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EDITORIAL

E ASSIM NOS VAMOS; MEUS AGRADECIMENTOS

Fim de gestio, balancos, saudades e merecido descanso.

Ter sido presidente do ASSEX-IEDE neste biénio que
se encerrou. trouxe-me imensas alegrias e ndo menores res-
ponsabilidades no cargo. E oportuno e justo dizer que
encontramos (os presidentes) sempre wuma estrutura pronta
da diregio e de abnegados funciondrios da ASSEX, que %
me permitiram executar as programagies académicas e e d
sociais mantendo o nivel e a expectativas esperadas, como de costume.

Nenhum transtorno, nenhum mal-entendido, nada fora do lugar e s6
tive a colaboragio de servidores, patrocinadores, amigos, palestrantes, apoia-
dores e familiares que sabem o quanto 0 IEDE nos dew e o quanto sempre
temos o sentimento de que poderiamos ter melhorado algo um pouco mais
paraservir a ASSEX-IEDE; nas escolhas tematicas, acomodagdes e encargos
para que tudo sempre corresse muito bem. Até na Programagio Visual do
evento que contei no ano passado com o auxilio do experiente amigo e
marido Jodo Carlos Moura, foi que vi o quanto dos profissionais que nos
auxiliam déo o melhor de si e se entregam sem que ninguém perceba, porque
sendo presidente senti o fazem para que tenhamos orgulho de SER IEDE.

Desejo destacar nesta revista 0 39° Encontro que se realizon em
Biizios com dtima participagio e desempenho de todos, além da eleicio
da nova diretoria sob a presidéncia de Dr. Rodrigo Moreira.

E com orgulho que temos um de nossos destacados colegas,
0 Dr Walmyr Coutinho eleito o primeiro brasileiro, presidente
da Internacional Association for de Study of Obesity (IASO).

Merecem também destaques as participagoes do Dr. Ney
Cavalcante que trata da TPM e do Dr Rodrigo que fala da
importéncia da deficiéncia da Vit. D no homem e na mulher.

O Dr Ricardo Meirelles resume em seu texto o Espirito do
IEDE: “Este é um espirito de companbeirismo, camaradagem e amizad,
que parece impregnar a todos os que por aqui passam.”

Dra Rosana Azulay no ISTO E O IEDE ¢é a Atual Delegada da
SBD no Maranhio e Presidente da SBEM-MA e descreve sua vivéncia
14 n0ssa casd.

Amigos, colegas e a todos que colaboraram na minha gestio, meu
melhor agradecimento e pelo apoio incondicional que tive de todos vocés.

Sempre estarei ao dispor para continuar colaborando, ainda que a
presenga fisica ndo me permita estar como gostaria nas dependéncias do
IEDE, que se tornou para mim - mais que um local de trabalho - uma
paixio em minha vida.

Dra. Amanda Athayde
Presidente 2009/2010

MARCO DE 2011

Endocardio
Data: 25¢e26
Local: Hotel Windsor Barra
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DR. WALMIR COUTINHO: PRIMEIRO BRASILEIRO
ELEITO PRESIDENTE DA IASO

Por Cintia S. Castro

hefe do Grupo de Obesidade e Trans-
tornos Alimentares do IEDE, o Dr.
Walmir Coutinho ¢ o primeiro brasi-
leiro a ser eleito presidente da IASO (Interna-
tional Association for the Study of Obesity), a
maior associagio cientifica do mundo dedicada
3 obesidade, sediada na Inglaterra. O endocri-
nologista carioca assumird em 2014 a direcio
da entidade, para uma gestdo de quatro anos.

Sua eleiciao é um marco na histéria da en-
docrinologia nio apenas brasileira, como mun-
dial: nunca um profissional de fora da Europa e
da América do Norte havia sido escolhido para
estar a frente da entidade.

Ele nao tem duvidas sobre a importancia
do IEDE em sua trajetdria: “Foi aqui em que
eu sempre recebi o incentivo de me candidatar
a presidéncia da ABESO, da FLASO e, agora,
da IASO”.

Qual a importincia daIASO para o controle
da obesidade no mundo?

ATASO é a maior associacio cientifica de obe-
sidade. Congrega 56 paises, com mais de 50
associagdes nacionais (a exemplo da ABESO).
Sua missao é aperfeicoar a satide global, pro-
movendo a compreensio da obesidade e enco-
rajando politicas de prevengio e controle.

Como chegou ao cargo?

De 2005 a 2008, exerci o cargo de presidente
da FLASO (Federacién Latinoamericana de
Estudios sobre la Obesidad). Entio, fui me
envolvendo, cada vez mais, com a 4rea inter-
nacional. De 2008 a 2010, fui vice-presidente
da TASO para a América Latina. Representar
as sociedades latinoamericanas no comité exe-
cutivo era uma das minhas atribuicées.

Qual a importincia para o Brasil da elei-
¢do do primeiro brasileiro na presidéncia
da IASO?

Trata-se do reconhecimento do papel cada vez
mais importante do Brasil e da propria América
Latina no cendrio global da obesidade, inclu-
sive pela importincia do problema entre nés
e pelas atividades promovidas. Em 2010, a
IOTF (International Obesity Task Force)

Dr. Walmir Coutinho

congratulou, oficialmente, os dois paises que
se destacaram por agdes promovidas no com-
bate a obesidade: Reino Unido e Brasil.
Existe uma determinacio da IASO de se tor-
nar uma institui¢io realmente global, sem o
predominio da América do Norte e Europa,
que era baseada na concentragio da produ-
¢do cientifica nesses continentes. A intencio é
ainda a de focar os paises de economia emer-
gente, nos quais o problema da obesidade ¢é
cada vez mais grave.

Quais serao seus projetos a frente da IASO?
Diminuir a distincia cientifica entre os pai-
ses em desenvolvimento e os desenvolvidos.
Intensificaremos as atividades educativas, como
o programa de educagio médica continuada e
os cursos de formagio de especialistas.

Algum projeto especifico para o Brasil e
América Latina?

As atividades serdo promovidas por meio das
associacoes filiadas, junto & FLASO. H4 um
projeto para que se estendam ao Caribe, onde
a situagio é muito grave. Em janeiro de 2011,
vou participar de uma reuniio em Aruba, onde
foi encontrada a maior taxa de prevaléncia de
obesidade do mundo (78% da populagio estd
acima do peso).

Por que a obesidade se tornou tio grave em
pais de economia emergente?

Quando uma familia tem acesso ao consumo
em geral, passando a ter mais de uma televi-
sdo, refrigerador e automdveis, as pessoas ficam
sujeitas & obesidade. A educagio ¢ importante,

Foto: Celso Pupo

porém, sozinha, nio é eficaz. Os alimentos mais
baratos costumam ser os mais engordativos, e
a populagdo que pratica menos atividade fisica
e tem menos tempo para o lazer é a de baixa
renda. Precisamos de politicas fiscais de incen-
tivos, sem esquecer a restricao publicitdria de
produtos nio sauddveis. Queremos estender
aos paises da Asia e da Africa (onde a situagio
da obesidade também preocupa) agoes eficazes
entre nds, como a campanha do aleitamento
materno.

Poderia falar sobre as campanhas brasileiras?
Criamos, em 1998, o Dia Nacional de Combate
3 Obesidade, comemorado em 11 de outu-
bro. Todos os anos realizam-se atividades em
vérias cidades do Brasil e da América Latina.
A atual campanha dedicada & obesidade infan-
til é importantissima, pois é nessa fase em que
tudo comeca. As medidas mais eficientes de
prevengio sao focadas em criangas e adolescen-
tes. E importante que as atividades se desen-
volvam nas escolas, a exemplo dos projetos da

ABESO e SBEM.

Qual a relagao do IEDE com sua trajetdria
na JASO?

Acho que essa eleicio tem tudo a ver com
a filosofia do IEDE, onde sempre recebi o
incentivo de me candidatar 3 presidéncia da
ABESO, da FLASO, e agora da IASO. Acho
que eu devo muito ao IEDE por esse reco-
nhecimento internacional. Vejo essa eleicio
como uma responsabilidade muito grande,
e conto com todos esses colegas que sempre
me apoiaram. ®
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Diretoria eleita para o Biénio 2011-12 posa com o Dr. Ricardo Meirelles e o Dr. Luiz César Pévoa

Por Cintia Salomao Castro

ealizada de 10 a 12 de dezembro, em

Blzios, R], a 392 edi¢iao do Encon-

tro Anual do IEDE reuniu, mais uma
vez, dois elementos em uma Unica ocasiio:
exceléncia cientifica e um amigdvel clima de
confraternizagio. A atmosfera bem-humorada,
favorecida pelos dias ensolarados, nio reduziu
em nada a seriedade da programagio cientifica,
cujo tema foi “Adolescendo — da Infincia a
Juventude”.

O evento também marcou a eleicio da
nova Diretoria. Como presidente do biénio
2009-2010, a Dra. Amanda Athayde, em seu
discurso de abertura, agradeceu a todos que
fazem parte do IEDE e da ASSEX e explicou
o porqué da escolha do tema: “Esse encontro
abre uma frente nova de trabalho, estudo e
pesquisa, com o tema Adolescendo. No Brasil,
a obesidade, entre outras doencas, de criancas
e adolescentes, passa a ser um problema preo-
cupante de saide publica’, afirmou.

O Diretor do IEDE, Dr. Ricardo Meirel-
les, lembrou a ascensio da ciéncia brasileira
em estatisticas divulgadas pela Unesco, que
colocam o pais em 13° lugar em produgio
cientifica. “Ao ler tal noticia, nio pude deixar
de lembrar do IEDE, que se destaca em pes-
quisas e que colaborou para essa colocagao”,
afirmou.

O Dr. Raul Faria, por sua vez, definiu o
Instituto como um ‘fendémeno’: “E nio s6 por
formar professores expoentes, ou pelos pro-
gramas pioneiros, mas porque tem o chamado

Dra. Amanda Athayde, presidente da ASSEX, entrega o Prémio José Schermann ao Dr. Ruy Lira
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espirito do IEDE. Cada um de nés faz parte
dessa familia”, disse.

Apés a abertura, ocorreu a entrega do
Prémio José Schermann de 2010 ao Dr. Ruy
Lyra. “Recebi a noticia com surpresa. Sou
eternamente grato. Como endocrinologista
brasileiro, s6 posso estar muito feliz”, co-
mentou.

O presidente de honra da ASSEX, o Dr.
Luiz Cesar Pévoa, fez um breve resumo da
histéria do Prémio, lembrando que o Dr.
Schermann foi um mestre e um pai para o
IEDE, deixando um legado em matéria de
bioética e respeito.

Logo depois de receber o Prémio, o Dr.
Ruy realizou a primeira conferéncia do evento:
“Diabetes Mellitus tipo 2 — Prevencao do Risco
Cardiovascular”, exibindo resultados de estudos
que comprovam a relacio entre diabetes e o
risco de doenca cardiovascular.

O segundo tema, “Transtornos Alimentares
na Infincia e Adolescéncia”, foi desenvolvido
pelo Dr. Marcelo Papelbaum, que descreveu
transtornos como anorexia nervosa precoce e
compulsio alimentar. O risco cardiovascular
na adolescéncia foi o assunto desenvolvido pe-
lo Dr. Alexander Benchimol, o qual chamou
atencio para o diagndstico cada vez mais fre-
quente de aterosclerose, diabetes e hipertensio
em adolescentes.

Durante a comemoracio do Jubileu de Pra-
ta, a turma de formandos de 1985 relembrou
antigas e divertidas histérias, arrancando mui-
tas risadas da plateia. A diplomacio dos novos
endocrinologistas aconteceu em seguida, no

clima informal de praxe.

Logo depois, a programagio social do
encontro foi inaugurada com um coquetel
ao ar livre, durante um pdr-do-sol de tem-
peratura amena. Era apenas o inicio: naquela
noite, houve jantar, musica ao vivo, danca e
cantoria 4 beira da piscina do Hotel Atlan-
tico Buzios.

Encontro com o Professor

As atividades cientificas do sibado come-
aram cedo. As 8:30h, os grupos ji encon-
travam-se a postos no tradicional Encontro
com o Professor, organizado em trés mesas
temdticas, 4 beira da piscina. Utilizando um
computador portdtil, a Dra. Rosane Kupfer
esteve a frente do tema “Monitorizacio do
DM tipo 1 — Como utilizar os softwares dis-
poniveis?”. Ela mostrou interfaces de pro-
gramas que exibiam gréficos de dados gli-
cémicos. O Dr. Ricardo Meirelles dirigiu a
mesa dedicada 2 Irregularidade Menstrual na
Adolescéncia, falando sobre tratamentos, uso
de progesterona e endocrinopatias femininas.
O Dr. Alexandre Hohl coordenou a terceira
mesa, sobre Tratamento de Ginecomastia no
Adolescente, explicando as novas técnicas
cirtrgicas.

O primeiro simpésio do dia, “Controvér-
sias”, foi presidido pelo Dr. Claudio Hoineff.
O Dr. Euderson Tourinho dedicou-se ao te-
ma “Métodos de Imagens no Diagnéstico da
Puberdade Precoce”, seguido pelo Dr. Paulo
Collett-Solberg, que falou sobre o uso do GH

em criancas. Anticoncep¢io na adolescéncia
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foi o assunto do Dr. Ricardo Bruno, que exi-
biu dados impressionantes sobre gravidez na
adolescéncia no pafs, citando as altas taxas de
descontinuagio de contraceptivos na adoles-
céncia. As novas opgoes para o tratamento da
puberdade precoce foi o foco da palestra da
Dra. Rita Weiss.

O segundo simpésio, o “Mosaico Endocri-
nometabdlico”, presidido pela Dra. Vera Leal,
contou com os temas: Tireoide, com o Dr. Ro-
naldo Sinay; Obesidade, com o Dr. Walmir
Coutinho; e Metabolismo Osseo, com a Dra.
Rosita Fontes. O Dr. Walmir destacou a impor-
tAncia da prevencio em escolas e as campanhas
de entidades como Anvisa, Abeso e Sbem no
combate a obesidade.

Iniciada por volta de 13h, a Assembleia
Geral da ASSEX foi presidida pelo Dr. Ricardo
Meirelles. Por unanimidade, a nova diretoria,
presidida pelo Dr. Rodrigo Moreira, foi eleita
para o biénio 2011-2012. Outra decisio una-
nime foi a inclusio do cargo “presidéncia de
honra” no Estatuto da ASSEX, formalizando
a posigao ocupada pelo Dr. Pévoa hd vérios
anos.

A partir da tarde de sdbado, a progra-
macio social preencheu as tltimas horas do
Encontro. O churrasco teve musica ao vivo,
concurso de danca e banho de piscina. Apds
o jantar, aconteceu a tradicional Festa da
Presidente, com pista de danca cheia até a
madrugada.

“Mineiroca” e Tricolor de Coracao

Aos 34 anos, o Dr. Rodrigo Moreira assume a
presidéncia da ASSEX para a gestao de 2011-
2012. Nascido em Belo Horizonte e graduado
pela Universidade Federal de Juiz de Fora, ele
define-se um “mineiroca”. D4 aula em duas
universidades, passando a metade da semana
no Rio, e a outra em Minas. Coordenador do
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novo nordisk
mudando o diabetes
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Dr. Euderson Tourinho faz show com o apoio de suas Backing Vocals: Dras. Jane, Ménica Yung, Joyce Cantoni, Laura Soares,

Rosita Fontes, Vera Leal e Carmen Leal. Esta formado o grupo “Euderson e as Metabélicas”
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Dr. Rita Weiss, Dr. Ricardo Bruno, Dr. Claudio Hoineff, Dr. Euderson Tourinho e Dr. Paulo Solberg: A mesa com pediatras,

inologistas, gii logistas e radiologistas foi um grande sucesso
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Com a Novo Nordisk & &
mudando o diabetes,
a vida dos pacientes pode

mudar para melhor.
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Centro de Convengoe
Buzios & Resort - Buz

Dr. Marcelo Papelbaum e Dra. Silvia Freitas, ambos do Grupo de Obesidade e Transtornos Alimentares (GOTA), discutem os

Transtornos Alimentares em Adolescentes

-

r W

Residentes e alunos da Especializacdo comemoram o
recebimento de seus diplomas de conclusao de curso

Dra. Rosane Kupfer discute como melhorar o controle
glicémico de paci diabéticos com o uso de programas
de downloads de glicosimetros

Comemoragao do Jubileu de Prata: Ex-alunas lembram
momentos que marcaram seus anos no I[EDE

Dr. Ricardo Meirelles utiliza sua experiéncia nas discussoes
de um dos Encontros com o Professor
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Ambulatério de Dislipidemia do IEDE, ¢ tam-
bém o editor do Jornal da ASSEX. “Estou assu-
mindo com uma diretoria bem jovem. J4 temos
um desafio, que ¢ o de organizar o 40° encon-
tro do IEDE, em 2011, ano em que também se
comemoram os 35 anos da primeira turma de
residente do IEDE. Além disso, vamos tentar
fortalecer o jornal”, afirma.

Torcedor apaixonado do Fluminense e fa
de heavy metal, o Dr. Rodrigo confessa que
nao gosta de samba e demais ritmos brasileiros.
“MPB, para mim, quer dizer Sepultura e Ratos
do Porio”, brinca. Colecionador de revistas em
quadrinhos, o jovem médico conta que possui
mais de trés mil exemplares. Em matéria de
leitura, seu gosto é variado. “Vinho e Guerra’,
de Petie Kladstrup, foi uma das dltimas obras
que leu.

Balanco de Gestao

Em um breve balanco sobre sua gestao, a Dra.
Amanda Athayde destacou a inclusio do espaco
do IEDE e da PUC no Jornal da ASSEX:
“Englobamos num tnico periddico as trés insti-
tuicdes, o que fortaleceu o jornal. Também esta-
mos comegando a colocar em prdtica a criagao
de uma 4rea restrita no site para os associados.
Além disso, em 2011 a ASSEX comemora 40
anos, e os ultimos encontros tém sido como
ensaios para esse evento importante”, resume. B

Dr. Alexandre Hohl discute o diagnéstico e tratamento da
ginecomastia no adolescente

Dr. Alexander Benchimol e Dr. Ricardo Meirelles discutem a importancia da estratificacao do
risco cardiovacular em criancas e adolescentes

Dr. Rosita Fontes, Dra. Vera Leal, Dr. Ronaldo Sinay e Dr. Walmir Coutinho participam do Mosaico

Endocrinometahdlico, discutindo temas relevantes do ano de 2010 em suas areas de atuagao
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Reg. MS n° 1.0525.0033

Glibeta

cloridrato de metformina <
+ glibenclamida

Antidiabético oral que atua na
resisténcia e deficiéncia insulinicas’

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

® Maior reducao da HbA,
quando comparado a utilizagdo
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®

Contraindicagéo: hipersensibiidade a0s componentes da formulagéo. Interacéio medicamentosa: corticosteroides.

Referéncias Bibliograficas: 1) Guedes, Erika Paniago e cols. “Abordagem Terap@utica do Diabetes Tipo 2" in “Endocrinologa’. Editora Rubio, 12 edicdo. 2006: pg 73- 84. 2) Garber AJ et l. “Simultaneous glyburide/metformin therapy is Superior
to component monotherapy s an initial pharmacological treatment for type 2 diabetes.” Diabetes Obes Metah 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/glioenclamide combination tablets (Glucovance): a new treatment for the management of type 2 diabetes
melitus.” Drug Saf 2004 27(15): 1205-16. 5) Revista ABCFARMA . 222, Fevereiro de 2010,

Glibeta (cloridrato de metformina + glibenclamida). USO ADULTO. Registro MS n° 1.0525.0033. Composigao, Forma farmacutica e Apresentacdes: Cada comprimido dg GLIBETA 500 mg + 2,5 mg contém: 500 mg de cloridrato de
metformina & 2,5 g de glbenclamida; cada comprimido de GLIBETA 500 mg + 5 mg contém: 500 mg de cloridrato de metformina + 5 mg de glibenclamida. Embalagens contendo 10 ou 30 compnmldos revestidos. Indicaces: Terapia inicial
e pacientes com diabetes melfto tipo 2 Terapia de 2*ihia, em pacientes com diabetes tipo 2, quando o se obtém um controle glicémico adequado com tratamento inical com sulfoniureia ou metformina. Contraindicacdes: hipersensibiidade
 Qualquer componente da formulacdo; donga ou d|sfungao renal, inclusive quando resut fants o colapso cardiovascular (chogue), infarto agudo do miocérdio ou septicemia; CC e acidose metabdiica aguda ou crinica, incluindo ceto-acidose
diabética com ou sem coma. Precaugdes e adverténcias: pode ocorrer acidose ldctica devido ao acumulo de metformina durante o tratamento. Pacientes com 1CC tém mais risco de desenvolverem acidose lactica Nos pacientes idosos deve-
s ter cuidadoso monitoramento da funcéo renal e nao deve ser iniciado em pacientes acima de 80 anos, a ndo ser que o clearance de creatinina esteja normal. O tratamento deve ser imediatamente interrompido na presenca de hipoxermia,
desiaratagéo ou septicemia. Deve-se evitar esta associagéo em pacientes com evidéncias de dognca hepética e naqueles que tém consumo excessivo de aloool. Esta associagéo deve ser temporariaments descontinuada antes do uso de qualguer
Contraste radioldgico intravascular e em caso de qualguer procedimento cirirgico. A det ermmagao (os eletrdlitos sericos, cetonas, glicemia, pH sanguingo, nivel de lactato e &s vezes os niveis sanguingos de metformina podem ser iteis. O produto
deve ser imediatamente descontinuado em paciente com acidose lactica, bem como instituir imediatamente medidas gerais de suporte. Recomenda-s¢ imediata hemodidlise para cornglr a acidose e remover a metformina acumulada. Esta
associagéo pode causar h|pogI|cem|a 0u sinfomas hipogiicémicos e 0 isco aumenta com ingestéo caldrica deficiente, com exercicios vigorosos ou durante o uso concomitante com outros agentes hipoglicemiantes, com etanal, com insuficiéncia
renal ou hepética, em pacientes idosos, debiltados ou mal-nutridos, nagueles com insuficiéncia Suprac-renal ou hlpoflsana ou com intoxicacao alcodlica. Recomenda-se avaliacao anual dos pardmetros hematologlcos em pacientes tratados com
metfor mmaequalque r anormalidade aparente deve ser apropri Fadamente nves figada e tratada. Certos individuos parecem ser predispostos a apresentar niveis subnormais de vitamina B12 ¢ nestes pacientes, pode ser Ut determinar os niveis
sgricos de it B12 duas atrés vezes ao ano. Gravidez: Esta associagdo ndo deve ser usada durante a gravidez, a menos que abisolutamente necessdria. Entretanto, s¢ usada, dgve ser descontinuado pelo menos 2 semanas antes da data provével
do parto. Este medicamento nao deve ser utizado por mulheres grévidas sem orientagao médica ou do mrurglao -Gentista, Lactagdo: deve-se decidir entre a descont inuacdo da amamentacdo ou da administragao do medicamento, levando
em con&deragao a |mportan0|a do medicamento para a mée. Caso esta associacdo seja descontinuada e soments  dita seja inuficiente para controlar a glicemia, deve-sg considerar a terapia insulinica. Pediatria: ndo foi estabelecidaa sua
sequranca e eficdcia em pacientes pedidtricos. Idosos: somente deve ser usado em pacientes com fungao renal normal  com cautela. Em geral, o3 idosos ndo devem ser ratados com a dose méxima recomendada. Inte Interagoes medicamentosas:
drogas que tendem a causar hiperglicem. tiazdas e outros diuréticos, cortcosteraides, miconazol ora, iproflokacina, fenotiazinas, medicamentos para tireoide, estrogenos, contraceptvos orais, fenitoina, acido nicotinico, simpatomimeticas,
bloqueadores dos canais de calcio, isoniazida, IECAS salicilatos, sulfonamldas clor anfemcol probenemda cumarinicos, IMAQs ¢ agentes blogueadores beta- adrenerglcos 0s diuréticos de alga e 0s contri rastes odados podem ocasionar faléncia
renal. Nifedipino parece aumentar a absorcéo da metfomine. Drogas cationicas (amilorida, d|goxma morfina, proca|nam|da Quinidina, quining, ranitding, triantereng, trimet opnma 6 vancomicina) teoricaments tém potencial para interacéo com
ametformina. A cimefidina oral causa aumento de 60% de metformina. Reacdes adversas: As mais comuns, quase sempre de intensidade leve a moderada S0 gasrintestinas: iarreia, dor abdominal, nauseas, vomito, dispepsia, laulénciae
paladar metalico. Pode ocorrer tambgm hipogliceria, com obnubilagdo, remr, sudorese, sensagéo de fome incomum, Gefaleia, prurido ¢ exantemas. Deve-se ter em mente ap033|b|||dade de ocorrénciade acdose Hictica (ue & um quadro grave
e Que requer cuidados imediatos. Posologia: deve ser administrado junto &S refelgoes e icado com dose baixa. No ico  durante o ajuste da dose, recomenda-se monitoramento mais rigoroso da glicemia para checar a resposta terapéutica
e dentificacdo da dosg minima. Dose Inicial. 250 mg/1,25 mg, uma vez ao da, junto com uma refeicao. Em pacientes com valores de HHATC >9% ou g||cem|a de jejum > 200 mg/dL, pode-se administrar-se 250 mg/1,25 mg, duas vezes ao dia,
junto ao café da manhd e ao jantar. O aumentos de doses devem ser feitos a intervlos de 2 semanas, acrescentando-se 250 mg/1,25 mg o dia, até o alcance da dose efetiva 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 adequadamen & controlados com glibenclamida (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 m, duas vezes o dia, junto a0 café da manhd e ao jantar, O aumentos da dose didria ndo devem exceder o equivalente a 1 comprimido de GLIBETA 500 mg/5 mg, até 0
alcance da dose minima efetiva, ou até a dose méxima didria de 2.000 mg/20 mg. Nos pamen £S previamente tratados com terap|a combinada de glibenclamida (ou outra Suffonilureia) ¢ metformina, s¢ trocada para GLIBETA, a dose inicil néo
deve exceder a dose didria de gllbenclamlda & de metformina previamente em uso pelo paciente. Em seguida a esta troca, 08 pacientes devem ser monitorados para sinais e sintomas de hipoglicemia e, para o5 aumentos de dose, deve-Se proceder
como descrito imediatament acima. Pacientes idosos: ver “Precaucdes e adverténcias”. (Jun 09) VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA, ‘A0 PERSISTIREM 0 SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
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O DE METABOLOGIA

por Amélio F. Godoy-Matos

em muitas novidades para este inicio
S de ano, estamos nos esforcando para

continuar nossas pesquisas. Para isso
fizemos uma primeira reuniao do Servi¢o no dia
11 de janeiro, quando discutimos novas idéias e
analisamos alguns dados do nosso ambulatério
de Adolescentes e de lipodistrofia.

Assim, em breve teremos alguns dados do
BATMAN (Brazilian Adolescent Trial on Me-
tabolic Syndrome — Approach and Neutrali-
zation) j4 coletados e prontos para publicagio.
S6 para dar uma pequena “pitada’, sao 157
pacientes com os dados completos dos quais 63
preencheram os critérios para sindrome meta-
bolica. Identificamos 2 pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2, que ndo tinham conhecimento
prévio. E o que se pode chamar de “Diabetes
Silencioso”. Mas, por enquanto, é o que po-
demos adiantar. O Dr. Rodrigo Moreira estd
analisando os dados ¢, apds uma anilise cuida-
dosa, vamos publicar o primeiro manuscrito.
Parabéns a Luciana Lopes e Erika Paniago que
sdo responsdveis por este ambulatério!

Também no ambulatdrio de Lipodistrofia
temos uma excelente perspectiva de novos da-
dos a serem publicados. Mas estes no podemos
comentar agora... Suspense! O que podemos
comentar é que a Dra. Cynthia Valério, res-
ponsével por este ambulatdrio, e a Dra. Denise
Momesso (colaboradora), estio muito ativas
com uma pesquisa que deve dar o que falar tao
logo seja publicada. By the way, estamos rece-
bendo sempre novos pacientes e uma paciente
recente apresenta um tipo de lipodistrofia gene-
ralizada adquirida, associada com uma doenca
autoimune. Trata-se de uma rara doenca, mas j4
temos 3 casos no ambulatério e isto deve dar,
pelo menos, uma publicacio de uma “série de
casos”. Ainda mais, os dados sobre os niveis
de RBP4 nos lipodistréficos generalizados jd
estdo submetidos & publicagio. Lembrem que
o estudo da RBP4 em lipodistrofia parcial foi
publicado em 2009 (Serum retinol binding
protein 4 in patients with familial partial lipo-
dystrophy. Clinical Biochemistry 42 [2009]:
1183-1186).
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2010: UM BOM ANO

As 2 monografias realizadas em 2010 pe-
los alunos no nosso Servico também mostram
alguns dados interessantes sobre os resultados
do tratamento da SM no ambulatério geral de
obesidade e SM. As monografias versaram sobre
adesdo ao tratamento e os resultados sobre os
fatores de risco.

Por fim, no ano de 2010, publicamos um
capitulo num livro internacional da ELSEVIER
(Global Perspectives on Childhood Obesity -
Edited by Debasis Bagchi) com o titulo: Phar-
macotherapy in Childhood Obesity. Autores:
Amélio F. Godoy-Matos, Erika P. Guedes, Lu-
ciana L. Souza e Mariana Farage.

Acho que 2010 foi um ano bem produtivo
para o nosso Servico e almejamos que assim
continue. Ah, nio se esquegam! 25 e 26 de
Marco de 2011. ENDOCARDIO, no Hotel
Windsor Barra. Teremos neste ano um SIM-
POSYUM JOSLIN CLINIC durante o EN-
DOCARDIO. Vejam no site www.growup-
-eventos.com.br

Acé 14l m

DESAFIO DIAGNOSTICO

Editor - Dr.Alexander Benchimol
Colaboragdo com o caso |
clinico — Dra.Aline Barbosa
Moraes

Ressonancia Magnética de SelaTurcica de paciente do sexo
masculino, 18 anos de idade, com historia de diminuicao da
acuidade visual nos ultimos dois anos.

Qual o diagnéstico?

Responda no site da ASSEX - www.assex.org.br
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Meritor N

glimepirica/cloridrato

g
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c/e metiformina

Controle para viver bem.

INFORMAGOES PARA PRESCRIGAQ: MERITOR. glimepirida. cloridrato de metformina. MS: 1.0573,0377. Indlcagoes MERITOR Tratamento oral de Diabetes mellitus néo insulino-dependente (tipo
1), quando os niveis de glicose néo podem ser adequadamente controlados apenas por meio de dieta alimentar, exercicios fisicos e redugdo de peso. Gontraindicagdes; - 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 M&/DL EM MULHERES ADULTAS), ESTE VALOR LIMITE DEVE SER
REDUZIDO DE ACORDO COM A IDADE FISIOLOGICA E A MASSA MUSCULAR, OU CLEARANCE DF CREATININA ANORMAL; - INSUF\C\ENCIA 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 CRIAN(;AS Cuidados e adverténcias: antes de iniciar o fratamento com o cloridrato de metformina, a creatinina
sérica devera ser avaliada e a seguir, monitorizada regularmente. E necesséria cautela extrema, com a reduco de doses ou até mesmo a suspenso da medicagéo antidiabética oral
se houver qualquer elevacéo da creatinina sérica acima dos niveis normais. 0 cloridrato de metformina pode desencadear ou contribuir para o aparecimento de acidose latica (sdo
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 séo 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. Interages
medicamentosas: 0 uso concomitante de betabloqueadores ndo-cardiosseletivos com cloridrato de metformina pode ocasionar hipo ou hiperglicemia ou hipertensao. O uso associado com cimefidina
aumenta a concentragdo de cloridrato de metformina., Inibidores da monoamino oxidase (MAQ podem causar risco de aumento nos efeitos hipoglicémicos. Podem  potencializar os efeitos dos hipoglicemiantes:
insulina ou- outro antidiabético oral, inbidores da ECA, cloranfenicol, esteraides, anabolizantes e hormdnios sexuais masculinos, ciclofosfamidas, derivados cumarinicos, fenfluramina, disopiramida, fibratos,
feniramidol, guanetidina, fluoxetin, ifosfamida, &cido para-aminosaliclico, miconazol, fenilbutazona e oxifembutazona, pentoxifilin (uso parenteral em doses elevadas), probenecida, azapropazona, salicilatos,
fluorquinolonas, antibioticos sulfonamidicos, sulfimpirazona, tritoqualina, tetraciclinas, trofostamida. Clonidina e reserpina podem induzir tanto a potencializagao quanto a diminuicéo do efeito hipoglicemiante da
glimepirida. Certas drogas tendem a produzir iperglicemia & podem levar & uma perda de controle da glicemia, como: acetazolamida, barbitiricos, corticosteroides, diazoxido, diuréticos, epinefrina (arenaling)
€ outros agentes simpatomimeticos, glucagon, laxantes (apos uso prolongado), &cido nicotinico (em doses elevadas), estrogénios e progestagénios, fenotiazinicos, fenitoina, rifampicing, hormonios da tireide.
0 uso da glimepirida pode potencializar ou diminuir os efeitos dos derivados cumarinicos. Reagdes adversas: EM ESTUDOS CLINICOS, EPISODIOS DE HIPOGLICEMIA (BLICEMIA MENOR DO QUE 60 MG%)
OCORRERAM EM 0,9 A 1,7% DQS PACIENTES TRATADOS COM GLIMEPIRIDA, TONTURA, ASTENIA E CEFALEIA FORAM OBSERVADAS EMMENOS DE 2% DOS PACIENTES DIABETICOS TIPO | 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, ALTERACOES 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) & 0s 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 farmacoldgica: 1 comprimido ao dia na dose 2 mg de glimepirida/1000 mg de metformina administrado junto com a refeicéo
(preferenciaimente apds o café da manhd). Em pacientes previamente tratados com monoterapia utlizando glimepirida (ou outras sulfonilureias) ou metformina isoladamente em que nao se esteja obtendo o
controle adequado dos niveis glicémicos, & recomendavel que a dose nicial de MERITOR n&o contenha quantidade superior de metformina ou glimepirida (ou 0 equivalente de outras sulfonilureias) aquela
previamente ufilizada pelo paciente. Caso 0 paciente esteja utilizando uma sulfonilureia que néo seja a clorpropamida, @ mesma devera ser suspensa por 24 horas antes da primeira dose de MERITOR. Caso
0 paclente esteja utilizando clorpropamida, recomenda-se suspender sua administracao 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 sulfonilureia) e de metformina previamente em uso pelo paciente.
Pacientes diabéticos tipo 2 em uso de insulina: nesses casos, deve-se considerar que a utlizacao da associacao glimepirida/metformina pode reduzir a necessidade didria de insulina, devendo-se efetuar
monitorizagao rigorosa dos parametros glicémicos.

“SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.” VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA. “Material técnico cientifico de distribuicéo 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 gI|mep|r| a
pode potencializar ou diminuir os efeitos dos derivados cumarinicos.

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

o 300'6?.5:57 ,‘;"5:,‘7:% 5 Material técnico-cientffico de distribuicao exclusiva a classe médica.
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ANDROLOGIA, ENDOCRINOLOGIA FEMININA
E DEFICIENCIA DE VITAMINA D

a ultima edicao, acabei ficando sem

espaco no Jornal para minha coluna.

Entao, tenho muita coisa o que co-
mentar. O final de ano foi rico em excelentes
revisoes, todas com foco na prética didria de
consultério e em assuntos extremamente con-
troversos. Além disso, vou fazer uma home-
nagem aos Ultimos Encontros do IEDE, que
tiveram como foco principal da programacio
a Endocrinologia Feminina e a Andrologia,
e apresentar alguns artigos bem interessantes
sobre o assunto. Sem mais delongas, vamos
aelas....

“Approach to the Patient with Gynecomas-
tia” e “Why Is Androgen Replacement in
Males Controversial?”

ara aqueles que sao interessados em An-

drologia, a edi¢io de Janeiro de 2011 do
Journal do Clinical Endocrinology and Meta-
bolism (JCEM) trouxe dois artigos bem inte-
ressantes e, principalmente, prdticos sobre o
assunto. A primeira revisao, publicada numa
secdo chamada Approach to the Patient (j4 indi-
cando o cardter pratico do artigo), foi publicada
por Harold Carlson (JCEM 2011;96:15-21)
e discute desde a investigagdo ao tratamento
do paciente com Ginecomastia. Embora este
nao seja um paciente tio comum na pratica
didria, ele normalmente exige uma investiga-
¢d0 minuciosa e um tratamento que permita
uma regressio adequada de seu quadro clinico.
No outro extremo, os autores Glenn R. Cun-
ningham e Shivani M. Toma apresentam uma
excelente discussio sobre um tema bastante
controverso (e eles deixam isso claro ainda no
titulo do artigo): a reposi¢io androgénica em
homens (JCEM 2011;96:38-52). Os autores
apresentam que, embora os beneficios da re-
posi¢do com androgénios em pacientes com
sintomas e niveis baixos de testosterona sejam
evidentes, ainda existem riscos nao muito bem
determinados e que estes pacientes precisam

ficar sob uma monitorizagao cuidadosa por
seus médicos.

“Update in Hormone Therapy Use in Meno-
pause” e “Efficacy of Escitalopram for Hot
Flashes in Healthy Menopausal Women. A
Randomized Controlled Trial”

aindo da Andrologia e partindo paraa En-

docrinologia Feminina, a edi¢ao de Feve-
reiro de 2011 do JCEM apresenta um artigo
OBRIGATORIO sobre Terapia de Reposigio
Hormonal. Os autores Hugh S. Taylor and
JoAnn E. Manson apresentam uma excelente
revisdo e, mais importante, uma excelente atu-
alizagao sobre a Terapia Hormonal na mulher
menopausada, incluindo novas opgées que es-
tdo para serem lancadas e as recentes publica-
gbes que sugerem que possa existir uma relagao
entre reposicdo hormonal e cAncer de pulméo e
ovario (JCEM 2011;96:255-264). Falando em
novas opgoes, vale a pena dar uma olhada no
artigo publicado no Journal of the American
Medical Association (JAMA 2011;305[3]:267-
274) por Ellen W. Freeman e colaboradores.
Os autores apresentam os resultados de um
ensaio clinico randomizado que avaliou os
efeitos os escitalopram sobre os fogachos em
mulheres pés menopausa. Apés 08 semanas
de tratamento, os autores puderam demons-
trar uma melhora na freqiiéncia e na gravidade
dos sintomas em relagio ao placebo. Mais uma
opgao que poderemos utilizar no futuro para o
tratamento da mulher menopausada.

“Vitamin D Insufficiency” e “The 2011 Re-
port on Dietary Reference Intakes for Cal-
cium and Vitamin D from the Institute of
Medicine: What Clinicians Need to Know”
I\/l udando agora de assunto, 02 artigos fo-

ram publicados em revistas diferentes,
mas que, de certa forma, sdo interligados. No
primeiro, publicado no New England Journal

of Medicine, o autor Clifford J. Rosen faz
uma excelente revisio sobre um dos grandes
assuntos da atualidade: a deficiéncia de Vita-
mina D (NEJM 2011;364:248-254). O autor
apresenta um quadro clinico de uma mulher
de 61 anos com uma densidade éssea de — 1.5
(T-Score) no fémur e niveis de 25(OH) Vi-
tamina D de 21 ng/dL. Com base no quadro
clinico, o autor apresenta uma pequena revi-
sa0 sobre a vitamina D e a “satide do osso” e
sobre outras agées da Vitamina D, discute a
abordagem e, principalmente, discute se esta
paciente necessita ou nio de suplementacio de
Vitamina D. Garanto que as conclusdes finais
do autor sao surpreendentes e muito interes-
santes (e, logicamente, controversas). Ainda na
mesma linha, foi publicado no JCEM (JCEM
2011;96:53-58) uma Comentdrio sobre o
diagnéstico de Deficiéncia de Vitamina D. Os
autores discutem a necessidade crescente de
uma padronizagio para pontos de corte para
25(OH) Vitamina D, de modo a evitar tanto
tratamento inadequados (tanto para mais co-
mo para menos) por parte dos médicos.
Para terminar, nio posso deixar de co-
mentar sobre duas revisdes de dois assuntos
extremamente comuns na nossa pratica didria:
hiperprolactinemia e gota. Em relagdo ao pri-
meiro, foi publicado pelo Dr. Shlomo Melmed
e colaboradores (JCEM 2011;96:273-288) os
Guidelines da Endocrine Society para diag-
néstico e tratamento da hiperprolactinemia:
“Diagnosis and Treatment of Hyperpro-
lactinemia: An Endocrine Society Clinical
Practice Guideline”. Em relacao a Gota, vale
a pena dar uma olhada no artigo publicado por
Tuhina Neogi intitulado “Gout” no NEJM
2011;364:443-452. Assim como o artigo que
comentei acima sobre a Deficiéncia de Vita-
mina D, o autor apresenta o caso clinico de
um paciente com 54 anos e histdria de gota,
discutindo aspectos relacionados tanto ao tra-
tamento da crise como da hiperuricemia. ®



Sergio Franco, 70 anos.
Uma marca para se comemorar.
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0 Laboratario Sérgio Franco esta completando 70 anos de dedicacao 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 renovagdo, 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.

70anos

Uma marca para
se comemorar

www.sergiofranco.com.br
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EDITORIAL IEDE

Ricardo M. R. Meirelles

sta 14, no Aurélio e no Houaiss: vul-
=== nerdrio significa “prdprio para curar

b feridas” e espirito, no caso, é “dlcool”.
Entio, Espirito Vulnerdrio é um extrato alcoé-
lico com propriedades curativas. A curiosidade
de saber o significado desta expressio veio de
uma conversa sobre histéria da medicina com
Luiz Cesar Pévoa, em que me lembrei de um
medicamento muito usado no passado, a Agua
Vegeto-Mineral, conhecida pela maioria apenas
como Agua Vegeto (apesar de nio ter acento
agudo, todo mundo pronunciava como pro-
paroxitona: végeto). Se a 4gua é um mineral,
por que o vegeto nesse nome? No dia seguinte
Luiz Cesar me mandou uma pégina da web,
com a imagem do produto (ainda a venda) e
sua composi¢io: acetato de chumbo, espirito
vulnerdrio e veiculo aquoso. Como o acetato
de chumbo também ¢ mineral, provavelmente

o espirito vulnerdrio teria componentes vege-
tais. Finalmente tinhamos a justificativa para
o nome “Agua Vegeto Mineral”.

Por uma associacio de ideias, lembrei do
Espirito do IEDE, tdo repetido por Luiz Cesar,
em que “espirito” tem a conotagio de “indole”
(vide Aurélio, novamente). Este é um espirito de
companheirismo, camaradagem e amizade, que
parece impregnar a todos os que por aqui pas-
sam. A cada ano temos oportunidade de reforcar
essa proximidade, com o churrasco de boas vin-
das aos novos alunos, que serd no dia 10 de abril,
e com o tradicional Encontro Anual do IEDE,
marcado, como sempre, para o segundo fim de
semana de dezembro, ambos promovidos pela
ASSEX, Associacio dos Ex-Alunos do IEDE.

Nessas ocasioes, professores e alunos con-
fraternizam e se aproximam mais, num clima
ameno e festivo, o que consolida um relacio-

ESPIRITO VULNERARIO

namento que desejamos que perdure por toda
avida. O resultado é que, quando os iedistas se
reencontram, NOs CONEressos € OULLos eventos,
é sempre uma grande alegria. Como recebemos
alunos de todo o Brasil, h4 iedistas em todo
canto e estes criaram seus proprios centros de
formagao de especialistas que, de certa forma,
geram netos e bisnetos para o IEDE.

Agora me surge uma nova e curiosa asso-
ciagdo: o espirito do IEDE também incorpora
um espirito (indole) vulnerdrio, pois além da
fraternidade gerada pelo convivio no institu-
to, nossos alunos aqui também aprimoram a
vontade de “curar feridas”, aqui compreendidas
em sentido amplo, como qualquer doenga que
comprometa o bem estar das pessoas. Preserve-
mos todos, sempre, esse espirito vulnerdrio, que
nio ¢é exclusividade do IEDE e sim da nossa
profissdo, a Medicina. ®
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21 ANOS DA BIBLIOTECA JOSE SCHERMANN

o dia 07 de Dezembro, foi come-

morado o aniversirio de 21 anos da

Biblioteca José Schermann. Além da
presenca de diversos convidados, o evento foi
marcado por uma série de homenagens. As bi-
bliotecdrias Maria Emilia B. da Cunha, Beatriz
da Gama Carrijo, Rosemary Robaina da Silva e
Marcia Guerrero da Silva, claramente emocio-
nadas com a ocasido, prestaram homenagens a
diversas pessoas que contribufam para a grande-
za de nossa biblioteca, incluindo eu mesmo, o
Dr. Raul Faria Jtnior, Dr. Ricardo Meirelles e a
ex-bibliotecdria Regina Viola. Dois momentos
chamaram a aten¢io pela emocio: a leitura de
um poema de prépria autoria pela bibliotecdria
Rosemary e a homenagem ao Dr. José Scher-
mann, nome da Biblioteca. Reproduzo aqui
minhas palavras no evento.

Corria 0 ano de 1958 quando aqui cheguei
para trabalhar em Hematologia com Montei-
ro Marinho. Havia falecido Luiz Capriglione,
clinico geral que inaugurou os ambulatérios
de especialidade pela primeira vez no Brasil,
auditoriado por José Schermann, seu chefe
de clinica e pioneiro da nossa endocrinologia.
Todos foram para a Santa Casa onde a equipe
se desfez. Aqui ficaram com o Prof. Feijé uns
poucos, entre os quais Jayme Rodrigues, cria de
Schermann e Arduino, que em uma garagem
anexa fez o Centro de Diabetes.

Pouco depois, Schermann retornou ao Ser-

vico do Prof. Feijé, onde junto com Jayme e

Arduino, com um pouco de nossa participagio,
fundaram o Instituto Estadual de Diabetes e
Endocrinologia Luiz Capriglione em outubro
de 1980. Quando do falecimento de Scher-
mann saudei-o com as seguintes palavras:

“A permanéncia na terra ¢ sem divida o
mais profundo sentimento do cora¢do humano.
Claro, muito melhor e mais cdmodo, seria que
nao existissemos. Mas, uma vez nascidos, tudo
envidamos para que se prolongue no mundo
nossa vida. Quando inexoravelmente cedemos
A morte, resta-nos ainda a esperanca que seja
perdurdvel a memdria dos nossos feitos, na
recordagio dos contemporaneos, projetando-
-nos, ainda por nosso trabalho e nossas obras e,
sobretudo, nossos discipulos, na contemplagio
dos vivos. E a tortura da eternidade j que ndo
podemos ser eternos, que sejamos perpétuos.

A vida é como uma cartola de mdgico.
Com um pouco de imaginagio e muita ha-
bilidade a gente tira dela tudo: uma lebre,
pombos, lanternas acesas, moedas de ouro e
bandeiras. E verdade que h4 momentos em
que ela é simplesmente uma cartola velha e
vazia sem gléria nem surpresas. Estd é a hora
de deixar o palco, porque se demorarmos um
segundo mais chovem repolhos e ovos podres.

Schermann, a grande injustica de tua morte
¢ que tua cartola ainda estava cheia, o palco
iluminado e a casa repleta. E isso Schermann
porque vocé sempre ensinou nos ensinou a
pensar.

Pensar claro, com bom senso, sem a para-
ferndlia instrumental que fascina e impressiona
o médico jovem e até mesmo o doente, ven-
do muito no sinal clinico e nio tanto em um
monte de exames que por vezes discordam.
A clinica ¢ soberana! Vocé sempre nos dizia e
eu, mais mogo e sempre teimoso, discordava.
Hoje, mais velho e prudente, vejo que vocé
tinha razao em muitas coisas.

Como vocé nos influenciou Schermann!
Dentro de sua formagao eminentemente clini-
ca, expoente de uma geragio que infelizmente
finda, nos ensinou a ter espirito critico, avalia-
¢do exata e perspicdcia permanentes.

Schermann nosso mestre, nosso pai, muito
obrigado pelo exemplo. Nio aquele exemplo
da recordagio de um passado, mas o exem-
plo que se projeta vivo de onde estds até nés.
Sempre trabalhando pelo ensino médico, por
uma Universidade em seu sentido maior, sem-
pre nos ensinando que a ética e o respeito sio
fundamentais na forma¢ao do médico. Vocé,
como professor, desceu da altura da cdtedra do
banco do aluno sem que isto significasse perda
da autoridade ou subversio de valores.

“A vida ¢é curta, mas a arte ¢ longa e para
dominar a arte e acrescentar ao patriménio
humano alguma coisa, é necessdrio antes de
tudo que a brevidade da vida se multiplique
no trabalho, se enriquega no amor, se ilumine
no ideal e se retempere na luta” — AFORISMA
HIPOCRATICO. =

Fotos: Arquivo ASSEX
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GORDURA PARA TRATAR A SINDROME DE TENSAO PRE-

MENSTRUAL??

TEXTO ESCRITO PELO DR. NEY CAVALCANTI PARA FOLHA - PE E PUBLICADO EM 05 DE FEVEREIRO DE 2011

sindrome da Tensio Pré- Menstrual, ¢

uma condi¢io extremamente freqiiente

e controvertida. Algumas estatisticas
mostram que mais de 70% das mulheres du-
rante a fase da vida que sdo férteis, apresenta
pelo menos, alguns dos sintomas da sindrome.
A condigao ¢ definida como um conjunto de
sintomas fisicos e ou psiquicos que acontecem
na 22 metade do ciclo menstrual. Geralmente
desde o 122 dia que antecede a menstruagio.

Esses sintomas desaparecem logo nos
primeiros dias de sangramento, mas voltam
a ocorrer nos ciclos seguintes. Sao descritos
muitos sintomas, dezenas. Desconforto ma-
mdrio, sensacio de inchago, tristeza algumas
vezes com idéias suicidas, ansiedade, pinico,
choro ficil, irritabilidade, ins6nia, aumento
ou a aversio de atividades sexuais, dificuldade
da concentracio, dores articulares, cefaléia e
apatia sao alguns deles. Felizmente, na maioria
das mulheres, eles nio sio numerosos e nem
muito intensos. No entanto, em algumas de-
las, a intensidade sintomdtica é tdo intensa que
prejudica seriamente as suas atividades com a
familia e com o trabalho.

A Tensiao Pré-Menstrual é referida como
causa de desentendimentos graves entre os ca-
sais, e até de demissoes trabalhistas. Inclusive,
por se temer que as mulheres quando porelaa
acometidas, diminuissem as suas capacidades
de julgamento, a admissdo delas como juizes,
chegou a ser contestada. Vdrios casos de sui-
cidios sdo também a ela atribuidos. Apesar de
usa elevada prevaléncia, a sindrome nao é reco-
nhecida como uma doenga pela Organizacio
Mundial de Satide nem pelos paises europeus.
Na Europa, é considerada como manifestagao
de psicopatia e, como tal, deve ser tratada.

Qual mecanismo que leva a ela ocorrer??

A primeira suspeita é de que sua origem
fosse hormonal. Afinal, diferente do sexo
masculino, em que a secre¢io dos hormd-
nios sexuais ¢ igual a todos os dias do més, na
mulher, existem diferencas significativas. Na
primeira metade do ciclo, a produgio ovariana
¢ caracterizada pela produgao de estrégenos.
Apés a ovulagio, a secre¢io dominante ¢ de
outro hormdnio, a progesterona. Seria obvio
se suspeitar que as portadoras de sindrome

Dr. Ney Cavalcanti

tivessem um padrao de secregao ovariana, di-
ferente das que nio apresentassem o problema.
No entanto, até os dias de hoje, em que pese
o grande numero de pesquisas realizadas, nio
se demonstrou nenhuma alteracao de secrecio
hormonal ovariana nos portadores da sindro-
me. E por conta disso, nio existe nenhum
exame laboratorial que possa ser utilizado se
firmar o seu diagndstico.

E s6 através da historia clinica que se pode
diagnosticar uma portadora. Como nio se
conseguiu demonstrar o mecanismo exato da
sua etiologia, existem muitas hipdteses. Na
quase totalidade, delas tenta se explicar que
nas mulheres acometidas ocorreria por uma
resposta periférica anormal, dos diversos 6r-
gaos, a niveis hormonais normais. Isto, entio,
poderia causar funcionamento alterado no
cérebro, nas adrenais, nos rins, no metabolis-
mo do cdlcio e zinco, etc... Outros imputam
a deficiéncia da vitaminas E, B6 etc.

Existem ainda os que defendem que a sin-
drome decorre de problemas psicolégicos. Por
conta disso, existem indmeros tratamentos
propostos. Pilulas anticoncepcionais, anti-
depressivos, anti-inflamatérios, diuréticos,
vitaminoterapia, psicoterapia, acupuntura,
homeopatia, etc. Os dois primeiros sio mais

usados e os que demonstram maior eficdcia .

Recentemente, uma pesquisa sobre o te-
ma na Universidade Federal de Pernambu-
co foi publicada em uma importante revis-
ta internacional: Reproductive Health. Os
pesquisadores basearam-se nos fatos de que
aadministracio de prolactina, horménio pro-
duzido pela hipéfise, em mulheres, simula a
sintomatologia da sindrome. Também j4 havia
conhecimento prévio que algumas gorduras
bloqueiam a a¢io periférica daquele hormonio
ao nivel dos 6rgaos.

Administraram entdo, diariamente,
cdpsulas contendo 2 gramas de um tipo es-
pecial de gordura: dcidos graxos essenciais.
Estas substincias existem na dieta, porém em
quantidades diminutas. A pesquisa avaliou
as pacientes durante 6 meses e as mulheres
que usaram cdpsulas tiveram uma melhora
ou supressio dos sintomas em 74%. Ficaria
assim demonstrado que, pelo menos em al-
guns casos, a sindrome decorreria de uma
sensibilidade aumentada aos niveis normais
de prolactina.

Caso outras pesquisas confirmem a vera-
cidade destes dados, estard criada uma nova
opgao terapéutica. No minimo, barata e sem
efeito colaterais . M
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DIABETES ATUALIDADES

HEMOGLOBINA GLICADA NO
DIAGNOSTICO DO DIABETES
MELLITUS

por Rosane Kupfer

UM GUIA PARA CONSULTA RAPIDA

Diagnéstico da

L . A, Glicemia
Disglicemia ¢
A oadronizad Método Certificagao Valores limite > 126 mg/dl em jejum de 8 h
. badronizada i 0 i
1 HPLC NGSP* 6% Diabetes > 6,5% (conflrmardcl:omh segundo ex_?gw_rec);
200 mg/dl 2 horas apds o
NGSP - “National Glycohemoglobulin Standardization Program” g e § &
HPLC - “High Performance Liquid Cromatography” Categoria de risco 5.7% 2 6.4% 101 a 125 mg/dl em jejum de 8 h
para diabetes SR 141 2199 mg/dl 2 hs apés o TOTG
A,. X TOTG no diagnéstico de Diabetes L.
Limites dousoda A,
Vantagens da A, sobre oTOTG OTOTG deve ser usado quando: Pode estar falsamente elevada: anemias carenciais (Deficiéncias de
ferro, acido félico e Vitamina B12), uremia, uso de AAS 4 gr/dia, aumento
Nao necessita jejum A Alc nao é padronizada de triglicérides e bilirrubinas, alcoolismo crénico e uso de opidides.
Apenas uma coleta Hé suspeita de DM1 Pode estar falsamente diminuida: anemias hemoliticas (auto imune ou
hemoglobinopatias), estados hemorragicos, malaria crénica, uso de
Amostra estavel por 3a 14 diasem No diagndstico de Diabetes grandes doses de Vitamina C e E, infeccao por HIV.
temperatura ambiente Gestacional Ha elevacdo com a idade ( > 70 anos: aumento de 0,5% X < 40 anos)

Baixa variabilidade intraindividual Ver limites da A,_ao lado Pode variar com a etnia

Confirmar o resultado com um segundo exame

TOTG = Teste Oral de Tolerancia a Glicose
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Thioctacid HR = s
caixa com 30 comprimidos

Segundo o algoritmo para o .. ] . [ revestidos de 600 mg
tratamento da polineuropatia acido tioctico e
e E 1a:
oo st o - A o] T
para todos os pacientes °AQE na Tisiopatologla Indicagao: ’
com polineuropatia diabética, 4 3 Tratamento dos sintomas da
dolorosa ou nio dolorosa.’ ° Age nos sintomas polinguropatia diabética periférica.

Contraindicacao: hipersensivilidade conhecida ao &cido 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 & base de ferro ou magnésio e derivados do leite, em fungéo do seu conteddo de célcio. Se a administragéo de Thioctacid® 600 HR ocorrer 30 minutos antes do café da manhd, 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
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por Vera Leal

pesar da liberagio em 1985 do uso do

A thGH pela FDA (Food and Drug Admi-
nistration) no tratamento da deficiéncia

do GH, a disponibilidade do medicamento na
rede publica brasileira demorou mais de uma
década. No IEDE, as dispensagoes iniciais ocor-
reram a partir de abril de 1997, também ja con-
templando as pacientes com Sindrome de Turner.
Sempre fiquei interessada em saber que resul-
tados vinhamos conseguindo ao longo desses anos.
Enfim, orientei a residente Maria Carolina A. C.
Amaral, que aceitou a tarefa, levantando esses da-
dos até abril de 2010; portanto 13 anos de prescri-
¢do do GH em, aproximadamente, 500 pacientes
(498). Analisamos os pacientes em uso de GH,
excluindo 104 prontudrios por Sindromes Genéti-
cas, 23 por falta regular as consultas e ainda os que
faziam GH hd menos de 24 meses. Restou-nos um
total de 240 pacientes. As etiologias encontradas
foram: Pan-hipopituitarismo, Deficiéncia Isolada

O DE ENDOCRINOLOGIA

do Horménio de Crescimento (DIGH), Baixa Es-
tatura Idiopdtica (BEI), GH pds Lupron, Pequeno
para Idade Gestacional (PIG) e Resisténciaao GH.
As etiologias mais prevalentes foram DIGH (54%)
e Pan-hipopituitarismo (27%).

Os pacientes foram divididos em 3 grupos: os
que concluiram o tratamento (Grupo 1), os que
ainda estao em uso GH mas usam por um mini-
mo de 24 meses (Grupo 2) e os que abandonaram
o tratamento (Grupo 3). Houve uma melhora no
Z-score da altura em todos os grupos: grupo 1 de
-3,22 pré-tratamento para +0,006 (p<0,0001),
grupo 2 de-3,56 para +0,02 (p<0,0001) e no gru-
po 3 de-3,24 para-0,89 (p<0,0001). Em relacio
A eficdcia do tratamento, 80,9% dos pacientes do
grupo 1 atingiram o alvo contra 70,2% do grupo
2 ¢52,3% do grupo 3. Quanto as complicagoes
relativas a0 uso do GH, apenas foram encontrados
2 relatos: linfangeoma de c6lon esquerdo e reten-
4o hidrica, embora nio se afaste a possibilidade
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EXPERIENCIA DE 13 ANOS NO
USO DE GH NO IEDE

de algum efeito colateral ou adverso ter sido o
motivo de abandono no grupo 3.

Concluindo, houve um aumento no Z-score
de altura em todos os grupos. Os mais favorecidos
em relacio ao potencial genético foi o grupo 1,
que concluiu o tratamento. Porém, parece haver
uma tendéncia a uma melhor resposta final no
grupo 2, pois neste grupo os pacientes iniciaram o
tratamento mais precocemente e o fornecimento
da medicagio pelo Governo foi mais regular.

Neste histérico quanto ao uso do GH,no
IEDE, nao podemos deixar de fazer referéncia
aos médicos Alvaro Machado, Rosa Rita Santos,
Rosita Fontes, Cldudio Hoineff, Jane Mello,
Monica Jung, Leila Warszawski, Rodrigo O.
Moreira, Latife Tyzsler, Paulo Solberg, Jucimar
Brasil, Rita Weiss, Bianca Barone ,Vera Leal,
em cujos ambulatérios, a saber, Crescimento,
Hipéfise, Endocrinologia Pedidtrica e Genética
esses pacientes foram atendidos. ®

CENTRO DE ESTUDOS

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

Dia Mundial da Alimentagao (16 de
O outubro), comemorado em parceria

com o ambulatério de Obesidade
Infantil do Instituto Estadual de Diabetes e
Endocrinologia (IEDE) e a Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia - R], foi um
sucesso total! As oficinas de arte, a presenca de
um grupo circense e professores de educacio

Fisica selou este fant4stico dia!

As Sessoes Cientificas, cerca de 35 ao longo
do ano, cumpriram sua missio. Vdrios temas
foram discutidos e decis6es tomadas e eluci-
dadas, favorecendo os pacientes. Recebemos
também vdrios convidados, que contribuiram
para melhorar ainda mais a qualidade de nossas
discussoes. Realmente, fechamos o ano com

CEA ORGANIZA ATIVIDADES
NO DIA MUNDIAL DA
ALIMENTACAO

chave ouro.
Contato do CEA:

Instituto Estadual de Diabetes e Endocri-
nologia Luis Capriglione

Rua Moncorvo Filho, 90 — Centro, Sala do
Centro de Estudos, 2° andar.
Tel.: 2332-7154 R: 1193

e-mail: cea@saude.rj.gov.br ®
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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.
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ISSO E O IEDE

Por Beth Santos

esmo sem nenhum médico na familia para influencid-la, a

futura Dra. Rossana Azulay dizia, desde crianca, que seria

médica. Aos 16 anos, lembra, teve que decidir seu futuro “e
acho que escolhi certo. Sou feliz com minha profissio”.

Sua caminhada rumo 4 Endocrinologia e a0 IEDE comegou quando
fazia residéncia clinica em Sao Paulo e leu um jornal da instituigao. “Re-
solvi naquele momento que era prd 4 que queria ir”. S6 fez prova para o
Instituto, pois tinha certeza da escolha, e ndo estava s4: “os seis primeiros
colocados no concurso escolheram o IEDE”. Entrou como R1 em 1997
e terminou a R3 em fevereiro de 2000. “Eu adorei essa fase da minha
vida”, relembra.

Recém casada na época, iniciando sua especialidade e voltando a
morar numa cidade de praia — é de Sao Luis, Maranhao -, ela recorda
que “o astral era 6timo, as pessoas alegres e divertidas. Cheguei ao IE-
DE e me senti em casa”’, resume. A Dra. Rossana fala do sentimento de
“conforto” que experimentou ao ver que staff, residentes e funciondrios
frequentavam juntos o mesmo refeitério. “Parece banal, mas ali percebi
que éramos um tipo de familia, nao havia abismos entre as classes, todos
eram acessiveis. Tinhamos acesso livre 4 sala dos chefes, éramos ouvidos.
Eu me sentia acolhida, confortdvel; como em casa”.

Prazer de Ser Endocrinologista

Atual Delegada da SBD no Maranhao e Presidente da SBEM-MA, a
Dra. Rossana comenta que o IEDE “sempre foi uma entidade formadora
e reconhecida nacionalmente pelo bom nivel de seus profissionais”. E
acrescenta: “Além disso, é um local de pesquisas cientificas, com parti-
cipagio em grandes estudos internacionais desde antes de minha época.
O acesso é também muito democritico, permitindo que médicos de
todos os Estados fagam parte desta instituigio”.

Outro ponto destacado pela endocrinologista diz respeito ao contato
com os pacientes, que depois de atendidos eram assunto de discussio
com o staff, “e sempre que o caso era interessante, pedfamos a eles para
que outros colegas também os examinassem. Sentfamos prazer em dividir
conhecimento, os pacientes pareciam perceber e colaboravam”.

Ao terminar sua formagao no Instituto, voltou para Sao Luis e, hoje,
além do consultério, é endocrinologista e coordenadora da residéncia
médica em Endocrinologia e Metabologia do Hospital Universitdrio

da UFMA.

Ambiente Gostoso e Saudavel
Dagqueles tempos, fala com carinho especial dos amigos Daniela Fiorini (R]),
Maria Alice Perrota (R]), Fibio Trujillo (SB, atualmente na BA), Angélica
Cerqueira (R]) e Zuleica Oliveira (ES), com os quais se encontra nos con-
gressos e revive os tempos de residéncia, “compartilhando experiéncias e pas-
seios”. Com as amigas Daniele e Alice (“o trio insepardvel”) diz formar uma
verdadeira familia, jé& que até os respectivos maridos se tornaram amigos.
Numa espécie de balan¢o da experiéncia vivida no IEDE, afirma: “Sei
que muito do que sou hoje foi construido gracas ao ambiente gostoso
e sauddvel em que fiz meu alicerce na Endocrinologia. A atmosfera de
ajuda e igualdade fez com que aprendesse com prazer a minha especia-
lidade e, mais do que isso: ver pessoas felizes e apaixonadas pelo que
fazem solidificou o meu sentimento pela Endocrinologia. Me orgulho
muito de ter feito parte desta institui¢o”, conclui.
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EU SOU O IEDE

1 - Porque vocé escolheu a Endocrinologia?

Achava que seria cardiologista. Mas quando passei pela endocrinologia
fiquei encantada. No inicio da residéncia de Clinica Médica, percebi
que a Endocrinologia era minha paixio.

2 - Porque vocé escolheu o IEDE?
Li um jornal do IEDE e resolvi, naquele momento, que era para l4 que
queria ir. Todos foram uninimes: “¢ maravilhoso!”.

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

H4 trés anos, no Congresso da ADA, em S. Francisco, estava um burbu-
rinho sobre a possivel retirada de uma droga do mercado. Numa tarde
terfamos vdrios palestrantes falando sobre ela, incluindo uma jovem do
FDA. Na plendria vi um grande movimento, inclusive de segurancas do
governo americano. Eu nunca havia visto coisa igual. Entendi que, muito
mais do que ciéncia, estava envolvido o aparato econémico e comercial
que move a inddstria farmacéutica. Achei chocante.

4 - Cite um endocrinologista que tenha influenciado sua carreira. Ci-
te trés coisas que vocé admira nesta pessoa e porque ela o influenciou.
O IEDE me deu grandes mestres. Nio s6 na vida académica, mas
com dicas de convivéncia, profissionalismo etc. Aprendi muito com os
Drs. Raul Faria, Mauricio Barbosa, M6nica Jung, Amélio Godoy, Leao
Zagury, Rita Weiss, Vera e Ricardo Meireles.

J4 na minha terra cito os Drs. Jodo Furtado Neto; Honorina Lopes e
Manuel Faria.

5 - Quem ¢ o endocrinologista de renome internacional que vocé
considera mais importante na sua drea. Por qué?

U nome que considero importante na Diabetologia é o Dr. Edwin Gale
(Reino Unido), que assisti no EASD. Me encanta sua clareza de idéias,
condutas e forma firme e imparcial de se posicionar em questdes deli-
cadas da prética clinica e médica.

6 - Descreva o IEDE em uma frase.
Uma grande e calorosa familia. &
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