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ASSEX COMECA 0
ANO COM ATIVIDADES
CIENTIFICAS E SOCIAIS

: Dr. Alexander Benchimol, membro
Esta decidido! Com o imenso sucesso dos ultimos encontros, a cidade de da atual diretoria da ASSEX, conta
Armacao de Buzios ird novamente sediar o Encontro Anual de Ex-alunos do um pouco de sua trajetéria na en-
IEDE entre os dias 14 e 16 de Dezembro de 2012. Veja algumas informacoes docrinologia e de sua relagao com
iniciais na pagina 7 o IEDE. Leia na pagina 15.
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EDITORIAL

MAIS UM ANO DE TRABALHO.....

Comecamos o ano de 2012 com mil planos e idéias para a ASSEX. Depois de todas
as oficinas realizadas no dltimo ano, da edi¢io comemorativa de nosso jornal e do En-
contro Anual de Ex-Alunos realizados, é hora de colocar “as mangas de fora” e continuar
os trabalhos iniciados em 2011.

Como voceés poderio ver nesta edi¢io, realizamos este ano o Churrasco de Boas Vindas
aos novos residentes e alunos do curso de Especializagio em Endocrinologia da Pontificia
Universidade Catélica do Rio de Janeiro (PUC-R]). Parece que este churrasco, assim como
o Encontro Anual, j4 virou uma tradi¢io e entrou definitivamente no nosso calendério de
eventos. Como vocés irdo ver nas paginas 05 e 06, o churrasco serviu, como sempre, para
mesclar as diversas geracoes de ex-alunos do IEDE com os novos alunos. Como sempre,
o espirito de confraternizagio prevaleceu e o objetivo final do evento foi cumprido. Além
disso, vale a pena comentar também da reuniio realizada antes do inicio da parte festiva,
onde tanto a diretoria da ASSEX como os diversos chefes de Servico do IEDE comegaram
a discussdo sobre o evento que serd realizado no final do ano.

Nio posso deixar de comentar das Oficinas de Atualizacio em Diabetes. Estes eventos
comegaram a ser realizados no tltimo ano e foram um sucesso absoluto. Com uma pre-
seng¢a sempre macica e participativa por médicos de todo o estado do Rio de Janeiro, os
eventos permitiram uma grande integracdo entre os palestrantes e os participantes. Com
o sucesso alcancado, as Oficinas nao podiam parar. E nio pararam. Como vocés poderio
ver no decorrer desta edicio, j4 realizamos dois eventos nos mesmos moldes este ano.
Os dois eventos mesclaram cardiologistas e endocrinologistas, permitindo uma ampla
discussao sobre o tratamento do diabetes e da dislipidemia. E temos muito mais ainda
por vir. J4 temos novos eventos marcados e, com certeza, vocés ainda receberao convites
para estes pequenos Encontros.

Talvez o mais importante seja informar a todos que o Encontro Anual de Ex-Alunos
do IEDE j4 comeca a tomar forma. Como pode ser visto na pdgina ___, o local jd foi
definido e agora estamos fazendo pequenos ajustes na programagao. Na préxima edigio,
poderd ser encontrado o programa completo, assim como uma entrevista como o préximo
homenageado com o Prémio José Schermann. Mas estes detalhes ficam para a préxima
edigao.

Saudagoées Tricolores

Rodrigo Moreira
Presidente da ASSEX (Biénio 2011-2012)
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OFICINA DE ATUALIZACAO: 0 CORACAO E 0 DIABETES

niciamos o ano de 2012 com uma Oficina

de Atualizacio em Diabetes intitulada “O

Coragio e o Diabetes”, que discutiu a fundo
o diabetes e sua relagio com a doenca cardiovas-
cular. As oficinas organizadas pela Associacio
do Ex-Alunos do IEDE (ASSEX) tem sido um
sucesso e esta seguiu 0 mesmo caminho. Assim
como no ano anterior, € como visto na pigina
__, esta Oficina teve o apoio da MSD.

Os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) apresentam condi¢des que aumentam
o risco cardiovascular. Este ¢ um dos grandes
consensos que temos atualmente dentro da
Diabetologia. O desafio ¢ determinar o melhor
esquema de tratamento para conseguirmos,
com isso, diminuir os eventos cardiovasculares
to freqilentes nesta populagio. Este foi o de-
safio que nos levou a escolha deste importante
tema para esta oficina. Além disso, nos parece
ébvio que uma discussio deste nivel nao deve
ser realizada por uma tinica especialidade mé-
dica. Esta é uma discussao que envolve também
a cardiologia. Por isso, a presenga de intimeros

cardiologistas, incluindo um dos palestrantes,
serviu para elevar mais o nivel de evento, per-
mitindo uma grande integragio entre duas das
especialidades mais envolvidas no tratamento
do paciente com DM tipo 2.

O evento teve duas conferéncias de 30
minutos cada: Conferéncia 1 — “Estratifi-
cacio do risco de doencga cardiovascular em
pacientes diabéticos” — feita de forma clara e
brilhante pela nossa amiga cardiologista Dra.
Maria Eliane Campos Magalhies (professor
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
[UER]J]) e a Conferéncia 2 — “Aspectos cardio-
vasculares dos antidiabéticos orais” — realizada
pelo vice-presidente da ASSEX, Dr. Alexander
Benchimol (R]).

Como em eventos anteriores, as conferén-
cias foram realizadas na abertura e encerramen-
to do evento. Mas as grandes discussoes foram
mesmo realizadas durante as duas oficinas. Os
quase 50 médicos presentes foram divididos
em dois grupos, justamente para facilitar a
participagio durante estes pequenos féruns

OFICINA DE ATUALIZAGA"™

0 CORAGAO E O DIABET!

de discussio. A Oficina I com o tema: “Casos
clinicos: Importincia de intensificar os alvos
em Diabetes” foi conduzida pelo Dr. Alexan-
der Benchimol, que apresentou casos clinicos
reais, que reforcaram a importancia do trata-
mento baseado na fisiopatologia e também do
alcance e da manutencao do paciente nas metas
estabelecidas desde o inicio do tratamento. A
Oficina II, com o tema: “Casos clinicos: Impor-
tAncia de intensificar os alvos em dislipidemia
nos pacientes diabéticos” foi conduzida pela
Dra. Maria Eliane Magalhaes, que focou na
importincia de atingirmos as metas lipidicas
nesta populagio para diminuirmos com isso o
impacto cardiovascular.

No final do evento, houve um debate com
temas dos mais variados entre os conferencistas
e a platéia. Parabéns para todos (ASSEX, con-
ferencistas, médicos presentes e MSD), pois
esse modelo gera uma interatividade que faz
com que todos os presentes aproveitem bastante
as discussoes, determinando o sucesso destas
oficinas. ®
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cloridrato de pioglitazona = DO CONTROLE GLIGEMICO SUSTENTADO

_ Reduz a resisténcia insulinica,®

- Preserva a fungio das células-8,°

Diminui risco cardiovascular.’ "%
Dose (inica diaria )
oral, independente
da alimentagao."

Referéncias bibliograficas: 1. Tan MH, et al; Comparison of pioglitazone and gliclazide is sustaining glycemic control over 2 years in patients with type 2 diabetes. Diabetes Care, 2005; 28:544-550. 2. Nissen SE, et al. Comparison of Pioglitazone vs. Glimepiride on Progression of Coronary Atherosclerosis
in Patients With Type 2 Diabetes.The PERISCOPE. Randomized Controlled Trial. JAMA, 2008; 299(13):1561-1573. 3. Scheen AJ, et al. Long-term glycaemic effects of pioglitazone compared with placebo as add-on treatment to metformin or sulphonylurea monotherapy in PROactive (PROactive 18). Diabet.
Med., 2009; 26(12):1242-9. 4. Derosa G. Efficacy and Tolerability of Pioglitazone in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Comparison with Other Oral Antihyperglycaemic Agents. Drugs, 2010; 70(15). 5. Charbonnel B, et al. Pioglitazone Use in Combination with Insulin in the Prospective Pioglitazone Clinical
Trial in Macrovascular Events Study (PROactive19). J. Clin. Endocrinol. Metab., 2010; 95(5). 6. Hohberg C, et al. Successful switch from insulin therapy to treatment with pioglitazone in type 2 diabetes patients with residual b-cell function: results from the PioSwitch Study. Diabetes, Obesity and Metabolism,
11, 2009; 464-471. 7. Derosa G, Cicero AF, Gaddi A, et al. Metabolic effects of pioglitazone and rosiglitazone in patients with diabetes and metabolic syndrome treated with glimepiride: a twelve-month, multicenter, double-blind, randomized, controlled, parallel-group trial. Clin. Ther., 2004 May; 26(5):744-54.
8. Derosa G, D'Angelo A, Ragonesi PD, et al. Metabolic effects of pioglitazone and rosiglitazone in patients with diabetes and metabolic syndrome treated with metformin. intern. Med. J., 2007 Feb; 37(2):79-86. 9. PROactive study shows reduced heart attacks and strokes in type 2 diabetics on pioglitazone
HCL (Actos®) therapy. Cardiovascular Journal South Africa, 2005 Sep/Oct; 16(5):286-7. 10. Rajagopalan R, Perez A, Ye Z, et al. Pioglitazone is effective therapy for elderly patients with type 2 diabetes mellitus. Drugs Aging, 2004; 21(4):259-71. 11. Actos®. Bula do produto. Abbott Laboratérios do Brasil.

ACTOS® (cloridrato de pioglitazona). MS: 1.0553.0238. USO ADULTO. Indicacdes: antidiabético oral ufilizado como coadjuvante de dieta e exercicios para melhorar o controle glicémico em pacientes com diabetes tipo 2; como monoterapia
¢ também para uso em combinagdo com sulfonilureia, metformina, ou insulina. Contraindicagdes: hipersensibilidade a pioglitazona ou a qualquer um de seus excipientes. E contraindicada a iniciagéo do medicamento em pacientes com
insuficiéncia cardiaca estabelecidos nas Classes Ill ou IV do “New York Heart Association” (NYHA). Precaugdes e adverténcias: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC): as tiazolidinedionas, incluindo ACTOS® (cloridrato de pioglitazona), causam
ou exacerbam a insuficiéncia cardiaca congestiva. Seu uso ndo & indicado para pacientes em classes Ill & IV da New York Heart Association,. Diabetes tipo 2 e ICC: o tratamento com ACTOS® (cloridrato de pioglitazona) deve ser iniciado com
a menor dose recomendada, prescrita para pacientes com diabetes tipo 2 e insuficiéncia cardiaca sistdlica (Classe | Il do NYHA).ACTOS® (cloridrato de pioglitazona), semelhante a outras tiazolidinedionas, pode causar retengdo de fluido
quando usado sozinho ou em combinagéo com outros agentes antidiabéticos, incluindo a insulina. A retencéo de fluido pode levar ao exacerbamento da insuficiéncia cardiaca). Geral: este medicamento ndo deve ser utilizado em pacientes
portadores de diabetes tipo 1 ou para o tratamento de cetoacidose diabética. Hipoglicemia: pacientes recebendo cloridrato de pioglitazona em combinagdo com insulina ou agentes hipoglicemiantes orais correm risco de apresentar
hipoglicemia, podendo ser necessaria a redugdo do agente concomitante. Ovulagao: o tratamento com tiazolidinedionas pode resultar em reinicio da ovulagéo. Hematoldgicas: a pioglitazona pode causar decréscimos na hemoglobina e
hematdcrito. Edema: pioglitazona deve ser usada com cuidado em pacientes com edema. Edema Macular: € desconhecido se existe relagéo causal entre pioglitazona e edema macular. Aumento de peso: foi observado aumento de peso
relacionado a dose com pioglitazona isoladamente ou em combinacao com outros antidiabéticos orais. Efitos hepaticos: emhora os dados clinicos disponiveis ndo mostrem nenhuma evidéncia de hepatotoxicidade ou elevagdes de ALT
induzidas por pioglitazona, recomenda-se que pacientes tratados com cloridrato de pioglitazona sejam submetidos a monitoracdes periddicas de enzimas hepaticas. Fraturas: em um estudo em pacientes com diabetes tipo 2, 0 aumento da
incidéncia de fratura 6ssea foi notada em mulheres que tomaram o medicamento. O risco de fraturas deve ser considerado, especialmente em mulheres e deve ser dada atengéo a avaliagdo e manutencdo da salde do 0sso de acordo com
0s padroes de cuidado atuais. Exames laboratoriais: medidas de glicemia de jejum e hemoglobina glicosilada devem ser realizadas periodicamente para monitorar o controle glicémico e a resposta terapéutica ao cloridrato de pioglitazona.
Carcinogénese, mutagénese e prejuizo da fertilidade: um estudo em carcinogenicidade foi conduzido em ratos machos e fémeas e tumores induzidos pelo farmaco nao foram observados em nenhum 6rgao, exceto na bexiga. Um estudo de
dois anos em carcinogenicidade foi conduzido em camundongos machos e fémeas e tumores induzidos pelo farmaco néo foram observados em nenhum drgdo. Durante a avaliagdo prospectiva de citologia urindria, envolvendo pacientes
recebendo pioglitazona em estudos clinicos, ndo foi identificado nenhum caso novo de tumor de bexiga. O cloridrato de pioglitazona ndo foi mutagénico em uma bateria de estudos de toxicologia genética. Nenhum evento adverso sobre
fertilidade foi observado em ratos machos e fémeas para doses orais com cloridrato de pioglitazona. Insuficiéncia renal: a meia-vida de eliminagdo da pioglitazona, permanece inalterada em pacientes com disfungéo renal moderada a grave
quando comparada a individuos normais. Nenhum ajuste de dose € recomendado a pacientes com disfundo renal. Insuficiéncia hepatica: o tratamento ndo deve ser iniciado se 0 paciente apresentar evidéncia clinica de doenca hepética
ativa ou niveis de transaminase sérica acima de 2,5 vezes o limite superior da normalidade. Idosos: nenhuma diferenca significativa na seguranca ou eficécia foi observada entre pacientes com 65 anos de idade ou mais e pacientes mais
jovens. Criancas: a seguranca e eficacia da pioglitazona ndo foram estabelecidas para pacientes pediétricos. Gravidez e Lactagdo: ACTOS® (cloridrato de pioglitazona) deverd ser usado durante a gravidez somente Se os potenciais beneficios
justificarem o risco potencial para o feto. Nao se sabe se a pioglitazona é secretada no leite humano. Devido ao fato de muitos farmacos serem excretados no leite humano, a pioglitazona ndo deve ser administrada em mulheres durante o
perfodo de amamentagdo. Reacdes adversas: Monoterapia com pioglitazona: reagdo muito comum: infeccdo do trato respiratdrio superior; reacdo comum: dor de cabeca, sinusite, mialgia, alteracdes dentarias, diabetes mellitus agravada,
faringite, anemia e edema. Terapia combinada de pioglitazona mais insulina ou sulfonilureia ou metformina: hipoglicemia, edema, dispneia, alteracéo do peso, anemia e insuficiéncia cardiaca congestiva. Reagdes adversas observadas em
todos 0s estudos clinicos: redugdo dos valores de hematdcrito e hemoglobina, aumento dos niveis de transaminases séricas, reducdo dos valores medios de bilirubina, redugdo dos valores de AST, redugéo da fosfatase alcalina e gama GT
& aumento nos niveis de GPK. Reagdes adversas observadas na pés-comercializagao: edema macular diabético e diminuicdo da acuidade visual. Interaces medicamentosas: medicamentos com importante potencial de interacao: midazolam,
cetoconazol, atorvastatina clcica, genfibrozila e rifampicina. As seguintes drogas foram estudadas em voluntarios saudaveis com a coadministragéo de cloridrato de pioglitazona 45 mg uma vez ao dia para os quais no foi detectada nenhuma
interado ou com interagdo sem importancia clinica: cloridrato de fexofenadina, glipizida, digoxina, varfarina, metformina, cloridrato de ranitidina, nifedipina ER e teofilina. A coadministragéo de cloridrato de pioglitazona (45 mg uma vez ao
dia) e um contraceptivo oral (1 mg de noretindrona mais 0,035 mg de etinilestradiol uma vez ao dia) por 21 dias, resultou na diminuicao em 11% e 11-14% na AUC (0-24h) e na Cmax do efinilestradiol, respectivamente. Nao houve mudancas
significativas na AUC (0-24h) e Cmax da noretindrona. Tendo em vista a alta variahilidade da farmacocinética do etinilestradiol, a importancia clinica deste achado é desconhecida. Nas pacientes que estejam em periodo anovulatorio pré-
menopausa por resisténcia insulinica, o tratamento com tiazolidinedionas, incluindo pioglitazona, pode resultar em reinicio da ovulagdo. Como consequéncia da melhora da sensibilidade & insulina, estas pacientes podem apresentar risco de
gravidez se contracepcao adequada ndo for usada. Posologia € modo de usar: uma vez ao dia, independentemente da alimentagéo. A monoterapia com ACTOS® em pacientes sem controle adequado de dieta e exercicios pode ser iniciada
com 15 mg ou 30 mg uma vez ao dia. A dose pode ser aumentada até 45 mg uma vez ao dia (dose méxima didria recomendada). Em pacientes que néo respondem adequadamente a monoterapia, uma terapia comhinada pode ser
considerada. ACTOS® deveré ser iniciado na dose de 15 a 30 mg ao dia. Se 0 paciente apresentar hipoglicemia na associagao com sulfonilureia, a dose desta devera ser diminuida. Nos pacientes que estejam recebendo ACTOS® e insulina,
a dose de insulina pode ser diminuida em torno de 10 a 25% Se o paciente apresentar hipoglicemia ou se as concentragdes de glicose plasmatica diminuirem para valores menores de 100 mg/dL. Nao é recomendado o ajuste de doses em
pacientes com insuficiéncia renal. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Registrado por: Abbott Laboratdrios do Brasil Ltda - Rua Michigan, 735 - Séo Paulo - SP. CNPJ 56.998.701/0001-16. ABBOTT CENTER: 0800 7031050. Se persistirem
0s sinfomas, 0 médico deveré ser consultado.

Contraindicacéo: E contraindicado em pacientes com insuficiéncia cardiaca classe funcional Il e IV (NYHA)."" Interacéo
medicamentosa: Pioglitazona pode interagir com anticoncepcional oral diminuindo a disponibilidade do etinilestradiol.

Abbott Center e
Central de Relacionamento com o Cliente MATERIAL DESTINADO A PROFISSIONAIS DE SAUDE PRESCRITORES, : Abett‘
0800 703 1050 | www.abbottbrasil.com.br REPRODUGAQ PROIBIDA. PRODUZIDO EM MAI/11. A Promise for Life
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CHURRASCO DA BOAS-VINDAS

A0S NOVOS ALUNOS

Por Sandra Malafaia

omingo de sol, céu azul e uma brisa
gostosa em meio 2 paisagem bucélica
do Espago Country Garden, em Sio

Conrado, no Rio de Janeiro. O belo cendrio
envolveu o tradicional churrasco de confra-

ternizagio e boas-vindas aos novos alunos do
IEDE. O evento, realizado no dia 18 de marco,
foi marcado por muita descontracio, alegria e
cantoria.

Como de costume, antes do churrasco hou-
ve uma reunido da diretoria do ASSEX para
comegar a programar o préximo Encontro
Anual do IEDE. “Conversamos sobre o local
do evento, que serd novamente em regido de
praia — Buzios ou Angra dos Reis — e, depen-
dendo da disponibilidade dos hotéis, definire-
mos a data, que pode serde 7a9 oude 14 a
16 de dezembro”, disse o Dr. Rodrigo Moreira,
presidente da ASSEX.

J4 o tema do préximo encontro ficou de-
cidido: “Vamos falar das Polémicas da Endo-
crinologia nas 4reas de obesidade, cincer de
tireoide, vitamina D, diabetes, entre outros”,
afirmou o Dr. Rodrigo, acrescentando que o
homenageado com o Prémio José Schermann
serd anunciado na préxima edicio do Jornal
da ASSEX. E por falar em Jornal da ASSEX, o
mesmo foi elogiado pela diretoria da Associagio
“pelo belo trabalho, realizado na edi¢io come-
morativa dos 40 anos de Encontros do IEDE”.

Participaram da reunido pré-churrasco os
doutores Ricardo Meirelles (diretor do IE-
DE), Luiz Cesar Pévoa (Presidente de Honra
da ASSEX), Rodrigo Moreira (Presidente da
ASSEX — Biénio 2011-2012), Walmir Couti-
nho (coordenador do Curso de Especializacio
em Endocrinologia da Pontificia Universidade
Catélica do Rio de Janeiro [PUC-R]]), Vera
Leal (chefe do Servico de Endocrinologia),
Laura Soares (presidente do Comité de Etica
e Pesquisa do IEDE) e demais membros da
diretoria.

Alunos do primeiro

e segundo ano
participam de animada
roda no churrasco.

A aluna Ciciliana,

do segundo ano, da
mais um show (como
no iltimo ano) no
microfone. Tem até
pinta de cantora...

As médicas Rita Weiss
e Erika Paniago se
divertem assistindo

0 momento de
confraternizacao dos
alunos.
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A Hora da Descontracéo

Terminada a reunido, o Espaco Country Garden comegou a receber
os convidados para a festa. Veteranos e calouros ocupavam as mesas,
enquanto a dupla “Dois E Bom”, com Lilian Santiago ¢ Mauricio de
Souza, cantava MPB e se revezava com o DJ “Arranhio”.

Do outro lado da varanda, um estidio de fantasias para fotos
transformava os endocrinologistas em super-herdis, lutadores de box,
entre outros personagens, como os de Walt Disney.

Discursos

Um pouco antes das boas vindas aos novos alunos do Curso de
Especializagao e da Residéncia Médica, o Dr. Rodrigo Moreira agra-
deceu a presenca de todos e desejou que os novos integrantes aprovei-
tem bastante esses dois anos iniciais e aprendam a “incorporar o espi-
rito do [EDE”.

O Dr. Ricardo Meirelles também deu as boas-vindas, ressaltou a
alegria de ver a turma nova chegando, assim como os alunos do segundo
ano, enfatizando que o contato dos novos com os antigos “fortalece a
amizade entre todos”.

Em seguida, agradeceu aos laboratdrios que tornaram possivel aquela
reunido e passou a palavra “4 mestre de cerimdnias, Dra. Carmen As-
sumpgio”. Por sua vez, a Dra. Carmen anunciou que as novas alunas
estavam se fantasiando para participarem das atividades de boas vindas,
cuja primeira atividade seria um desfile de misses.

0 Desfile

Ao som da tradicional “Cangio das Misses” — que, no passado, se tor-
nou conhecida na voz de Ellen de Lima -, as futuras endocrinologis-
tas (e falamos apenas em mulheres, j4 que esta nova turma é formada
quase que exclusivamente por médicas), j4 devidamente “paramenta-
das” entraram na brincadeira, permitindo a confraternizagao de novas
e antigas geraces em nosso churrasco. Mas, como algumas estavam
muito inibidas, os alunos do segundo ano, assim como as doutoras
Carmen e Kassie Cargnin, deram uma ajudinha e formou-se uma
grande e animada roda.

Ao embalo da musica juntou-se 4 roda a turma “R 34” do Dr. Ivan
Ferraz e demais residentes de 1976/77. Dai, como néo podia deixar de
ser, comegou a brincadeira entre os torcedores de futebol, cada grupo
cantando o hino de seu clube preferido.

Houve ainda um sorteio de bolsas, aparelhos de pressio e
lanterna clinica entre os presentes e, para terminar, o radiologista
Euderson Tourinho deu um show com sua gaita, acompanhado
pelo jé famoso coro das “Metabdlicas”, liderado pela Dra. Kassie
Cargin. ®

Alunas do primeiro ano se divertem com as fantasias disponibilizadas no churrasco.
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Antes do churrasco, a tradicional reunido da Diretoria da ASSEX ja comeca a tragar os
planos para o Encontro Anual de Ex-Alunos do IEDE de 2012.

Dr. Alexandre Hohl, de Floriandpolis, aproveita sua ida ao Rio de Janeiro para encontrar
velhos amigos do IEDE (Dr. Walmir Coutinho e Rodrigo Moreira).

Turma de 1976-77 aproveita o churrasco para rever amigos e relembrar bons momentos no
IEDE. Na foto, José Martins, Ronaldo Neves, Vivian Ellinger e Ivan Ferraz.



ENCONTRO

JORNALdaASSEX

MAIS UM ANO EM BUZIOS:
MAS UM ANO COM NOVIDADES!

decisdo nio foi ficil. Como jd havi-

amos realizado os dltimos encontros

em Buzios, uma grande discussao apa-
receu em nossas reunioées. Iriamos continuar
com o evento nesta mesma cidade, que h4 03
anos nos recebe em alguns eventos inesqueci-
veis, ou deverfamos partir para outras opgoes?
Novos (e até antigos) locais foram cogitados.
Pensamos em um novo evento na serra (talvez
Petrépolis ou Teresépolis). Ou ainda, quem
sabe, uma nova visita a Angra dos Reis. A
decisao foi dificil e foi tomada tanto com base
na disponibilidade (e estrutura) dos hotéis
avaliados como em uma votacio envolvendo
diversos associados da ASSEX. E, ap6s uma
votagdo apertada, o resultado foi que este ano
permaneceremos em Buzios. Nao sé iremos
fazer o evento na mesma cidade, mas no mes-
mo hotel que nos tltimos anos nos acolheu:
o Hotel Atlantico Buzios.

O Encontro Anual dos Ex-Alunos do IEDE
de 2011 foi realizado com o espirito mineiro.
A ideia foi trazer um pouco das Minas Gerais
para o Rio de Janeiro e o resultado foi excelente.
Tanto a parte cientifica como social foram de
excelente nivel, com algumas inovagoes que
certamente ficaram na mente de todos que par-
ticiparam. O desafio agora é conseguir inovar
e aprimorar ainda mais o que j4 realizamos no
tltimo ano.

E para o préximo Encontro, posso dizer
que teremos mais novidades por vir. O tema

novo nordisk
mudando o diabetes

do Encontro jd foi definido: “Polémicas na
Endocrinologia”. Nossa ideia serd abordar na
programacio alguns dos aspectos mais con-
troversos da endocrinologia, convidando para
isso palestrantes de renome e com grande ex-
periéncia no tema. O Prémio José Schermann
ainda encontra-se também em discussdo. Al-
guns nomes j4 foram propostos e estamos em
fase de votagdo para o prémio. Tenham certeza
que, como sempre, serd um nome reconhecido
pela sua exceléncia cientifica assim como pela
sua relagio com nosso Instituto.

Mas nio iremos parar por aqui. A ideia
desta diretoria é sempre inovar. Para isso, jd
comegamos também a organizar a parte social.

E posso garantir a todos: teremos algumas no-
vidades bem interessantes este ano. Armacio de
Buzios ¢ uma cidade que tem muito a oferecer
para seus visitantes e tentaremos aproveitar um
pouco do que a cidade tem de melhor. Ainda
estamos em fase de planejamento, mas as ideias
sdo muitas e tenho certeza de que vdrias delas

crescerio e dardo bons frutos.

Deixem a data reservada: 14 a 16 de De-
zembro de 2012. Esta ¢ data para rever velhos
amigos, conhecer novas pessoas e reencontrar
com os velhos (e novos) professores. Mais do
que tudo isso, é hora de reviver o “Espirito do
IEDE”.

Até Buzios.

mudando o diabetes,
a vida dos pacientes pode
mudar para melhor.

O it preansd na il “Eu g™ b, wntu
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TPIOGLIT

o cloridrato de pioglitazona

Mucto 4 no fratamento do Disbetes tipo 2

Efeitos Metabélicos Benéficos:' ’°

= Melhora significativa do perfil lipidico'

% Reducdo da gordura abdominal?
PIOQGLIT

okt ow pogitszone o= Controle glicémico eficaz e sustentado ®

},‘ Tratamento
]  MENSAL
{' Completo

Apresentacoes:
30 comprimidos de 15 mg / 30 mg e 45 mg.

Contraindicagdo: pacientes com insuficiéncia cardiaca clusse funcional Il ¢ IV (NYHA).
Interagdo Medicamentosa: Pioglit pode inferagir com anticoncepcional oral diminuindo a disponibilidade do efinilestradiol.

PIOGLIT (pioglitazona). Uso Adulto. Registro MS: n° 1.0525.0047. Forma farmacéutica, ABresentagﬁes e Comgosigﬁesz PIOGLIT 15 mg: cada comprimido contém 15 mg de pioglitazona base; embalagem com
30 comprimidos; PIOGLIT 30 mg: cada comprimido contém 30 mg de pioglitazona hase; embalagem com 15 ou 30 comprimidos. PIOGLIT 45 mg: cada comprimido contém 45 mg de pioglitazona hase; embalagem
com 30 comprimidos. Indicacdes: coadjuvante e dieta e exercicios em pacientes com diabetes fipo 2. Indicado em monoterapia ou em combinacdo com sulfoniluréia, metformina ou insulina, Contraindicacdes: em
Faaentes com antecedentes de hipersensibilidade & pioglitazona ou a qualquer dos componentes da formula. Contraindicado o inicio de PIOGLIT em pacientes com insuficiéncia cardiaca estabelecidos nas Classes
Il ou IV (NYHAE]. Precaucdes e adverténcias: ndo ¢ recomendado em pacientes com sintomas de insuficiéncia cardiaca. Deve ser descontinuado se ocorrer qualquer q|sfungao cardiaca. Nao utilizar em pacientes
com diabetes tipo 1 ou dpara tratar cetoacidose diabética. Em pacientes na pré-menopausa pode resultar em reinicio da ovulacéo. Pode causar diminuigdo da hemoglobina e do hematdcrito. Deve-se ter cautela em
pacientes com edema. Quando usado em combinacdo com insulina em pacientes com antecedentes de doenca cardiaca, pode ocasionar ICC. Foi observado ganho de peso. Recomenda-se monitoragdes periddicas das
enzimas hepaticas. Gravidez; so devera ser usada na gravidez se 0s potenciais beneficios justificarem o risco potencial para o feto. Lactacéo: a pioglitazona no deve ser usada durante a amamentacao. Pediatria: a
seguranca e eficacia nesta faixa etaria ndo foram estabelecidas. dosos: ndo foi observada nenhuma diferenca na eficacia e s%guranga entre estes pacientes e outros mais jovens. Interagdes medicamentosas: reduz
as concentracdes plasmaticas de contraceptivos orais. In vitro o cetoconazol parece inibir significativamente o metabolismo da pioglitazona. Reacoes adversas/colaterais: as mais comuns foram: cefaléia, sinusite,
mialgia, distrbios dentdrios, fannglte. Outros: edema, ganho de peso, hipoglicemia ﬁquando associada & suffoniluréia ou insulina), anemia, ICC, reducdo de hemoglobina e hematdcrito, elevacéo de ALAT e elevagdes
esporadicas de CPK. Posologia: deve ser utiizado 1 vez ao dia, independente da alimentacéo. Monoterapia: iniciar com 15 ou 30 mg/dia, podendo ser aumentada para 45 Imdg/d|a para aqueles pacientes que ndo
responderem adequadamente. Associado com sulfoniluréia: iniciar com 15 ou 30 mo/dia; se o paciente tiver hipoglicemia, a dose da sulfoniluréia devera ser reduzida. Associado com metformina: iniciar com 15 ou
30 mg/dia. A dose da metformina usada pode ser continuada. Associado com insulina: iniciar com 15 ou 30 mg/dia. A dose da insulina usada pode ser continuada. Caso o paciente apresente hipoglicemia ou se as
concentracoes de glicose plasmatica reduzirem para valores inferiores a 100 mg/dL em jejum, a dose de insulina pode ser reduzida em aproximadamente 10 a 25%. Dose méxima recomendada: ndo deve exceder
45 mg/dia. O tratamento néo deve ser iniciado se o pacients tiver evidéncias de doenca hePanca ativa ou gumento de ALAT = 2,5 vezes o limite da normalidade. Criancas: ndo € recomendado seu uso em pacientes
abaixo de 18 anos. (Set 11). VENDA SOB PRESCRIBAO MEDICA. “AO PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO."

Referéncias Bibliograficas: 1. Derosa G., et al. “Metabolic Effects of Pioglitazone and Rosiglitazone in Patients with Diabetes and Metabolic Syndrome Treated with Metformin”. Inernal Medicine Journal 2007; 37 (2): 79-86. 2. Miyazaki y et

al. “Effect of pioglitazone on abdominal fat distribution and insulin sensitivity in type 2 diabetic patients.” J Clin Endocrinol Metab 2002; 87(6): 2784-91. 3. Aronoff S., et al. “Pioglitazone Hydrochrolide Monotherapy Improves Glycemic Control
in the Treatment of Patients with Type 2 Diabetes: a 6-month randomized placebo-controlled dose-response study. The Pioglitazone 001 Study Group”. Diabetes Care 2000, 23 (11): 1605-11. 4. Pioglit® - Bula do produto
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NOVOS RUMOS NA METABOLOGIAENO IEDE

esde o fim do ano passado, os diversos setores e servicos vém
participando e discutindo uma nova possibilidade de mu-
dangas no IEDE. As mudangas viriam com uma nova forma
de gestdo que o Governo Estadual quer implantar. Para isso, a atual
Diretoria continua 2 frente da gestao do hospital, mas com uma nova
dinimica e com um maior aporte de verbas, pessoal, material, etc. O
objetivo e a intengdo parecem ser das melhores, mas hd certa apreensio
dos antigos (diga-se estatutdrios) sobre o que realmente significaria tais
mudancas. O fato concreto é que hoje, 2 hora em que escrevo, alguns
novos médicos apresentam-se para fazer exame de saide para admissio.
Que sejam bem vindos!

Até ser implantado o novo modelo, o servico de Metabologia nada
tem de novo para relatar. Continuamos com os nossos esforgos para
oferecer o melhor aos nossos pacientes e para produzir algum material
cientifico.

Noventa anos de Insulina e a era “Glucagonocéntrica”

Para quem ainda nio sabe, este ano é o nonagésimo aniversirio da
descoberta da insulina. Todos sabem que dois cientistas da
Universidade de Toronto, Frederick Banting e Chatles Best l
(este era ainda um estudante de Medicina) sdo reconhecidos
como os “pais” da insulina. Mas a verdade é que nio foram eles
somente. Foram quatro os cientistas envolvidos nessa des-
coberta e 2 receberam o prémio Nobel: Fredereick Banting
e John Macleod. Na verdade, Macleod era o chefe da pes-
quisa e chefe do Banting. O quarto, James Collip, foi um
bioquimico que purificou o extrato pancredtico, sem o qual
os resultados poderiam nio ter aparecido e a descoberta
adiada. S recentemente, na verdade, a grande importan-
cia deste tltimo foi reconhecida. O préprio Banting teria
dito “nés nio terfamos conseguido nada sem a ajuda do
Collip”. Este cientista foi extremamente produtivo: des-
cobriu o PTH, purificou 0 ACTH e TSH, separando-os
do GH, desenvolveu o primeiro bioensaio da insulina e
contribuiu até com a sintese do Premarin. Tudo isso estd
contido num artigo recente: Insulin’s discovery: New
insights on its ninetieth birthday. Diabetes Metab Res
Rev 2012; 28: 293-304.

/
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Durante 90 anos, os cientistas dedicados ao Diabetes valorizaram a
insulina como o mais importante horménio do metabolismo dos carboi-
dratos. Mas o préprio Best observou que, ao injetar o extrato das ilhotas,
havia primeiro um aumento da glicemia que perdurava por cerca de 30
minutos. Ele confessou em 1971 (Banting faleceu em acidente de avido
durante a segunda guerra) que pensou tratar-se de um efeito da epinefrina
e que “por isso ndo o investigaram adequadamente”. Se o tivessem feito,
teriam também descoberto o Glucagon! Em 1923, apenas um ano apds,
Kimball e Murlin descrevem o Glucagon, que nem foi imediatamente
reconhecido como um horménio, e seu grande valor era apenas para
combater a hipoglicemia.

Mas um grupo de cientistas logo se interessou pelo glucagon. Entre
eles, destaco o Dr. Roger Unger, que desde a década de 60 vem pro-
duzindo conhecimentos nessa drea e em outras do Diabetes. Assim, na
década de 70, ele e Orci, propuseram a teoria bihormonal do diabetes
e creditavam igual valor fisiopatoldgico aos dois horménios. Em 2011,
num artigo maravilhoso (Glucagonocentric restructuring of diabetes:
a pathophysiologic and therapeutic makeover J. Clin. Invest. 2012;
122:4-12), os Drs. Roger Unger e Alan Cherrington propéem
a mudanca de paradigma que me entusiama. Da era “Insu-
linocéntrica” para a era “Glucagonocéntrica”. E deles a frase
“Even today, few scientists or clinicians accept the glu-
cagonocentric premise that a cell dysfunction is the si-

ne qua non of the diabetic phenotype and thatits cor-

rection - independent of insulin treatment- would pro-

vide important therapeutic benefit”.

Muito bem: nés da metabologia estamos interessados no

novo paradigma e, mais ainda, na tese de que o diabetes é

uma doenga plurihormonal. Reflexdes como: quando come-

ca de fato o diabetes? O glucagon j4 sinalizaria muito cedo o

risco de diabetes? E o defeito incretinico? Seria mais do que

I um fator secunddrio 2 hiperglicemia? E comegaria bem mais

cedo, propiciando uma inadequada queda do glucagon pés
prandial, com isso sobrecarregando a célula beta?

Nas nossas discussoes e aulas, temos levado estas reflexées
adiante. Veremos se seremos capazes de contribuir, de alguma
forma em pesquisa com estes paradigmas.
Até breve! ®
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acido tioctico

Estudos clinicos confirmam que o tratamento voltado para a base fisiopatoldgica €
na verdade benéfico para a prevencao e para conter a progressao desta desordem.!
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Apresentacao: caixa com 30 comprimidos revestidos de 600mag. | Posologia: 1 comprimido ao dia.

Contraindicacdo: hipersensibilidade conhecida ao acido tidctico ou a qualquer componen-
te da formula. Interacdo medicamentosa: o efeito da cisplatina pode ser reduzido pela admi-
nistracdo concoml’ron’re de Thioctacid® HR.

Referéncias: 1. Yagihashi S.et al. Pathology and i ofdlabetlc Correlation with clinical signs and symptoms. Diabetes Research and Clinical Practice 77S (2007) $184-S189. 2. Relijanovic M, et al. Treatment of diabetic polyneuropathy with the antioxidant
thioctic acid (alpha-lipoic acid): a two year doubl d placebo-controlled trial (ALADIN II). Alpha Lipoic Acid in Diabetic Neuropathy. Free Radic Res. 1999 Sep;31(3):171-9. 3. Ziegler D, Reljanovic M, Mehnert H Gries FA. a-Lipoic Acid in the treatment of diabetic
polyneuropathy in Germany: Current Evicence from Clinical Trials. Exp Clln Endocrmo\ Diabetes 1999;107:421-430. 4. Ziegler D, et al. Treatment of diabetic with the ,)' lipoic acid: a met: . Diabet Med. 2004 Feb;21(2):114-21.

A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
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CENTRO DE ESTUDOS

ALUNOS DO IEDE PARTICIPAM DO
HAVARD CLINICAL ENDOCRINOLOGY

ste ano, os alunos Ivan Correa da Cruz, Rafael da Costa e Wellington Santana da Silva
=== Jlnior aproveitaram as suas férias para uma atividade especial: participar do curso Clinical

b Endocrinology, organizado anualmente pela Universidade de Harvard, em Boston, EUA.
O curso aconteceu no perfodo de 31 de marco a 4 de abril e consistiu de uma revisio abrangente
da Endocrinologia, dividida em cinco grandes dreas: neuroendocrinologia, diabetes, tiredide,
adrenal/sistema reprodutor e metabolismo dsseo. Segundo os alunos, o grande diferencial foi a
qualidade dos palestrantes — profissionais de destaque em todas as subespecialidades da endocri-
nologia. Sobressairam o Dr. David Nathan, responsdvel pelo médulo de diabetes e pesquisador
principal de estudos como 0 DCCT e o DPP, o Dr. Michael Tuttle, pesquisador de renome em
cancer de tiredide, o Dr. William Young Jr., referéncia em hipertensio enddcrina, e o Dr. Jonh
Bilezikian, destaque em hiperparatireoidismo, entre muitos outros. Foram cinco dias de muito
estudo, muitas aulas e bastante conhecimento adquirido e relembrado.

“Boston é uma cidade muito agraddvel. Tivemos a oportunidade de conhecer alguns centros
de renome, como a Joslin Clinic, pioneira em diabetes no mundo e que serviu de inspiracio
para o Dr. Francisco Arduino na concepgio do IEDE, o Massachusetts General Hospital, que
se encontra entre os cinco melhores hospitais dos EUA, e também conseguimos tempo para o
turismo. Saimos com a impressio de que o Clinical Endocrinology deve ser uma experiéncia
periédica ao longo da vida profissional, no intuito de nos mantermos sempre atualizados” —
concluiram eles.

No dltimo dia 3 de maio, os alunos brindaram seus colegas e mestres do IEDE na Sessao
Cientifica com uma apresentagio sobre a nova experiéncia.

Ivan, Wellington e Rafael, da esquerda para a direita.

Por: José Mauricio Braga, Coordenador do Programa de Residéncia Médica em Endocri-
nologia e Metabologia do IEDE.

Os residentes Wellingtion da Silva Jiinior, Ivan da Cruz e Rafael
da Costa aproveitam o Curso de Atualizagao organizado pela
universidade de Harvard para aprimorar seus conhecimentos

e também para conhecer um pouco mais da bela cidade de

B de Atualizacdo organizado pela universidade de Harvard
para aprimorar seus conhecimentos e também para conhecer
um pouco mais da bela cidade de Boston
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Controle para viver bem.

MEDICAMENTO H A H H H .
REFERENCIA” Combinacgao fixa de Meritor permite:

12 combinacéo fixa de glimepirida + metformina

A\ EFICACIA: maior controle glicémico comparado a
1° associagéo no Pais de metformina e glimepirida em monoterapia.'®

Glimepirida + Metformina ”\ SEGURANCA: menor ocorréncia de efeitos
N0 Mesmo comprimido 45 adversos, sem ocorréncia de hipoglicemia severa.'

”\ SIMPLICIDADE: 1x ao dia.?

Contraindicagoes: insuficiéncia renal organica ou funcional, inclusive casos leves (creatinina sérica >
1,5 mg/dl em homens adultos € > 1,4 mg/dl em mulheres adultas) Interacoes medicamentosas:
0 USo da glimepirida pode potenmahzar ou diminuir os efeitos dos derivados cumarinicos.

Referéncias Bibliograficas: 1) GONZALEZ-ORTIZ, Manuel. et al. Effifi cacy of glimepiride/metformin combination versus glibenclamide/metformin in patients with uncontrolled type
diabetes mellitus. Journal of Diabetes and its Complications, v. 23, n.6, p.376-9, 2000. 2) Bula do produto MERITOR: comprimidos revestidos. Responsavel Técnico: Dr. Wilson R. Farias.
Guarulhos, SP. Aché Laboratérios Farmacéuticos S.A. 3) GONZALEZ-ORTIZ, Manuel. et al. Efi cacia y seguridad de la terapia hipoglucemiante oral combinada de glimepirida mas metformina
en una sola forma farmacéutica en pacientes con diabetes mellitas tipo 2 y fallasecundaria a monoterapia con glibenclamida. Revista de Investigacion Clinica, v. 56, n.3, p. 327-33, 2004.
4) Publicacao no D.0.U (Diario Oficial da Unio) ISS 1676-2339, no 69, abril de 2009. 5) Lista de medicamentos Referéncia, ANVISA 22/02/2011.

INFORMAGOES PARA PRESGRIGAO: MERITOR. glimepirida/cloridrato de metformina 2/1000 mg e 4/1000 mg. comprimidos revestidos. Uso oral. Uso Adulto. MS: 1.0573.0377. Indicagdes: Tratamento oral de diabetes melito néo insulino-
dependente (tipo I), quando os niveis de glicose ndo podem ser adequadamente controlados apenas por meio de dieta alimentar, exercicios fisicos e reducdo de peso. Contraindicacdes: HIPERSENSIBILIDADE A QUALQUER DOS COMPONENTES
DA FORMULA; INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA QUE REQUER TRATAMENTO FARMACOLOGICO; INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO; GRAVIDEZ; INSUFIGIENCIA RENAL ORGANICA OU FUNCIONAL, INCLUSIVE CASOS LEVES (CREATININA SERICA
>1,5MG/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 DE CREATININA ANORMAL; INSUFICIENCIA
HEPATICA GRAVE; ACIDOSE METABOLICA; TRATAMENTO DE PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELITO INSULINO DEPENDENTE (TIPO 1), E EM CASOS DE DESCOMPENSAGAO DIABETICA COM CETOACIDOSE DIABETICA, HIPEROSMOLARIDADE,
PRE-COMA E COMA DIABETICO. MERITOR E CONTRA-INDICADO EM CRIANGAS. PRECAUGOES E ADVERTENCIAS: ANTES DE INICIAR 0 TRATAMENTO COM 0 CLORIDRATO DE METFORMINA, A CREATININA SERICA DEVERA SER AVALIADA E A SEGUIR,
MONITORIZADA REGULARMENTE: E NECESSARIA CAUTELA EXTREMA, COM A REDUGAO DE DOSES 0U ATE MESMO A SUSPENSAO DA MEDICAGAQ ANTIDIABETICA ORAL SE HOUVER QUALQUER ELEVAGAO DA CREATININA SERICA ACIMA 008
NIVEIS NORMAIS. O CLORIDRATO DE METFORMINA PODE DESENCADEAR 0U CONTRIBUIR PARA APARECIMENTO DE ACIDOSE LATICA (SA0 CONSIDERADOS SINAIS PREMONITORIOS O APARECIMENTO DE CAIBRAS MUSCULARES ACOMPANHADAS
POR ALTERAGOES DIGESTIVAS, DORES ABDOMINAIS E ASTENIA INTENSA). TODAS AS SULFONILUREIAS SAQ CAPAZES DE PRODUZIR SEVERA HIPOGLICEMIA. DESTE MODO, SELECIONAR APROPRIADAMENTE 0S PACIENTES E A DOSAGEM SAQ
IMPORTANTES PARA EVITAR EPISODIOS DE HIPOGLICEMIA. EVITE USAR BEBIDAS ALCOOLICAS DURANTE 0 TRATAMENTO. EM GERAL, 0S PACIENTES ID0SOS NAO DEVEM RECEBER A DOSE MAXIMA DO MEDICAMENTO. Gravidez e Lactagéo: 0
medicamento estd 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. Interagdes medicamentosas: 0
uso concomitante de betabloqueadores ndo-cardiosseletivos com cloridrato de metformina pode ocasionar hipo ou hiperglicemia ou hipertenséo. 0 uso associado com cimetidina aumenta a concentracéo 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, inibidores da ECA, cloranfenicol, estercides, anabolizantes e hormdnios
sexuais masculinos, ciclofosfamidas, derivados cumarinicos, fenfluramina, disopiramida, fibratos, fenilramidol, guanetidina, fluoxetina, ifosfamida, dcido para-aminosalicilico, miconazol, fenilbutazona e oxifembutazona, pentoxifilina (uso parenteral
em doses elevadas), probenecida, azapropazona, salicilatos, fluorquinolonas, antibiéticos sutfonamidicos, sulfimpirazona, tritoqualina, tetraciclinas, trofosfamida. Clonidina e reserpina podem induzir tanto a potencializagéo quanto a diminuigao do
efeito hipoglicemiante da glimepirida.Certas drogas tendem a produzir hiperglicemia e podem levar a uma perda de controle da glicemia, como: acetazolamida, barbitdricos, corticostercides, diazoxido, diuréticos, epinefrina (adrenalina) e outros
agentes simpatomimeéticos, glucagon, laxantes (apds uso prolongado), &cido nicotinico (em doses elevadas), estrogénios e progestagénios, fenotiazinicos, fenitoina, rifampicina, hormonios da tiredide O uso da glimepirida pode potencializar ou
diminuir os efeitos dos derivados cumarinicos. Reagdes adversas: EM ESTUDOS CLINICOS, EPISODIOS DE HIPOGLICEMIA (GLICEMIA MENOR DO QUE 60 MGY%) OCORRERAM EM 0,9 A1,7% DOS PACIENTES TRATADOS COM GLIMEPIRIDA. TONTURA,
ASTENIA E CEFALEIA FORAM OBSERVADOS EM MENOS DE 2% DOS PACIENTES DIABETICOS TIPO II TRATADOS COM GLIMEPIRIDA. NAUSEAS VOMITO, DIARREIA E DOR ABDOMINAL 0 CLORIDRATO DE METFORMINA PODE DESENCADEAR oU
CONTRIBUIR PARA 0 APARECIMENTO DE ACIDOSE LATICA. OUTROS SINTOMAS POUCOS FREQUENTES INCLUEM: HIPONATREMIA, TURVAMENTO VISUAL, REA(;OES CUTANEAS - TIPO ALERGICA, ALTERAGOES HEMATOLOGICAS NAS SERIES
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OFICINA DE ATUALIZACAO EM DIABETES:
DEFININDO METAS E MINIMIZANDO RISCOS

efinindo Metas e Minimizando Riscos.
Este foi o tema de mais uma Oficina

de Atualizagio em Diabetes organi-
zada pela Associagao dos Ex-Alunos do IEDE
(ASSEX) e pelo Servico de Diabetes do IEDE
no dia 26 de Maio. Com um publico desta
vez composto basicamente por endocrinolo-
gistas, esta oficina teve como principal objetivo
abordar e discutir as metas tanto de controle
glicémico como de perfil lipidico definidas para
o tratamento do paciente com Diabetes Melli-
tus tipo 2 (DM2). Como a Oficina realizada
em 14 de abril na (para detalhes, ver a p4gina
3), esta oficina também teve o apoio da MSD
que, assim como nds, vé este modelo como
inovador, principalmente por permitir uma
maior interagio entre os palestrantes e a platéia,
suscitando interessantes e calorosas discussoes.

A programagio do evento, como sempre,
foi elaborada com o objetivo tanto de escolher
temas controversos e com grande aplicabilidade
na prética clinica como de aproveitar ao mdxi-
mo a experiéncia dos palestrantes. Para a aber-
tura do evento, a Dra. Rosane Kupfer, chefe
do Servico de Diabetes, promoveu uma ampla
revisio dos algoritmos atuais de tratamento
do DM na conferéncia “Individualizando as
Metas de Tratamento no Paciente com Diabetes
Mellitus tipo 2”. Tendo como principal foco o
Guideline publicado recentemente pela ADA/

EASD (para detalhes, leiam a coluna completa
dela na pédgina 14), a Dra. Rosane fez uma
excelente comparagio com Guidelines ante-
riores, mostrando a evolugio de pensamento
e conduta por estas sociedades.

As oficinas continuam sendo um dos pontos
mais interessantes do evento. Na primeira, o
Dr. Rodrigo Moreira, coordenador do Ambu-
latério de Dislipidemia do IEDE, apresentou o
tema “Dislipidemia no Paciente Diabético: da
estratificacdo de risco a defini¢io do tratamen-
to”. Utilizando casos clinicos acompanhados em
seu ambulatério, o Dr. Rodrigo aproveitou esta
oficina para discutir tanto a utilizagio de exames
de imagem na estratificagio do risco do paciente
com DM como para discutir as diferentes opgoes
para o tratamento da dislipidemia, com foco
principalmente na controvérsia do tratamen-
to da hipertrigliceridemia com fibratos e dcido
nicotinico. Para a segunda oficina, tivemos o
Dr. Carlos Eduardo Barra Couri, pesquisador
da Equipe de Transplante de Células Tronco da
Universidade de Ribeirio Preto, e que quase jd
se intitula um colaborador do IEDE, dada sua
presenca constante em nossos eventos e em nossa
Institui¢ao. Na sua Oficina intitulada “Diabetes
na prética clinica: dilemas e discussées do dia-
-a-dia“, o Dr. Carlos Eduardo Couri também
utilizou de casos clinicos para abordar e discutir
alguns dos principais aspectos do tratamento do

paciente com DM tipo 2.

As atividades do dia foram encerradas com
uma conferéncia de altissimo nivel. Com o
titulo “Inibidores da DPP-4: suas agbes vao
além do controle glicémico”, o Dr. Carlos Edu-
ardo Couri apresentou uma excelente revisio
sobre as agoes extra glicémicas desta importan-
te classe de medicamentos para o tratamento
do DM. Dentre os aspectos mais interessantes
abordados, vale a pena comentar toda a discus-
sio envolvendo a imunomodulacio, além das
perspectivas para o uso destes medicamentos
no tratamento do DM tipo 1, visando princi-
palmente o controle do Glucagon (fica aqui a
sugestdo para leitura da coluna do Amélio E
Godoy-Matos na pdgina , que aborda este
assunto). No final, a unido dos 03 palestrantes
permitiu ainda uma interessante discussio so-

bre os rumos do tratamento do paciente com
DM e também do paciente com intolerancia
a glicose.

Mais uma vez, conseguimos cumprir com
os objetivos que planejamos para nossa Oficina.
O modelo adotado nestes eventos tem permi-
tido uma excelente troca de ideias e experién-
cias, permitindo nao apenas uma atualizacio
constante dos participantes, mas também de
todos os palestrantes. Um modelo, que se tudo
continuar indo bem, serd repetido outras vezes
durante este ano. ®

XXXXXXXXXXXX

Dra. Rosane Kupfer abre o evento com uma belissima conferéncias onde discutiu os novos
algoritmos e consensos para o tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2.
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DIABETES ATUALIDADES

Por Rosane Kupfer

- Chefe do Servigo T N

O POSICIONAMENTO DA ADA/EASD PARA O
TRATAMENTO DO DM TIiPO 2 MUDOQU! ...E PARA MELHOR

3o ¢ dificil imaginar que vdrios endocrinologistas sio requi-

sitados por colegas de outras especialidades constantemente

com duvidas sobre como tratar o paciente com DM tipo 2.
Afinal, sao atualmente 10 classes de drogas com eficicia comprovada
na redugido da glicemia, embora nem todas com estudos de desfecho
cardiovascular ou de seguranga em longo prazo. Desde 2006, a American
Diabetes Association (ADA) e European Association for the Study of
Diabetes (EASD) vem apresentando posicionamentos ou algoritmos
com intuito de nortear principalmente o médico generalista nesta dificil
missdo. O mérito da atualizacio de 2006 foi o estimulo a reducao da
inércia no tratamento do DM tipo 2 instituindo o uso de metformina
j4 ao diagnéstico e colocando a insulina ao lado de outras drogas orais,
como segunda droga a ser associada em caso de nio controle com me-
tformina. Os prazos para a associagao da 22 e 32 drogas também ficaram
estreitos (3 a 6 meses).

A atualizagio em 2009 incluiu a classe das incretinas injetdveis pela
importancia no tratamento de pacientes diabéticos obesos. Como eram
drogas novas, o algoritmo foi dividido entre terapias validadas e nao va-
lidadas. Os Inibidores da DPP4 ainda nao constavam dessa atualizacao.
Muitas criticas foram feitas, principalmente sobre esta qualificagio de
terapia validada, pois a0 mesmo tempo as sulfonilureias (principalmente
a glibenclamida) consideradas como terapia validada eram consideradas
suspeitas de elevar o risco cardiovascular. Além disso, a roziglitazona
havia sido retirada por suspeita de elevar o risco de Infarto Agudo do
Miocérdio e a pioglitazona foi mantida apesar das criticas sobre o maior
risco de fraturas, principalmente em mulheres na menopausa.

Finalmente, em 19 de abril dltimo, foi publicado no Diabetes Care
online, o0 novo posicionamento da ADA/EASD. Essa atualizagio foi
necessdria devido as novas informagées sobre risco e beneficio do con-
trole intensivo glicémico, novas evidéncias sobre eficdcia e seguranca de
drogas novas e a retirada ou a restrigio a outras. Desta vez o nimero de
colaboradores foi bem maior. O subtitulo: “A Patient-Centered Aproach”
j& mostra uma grande mudanca, pois leva em considerago a resposta
individual do paciente, suas necessidades, seus valores e seu estilo de
vida. Pode culminar até mesmo na participacio do paciente na decisio
sobre quais drogas usar, pois o contexto € a vida real em uma situagio
financeira real e nio ideal. O paciente é envolvido e levado a fazer parte
da equipe, o que pode resultar em uma maior adesdo ao tratamento. A
individualizacio do tratamento é o caminho natural diante do avango

das informacoes. A prevengio da doenca cardiovascular (DCV) deve ser
um dos maiores objetivos do tratamento. Os autores basearam-se nas
melhores evidéncias cientificas existentes, e na falta delas na sua prépria
experiéncia clinica.

Principais pontos:

Mantida a Metformina associada a mudancas de estilo de vida quando
do diagnéstico de DM2. Em caso de intolerincia, iniciar as do segundo
passo. Quando a Alc inicial é > 9%, iniciar com associacio de 2 dro-
gas e quando acima de 10% + sintomas cldssicos considerar iniciar com
insulina, que poderd ser retirada gradativamente se possivel e uma vez
constatado nio ser DM1;

A segunda droga a ser associada é classificada quanto 2 eficdcia (re-
dugio de Alc), risco de provocar hipoglicemia, ganho de peso, efeitos
colaterais e custo. Sio elas: sulfonilureias, pioglitazona, Inibidores da
DPP4, agonistas do GLP-1 e insulina de acfo lenta;

A terceira droga, da mesma, forma recebe esta classificagio. No caso
de adigio da 32 droga, caso a Alc seja > 8,5%, deve ser considerada a
insulina devido 2 eficdcia limitada das outras drogas para se chegar a
Alc <7%;

O quarto passo em geral envolve a intensificacio da insulinizacio
com insulinas em premistura ou com insulinas prandiais.

Com relacao a individualizacao de metas da Alc:
A meta de Alc < 7% da ADA continua para a prevengio de complica-
¢oes microvasculares;

Deve-se pensar em Alc < 6,5% para pacientes: mais jovens, com
expectativa de vida maior, motivados, com menor tempo de DM, sem
complicagoes significativas, sem comorbidades significativas, sem doenca
CV estabelecida, com menor risco de apresentar hipoglicemia e maior
capacidade de resolvé-la;

Deve-se pensar em Alc > 7,5 a 8% e até maior para pacientes: mais
idosos com expectativa de vida menor, com maior tempo de DM, com
complica¢des, com doenga CV, com comorbidades significativas, com
riscos de interacdes medicamentosas e de hipoglicemia grave.

Ao final, fica clara a necessidade de constante atualizagao deste
guideline, haja vista a quantidade de estudos em andamento, princi-
palmente na 4rea de risco CV. Mais estudos de eficdcia em longo prazo
para a preservagio da fungio de célula beta também so necessdrios. ®
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“0 IEDE E A CONTINUACAO DA MINHA CASA”

Por Beth Santos

uando comegou a se preparar para

ser médico, nos primeiros tempos da

Faculdade de Medicina da Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), o
Dr. Alexander Benchimol chegou a sonhar em
ser oftalmologista. Mas, 2 medida que o curso
avangava, a opgao pela endocrinologia tornou-
-se irresistivel. Na verdade, segundo ele, “foi
amor 4 primeira vista’, mudando inteiramente
o curso de sua vida profissional.

Uma vez resolvido que seria endocrinolo-
gista, sua trilha para o IEDE estava pratica-
mente tracada, jd que, ao se informar sobre os
melhores centros de referéncia, todos os cami-
nhos levavam ao Instituto. “Soube que era o
melhor centro de endocrinologia da cidade. O
IEDE era ‘o’ lugar”, definiu ele.

Logo percebeu que fizera a escolha acertada:
“O curso foi muito bom do ponto de vista
cientifico, tanto a parte tedrica quanto a préti-
ca. Aproveitei bastante e fiz muitas amizades,
que permanecem até hoje”. Imediatamente cita
dois nomes: Rodrigo Moreira e Erika Guedes,
“entre muitos outros”. Sobre sua turma, “de
uns 18 membros, entre cursistas e residentes”,
comenta que “era muito interativa. E claro
que com aqueles que ficaram aqui no IEDE
temos mais contato, mas com todos tive um
relacionamento 6timo e, hoje em dia, voltamos
a nos encontrar nos Encontros Anuais ou nos
congressos” .

Quase a0 mesmo tempo em que afirma,
sobre as amizades, que “citar apenas um
nome seria injusto”, comenta: “meu amigo
mais proximo, porque trabalhamos juntos, é
o Rodrigo. Isso fez com que o lago de ami-
zade aumentasse, apesar de ele ser tricolor e
eu, flamenguista...”. A eterna rivalidade no
futebol rendeu e rende ainda boas lembran-
cas. “Foram muito divertidos os dois anos de
curso, entre 2000 e 2001, porque, na época,
o Fluminense nio ganhava nada e eu pude me
divertir muito!”, recorda.

Concentrados no Trabalho

Sobre os professores, inicialmente diz que
aprendeu muito, com muitas pessoas, para,
em seguida, listar alguns: os Drs. Walmir
Coutinho, Pévoa, Ricardo Meirelles, Amélio
Godoy, Vera Leal, Mauricio Barbosa, Ledo
Zagury, Claudio Hoineff, Rosa Rita Martins,
Deise Caldas (“o médulo dela, sobre hipéfise

e suprarenal, era o mais dificil, todos temiam

muito”), entre outros.

Segundo o Dr. Benchimol, nio h4 tantas
recordacoes sobre vida social: “nés éramos um
grupo que estudava muito, se reunia bastante
para estudar. As pessoas davam muitos plan-
toes, tinham pouco tempo para o lazer. Nés
safamos pra bater papo, mas nossa turma era
mais concentrada no trabalho”. Guarda boas
lembrangas dos chamados “rounds de enferma-
ria” e das sesses clinicas, “que fizeram muito a
diferenca na nossa prética”.

Ao falar das caracteristicas do IEDE como
instituigio diz que “é preciso citar o Dr. Pévoa,
quando ele se refere ao espirito do IEDE, a essa
relagio de familia que temos.

Essa relagao de unidade, de cooperacio,
de amizade, de respeito, de troca, essa unido
das pessoas em torno do IEDE ¢é marcante”.
Ele prossegue mais entusiasmado: “Poder fazer
parte disso é muito bom. Eu me sinto muito
feliz. Amizade, respeito, carinho e apoio sio
caracteristicas do IEDE. Realmente, isso nio
tem prego’.

Eu Sou o IEDE

1 — Por que vocé escolheu a endocrinologia
como especialidade?

Quando entrei na Faculdade de Medicina, a
especialidade que escolhi foi a Oftalmologia.
Mas veio a fase de internato e acabei fazendo
o opcional na Endocrinologia. E ai foi amor a
primeira vista, mudou toda a minha histéria.

2 — Por que vocé escolheu o IEDE?

Quando me defini pela Endocrinologia, come-
cei a me informar sobre os centros de referéncia
e todos foram unanimes em falar que o IEDE
era “0” lugar. Entdo, nio tive muita dificuldade
na escolha.

3 — Cite um evento marcante para vocé na
Endocrinologia. Explique o porqué.

Séo tantos que tenho que citar dois. O que mais
me marcou foi um Encontro do IEDE, no Hotel
Gléria, onde fizemos a formatura do curso de
endocrinologia. Foi inesquecivel. Outro que me
marcou foi conhecer o centro de diabetes do
professor Ralph DeFronzo, em San Antonio, no
Texas. Era um sonho conhecé-lo pessoalmente.

4 — Cite um endocrinologista que tenha in-
fluenciado sua carreira. Cite trés coisas que
vocé admira nessa pessoa e porque ela te in-
fluenciou.

Quem mais me influenciou foi o Walmir Cou-
tinho. Foi ele que me chamou pra trabalhar
no GOTA do IEDE. A admiragio por ele ¢
muito grande, existem muitas afinidades, foi
uma pessoa que me deu muito apoio e esteve
presente nos momentos ficeis e dificeis. Ele
passou a ser um amigo pessoal. Mas devo citar
também os Drs. Pévoa, Ricardo e Amélio, com
quem aprendi muito.

5 — Descreva o IEDE em uma frase.
- O IEDE ¢ a continuagio da minha casa.



NUMA CIDADE COMO O RIO

ESTAR SAUDAVEL E IMPORTANTE.

E BOM SABER QUE TEMOS OS LABORATORIOS
SERGIO FRANCO E CLINICAS CDPI POR TODOS 0OS LADOS.

Seu paciente pode contar o Laboratdrio Sérgio Franco para realizar exames com confiabilidade e precisdo. la sao 40 anos
ade e tfambém a comodidade de estar nos princip

pode ter a sequr quipamentos de alta tec a clinica CDP que

sempre com exceléncia no atendimento. A credibilidade do Sergio Franco e a inovagao da CDPl estao a disposigao de quem vive

no Rio.
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