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Orgao oficial da Associagéo dos Ex-Alunos do IEDE - novembro 2014 — ANO 21

AT v www.assex.org.br

“DIRETRIZES EM ENDOCRINOLOGIA"

SERA UM PRAZER CONTAR COM A SUA PRESENCA NO 43° ENCONTRO ANUAL DO IEDE.

SESSAO ASSEX
Associa¢do dos Ex-Alunos do IEDE

Tema: Ultrassonografia da Tiredide para o Endocrinologista
Coordenagdo: Prof. Euderson Tourinho

Local: Auditério Dona Anna (IEDE)

Rua Moncorvo Filho, 90 — Centro/RJ (estacionamento no local)
Data: 04 /10/14 (sabado) 09h00 as 12h00

Inscri¢cGes gratuitas e limitadas: www.assex.org.br

Organizagdo Apoio:
ASSEX N -_§ A —
MIEDE “1hvN ache

Sessdo ASSEX tem a sua segunda edicéo.
Pag. 05 Isto é o IEDE Especial com o Dr. Raul Diretor
Emérito do IEDE. Pag. 03

EDITAL DE CONVOCACAO PARA ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DA ASSEX-IEDE. Pag 06
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EDITORIAL

Caros amigos,

Esse é meu pendltimo editorial ! Como o
tempo passa répido ! Estd tudo pronto para o
nosso Encontro. A programagcio cientifica estd
finalizada e os palestrantes j4 estao todos con-
firmados. Confiram a programagio comple-
ta nesta edicdo ! Nesse periodo, tivemos mais
duas Sessoes da ASSEX ! Uma com a coorde-
nagio do nosso amigo Euderson Tourinho que
abordou o tema: Ultassonografia da Tireside
para o endocrinologista, com apoio do labo-
ratério Ache e outra com a participagio do

com os dois eventos. Agradeco mais uma vez
aos chefes de servico, ao diretor do IEDE e a
PUC pela parceria, pois todos colaboram sem-
pre com matérias muito importantes para o
nosso jornal. Para fecharmos essa edigio com
chave de ouro, temos um isto é o IEDE muito
especial com o Dr. Raul Faria Junior, que rece-
beu o titulo, mais do que merecido, de Diretor
Emérito do IEDE. Nao percam ! Parabenizo
também o professor Euderson Tourinho por
ter recebido mais um prémio esse ano, este
agora internacional!

nosso também amigo Walmir Coutinho que Cordialmente,
foi uma apresentagao sobre Ecos do Congresso Alexander Benchimol
Europeu de Diabetes e essa sessao teve o apoio (Presidente da Assex — 2013 - 2014)

do laboratério Merck. As duas sessoes foram
sucesso absoluto ! Um agradecimento especial
ao centro de estudos que também colaborou

7 AGENDA DE EVENTOS
. 43° Encontro
EndoCardio

Data: 27 e 28 de marco de 2015 <l I
Local: CBC Colégio Brasileiro de Cirurgides
Informagdes: www.endocardio2015.com.br

XVI Congresso Brasileiro de Obesidade
Data: 30 de abril, 1 e 2 de maio de 2015

Local: Windsor Barra, Rio de Janeiro RIO DE JANEIRO

=

Informacdes: www.growup-eventos.com.br

43° Encontro Anual do IEDE
Data: 12 a 14 de dezembro
Local: Mangaratiba, RJ
Informacdes: 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 Assumpgio; Diretora Secretaria: Dra.
Cristiane Marie de Assis Rangel Belo; Diretor Vice Secre-
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tario: Dr. José Mauricio Braga; Diretor Social: Dr. Luiz
Gallotti Pévoa; 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-
ra: Stella Caldas Campos Editores Associados: Dr. Ricardo
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e Impressao: Grdfica e Editora Trena.
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ISSO E O IEDE — ESPECIAL

“0 IEDE PARA MIM

Por Beth Santos

o lhe perguntarem em entrevista, hd

alguns anos, quando ele chegou ao IE-

DE, o Dr. Raul Faria Janior foi certeiro
na resposta: “Nao fui eu que cheguei ao IEDE,
foi o IEDE que chegou na minha vida”. Do alto
de seus atuais 92 anos, 72 como médico, ele
sabe bem do que estava falando. “Eu estudei
aqui, mas como aluno do Servico do professor
Capriglione, no Hospital Moncorvo Filho. O
IEDE ainda nio existia”.

Era 0 ano de 1945, e “o excelente concei-
to” do Servigo o levou para l4 como voluntério.
Sob a orientagio do clinico geral “dos mais re-
nomados” ele iniciou sua “jornada em direcao
ao futuro”. Comecaria af sua convivéncia com
aqueles que considera seus mestres.

Entre esses nomes, Dr. Raul cita o de
Francisco Arduino, criador da assisténcia es-
pecializada aos diabéticos; José Schermann (“o
nome mais importante entre todos. A endo-
crinologia iniciou seu desenvolvimento com
a criagao de um ambulatério sob sua orienta-
¢20”); Luiz Feijé (“dotado também de elevado
espirito cientifico”) e Jayme Rodrigues (“deu
impulso a especialidade”).

A Criacao do IEDE

Em 1960, recorda o Dr. Raul, o professor
Arduino assume o recém-criado Centro de
Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione,
ap6s lutar pela construgio, anexo ao Moncorvo
Filho, do prédio que o sediaria. No final de
1967, finalmente, Jayme Rodrigues consegue
a construgao de novo prédio, anexo ao pri-
meiro. O Centro, entao, passa a ser o Instituto
Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz
Capriglione. Nasce o IEDE.

Dr. Raul lembra que “para os que j4 estavam
aqui foi importante, porque passou a ser uma
entidade, ter uma identidade prépria, ao passo
que éramos uma parte do Hospital Moncorvo
Filho. Os Servigos passaram a ser mais indepen-
dentes”. Quando o professor Jayme Rodrigues
saiu da Divisio Médica para assumir a diregao
geral, convidou o amigo Raul Faria para che-
fiar o setor.

Testemunha dessa histéria, ele comenta
que “a evolugio do IEDE acompanhou a da
Medicina”. Como exemplo, lembra que “s6 ti-
nhamos um tipo de insulina, nio havia ainda
a divisao de diabetes 1 e 2, nio existiam nutri-
cionistas, nem a ideia de que o paciente devia
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"Raul Faria Jr.

Niretor AENDE

aprender a controlar a doenca. O médico re-
ceitava, e tchau!”, diz bem humorado.

Ele prossegue lembrando que “todo o grupo
que trabalhava aqui era muito ligado, inclusive
afetivamente. As equipes eram menores e con-
viviamos mais. Na minha turma na faculdade,
as mulheres, por exemplo, eram somente umas
dez num grupo de 200”. E constata: “Hoje elas
dominam a Endocrinologia”.

Membro da Familia

E por falar em convivéncia, impossivel nao
lembrar da fundagao da ASSEX, “um pouco
depois da cria¢do dos Encontros Anuais, dos
quais participei desde o primeiro, sem faltar a
nenhum”. O assunto remete a expressao “espi-
rito do IEDE”, “criada pelo Dr. Pévoa como
forma de dizer que ali cada um nao é simples-
mente um médico, um funciondrio, mas sim
um membro da familia do IEDE. E isso que faz
com que voltem aos Encontros pessoas que se
foram daqui hd 20 anos. Elas guardam esse espi-
rito”. Faz uma pausa e comenta: “Cada um se
sente parte de uma coisa maior, hd uma unido,
uma ligacdo afetiva entre as pessoas. Ninguém
quer sair daqui”.

Quando lembramos que o Instituto cami-
nha para completar 50 anos ji em 2017, Dr.
Raul faz uma ligeira pausa e parece refletir.
Logo se refere 4 chegada da Fundagio Satde,
diz que ¢ preciso “manter, apesar de todas as
alteracoes, o espirito de uniao. Tudo ainda es-
t4 sendo ajustado, modificado, mas ainda estd
em processo’ . Perguntado sobre como se sente
diante de tantas mudangas, ao longo de quase
cinco décadas, ele responde de pronto: “Me sin-
to uma parte do IEDE, tenho um sentimento
afetivo pelo Instituto muito grande. O IEDE
para mim representa uma vida inteira’.

Olhar para trds, que sentimento lhe des-
perta? “O principal sentimento ¢ de gratido

®

por ter aprendido com tantos grandes mestres,
de tamanha importincia, que me permitiram
chegar onde cheguei tecnicamente”. Em cer-
to trecho da conversa, ele mesmo aborda o as-
sunto: “As vezes me perguntam se ndo vou me
aposentar, mas para que vou fazer isso?”. Hd
uma leveza no tom de voz: “Nio tenho outra
atividade, pois nao tenho consultério. Se me
aposentar, vou ficar em casa olhando as tarta-
rugas que temos. Mas tartarugas andam mui-
to devagar...”.

Eu Sou o IEDE

1 — Por que vocé escolheu a Endocrinologia
como especialidade?

A especialidade foi criada aqui, fomos nés que
criamos. Entdo eu nio escolhi, eu entrei nela
quando da sua criagao, encabecada pelo Dr.
Schermann.

2 — Cite um evento marcante pra vocé den-
tro da Endocrinologia.

Para mim, eventos marcantes s3o todos os con-
gressos da especialidade, que retinem os pro-
fissionais mais importantes da Endocrinolgia.

3 — Cite um endocrinologista que tenha
influenciado sua carreira. Cite trés coisas
que vocé admira nesta pessoa e porque ela
o influenciou.

Dr. José Schermann, primeiro pelo conheci-
mento que ele tinha; segundo, pela maneira de
transmitir conhecimentos; terceiro, pela manei-
ra de se relacionar com as pessoas. Ele nio era
sutil, era muito direto. Tenho grande admiragio
pelo interesse que ele tinha pela especializacio,
o que nos levou a segui-lo.

4 — Descreva o IEDE em uma frase.
O que define o Instituto é o espirito do IEDE. ®
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cloridrato de metformina

Alcancando o objetivo

COM MENOS EFEITOS COLATERAIS
F DOSES ALTAS DE METFORMINA®

Os beneficios observados no UKPDS foram

alcancados com dosagens relativamente
Jeingem | altas de metformina.’
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— de agéo prolongada

VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA

Dose Unica Diaria’

ok * Estudo comparativo entre metformina XR e metformina de liberagao imediata
] utilizando dose média de 1255 mg de metformina.

Contraindicacdo: doencas hepdticas. Interagdo medicamentosa: diuréticos de alca podem
ocasionar faléncia renal levando ao acimulo de metformina.

Referéncias: 1. Blonde L et al. Gastrointestinal tolerability of extended-release metformin tablets compared to immediate-release metformin tablets: results of a retrospective cohort study. Curr Med Res Opin. 2004
Apr:20(4):565-72. 2. Scarpello J. Optimal dosing strategies for maximising the clinical response to metformin in type 2 diabetes. Br J Diabetes Vasc Dis 2001:1:28-36. 3. Bula do produto
Glifage® XR - cloridrato de metformina 500 mg, 750 mg e 1 g. Forma farmacéutica e apresentagéo: Glifage XR 500mg - embalagens contendo 10 comprimidos de acéo prolongada. Glifage XR 750mg e 1g: embalagens contendo 10 ou 30

comprimidos de agao prolongada. Uso Oral - Adulto. Indicagdes: Tratamento do Diabetes tipo 2 em adultos, isolad ou comy tando a agdo de outros antidiabéticos, tratamento do diabetes tipo 1 em complementagéo a insulinoterapia em
casos de diabetes instavel ou insulino-resistente. Também indicado na Sindrome dos Ovarios Policisticos (Sindrome de Stein-Leventhal). Contraindicagdes: Hipersensibilidade a metformina ou a qualquer dos excipientes. Cetoacidose diabética,
pré-coma diabético. Insuficiéncia ou disfungao renal (depuragéo da creatinina inferior a 60 ml/min). Condigdes agudas com potencial para alterar a fungéo renal, como: desidratagéo, febre, infecgéo grave, choque, administragéo intravascular de
contrastes iodados. Doengas agudas ou crénicas, capazes de provocar hipoxia tecidular, tais como insuficiéncia cardiaca ou respiratéria, infarto do miocardio recente, choque. Insuficiéncia hepética, intoxicagao alcodlica aguda, alcoolismo. Cirurgia
eletiva de grande porte. Precaugdes e adverténcias: Acidose latica: complicagdo metabdlica rara, porém grave que pode ocorrer devido & acumulagéo de metformina. O risco de acidose latica deve ser considerado no caso de aparecimento de
sinais inespecificos como céibras musculares com perturbagées digestivas, tais como dores abdominais e astenia grave. Caso se suspeite de acidose metabdlica, a administragao do metformina devera ser suspensa e o paciente imediatamente
hospitalizado. Fungao renal: recomenda-se que sejam determinados os niveis de creatinina sérica e a depuragéo de creatinina antes de se dar inicio ao tratamento e, posteriormente, de forma regular. Cuidado especial em situagdes nas quais a
fungéo renal possa ser afetada, tais como inicio de tratamento com anti-hipertensivos, diuréticos ou anti-inflamatérios nao-esteroidais. Administrago de contrastes iodados: Dependendo da fungao renal, o uso de metformina deve ser interrompido
48 horas antes ou na ocasido do exame, somente podendo ser reiniciado apds 48 horas da realizagédo do mesmo e apenas depois da fungéo renal ter sido reavaliada e se apresentar normalizada. Cirurgia: Interromper o uso de metformina 48 horas
antes de cirurgias eletivas maiores, podendo ser reiniciado ndo antes de 48 horas apds a cirurgia, e somente apos a fungéo renal ter sido reavaliada como normal. Gravidez e lactagdo: Categoria de risco B. Ao planejar uma gravidez e durante o
periodo gestacional, o diabetes néo deve ser tratado com metformina, devendo-se utilizar insulina para manter os niveis glicémicos o mais proximo dos valores normais, de forma a reduzir o risco de malformagées fetais associadas a niveis anormais
da glicemia. A metformina é excretada no leite humano. A amamentagéo ndo é recomendada durante o tratamento com metformina. Efeito na habilidade de dirigir e operar maquinas: pacientes devem ser alertados para o risco de hipoglicemia
quando a metformina é utilizada em combinag@o com outro agente antidiabético. Uso em idosos, criangas e outros grupos de risco: uso com cautela em pacientes idosos. Em fungéo da auséncia de dados, Glifage® XR néo tem seu uso recomendado
em criangas. Este medicamento néo ¢ indicado para menores de 17 anos. Interagdes medicamentosas: Associagdes contraindicadas: Meios de contraste iodados. Associagdes néo recomendadas: Alcool. Associagdes a serem empregadas com
cautela: Medicamentos com atividade hiperglicémica intrinseca, como glicocorticoides, tetracosactida (vias sistémica e local), agonistas beta-2, danazol, clorpromazina em altas doses de 100 mg ao dia, diuréticos: Diuréticos, especialmente os de
alga; Inibidores da enzima de conversao da angiotensina (inibidores da ECA). Reagdes adversas: Muito comuns: nausea, vomito, diarreia, dor abdominal e inapeténcia. Estas reagdes ocorrem mais freqlientemente durante o inicio do tratamento
e regridem espontaneamente na maioria das vezes. Um aumento gradual da dose também pode melhorar a tolerabilidade gastrointestinal. Comuns: disturbios do paladar. Posologia: Para Glifage® XR 500 mg, a dose terapéutica inicial e de 1
comprimido uma vez ao dia no jantar. Conforme a necessidade, a dose serd aumentada, a cada duas semanas, de um comprimido, ate chegar ao maximo de 4 comprimidos, equivalentes a 2.000 mg de metformina (sempre no jantar). Para Glifage®
XR 750 mg, a dose terapéutica inicial é de 1 comprimido uma vez ao dia no jantar. Conforme a necessidade, a dose sera aumentada, a cada duas semanas, de um comprimido, até chegar ao maximo de 3 comprimidos, equivalentes a 2.250 mg de
metformina (sempre no jantar). Glifage® XR 1g ¢ utilizado como um tratamento de manuteng&o para pacientes que j& tratados com 1.000 mg ou 2.000 mg de metformina. A dose méxima néo deve exceder a 2 comprimidos uma vez ao dia, durante
o jantar. Em pacientes que ja fazem uso de metformina, a dose inicial de Glifage® XR deve ser equivalente a dose didria total de Glifage®. Se o controle glicémico néo for alcangado com a dose maxima diéria uma vez ao dia, a mesma dose pode
ser considerada, mas dividida ao longo do dia. Pacientes diabéticos tipo 2 (ndo-dependentes de insulina): Glifage® XR pode ser usado isoladamente ou em combinag&o com outros agentes antidiabéticos, como as sulfoniluréias. Se Glifage® XR
for usado em substituicao ao tratamento com outros hipoglicemiantes orais (exceto a clorpropamida), a troca pode ser feita imediatamente. Pacientes diabéticos tipo 1 (dependentes de insulina): A metformina e a insulina podem ser utilizadas em
associagdo, no sentido de se obter um melhor controle da glicemia. A dose inicial usual do Glifage® XR é de um comprimido de 500 mg ou 750 mg uma vez ao dia no café da manh4, enquanto que a dose de insulina deve ser ajustada com base nos
valores da glicemia. Sindrome dos Ovarios Policisticos (Sindrome de Stein-Leventhal): A posologia é de, usualmente, 1.000 a 1.500 mg por dia (2 ou 3 comprimidos de Glifage® XR 500 mg) em uma Unica tomada. Aconselha-se iniciar o tratamento
com dose baixa (1 comprimido de 500 mg/dia) e aumentar gradualmente a dose (1 comprimido de 500 mg a cada semana) até atingir a posologia desejada. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. M.S. 1.0089.0340. Servigo de Atendimento ao Cliente
(SAC), pelo tel.: 0800-7277293 ou em nosso site na Internet: http://www.merck.com.br.
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EVENTOS

ASSEX E CENTRO DE ESTUDOS PROMOVEM
CURSO DE ULTRASSOM DA TIREOIDE

a manha de 4 de outubro, sibado, foi

ministrado curso sobre ultrassonogra-

fia da tireoide para endocrinologistas’
no anfiteatro D. Anna do Instituto Estadual de
Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione
(IEDE).. O curso foi promovido pela Associa-
¢ao dos Ex-alunos do IEDE (ASSEX) presidida
pelo Dr. Alexander Benchimol e pelo Centro
de Estudos Jayme Rodrigues (CEA), presidido
pela Dra Carmen Leal Assumpgio, e ministra-
do pelo prof. Euderson Kang Tourinho um dos
introdutores do uso do ultrassom no estudo da
glindula tireoidiana, entre nés.

O curso contou com a entusiasmada par-
ticipagdo de endocrinologistas de diversos ser-
vicos do Rio de Janeiro e de cidades do inte-
rior e teve a participacdo, na abertura, do Dr.
Alexander Benchimol, que teceu breves consi-
deragoes a despeito da iniciativa e o objetivo
do curso.

Com sua vasta experiéncia no assunto, o
prof. Euderson discorreu sobre a evolugio e
importincia do método ultrassonografico no
diagnéstico complementar das doengas tireoi-
dianas. Fez consideragées em torno da tecno-
logia existente em meados da década de 70,
quando iniciou os estudos sobre tireoide e os
avancos dos dias atuais.

Fez consideragoes sobre o conjunto de in-
formacées que é possivel fornecer ao endocri-
nologista a respeito da tireoide de seu paciente
fazendo referéncia sobre o minimo de informa-
¢bes que vé constar no laudo. Lamentou que
ainda nio se conseguiu uma padronizagio dos
laudos como acontece com a mamografia.

A andlise do nédulo foi muito explorada le-
vando-se em conta o conjunto de caracteristicas
identificadas ao exame e os sinais indicadores
de risco para malignidade resaltando que, em
nédulos com tamanho menor que um centime-
tro, é possivel perceber e discriminar sinais de
benignidade e malignidade de modo a avangar
na conduta diagnéstica.

A pungio aspirativa por agulha fina do né-
dulo tireoidiano também foi abordada no curso
tendo sido ressaltado as situacoes e causas mais
comuns que resultam em Bethesda I, material

1720_jornal_assex_82.indd 5

insuficiente, e ‘deu as dicas’ de como evitar,
embora tenha dito que, no presente momen-
to, sempre acontecerd, mesmo em maos expe-
rientes. Na ocasido fez consideracoes sobre a
feitura correta das laminas e do ‘celular block’.

Finalmente, foi abordado a questao da

®

Alcoolizagio do nédulo tireoidiano, suas in-
dicagdes e resultados. Informou a experiéncia
crescente (o primeiro caso alcoolizado no pais
foi em 1979 no HU-UFR]J) permitindo-se afir-
mar que constituf hoje uma alternativa consis-
tente ao tratamento cirtrgico. M
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ste ano, como jd ¢ de seu conhecimento,
== o evento terd como tema “Diretrizes

e em Endocrinologia” e serd realizado no
hotel Portobello — Mangaratiba/R]J, nos dias
12,13 e 14 de dezembro de 2014. O hotel
fica localizado na Rod. Rio-Santos Km 434 —
Mangaratiba/R], (aproximadamente a 1h20 do
centro do Rio de Janeiro), veja como chegar ao
hotel no enderego: www.assex.org.br.

Na sexta feira dia 12/12/14 as 12:00 horas,
serd realizado o pré-evento Simpésio Clinica
Felippe Mattoso (vide programagio em ane-
x0). Seguido de almoco para todos os partici-
pantes e seus acompanhantes. A sua chegada ao
hotel poderd ser feita a partir das 11:30 horas,
uma vez que, caso haja disponibilidade, a aco-
modagio jd poderd ser realizada.

O “check-in” no Hotel serd realizado na
sexta feira dia 12/12/14 a partir das 15:30 ho-
ras. Lembramos que neste dia o almogo estd
incluido e serd servido as 13:30 horas, logo
ap6s o simposio.

Recreadores infantis estardo disponiveis
durante todo o periodo do evento inclusive
a partir do “check-in”. Criangas menores de
4 anos, serd necessério a presenca dos pais ou
responsdvel. Toda a programagio recreativa in-
cluindo a dos acompanhantes e congressistas
estardo disponiveis no dia da chegada ao hotel.

Na noite de sexta feira, apds as atividades
cientificas serd servido um coquetel seguido
do jantar. No sdbado a noite a FESTA DOS
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1720_jornal_assex_82.indd 6

~ FUNCIONARO
- 43" ENCONTRO
ANUAL DO IEDE

FORMANDOS - 2014, Lembramos que to-
das as bebidas serao oferecidas pelo evento.

O “check-out” no Domingo dia 15, serd
realizado as 12 horas. Lembramos que neste
dia, 0 almogo nao esta incluso no pacote, mas
a liberagao dos quartos se fard necessdria com
pontualidade, pois o hotel estard recebendo
um novo grupo.

Até 14,

ASSEX —~IEDE ®

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

RI0 DE JANEIRO, OUTUBRO DE 2014.

PREZADOS ASSOCIADOS:

0 PRESIDENTE DA ASSOCIAGCAO DOS EX-ALUNOS DO IEDE (ASSEX-IEDE) CONVOCA TODOS
0S SOCIOS QUITES, PARA A REALIZACAO 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 PROGRAMAGAQ DO EVENTO.

AGENDA:
ELEIQAO DA NOVA DIRETORIA DA ASSEX-IEDE PARA O 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

12:00 Pré Congresso — Simposio Clinica
Felippe Mattoso:
Evolug¢io do Diagnéstico do Hiperparatiroidismo Primdrio
Dr. José Gilberto Henriques Vieira (SP)

13:30 Almoco

16:30 Abertura
Dr. Alexander Benchimol (R]); Dr. Ricardo Meirelles (R]);

Dr. Raul Faria Junior (R]); Dr. Walmir Coutinho (R])

17:00 Prémio José Schermann -
Presidentes: Dr. Ricardo Meirelles (R]) e

Dr. Walmir Coutinho (R])

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

17:40 Coffee break

18:00 — 19:00 Simposio 1 — O que as diretrizes estabele-
cem sobre as metas em:
presidente: Dra. Erika Paniago Guedes (R])

¢ Hipertensao Arterial — Dra. Andrea Brandio (R])
e Diabetes — Dra. Rosane Kupfer (R])

* Dislipidemias — Dr. Rodrigo Moreira (R])

¢ Discussao

19:15 - 19:45 Simpdsio Laboratério Novo Nordisk:
Insulina Degludeca: Novas perspectivas no
tratamento do Diabetes
Coordenadora: Dra. Rosane Kupfé‘r (R])
palestrante: Dr. Rodrigo Mendes (R])

19:45 - 20:30 Comemoracao - Bodas de Prata daTurma
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]).

20:30 Coquetel de boas vindas e Jantar
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SABADO 13/12/14
08:30 - 09:20 Encontro com o Professor

* Mesa 1 - Novos farmacos no tratamento do DM 2
Palestrante: Dy, Walmir Coutinho (R])

® Mesa 2 —Tratamento da Sindrome Climatérica
Palestrante: Dra. Amanda Athayde (R])

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

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

09:30 - 10:30 Simposio 02 — Algoritmos de tratamento

em: @
Presidente: Dra. Cristiane Rangel (R])
¢ Obesidade

palestrante: Dra. Luciana Lopes (R])

¢ Disturbio Androgénico do Envelhecimento
Masculino

Palestrante: Dr. Alexandre Hohl (SC)
¢ Diabetes Mellitus Tipo 2

palestrante: Dr. Amélio Godoy-Matos (R])
¢ Discussao

10:30 Coffee Break

11:00 - 12:00 Simpdsio 03 — Diretrizes de
acompanhamento em:
Presidente: Dr. Roberto Assumpgio (R])

¢ Prolactinomas
Palestrante: Leandro Kasuki (R])

e Disturbios funcionais tireoidianos na Gestacao
Palestrante: Patricia Teixeira (R])

¢ Cirurgia Bariatrica
palestrante: Dra. Livia Lugarinho (R])

¢ Discussao

12:00 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 mog e 200 mog. USO ORAL USO ADULTO E PEDIATRICO MS - 1.0573.0366 INDICAGOES -Como terapia de reposicio ou suplemen-
taao hommonal em pacientes com hipotireoidismo congénito ou adquirido de qualquer efiologia (excefo no hipatreoidismo ransitorio, durante a fase de recuferagao d tireoidite subaguda). -Supressao do TSH hipofisario no tratamento ou prevencao dos vanos tipos
eutieoidianos, e na regressdo de metastases de neoplasias malignas de tiredide tireotropino-dependentes. -Como agente diagnastico nos testes de supressao, auxiiando no diagnéstico da suspeita de hipertireoidismo leve ou de glandula tiredide autonoma.

de boci fastay
EONO%RA-INDICA(} ES: hipérsensibilidade aos componentes da formula, infarto do miocardio recente, tireotoxicose nao-tratada 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 Iorgg 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 Evnade item “contra-indicacoes”), 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 reigodgmva, 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
ooggenﬁas, com anomalias cardiovasculares (estenose pulmonar, defeito atrial e ventricular septal), sendo a associacao mais comum. Hipotireoidismo secundario Jpﬂmtarqo) e terciario (hipotalémico): A adequacao da le%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 J;ratuca 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 quantidade 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 meg 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 oond}%pes meédicas concomitantes devem ser consideradas em certas circunstancias clinicas e, e presentes, ratadag apropriadamente. No caso de hipotireaidismo congénito, recuperacao rapida das concentracdes séricas nomais de T4 é 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 adciumdo 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. Glicocortiodides. Octreotida. b) Drogas que podem diminuir a secregéo do hormonio tireoidiano, podendo resultar em hipotireoidismo: Aminoglutefimida. 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: Antooacn]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-
tatina. Metocloe\r;amlda. 6-mecaptopurina Nitroprussiato. Para-aminesalicilato sédico. Resorcinol (uso topico excessivo). Diuréticos tiazidicos. Cloroquina. Esqn'oﬁgs:nosponjugados. Estradiol. Estriol. Estrona, Imatinibe. Ritonavir Raloxifeno. Em fratamento concomitante, a
levotiroxina (LEVOID) pode provocar os sequintes efeitos: - Alevotiroxing pode reduzir a acao dos h|Po1gI|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 podem interferir com a absorgao da levotiroxina. Assim, recomenda-se a administracao de LEVOID com estomaio vazio (meiaa 1 horaantes do lamanha), afim de aumentar

cafe
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, GOES ADVERSAS AMEDICAMENTOS:

as re_a%oes adversas associadas coma ter,agla de levotiroxina sact)egnmanamente aguel_as de I}g)ertlremdlsmq devido a swrdos_age,m teralpeutlc,a, Elas incluem o seguin-
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 criancas recebendo terapia com levotiroxina. O sugertrata-
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 hxpot.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

espaco IEDE

CENTRO CIRURGICO EM FRANCA OPERACAD

accarini ficaria feliz ao ver o Centro
Cirdrgico, que tem o seu nome, em
plena atividade. Depois das obras de
remodelagio, o IEDE conta agora com duas
salas de cirurgia, uma sala de recuperagio pés-
-anestésica e quatro enfermarias, com dois leitos
cada. Este conceito de enfermarias com menos
leitos torna o atendimento mais individualizado,
em claro contraponto com as habituais grandes
enfermarias do século passado. Uma delas estd
sendo adaptada para abrigar pacientes com obe-
sidade grau III, numa preparagio para que se
implante a cirurgia baridtrica no Instituto. Este
ano jd foram realizadas mais de 120 cirurgias e,
em breve, receberemos um videolaparoscépio
que ampliard muito as possibilidades cirdrgicas.
O Chefe de Servigo de Cirurgia, Fernando
Valente, tem grande experiéncia em cirurgia vi-
deolaparoscépica, inclusive baridtrica, e poderd
realizar uma série de procedimentos que, até
hoje, nao eram feitos por falta de equipamen-
tos e pessoal experiente: colecistectomias, tao
frequentemente necessdrias em pacientes com
obesidade e diabetes, adrenalectomias menos
invasivas e, em futuro préximo, as cirurgias ba-
ridtricas. Até agora, foi preciso concentrar es-
forgos em acabar com a fila de pacientes que
esperavam por tiroidectomias, historicamen-
te o maior contingente de demanda cirtrgica
em Endocrinologia. Atualmente temos menos
de 15 pacientes aguardando para serem opera-
dos e podemos comegar a oferecer também ci-
rurgias gerais para os pacientes em tratamento
nos ambulatérios de Diabetes, Endocrinologia,
Metabologia e Psiconeuroendocrinologia.
A cirurgia vascular, coordenada por Alberto
Duque, estd voltando a utilizar o Centro Cirtirgico
para desbridamentos de feridas em extremidades

de diabéticos e, mais raramente, amputagoes.
Estas sio cada vez menos comuns, virtualmente
nio sendo necessdrias nos pacientes em tratamen-
to no IEDE, nao s6 pelo melhor controle do dia-
betes como pelo excelente trabalho desempenha-
do na prevencio pela Unidade do Pé Diabético,
atualmente coordenada pela terapeuta ocupacio-
nal Daniele Freire. Para os procedimentos que
exigem aparelhagem especial, foi celebrado um
convénio com o Instituto de Cardiologia Aloisio
de Castro, IECAC, onde sio feitas as interven-
¢oes endarteriais e préteses vasculares.

Nio podemos falar do Centro Cirdrgico
sem lembrar da Castorina Duque, enfermeira
que por décadas foi responsével por toda a equi-
pe de enfermagem e a infraestrutura cirdrgica.
Foi ela que ficou ao lado de Baccarini duran-
te todo o tempo que este chefiou o Servico e
também quem o reestruturou quando termi-
naram as obras, no ano passado. Recentemente
Castorina se aposentou, mas nio deixard o
IEDE, pois é a presidente da Sociedade de
Brasileira de Enfermagem em Endocrinologia
- SOBEEN, cuja sede o fica no Instituto.
A SOBEEN foi criada a no 24° Congresso
Brasileiro de Endocrinologia e Metabologia,
realizado no Rio de Janeiro em 2000, sob a pre-
sidéncia de Amélio Matos e no qual eu, como
presidente da Comissao Cientifica, estabeleci,
pela primeira vez, um dia para simpésios e pa-
lestras da enfermagem especializada.

A reativagio do centro cirtirgico e a possibi-
lidade de ampliar suas fun¢des sao muito esti-
mulantes, nao sé do ponto de vista assistencial,
como pela experiéncia em cirurgia endécrina
que os alunos de especializagio terdo oportu-
nidade de ter e pelos novos horizontes em pes-
quisa clinica que se delineiam. ®
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espaco PUC

porWalmir Coutinho

Por Walmir Coutinho

Vem de longe a tradicdo do
IEDE em ensino e pesquisa.

formagao de pés-graduados em Endo-

crinologia sempre andou a pleno vapor,

chegando hoje a 22 alunos formados
a cada ano. J4 somos mais de 500 os que um
dia buscamos no IEDE a formagio na espe-
cialidade.

A pesquisa clinica, por outro lado, andou

adormecida até a virada do século, quando

O DE ENDOCRINOLOGIA

Por Vera Leal

momento do inicio da puberdade

¢ influenciado por diferentes fato-

res como idade, sexo, etnia, estado
nutricional, sensibiliza¢do por hormdnios
esteroides e uma rede de neurotransmissores
(estimulatérios e inibitdrios). Nesse processo,
a influéncia dos fatores genéticos vem-se des-
tacando. Mutagées com ganho de fungio no
gene do receptor da kisspetina ou mutagdes
com perda de fungio do gene MKRN3 levam
a reativagao precoce dos pulsos de GnRH,
esclarecendo a provavel etiologia, de casos que
foram diagnosticados,previamente, como pu-
berdade precoce central idiopdtica.

E sempre bom lembrar que a menarca pre-
coce pode associar-se a doengas como o cAncer
de mama, cAncer de endométrio, obesidade, dia-
betes tipo 2 e doengas cardiovasculares , além de
toda a problematica psicossocial dessa patologia.

No tratamento da Puberdade Precoce
Central , o andlogo do GnRH tem demons-
trado ser o tratamento de escolha. No Brasil,
até pouco tempo sé tinhamos o recurso da dose

ENSINO E PESQUISA NO IEDE

escassearam as publica¢des e a formagio acadé-
mica ficou praticamente limitada ao Mestrado.
Tinhamos a época somente 1 Doutor e eram
poucos os trabalhos cientificos que chegavam
sequer a submissao.

Foi quando se iniciou um planejamento es-
tratégico, visando primariamente o estimulo &
formacao de Doutores e & publicagio de trabalhos
cientificos. As monografias que faziam parte dos
requisitos do curso deram lugar a trabalhos cien-
tificos de conclusdo de curso. Criou-se também
a reunido académica, que redne na primeira se-
gunda-feira de cada més os principais envolvidos
com o ensino e a pesquisa no IEDE. Participam
o Diretor-Geral, o Diretor Emérito, a Diretora

mensal do aGnRH. Recentemente , contamos

1720_jornal_assex_82.indd 11

com o andlogo de agao prolongada, uso tri-
mestral, leuprolide 11,25 mg, liberado pela
ANVISA, para uso pedidtrico e recomendado
no Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas
do Ministério da Satde.

Algumas questoes surgem : como comegar,
como monitorar , o tratamento com essa nova
apresentagao depot?

Em recente simpdsio sobre Puberdade
Precoce , em Sao Paulo, reunindo especialistas
na drea e como convidado o dr Peter A. Lee,
estudioso de longa data do assunto, houve um
consenso que o medicamento nessa apresenta-
¢ao de 11,25mg é eficaz e seguro no tratamento
da puberdade precoce central.

No IEDE, estamos programando, assim
que estiver disponivel a apresenta¢io depot na
grade do Estado, iniciarmos o tratamento com
o leuprolide mensal 3,75 mg e quando a moni-
torizagao demonstrar o bloqueio do eixo, terfa-
mos a op¢ao de passar para a aplicacdo trimes-
tral , visando o conforto da crianca. Se durante
a monitoriza¢ao clinica trimestral e laboratorial
através da dosagem do LH ap6s 1 a 2 horas do

®

de Assisténcia, o Diretor de Ensino e Pesquisa, os
Coordenadores do Curso, os Chefes de Servicos,
a Coordenadora do CER, a Presidente do Centro
de Estudos e o Coordenador da Residéncia
Médica. Ali sao debatidos os temas mais impor-
tantes sobre pesquisas ¢ as questoes do alunato.
Ao longo dos dltimos 15 anos, foram mais de
150 reunides. Parece que a estratégia deu certo. Se
considerarmos os 2 indicadores principais, hoje
o IEDE jd conta com 15 doutores ¢ a produgio
cientifica se multiplicou, com mais de 200 arti-
gos publicados desde entao.

O ensino e a pesquisa sempre fizeram parte
davocacio do IEDE e hoje se consolidam como
componentes indissocidveis de nossa Missao. B

MAIS UM RECURSO
NO TRATAMENTO DA
PUBERDADE PRECOCE

andlogo de 11,25mg, no houver bloqueio, re-
tornarfamos para a aplicagio mensal.

No estudo de 36 meses do dr Lee e na ex-
periéncia da maioria dos especialistas presen-
tes no simpdsio, poucos pacientes ndo manti-
veram o bloqueio.

Sempre fica a questio dos pontos de cor-
te do LH. No entanto, para monitorizacio, o
ponto de corte nio seria o Gnico determinan-
te mas também os dados clinicos, como esta-
diamento puberal, velocidade crescimento ,
previsdo de estatura final e de imagem como
idade dssea e , em meninas, US pélvico. Esse
conjunto de fatores é que expressaria, se de fa-
to, estd ocorrendo o bloqueio.

Efficacy and Safety of Leuprolide Acetate 3-Month
Depot 11.25 Milligrams or 30 Milligrams for the
treatment of Central Precocious Puberty

J Clin Endocrinol Metab ,2012,97(5)

-36-MonthTreatment Experience of Two Doses
of Leuprolide Acetate 3-Month Depot for
Children With Central Precocious Puberty . J
Clin Endocrin Metab,2014, 99(9) m
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dose Unica diaria'?
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Referéncias bibliograficas: 1. Bula do produta. 2. Jonassen |, Havelund S,
Hoeg-Jensen T, Steensgaard DB, Wahlund P-O, Ribel:U. Design ‘of the novel
protraction mechanism of insulin degludec, an ultra-long-acting 'basal insulin.
Pharmaceutical Research. 2012;29(8):2104-2114. 3. Zinman B, \Philis-Tsimikas
A, Cariou B, Handelsman Y, Rodbard HW, Johansen T, Endahl L, Mathieu C.
Insulin degludec versus insulin glargine in insulin-naive patients with type 2
diabetes: a 1-year, randomized, treat-to-target trial (BEGIN Once Long).
Diabetes Care. 2012;35(12):2464-2471. 4. Heller S, Buse J, Fisher M, Garg S;
Marre M, Merker L, Renard E, Russell-Jones D, Philotheou A, Ocampo Francisco
AM, Pei H, Bode B. Insulin degludec, an ultra-longacting basal insulin, versus
insulin glargine in basal-bolus treatment with mealtime insulin aspart in type 1
diabetes (BEGIN Basal-Bolus Type 1): a phase 3, randomised, open-label,
treat-to-target non-inferiority trial. Lancet. 2012;379(9825):1489-1497.

Tresiba™ - insulina degludeca. Solucao injetavel de insulina degludeca 100
U/mL em sistema de aplicacao preenchido com 3 mL. Indicagao: tratamento de
diabetes mellitus. Uso adulto. Contraindicagdes: hipersensibilidade a insulina
degludeca ou excipientes. Contraindicado para menores de 18 anos.
Adverténcias e Precaugoes: hipoglicemia pode ocorrer se a dose de insulina
for muito alta. Hiperglicemia e cetoacidose diabética podem ocorrer com
dosagens inadequadas ou com a descontinuacdo. A transferéncia para outro
tipo ou marca de insulina pode levar a alteracao de dosagem. Tiazolidinedionas

REDUZ A
HbA.. com

Sucesso na reducdo da HbA_ >

Menor risco de hipoglicemia
noturna vs. glargina**

Flexibilidade no horario de
administracao da dose diaria,
quando necessario'
..administrada em dose Unica.

devem ser descontinuadas se ocorrer piora de sintomas cardiacos. Pode causar
piora tempordria da retinopatia diabética. Pacientes devem-ser instruidos a
verificar rétulo e tipo de insulina antes de cada injecao. Pode ocorrer formacao
de anticorpos anti-insulina, nestes casos ha necessidade de ajuste de dose. Ha
limitada experiéncia clinica durante a gravidez e lactacdo, nestes casos
recomenda-se 0 monitoramento e controle intensificado da glicemia. Categoria
de risco na gravidez: C. A habilidade do paciente em concentrar-se e reagir
pode ser prejudicada como resultado da hipoglicemia. Interagoes:
antidiabéticos orais, agonista do receptor do GLP-1, inibidor da
monoaminooxidase (IMAQ), beta-bloqueadores, inibidores da enzima
conversora da angiotensina (ECA), salicilatos, esteroides anabdlicos e
sulfonamidas, contraceptivos orais, tiazidas, glicocorticoides, horménios da
tireoide, simpatomiméticos, hormoénios de crescimento e danazol, octreotida,
lanreotida e alcool. Reagbes adversas: hipoglicemia, reacdes no local de
administracdo, edema periférico, lipodistrofia, hipersensibilidade e urticaria
Posologia: A dose inicial para a diabetes mellitus tipo 2 é de 10 U seguido por
ajustes individuais de dose. Para a diabetes mellitus tipo 1 deve ser usado uma
vez ao dia, associado a insulina prandial com subsequentes ajustes individuais
da dose. Admmlstragao subcutanea uma vez ao dia a qualquer horario. VENDA
SOB PRESCRICAO MEDICA. Registro MS: 1.1766.0029. Para informagées
completas, vide bula do medicamento.

Este medicamento nao deve ser utilizado em caso de hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer
um de seus excipientes. O alcool pode intensificar ou diminuir o efeito hipoglicémico da insulina.
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Por Rosane Kupfer
- Chefe do Servigco

ia 2 de outubro passado, pela primeira
vez, foi realizado o evento Doce Dia.
Este evento idealizado pelas Endocri-
nopediatras Luciana Correa e Cristine Brandao,
surgiu da necessidade de se oferecer uma ativi-
dade em grupo, educativa e a0 mesmo tempo
ladica e recreativa para os pacientes pedidtricos.
Compareceram 14 criancas entre 7 e 12 anos,
acompanhadas de seus responsdveis para um dia
diferente daquele das consultas usuais. Comega-
mos com um café da manha na Unidade de Edu-
cagio, precedido por auto monitorizacio, treina-
mento em contagem de carboidratos e aplicagio
de insulina, e seguimos todos de 6nibus fretado
para o Sitio.... mais conhecido como Fritz, ou “o
lugar aonde fazemos o churrasco de boas vindas
para os novos alunos do IEDE”. Todos estavam
animados e ao chegar I4, se dividiram nas diversas
brincadeiras como o ping pong, totd, amarelinha,
futebol, volei de raquete e outras. A chuva tentou
atrapalhar, mas nossa equipe estava preparada
para atividades “indoor”. A preocupacio com a
hipoglicemia era grande, mas felizmente apenas 1
caso de hipo mais séria ocorreu, revertido pronta-
mente com glicose via oral. Nao posso deixar de
ressaltar que éramos uma equipe de voluntdrios
grande e muito bem preparada com médicos,
nutricionistas, enfermeiras, professores de edu-
cagdo fisica, educadores, e até uma psicéloga que
“distraiu” os pais com uma vivéncia onde a troca
de informacdes e afetos predominou. O convivio
em grupo proporcionou aquilo que esperdvamos
¢ houve muita troca de telefones e emails entre os
pais dos pequenos pacientes. Nos momento das
refeigoes todas as criangas se apresentaram para
a glicemia, a contagem de carboidratos e a apli-
cagio de insulina. Glicemias pré e pds prandiais

colhidas, seguirdo para andlise, mas a conclusio
desse “estudo” é uma s6: vale a pena cuidar dos
nossos pacientes com amor e alegria, pois o dia
realmente foi muito doce!

Agradeco a colaboragio de todos: Luciana
Correa, Cristine Beltrio, Daniel Kendler,
Wellington Santana Jr, Slayne Alves Ribeiro,
Flavia Araujo de Oliveira Rodrigues, Tattiane
Aparecida de Souza, Ney Dio de Araujo Brandio
Barbosa, Mariano, Esther Pinto, Sandra Maria
Silva da Costa e Clara Azevedo. Agradego tam-
bém aos nossos patrocinadores que nao exitaram
em colaborar para este projeto. Daqui para frente
vamos tentar decolar para um sonho maior que
serd voltar a oferecer uma Colonia de Férias, ja
realizada no passado, liderada pelo nosso pionei-
ro Dr. Raul. Um doce dia para todos! ®

DOCE D
s

Para o sev dia
SER SEMPRE
DOCE
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NO CONTROLE.
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CENTRO DE ESTUDOS

Dra. Carmen Regina Leal de
Assumpgao

Presidente Centro de Estudos
e Aperfeicoamento Jayme
Rodrigues-CEA

CASO CLINIO/SESSAO CIENTIFICA

K.C.B., 2 anos e 1 més, masculino,

J branco, natural de Sio Jodo de Meriti,

residente no Rio de Janeiro, trazido pe-
la mae, fichado em 06/05/2013, nascido em

13/03/2011.

* Q.P: “aumento de peso”.

* H.D.A.: Mze relata que a crianga apresentou
aumento de peso progressivo a partir dos 6
meses de vida. A crianca foi avaliada por um
pediatra que solicitou dosagens hormonais:

Cortisol < 1,0pg/dl (12 dosagem) ® (VR: 5

a 25pg/dl)

Cortisol = 4,5ug/dl (22 dosagem) w

ACTH =5 pg/ml (VR: 5 a 46 pg/ml)

* H.PP: Episédio de broncoespasmo com 1

ano. Apresentou diversos episédios aos 2
anos, acompanhados de tosse seca e com
piora no inverno.
Medicamentos: Uso de pomada para liquen
plano (bepantol e pasta d’4gua, pomada com
cortic6ide?). Uso de Predsim 2 mg/Kg/dia
por 5 dias, ciclos a cada 15 dias, em 2012
(por quanto tempo? Desmame?).

* H.DESENVOLVIMENTO:

Sentou sem apoio aos 7 meses/ Andou aos
11 meses/ Falou “mama“ e “papa“ com 18
meses.

* H. FAMILIAR:

Pai e mée sem comorbidades.
pai: 1.63 m; A. mie: 1.47m Alvo genéti-
co: 1.61m

* EXAME FISICO
Paciente em bom estado geral, aspecto bem
cuidado, mucosas coradas, obeso.

FC: 90 bpm FR: 14 irpm

Peso: 19,5 Kg IMC: 26.98 Kg/m?
Comp: 85 cm G1P1

IC: 2a 1m IO: 1a 6m (laudo)

NOVEMBRO 2014 - N°© 82
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ACV: RCR, 2T, BNE, sem sopros
AR: MVUA, sem RA

Abd: flicido, indolor

Tirebide: auséncia de bécio

Etiologia da Obesidade Infanto Juvenil:
99% Exégena; 1% Outras: Causas Genéticas;
Doencas Enddcrinas; Medicamentos; Fatores
ambientais e comportamentais; Fatores epige-
néticos; Viral

Nosso paciente apresentou obesidade por
uso medicamentoso ( corticoide), seguindo as
observacoes abaixo:

PREDITORES DE SUPRESSAO
DO EIXO HIPOTALAMO-HIPOFISE-
ADRENAL: Poténcia GC; Tempo de uso; Dose
GG; Via de utilizagao; Esquema de utilizacio
Status eixo HHA apds tratamento prolonga-
do com GC

O acompanhamento do paciente ocorreu
com o desmame do corticoide, dieta rica em
proteina, controle calérico, rica em k+ e ca+2,
pobre em na+ e atividade fisica regular( ludi-
ca), monitorizacio da curva de crescimento(
até 5 anos: 3/3 meses; > 5 anos: 6/6 meses);
controle clinico e laboratorial. O paciente atu-
almente estd com 3 anos e 4 meses e IMC=16
€ exames normais.

Raquel Coronato Nunes(C2), Shirlei Aicar de
Suss(C2)

Orientadora: Dra Carmen Assumpcao
|IEDE - Janeiro/2014
As Sessoes Cientificas sdo apresentadas as quin-

tas-feiras, 10h00mMinhs no Auditério Dona Anna
- |[EDE.

O Centro de Estudos Jayme Rodrigues (CEA) se
localiza 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

®

SERVICO DE METABOLOGIA

por Amélio . Godoy-Matos

ODIAADIA

s atividades do Servigo de Metabologia

A (SM) continuam em seu ritmo nor-
mal. Aos poucos, apds a adaptagio dos

novos colegas, e jd hd mais de 1 ano da gestao
da Fundagio Saude, notamos um gradual au-
mento do atendimento no SM. Entendemos
que com as mudangas, a chegada de novos
pacientes (que antes vinham direto ao SM,
e agora vém via SISREG) tenha se reduzido.
Mas, como disse, aos poucos vem aumentando.
Em discussio dentro do SM, achamos por
bem abrir mais atendimento para obesidade
graus I e I, mesmo que nao tenham Sindrome
Metabdlica (SMet) ou morbidades associadas a
obesidade. Claro que aqueles com SMet, inde-
pendente do IMC, sempre foram, e sdo ainda,
prioridades no nosso servico. Assim, espera-
mos aumentar mais o atendimento, para be-
neficio dos pacientes e maior aproveitamen-
to dos residentes e alunos. O ambulatdrio de
dislipidemia estd sempre bem movimentado e
com casos bem interessantes. O ambulatério
de Obesidade e SMet de adolescentes também
ainda estd em crescimento, sem trocadilhos...
Esse também caiu um pouco apds o fim do es-

tudo BAT MAN. Al6 Lu Lopes e Erika!

Médicos e politica

O periodo pré eleitoral e as intensas campanhas
para Governador e Presidente da Republica
merecem um rdpido, mas ndo menos impor-
tante, comentdrio. A participa¢do dos médicos
na discussdo politica é uma nova e alvissareira
realidade. Mesmo os ainda muito jovens cole-
gas mostraram-se mobilizados e com opinides
e preocupagdes legitimas quanto ao destino
politico do Brasil. Bertold Brecht disse que “o
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ser humano é um ser politico”. Assim, mesmo
quem ndo se imagina fazendo politica, deve
reconhecer que estd, sim, fazendo isso em toda
a sua existéncia. Mais ou menos mobilizados,
mas pensando politica! O fato é que as eleicoes
ficaram para trds, mas, curiosamente, a politica
nio. S¢ efervesceu mais...

Artigos e ciencia
Mais 2 grandes congressos nesse intervalo
de Setembro a Novembro. O Brasileiro de
Endocrinologia e o EASD. No primeiro,
grande participagio do IEDE, com diversos
palestrantes ¢ o SM contribuindo com pelo
menos duas apresentacées. Numa delas, mos-
tramos tudo o que j4 fizemos em pesquisa de
composi¢io corporal na lipodistrofia parcial,
com alguns trabalhos jd publicados e outros a
publicar. Na minha apresentacio pessoal apre-
sentei dados novos do SM. O tema, deposi¢ao
de gordura ectépica em figado e pancreas, uti-
lizando Ressonancia Magnética pela técnica
DIXON. Os resultados sio bem interessan-
tes e s30 pioneiros: nio conhecemos qualquer
estudo com avaliacio de gordura pancredtica
em lipodistrofia. Agradecemos ao CDPI através
dos Drs. Romeu Domingues, Marcelo Kayat
Bittencourt e Tamara Rothstein pela parceria.
Também apresentamos dados de esteatose e
fibrose hepdtica medidas por FibroScan, nesse
caso com a inestimdvel ajuda da Dra. Ana
Carolina Cardoso da UFR]J. Em todos esses
estudos, a Dra. Cynthia Valerio foi a coorde-
nadora .

Por hoje é s6. Como diria Ibrahim Sued,
ademan que vou em frente. ®
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EUDERSON TOURINHO E
HOMENAGEADO EM PARIS

o dia 23 de outubro, em solenidade

ocorrida na Ecole Militaire, cria-

da por Luis XV, o prof. Euderson
Kang Tourinho foi homenageado pela Socié-
té d’Encouragement au Progres. A entidade
foi fundada em Paris em 18 de Janeiro de
1908 por eminentes personalidades da época.
Em mais de 100 anos a Franca, através da So-
ciété d’Encoragement au Progres, faz reconhe-
cimento formal e estimula personalidades de
todos os continentes que por suas iniciativas,
espirito inovador e agoes profissionais tem con-
tribuido para o progresso da humanidade e do
bem estar social. Valoriza aqueles que em seu
meio social contribuem para o avango educa-
cional em qualquer nivel e forma, que tem cons-
tituido exemplo de figura puiblica e de espirito
soliddrio e sirva de exemplo de conduta moral.
Fuderson nasceu em Poérto Velho-RO, filho
do jornalista Euro Tourinho e da contado-
ra Maria do Carmo Kang Tourinho sendo o
quinto filho de nove irmaos. Cursou facul-
dade de medicina em Belém-Pa, residéncia
médica em radiologia no Instituto de Radio-
logia Manoel de Abreu-R]q. E professor do
departamento de radiologia de faculdade de
medicina da UFR], instituigio que lhe confe-

®

riu o titulo de mestre e doutor em medicina.
Foi um dos pioneiros da ultrassonografia em
nosso pais, autor de propostas de mudangas em
diversas condutas diagnésticas como a substi-
tui¢do do colecistograma oral pelo ultrassom da
vesicula biliar; sob sua inspira¢io a ultrassono-
grafia foi introduzida na avaliagio do paciente
com abdémen agudo e no trauma abdominal
e tordcico; na investigagio da massa abdomi-
nal na infincia, antes dos exames radioldgicos;
introduziu no pais a técnica de puncio aspi-
rativa por agulha fina orientado por ultrassom
de nddulo tireoidiano, de massas abdominais
e mama; contribuiu para o aprimoramento
diagnéstico em ginecologia e mastologia. Além
disso participa ativamente na formagao de ind-
meros radiologistas e ginecologistas, colabora
com cursos de pds-graduagio em Endocrino-
logia e Mastologia. Ha no Brasil trés servicos
de radiologia com seu nome, homenagem de
seus ex-alunos (em Cricitma-SC, Cabo Frio-R]
e Teresina-PI). E membro Titular da Academia
de Medicina do Rio de Janeiro, do Colégio
Brasileiro de Radiologia, coordenador da Ca-
mara Técnica de Radiologia do CREMER].
Euderson foi distinguido em Paris com meda-
lha e diploma, em noite de gala. ®
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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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