialidade?
Acho uma 4rea interessante e motivadora.

2 — Por que vocé escolheu o IEDE?
Por ser uma entidade séria.

3 - Qual sua drea de maior interesse dentro da Endocrinologia e
por qué?

A Neuroendocrinologia, drea do meu mestrado e do meu doutorado.
(A tese do doutorado, atualmente em curso pela UFR], é dedicada 4
acromegalia).

4 - Cite um evento marcante para vocé dentro da Endocrinologia,
€ 0 motivo.
Nenhum muito marcante, mas todos importantes.

5 - Cite um Endocrinologista que tenha influenciado sua carreira.
Cite trés coisas que vocé admira nessa pessoa e por que a mesma a
influenciou.

A Dra. Moénica Roberto Gadelha, minha orientadora de mestrado e
doutorado pela UFR]. O que mais admiro nela sio a determinagio, o
profissionalismo e dedicagdo. Aprendi muito com ela como profissional.

6 - Quem é o Endocrinologista de renome internacional que vocé
considera mais importante nessa drea. Por qué?

O Dr. Sholmo Melmed, grande pesquisador da drea de
neuroendocrinologia.

7 - Descreva o IEDE em uma frase.
Boas lembrancas de minha formacio em endocrinologia. B



Helion Povoa:
Tradicao com inovacao

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

E para que vocé, médico, tenha
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