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ASBEM perde um de seus funda-
dores: Dr. José Procépio do Valle.

Nesta edicao, uma homenagem ao
especialista, que trabalhou incansavel-
mente, pela especialidade, por toda a
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do evento, uma homenagem a trés
grandes nomes da endocrinologia
brasileira, que ultrapassaram as fron-

teiras do pais: Dr. Ney Cavalcanti, Dr.

ICE 2008

0 International Congress of Endo-
crinology se aproxima e o traba-

Ilho se intensifica. Entre os destaques

Luiz César Povoa e Dr. Bernardo Leo

LEIA MAIS NESTA EDIGCAO

® Novas Liderancas
Especialistas brasileiros estao se
espalhando por diversos paises.
Saiba sobre o andamento do Inter-
national Scholar Program.
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¢ Departamentos
Conheca um pouco mais sobre os
Departamentos Cientificos da SBEM
e porque é tao importante participar
deste segmento.
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® Flashes

Os eventos pelo Brasil surpreende-

ram. Recorde de publico, aborda-

gens educacionais e temas segmen-

tados foram a base das atividades.
Pag. 12
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data da nossa mais impor-

tante atividade cientifica
estd se aproximando. O Internatio-
nal Congress of Endocrinology - ICE
2008 - foi um sonho que se tornou
realidade, gracas ao empenho de co-
legas que acreditaram que era possi-
vel. Nem parece que ja se passaram
quatro anos, quando estdvamos reu-
nidos na Embaixada Brasileira, em
Lisboa — durante o ICE 2004 —, para
o langamento oficial do Congresso.
E ndao ha necessidade de esperar os
resultados do ICE para parabenizar
toda a equipe da organizacao, lidera-
da pelo Amélio Godoy-Matos.

Em paralelo ao ICE, estamos rea-
lizando o nosso Congresso Brasilei-
ro. Na verdade, serd uma atividade
administrativa, mas de suma impor-
tancia para a SBEM. Durante o ICE
acontecera a primeira eleicao dire-
ta, com voto dos associados - para a
presidéncia da SBEM Nacional. Um
exercicio de cidadania e democracia,
fundamental para o crescimento da
entidade. Enfatizo a importancia
quanto a participacao de todos nes-
se momento.

Figuem atentos aos horarios e
local onde a votacao ocorrera. Além
dadiretoria, outras fungcoes também
fazem parte do processo.
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Quanto a area cientifica, gostaria-
mos de parabenizar aos colegas que
cuidaram da realizacao de eventos
pelo pais. A participagao dacomuni-
dade mostrou a grande preocupacgao
na atualizacao de temas fundamen-
tais para a nossa pratica diaria.

E nao podemos deixar de falar
sobre a homenagem que estamos
prestando a um de nossos funda-
dores: Dr. José Procopio do Valle.
A noticia pegou todos de surpresa,
ja que soO passou a ser de dominio
publico, cerca de dois meses depois
do seu falecimento. Conversamos e
confirmamos a triste noticia durante
o EndoBase, em Aracaju, e nos mo-
bilizamos, rapidamente, para divul-
gar, através do site da SBEM, com os
louvores que ele sempre mereceu.

Muitas tarefas nos esperam as
vésperas do nosso Congresso e a
integracao e participagao dos asso-
ciados sera uma contribuicao inesti-
mavel. Utilizem os nossos canais de
comunicacgao e participem.

Um forte abraco,

Ruy Lyra
Presidente da SBEM Nacional
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Provas Praticas doTEEM

s provas tedricas do Titulo de

Especialistaem Endocrinologia
e Metabologia (2008) e do Certifica-
do com Area de Atuacdo em Endo-
crinologia Pediatrica (CAAEP) estao
marcadas para serem realizadas
durante o International Congress of
Endocrinology (ICE 2008). O evento
acontece no Rio de Janeiro (RJ), de
8 a 12 de novembro.

No entanto, ocorrem durante o
més de setembro e outubro as pro-
vas praticas do TEEM 2008, que sao
pré-requisito para a teorica. As pro-
vas praticas serao realizadas pelas
Regionais da SBEM, em datas di-
ferenciadas. Algumas regionais ja
marcaram ou realizaram os exames.
Veja abaixo:

SBEM Santa Catarina

Data: 13 de setembro

Local: Ambulatério do Hospital Uni-
versitario da Universidade Federal
de Santa Catarina, Floriandpolis
(SC).

SBEM Minas Gerais
Data:4 de outubro, as 16 horas.

| Local: Ouro Preto (MG), durante o |l

CONGRAMAEM

1 SBEM Rio de Janeiro

Data:23.a 25 de setembro

< Locais: Instituto Estadual de Diabetes

e Endocrinologia Luiz Capriglione
(IEDE), Hospital da Lagoa, Hospital

- dos Servidores, Santa Casa, Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro
. (UFRJ) e Universidade Estadual do
" Rio de Janeiro (UERJ).

' SBEM Rio Grande do Sul
. Data: 1 de outubro, as 8h30

* Local: Departamento de Medicina In-

terna da PUC (sala 220)
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Webmeeting Completa
Um Ano

C om um ano de existéncia, o pro-
jeto Webmeeting levou 19 vi-
deoconferéncias aos associados da
SBEM.

Diversos especialistas estiveram
envolvidos na videoconferéncia,
desde agosto de 2007, quando o
projeto teve inicio. Nesse periodo,
foram abordados temas nas areas
de Neuroendocrinologia, Dislipide-
mias, Endocrinologia Basica, Meta-
bolismo Osseo, Endocrinologia Fe-
minina e Andrologia, Tiredide, entre
outros.

Cadastro em
Departamentos

Foi prorrogado, até o dia 22 de
setembro, o prazo para que os
interessados a participarem das elei-
¢oes da SBEM se afiliassem a algum
Departamento Cientifico. Uma carta
assinada pelo Dr. Ruy Lyra, presiden-
te da Sociedade, lembrou da impor-

tancia dos seus associados estarem
ligados a um dos dez Departamen-
tos. A informacao foi divulgada no
site da SBEM e boletins eletronicos
foram enviados para lembrar os as-
sociados sobre as datas.

As eleicoes da SBEM vao ocor-
rer durante o Congresso Brasileiro
de Endocrinologia e Metabologia
(CBEM), que sera realizado simulta-
neamente ao ICE 2008, de 8 a 12 de
novembro, no Rio de Janeiro (RJ).

Mas a afiliacao nao é restrita a
aqueles que pretendem participar
das eleicoes. Quem tem interesse
em estar mais proximo aos Departa-
mentos, mas nao quer participar das
eleicoes, pode solicitar a inscricao
mesmo depois do prazo estipulado.

Na area restrita do site da SBEM,
ha um formulario para o cadastro nos
Departamentos. A solicitagao deve ser
feita juntamente com o curriculum vi-
tae resumido (destaque para as prin-
cipais atividades académicas e profis-
sionais que demonstrem sua atuagao
na area). A afiliagao é gratuita.

Coberturas do SBEM
Reporter

os meses de julho e agosto, o
SBEM Reporter nao parou. Seis
eventos cientificos receberam cober-
tura. Foram eles: EndoSul, realizado
no més de julho em Santa Catarina;
EndoBase (Congresso de Endocri-
nologia Bahia e Sergipe), realizado
em agosto na cidade de Aracaju
(SE); Férum de Etica em Pesquisa —
Revisao da Declaracao de Helsinki,
promovido na cidade de Sao Paulo
(SP); 1° Encontro Brasileiro de En-
docrinologia Pediatrica (EBEP), que
aconteceu no més de agosto no Rio
de Janeiro (RJ); e EndoAmazon, rea-
lizado na cidade de Sao Luiz (MA).
Para conferirtodas as coberturas,
acesse o site www.sbem.org.br. ®
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A | 5 cia dos D

c riados em 2003, os Depar-
tamentos Cientificos da
SBEM vém desenvolvendo um im-
portante trabalho dentro da Socie-
dade. E de iniciativa dos Departa-
mentos, eventos como o Encontro
Brasileiro de Tiredide (EBT), Simp6-
sio Internacional de Neuroendocri-
nologia (Sine), Encontro Brasileiro
de Endocrinologia Pediatrica (EBEP),
além dos realizados por Sociedades
que representam alguns Departa-
mentos, como Diabetes, Obesidade
e Metabolismo Osseo.

O objetivo dos Departamentos &,
sobretudo, congregar os associados
que se dedicam ao estudo ou ao exer-
cicio de determinado setor ou suba-
rea da Endocrinologia, como prevé o
estatuto da SBEM. Debater metas de
saude publica com autoridades go-
vernamentais, bem como promover
campanhas de esclarecimento publi-
co e divulgar informacoes acerca de
suas especialidades. Ainda estd em
seus encargos o auxilio a Comissao
Cientifica naelaboracao dos congres-
sos da Sociedade.

E importante lembrar que é de
responsabilidade deste segmento da
SBEM o cadastro dos seus afiliados
e, dai, a necessidade de manté-los
sempre atualizados. Conheca mais
sobre os Departamentos Cientificos,
com definicOes de seus respectivos
presidentes:

Adrenal e Hipertensao - “A adrenal
abriga doencas com enorme morbi-
mortalidade. Sua importancia é o
diagnostico e tratamentos precoces,
para evitar complicacoes. Entretan-
to, por serem menos freqiientes que
doencas como diabetes e tireoide-
opatias, poucos endocrinologistas
tém afinidade com esta area”, afirma
Dra. Milena Caldato, presidente do
Departamento.

Diabetes — Sob responsabilidade
da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), presidida pela Dra. Marilia
de Brito Gomes, as atividades des-
te Departamento podem ser con-
feridas no site: www.diabetes.org.
br. Devido a datas alternadas das
eleicoes, atualmente, o Dr. Marcos
Tambascia (ex-presidente da SBD) é
o representante da entidade no De-
partamento.

Dislipidemia e Aterosclerose - Di-
vulgar novos conhecimentos e es-
timular a deteccao precoce e trata-
mento das dislipidemias e suas co-
morbidades (intolerancia a glicose,
hipertensao arterial e obesidade),
para melhor prevencao das doencgas
cardiovasculares, sao objetivos do
Departamento, segundo a presiden-
te Dra. Maria Teresa Zanella.

Endocrinologia Basica - Presidido
pela Dra. Célia Nogueira, é compos-
to, principalmente, por pesquisado-
res das areas basica e translacional.
Este Departamento utiliza a biologia
molecular como ferramenta meto-
doldgica. Contribui para o melhor
entendimento das principais doen-
¢as endocrinoldgicas e para a busca
de novas solugbes terapéuticas.

Endocrinologia Feminina e Androlo-
gia - Dentre as atividades cientificas
realizadas pelo DEFA, nos ultimos
anos, esté a realizacao do lll Simpé-
sio de Atualizacao em Terapia Hor-
monal na Menopausa. Os hormo-
nios, masculinos e femininos, sao o
foco deste departamento que é coor-
denado pela Dra. Amanda Athayde.

Endocrinologia Pediatrica — Voltado
para a atualizacao do profissional,
este grupo, presidido pela Dra. Ma-
rilia Martins Guimaraes, teve como

n° 67 - setembro de 2008

principais realizacoes os modulos
de imersao, em 2007, e 0 1° Encontro
Brasileiro de Endocrinologia Pediatri-
ca, em 2008.

Metabolismo Osseo e Mineral - Se-
gundo a Dra. Marise Lazaretti Cas-
tro, presidente do Departamento,
“ainda percebemos certo receio dos
endocrinologistas em assumir para
si esta area da medicina”. As acoes
do Departamento sao coordenadas
pela Sociedade Brasileira para o Es-
tudo do Metabolismo Osseo e Mine-
ral (Sobemom).

Neuroendocrinologia- Acromegalia,
Adenomas Hipofisarios Clinicamen-
te nao Funcionantes, Prolactinomas,
Sindrome de Cushing, Hipopituita-
rismo, Diabetes Insipidus e Deficién-
cia GH sao assuntos abordados por
este departamento. Com a presidén-
cia da Dra. Nina Mussolino, realizou
o XIV Simpédsio Internacional de
Neuroendocrinologia, este ano.

Obesidade - Sob responsabilida-
de da Associacao Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindro-
me Metabdlica (ABESO), dentre as
principais acoes do Departamento
de Obesidade, em 2008, estao: a
organizacao de eventos de atuali-
zagao; oficializagao do Dia Nacional
de Prevencao da Obesidade, através
de lei instituida pelo Presidente da
Republica; e implementacao de mu-
dancas na sua revista.

Tiredide — Nos ultimos dois anos, o
Departamento de Tireoide da SBEM,
presidido pela Dra. Léa Maria Zanini

Maciel, tem se fortalecido. Desta- '
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I 5, ! a l.
urante o ultimo Encontro
Brasileiro de Tireoide, pre-
sidido pela Dra. Laura Ward, foilanga-
do o site do Departamento de Tireoi-
de da SBEM, presidido pela Dra. Léa
Maria Zanini Maciel. Além de mate-
rial informativo destinado ao publico,
a pagina possui uma area cientifica
com artigos comentados, resumos
de artigos etc. Entre as novidades
desta area estéa a inclusao de videos
cientificos. A idéia é disponibilizar,
gradativamente, palestras e entrevis-
tas relacionadas as tireoideopatias.

Até o momento, estao publicados
25 videos com apresentacdes na
integra de atividade do curso pré-
congresso e da aberturado EBT, que
aconteceu em Campinas, em maio
deste ano.

O acesso aos videos é liberado,
bastando acessar a pagina www.ti-
reoide.org.br/galerias/8/.

Confira os titulos de alguns vide-
os disponiveis:

e Guia Anatomico do Pescoco: Vo-
lume da tiredide na crianca e no
adulto - Dra. Claucia Duarte

e Principios Fisicos da Ultra-sono-
grafia da Tiredéide / Doppler Co-
lorido: Interpretagdo ultra-sono-
grafica das imagens incluindo a
terminologia basica- Dr. Bernardo
Fonseca

e Avaliacao Ultra-sonografica dos
noédulos tiredideos: Doppler Colo-
rido - Dr. Eduardo Tomimori

e Puncao Aspirativa por AgulhaFina
Guiada por Ultra-sonografia - Dra.
Rosalinda Camargo

e O UsodaUltra-sonografiano Con-
sultorio e Ambulatorio de Tiredide
- Dra. Maria Inez Franca

e Apresentacao de Casos Clinicos

com a Presenca dos Pacientes:
Exames ultra-sonograficos ao
vivo com projecao das imagens

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

para Evento Poloneés

Dr. César Boguszewski,

chefe do Servico de Endo-
crinologia e Metabologia do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal
do Parana (SEMPR), foi convidado
para palestrar sobre a neuroregula-
¢ao alimentar e o controle do peso
corporal em um congresso polonés
de endocrinologia. O evento aconte-
ce de 25 a 28 de setembro, na cidade
de Wroclaw, a terceira maior da Po-
I6nia.

Segundo ele, esta é a primeira vez
que um especialista brasileiro estara
ministrando uma aulaem um evento
polonés. Entre as varias atividades
na area de neuroendocrinologia, o
Dr. César ocupou o cargo de presi-
dente da Comissao Cientifica do XIII
Simpodsio Internacional de Neuroen-
docrinologia, evento presidido pelo

Dr. César Boguszewski

Dr. Mauro Czepielewski.

Vale lembrar que a ligagao da en-
docrinologia brasileira com a Pol6-
niatem um grande nome envolvido:
o Dr. Bernardo Leo Wajchenberg. ®

Médicos se Reunem para Debater
Etica em Pesquisas com Humanos

Associacao Médica Brasileira
(AMB) e o Conselho Federal
de Medicina (CFM), em conjunto
com a Associacao Médica Mun-
dial (WMA), realizaram um Forum
de Etica para definir mudancas
necessarias na Declaracao de Hel-
sinki. Esse documento é utilizado
como um norteador para as pes-
quisas realizadas em seres huma-
nos. A primeira redacao foi feita
em 1964 e, desde entao, passou
por varias atualizagoes. Esta foi a
primeiravez que um pais da Amé-
rica Latina sediou uma reuniao da
WMA para a atualizacao da Decla-
racao de Helsinki.
O encontro aconteceu entre os
dias 19 e 21 de agosto, na cidade

de Sao Paulo. No primeiro dia, fo-
ram realizados debates abertos
para definir pontos relacionados
ao uso do placebo em situacoes
em que existe tratamento efe-
tivo; a participacao de criancgas
nas pesquisas; e ao acesso ao
tratamento pds-investigagao. O
segundo teve a manha reservada
para apresentacao das sugestoes
e definicoes a comissao da WMA,
e a parte da tarde, somada a todo
odia 21, exclusiva para o encontro
dos dirigentes da AMB, CFM e re-
presentantes da WMA. =

A cobertura do Forum, realizadoa no dia
19, esta na edicao 35 do SBEM Reporter,

no site da Sociedade.
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Flavia Garcia Reis

/| M ais de Meio Século de His-

toria”. Foi assim que o Dr.
José Procopio do Valle definiu sua re-
lagdo comaendocrinologiae a SBEM,
em carta aos associados, em 2007. E
foi por causa dessa forte ligagao que
a noticia do seu falecimento deixou
de luto todos que, de alguma forma,
estao ligados a especialidade.

Noticialnesperada—-Recentemente,
a SBEM foi pega de surpresa com a
noticia do falecimento de um de seus
socios-fundadores. A informacao
chegou com atraso de quase trés
meses. O Dr. Procopio do Valle so-
freu um enfarte, aos 87 anos.

Tendo sido uma figura maravilho-
sa, um médico sempre dedicado e
com grande importancia na criacao
e desenvolvimento das duas maio-
res sociedades de endocrinologia do
pais — SBEM e Sociedade Brasileira
de Diabetes—, o Dr. Procopio marcou
aendocrinologia nacional. O Dr. Ruy
Lyra, atual presidente da SBEM, lem-
bra que, durante o ultimo Congres-
so da SBD, teve a oportunidade de
compartilhar com ele um pouco da
histéria da endocrinologia brasileira
e, de fato, o Dr. Procépio faz parte
efetiva dela. “E uma grande perda,
de um amigo e de um companheiro
que lutou muito para o bem e para o
crescimento da SBEM".

O momento remete a frase de
Guimaraes Rosa: “as pessoas boas
nao morrem, ficam encantadas”. E
lembrando-se de toda a sua contri-
buicao e garra, que a sociedade mé-
dica deve guarda-lo em sua mente.

Biografia — Nascido em Juiz de Fora
(MG), em 27 de setembro de 1920,

mudou-se para o Rio de Janeiro ain-
da adolescente. Na capital carioca
ingressou na antiga Faculdade de
Medicina da Praia Vermelha (hoje
Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro), formando-se em 1944. Du-
rante a Segunda Guerra Mundial,
atuou como enfermeiro do Hospital
do Exército, por 20 meses.

O médico trabalhou com o pro-
fessor Heitor Annes Dias, com foco
no diabetes, lecionou na Universida-
de Gama Filho e coordenou o curso
basico da Escola Médica do Rio de
Janeiro. Na década de 70, tornou-se
professor titular de Endocrinologia
da Universidade Federal Fluminen-
se. Em sua carreira, sempre esteve
ligado a pesquisas. Ele viveu no ex-
terior, por quatro anos, desenvolven-
do estudos no Canada e nos Estados
Unidos.

No Brasil, criou a SBEM em 1 de
setembro de 1950 e permaneceu por
18 anos como seu secretario execu-
tivo. O especialista foi também o pri-
meiro socio-fundador da SBD, em 12
de novembro de 1970. Por sua contri-
buicao, que vai além da criacao das
sociedades, o Dr. Procépio recebeu
muitas homenagens em eventos da
especialidade, tendo, inclusive, uma
premiacao cientifica criada com o
seu nome, em 2003.

Na ocasiao da inauguracao da
Sede Conjunta SBEM Nacional e
SBEM Rio de Janeiro, em novem-
bro de 2005, esteve presente - junto
com os colegas fundadores Raul Fa-
ria, Joao Gabriel Hosanna e Aroldo
Antunes. Em 2007, sugeriu a criagao
da Biblioteca Luiz César Pévoa, junto
a Sede da SBEM no Rio de Janeiro.
Paraele, “biblioteca é, portanto, mais
do que areuniaodelivros, separatas,
fotos, etc. Eladeve representarame-
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Dr. José Procapio do Valle

moria, preservada por uma geragao
para os que vierem depois”.

Seu talento passou também pela
musica, literatura, jardinagem e in-
ternet. Tocava violoncelo e dizia ter
as “maos verdes”, pois cuidava das
terras junto com o pai. Escreveu li-
vros sobre diabetes e sobre caes,
sua grande paixao. Além disso, criou
sites na internet para explicar estes
dois assuntos. Entre seus planos es-
tava criar a Fundacao Procdpio do
Valle, em Juizde Fora, para promover
o aprendizado das pessoas carentes
aliado a preservacgao da natureza.

Para ele, endocrinologista seria
um clinico com uma visao ampla,
atuante na ciéncia do metabolismo.
Falar sobre sua trajetoria de vida é
confundir com a histéria da endo-
crinologia no Brasil. Como conselho
aos jovens médicos ele citava a frase
de William Osler (médico canaden-
se): “Nao ter na vida outra ambicao
do que fazer bem o trabalho de cada
dia”. Outro trecho da carta, enviada

aos socios da SBEM, em 2007, dizia
o seguinte: “pensarque avida é boa, '

que tantas pessoas dependem de

vocé. Tenha forca de vontade e con- -

fie nos avancos da medicina” =

Foto: Celso Pupo
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Q uais as ferramentas para
tornar os lideres de cada
pais ainda melhores? Essa é a pro-
posta apresentada pela Dra. Valéria
Guimaraes, membro do Comité Inter-
nacional da SBEM e do The Society’s
Officers & Council da Endocrine So-
ciety. Segundo a especialista, que é
uma das maiores incentivadoras do
International Scholar Program, é fun-
damental a valorizagao das novas li-
derancas para que possam, inclusive,
atuar dentro da diretoria da Endocri-
ne Society, € uma das maiores socie-
dadescientificas da especialidade no
mundo.

Segundo a Dra. Valéria, o Brasil
ja tem um representante que esta
no comité de trainee da Endocrine
Society. “E o momento de fazer um
planejamento, dentro da SBEM e da
especialidade, sobre como apoiar
e integrar os alunos que estao vol-
tando do International Scholar Pro-
gram”.

llP erfis do Meu Apre-
¢o” é titulo do li-
vro do Dr. Dr. Thomaz Cruz, ex-
presidente da SBEM, e uma das
personalidades mais influentes
da endocrinologia brasileira. O
lancamento aconteceu durante
o EndoBase, realizado em agos-
to, na cidade de Aracaju (SE).
A publicacao reune discursos,
conferéncias, artigos e crénicas
e, como ele préprio diz, “retrata
a minha trajetoria através da his-

* téria de pessoas e instituigdes de

. minhaadmiracao, na medicinacomo

navida, € minhaevolucao, da origem

ao exercicio profissional e circunstan-

cias afins é uma biografia paralela”.
Durante o EndoBase foi feitauma

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

O programa da sociedade ameri-
cana comecou no Brasil - do qual a
Dra. Valériafaz parte -, ja cobriu qua-
se toda a América do Sul e chegou
aos paises em desenvolvimento da
Europa, Africa, além do Japao. “Es-
tamos entrando na Alemanha, Italia,
Finlandia, onde a aceitagcao esta sen-
do significativa, ou seja, a concor-
réncia para integrar o projeto sera
mais intensa”, relatou a médica.

Ela explicou, ainda, que foi ga-
rantida a participacao brasileira por
mais tempo e que vale destacar que
os brasileiros estao presentes em
diversos centros pelo mundo. “Até
2007, a Endocrine Society teve 67
participantes do projeto, sendo que
o Brasil tem 19. Temos alunos brasi-
leiros na Inglaterra, Franca, Estados
Unidos, Italia, Canada. A bandeira
brasileira esta fincada em varios lu-
gares do mundo e, com excecao de
um, todos voltaram ao Brasil”.

O programa é muito valorizado,

internacionalmente, e isso fica claro
durante o congresso anual da Endo-
crine Society. Nas sessoes plenarias
os participantes sao, inclusive, apre-
sentados nominalmente. Além dis-
so, € organizado um Workshop em
Boston para trainnes, onde os inte-
grantes aprendem todos os detalhes
paraseaprimorar como pesquisado-
res. “O dia que antecede o congres-
so é dedicado, integralmente, aos
novos especialistas. Sdo 230 vagas
para o mundo inteiro”, menciona a
especialista.

Entre as acoes que foram feitas
pela SBEM e as novas propostas a
serem implementadas estao: relatar
sobre as experiéncias dos alunos;
estimular os chefes de servigos e
endocrinologistas que falem sobre
o projeto para orientar seus jovens
pesquisadores; e a criagcao de uma
area especifica no site da SBEM,
apo6s areformulacao do projeto, que
sera finalizado em breve. ®

Dr. Thomaz Cruz durante langamento do seu Livro, em Aracajii

homenagem ao especialista, que re-
cebeu uma placadereconhecimento
pelos trabalhos realizados na Socie-
dade. Ele é médico clinico e endocri-
nologista, ex-diretor da Faculdade de

Medicina da Universidade Fede-
ral da Bahia (UFBA) e faz parte de
varias instituicoes como: Acade-
mia de Letras da Bahia e Instituto
Historico e Geografico da Bahia.
O Dr. Thomaz foi um dos funda-
dores do ambulatério de Endocri-
nologia Geral, do Hospital univer-
sitario Professor Edgard Santos
(da UFBA) e presidente da SBEM
Regional da Bahia, em varias ges-
toes. O especialista foi pioneiro na
realizacao do | e do Il Congresso
de Endocrinologia da Lingua Por-
tuguesa, promovido pela SBEM-BA.

Seu recente livro tem prefacio do
Académico Edivaldo Boaventura,
professor e presidente da Academia
de Letras da Bahia. =
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E ste ano, as-
sociadosda
SBEM terao a opor-
tunidade de mostrar
suas atividades para
meédicos de todo o L. =
mL.mdo, s?m prems_ar BII'ILﬂIIuII
sairdo pais. Comoin-

formado nas ultimas edi¢oes da Fo-
Iha da SBEM, de 8 a 12 de novembro,
a cidade do Rio de Janeiro recebera
especialistas de varios paises para o
International Congress of Endocrino-
logy (ICE 2008). As inscrigoes anteci-
padas estarao encerradas em 30 de
setembro.

Segundo os ultimos relatorios, o
ICE 2008 contava com 4.013 inscri-
tos, sendo mais de 45% especialis-
tas brasileiros. O congresso promete
ser um emocionante encontro cien-
tifico, com muita troca de experién-
cias. Dentre os palestrantes, estao
15 nomes nacionais: Alfredo Hal-
pern, Ana Claudia Latronico, Clau-
dio Kater, Dolores Pardini, Jorge Luiz
Gross, Joao Romaldini, José Vieira,
Janete Cerutti, Julio Voltarelli, Mar-
celo Bronstein, Marcia Nery, Romolo
Sandrini, Rui Maciel, Silmara Leite e
Tania Bachega.

A programacao cientifica é deres-
ponsabilidade do Programme Orga-
nizing Committee, presidido pelo Dr.
John Wass, neuroendocrinologista
do Departamento de Endocrinologia
do Churchill Hospital de Oxford, Rei-
no Unido. Os doutores Amélio Go-
doy-Matos, presidente do ICE 2008,
e Berenice Mendonga, professora de
Endocrinologia da Universidade Fe-
deral de Sao Paulo, sdo os Unicos bra-
sileiros que integram o comité. Este
grupo foi definido pela International
Society of Endocrinology (ISE).

Mais de cem trabalhos, de todo

ocrinologia no

o mundo, foram selecionados para
apresentacao oral, junto com a pro-
gramacao cientifica do congresso.
Os temas podem ser conferidos no
site oficial do ICE (www.ice2008rio.
com). A lista dos posteres foi divul-
gada no site do evento e conta com
os 1.160 aprovados que jareceberam
o aceite.

Atividades do 28° CBEM - Sendo o
ICE 2008 realizado no Brasil, as ati-
vidades administrativas do 28° Con-
gresso Brasileiro de Endocrinologia
e Metabologia acontecerao durante
o evento internacional, também no
Riocentro. Para tal, estao progra-
madas as provas teodricas para a
obtencao do Titulo de Especialista
em Endocrinologia e Metabologia
(TEEM) e do Certificado de Atuagao
na Area de Endocrinologia Pediatri-
ca (CAAEP), a serem realizadas na
tarde do dia 8 de novembro, das 13h
as 17h. Os temas programados para
as provas estao descritos nos res-
pectivos editais, publicados no site
da SBEM.

As reunioes do Conselho Delibe-
rativo e a Assembléia Geral também
acontecerao durante o evento. Sen-
do nos dias 9 (das 14h as 18h) e 10
(das 16h as 18h), respectivamente.
Outra importante acao da SBEM,
dentro do ICE, é arealizacao das elei-
¢oes para o biénio 2009/2010, tanto
para a diretoria da Nacional quanto
para os Departamentos Cientificos.
A votacao, direta e secreta, podera

Rio‘de-Janeiro

ser feita durante todo o dia 9, no
stand da SBEM, no Riocentro.

Aos Mestres Com Carinho —-Durante
o ICE 2008, trés grandes endocrino-
logistas brasileiros receberao home-
nagens especiais, por suas notaveis
contribuicoes para a endocrinologia.
Sao eles: Dr. Ney Cavalcanti, Dr. Luiz
César Povoa e Dr. Bernardo Léo Wa-
jchenberg.

Samba na Programacao Social-Um
supercarnaval carioca sera realiza-
da em pleno més de novembro. A
comissao organizadora do ICE estéa
programando um baile, com show
e apresentacao de uma escola de
samba, para o final do dia 11 de no-
vembro.

Os congressistas que quiserem
conhecer as maravilhas do Rio de
Janeiro poderao se programar, pois
em todos os dias a ultima atividade
comeca as 16h.

Etica e Tratamento do Diabetes no
Pré-Congresso—-No dia 8 de novem-
bro serdo realizadas duas atividades
pré-congresso: um workshop sobre
ética em pesquisas clinicas, organi-
zado em parceria com a Endocrine
Society, com inscricao indepen-
dente, e um simpdsio da Associa-

cao Latino-Americana de Diabetes -

REPORTAGEM

(ALAD), incluido na taxa do ICE. A
programacao para estes eventos -

também esta disponivel no www. o

ice2008rio.com. ®
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44* Congresso da EASD
(European Association for
the Study of Diabetes) aconteceu en-
tre os dias 7 e 11 de setembro, em
Roma. O objetivo foi discutir os mais
recentes avancos e resultados cien-
tificos relacionados ao diabetes com
especialistas de todo o mundo. En-
tre os participantes, representantes
das Sociedades Cientificas brasilei-
ras (SBEM, SBD e ABESO).
Segundo o presidente da EASD,
Dr. Ele Ferranini, estiveram presen-
tes cerca de 17 mil participantes de
mais de 100 paises. A abertura do
congresso foi realizada pelo Dr. Ca-
millo Ricordi, da Universidade de
Miami. Ele apresentou dados re-
centes sobre desenvolvimento de
métodos para isolar as células para
transplantes e os aspectos inovado-
res de bioengenharia, substituindo
terapia com imunossupressivos por
tecnologia em purificacao e proces-
samento de ilhotas humanas prepa-
radas para transplante.

PANORAMA INTERNACIONAL

Estudos - Algumas pesquisas sobre
novos medicamentos para o trata-
mento do diabetes tipo 2 foram apre-
| sentadas. Uma delas foi feita por
pesquisadores dos Estados Unidos,
México e Canada. O estudo mostrou
os resultados preliminares do dapa-
gliflozin, que inibe o transporte de
glicose no rim, mostrando efeito na
melhora do controle glicémico em

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

Drs. Saulo Cavalcanti, Sergio Vencio e Ruy Lyra

pacientes sem uso prévio de qual-
guer medicacao.

O efeito da idade do diagnostico
de diabetes tipo 1 dos pais e o risco
de desenvolvimento de DM1 porseus
filhos foram abordados por um estu-
do finlandés. A pesquisa avaliou os
descendentes de uma populagao de
mais de 5 mil individuos com diabe-
tes e concluiu que aidade de diagnés-
tico da mae nao influencia na chance
de o filho desenvolver a doenca.

No entanto, os resultados suge-
rem que com o aumento da idade de
diagndstico de DM1 no pai diminuio
risco de seus filhos desenvolverem
a doenca, sendo que isso passa a
nao ser mais relevante depois dos
25 anos de idade. Um homem com
diagndstico entre 0-4 anos de idade
teria 12,9% de risco cumulativo de
um de seus descendentes desenvol-
ver diabetes tipo 1, enquanto para

CODHy Premiara
MelhoresTrabalhos

O evento The World Congress on
Controversiesto Consensusin Dia-
betes, Obesity and Hypertension
(CODHy) disponibilizou, em seu
site oficial, a programacao prelimi-
nar do congresso. O CODHy acon-
tece entre os dias 30 de outubro
e 02 de novembro, em Barcelona,
na Espanha. O congresso entrega-
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outro com diagndstico apos os 20
anos o risco passa a ser de 3%.

Outra pesquisa sugeriu que o al-
facalcidol (analogo de vitamina D)
pode preservar a fungao das células
beta e pode diminuir a necessida-
de de insulina em criancas recém-
diagnosticadas com diabetes tipo 1.
O estudo, feito na Polonia, mostrou
que 60% das criancas e adolescen-
tes que receberam alfacalcidol ne-
cessitaram de pequenas doses de
insulina para controle (menos de 2
U/kg/dia), ap6s dois anos de acom-
panhamento, comparados a apenas
3% daqueles que inicialmente rece-
beram apenas insulina.

ADVANCE-Anovaanalisedos dados
do estudo confirma que os efeitos
dos dois tratamentos para pressao
arterial e glicemia sao independen-
tes e aditivos em relagao a reducgao
de riscos para essas complicacoes.
Segundo o investigador chefe do es-
tudo, Dr. John Chalmers, do George
Institute for International Health, na
Australia, “o estudo ADVANCE conti-
nuou a mostrar beneficios positivos
para pessoas que vivem com diabe-
tes tipo 2 em todo o mundo. Tanto o
controle da pressao arterial como da
glicemia tém papel fundamental no
tratamento do diabetes”. m

ra prémios de € 500 para os trés
melhores trabalhos, apresentados
em cada uma das categorias (dia-
betes, obesidade e hipertensao).
O melhor trabalho do congresso
recebera € 1000. Trés autores, que
sejam de paises subsenvolvidos
e tenham menos de 35 anos, nao
precisarao pagar a taxa de ins-
cricao. O site oficial do CODHy é
www.codhy.com/2008. =
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m 2008, a Associacao Mé-

dica Brasileira (AMB) lanca
a quintaedicao da Classificacao Bra-
sileira Hierarquizada de Procedimen-
tos Médicos (CBHPM). Esta atualiza-
cao é o resultado de mais de um ano
de trabalho da entidade, no sentido
de compor o rol de procedimentos
médicos que integrara a Terminolo-
gia Unificadaem Saude Suplementar
(TUSS). A partir de 2009, sera o novo
referencial da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS).

A CBHPM é uma referéncia ba-
sica dos procedimentos médicos
e a origem de um eixo de a¢des da
AMB na area técnico-cientifica. Sua
aplicacao é essencial para que haja
transparéncia no sistema de saude.

A primeira edicao foi publicada
em 2003 e, anualmente, é revista. O
principal escopo do documento é
listar os procedimentos apropriados
para uso clinico e, dessa forma, de-
finir aintegralidade da saude. Existe
uma Camara Técnica que se debruca
permanentemente sobre o assunto,
analisando sugestoes e revisando a
lista existente.

A ciéncia oferece aos médicos
novas possibilidades de diagnéstico
etratamento que devem ser, quando
demonstrados eficazes, incorpora-
dos a pratica clinica, substituindo
procedimentos que se tornaram ob-

|
-

CBHPM

s e
Para elaborar uma edigao
da CBHPM, é preciso
reunir as 53 Sociedades
de Especialidade
reconhecidas no
Brasil e solicitar que
analisem quais sao os
procedimentos em suas
areas respectivas

soletos. Nessa complexa dindmica
esta o grande valor da CBHPM.

Ao lado da avaliacao da efetivida-
dedosprocedimentos, quecompoem
a CBHPM, existe um processo de
hierarquizagao. Nesse processo sao
utilizados critérios como: tempo de
execucao, grau de responsabilidade
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e complexidade, refletindo o esforgo
necessario para sua realizagao.

Para elaborar uma edicao da
CBHPM, é preciso reuniras 53 Socie-
dades de Especialidade reconheci-
das no Brasil e solicitar que analisem
quais sao os procedimentos em suas
areas respectivas. Todos os procedi-
mentos sdo colocados em rol Unico,
em que a consulta é o fator de nor-
matizagdo e eventuais desvios sao
objeto de revisao individualizada.

Quando surge uma proposta
para incluir ou retirar algum proce-
dimento médico, esta é encaminha-
daaequipe de medicina baseadaem
evidéncias, que analisa as justifica-
tivas. O projeto também é enviado
a Camara Técnica da CBHPM, com-
posta por representantes da AMB,
CFM, Fenam, Unidas, Unimed e Fe-
nasaude.

A AMB propds que a CBHPM fos-
se adotada como referencial para
a remuneragao médica dentro de
um conjunto de regras fixado por
lei. O deputado Inocéncio Oliveira
(PR-PE) apresentou o projeto de lei
3466/2004, aprovado na Camara dos
Deputados e, desde junho de 2007,
tramita no Senado Federal como
PLC no. 39/2007. =

*Qartigo publicado é enviado e de responsa-

bilidade da Associacao Médica Brasileira

©

antitireoglobulina podem mascaror a dosugem denr lobulina e levar a resultad

ESCOLHA o0s BENEFicIOS DA
ABLACAO SEM OS TRANSTORNOS
DO HIPOTIREOIDISMO.

www.thyrogen.com.br

0800 77 123 73

de segunda a sexta-feira das 9 as 18 horas

1 alfa). C igio: cada frasco contém: firotrofina alfa 1,1 mg, excipientes: manitol, fosfato de sédio monobdsico e dibésico, clorefo de sédio q.s.p. 1 frasco

firoglobulina sérica (Tg) com/sem imagem de corpo fofal com fodo radiofivo, empregada para a defecggo de fecidos remanescenies de freside e de cancer de fireside bem diferenciado em pacientes pos-fireoidectomizados, em ferapia de supresso de hormanio da fireéide

(TSH): & para uso como frafamento coaduvante pora ablaggo poriodo radioaiivo de fecidos remanescentes de fireside em pacientes que se submeferam afireoidectomia por cancer defreside bem diferenciado. Contra-indieagdes: noo deve ser flzado durare o ravidez

 a lactacdo. Precauges: deve ser adminisirado somente por via inframuscular. Deve-se fomar cuidado com pacientes que fenham sido previamente frofados com TSH bovino e, em particular, se ap reacses de |
éveis. Pacientes com cancer de fireside apresentando metdstases em dreas fechadas, como cérebro, coluna vertebral ou pescoco podem estar sujeitos a edema e/ou hemorragia

focal no local das néo foram

*) Monografia do Produto Thyrogen, disponivel para a classe médica

Jos estudos prévios de interacéo com outros medicamentos. Em estudos clinicos, néo se observou nenhuma interacéo entre Thyrogen e os horménios tireoidianos (T3 e T4). Reagdes adversas:
néusea, dor de cabega, astenia, vémito, fontura, parestesia, dor no local de metdstases, tremor, febre e sintomas de resfriado. Raros casos de desconforto no local da injec@o, prurido, urticéria e erupgdo cutanea. Posologia: a dose recomendada de 0,9 mg, somente por via
inframuscular, administrada a cada 24 horas, no total de duas doses. O iodo radioativo deve ser administrado no dia seguinte a segunda dose e os exames no terceiro dia apés a segunda dose. Registro MS N° 1.2543.0015.001-3 VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

- - ogT

lr‘\\ ey
v/ 0 @ B8 Ji—y

a I l, lvb\_/l l
tirotrofina alfa

genzyme

para uso como fe coad

diagnéstica para feste de

fe a ele. Os anficorpos

e
=
<
<
=
=
cc
@)
3
o




7]
L
I
7]
<
—l
L

setembro de 2008 - n° 67

Drs. Raimundo Sotero, Diana Viégas e Ruy Lyra

Norte e Nordeste: Sucesso
Absoluto do EndoBase e
EndoAmazon

Duas atividades foram desta-
ques em agosto: EndoBase e
EndoAmazon. A reportagem do site
da SBEM - SBEM Repérter — acom-
panhou tudo muito de perto, com a
publicacao de mais cerca de 20 re-
portagens durante os dois eventos.

Durante muito tempo a SBEM
Bahia e SBEM Sergipe estiveram
juntas através de uma s6 Regional.
E é por este motivo que, mais uma
vez, se mobilizaram para arealizacao
do EndoBase. Foram dias de muita
confraternizacao, debates produti-
vos. Aracaju foi a sede, onde além
do foco na area cientifica, a parte de
educacao em diabetes recebeu aten-
cao especial. Apresidénciado even-

| to foi dividida entre o Dr. Raimundo

Sotero, presidente da Regional SE, e
Dra.DianaViégas, presidente da Re-
gional BA. Ja o Encontro de Educa-
¢ao, que fez parte da programacao,
teve a frente a Dra. Magna Roriz (SE)
e a Dra. Alcina Vinhas (BA).

Pela primeira vez, a reportagem

o

Momento de confraternizacdo entre comissao
organizadora, convidados e diretoria da SBEM
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Foto: Francisco Campos
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do SBEM Repérter viajou até Sao
Luis (MA). O convite foi feito pela or-
ganizacao do Congresso, cujo presi-
dente é o Dr. Manuel dos Santos Fa-
ria (foto), e da diretoria da Regional
do Maranhao, presidida pelo Dr. Gil-
van Cortez Nascimento, para acom-
panhar o Endoamazon deste ano. A
primeira, e agradavel, surpresa foi
guanto ao numero de inscritos. Os
organizadores que esperavam cerca
de 350 participantes de repente se vi-
ram diante de mais de 500 inscritos,
confirmando o sucesso do evento.
Na platéia, um nimero significativo
de um publico de jovens profissio-
nais, que lotaram as salas de confe-
réncias, durante todos os dias.

Na programacao, temas impor-
tantes para o endocrinologista e um
curso multidisciplinar de atendimen-
to ao paciente diabético. Entre os pa-
lestrantes, alguns dos maiores nomes
daespecialidade de diversos estados,
além da presenca de dois convidados
internacionais: Dr. Ashley Grossman
(UK) e Dra. Vania Nosé (USA).

Metabolismo Osseo

Com o apoio da SBEM Rio de Ja-
neiro, aconteceu, em agosto,
a Jornada Sobemom RJ. Cerca de
120 especialistas compareceram ao
evento que teve o Dr. Jaime Dano-
wski como presidente. Foram de-
batidos temas como “Diagnéstico
e Conduta nas Doengas Osteometa-
bélicas”, “Novas Recomendacgodes da
ISCD e SBDENS”, “O Laboratdrio nas
Doencas Osteometabolicas” e “Con-
trovérsias na Terapia Hormonal”.

O evento, que debateu, sobretudo,
aosteoporose, abordou desde o diag-
noéstico, passando pela area clinica,
tratamento e genética. Na avaliacao
do presidente do evento, os debates
foram de alto nivel. “E gratificante,
tanto para nés que organizamos,

como para quem veio assistir”.

EBEP

Rio de Janeiro foi a cidade es-

colhida para sediar o 1°Encon-
tro Brasileiro de Endocrinologia Pe-
diatrica (EBEP), evento realizado nos
dias 22 e 23 de agosto.

Os participantes, reunidos no
congresso, discutiram avancgos e pa-
radigmas da endocrinologia voltada
ao tratamento das criancas. Focado
sobretudo no tema crescimento e
o uso do hormondnio GH, o evento
contou com diversos simposios e
conferéncias.

A Dra. Marilia Martins, presidente
do Departamento de Endocrinologia
Pediatrica e do 1°EBEP, afirmou que
0 evento superou as expectativas,
reunindo um publico de 283 pessoas
(dentre endocrinologistas e pedia-
tras) de todo o Brasil.

O objetivo, agora, é que o evento
seja realizado a cada dois anos, inter-
calando com o Cobrapem (Congresso
Brasileiro Pediatrico de Endocrinolo-
gia e Metabologia), que é organizado
pela Sociedade Brasileira de Pedia-
tria. A presidente aindacomemorao
interesse que o congresso gerou em
endocrinologistas de diversos luga-
res do pais. Além dos 153 oriundos
do Rio de janeiro, participaram uma
pessoa de Alagoas, trés do Amazo-
nas, trés do Ceara, trés do Distrito
Federal, dois do Espirito Santo, cinco
de Goids, onze de Minas Gerais, um
do Mato Grosso do Sul, um do Mato
Grosso, um do Para, um da Paraiba,
dois de Pernambuco, onze do Para-
na, onze do Rio Grande do Norte, dois
do Rio Grande do Sul, cinco de Santa
Catarina, 48 de Sao Paulo, um de To-
cantins e 19 nao identificados, infor-
mou a presidente. O SBEM Reporter
fezacoberturado evento. Acesseem
www.endocrino.org.br. ®



A melhor ferramenta para o controle do Diabetes vai ser sempre o seu talento.

A linha Accu-Chek esta sempre ao seu lado oferecendo soluges praticas, precisas e eficazes para o controle do
Diabetes. Mas essa tecnologia tem muito mais valor quando aplicada com o conhecimento e a dedicagdo que vocé

tem por seus pacientes. Parabéns pelo Dia do Médico. Uma homenagem da Roche.

(Rochey ~ wmmaccuhikconis ACCU-CHEK®

brasil.accuchekresponde@roche.com Viva a vida. Como desejar.
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OUTUBRO 2008

® Endocrino 2008

Data: 1 a 4
Local: Lille, Franca
Informacdes: Www.endocrino.net

® 42" Annual Meeting of JSPE

Data:2 a 4

Local: Yonago, Tottori, Japao

Informacaes: E-mail: smkanzak@grape.med.
tottori-u.ac.jp

® 79" Annual Meeting of the American
Thyroid Association

Data:2a b

Local: Chicago Sheraton Hotel & Towers,
Chicago, lllinois

Informagaes: www.thyroid.org

® 2° Congremaem - Congresso Mineiro
de Atualizacao em Endocrinologia e
Metabologia

Data: 3 € 4
Local: Ouro Preto, MG
Informagaes: Www.sbemmg.org.br/eventos.

php; Email: shemmg@ammgmail.org.br; tel.:

(31)3247-1613

® The Obesity Society’s2008 Annual
Scientific Meeting (NAASO)

Data: 3 a /
Local: Arizona, Estados Unidos
Informagdes: WW\W.Naaso.0rg

® 4° Simpésio de Atualizacao da SBD:
Abordagem Sobre o Paciente com
Diabetes Tipo 1

Data: 11
Local: Curitiba, PR

Informagoes: Email: secretaria@diabetes.org.

br; tel.: (11) 3846-0729

@ XX Congresso Anual da Sociedade
Latino-Americana de Endocrinologia
Pediatrica - SLEP meeting
Data: 11 a 14
Local: Lima, Peru
Informacaes: Email: mchavez@upch.edu.pe

® 13" Meeting of the European

Neuroendocrine Association

Data: 17 a 20

Local: Antalia, Turquia

Informagaes: www.enea2008.org/greetings.
html

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

® X Seminario de Atualizacdo em
Diabetes e Hipertensao e VIl Encontro
de Diabéticos do Distrito Federal

Data: 30/10a 01/11
Local: Brasilia, DF
Informagdes: Email: adbbrasilia@terra.com.br

@ 2" World Congress on Controversies
in Diabetes, Obesity and Hypertension
(CODHy)

Data: 30/10 a 02/11
Local: Barcelona, Espanha
Informagaes: Www.codhy.com/codhy2

NOVEMBRO 2008

© ICE 2008 - International Congress of
Endocrinology

Data:8a 12

Local: Riocentro, Rio de Janeiro, Brasil
Informacaes: www.ice2008rio.com; Email:
ice2008@jz.com.br; tel.: (21) 2266-9150

® XV Congresso Nacional Departamento
de Ergometria, Exercicio e Reabilitacao
Cardiovascular

Data: 20 a 22
Local: Hotel Sofitel, Copacabana, RJ
Informacaes: www.derc2008.com.br

DEZEMBRO 2008

© I0F World Congress of Osteoporosis
2008

Data: 3 a /
Local: Bangcoc, Tailandia
Informacdes: WWw.qsncc.co.th

© 5° Simpésio de Atualizacao da SBD:
Sindrome Metabolica em Criancas e
Adolescentes

Data: 6

Local: S30 Paulo, SP

Informacaes: Email: secretaria@diabetes.org.
br; tel.: (11) 3846-0729

© | Simposio de Nutri¢ao Clinica da
ABESO - | SINUCA
Data: 12 e 13
Local: Centro de Convencdes Fecomércio,
Séo Paulo, SP
Informagdes: Www.abeso.0rg.br/sinuca;
Email: sinuca@eventus.com.br

@ XXXVII Encontro Anual do IEDE
Data: 12 a 14
Local: Hotel Vale Real, Itaipava, Rio de
Janeiro

Informagdes: Www.assex.org.br; tel.: (21)
2224-8587

FEVEREIRO 2009

e 5™ Asja-Oceania Conference on
Obesity
Data:6 a 8 )
Local: Mumbai, India
Informagdes: Www.aiaaro.com/aiaaro2009

MARCO 2009

@ Joint Meeting Endocrinology &
Nephrology
Data: 19 a3 22
Local: Punta Del Este
Informacgdes: Www.ccmeventos.com.br;
Email: contato@ccmeventos.com.br; tel.:
(51) 3028-3878 / 77

ABRIL 2009

® 3° International Congress on
Prediabetes and the Metabolic
Syndrome
Data: 1 a 4
Local: Nice, Franca
Informagaes: www.kenes.com/prediabetes

@ XII Latin American Thyroid Congress

Data: 30/04 a 03/05
Local: Gramado, Rio Grande do Sul
Informacaes: www.lats2009.com.br

AGOSTO 2009

® XIl Congresso de Obesidade e
Sindrome Metabdlica

Data: 133 15
Local: Salvador, BA

NOVEMBRO 2009

® XVII Congresso da Sociedade
Brasileira de Diabetes
Data: 19 2 22
Local: Fortaleza, CE
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Belém - Para

I Congresso Brasileiro de Atualizagao
em Endocrinologia e Metabologia

27 a 29 de agosto de 2009

Hangar Centro de Convengdes

Atualizacao Cientifica, Cultura e Lazer, CBAEM e Belém tém a oferecer.
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III Congresso Brasileiro de Atualizacao '

em Endocrinologia e Metabologia
Belém - Para

Comissao Organizadora:
Antonio M. S. Conceigéao - Bruno Urbinati
Jodo Soares Felicio - Milena Caldato
Nadia Miranda Costa - Nilza Nei Torres
Teiichi Oikawa
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Valor
Temas a serem abordados: ICE Até 14/03/09 | Até 30/06/09 | No local
e Adrenal ¢ Andro|ogia o Diabetes Sécio adimplente R$ 150,00 R$ 200,00 R$ 280,00 R$ 400,00
* Endocrinologia Bésica N&o socio R$ 250,00 | R$ 340,00 R$ 440,00 |R$ 600,00
¢ Endocrinologia Feminina Residente R$ 150,00 | R$ 180,00 | R$ 250,00 |R$ 300,00
* Endocrinopediatria ¢ Metabolismo Osseo
¢ Neuroendocrino ¢ Obesidade e Tireodide L L S
Realizagao: Organizagéo: Audio Visuais:
Inscrigao e Informagoes 2S5 B ﬁl GROW UP
cbaem@growup-eventos.com.br ) :rj j 3 E ) Comsutot e agdes esatégeas m MART
TeI 11 3044-1 528 / 3849-0099 Zn?[%gli‘\\abéllsu\déf\?{;i(?d\ Tm1 ?gxﬁogsg r{tggg;ﬁg www.smartsolutions.com.br
Regional Para growup R




“gﬁ Sao detalhes, mas fazem muita
~ diferenca para sua paciente.

¢ Estabilidade garantida a cada dose,
conforme condi¢c6es climaticas brasileiras;'

e Amplas opcoes de dosagem.?

—e Blister Aluminio-Aluminio:
100% de protecdo contra
umidade e luz.*

Data de validade e dosagem
em cada comprimido.?
Blister picotado: faci
o fracionamento e mantém
a qualidade e seguranca.®

levotiroxina sodica
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LEVOID® (levotiroxina sdica). INDICAGOES: Como terapia de reposicéo ou suplementagao hormonal em pacientes com hipotireoidismo congemto ou adquirido de qualquer et\o\ogwa Supressao do TSH hipofisrio no tratamento ou prevengao dos varios tipos de bécios eutireoidianos, inclusive nodulos tireoidianos,
tireoidite linfocitica subaguda ou crénica (tireoidite de Hashimoto), bocio multinodular e, na regressdo de metéstases de neoplasias malignas de foliculares e papilares. Como agente diagnstico nos testes de supressao, auxiliando no diagndstico da suspeita de
hipertireoidismo leve ou de glandula tiredide autonoma. CONTRA-! INDICAgOES H\PERSENS\B\UDADE AAOS COMPONENTES DA FORMULA, INFARTO DO M\OCARD\O RECENTE TIREOTOX\COSE NAO-TRATADA DE QUALQUER EHOLOG\A INSUFICIENCIA SUPRA-RENAL NAO-COMPENSADA, ANGINA PECTORIS
E HIPERTENSAO ARTERIAL NAO TRATADAS. ADVERTENCIAS: Os horménios tireoidianos devem ser usados com cautela em pacientes portadores de hip: arterial, i P |, anorexia de A utilizagdo da pode modificar o equlhbno glicémico do
diabético, levando a necessidade de um aumento da posologia 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 bomo difuso ndo-toxico ou doenga nodular da tiredide, particularmente o idoso ou
aqueles com doenca cardi aterapia com levotiroxina sédica é contra-indicada se o nivel sérico de tsh j4 estiver suprimido devido o risco de precipitar tireotoxicose franca (vide item “contra-indicagdes”). Deve-se ter cautela quando administrar a levotiroxina a pacientes com doengas cardiovasculares
€ aidosos nos quais ha um risco aumentado de doenca cardiaca oculta. Nestes pacientes, a terapia com levoid deve ser iniciada com doses baixas, devendo ser realizada uma monitorag@o rigorosa da terapéutica com levotiroxina. Também néo se justifica o uso no tratamento da infertilidade masculina ou feminina, a menos
que esta seja causada pelo hipotireoidismo. Os riscos de uso por via de administracéo néo-recomendada séo: a no-obtengéo do efeito desejado e ocorréncia de reagdes adversas. A levotiroxina tem um indice terapéutico estreito & a respeito da indicagéo para uso, titulacao cuidadosa da dosagem ¢ necessaria para evitar

as de super oust Em mulheres, a terapia a longo prazo com levotiroxina sodica foi associada com ossea e icao da densidade mineral 6ssea. DISTURBIOS ENDOCRINOS ASSOCIADOS: DEFICIENCIAS HORMONAIS HIPOTALAMICAS/PITUITARIAS:
em pacientes com hipotire-oidismo secundario ou tercidrio, deficiéncias hormonais hi icas/pituitérias adicionais devem ser consideradas, e, tratadas quando necessério. SINDROME POLIGLANDULAR AUTO-IMUNE: ocasionalmente, tireoidite auto-imune cronica pode ocorrer em associacdo com outras doengas
auto-imunes, tais como: insuficiéncia adrenal, anemia perniciosa e diabetes mellitus insulina- Pacientes com iciéncia adrenal devem ser tratados com reposigéo de glicocorticéides antes do inicio do tratamento com levotiroxina sodica. TESTES LABORATORIAIS: a) GERAIS: A adequagao

daterapia é determinada pela avaliacgo peri6dica de testes laboratoriais apropriados e pela avaliaggo clinica. Adultos: em pacientes adultos com hipotireoidismo primério os niveis séricos de tsh (usando um teste sensivel) isolados podem ser utilizados para monitorar a terapia em intervalos de 6-8 semanas até a normalizagdo.
PEDIATRIA:em pacientes com hipotireoidismo congénito, a adequagéo da terapia de reposicéo deve ser avaliada, medindo-se tanto o tsh sérico (usando um teste sensivel) como o t4 livre ou total. Durante os trés primeiros anos de vida, o t4 sérico livre ou total deve ser mantido, em todos os periodos, em um limite superior
ametade da concentragdo normal. A frequéncia recomendada de monitoracao de tsh e t4 ivre ou total em criancas é como se segue: em 2 e 4 semanas apds o inicio do tratamento; a cada 1-2 meses durante o primeiro ano de vida; a cada 2-3 meses entre 1 e 3 anos de idade e a cada 3 a 12 meses depois dissp, até o
crescimento ser completado. HIPOTIREOIDISMO SECUNDARIO (PITUITARIO) E TERCIARIO (HIPOTALAMICO): a adequagao da terapia deve ser avaliada, medindo-se os niveis séricos de t4 livre, que devem ser mantidos em um limite superior a metade da concentragao normal nestes pacientes. CARCINOGENESE,
MUTAGENESE E DANO DA FERTILIDADE: estudos com animais foram realizados para avaliar os potenciais carcir énico ou os efeitos da ina sobre a fertiidade. Embora tenha havido uma associacdo relatada entre terapia hormonal prolongada da tiredide e cancer de mama, isto ndo foi confirmado.
Pacientes recebendo LEVOID para indicacdes clinicas apropriadas, devem ser titulados a uma dose de reposicao eficaz ma\s baixa. GRAVIDEZ E LACTACAO: A LEVOTIROXINA ATRAVESSA A BARREIRA PLACENTARIA EM QUANTIDADE LIMITADA, MAS SEU USO NA PRATICA MEDICA NAO MOSTROU EFEITOS
ADVERSOS NO FETO. ASSIM, O TRATAMENTO COM LEVOID NAO PRECISA SER MODIFICADO DURANTE A GRAVIDEZ, POIS NAQ OFERECE RISCO PARA O FETO.A QUANTIDADE DE LEVOTIROXINA EXCRETADA PELO LEITE MATERNO E MINIMA E NAO ESTA ASSOCIADA A NENHUM EFEITO COLATERAL OU
POTENCIAL TUMOROGENICO. QUANTIDADES ADEQUADAS DE LEVOTIROXINA SAO NECESSARIAS PARA MANTER A LACTAGAO NORMAL. CATEGORIA DE RISCO DE GRAVIDEZ A. Devido & prevaléncia aumentada de doenca cardiovascular entre os idosos, a terapia com levotiroxina néo deve ser iniciada com
doses de reposicdo plenas. Em pacientes cardiopatas e/ou idosos, a terapia com LEVOID deve ser iniciada com doses baixas, por exemplo, 25-50 meg de levotiroxina terapla com LEVOID deve ser iniciada \med\alamenle apds o diagnostico e é geralmente continuado por toda a vida. Durante as primeiras 2 semanas de
terapia com LEVOID, neonatos devem ser te devido a cardiaca, arritmias e aspiragdo do lactente avido. O paciente deve ser para evitar st 0 pode resultar baixo desempenho escolar devido & concentragao
prejudicada e atividade mental lenta e em altura adulta reduzida. O supertratamento pode acelerar a idade 6ssea e resultar em fechamento epifisario prematuro e estatura adulla A utilizago da pode modificar o equilibrio glicémico do diabético, levando a necessidade de um aumento da posologia
do hipoglicemiante. POSOLOGIA: LEVOID ¢ administrado como uma dose Unica diéria, preferencialmente meia a uma hora antes do café da manha. LEVOID deve ser tomado no minimo com um intervalo de 4 horas das drogas e alimentos que sdo conhecidos por interferir com sua absorco (vide item “INTERAGOES
MEDICAMENTOSAS"). Devido a meia-vida longa da levotiroxina, o efeito terapéutico méximo em uma dada dose de levotiroxina sodica pode néo ser atingido em periodo inferior de 4-6 semanas. Deve-se ter cautela quando administrar LEVOID em pacientes com doenca cardiovascular subjacente, idosos e aqueles pacientes
com éncia adrenal Adultos: } LEVOID dose inicial: 50 meg/dia, aumentando-se 25 meg a cada 2 ou 3 semanas, até que o efeito desejado seja atingido. Em pacientes com hipotireoidismo de longa data, particularmente com suspeita de alteragdes cardlovasculares adose inicial devera
ser ainda mais baixa (25 meg/dia). Manutencao: 75 a 125 meg didrios sendo que alguns pacientes, com ma absorcéo, podem necessitar de até 200 mcg/dia. A dose de manutencéo media é 170 meg/dia. A falta de resposta as doses de 200 meg/dia, sugere mé absorcéo, néo obediéncia ao tratamento ou erro diagndstico.
Supresséo do TSH (cancer de tiroide)/nadulos/bocios eutiroidianos em adultos: dose supressiva média de levotiroxina (T4): 2,6 meg/kg/dia, durante 7 a 10 dias. Criangas: Hipotireoidismo: doses usuais por via oral: de 1a 5 anos: 5 a 6 meg/kg/dia;De 6 a 10 anos: 4 a 5 meg/kg/dia; acima de 10 anos: 2 a 3 meg/kg/dia, até
que a dose de adulto seja atingida (usualmente de 150 mceg/dia).A posologia é em geral estabelecida em fungéo dos restltados das dosagens hormonais.A dose recomendada é de 2 a 3 meg/kg/dia. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: a) Drogas que podem reduzir a secrecao do TSH ( redug@o néo é mantida):

Dor g da dopamin; Drogas que podem diminuir a secre¢ao do horménio tireoidiano: Aminoglu-tetimida; Amiodarona; iodo (incluindo agentes de contraste radiografico contendo iodo); Litio; Metimazol; Propiltiouracil (PTU); Sulfonamidas; Tolbutamida c) Drogas que podem
aumentar a secregao do horménio tireoidiano: Am\odarona lodo (incluindo agentes de contraste radiografico contendo iodo) d) Drogas que podem diminuir a absorgao de T4, em ntidcidos; - Hidroxidos de aluminio € magnésio; - Simeticona; Sequestrantes de acidos biliares; -
Colestiramina; - Colestipol; Carbonato de calcio; Resinas de troca cationica; Caiexalato; Sulfato ferroso; Sucralfato; (Magaldratoe) Drogas que podem alterar o transporte de T4 e T3 sérico: e. 1) Drogas que podem aumentar a concentracéo de TBG sérico: Clofibrato; Contraceptivos oral contendo estrogeno; Estrogenos
(oral); Heroina / metadona; 5-fluorouracil Mltotano tamoxifeno e .2) Drogas que podem diminuir a concenlrag:ao de TBG sérico: 0 / Esterdides anablicos; Asparaginase; ; Acido nicotinico - liberagdo lenta; f) Drogas que podem causar alteragéo na ligagao protéica no sitio: Furosemida (>80
mg IV); Heparina; H\damma Drogas anti- Grias ndo esteroidal;- fenamatos -fenilbutazona;Salicilato: (>2 g/dia) g) Drogas que podem aumentar o metabolismo hepatico: Carbamazepina; H\dantomas Fenobarbital; Rifampicina h) Drogas que podem reduzir a atividade T4 5"-deiodinase: Amiodarona; Antagonistas
beta-adrenérgicos (ex.: propranolol > 160 mg/dia); Gl ex.: > 4 mg/dia); P i) Outras drogas que podem com (orais): -derivados da cumarina;-derivados da indandiona; Antidepressivos:-triciclicos (ex.:

amitriptilina);- tetraciclicos (ex.. maprotilina); - serotonina seletiva; Inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina (ex.: sertralina);Agentes antidiabéticos;-biguanidas; idas; -sulfonil Tiazolidinedionas; Insulina; Glicosideos cardiacos; Citocinas: -interferon-o; -interleucina -2; Horménios de crescimento:

-somatrem,-somatropina; Quetamina; Metilxantina; Broncodilatadores (ex.. teofilina); Agentes radiogréficos; Simpatomiméticos (efedrina, epinefrina, metilfenidato); Hidrato de cloral; D\azepam Etionamida; Lovastatina; Metoclopramida; 6-mecaptopurina; Nitroprussiato; Para-aminosalicilato sod\co Resorcinol (uso topico
excessivo); Diuréticos tiazidicos; Clovoquma Estrogenos conjugados; Estradiol; Estriol; Estrona; Imatinibe; Ritonavir; Raloxifeno. Em tratamento concomitante, a levotiroxina (LEVOID) pode provocar os seguintes efem)s A levotiroxina pode reduzir a agdo dos hipoglicemiantes orais e da insulina; A colestiramina e

contraceptivos orais reduzem a agdo da levotiroxina; A levotiroxina potencializa os efeitos das ar orais, P digitalicos, efedrina, adrenalina e mel\lfenldalo 0] acwdo eafenitoina o efeito da A sédica deve ser tomada no minimo com um
intervalo de 4 horas das drogas que sdo conhecidas interferir com sua absorgao. Interagdes com alimentos: Os alimentos podem interferir com a absorgéo da Assi ini de LEVOID com estd vazio (meia a 1 hora antes do café da manha), a fim de aumentar sua
absorgdo. Farinha de soja (formula pediatrica), cereais de semente de algodao, nozes e dieta a base de fibras podem se ligar e diminuir a absorcao da levotiroxina sddica do trato gasmntestmal HEAQOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS: Gerais: fadiga, aumento do apetite, perda de peso, intolerancia ao calor, sudorese,
diarréia. Sistema nervoso central: cefaléia, hiperatividade, nervosismo, irritabilidade, labilidade emocional, insénia. Musculoesqueléticas: tremores, fraqueza muscular. C: ias pré-existentes (ex.. angina, infarto do miocérdio e arritmias), palplla@oes taquicardia, arritmias, aumento
da pulsagao e da pressdo arteril,insuficiéncia cardiaca, angina. Respiratérias: dispnéia Gastrintestinais: diariia, vomito, espasmos abdominais e elevagdes nos testes de fungdo hepatica. Devmatoluglcas perda de cabelo, rubor. Endo ¢ sintomas podem
ocorrer durante o ajuste ou apds a suspensdo de uso da levotiroxina. a longo prazo, o uso de levotiroxina pode provocar redu(;ao da densidade mineral ¢ssea, particularmente nas situagdes em que néo realizado um monitoramento cuidadoso das doses i is, fertilidade
prejudicada. Outros: pseudotumores cerebrais e epifise femoral priméria com luxagéo foram relatados em criangas terapia com . 0 super pode resultar em crar em neonatos e prematuro das epifises em criancas com altura adulta comprometida. Convulses foram

raramente relatadas com a instituigéo da terapia com levotiroxina. Em funcao da ocorréncia de reagdes adversas, a reducéo ou ajuste de doses devera ser cuidadosamente avaliada pelo médico. em caso de subdosagem, podem reaparecer sintomas de hipotireoidismo, tais como: apatia, cansago, sonoléncia, cefaléia,
fraqueza, ganho de peso e outros. ATENGAO: ESTE E UM MEDICAMENTO NOVO E, EMBORA AS PESQUISAS TENHAM INDICADO EFICACIA E SEGURANGA ACEITAVEIS PARA COMERCIALIZAGAO, EFEITOS INDESEJAVEIS E NAO CONHECIDOS PODEM OCORRER. NESTE CASO, INFORME SEU MEDICO.
VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. M - 1.0573.0366

Referéncias: 1) Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria: Resolugdo RE n° 398, de 12 de novembro de 2004. 2) Informacéo da bula do produto. 3) Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria. Disponivel em http://www.anvisa.gov.br/fracionamento/perguntas_respostas_regulado.htm#1. 4) Rodrigues LNC; Ferraz HG: Embalagem farmacéutica tipo blister:escolha de um filme adequado para
farmacos sensiveis  umidade. Revista Analytica 28: 80-86, 2007.
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