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DRGAD DFICIAL DA ASSOCIACAD DOS EX-ALUNDS DO IEDF

Baia de Mangaratiba, na Costa Verdedo Rio de Jane|ro vista do Club Med

Ja esta confirmado: o XXXII Encontro
Anual do IEDE acontecera de 12 a 14
de dezembro de 2003, no Club Med
de Rio das Pedras, Mangaratiba. 0

tema deste ano sera “Endocrinologia:

Vivendo o Futuro” e a programacgéao

preliminar ja comegou a tomar forma.

“Como Eu Fago” Traz Rotinas

Além de cara nova, o jornal da ASSEX
inaugura também, neste numero, uma
nova segéo: “Como Eu Fago” trarda sempre

as rotinas dos ambulatorios do IEDE.

Isso E o IEDE Est de Volta
Criada a partir de sugestao do Dr. Luiz
César Povoa, para integrar ainda mais 0s

ex-alunos, a se¢ao 1sso E 0 IEDE retorna

com forga total.
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Jornal: 10° Aniversario

Principal veiculo de
divulgacéo do
Encontro Anual do
IEDE, o jornal da
ASSEX comemora

uma década de
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EDITORIAL |

arefa dificil esta que me cabe,

de assumir a presidéncia da

ASSEX apds a gestao do
lvan! Mas os desafios sdo sempre
instigantes, por isso me sinto moti-
vada. Junte-se o amor que tenho
pelo IEDE, e essa tarefa se torna
mais facil.

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

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

de ex-alunos, vocés vao notar que
estamos iniciando uma secao com
as rotinas atuais do IEDE. Estaremos
também presentes em eventos, como
a confraternizagédo com novos alunos
eresidentes, para comecar a mostrar
0 que é o “espirito do IEDE”.

Mas, sabemos que o ponto alto
da nossa associagéo € o Encontro
do IEDE. Acho que o sucesso do
Portobello se deveu, principalmente,
ao espirito descontraido, que permitiu
unir o cientifico ao social. De permitir
este congragamento que uma asso-
ciagéo de ex-alunos promove. Aofinal
do evento, todos me perguntavam:
como vai ser 20037 Nossa idéia é
manter a forma e melhorar no que

for possivel.

Para permitir que o maior nimero
de pessoas va ao Encontro, estamos
com a organizacéo bastante adian-
tada. A data sera, como sempre, O
segundo final de semana de dezem-
bro. Por favor, coloque ja na sua
agenda: de 12 a 14 de dezembro.
O tema também ja foi escolhido:
“Endocrinologia: Vivendo o Futuro”.
Com isto pretendemos trazer o que
existe de mais atual na pratica de
nossa especialidade, permitindo
que nossos colegas afastados de
grandes centros possam continuar
atualizados. A forma também devera
se manter: atividades cientificas no
comeco e no final de cada dia.

Bastante horario livre para curtir o
Club Med!

Bem, mas como nem tudo é per-
feito, precisamos lembrar que anossa
anuidade se encontra congelada
ha trés anos. Como vocés sabem,
0s gastos estdo aumentando, por
iss0 temos que fazer um pequeno
reajuste. Para estimular o pagamento,
sortearemos, na sessao clinica do
dia 22 de maio, um pacote para o
Encontro, entre os que estiverem em
dia com a anuidade.

Um abraco,

Vivian Ellinger
Presidente da ASSEX - Biénio 2003/2004

EXPEDIENTE |
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‘RESORT NA COSTA VERDE DO RIO DE JANEIRO SEDIARA 0 ENCONTRO

(€ E ndocrinologia: Vivendo o
Futuro” é o tema central
do XXXII' Encontro Anual

do IEDE, que sera 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 ja tem seu programa cientifico
preliminar.

A programagao inclui um simpésio
sobre Endocrinologia Cardiovascular
e temas atuais como Radiologia
Funcional, Terapia Génica e Recursos
Diagnosticos. Este ano havera uma
sessao de Meeting the Professor, onde
o participante podera esclarecer suas
duvidas com seus antigos professores,
com a “prata da casa”. Havera, ainda,
uma aula tedrico-pratica sobre ultra-
sonografia de tiredide.

O prego por pessoa ¢ de R$
510,00 (para o final de semana, em
apartamento duplo, com bebidas
incluidas em todas as refeicoes). 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 0s que nao estiverem
em dia com a anuidade da ASSEX,
sera cobrada uma taxa de inscricao
de R$ 80,00. A ficha de inscricdo
esta disponivel no site da entidade:
WWW.assex.org.br

A agéncia 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 responsavel pelas
reservas é Eliane Costa.. Mais infor-
magcdes podem ser obtidas pelo email:
friendsviagens@ig.com.br. Os que
desejarem mais detalhes sobre o
resort poderao obté-los através do
site www.clubmed.com . =

ductil

sibutramina

Quatro vezes mais pacientes apresentam perda de peso > 10%.’

Manutencio da perda de peso a longo prazo (24 meses).”

Beneficios adicionais a saude do paciente:

ferramenta importante no tratamento do dlabetes tlp02
redugdo do risco de doenga coronariana.*
melhora do perfil lipidico no paciente com dislipidemia.’
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arritmias ouacidente vascular cerebral. Cautela em pacientes comg\aucmmdeangu\o fechado. Cat 1: devem ser i do uso Precaugdes: Nao pulmonar com REDUCTIL®, no entanto, desconhece-se se o produto pode causar esta doenca. Cautela em pacientes com histdria de epilepsia our de convulsdes e deve ser descontinuado na presen@de
convulsdes duranteo tratamento. Apremp\ta@o ou exacerbacdo da formacdo de calculosbiliares é decurreme exclusivamente da perda de peso, e ndo deREDUCTIL®. Nao deve ser administradoa pacientes com disfuncéo hepatica/renal graves, Embnraa sibutramina ndo afete o desemuenho psicomotor e cognitivo emvoluntdrios sadios, os pacientes deverdo ter cautela na conducdo de veiculos motorizados e na operagdo de
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sibutramina (estudos invitro) usadas pela cimetidina, em estudos, ndo icativas. Uso dedlcool comndo Asupressdo da raisndo foiinibida por REDUCTIL®. Nao ha interagdes de ligagdo protéica m outra; ligacdo protéica,tais comoa
varfarina efenitoina. Reagesadversas: Secura da boca, anorexia, insonia, obstipacdo e cefaléia sdo as mais comuns. Reagd freqliéncia igual ou superiora 1% sao: dor de cabeca, dor nas costas, sindrome gripal, lesdesacidentais, astenia, doresabdominais, dortordcica, dor no pescoco, reacdoalérgica, febre, taqu\mrma vasodilatacdo, enxagueca, | mnertensan palpitacdes, anorexia, constipacao, aumemu
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Hmte Iarmg\te aumenm detusse \armg\te bmnqu\te dispnéia, erungaa cutanea, sudorese, Herpes simplex, acne, prurido, alteracdo do paladar, disttl ota\g\a ambliopia, , infeccdo das vias urindrias, moniliase vaginal, metmrmg\aed\sturmusmenstrua\s A rmmﬂa destes evenms mmmu\u de mtensmaﬂee requenma comotempo e, gem\meme ndo houve necessidade de interrupgao dotratamemn
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i 0% (comrelagdoa )a0,6% (ALT) dt ntes tratados. Os valores laborator umatendénciaa serem sema
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ISSO E O IEDE |

DE PORTO ALEGRE PARA 0 RIO DE JANEIRO

eu interesse por endocrino-

logia e a noticia de que o

servico do IEDE permitia uma
boa formacao motivaram a Dra. Tania
Furlanetto a sair de Porto Alegre (RS),
onde nasceu, e instalar-se no Rio
de Janeiro. Era o verdo de 1976 e
ela detestava calor... Os primeiros mo-
mentos foram um pouco dificeis,
mas, com o tempo, seu circulo de
amizades aumentou e a gaucha
comecou a se divertir na Cidade
Maravilhosa, onde concluiu especiali-
zacao e mestrado no Instituto, em
abril de 1978.

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

vontade de voltar para casa”, conta.

Totalmente sem pratica 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 Niterdi, do outro lado da baia de
Guanabara, quando queria mesmo era
ir a [panema, praticamente em sentido
oposto. Emoutraocasiao, saiu de casa
as 8h, no bairro do Flamengo, € s6
chegou ao IEDE (razoavelmente perto,
no centro da cidade) as 10h30.

Ela lembra que estava a ponto de
chorar de raiva da situacao: “Esbafo-
rida, entrei na area dos ambulatérios
tentando passar despercebida. A
primeira pessoa que encontrei foi o Dr.
Scherman. Ele me olhourisonho, entre
irbnico e bonachao, e perguntou: Isso
la sao horas, doutora? A senhora sabe
que 0s pacientes estao esperando?
Entao eu respondi, furiosa: O senhor
temidéia do que eu fiz hoje de manha?

“

Pesus

Programa para Perda de Peso Sustentavel

Para quem quer perder peso
e nao achar mais.

Consulte seu representante.

S

0800-13.0666

www.medley.com.br

E ndo tem mais nada para fazer do
que me perturbar assim? Pensa que
sou irresponsavel, ndo €? Ele me
respondeu sério: Minha cobranca
significa interesse, doutora”.

Grande Carinho: A partir desse episddio
sua relacao com o IEDE comecou a
mudar. Mudou também seu entendi-
mento da linguagem pedagdgica que,
atualmente, também tem Ihe sido Util
como professora e mae. “O atraso no
horario transformou minha percepcao
do ‘velho Scherman’, pelo qual passeia
tergrande carinho. Varias vezes, ele me
pedia para avaliar € discutir pacientes
sobre os quais Ihe solicitavam opiniao”,
afirma.

Em uma dessas vezes, alias, a Dra.
Tania diz ter passado por experiéncia
inusitada, ja que teria de avaliar um
adolescente portador de sindrome
genética, geralmente associada a
auséncia de puberdade por disfuncao
cerebral. “No examefisico, ao examinar
a genitalia, a surpresa: como medir o
pénis do paciente em erecao completa?
Acheimuito engracado. Penseiem fazer
uma estimativa do tamanho do pénis
flacido a partir do tamanho ereto, mas
0 meu espirito da informacgao precisa
nao deixou. Sai pelo ambulatdrio, de
sala em sala, consultando os colegas
a respeito do problema”.

Muito popular, adoutoraaumentou
seu circulo de amigos dentro e fora do
IEDE. Uma ocasido, ao se aventurar
na preparagéo de um jantar de peixe
com molho de camar&o, entrou na
cozinha as nove horas da noite e s6
serviu as trés da manha. “A comida,
com o tempero da fome intensa, foi
aclamada e eu passei a me considerar
uma grande chef”, comenta. Foi um
jantar inesquecivel...

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

Dra. Tania Furlanetto, de Port Alegre

Rosenthal, Luis César Pdvoa, Maria
Lucia 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
comecgou atrabalhar como professora
na Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). Em 1996, terminou
o0 doutorado na Escola Paulista de
Medicina, em Sao Paulo, sendo
que, um ano depois, iniciou pos-
doutorado naNorthwestern University,
em Chicago.

Ainda nos Estados Unidos, apro-
fundou seus estudos quanto a hipdtese
proposta, anteriormente, em Sé&o
Paulo, sobre o efeito direto dos
estrogenos na tiredide. O resultado
das pesquisas Ihe valeu umimportante
prémio 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. L3,
ela coordena uma equipe composta
por dois médicos residentes, dois
doutorandos e alunos da graduagéo.

Em outro local, no Centro de
Pesquisas do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, coordena um laboratério,
em fase de instalagéo. A Dra. ainda
integra o Comité Assessor da Saude,
da Fundacéo de Amparo a Pesquisa
do Rio Grande do Sul; participa do
Conselho Universitario da UFRGS,
como representante docente; trabalha
em clinica privada e esta prestes a
assumir o cargo de coordenadora
substituta do Curso de Pds-Graduacao
em Ciéncias Médicas. m
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JORNAL DA ASSEX COMEMORA DEZ ANOS DE CRIAGAO

Cristina Dissat

urante varios 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 histoérico
destes dez anos do Jornal da ASSEX.
Mas néo foi possivel. Como fazer isso
se acompanhamos desde a primeira
edicdo, vivenciamos o crescimento,
as dificuldades, as mudancas, as
vérias diretorias e cobrimos todos
0s Encontros Anuais nos ultimos dez
anos? Falando assim da paraimaginar
que se distanciar é muito dificil.

O Jornal da ASSEX participou de
perto da alegria do Dr. Luiz Augusto
Russo, que durante sua gestao criou o
jornal; quando no seu editorial (1993),
mencionava um publico recorde do
Encontro do IEDE. Acompanhou a
satisfacao do Dr. Walmir Coutinho, ao
concretizar o sonho do Dr. Luiz Cesar

@ Pévoa, fazendo o evento a bordo de
um transatlantico. A preocupacao da
Dra. Lucia Carraro, que emprestou
um toque feminino a diretoria, ao
mesmo tempo em que dava vdos
mais altos, colocando a ASSEX na
internet. Uma filosofia que foi seguida
pela Dra. Laura Soares, que propds
um estilo leve e descontraido a
linha editorial do jornal, por ter uma
visdo especial da imprensa. Uma
descontracdo que o Dr. Ilvan Ferraz
continuou, pelo seu jeito arrojado de
encarar a direcao de uma entidade.
Quem esteve no Ultimo evento, no

MOSTRA DE LIVROS:

terapéutica, mas também pel

Espaco cultural no XXII Enco

0 jornal surgiu em meio ao aparecimento

JORNAL DA

ASSEX

GRGAO OFICIAL DA ASSOCIACA DOS EXALUNGS DO [EDE - PATROCINIO SBEN Dezembro 2002 N236- ANO 9

Um Encontro que
Vai Ficar na Histéria

Programagao cientifica de alto nivel, 6tima freqiiencia as palestras, organizagao ex-

celente, escolha perfeita do local de realizagao, programago social simpaticissima,
alto astral e até mesmo (por que ndo dizer?) uma ajudinha providencial de Sao Pe-
dro sao alguns fatores que tornaram o XXXI Encontro Anual do IEDE um evento

inesquecivel. Vocé foi? Vocé perdeu? Veja ou reveja tudo nas préximas péginas.

(DA DINAMARCA, UM GRANDE PESQUISADOR E!

WISCONSIN, A
CCRINDORES DOS APARELHOS DE DENSITOVETRIA
i

JORNAL DA

Portobello, € conhece seu ritmo sabe
que isso aproxima cada vez mais a
familia IEDE (como diria o Dr. Pévoa).

Biénio 2003/2004 - A Dra. Vivian Ellinger
assume agora, N0 momento em que
o jornal completa uma década, e
propde cara nova para a publicacao.
Ela tem razdo. A ocasiao € merecida
e, por isso, vocés estdao folheando
um Jornal da ASSEX com um design
grafico modificado e atualizado.

Por tudo isso que temos vivido
nao da para assumir uma postura
fria, redigir um texto que responderia
as perguntas basicas “como, onde,
quando e por que” de umareportagem
normal. Esta matéria & para comemo-

ASSEX

Navegando
pela rede

Consenso de
Obesidade

2002

rar, dizer o quanto nos envolvemos
neste trabalho, fazendo com que
(com a permissao do Dr. Pdvoa) nos
tornassemos parte desta familia, as
vezes cometendo a “falha” de falar
“nosso jornal”.

Se permitem mais umabuso: todos

de varias publicacbes
nas varias
especialidades.

Porém, com um jeito
diferente, privilegiando
a prestacao de
servigos e a divulgacao
do Encontro Anual.

nds estamos comemorando esta data
tédo significativa. O Dr. Pbvoa tinha
razao quando disse, em uma texto
publicado ha alguns anos, que se é
para sonhar, vamos sonhar alto. Foi
assim que o jornal surgiu, em meio ao
aparecimento de varias publicacdes
nas varias especialidades. Porém,
comumijeito diferente, umalinguagem
privilegiando a prestagéo de servicos
e a divulgacédo do Encontro Anual
do IEDE, que faz parte do calendario
oficial da endocrinologia. O sonho
teve 0 apoio daindustriafarmacéutica,
das diretorias, dos socios e chega
em 2003 sem ter deixado, nenhuma
vez, de circular suas quatro edicoes
anuais. Alguma duvida se devemos
comemorar? =

|| jassex37.indd 4-5 o

- glucavance

metformina - glibenclamida
Simplesmente eficaz

GLUCOVANCE® Cloridrato de MS 1.0089. 0270 Indicacdes Terapia, juntamente com dieta e exercicios, para melhorar o controle glicémico em diabéticos do tipo 2. Contra-indicagdes O produto é dicado em pacientes alérgicos a qualquer componente de sua 1urmu\aga0 em pacientes com qualquer disfuncao ou
doenca renal, com doenca cardiaca grave e naqueles com acidose me(abohca Cuidados e adverténcias Nao se recomenda o uso em mulheres grévidas ou que estejam amamentando. Na gravidez, seu uso somente € indicado se julgado, pelo médico, devendo ser pelo menos duas semanas antes da data
provavel do parto; na lactagao, o médico deve decidir entre a a0 do produto, d para a mae. As reagoes adversas mais comuns sao diarréia, dor na barriga, enjdo, vomitos, azia, aumento na formagao de gases intestinais e gosto metalico. Tomura tremor, sudorese e sensagao de fome
incomum sao sintomas de h\poghcemla e devem ser comunicados a0 deICO Caso surjam mal estar, dores musculares, dificuldade respiratoria, sonoléncia, desconforto gastrointestinal incomum, ou batimentos cardiacos mais lentos ou irregulares, o tratamento deve ser mlerromp\do e informado o med\co Interagdes

Descontrole da glicose sangiiinea - Tiazidas e outros diuréticos, para weolde estrdgenos, contraceptivos orais, fenitoina, dcido nicotinico, s\mpalom\meucns bloqueadores dos canais de calcio e isoniazida. P 40 da agdo das éias - Agentes anti-i drios ndo esterdides e
outras drogas que ligam-se altamente as proteinas séricas, sahcn\aios i l inibidores da idase, agentes e miconazol oral. Posologia Terapia de primeira linha : dose inicial de um comprimido de 250mg/1,25mg ao dia. Dependendo do caso,
pode-se administrar um comprimido de 250mg/1,25mg duas vezes ao dia, junto ao café da manha e ao jantar. Os aumentos de dose devem ser feitos a intervalos de duas semanas, acrescentando-se um comprimido de 250mg/1,25mg ao d\a até o alcance da dose minima efetiva para um controle adequado. Terapia de segunda linha: dose inicial
recomendada é de um comprimido de 500mg/2,5mg ou de 500mg/5mg duas vezes ao dia, junto ao café da manha e ao jantar. Para evitar hipoglicemia, deve-se observar que a dose inicial ndo contenha quantidade superior de em uso pelo paciente. Os aumentos da dose didria ndo devem exceder ao
equivalente a um comprimido de 500mg/5mg, até o alcance da dose minima efetiva para um controle adequado. Os pacientes devem ser Maiores Oes em nosso Servico de Atendimento ao Cliente (SAC), pe\o tel.: 0800- 265900 ou em nosso site na Internet: http://www.merck.com.br. Venda sob prescricdo médica.

' MERCK
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COMO EU FACO|

ara manter atualizados os
ex-alunos do IEDE que estéo

\ longe do Instituto, inaugura-

mos mais uma sec¢ao neste jornal.

Estaremos, a partir desta edicao,
publicando as rotinas adotadas pelos
ambulatorios especializados para
investigar as diversas patologias

(M 111

TITULOS SEM
ROTINAS ADOTADAS PELOS AMBULATORIOS DO IEDE | RECONHECIMENTO

enddcrinas. Estamos iniciando com
o Ambulatério de Paratirdides na
investigacao da Osteoporose.*

DENSITOMETRIA

ALTERADA
(Osteopenial/Osteoporose)

Solicitar

e Sérico — Ca, PO4, F. Alc., Cl, FSH, LH, E2, PRL, Teste, TSH

e Urina 24h — Ca, PO4, clearance creatinina

* Urina 2h — Ca, creatinina (Ca/creat.), NTX (este na 22 urina manha)

Se adulto jovem
dosar também
PTH, IGF1, cortisol

Se hipercalciuria, seguir
rotina para nefrolitiase

TRATAMENTO

NORMAL

Y

Observar
Densitometria 2/2 anos

SENIL (>20anos
de menopausa)

P&s-menopausa

TRH ou Alendronato ou

Rotina: ¢ 3/3meses — Ca, PO4, F. Alc.
Ca+Vit.D > CaU, PO4U 24h )
* 6/6 meses — NTX
* 1/1 ou 2/2 anos — Densitometria
CaUT NTXT CaU N/NTX N

A b

Raloxifeno (também
Ca+Vit.D

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

. o Reavaliar tratamento . .
Rotina nefrolitiase . Seguir Rotina
(associar alendronato ?)

* Estas rotinas foram elaboradas pela equipe do Ambulatorio de Paratirdides: Dr. Mauricio Barbosa Lima (chefia), Dras. Rosita Gomes Fontes,

Joyce Cantoni e Livia Ludmila Liepin.

Arte: Celso Pupo

a alguns anos, para ser reco-
H nhecido como especialista

em area médica, o formando
precisava cumprir o periodo de resi-
déncia ou participar do Curso de
Especializacdo. A obtencédo de um
titulo de especialista, pelas Socieda-
des médicas, sO era necessaria aos
interessados em fazer parte de seus
quadros administrativos. Em 2002, o
Conselho Federal de Medicina mudou
as regras, sem aviso prévio.

Comanovaresolugcdo—1634/2002
—, apenas 0s que possuirem os titulos
emitidos pelas Sociedades poderao
té-los reconhecidos pelo CFM e,
somente assim, serdo considerados
especialistas.

A nova resolugao estd mexendo
com 0s animos dos médicos, que,
com anos de experiéncia, de uma
hora para a outra ndo podem declarar
sua especialidade. E mais: um grande
numero deles ¢, atualmente, parte
do corpo docente de varios Cursos
de Especializacao, incluindo o IEDE. A
medida do CFM da margem a proces-
S0s contra a Instituic&o e deixa duvidas
quanto a validade de perder dois anos
em um Curso de Especializacéo, cujo
titulo n&o tem valor legal.

Além das especialidades, o Con-
selho reconhece as areas de atuacao
existentes dentro delas. Dessa forma,
quem nao obteve o TEEM e teve o
titulo reconhecido antes de 1985,
mesmo que exerca a Endocrinologia
Pediatrica (que ja é reconhecida), tera
que fazer o TEEM para, em seguida,
passar na prova para o titulo de
Endocrinologista Pediatrico.

Em fevereiro deste ano, ex-alunos
do IEDE organizaram um abaixo-
assinado, pedindo revisao da portaria.
As 75 assinaturas foram enviadas
ao CFM. O que se esta pleiteando,
agora, é que a SBEM reformule seus
critérios de pontuacao, considerando
curriculos, titulos de Mestrado e
Doutorado, publicacao de trabalhos
etc. A saida sera fazer a prova do
TEEM, realizada pela SBEM. Este ano,
ela acontecera em outubro, na cidade
de Campo Grande — MS. =
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O tratamento do
hipotiroidismo exige
a dose certa

ara cada paciente

./ Ajuste posolégico ideal
® Unico com 10 apresentacdes
® 3 exclusivas: 88, 112 e 200mcg

' Confiavel
® Precisao comprimido a comprimido

® Bilister aluminio-aluminio
® Produto original importado

(/! Acessivel

® (Custo diario ao paciente:
apenas R$0,63 por dia

SYNTHROII
Levotiroxina sodica
Precisao na dose certa

Referéncias: 1. Bula do Produto; 2. Revista Kairos, fevereiro/2003, preco max. cons. ref. : Synthroid (levotiroxina sddica) 100mcg ICMS18%

id (L iroxina sodica): 0 com 30 e 100 imidos. Cada contém 25 meg, 50 mcg, 75 meg, 88 meg, 100 meg, 112 meg, 125 meg e 150 meg, 175 meg, 200 mcg e 300 mcg de levotiroxina sodica. USO
PEDIATRICO E/OU ADULTO. Indicagdes: 1.) Terapia de reposica: a pacientes com hipotiroidismo de qualquer etiologia (exceto no hipotiroidismo transitorio, durante a fase de Cretinismo, mi e
hlpol\ro\dlsmc em paclemes de qua\quer |dade inclusive gravidez: hlponroldlsmo primério resultante de déficit funcional; atrofia primaria; ablagéo total ou parcial da glandula tiréide, com ou sem bdcio; hlpotlroldlsmo secundario (hlpcﬁsano] ou terclano

do TSH ou pl cdo dos varios tipos de bdcios eutiroidianos, inclusive nédulos tiroideanos, tiroidite linfocitica subaguda ou crénica (tiroidite de € regresséo de
fnl\culares e papllares de neop\asla mallgna da tiréide (o i medular de tiréide n&o responde a essa terap\a) 3) Agente dlagnosnco nos testes de supresséo (auxilio diagnéstico da suspeita de hipotiroidismo leve ou de glandula tiroide
i { mas ndo corrigida e tit { ndo tratada. | iroxina ou a algum da formula. F oes: Antes do investigar a existé de
cardiopatias, hlpenensao arterial, diabetes, D. Addison, insuficiéncia adrenocortical e se o paciente faz uso de efedrina, epinefrina ou |soprotereno\ para tratamento de asma. Iniciar terapia com doses mais baixas nas alteragdes cardivasculares. Gravidez e
lactagao: Até o momento, esta terapia de reposu;ao hormonal n&o oferece riscos para o feto ou para a méae e o n&o deve ser durante a gravidez ou Iactagao Interagoes medlcamentosas 1-
F ializa os efeitos de: orais, antidepressivos, digitalicos, efedrina, epinefrina e metilfenidato. 2- Diminuigéo do efeito dos itd 3-C ivos orais e i ABBOTT CENTER

reduzem o efeito do horménio . 4- Aspirina e fenltolna aumentam o efeito do hormomo 5- Antidiabéticos: podem necessitar reajuste posologico. Reagdes adversas: Ligadas & agdo do horménio: 1. Superdosagem: "

d o Central Interativa
dor torécica, cardiacos il da vomito, diarréia, maos tremulas, caibras nas pemas sudorese alteragGes no apetite, febre, cefaléia, alteragdes do periodo menstrual, FERREGERRER)
irritabilidade, insonia e perda de peso. 2. Dose subterapéutica: inaptidao, apatia, cansago, é es no period cefaléia, ipagdo, fraqueza, ganho de peso, pele desidratada e -
sem elasticidade, mialgias continuas. Posologia: ADULTOS: Hipotiroidismo: Dose inicial: 50 mcg/dia, aumentando-se 25 mcg a cada 2 ou 3 semanas, até atingir efeito desejado. Em pacientes com hipotiroidismo ~ WWW-abbottbrasil.com.br
de longa data, particularmente com suspeita de alteracdes cardiovasculares, a dose inicial devera ser alnda mais baixa (25 mcgldla) Manuten(,‘ao 75 a 125 mcg diarios, até 200 mcg/dia (em média 170 mcg/dia).

Supressao do TSH (cancer de tirdide) / nddulos / bécios eutiroidianos em adultos: Dose sup média de ;2,6 por 7 a 10 dias. CRIANGAS: Hlpohrmdlsmo Defab5anos:5a6 a

meglkg/dia. De6a10anos:4a5 mcg/kg/dla Auma de10anos:2a 3 mcg/ kg/dia, ate que adose de adulto seja atingida (usualmente de 150 mcg/dia). A posologia é em geral emfi d das ABBOTT
dosagens is. Esquema ito: idade de 0 @ 6 meses: 25-50mcg/dia ou 8-10 mcg/kg; 6 a 12 meses: 50-75 meg/dia ou 6-8 meg/kg; 1a 5 anos: 75-100 meg/dia ou Dedicagdo mundial a satde
5-6 meg/kg; 6 a 12 anos: 100-150 meg/dia ou4 5 mcg/kg acima de 12 anos: > 150 meg/dia ou 2-3 mcg/kg. Registro MS - N.° 1.0116.0147. Importad fali por Abbott L do Brasil LTDA. Estrada

dos Bandeirantes, 2400 RJ/RJ. CEP: 22710-104.
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