
Isso É o IEDE Está de Volta

Criada a partir de sugestão do Dr. Luiz 

César Póvoa, para integrar ainda mais os 

ex-alunos, a seção Isso É o IEDE retorna 

com força total. 
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“Como Eu Faço” Traz Rotinas

Além de cara nova, o jornal da ASSEX 

inaugura também, neste número, uma 

nova seção: “Como Eu Faço” trará sempre 

as rotinas dos ambulatórios do IEDE.

Pág. 7

Já está confirmado: o XXXII Encontro 

Anual do IEDE acontecerá de 12 a 14 

de dezembro de 2003, no Club Med 

de Rio das Pedras, Mangaratiba. O 

tema deste ano será “Endocrinologia: 

Vivendo o Futuro” e a programação 

preliminar já começou a tomar forma. 

Façam já suas reservas!
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Jornal: l0o Aniversário

Principal veículo de 

divulgação do 

Encontro Anual do 

IEDE, o jornal da 

ASSEX comemora 

uma década de 

criação inaugurando 

novo projeto gráfico, nesta edição.

Pág. 5

XXXII ENCONTRO SERÁ NO CLUB MED

Baía de Mangaratiba, na Costa Verde do Rio de Janeiro, vista do Club Med 

Pág. 3
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T arefa difícil esta que me cabe, 
de assumir a presidência da 
ASSEX após a gestão do 

Ivan! Mas os desafios são sempre 
instigantes, por isso me sinto moti-
vada. Junte-se o amor que tenho 
pelo IEDE, e essa tarefa se torna 
mais fácil.

Porém, sozinha, seria impossível. 
A diretoria composta pela Vera 
Leal, Ronaldo Sinay, Laura Soares, 
Cláudio Hoineff, Lucia Carraro e 
Cristiane Rangel tem se mostrado 
bastante atuante.

A nossa principal intenção é 
fortalecer o conceito de associação 
de ex-alunos. Além de reeditar, neste 
jornal, a coluna com depoimentos 

de ex-alunos, vocês vão notar que 
estamos iniciando uma seção com 
as rotinas atuais do IEDE. Estaremos 
também presentes em eventos, como 
a confraternização com novos alunos 
e residentes, para começar a mostrar 
o que é o “espírito do IEDE”. 

Mas, sabemos que o ponto alto 
da nossa associação é o Encontro 
do IEDE. Acho que o sucesso do 
Portobello se deveu, principalmente, 
ao espírito descontraído, que permitiu 
unir o científico ao social. De permitir 
este congraçamento que uma asso-
ciação de ex-alunos promove. Ao final 
do evento, todos me perguntavam: 
como vai ser 2003? Nossa idéia é 
manter a forma e melhorar no que 

for possível. 
Para permitir que o maior número 

de pessoas vá ao Encontro, estamos 
com a organização bastante adian-
tada. A data será, como sempre, o 
segundo final de semana de dezem-
bro. Por favor, coloque já na sua 
agenda: de 12 a 14 de dezembro. 
O tema também já foi escolhido: 
“Endocrinologia: Vivendo o Futuro”. 
Com isto pretendemos trazer o que 
existe de mais atual na prática de 
nossa especialidade, permitindo 
que nossos colegas afastados de 
grandes centros possam continuar 
atualizados. A forma também deverá 
se manter: atividades científicas no 
começo e no final de cada dia. 

Bastante horário livre para curtir o 
Club Med!

Bem, mas como nem tudo é per-
feito, precisamos lembrar que a nossa 
anuidade se encontra congelada 
há três anos. Como vocês sabem, 
os gastos estão aumentando, por 
isso temos que fazer um pequeno 
reajuste. Para estimular o pagamento, 
sortearemos, na sessão clínica do 
dia 22 de maio, um pacote para o 
Encontro, entre os que estiverem em 
dia com a anuidade.

Um abraço,

Vivian Ellinger
Presidente da ASSEX – Biênio 2003/2004

ASSEX – Associação dos Ex-alunos do Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione – Rua Moncorvo Filho  90, Centro, Rio de Janeiro, RJ, Cep 20211-340, tel. (021) 2224-8587, e-mail: assex@openlink .com.br. 
Presidente de honra: Dr. Luiz César Póvoa; presidente: Vivian Ellinger; Vice-Presidente: Vera Leal; 1º secretário: Claudio Hoineff; 2ª secretária: Laura Soares; tesoureiro: Ronaldo Synay Neves; diretora de eventos: Lucia Carraro; vogal social: Cristiane 
Rangel. jornal DA ASSEX. Conselho Editorial: Dra. Vivian Ellinger, Dra. Laura Soares , Dra. Lúcia Carraro e Dr. Luiz César Póvoa; Jornalistas Responsáveis: Elizabeth Pereira dos Santos - MTRJ 12714 e Cristina Dissat - MTRJ - 17518-RJ; Redação: 
Sandra Malafaia, Gabriela Godoi e Janaina Guilhermino; Direção de Arte: Celso Pupo. Publicidade: Alessandra Lemos; INFORMED Jornalismo, Largo do Machado, 54, sala 305, Rio de Janeiro, RJ, Cep 22221-020, telefax: (21) 2205-0707, 2205-2430, 
e-mail: informed@informedjornalismo.com.br, informed@uol.com.br; Fotolito: Rio Texto; Impressão: Cutgraf. 7
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“E ndocrinologia: Vivendo o 
Futuro” é o tema central 
do XXXII  Encontro Anual 

do IEDE, que será realizado de 12 a 
14 de dezembro, no Club Med de Rio 
das Pedras, Mangaratiba, na Costa 
Verde do Estado do Rio de Janeiro. 
Presidido pela Dra. Vivian Ellinger, 
presidente da ASSEX, o tradicional 
evento já tem seu programa científico 
preliminar.

A programação inclui um simpósio 
sobre Endocrinologia Cardiovascular 
e temas atuais como Radiologia 
Funcional, Terapia Gênica e Recursos 
Diagnósticos. Este ano haverá uma 
sessão de Meeting the Professor, onde 
o participante poderá esclarecer suas 
dúvidas com seus antigos professores, 
com a “prata da casa”. Haverá, ainda, 
uma aula teórico-prática sobre ultra-
sonografia de tireóide.

O preço por pessoa é de R$ 
510,00 (para o final de semana, em 
apartamento duplo, com bebidas 
incluídas em todas as refeições). A 

quantia pode ser parcelada em até 
seis vezes sem juros, com cheques 
pré-datados (nesse caso, ligue para 
o Roberto, da ASSEX, tel. 21 - 
2224-8587), no valor de R$ 85,00, 
para os dias 10 de maio, 10 de junho, 
10 de julho, 10 de agosto, 10 de 
setembro e 10 de outubro. Além 
disso, para os que não estiverem 
em dia com a anuidade da ASSEX, 
será cobrada uma taxa de inscrição 
de R$ 80,00. A ficha de inscrição 
está disponível no site da entidade: 
www.assex.org.br 

A agência oficial do evento é a 
Friends Viagens (Av. Rio Branco, 156, 
sala 1906, tel. (21) 2262-2770, Cen-
tro, Rio de Janeiro – RJ), encarre-
gada pelas passagens, reservas 
e traslados. A responsável pelas 
reservas é Eliane Costa.. Mais infor-
mações podem ser obtidas pelo email: 
friendsviagens@ig.com.br. Os que 
desejarem mais detalhes sobre o 
resort poderão obtê-los através do 
site www.clubmed.com .  7

Vista da piscina do Club Med

Interior de um dos apartamentos

RESORT NA COSTA VERDE DO RIO DE JANEIRO SEDIARÁ O ENCONTRO
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S eu interesse por endocrino-
logia e a notícia de que o 
serviço do IEDE permitia uma 

boa formação motivaram a Dra. Tania 
Furlanetto a sair de Porto Alegre (RS), 
onde nasceu, e instalar-se no Rio 
de Janeiro. Era o verão de 1976 e 
ela detestava calor... Os primeiros mo-
mentos foram um pouco difíceis, 
mas, com o tempo, seu círculo de 
amizades aumentou e a gaúcha 
começou a se divertir na Cidade 
Maravilhosa, onde concluiu especiali-
zação e mestrado no Instituto, em 
abril de 1978.

“Extremamente ligada à família, 
era a primeira vez que eu morava 
longe dela. Na época, ainda solteira, 
a solidão e o calor eram intensos. As 
pessoas tinham o hábito de perguntar 
(como vai?). Minha tendência era 
dar uma grande explicação sobre 
meus sentimentos. Mas ninguém 
parava para escutar. Isso aumentava a 

vontade de voltar para casa”, conta. 
Totalmente sem prática em transitar 

pelo Rio de Janeiro, a Dra. Tania 
acabava fazendo, sem querer, um 
tour pela cidade. Certa vez, saindo 
do Centro do Rio, acabou chegando 
a Niterói, do outro lado da baía de 
Guanabara, quando queria mesmo era 
ir à Ipanema, praticamente em sentido 
oposto. Em outra ocasião, saiu de casa 
às 8h, no bairro do Flamengo, e só 
chegou ao IEDE (razoavelmente perto, 
no centro da cidade) às 10h30. 

Ela lembra que estava a ponto de 
chorar de raiva da situação: “Esbafo-
rida, entrei na área dos ambulatórios 
tentando passar despercebida. A 
primeira pessoa que encontrei foi o Dr. 
Scherman. Ele me olhou risonho, entre 
irônico e bonachão, e perguntou: Isso 
lá são horas, doutora? A senhora sabe 
que os pacientes estão esperando? 
Então eu respondi, furiosa: O senhor 
tem idéia do que eu fiz hoje de manhã? 

E não tem mais nada para fazer do 
que me perturbar assim? Pensa que 
sou irresponsável, não é? Ele me 
respondeu sério: Minha cobrança 
significa interesse, doutora”.

Grande Carinho: A partir desse episódio 
sua relação com o IEDE começou a 
mudar. Mudou também seu entendi-
mento da linguagem pedagógica que, 
atualmente, também tem lhe sido útil 
como professora e mãe. “O atraso no 
horário transformou minha percepção 
do ‘velho Scherman’, pelo qual passei a 
ter grande carinho. Várias vezes, ele me 
pedia para avaliar e discutir pacientes 
sobre os quais lhe solicitavam opinião”, 
afirma.

Em uma dessas vezes, aliás, a Dra. 
Tania diz ter passado por experiência 
inusitada, já que teria de avaliar um 
adolescente portador de síndrome 
genética, geralmente associada à 
ausência de puberdade por disfunção 
cerebral. “No exame físico, ao examinar 
a genitália, a surpresa: como medir o 
pênis do paciente em ereção completa? 
Achei muito engraçado. Pensei em fazer 
uma estimativa do tamanho do pênis 
flácido a partir do tamanho ereto, mas 
o meu espírito da informação precisa 
não deixou. Saí pelo ambulatório, de 
sala em sala, consultando os colegas 
a respeito do problema”. 

Muito popular, a doutora aumentou 
seu círculo de amigos dentro e fora do 
IEDE. Uma ocasião, ao se aventurar 
na preparação de um jantar de peixe 
com molho de camarão, entrou na 
cozinha às nove horas da noite e só 
serviu às três da manhã. “A comida, 
com o tempero da fome intensa, foi 
aclamada e eu passei a me considerar 
uma grande chef”, comenta. Foi um 
jantar inesquecível...

Ao fazer um balanço sobre os 
cerca de dois anos em que passou no 
Instituto, ela diz ter sido um período 
feliz do ponto de vista pessoal e muito 
produtivo. “Saí muito confiante para 
avaliar, tratar e estudar endocrinopa-
tias”. A maioria de seus velhos amigos 
de IEDE ainda fazem parte de seu 
presente. Entre eles, os doutores Doris 

Rosenthal, Luís César Póvoa, Maria 
Lúcia Farias, Ricardo M. R. Meirelles, 
Vivian Ellinger, Marisa Coral, Eliana 
Pereira e Eduardo P. Dias.

Depois do Instituto: Ao se despedir do 
IEDE, ela voltou a Porto Alegre, onde 
começou a trabalhar como professora 
na Universidade Federal do Rio Grande 
do Sul (UFRGS). Em 1996, terminou 
o doutorado na Escola Paulista de 
Medicina, em São Paulo, sendo 
que, um ano depois, iniciou pós-
doutorado na Northwestern University, 
em Chicago. 

Ainda nos Estados Unidos, apro-
fundou seus estudos quanto à hipótese 
proposta, anteriormente, em São 
Paulo, sobre o efeito direto dos 
estrógenos na tireóide. O resultado 
das pesquisas lhe valeu um importante 
prêmio da Sociedade de Endocrino-
logia americana, em 1999, ano que 
também marcou sua volta ao Brasil.

Atualmente, a Dra. Tania trabalha 
como professora no Departamento 
de Medicina Interna da Faculdade 
de Medicina da UFRGS, atendendo 
também pacientes internados. Lá, 
ela coordena uma equipe composta 
por dois médicos residentes, dois 
doutorandos e alunos da graduação.

Em outro local, no Centro de 
Pesquisas do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre, coordena um laboratório, 
em fase de instalação. A Dra. ainda 
integra o Comitê Assessor da Saúde, 
da Fundação de Amparo à Pesquisa 
do Rio Grande do Sul; participa do 
Conselho Universitário da UFRGS, 
como representante docente; trabalha 
em clínica privada e está prestes a 
assumir o cargo de coordenadora 
substituta do Curso de Pós-Graduação 
em Ciências Médicas. 7

ISSO É O IEDE

DE PORTO ALEGRE PARA O RIO DE JANEIRO

Dra. Tania Furlanetto, de Porto Alegre
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2002

1993

Cristina Dissat

D urante vários dias tentei 
encontrar o tom certo para 
esta reportagem. Seguindo 

as bases do jornalismo, usava a 
imparcialidade e o relato de fatos 
para apresentar ao leitor um histórico 
destes dez anos do Jornal da ASSEX. 
Mas não foi possível. Como fazer isso 
se acompanhamos desde a primeira 
edição, vivenciamos o crescimento, 
as dificuldades, as mudanças, as 
várias diretorias e cobrimos todos 
os Encontros Anuais nos últimos dez 
anos? Falando assim dá para imaginar 
que se distanciar é muito difícil. 

O Jornal da ASSEX participou de 
perto da alegria do Dr. Luiz Augusto 
Russo, que durante sua gestão criou o 
jornal; quando no seu editorial (1993), 
mencionava um público recorde do 
Encontro do IEDE. Acompanhou a 
satisfação do Dr. Walmir Coutinho, ao 
concretizar o sonho do Dr. Luiz Cesar 
Póvoa, fazendo o evento a bordo de 
um transatlântico. A preocupação da 
Dra. Lúcia Carraro,  que emprestou 
um toque feminino à diretoria, ao 
mesmo tempo em que dava vôos 
mais altos, colocando a ASSEX na 
internet. Uma filosofia que foi seguida 
pela Dra. Laura Soares, que propôs 
um estilo leve e descontraído à 
linha editorial do jornal, por ter uma 
visão especial da imprensa. Uma 
descontração que o Dr. Ivan Ferraz 
continuou, pelo seu jeito arrojado de 
encarar a direção de uma entidade. 
Quem esteve no último evento, no 

nós estamos comemorando esta data 
tão significativa. O Dr. Póvoa tinha 
razão quando disse, em uma texto 
publicado há alguns anos, que se é 
para sonhar, vamos sonhar alto. Foi 
assim que o jornal surgiu, em meio ao 
aparecimento de várias publicações 
nas várias especialidades. Porém, 
com um jeito diferente, uma linguagem 
privilegiando a prestação de serviços 
e a divulgação do Encontro Anual 
do IEDE, que faz parte do calendário 
oficial da endocrinologia. O sonho 
teve o apoio da indústria farmacêutica, 
das diretorias, dos sócios e chega 
em 2003 sem ter deixado, nenhuma 
vez, de circular suas quatro edições 
anuais. Alguma dúvida se devemos 
comemorar?  7

JORNAL DA ASSEX COMEMORA DEZ ANOS DE CRIAÇÃO

2002

ÓRGÃO OFICIAL DA ASSOCIAÇÃO DOS EX-ALUNOS DO IEDE – PATROCÍNIO SBEM Dezembro 2002 - NO 36 - ANO 9

Programação científica de alto nível, ótima freqüencia às palestras, organização ex-

celente, escolha perfeita do local de realização, programação social simpaticíssima, 

alto astral e até mesmo (por que não dizer?) uma ajudinha providencial de São Pe-

dro são alguns fatores que tornaram o XXXI Encontro Anual do IEDE um evento 

inesquecível. Você foi? Você perdeu? Veja ou reveja tudo nas próximas páginas. 

Um Encontro que 
Vai Ficar na História

Hotel Portobello, Mangaratiba, RJ, local do XXXI Encontro Anual do IEDE

Portobello, e conhece seu ritmo sabe 
que isso aproxima cada vez mais a 
família IEDE (como diria o Dr. Póvoa).

Biênio 2003/2004 – A Dra. Vivian Ellinger 
assume agora, no momento em que 
o jornal completa uma década, e 
propõe cara nova para a publicação. 
Ela tem razão. A ocasião é merecida 
e, por isso, vocês estão folheando 
um Jornal da ASSEX com um design 
gráfico modificado e atualizado.

Por tudo isso que temos vivido 
não dá para assumir uma postura 
fria, redigir um texto que responderia 
às perguntas básicas “como, onde, 
quando e por que” de uma reportagem 
normal. Esta matéria é para comemo-

rar, dizer o quanto nos envolvemos 
neste trabalho, fazendo com que 
(com a permissão do Dr. Póvoa) nos 
tornássemos parte desta família, às 
vezes cometendo a “falha” de falar 
“nosso jornal”.

Se permitem mais um abuso: todos 

O jornal surgiu em meio ao aparecimento 

de várias publicações 

nas várias 

especialidades. 

Porém, com um jeito 

diferente, privilegiando 

a prestação de 

serviços e a divulgação 

do Encontro Anual.

jassex37.indd 16.04.03, 13:044-5
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ROTINAS ADOTADAS PELOS AMBULATÓRIOS DO IEDE

P ara manter atualizados os 
ex-alunos do IEDE que estão 
longe do Instituto, inaugura-

mos mais uma seção neste jornal. 

Estaremos, a partir desta edição, 
publicando as rotinas adotadas pelos 
ambulatórios especializados para 
investigar as diversas patologias 

endócrinas. Estamos iniciando com 
o Ambulatório de Paratiróides na 
investigação da Osteoporose.*

* Estas rotinas foram elaboradas  pela equipe do Ambulatório de Paratiróides: Dr. Maurício Barbosa Lima (chefia), Dras. Rosita Gomes Fontes, 

Joyce Cantoni e Livia Ludmila Liepin.

ALTERADA
(Osteopenial/Osteoporose)

Observar
Densitometria 2/2 anos

Se adulto jovem
dosar também
PTH, IGF1, cortisol

Solicitar
• Sérico – Ca, PO4, F. Alc., Cl, FSH, LH, E2, PRL, Teste, TSH
• Urina 24h – Ca, PO4, clearance creatinina
• Urina 2h – Ca, creatinina (Ca/creat.), NTX (este na 2a urina manhã)

Se hipercalciuria, seguir
rotina para nefrolitíase

SENIL (>20anos
de menopausa)

Ca + Vit. D

Rotina nefrolitíase
Reavaliar tratamento
(associar alendronato ?)

Seguir  Rotina

CaU N/NTX N

TRH ou Alendronato ou
Raloxifeno (também 
Ca+Vit. D 

Rotina: • 3/3meses – Ca, PO4, F. Alc.
CaU, PO4U 24h

• 6/6 meses – NTX
• 1/1 ou 2/2 anos – Densitometria

Pós-menopausa

DENSITOMETRIA

NORMAL

Rotina para TRH
(mamografia, etc)
(Ambulatório
Endocrinologia 
Feminina)

COMO EU FAÇO

Ar
te

: C
el

so
 P

up
o

Há alguns anos, para ser reco-
nhecido como especialista 
em área médica, o formando 

precisava cumprir o período de resi-
dência ou participar do Curso de 
Especialização. A obtenção de um 
título de especialista, pelas Socieda-
des médicas, só era necessária aos 
interessados em fazer parte de seus 
quadros administrativos. Em 2002, o 
Conselho Federal de Medicina mudou 
as regras, sem aviso prévio.

Com a nova resolução – 1634/2002 
–, apenas os que possuírem os títulos 
emitidos pelas Sociedades poderão 
tê-los reconhecidos pelo CFM e, 
somente assim, serão considerados 
especialistas.

A nova resolução está mexendo 
com os ânimos dos médicos, que, 
com anos de experiência, de uma 
hora para a outra não podem declarar 
sua especialidade. E mais: um grande 
número deles é, atualmente, parte 
do corpo docente de vários Cursos 
de Especialização, incluindo o IEDE. A 
medida do CFM dá margem a proces-
sos contra a Instituição e deixa dúvidas 
quanto à validade de perder dois anos 
em um Curso de Especialização, cujo 
título não tem valor legal. 

Além das especialidades, o Con-
selho reconhece as áreas de atuação 
existentes dentro delas. Dessa forma, 
quem não obteve o TEEM e teve o 
título reconhecido antes de 1985, 
mesmo que exerça a Endocrinologia 
Pediátrica (que já é reconhecida), terá 
que fazer o TEEM para, em seguida, 
passar na prova para o título de 
Endocrinologista Pediátrico.

Em fevereiro deste ano, ex-alunos 
do IEDE organizaram um abaixo-
assinado, pedindo revisão da portaria. 
As 75 assinaturas foram enviadas 
ao CFM. O que se está  pleiteando, 
agora, é que a SBEM reformule seus 
critérios de pontuação, considerando 
currículos, títulos de Mestrado e 
Doutorado, publicação de trabalhos 
etc. A saída será fazer a prova do 
TEEM, realizada pela SBEM. Este ano, 
ela acontecerá em outubro, na cidade 
de Campo Grande – MS. 7

TÍTULOS SEM 
RECONHECIMENTO

jassex37.indd 16.04.03, 13:046-7



Synthroid Levotiroxina sódica): Apresentações: USO
PEDIÁTRICO E/OU ADULTO. Indicações:

Contra-indicações: Precauções:
Gravidez e

lactação: Interações medicamentosas:

Reações adversas:

Posologia: ADULTOS: Hipotiroidismo: Dose inicial
Manutenção

Supressão do TSH (câncer de tiróide) / nódulos / bócios eutiroidianos em adultos: CRIANÇAS: Hipotiroidismo:

Registro MS

( Embalagem com 30 e 100 comprimidos. Cada comprimido contém 25 mcg, 50 mcg, 75 mcg, 88 mcg, 100 mcg, 112 mcg, 125 mcg e 150 mcg, 175 mcg, 200 mcg e 300 mcg de levotiroxina sódica.
1.) Terapia de reposição ou suplementação em pacientes com hipotiroidismo de qualquer etiologia (exceto no hipotiroidismo transitório, durante a fase de recuperação de tiroidite subaguda). Cretinismo, mixedema e

hipotiroidismo em pacientes de qualquer idade, inclusive gravidez: hipotiroidismo primário resultante de déficit funcional; atrofia primária; ablação total ou parcial da glândula tiróide, com ou sem bócio; hipotiroidismo secundário (hipofisário) ou terciário
(hipotalâmico). 2.) Supressão do TSH hipofisário, tratamento ou prevenção dos vários tipos de bócios eutiroidianos, inclusive nódulos tiroideanos, tiroidite linfocítica subaguda ou crônica (tiroidite de Hashimoto) e regressão de metástases de carcinoma
foliculares e papilares, de neoplasia malígna da tiróide (o carcinoma medular de tiróide geralmente não responde a essa terapia). 3.) Agente diagnóstico nos testes de supressão (auxílio diagnóstico da suspeita de hipotiroidismo leve ou de glândula tiróide
autônoma). Insuficiência adrenocortical diagnosticada, mas não corrigida e tirotoxicose não tratada. Hipersensibilidade à levotiroxina ou a algum componente da fórmula. Antes do tratamento, investigar a existência de
cardiopatias, hipertensão arterial, diabetes, D. Addison, insuficiência adrenocortical e se o paciente faz uso de efedrina, epinefrina ou isoproterenol para tratamento de asma. Iniciar terapia com doses mais baixas nas alterações cardivasculares.

Até o momento, esta terapia de reposição hormonal não oferece riscos para o feto ou para a mãe e o tratamento não deve ser interrompido durante a gravidez ou lactação. 1-
Potencializa os efeitos de: Anfetaminas, anticoagulantes orais, antidepressivos, digitálicos, efedrina, epinefrina e metilfenidato. 2- Diminuição do efeito dos Barbitúricos. 3- Contraceptivos orais e colestiramina:
reduzem o efeito do hormônio . 4- Aspirina e fenitoína: aumentam o efeito do hormônio. 5- Antidiabéticos: podem necessitar reajuste posológico. Ligadas à ação do hormônio: 1. Superdosagem:
dor torácica, batimentos cardíacos irregulares, diminuição da respiração, vômito, diarréia, mãos tremulas, cãibras nas pernas, sudorese, alterações no apetite, febre, cefaléia, alterações do período menstrual,
irritabilidade, insônia e perda de peso. 2. Dose subterapêutica: inaptidão, apatia, cansaço, sonolência, alterações no período menstrual, desinteresse, cefaléia, constipação, fraqueza, ganho de peso, pele desidratada e
sem elasticidade, mialgias contínuas. : 50 mcg/dia, aumentando-se 25 mcg a cada 2 ou 3 semanas, até atingir efeito desejado. Em pacientes com hipotiroidismo
de longa data, particularmente com suspeita de alterações cardiovasculares, a dose inicial deverá ser ainda mais baixa (25 mcg/dia). : 75 a 125 mcg diários, até 200 mcg/dia (em média 170 mcg/dia).

Dose supressiva média de levotiroxina: 2,6 mcg/kg/dia, por 7 a 10 dias. De 1 a 5 anos: 5 a 6
mcg/kg/dia. De 6 a 10 anos: 4 a 5 mcg/kg/dia. Acima de 10 anos: 2 a 3 mcg/ kg/dia, até que a dose de adulto seja atingida (usualmente de 150 mcg/dia). A posologia é em geral estabelecida em função dos resultados das
dosagens hormonais. Esquema posológico para crianças com hipotiroidismo congênito: idade de 0 a 6 meses: 25-50mcg/dia ou 8-10 mcg/kg; 6 a 12 meses: 50-75 mcg/dia ou 6-8 mcg/kg; 1 a 5 anos: 75-100 mcg/dia ou
5-6 mcg/kg; 6 a 12 anos: 100-150 mcg/dia ou 4-5 mcg/kg; acima de 12 anos: > 150 mcg/dia ou 2-3 mcg/kg. - N.º 1.0116.0147. Importado e comercializado por Abbott Laboratórios do Brasil LTDA. Estrada
dos Bandeirantes, 2400 RJ/RJ. CEP: 22710-104.
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