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EDITORIAL

Caros amigos, projeto. Aproveitem essa matéria que explica
um pouco mais sobre o modelo deste evento,
Estd quase tudo pronto para o nosso | que jd foi um sucesso na sua primeira edigio

Encontro no final de ano no Hotel Portobello. | ! Leiam a 6tima entrevista do nosso amigo e

A programacio cientifica estd fechada e acre-
dito que bastante atrativa. O tema central do
evento serd a abordagem das diretrizes em en-
docrinologia. Voces j4 podem conferir a progra-
magio ! Nessa edicio temos uma matéria espe-
cial com o nosso querido e sempre amigo Prof.
Euderson Tourinho que receberd o Prémio José
Schermann este ano. Vale lembrar que nosso
amigo foi escolhido por unanimidade ! Uma
das principais conquistas realizadas pela atu-
al gestdo foi o desenvolvimento da Sessio da
ASSEX, que fard parte integrante dos eventos
cientificos da nossa institui¢ao. Agradecemos o
apoio de sempre ao nosso diretor Dr. Ricardo
Meirelles, que nos ajudou e muito nesse novo

integrande da atual diretoria José Mauricio no
isto é o IEDE ! Agradeco novamente os chefes
de servigo, o diretor do IEDE e a PUC pelo
apoio e parceria de sempre, colaborando com
matérias sempre muito importantes para o nos-
so jornal. Para finalizar, um parabéns muito es-
pecial a0 nosso querido Dr. Raul Faria Junior,
que recebeu o titulo de Diretor Emérito do
IEDE ! Dr. Raul, o senhor é uma inspiracio
para todos nés como profissional e como ser
humano ! Muito obrigado por tudo !

Alexander Benchimol
(Presidente da Assex — 2013 - 2014)

®

AGENDA DE EVENTOS

Curso de Ultrassonografia da Tiredide para o
Endocrinologista

Data: 04 de outubro de 2014 (Sébado)
Local: Auditorio Dona Anna - IEDE

Inscricdes e Infermagdes: www.assex.org.br

- SESSAO ASSEX
Data: 09 de outubro de 2014
Local: Auditério Dona Anna - [EDE (quinta feira)

Inscricdes e Infermagdes: www.assex.org.br

EXPEDIENTE

DIRETORIA BIENIO 2013/2014:

Presidente de Honra (in Meméria): Dr. Luiz Cesar Povoa;
Diretor Presidente: Dr. Alexander Benchimol; Diretora
Vice-Presidente: Dra. Erika Paniago Guedes; Diretora
Tesoureira: Dra. Luciana Souza; Diretor Vice-Tesou-
reiro: Dr. Roberto Assumpgdo; Diretora Secretaria: Dra.
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TODDA - Curso Avancado no Tratamento da
Obesidade,, Diabetes e doencas Associadas

Data: 24 e 25 e Outubro
Local: Rio de Janeiro

Informagdes: www.acfarmaceutica.com.br

| Congresso Regional de Diabetes do Rio de
Janeiro

Data: 13 a 15 de Novembro
Local: Rio de janeiro
Informacdes: www.diabetesrio.org.br

Cristiane Marie de Assis Rangel Belo; Diretor Vice Secre-
tario: Dr. José Mauricio Braga; Diretor Social: Dr. Luiz
Gallotti Povoa; Diretora de Eventos Cientificos: Dra.
Stella Caldas Campos

Jornal da ASSEX — Conselho editorial: Dr. Ricardo Meirel-
les e Dr. Alexander Benchimol e Dv. Walmir Coutinho; Edito-

®

43° Enconiro

(Anuval

;

RIO DE JANEIRO

43° Encontro Anual do IEDE
Data: 12 a 14 de dezembro
Local: Mangaratiba, RJ
Informagdes: www.assex.org,br

ra: Stella Caldas Campos Editores Associados: Dr. Ricardo
Meirelles e Dr. Walmir Coutinho; Jornalista Responsavel:
Elizabeth Pereira dos Santos — MTR] 12714; Projeto Grafi-
co: Celso Pupo, Diagramacao: André Borges; Publicidade:
Roberto Dutra (ASSEX); Tiragem: 3 mil exemplares; Fotolito
e Impressao: Grifica e Editora Trena.

Distribuicao dirigida a classe médica

04/11/14 14:25



PREMIO JOSE SCHERMANN

RADIOLOGISTA EUDERSON TOURINHO E 0 HOMENAGEADO DE 2014

Por Beth Santos

m seu 11°ano, o Prémio José Schermann
=== inova mais do que nunca ao homena-

b gear, na versio 2014, o primeiro nio-
-endocrinologista desde sua criagao. O escolhido
foi o radiologista Euderson Tourinho, hd duas
décadas muito mais do que um bom vizinho do
IEDE — o Instituto de Ginecologia da UFR],
ao qual pertence, fica no mesmo prédio. Ele é
visto por todos como um grande colaborador,
parceiro e amigo dos endocrinologistas.

O presidente da ASSEX, Dr. Alexander
Benchimol, diz entusiasmado que “o professor
Euderson foi escolhido por unanimidade para
receber este prémio” e se declara “muito feliz” por
esta escolha ter sido feita em sua gestdo, para lhe
entregar a homenagem. “Ele merece muito este
prémio pois, além de ser uma pessoa muito ami-
ga de todos nés, do IEDE, sempre solicito em
todas as situagdes, possui qualidades profissio-
nais que justificam a escolha por unanimidade”.

O Diretor do IEDE, Dr. Ricardo Meirelles,
concorda: “A escolha do professor Euderson
Tourinho para receber o prémio José Schermann
deste ano foi muito feliz e oportuna. Para a
Endocrinologia, os exames de imagem muitas
vezes sao decisivos para estabelecer diagnésticos
e condutas. E muito bom poder contar com o
conhecimento e a experiéncia de um grande es-
pecialista. Além de contribuir com preciosas pa-
lestras sobre radiologia e ultrassonografia, nao sé
nas sessoes clinicas do IEDE como nos eventos
promovidos pela ASSEX, o professor Euderson
sempre se mostrou disposto e disponivel para
discutir casos clinicos, interpretar exames e re-
comendar a melhor abordagem imagenoldgica,
quando consultado pelos médicos do IEDE”.

Antevendo o Futuro
Dr. Euderson Tourinho vem tracando sua tra-
jetéria dentro da especialidade desde 1975,
quando se transferiu de Belém para o Rio de
Janeiro. Ele conta que “j4 decidido a fazer
Radiologia”, iniciou os estudos em ultrassono-
grafia, “antevendo o futuro método na prdtica
médica”. O Dr. Euderson comenta que “foi uma
coincidéncia boa, porque alguns setores onde a
radiologia geral era deficiente, o ultrassom casou
perfeitamente. Sao tecnologias que ndo concor-
rem, sao complementares”.

Sua proximidade com o IEDE comega en-
tre 1976/77, quando fez residéncia médica no
Instituto de Radiologia Manoel de Abreu, “no
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mesmo prédio que hoje abriga o Instituto de
Endocrinologia. Consequentemente, seus resi-
dentes tinham ampla formagio em radiologia
das doencas endécrinas”, lembra.
“Considerando a proximidade”, prossegue,
“tive a oportunidade de conviver com as endocri-
nopatias”. Como residente, ajudou a criar uma
secio de radiologia em endocrinologia, da qual
foi o coordenador. “Esse foi o primeiro passo’.
Nessa época, fez cursos internacionais de ultras-
sonografia. Em 79, realizou a primeira pungio
aspirativa por agulha fina (PAAF), orientado por
ultrassom no Brasil; e a primeira alcoolizagao de
nédulo tireoidiano. Diversas rotinas radiolégi-
cas, por ele sugeridas na época, sio hoje uma
realidade: uso do ultrassom no abdome agudo,
no trauma abdominal, na doenca biliar e outros.

Participante
Com sua transferéncia, em 1995, para o
Instituto de Ginecologia da UFR], torna-se
um participante das atividades do IEDE: cur-
sos de pds-graduacio da instituigdo, aulas de
discussoes nas sessoes cientificas, colabora com
a realizagio de monografias de conclusio de
curso dos alunos, escreve capitulos de livros edi-
tados por profissionais do IEDE e muito mais.
O Dr. Ricardo Meirelles revela outra face
do professor Euderson, como ¢ conhecido no
IEDE. “Sua contribui¢do nio para por ai. E
um eximio musico, tocando harménica de bo-
ca, instrumento dominado por poucos, atual-
mente. Participou da criagio do grupo vocal
“As Metabdlicas”, composto por médicas do
Instituto, que se apresenta nas recepgoes aos
novos alunos e no Encontro Anual do IEDE”.
Ele prossegue: “Nao podemos esquecer de

®

mencionar as habilidades fotograficas do pro-
fessor Euderson, cujas exposicoes tém sido ad-
miradas pelos profissionais do Instituto. Foi
sua, também, a sugestdo de que fosse come-
morado o centendrio de nascimento do Dr.
Schermann, no ano passado, e que fosse escul-
pido o busto que hoje ornamenta a biblioteca
que tem o nome do grande mestre. Por todos
esses motivos, celebramos com entusiasmo a
premiagio do professor Euderson Tourinho, a
quem agradecemos toda a colaboracio, cien-
tifica e artistica, que tem prestado ao IEDE.”

Alma de Endocrinologista

A vice-presidente da ASSEX, Dra. Erika Paniago,
do Servigo de Metabologia do Instituto, diz que
o homenageado “faz parte da histéria do IEDE,
ajudando a nés, endocrinologistas, a desvendar
os mistérios da tireoide com muita sabedoria e
paciéncia. Meus pacientes sempre se encantam
com sua habilidade e também com sua gentileza
e carinho. Fico muito feliz por sua indicagio ter
sido aceita por unanimidade”.

A responsével pelo Servigo de Endocrinologia
do IEDE, Dra. Vera Leal, afirma que o fato de
o Dr. Euderson ser o primeiro nao-endocrino-
logista a ser homenageado pelo IEDE/ASSEX
foi “puro mérito”. Ela o define como um gran-
de colaborador no dia a dia do endocrinologista.
“O caso é complicado? Precisamos daquela des-
crigio detalhada na imagem ao ultrassom? De
uma boa aula sobre imagem em tireoide? Vem
logo a acertiva: vamos pedir ao Euderson. Mas
para ser ainda mais completo, ndo é apenas um
técnico. Tem grande sensibilidade para a musi-
ca, curte a natureza e os animais’.

O homenageado de 2014 afirma que seu
envolvimento com o IEDE “parece uma relagao
de amor”. Ele se define como “um radiologista
com alma de endocrinologista”.

Sobre a premia¢io, afirma sem titubear: “con-
siderando que é um prémio importante ji con-
cedido a pessoas que, de fato, sio destaques na
endocrinologia nacional, que contribuiram para
0 ensino e a pesquisa de temas ligados & endocri-
nologia — e todos eles sao endocrinologistas de
formagio, de carreira - me sinto extremamente
envaidecido, diferenciado, ao receber uma co-
menda tio importante. Jamais me passou pela
cabeca que isso fosse acontecer. Entdo, agradeco
a quem indicou meu nome, a0s que o aprovaram
por unanimidade, ao Alexander por provavelmen-
te o ter sugerido. De fato, este ¢ um grande esti-
mulo para continuar fazendo o que eu fago”. ®
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PRIMEIRA SESSAO DA ASSEX
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Glicemia pre-prandial

Glicemia pos-prandial

ASSEX tem entre seus objetivos a con-
tribuicdo para a educagao médica con-
tinuada. Tendo em vista esta proposta,

aatual diretoria desenvolveu o projeto SESSAO
DA ASSEX para a promogao da discussio de as-
suntos importantes em endocrinologia e meta-
bologia, com foco no tratamento. Desta forma,
informacées cientificas sobre medicamentos
que ndo estdo disponiveis no sistema de satide
publico, mas que fazem parte da rotina dos
consultérios poderao ser disponibilizadas para
os alunos e residentes, através de apresentagoes
did4ticas e discuss6es com o publico presente.
A ASSEX deseja que a experiéncia clinica do
palestrante e dos chefes de servigo e professores
presentes possam contribuir para a construgio
do conhecimento dos novos endocrinologistas.
No dltimo dia 05 de junho as 8:00, acon-
teceu a primeira SESSAO DA ASSEX, no au-
ditério D"Anna, onde o tema " ‘Insulinoterapia
na Prética: Foco em Detemir e Asparte”’, foi

abordado pela Dra Erika Paniago Guedes. A
Sessdo foi prestigiada pelos alunos, pelo Dr
Ricardo Meirelles (diretor do IEDE) e por staffs
e professores de diferentes servicos do hospital.
A Novo Nordisk apoiou o projeto, fornecendo
o café da manhi em lunch box para os médicos
presentes. Neste dia, foram discutidos tpicos
relevantes em insulinoterapia, como: a impor-
tincia do controle glicémico intensivo; a evo-
lucdo das insulinas; as vantagens dos andlogos
de insulina; a menor variabilidade, menos hi-
poglicemia e menos ganho de peso com a in-
sulina detemir; o papel da insulina asparte na
glicemia pés-prandial; entre outros assuntos.
A ap6és a palestra, houve uma discussio inten-
sa com perguntas priticas e pertinentes para
a aplicagao clinica dos andlogos de insulina.

Odutras sessoes jd estdo sendo programadas
e certamente enriquecerdo ainda mais a troca
de experiéncias baseadas em evidéncias sélidas
e atuais. ®
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ENCONTRO

43° Enconiro

(Anual

;

RIO DE JANEIRO

TUDO PRONTO PARA A REALIZACAO DO 43°
ENCONTRO ANUAL DO IEDE.

rogramacio cientifica pronta, palestran-

P tes convidados e o hotel Portobello fe-
chado para o nosso evento. Para vocé

que ainda nio se inscreveu corra e garanta seu

pacote pelo site www.assex.org.br , estamos
com pouquissimas unidades.

Pacote

Faz parte do pacote do 43° Encontro do IEDE
duas didrias que incluem: inscri¢do no evento,
café da manhi, quatro refei¢oes com dgua e
refrigerantes inclusos. O coquetel de abertura e
a festa do evento terdo bebidas alcodlicas inclu-
idas. O “check-in” na sexta feira dia 12/12/14
serd realizado a partir das 14 horas. Lembramos

que neste dia o almogo estd incluido e serd
servido as 13 horas, ap6s a realizagio do Pré
Congresso Simpdsio Satélite (conforme progra-
magio) que acontecerd as 12 horas. A sua che-
gada ao hotel poderd ser feita a partir das 11:30
horas, uma vez que, caso haja disponibilidade,
a acomodagio ja poderd ser realizada.
Local do encontro
Como ¢ do seu conhecimento o evento
acontecerd no Hotel Portobello na regido de
Mangaratiba-R], com todos os apartamentos de
diversas categorias resevados para o nosso evento.
Recreadores infantis estardo disponiveis
durante todo o periodo do evento inclusive a
partir do “check-in”, para as criancas de faixas

etdrias distintas. Para menores de 4 anos, serd
necessdrio a presenca dos pais ou responsavel.

Para os que ainda nio fizeram a sua inscri-
¢ao no 43° Encontro do IEDE, segue valores do
pacote. Vale ressaltar que temos pouquissimas
vagas. Inscricdo e informagoes www.assex.org.br

A Eleicao

Conforme pode ser visto ao abaixo, teremos
também no sdbado antes do almogo a assem-
bléia Ordindria da ASSEX. O principal obje-
tivo desta reunido ¢ eleger a proxima diretoria
da ASSEX, que terd o duro objetivo de man-
ter nossa associagio forte e honrando sempre
o “Espirito do IEDE”. m

RIO DE JANEIRO, OUTUBRO DE 2014.

PREZADOS ASSOCIADOS:
AGENDA:

ATENCIOSAMENTE,

A &Mw
ALEXANDER KOGLIN BENCHIMOL

PRESIDENTE DA ASSEX
BIENIO 2013/2014

CONVOCACAO PARA ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DA ASSEX-IEDE
ART.21 DA SECAO | CAPITULO V DO ESTATUTO SOCIAL DA ASSEX-IEDE

0 PRESIDENTE DA ASSOCIAGAQ DOS EX-ALUNOS DO IEDE (ASSEX-IEDE) CONVOCA TODOS 0S SOCIOS QUITES, PARA A REALIZAGAO
DA ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA A SER REALIZADA NO DIA 13 DE DEZEMBRO DE 2014, AS 13:00 HORAS, NO ENCERRAMENTO DO 43°
ENCONTRO ANUAL DO IEDE. CONFORME PROGRAMAGAO DO EVENTO.

- ELEICAO DA NOVA DIRETORIA DA ASSEX-IEDE PARA 0 BIENIO 2015/2016.
- ELEICAO DO CONSELHO FISCAL PARA 0 BIENIO 2015/2016
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43° ENCONTRO ANUAL DO IEDE

“DIRETRIZES EM ENDOCRINOLOGIA"
HOTEL PORTOBELLO - MANGARATIBA

PROGRAMACAO CIENTIFICA

SEXTA FEIRA 12/12/14
Pré Congresso — Simpodsio do Laboratério Fleury

Abertura

Dr. Alexander Benchimol (R]);
Dr. Ricardo Meirelles (R]);
Dr. Raul Faria Junior (R]);
Dr. Walmir Coutinho (R])

Prémio José Schermann
Presidentes: Dr. Ricardo Meirelles (R]) e
Dyr. Walmir Coutinho (R])

Conferéncia: Sistema de imagem na avaliacao do nodulo
tireoidiano. Visao atual
Dr. Euderson Tourinho (R])

Coffee break e visitacao aos expositores

Simposio 1 - O que as diretrizes estabelecem sobre as
metas em:
Presidente: Dra. Erika Paniago Guedes (R])
¢ Hipertensao Arterial
Palestrante: Dra. Andrea Branddo (R])
¢ Diabetes
palestrante: Dra. Rosane Kupfer (R])
¢ Dislipidemias
Palestrante: Dr. Rodrigo Moreira (R])
¢ Discussao

Simpoasio do laboratério Novo Nordisk - Insulina
Degludeca: Novas perspectivas no tratamento do
Diabetes

Dr. Rodrigo Mendes (R])

Bodas de Prata da Turma de 1989
Dra. Rosane Kupfer (R])

Diplomacao dos Novos Endocrinologistas e

Medalha Dr. Luiz Cesar Povoa

Coordenacao: Dr. Ricardo Meirelles (R]); Dr. Raul Faria Jr. (R]);
Dr. Walmir Coutinho (R]); Dr. Alexander
Benchimol (R]); Dr. Luiz G. Pévoa (R]);
Dr. José Mauricio (R]).

1708_jornal_assex_81.indd 7

SABADO 13/12/14

Encontro com o Professor
e Mesa 1 - Novos farmacos no tratamento do DM 2
Palestrante: Dr. Walmir Coutinho (R])

e Mesa 2 - Tratamento da Sindrome Climatérica
Palestrante: Dra. Amanda At/myde (RJ)

¢ Mesa 3 - Baixa estatura: quais as indicacoes atuais para o
uso de GH?
Palestrante: Dr. Claudio Homeﬂ'(R]) @

¢ Mesa 4 - Seguimento do paciente com Cancer de tireoide
Palestrante: Dra. Rossana Corbo (R])

Simpoésio 02 - Algoritmos de tratamento em:
presidente: Dra. Cristiane Rangel (R])
e Obesidade
Palestrante: Dra. Luciana Lopes (R])
¢ Disturbio Androgénico do Envelhecimento Masculino
Palestrante: Dr. Alexandre Hohbl (SC)
¢ Diabetes Mellitus Tipo 2
Palestrante: Dr. Amélio Godoy Matos (R])

e Discussio
Visitagao aos expositores

Simpoésio 03 — Diretrizes de acompanhamento em:
presidente: Dr. Roberto Assumpgdo (R])
¢ Prolactinomas
Palestrante: Leandro Kasuki (RJ)
¢ Disturbios funcionais tireoidianos na Gestacao
Palestrante: Rosita Fontes (R])
¢ Cirurgia Bariatrica
Palestrante: Dra. Livia Lugarinho (R])
* Discussao

Eleicao da nova diretoria (2015-2016) e Encerramento.
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=Levoid
levotiroxina sodica

Flexibilidade nas apresentagdes?,
custo acessivel no tratamento?

O bem-estar se apresenta

de diversas formas
no tratamento do hipotireoidismo®#

Flexibilidade: 11 apresentacoes®
Facilita a titulagao de doses e a utilizagao
em populagdes especiais®®

Acessibilidade:
Menor custo de tratamento entre as marcas?

Comprimido micronizado:
Garantia de homogeneidade de dose que contribui
para melhor dissolugao e absorgao’#?

Contraindicado em pacientes com alergia aos componentes da formula. Atengao ao uso concomitante com outros medicamentos, especialmente anticoagulantes.

LEVOID levotiroxina sodica Comﬂjmidos,Zmeog, 38meg, 50meg, 75mog, 88meg, 100meg, 1 12mo?, 125mo%i 150 mog, 175 meg e 200 meg. USO ORAL USO ADULTO E PEDIATRICO MS - 1.0573.0366 INDICAGOES -Como terapia de reposicao ou suplemen-
taao hommonal em pacientes com hipotireoidismo congénito ou adquirido de qualquer efiologia (excefo no hipatreoidismo ransitorio, durante a fase de recu(feragao d tireoidite subaguda). -Supressao do TSH hipofisario no tratamento ou prevencao dos vanos tipos
de bocios eutireoidiancs, € na regresséo de metdstases de neoplasias malignas de tedide reoropino-dependentes. Como agente diagndstico nos festes de supressao, auxiiando no diagndstico da suspeita de hipertireoidismo leve ou de glandula tredide auionoma.
CONTRA-NDICAGOES: hipersensibilidade aos componentes da formula, infarto do miocardio recente, tireotoxicose nao-ratada de qualquer etiologia, insuficiéncia
supra-enal nao-comﬁensada, angina pectoris e hi ) rtensaq artenal nao trat_adas. POSOLOGIA LEVOID ¢ administrado como uma dose tinica didria, preferencialmente meia a uma hora antes do café da manha.
LEVOID deve ser tomado no minimo com um intervald de 4 foras das drogas e alimentos %e 30 conhecidas por interferir com sua absorgao (vide item “interagdes medlcamentosas’). Deve-se ter caltela quando administrar LEVOID em pacientes com doenca
cardiovascular subjacente, idosos € aqueles pacientes com insuficiéncia adrenal concomitante. As doses administradas de LEVOID variam de acordo com o grau de hipotireoidismo, a idade do paciente e a tolerabiidade individual. Adultos: Hipotirecidismo: Dose
inicial: 50 mog/dia, aumentando-se 25 mog a cada 2 ou 3 semanas, até que o efeito desejado seja atingido. Em pacientes com hipofireoidismo de Iorﬁg data, pariculamente com suspetta de alteragdes cardiovasculares, a dose inicial devera ser ainda mais baixa (25
moegldia). Manutencao: 753 125 mog diérios sendo que alguns pacientes, com ma absorcao, podem necessitar de até 200 meg/dia. Adose de mantitencdo média € 170 mog/dia. Afalta de resposta s doses de 200 meg/dia, sugere ma absorcéo, no obediéncia ao
fratamento ou ero diagndstico. Supressao do TSH (cancer de firedide) / n6dulos / bécios eutroidianos em adultos; Dose supressiva média de levotiroxing (T, ) - 2,6 mogkg/dia, durante 7 a 10 dias. Criangas: Hipotireoidismo: doses usuais por via oral: De 1a 5 anos: 5
a6 mogkg/dia. De 6.2 10 anos; 4a 5 magkg/dia. Acma de 10 anos: 2:a 3 megkg/dia, até que a dose de adulto seja atingida (usuaimente de 150 meg/dia). Aosalogia & em geral estabelecida em fungao dos resutados das dosagens homonais. Adose recomendada
& de 23 3meglkg/dia. ADVERTENCIAS Os hormonios tireoidianos devem ser usados com cautela em pacientes portadores de hipertensao arterjal, insuficiéncia supra-renal, anorexia acompanhada de desnufricao e tuberculose. A utilizacao da le-

@ votiroxina pode modificar o equilibrio glicémico do diabético, levando a necessidade de um aumento ologia do hipoglicemiante. Deve-se investigar, antes do inicio do tratamento se o paciente faz uso de efedrina, epinefrina ou isoproterenol @
para tratamento da asma. Em pacientes com bocio difuso nao-6xico ou doenca nodular da tiredide, parficularmente o idoso ou aqueles com dognca Cardiovascular subjacente, a terapia com levotiroxina sodica é confra<ndicada se o nivel sérico
de TSH ja estiver suprimido devido ao risco de precipitar tireotoxicose franca (vide item “contra-indicaces”), Deve-se ter cautela quando administrar a levotiroxina a pacientes com doencas cardiovasculares e a idosos nos quais ha um risco au-
mentado de doenca cardiaca oculta. O tratamento com levotiroxina sodica em doses excessivas pode ter efeitos cardiovasculares adversos tais como: aumento na frequéncia cardiaca, aumento da espessura e da contratilidade da parede cardia-
ca, além de poder precipitar arglna pectoris elou ou amitmias cardiacas. A levotiroxina tem um indice terapéutico estreito e a respeito da indicagéo para uso, titulagao cuidadosa da dosagem é necessaria para evitar as consequeéncias de supertra-
tamento ou subtratamento, Estas consequeéncias incluem, entre outros, efeitos sobre o crescimento e desenvolvimento, fungao cardiovascular, metabolismo 0sseo, funcao reigodqtlva, Ingao cognitiva, estado emocional, fungao gastrintestinal e
sobre o metabolismo da glicose e dos lipidios. Muitas drogas inferagem com levotiroxina sodica, necessitando ajustes na dosagem para manter a resposta terapéutica ?ﬁde m “interagoes medicamentosas”). Efeitos sobre a densidade mineral
dssea-em mulheres, a terapia alongo prazo com levotiroxina sodica foi associada com reabsorgao dssea aumentada e diminuigao da densidade mineral dssea. Disttirbios endocrings associados; Deficiéncias | ais hipotaldmicas/pituitarias
- em pacientes com ﬁ)gﬂremdlsmo secundario ou terciario, deficiéncias hormonais hipotalamicas/pituitarias adicionais devem ser consideradas, e, tratadas quando necessario. Sindrome poliglandular autoimune. Pacientes com insuficiéncia
adrenal concomitante devem ser tratados com reposicao de glicocorticdides antes do inicio do fratamento com levotiroxina sodica. Falha ao fazer desta maneira, pode precipitar uma crise adrenal aguda quando a terapia hormonal tireoidiana for
iniciada devido ao “clearance” metabdlico aumentado de glicocorticides pelo horménio tireoidiano. Outras condicoes médicas associadas - neonatos com hipotireoidismo congénito parecem ter um risco aumentado para outras anomalias
oo;:genﬁas, com anomalias cardiovasculares (estenose pulmonar, defeito atrial e ventricular septal), sendo a associacao mais comum. Hipotireoidismo secundario Jpﬂmtarqo) e terciario (hipotalémico): A adequacao da lm%pla deve ser avaliada,
medindo-se os niveis séricos de T, livre, que devem ser mantidos em um limite superior a metade da concentragao normal nestes pacientes. GRAVIDEZ E LACTAGAO A levotiroxina atravessa a barreira placentaria em qgantl ade limitada, mas seu
usona (gratuca meédica ndo mostrou efeitos adversos no feto. Assim, o tratamento com LEVOID néo precisa ser modificado durante a gravidez, pois néo oferece risco para o feto. O hipotireoidismo durante a gravidez esta associado com um indice
maior de complicagdes, incluindo aborto espontaneo, pré-eclampsia, natimorto e partos prematuros. O hipotireoidismo matemal pode ter um efeito adverso sobre o crescimento e desenvolvimento fetal e infantil. A oqganudade de levotiroxina ex-
cretada pelo leite matemno & minima e nao esta associada a nenhum efeito colateral ou potencial tumorogénico. Quantidades adequadas de levotiroxina s3o necessarias para manter a lactagao normal. USO EM IDOSQS, CRIANCAS E OUTROS
GRUPOS DE RISCO Devido a prevaléncia aumentada de doenca cardiovascular entre os idosos, a terapia oom fevotioxina ndo deve ser iniciada oom doses e reposicdo plenas. Em pacientes cardiopatas e/ou idosos, a terapia com LE\/O!D deve ser iniciada com
doses baixas, por exemplo, 25-50 mo? de levotiroxina. Nesses dpaden,te,s deve ser realizada uma monitoracao rigorosa da terapéutica com levotiroxina. (vide item ‘posologia’). O objetivo do tratamento em pacientes pediatricos com hipotireoidismo é ahgg|r emantero
crescimento ﬁswo,e_o desenvolvimento intelectual nomais. A dose inicial de levotiroxina varia com a idade e peso corpdreo (vide item “posologia’). Ajustes nas dosagens sao baseados na avaliagdo dos parameiros clinicos e laboratoriais individuais do paciente.. A
presenca de condicdes medicas concomitantes devem ser consideradas em certas circunstancias clinicas e, se presentes, ratadas apropriadamente. No caso de hipotireoidismo congénito, recuperacéo rapida das concentragdes séricas nommais de T4 € essencial
para prevenir os efetos adversos desta doenca sobre o desenvolvimento intelectual bem como sobre o crescimento e maturagao fisica total. Portanto, a terapia com LEVOID deve ser Iniciada imediatamente apds o d|agtr;osﬂoo e é geralmente continuado por toda a
vida. No caso de hipotireoidismo ad(iumdo em pacientes pediatricos, 0 paciente deve Ser monttorado rigorosamente para evitar Subiratamento e supertraiamento. INTERACOES MEDICAMENTOSAS Muitas drogas afétam a farmacocinética e o metabolismo do
horménio tireoidiano (por exemplo, absorcao, sintese, secrecao, catabolismo, ligagdo protéica e resposta do tecido-alvo) e alterar a resposta terapéutica ao LEVOID. Alem disto, os hormonios e a condigao fireoidianos tém efeitos variados
sobre a farmacocinética e agoes de outras drogas. Uma relacao de interaces esta demonstrada abaixo. a) Drogas que n reduzir a secrecao do TSH - a redugdo néo & mantida; portanto, 0 hipotireoidismo nao ocorre: Dopamina/Agonistas da
dopamina. Glicocorticdides. Octreotida. b) qugas ue podem diminuir a secre¢éo do hormanio tireoidiano, podendo resultar em hipotireoidismo: Aminogluteimida. Amiodarona. lodo (incluindo agentes de contraste radiografico contendo iodo). Litio. Metimazol.
Propitiouraci (PTU). Sulfonamidas. Tolbutamida. ¢) Drogas que podem aumentar a secregao do hormanio tireoidiano, resultando em hipertireoidismo: Amiodarona. lodo (incluindo agentes dé contraste radiografico contendo ioda). d) Drogas que
diminuir a absorcao de T, resultando em hipotireoidismo: Anficidos - Hidrdxidos de aluminio e magnésio - Simeficona. Sequestrantes de acidos biliares - Colestiramina - Colestipal. Carbonato de calcio. Resinas de troca cationica - Caiexalato. Sulfato ferroso.
Sucraffato. Magaldrato. e) Drogas que podem alterar o fransporte de T, e T3 sérico—mas concentracéo de FT, permanece normal, e portanto, o paciente permanece em eutireoidismo: e.1. Drogas que podem aumentar a concentracao de TBG sérico:
Clofibrato. Contraceptivos oral confendo estrogeno. Estrogenos (oral). Hefoina / metadona, 5-fuoroural. Mitotano. famoxifeno e.2. Drogas que (Pod,em diminuir a concentragao de TBG seérico: Andragenos / Esterdides anabolicos. Asparaginase. Glicocorticdides.
Acido nicotinico- liberagao lenta, f) Drogas que podem causar alteragao na Il%z:aaqao protéica no sitio: Furosemida (>80 mg V). Heparina, Hidantina. Drogas antinfiamatorias ndo esteroidal: - fenamatos -fenilbutazona. Saliciatos (> 2 g/dia). g) Drogas que podem
aumentar o metabolismo hepatico, que pode resuftar em hipotireoidismo: Carbamazepina. Hidantoinas. Fenobarbital, Rifampicina. h) Drogas que podem reduzir a atividade T, 5'deiodinase: Amiodarona. Antagonistas beta-adrenergicos (€x.. propranalol >
160 mg/dia). Glicocorticoides (ex. dexametasona >4 mg/dia). Propivtiouracil. i) Outras drogas que podem desencadear interacoes medicamentosas com levotiroxina: Antmacn]utantes (orais): -derivados da cumarina -derivados da indanidiona. Anfidepressivos:
iciciicos (ex: amrtnpt;hna%— tetraciclicos éex.: maprotiina) - serotonina selefiva. Inbidores seletivos da recaptacao da serotonina (ex.: serfralina). Agentes antidiabéticos: -biguanidas -metiglinidas -sufoniureas. Tiazolidinedionas. Insulin. Glicosideos cardiacos, Citocinas:
-interferon-0l-interleticing -2. Hormanios de crescmento:-somatrem -somatropina. Quetamina. Metixantina. Broncodiatadores (ex. teoflina). Agentes radiograficos. Simpatomiméticos (efedrina, epinefrina, metifenidato). Hidrato de cloral. Diazepam. Etonamida, Lovas-
atina. Metocloe\r;amlda. 6-mecaptopurina Nitroprussiato. Para-aminosaliciiato sodico. Resorcinol (uso tdpico excessivo). Diureticos tiazidicos. Cloroquina. E&oﬁggznosponjugados. Estradiol. Estiol. Estrona, Imatinibe. Ritonavir Raloxifeno. Em fratamento concomitante, a
levotiroxina (LEVOID) pode provocar os sequintes efeitos: - Alevotiroxing pode reduzir a acao dos h|Fo1gI|oem|ant¢s orais € da insulina. - A colestramina e confraceptivos orais reduzem a ago da levofiroxina. - Alevofiroxina potencializa os efettos das anfetaminas, ant-
coagulantes orais, antidepressivos, digitalicds, efedrina, adrenalina e mefifenidato. - O acido acefisaliciico e a fenitoina aumentam o efeito da levofiroxina. A levofiroxina sodica deve ser tomada no minimo com um intervalo de 4 horas das drogas que sdo conhecidas
interferir com sua absorcao. Interagoes com alimentos: Os alimentos pocem interferir com a absorgao da levotiroxina. Assim, recomenda-se a administragao de LEVOID com estomago vazio (meiaa 1 hora antes do café da manha), afim de aumentar
suaabsorgdo. Farinha de soja (fomula pediétrica) cereais de semente de algoddo, nozes e dieta @ base de fibras podem se igare diminuir a absorgéo da levofiroxina sodica do trato gastrintestinal, kEAGOES ADVERSAS AMEDICAMENTOS:

as re_a%)es adversas associadas coma ter,agla de levotiroxina sact)egnmanamente aguel_as de I}g)ertlremdlsmq devido a su rdosagem terapeutica, Eias incluem o sequin-
te:Gerais: Tadiga, aumento do apefite, perda de peso, intolerancia ao calor, sudorese, diaméia. - Sistema nervoso central: cefaleia, hiperatividade, nervosismo, initabilidade, labilidade ernocional, insdnia. - Musculoesqueléticas: fremores, fraqueza
muscular. - Cardiovasculares; agravamento de cardiopatias pré-existentes (ex.: angina, infarto do miocardio e anitmias), palpitagoes, taquicardia, arritmias, aumento da pulsacdo e da pressao arterial, insuficiéncia cardiaca, angina. - Respiratorias:
dispnéia, - Gastrintestinais: diarréia, vomito, espasmos abdominais e elevagdes nos testes de funcéo hepética. - Dermatologicas: perda de cabelo, rubor, - Enddcrinas: hiponatremia e sinfomas relacionados a insuficiéncia adrenocortical
ocorrer durante 0 ajuste ou apés a suspensdo de uso da levotiroxina. A longo prazo, 0 uso de levotiroxina pode provocar redugao da densidade mineral 6ssea, particularmente nas situagoes em que ndo é realizado um monitoramento cuidadoso
das doses empregadas. - Reprodutivas: imegularidades menstruais, fertilidade prejudicada. - Outros: pseudotumores cerebrais e epifise femoral primaria com luxagao foram relatados em criangas recebendo terapia com levotiroxina. O supertrata-
menta Bode resuftar em craniosinostose em neonatos efechamenét\)lgremawro das epifises em criancas com altura adulta comprometida. Convulsoes foram raramente relatadas com a instituigao da terapia com levotiroxina. VENDA SOB PRES-
CRIGAO MEDICA. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Material técnico-cientifico de distribuigéo exclusiva a classe médica. MB_05 CPD 2691301
Referéncias biblioiq__réficas: 1.Bulado }Produto LEVOID: comprimidos. Farmacéutica Responsavel; Gabriela Mallmann. Guarulhos, SP. Aché Laboratdrios Farmacéuticos S.A. 2. Kairos Web Brasil. Disponivel em: <http://brasil kairosweb.com>, Acesso em; Maio. 2014.
3. MARTINS, LM, FRANCA, A.PD. : KIMURA, M. Qualidade de vida de pessoas com doenca cronica. Rev Latino-am.enfermagem, Ribeirdo Preto, V. 4, n. 3, p. 5-18, 1996. 4. DDA SILVA, G. A. R. etal. Hipotireoidismo subclinico: uma reviséo para o médico clinico.
Rev Bras Clin Med, v. 11, n.’3, p. 289-2995, 2013. 5. KLEIN, . DANZI, S. Evaluation of the therapeutic efficacy of differente Ievoth)&roxme pre’aaratlons in the treatment of human thyroid disease. Thyrodi.v. 13, n 12, B 1127-32, 2003. 6, SINGER, Peter A et al. Treatment
uidelines for patients with hyperthyroidism and thot.hyrmdlsm: JAMA,v. 273, n. 10, p. 808-812, 1995. 7. RASENACK, N, MULLER, B. W. Micron-size eré; CS)arncles: common and novel micronization techiniques. Pharm Dev Technol, v. 9, n. 1, p. 1-13, 2004. 8. CHAU-
EIL, J. C. Micronization: a method of improvinf the bioavailability of poorly soluble drugs. Methods Find Exp Clin Pharmacol, v. 20, n. 3, p. 211-5, 1998.9. ROGERS, T. L. et al. Solution-based particle formation of pharmaceutical powders by supercritial or compressed
fluid €02 and cryogenic spray-freezin technologies. Drug Dev Ind Pharm, v. 27, n. 10, p. 1003-15, 2001. Veiculago: Julho/2014.
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por Ricardo Meirelles

ENFIM, UM DIRETOR EMERITO.

cho que 0 IEDE ¢ o tnico hospital do
Brasil que tem um Diretor Emérito.
Merece ter. Acho também que nenhum
outro hospital teve um Diretor Médico por
tanto tempo. Raul Faria Junior acaba de receber
mais um merecido titulo: Diretor Emérito do
Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinolo-
gia Luiz Capriglione. Nada mais justo. Desde
a criagio do IEDE, em 1967, Raul estd aqui
e, a partir do segundo Diretor Geral, Jayme
Rodrigues, é o Diretor Médico do instituto.
Outros diretores vieram: Luiz Cesar Pévoa,
Mauricio Barbosa Lima e eu. Raul continuou
Diretor Médico de todos. Alids, a condicio para
que todos assumissem a Diregao do IEDE era
que Raul continuasse Diretor Médico. Como
dirigir o IEDE sem o apoio do conhecimento
daquele que conhece cada desvao do hospital?
Como dirigir o IEDE sem a atengio que Raul
dispensa a cada um que entra em sua sala, de
portas sempre abertas, e que pode ser o fun-
ciondrio da limpeza que precisa de um medi-
camento ou um aluno em busca de orienta-
¢a0? A todos Raul atende da mesma manei-
ra: interrompe o que estd fazendo e d4 toda a
atencdo ao interlocutor. Como dirigir o IEDE
sem a memoria de cada documento, guardado

Dr. Raul Faria sopra velinha de 92 anos

JORNALdaASSEX
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O Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia
Luiz Capriglione (IEDE) confere ao

e S

3 PN

s \.ymﬂn«é instituigao e & populacdo fluminense.

Diploma de Diretor Emérito

cuidadosamente em pastas rotuladas e enfileira-
das na estante ao lado da mesa, e da lembranga
de cada momento importante que o Instituto
viveu desde o seu inicio, guardada cuidadosa-
mente no cérebro privilegiado do Raul?

O IEDE certamente ¢ o tinico hospital que
tem um Diretor Emérito. Na data do seu ani-
versario, 11 de setembro, ao completar 92 anos,
Raul foi homenageado com o titulo de Diretor
Emérito. Existem membros das Academias de
Medicina que sio Eméritos. Existem profes-
sores de Universidades que sio Eméritos. O
IEDE ¢ o primeiro hospital a ter um Diretor
Emérito. Certamente outros hospitais seguirao

nosso exemplo. Assim como criamos a placa de
patriménio nimero um para Raul, agora cria-
mos um novo titulo que reflete todo o carinho
e respeito que granjeou, ao longo de muitas e
muitas décadas de dedicagio integral ao IEDE.
Dedicagio que se estendeu a sua familia, que
sempre era convocada para participar das co-
l6nias de férias para criangas diabéticas e dos
Encontros Anuais do IEDE.

E um privilégio ter um Diretor Emérito.
Significa poder contar sempre, e oficialmen-
te, com a presenca catalisadora de Raul Faria
Junior no IEDE. Um Emérito ¢ alguém que
ultrapassou os limites do cargo. Alguém que,
pela sua histéria e pela histéria que fez, ¢ re-
conhecido como especial e digno de um titulo
permanente. Nao existe Ex-Diretor Emérito.

Todos nds, que tivemos a oportunidade e a
honra de dirigir o IEDE, sabemos como é bom
ter ao lado um conselheiro experiente e sdbio,
para nos aconselhar. Todos nés, que estudamos
e trabalhamos no IEDE, sabemos como é bom
ter ao lado um professor versado e atencioso,
para nos orientar.

E com muito orgulho e carinho que po-
demos dizer:

O IEDE tem um Diretor Emérito. B

Dr. Raul com seu familiares e funcionarios do IEDE
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espaco PUC

porWalmir Coutinho

RAUL FARIA JUNIOR: EXEMPLO DE EDUCADOR

m cerimdnia emocionante e histdrica
=== para o nosso Instituto, nosso querido
e ¢ admirado Dr. Raul recebeu o titulo
de Diretor Emérito do IEDE.

A palavra emérito vem do Latim ex meri-

tus, por mérito, por merecimento.

Esta ¢ de fato uma muito merecida home-
nagem para alguém quem contribuiu durante
décadas para o reconhecimento do IEDE co-
mo principal centro formador de endocrino-
logistas no pais.

Cada um dos mais de 500 especialistas que
cursaram sua pés-graduacio no IEDE carrega
nos ombros uma imensa expectativa de todos
os professores e preceptores que participaram

O DE ENDOCRINOLOGIA

Por Vera Leal

de sua formacio, mas se apoia, por outro lado,
na seguranga dos exemplos deixados por Jayme
Rodrigues, José Sherman, Francisco Arduino e
Luiz Cesar Pévoa. Acima de tudo, todo endo-
crinologista que jd passou pelo IEDE leva con-
sigo a imagem sempre presente deste Mestre,
que nos mostrou pela sua trajetdria que s6 é
possivel educar pelo exemplo e que a maior
recompensa do mestre ¢ o sucesso daquele a
quem um dia ensinou.

Ano apés ano temos a sorte de conviver
com o Dr. Raul, aprendendo com sua paciéncia
e sua dedicagdo. Nunca sua agenda o impediu
de ajudar a cada aluno que busca sua orienta-
a0, seja na andlise estatistica de um trabalho

de conclusio de curso, seja nos trimites de uma
internagdo mais complexa.

Em seu discurso laconico de agradecimen-
to, fomos presenteados com palavras de imensa
modéstia, nas quais fomos aprendendo com os
anos a identificar o mais nitido retrato de sua
infinita sabedoria.

Nos disse ele, naquela manha inesquecivel
no Auditério Don’ Anna lotado, que aquela
homenagem nio se devia a qualquer mérito
seu, mas representava somente uma mani-
festacdo de bondade das muitas pessoas que
ali estavam.

Que o seu exemplo, Dr. Raul, continue a
nos iluminar pelos anos que estao por vir. ®

0 PROBLEMA DA DOSAGEM DE IGF-I NA PRATICA CLINICA

o més de agosto, fomos convida-

dos pela dra Monica Gadelha para

um evento no Instituto Estadual do
Cérebro Paulo Niemeyer, que contou com
a presenca do Prof. Martin Bidlingmaier de
Munique, Alemanha. Na ocasido, foi discuti-
do a problemadtica dos ensaios para dosagem
do IGF-I no Brasil ¢ no mundo. O ensaio
mais utilizado no Brasil (Immulite®) nao segue
a referéncia internacional recomendada no
tltimo consenso da International Society for
IGF Research (IR 02/254) e fornece resultados
acima das dosagens reais de IGF-I, aumen-
tando consideravelmente os falso-positivos,
podendo levar a diagnésticos de acromegalia
em pessoas sauddveis ou a modificagdes no
tratamento de pacientes acromegilicos que

1708_jornal_assex_81.indd 11

apresentam, na verdade, doenca controlada,
além de dificultar o diagnéstico e manejo dos
pacientes com deficiéncia de GH. O outro
ensaio utilizado no Brasil (Liaison®), apesar de
seguir as referéncias internacionais recomen-
dadas, nao apresenta estudos robustos para
criagio de faixas de referéncia, o que também
dificulta a sua interpretagao.

Neste evento o Prof. Martin apresentou os
resultados do estudo com o ensaio iSYS®, desen-
volvido no seu laboratério e que segue todas as
recomendagbes internacionais. Recentemente,
foi publicado um estudo com mais de 15.000
individuos, com a padronizacio das faixas de
referéncia deste ensaio. Infelizmente, o mes-
mo ainda nio estd disponivel no Brasil, po-
rém se encontra em processo de aprovagio e,

®

. \= y_’

Y

Grupo de médicos do IEDE no Instituto Estadual do Cerebro

em pouco tempo, poderemos testar um ensaio
mais robusto que pode facilitar o diagndstico
e o manejo da acromegalia e da deficiéncia de
GH.(colaborou Leandro Kasuki) ®
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Eficacia e perfil de
seguranca comprovados'

NovoRapid® FlexPen®, Penfill® e Frasco (insulina asparte). Indicacéo:
diabetes mellitus. Uso adulto e pediatrico acima de 2 anos. Contra-indicagdes:
hipoglicemia e hipersensibilidade a insulina asparte ou a qualquer excipiente.
Adverténcias e precaugdes: A dosagem inadequada ou a descontinuagéo do
tratamento pode, especialmente no diabetes Tipo 1, levar a hiperglicemia e
cetoacidose diabética. A administragdo de NovoRapid® deve estar
diretamente relacionada com a refei¢cdo. O rapido inicio da agdo deve ser
considerado em pacientes com doengas ou medicagao concomitantes em que
uma absorcao retardada dos alimentos é esperada. Doengas concomitantes
nos rins, no figado, ou que afetam as glandulas adrenais, hipdfise ou tiredide
podem requerer alteracdo da dose de insulina. A alternancia continua do local
de injecdo dentro de uma mesma area ajuda a reduzir ou prevenir a
hipersensibilidade local. NovoRapid® pode ser usada durante a gravidez
(categoria de risco B). Lactagdo: Nao ha restricdes ao tratamento com
NovoRapid® durante a amamentagao entretanto, pode ser necessario ajustar
a dosagem. Posologia: NovoRapid®, geralmente, deve ser administrada
imediatamente antes da refeigao ou quando necessario logo apods a refeigéo.
Normalmente, NovoRapid® deve ser utilizada, em associacdo com uma
insulina de agdo intermediaria ou de agdo prolongada. A necessidade
individual de insulina em adultos e criangas encontra-se normalmente entre
0,5 e 1,0 U/Kg/dia, sendo que 50 a 70% da dose total diaria de insulina pode
ser fornecida por NovoRapid® e o restante por insulina de agéo intermediaria
ou de agéo prolongada. NovoRapid® é administrada via subcuténea na
parede abdominal, na coxa, na parte superior do brago, na regido deltéide ou
na regiao glutea. Quando injetada via subcutanea, o inicio de agao ira ocorrer
dentro de 10-20 minutos apds a injecdo. O maximo efeito ocorre entre 1-3
horas apds a injegédo. A duragdo da acéo é de 3 a 5 horas. NovoRapid® pode

. ®
novo nordisk
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1 Eu estou sempre ocupada.
Preciso de uma insulina durante as refeicoes
que possa acompanhar meu ritmo de vida”

Oferece dosagem flexivel
para intensificacio de insulinoterapia *’

NovoRapid® é o...

“TIPQ

Para rapldo controle

giitazida até vocé pelaf™
vao NordlsT(--'Comprometlda

.

Disponivel em diversos
dispositivos

ser usada em um sistema de bomba de infuséo. Interagdes medicamentosas:
antidiabéticos orais, inibidores da monoaminooxidase (IMAOs), beta-
bloqueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA),
salicilatos, esterdides anabdlicos, sulfonamidas, contraceptivos orais, tiazidas,
glicocorticoides, horménios da tiredide, simpatomiméticos, horménio de
crescimento, danazol e alcool. NovoRapid® pode causar doping. Reacdes
adversas: hipoglicemia, edema, anomalias de refracdo e hipersensibilidade
local (dor, rubor, prurido, inflamagéo, equimose, edema e urticaria). Devido a
menor duracdo de agdo, quando comparada a insulina humana soluvel,
NovoRapid® apresenta um menor risco de causar episddios de hipoglicemia
noturna. A persistirem os sintomas, o médico devera ser consultado. VENDA
SOB PRESCRIGAO MEDICA. Registro MS: 1.1766.0016. Para informagdes
completas, vide bula do medicamento. Este medicamento nao deve
ser utilizado em caso de hipersensibilidade a insulina asparte
ou qualquer um de seus excipientes. Os contraceptivos orais

podem aumentar as necessidades de insulina dos pacientes.

Referéncias:
1.) NovoRapid® Bula do produto - 2.) Holman RR et al; 4-T Study Group.

Threeyear efficacy of complex insulin regimens in type 2 diabetes. N Engl J Med.

2009;361(18):1736-1747. - 3.) Meneghini L et al. Comparison of 2 intensification
regimens with rapid-acting insulin aspart in type 2 diabetes mellitus

inadequately controlled by once-daily insulin detemir and oral antidiabetes
drugs: the STEP-Wise randomized study. Endocr Pract. 2011;17(5):727-736.
Novo Nordisk Farmacéutica do Brasil Ltda. - © Marca registrada Novo
Nordisk A/S - °2013 Novo Nordisk Farmacéutica do Brasil Ltda -
Dezembro de 2013 -Disk Novo Nordisk: 0800 14 44 88
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insulina asparte

Material destinado exclusivamente a profissionais de satide habilitados a prescrever efou dispensar. - NRP-002-12/2013 - Antncio NovoRapid®
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O DE METABOLOGIA

por Amélio . Godoy-Matos

ATIVIDADES
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O nosso clube de revista continua a funcionar
as tercas feiras, ap6s 0 ambulatério. Nem sem-
pre ¢ possivel cumprir a tabela, mas dentro do
possivel procuramos manter a agenda. Tragam
artigos para apresentagio e discussio com te-
mas como obesidade, Sindrome Metabdlica,
Diabetes Tipo 2, estudos de desfechos cardio-
vascular, dislipidemia, etc. Se vocé leu algum
artigo que ache importante e interessante, tra-
ga-o. Vamos dividir este conhecimento.

No momento que escrevo este artigo, re-
cebo a noticia de que um artigo de re-
visao sobre o glucagon, da minha au-
toria, foi aceito e publicado. Godoy-
Matos AF- The role of glucagon on type
2 diabetes at a glance. Diabetology &
Metabolic Syndrome 2014, 6:91http://
www.dmsjournal.com/content/6/1/91
Alis, este jornal estd com um impacto 2,5,

CENTRO DE ESTUDOS

Dra. Carmen Regina Leal de
Assumpgao

Presidente Centro de Estudos
e Aperfeicoamento Jayme
Rodrigues-CEA

EDE em parceria com o CEA e a Qualidade ¢ agora mais um

o0 que ¢ muito bom para um jornal que co-
mecou faz pouco tempo. E ¢ aberto, “free”,
qualquer um pode baixar o artigo.

Outras publicagbes podem estar a cami-
nho. Acho, modestamente, que o servigo de
Metabologia é um dos mais produtivos cien-
tificamente no IEDE. Algumas de nossas pes-
quisas estdo terminadas (umas j4 faz mais de
1 ano), mas ndo foram sequer submetidas a
publicagio. Acontece que o aluno termina o
curso, vai a vida, e deixa para tris trabalhos que
mereciam publicar. Conclamo aqueles que dei-
xaram suas monografias terminadas, mas nio
as publicaram, que venham conversar conos-
coe tentemos submeter. £ apenas preciso dar
o primeiro passo...depois flui normalmente.

LIPODISTROFIA PARCIAL
DOS MEMBROS INFERIORES

No ano passado foi publicado um artigo

Vocé sabia?

no Diabetes Care relatando uma nova forma
de lipodistrofia, apenas nos membros inferio-
res. Os autores a chamaram de PLL ou Partial
Lipodystrophy of the Limbs. Nao hd, aparen-
temente, um gene associado. O autor apenas
descreve o fenétipo clinico e metabdlico e su-
gere que nio era reconhecido antes. Na ver-
dade, nds ji vimos mostrando isso hd muito
tempo e sempre acreditamos que era um tipo
de lipodistrofia semelhante a Lipodistrofia de
Kéberling. Ou seja, poderiamos ter publicado
mas nio o fizemos por achar que nio era na-
da diferente do que jd existia. Moral da histé-
ria: tente sempre publicar o que vocé imagina
que estd descobrindo ou relatando como no-
vidade. Foi o que eles fizeram e mereceram até
um editorial do Diabetes Care. O artigo ¢ es-
te - STRICKLAND, L et al. ,Diabetes Care
36:2247-2253, 2013
Até breve! B

colaborador para sustentabilidade e responsabilidade socio-

ambiental. O 31° Congresso Brasileiro de Endocrinologia e
Metabologia em Curitiba, que é considerada a capital ecolégica
do Brasil terd com tema principal “Endocrinologia e Sustenta-
bilidade”. O IEDE junto com a Fundagio Sadde tem planos em
adotar medidas que possam diminuir esse impacto sécio ambien-
tal. Gostariamos de contar com sua colaboragao nesse projeto.
Envie ideias para o CEA, aceitamos parcerias. Mais novidades
serdo publicadas no nosso mural.

Perspectivas e Projetos:

¢ DParceria com a Toca de Assis: aceitamos doagées de roupas
¢ Pastoral da crianca: doacao de latas de leite

* Renovacio do bazar

* IEDE Verde: em negociagio parceria com o Jardim Botanico

O Protocolo de Kyoto ¢é fruto da preocupagio com o aqueci-
mento global. Tem como objetivo firmar acordos e discussoes
internacionais para conjuntamente estabelecer metas de redu-
¢do na emissdo de gases-estufa na atmosfera, principalmente
por parte dos paises industrializados, além de criar formas de
desenvolvimento de maneira menos impactante aqueles paises
em pleno desenvolvimento.

O Protocolo de Kyoto nao apenas discute e implanta me-
didas de reducio de gases, mas também incentiva e estabelece
medidas com intuito de substituir produtos oriundos do petré-
leo por outros que provocam menos impacto.

http://www.brasilescola.com/geografia/protocolo-kyoto.htm

O Centro de Estudos Jayme Rodrigues (CEA) se locali-
za no Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luis
Capriglione Rua Moncorvo Filho , 90 — Centro, Sala do Centro
de Estudos , 2° andar. Tel.: 2332-7154 - ramal: 1193 Email: cea.
iede@saude.rj.gov.br B
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O DE DIABETES

Por Rosane Kupfer
- Chefe do Servico

MAIS UMA NOVA CLASSE DE DROGAS
PARA O TRATAMENTO DO DIABETES

escobrir novas drogas para o tratamento do Diabetes
Mellitus tipo 2 vem sendo um dos grandes objetivos
da inddstria farmacéutica nos tltimos 15 anos. Para
cada defeito fisiopatolégico descrito, 14 vem um medicamento
desenvolvido. As histérias por trds das descobertas muitas
vezes sdo interessantes e nao raro provém de observacoes

na natureza. Um exemplo é a mais nova classe lancada: os
Inibidores dos Co Transportadores de S6dio Glicose do tipo
2 (iSGLT2).

Os estudos sobre a participa¢do do rim na homeostase
da glicose, demonstrando a importincia da reabsor¢io renal
de glicose foram o ponto de partida.

Além de consumir glicose e produzir glicose (pela glico-
neogénese), o rim filtra por dia cerca de 180 litros de plasma
através do seus glomérulos. Esse filtrado contem cerca de 180
gramas de glicose, que é reabsorvida de volta para a circulagao
quase que na sua totalidade, de forma que quase nenhuma
glicose ¢ excretada por individuos sauddveis.

Essa reabsor¢ao se dd nos tubulos contorcidos proximais
pelos SGLT2 (90%) e SGLT1 (10%). Esses Co transporta-
dores fazem parte de uma familia de 6 membros descritos, co-
dificados pelo gen SLC5A. Uma mutagio no SGLT-2 resulta
no conhecido quadro de Glicostria Renal Familiar, entida-
de benigna, que nio cursa com hiper ou hipoglicemia e nem
com sintomas de perda de volume. Em geral ¢ descoberta ao
acaso em exames de urina.

Existente em menor quantidade no rim, o SGLT-1 pre-
domina no intestino, onde é o responsavel pela reabsor¢ao de
glicose e galactose do limen intestinal. Sua inibi¢io resulta em
quadros de grave disabsor¢io intestinal de glicose e galactose.

Voltando a natureza: a substincia Florizina, existente na
casca da raiz da macieira (e de outras drvores frutiferas) é in-
vestigada hd mais de 150 anos e tem sua agio glicostrica co-
nhecida hd quase 100 anos. Ela inibe os Cotransportadores
de sédio glicose no rim e no intestino impedindo a reabsor-
¢io de glicose pelo rim e de glicose e galactose no intestino.
E uma substincia que nio péde ser usada devido ao efeito
no intestino causando diarréia disabsortiva além de seu meta-
bolismo resultar em um metabdlito que bloqueia Glut2. Sua
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baixa biodisponibilidade VO obriga o uso na forma injetdvel.

Voltando para a Industria Farmacéutica: vdrias drogas jd
foram desenvolvidas 4 semelhanca da Florizina, porém sem
os seus inconvenientes: sdo especificas para a inibicdo do
SGLT2 (predominante no rim), os metabdlitos s3o inativos
e tem alta biodisponibilidade quando administradas por via
oral. Sio elas a Dapagliflozina (jd disponivel comercialmen-
te no Brasil), a Canagliflozina ( aguardando aprovagio da
ANVISA e jd disponivel comercialmente nos EUA e México)
e a Empagliflozina (jd submetida 8 ANVISA e jd disponivel
na Austrélia). Ao inibir o SGLT2, a droga traz o limiar de
reabsorcao renal de glicose para baixo e reduz a capacidade
de reabsorcio da glicose, que passa a ocorrer com glicemia a
partir de 70 mg/dl. A excre¢do urindria de glicose (UGE) fica
em torno de 70 gramas de glicose (280 calorias).

As acoes clinicas comuns a classe mostram eficdcia no con-
trole glicémico promovendo quedas na Alc nos estudos clini-
cos em média de 0,8%, associado a perda de peso em média
de 3-4 kg, queda na PA sistdlica em média de 4-5 mmHG,
com baixo potencial de provocar hipoglicemia. Sio efeitos
altamente desejdveis no fendtipo de DM2 mais comum, de
alto risco cardiovascular.

Em relagio aos eventos adversos, os estudos, na maioria,
nio mostram aumento significativo de infecgées do trato uri-
ndrio, porém existe um claro aumento das infecgées genitais
que uma vez tratadas, ndo costumam recorret. Raramente nos
estudos foram causa de descontinuidade da droga.

Os programas de estudos clinicos destas drogas mostram
eficdcia e seguranca em monoterapia, combinagio inicial com
metformina, associacio 2 metformina, ou a sulfonilureia, ou
a pioglitazona ou a insulina, ou em associa¢io tripla quando
uma das 3 drogas ¢ a insulina.

Enfim, mais uma droga para este nosso arsenal tio com-
plexo, e vejo aqui jd a dificuldade de situar a classe quando
existe a possibilidade de escolha pelo paciente que pode ar-
car com o custo, entre os tantos medicamentos existentes.

Situar a droga no algoritmo de tratamento ou na indivi-
dualizagao do tratamento do DM2 € o desafio do momento
e certamente serd alvo de debates ao longo de 2014. ®
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ISSO E O IEDE

NOVO PATAMAR DE DESEMPENHO

Por Beth Santos

ara o Dr. José Mauricio Braga, a escolha

pela Medicina e, mais especificamente,

pela Endocrinologia foi um processo
gradativo, de muitos anos, que comegou ainda
na infincia. Ele conta que, estimulado pelo pai,
quimico, desde menino vivia as voltas com kits
de experiéncias em fisica, quimica e biologia.
“Meu pai comprava toda semana, na banca de
jornais, a colecdo Os Cientistas. Meu interesse
nesta drea sé crescia’.

Até entdo, ndo se interessava definitivamen-
te pela Medicina. Até que chegou a época de se
inscrever no vestibular. “Foi a hora da grande
decisdo. J4 tinha pensado em ser bidlogo, ve-
terindrio, professor, cientista’. Depois de co-
locar tudo na balanga, foi a vontade maior de
lidar com pessoas que o fez querer ser médico.
“Animais e plantas nio me satisfaziam. Tenho
certeza que fiz a escolha correta”.

Integrante hd 20 anos do corpo clinico do
IEDE, o Dr. José Mauricio recorda que, nos
anos 90, foi fazer residéncia médica no Instituto
porque “era um hospital que concentrava o
tratamento de pacientes com endocrinopatias,
assim como profissionais de boa reputagao na
especialidade”.

Estimulo

Nessa época, cursava a Residéncia de Clinica
Médica no Hospital do Andarai, no Rio de
Janeiro, onde conheceu os Drs. Amélio Matos e
Alvaro Machado, “e isto foi mais um estimulo”.
Recorda que, ao ser aprovado para a Residéncia
em Endocrinologia do IEDE, conheceu outros
endocrinologistas “muito bons, gostei e aca-
bei ficando”.

Ao lembrar dessa época, vem & memoria
os nomes de alguns colegas: Neuza Miklos,
Monica Almeida e Monica Timdteo, entre “os
mais chegados”. Dos professores nio cita no-
mes, diz somente que “alguns jd se aposenta-
ram, outros safram por motivos diversos.”

Da época de estudos no IEDE, suas me-
lhores lembrangas sio das festas dos congres-
sos. “Eu gostava muito de dancgar’, comenta,
‘e até hoje algumas colegas, ex-professoras, me
perguntam se eu ainda dango como naque-
la época”.

O tempo em que passou na Enfermaria de
Diabetes, de 1994 a 2002, também lhe traz
“boas recordagdes”. Lembra, por exemplo,
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das “batidas” nas enfermarias que a Dra. Rita
Gueron determinava quando algum paciente
apresentava controle terapéutico mais dificil e
inexplicdvel. “O que se encontrava nos arméi-
rios dos pacientes era ‘tudo de bom”. Ia de 1Kg
de sal (“de uma paciente com hipertensao ar-
terial severa que nunca controlava, e que acha-
va a comida do IEDE “insossa”) até frascos de
insulina (“de pacientes que provocavam hipo-
glicemia para ganhar agticar”). As estérias sio
muitas, entre divertidas e curiosas.

Experiéncias que Marcaram
Sobre a convivéncia com os pacientes, ficou
a memoria de um bom relacionamento. “Até
hoje, ainda encontro um e outro nos corredores
do IEDE e eles sempre vém me cumprimentar.
O pior é que nem sempre eu consigo lembrar
o nome de todos...” De todo modo, garante
que “as experiéncias vividas no IEDE marca-
ram muito. Nao s6 com os pacientes, mas tam-
bém com outros profissionais. Muito contribu-
iram na minha formacio como especialista, mas
principalmente no meu crescimento pessoal”.
Entre suas referéncias atuais, apenas co-
menta que convive diariamente com a Dra.
Carmem Assumpcio, no Centro de Estudos,
antes de dizer que “nio dd para ficar sem falar
do Dr. Raul. Faz parte da histéria do IEDE
(ou é 0 IEDE que faz parte da histéria dele), ¢
a memdria viva do hospital”. Diz que ele estd
sempre trabalhando, “mas interrompe o que es-
tiver fazendo para dar aten¢do a quem quer que
chegue. Mesmo com seus 92 anos (completados
em 11 de setembro), entende de computador
melhor que muitos médicos. Impressionante!”.
Convidado a refletir sobre 0 que mudou no
Instituto, o Dr. José Mauricio diz que “nestes
vinte e poucos anos que vivo no IEDE, pude
perceber melhorias na estrutura fisica do hos-
pital, nos recursos materiais e tecnoldgicos, en-
trada recente de novos profissionais, mais jo-
vens, com novas ideias e ideais. Em resumo, a
moderniza¢io da administragdo e a aquisi¢ao
de novos recursos humanos e tecnolégicos es-
tao levando o IEDE a um novo patamar de
desempenho”, finaliza.

Eu Sou o IEDE

1 - Porque vocé escolheu a Endocrinologia
como especialidade?

O funcionamento do sistema endécrino jd
me fascinava desde o segundo grau embora,

®

naquela época, eu nem imaginava me tornar
um médico. O interesse pela Endocrinologia
foi crescendo com o tempo e, na faculdade,
eu tive uma aula no curso bdsico com a Dra.

Eliane Saad, médica do IEDE naquela época,
que me deixou mais entusiasmado. Ao mesmo
tempo, meu pai acabara de descobrir que tinha
ficado diabético. A partir dai, o interesse pela
Endocrinologia sé6 aumentou.

2 - Porque vocé escolheu o IEDE?

Porque, como disse anteriormente, uma das
minhas motivacbes “vivas” estava 14. Além
disso, porque sempre tinha ouvido falar da
boa fama do Instituto.

3 - Cite um evento marcante pra vocé den-
tro da Endocrinologia. Explique o por qué.
Sempre me interessei por Diabetes — moti-
vos 6bvios — e considero um marco na
Endocrinologia o isolamento da insulina por
Banting e Best. Uma revolugio que ainda se
estende até os dias atuais, quase um século
depois.

4 - Cite um endocrinologista que tenha in-
fluenciado sua carreira. Cite trés coisas que
vocé admira nesta pessoa e porque ela o
influenciou.

Dra. Rita Gueron: foi minha preceptora durante
a Residéncia no IEDE, na época em que pas-
sei pela Enfermaria de Diabetes. Pouco depois
de terminar a Residéncia, passei no concurso e
fui trabalhar com Rita. Formdvamos a “Dupla
DinAmica” da Enfermaria —a Enfermagem que
o diga. Rita tratava os pacientes com carinho,
respeito, atengdo e muita dedicagdo. Brigava
pelos pacientes, mas também sabia ser durona
quando era preciso. Embora jd tenha se apo-
sentado, ainda hoje somos amigos. Rita é como
uma estrela — nem sempre nos vemos, pouco
nos falamos, mas sei que estd sempre 14. Nossa
amizade jd ultrapassou as barreiras do tempo e
da distAncia; apenas ¢!

5 - Descreva o IEDE em uma frase.

Até algum tempo atrds, eu diria 0 mesmo que a
Dra. Rosane Kupfer, na tltima edi¢do do jornal:
“OIEDE ¢ um desafio”. Mas, apds a chegada da
Fundacio Satde, outra frase me veio 4 cabeca. E
como dizia a Esfinge de Tebas, hoje o IEDE diz:
“Decifra-me ou te devoro”. O desafio continua,
mas as consequéncias sio outras. B
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A DEDICACAO DOS NOSSOS PROFISSIONAIS
MELHOR DIAGNOSTICO TAMBEM TEM
- RECONHECIMENTO INTERNACIONAL.
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47 trabalhos cientificos apresentados
Tio ‘eongresso AACC (Associagdo
‘Americana de Quimica Clinica), o que
representa 48% de todos os estudos
brasileiros mostrados no evento.

O Sérgio Franco tem muito orgulho de fazer parte da empresa brasileira de
medicina diagnoéstica que, pelo quarto ano consecutivo, obteve o maior numero de

trabalhos cientificos aprovados no maior € mais importante congresso de andlises
;o Z . . ~ 1940,
clinicas do mundo — AACC. E o reconhecimento da dedicacdo de nossos

profissionais na busca incessante pela exceléncia, inovacao e pesquisa clinica, SérgioFranco
s g . . MedicinaDiagnostica
com o objetivo de oferecer aos nossos clientes servigos cada vez melhores.

sergiofranco.com.br 21 2672-7001 [f EN--|
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