
Órgão Informativo da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia N∞ 47 – abril 2004 – Ano XII

IMPRESSO ESPECIAL

on. 9912187965/2008

Sociedade Brasileira deFOLHA DA SBEM Endocrinologia e Metabologia

ECT/DR/RJ

Órgão Informativo da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia	 Nº 67 – setembro 2008 – Ano XVI

● Novas Lideranças
Especialistas brasileiros estão se 
espalhando por diversos países. 
Saiba sobre o andamento do Inter-
national Scholar Program.
	 Pág. 8

● Departamentos
Conheça um pouco mais sobre os 
Departamentos Científicos da SBEM 
e porque é tão importante participar 
deste segmento.
	 Pág. 5

● Flashes 
Os eventos pelo Brasil surpreende-
ram. Recorde de público, aborda-
gens educacionais e temas segmen-
tados foram a base das atividades. 
	 Pág. 12

A SBEM perde um de seus funda-

dores: Dr. José Procópio do Valle. 

Nesta edição, uma homenagem ao 

especialista, que trabalhou incansavel-

mente, pela especialidade, por toda a 

sua vida. Pág. 7

Homenagem

O International Congress of Endo-

crinology se aproxima e o traba-

lho se intensifica. Entre os destaques 

do evento, uma homenagem a três 

grandes nomes da endocrinologia 

brasileira, que ultrapassaram as fron-

teiras do país: Dr. Ney Cavalcanti, Dr. 

Luiz César Póvoa e Dr. Bernardo Leo 

Wajchenberg. Pág. 9

ICE 2008



91% dos pacientes com redução > 5% do peso inicial.1-3

Resultados efetivos com excelente tolerabilidade.4

Preço acessível para o seu paciente.5

Leve e de bem 
com a vida

Apresentações

30 Cápsulas
10 mg e 15 mgLe

ve
com

segurança. Leve com confiança.

BIOMAG. cloridrato de sibutramina monoidratado. Uso oral, cápsulas 10mg e 15mg. Uso adulto. Indicações: tratamento da obesidade, ou quando a perda de peso está clinicamente indicada; deve ser usado em conjunto com dieta hipocalórica e exercícios, como parte de um programa 
de gerenciamento de peso, quando somente a dieta e exercícios comprovam-se inefi cientes. Contra-indicações: é contra-indicado a pacientes com história de transtornos alimentares, a pacientes com hipersensibilidade conhecida à sibutramina ou a qualquer outro componente da fórmula, 
a pacientes recebendo inibidores da monoaminooxidase, a pacientes recebendo outros medicamentos supressores do apetite de ação central, em caso de conhecimento ou suspeita de gravidez e durante a lactação. Precauções e Advertências: Causas orgânicas de obesidade devem ser 
excluídas antes de prescrever Biomag. A pressão arterial e a freqüência cardíaca devem ser medidas antes de iniciar o tratamento e ser monitorados em intervalos regulares. Administrar com cautela a pacientes com hipertensão não controlada, pacientes com glaucoma de ângulo fechado, 
pacientes com epilepsia, pacientes predispostos a apresentar episódios de sangramento e naqueles em uso de medicamentos que sabidamente afetam a hemostasia ou a função plaquetária. Não deve ser utilizado por pacientes com história de doença arterial coronariana, insufi ciência cardíaca 
congestiva, arritmias ou acidente vascular cerebral, disfunção hepática, disfunção renal. Abuso: os pacientes devem ser monitorados cuidadosamente quanto a antecedentes de abuso de drogas e observados quanto a sinais de uso inadequado ou abuso. Uso em crianças: A segurança e efi cácia 
de Biomag em crianças com menos de 16 anos de idade ainda não foi determinada. Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois sua habilidade e atenção podem estar prejudicadas. Gravidez e lactação: Categoria C: Este medicamento não 
deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião dentista. Interações medicamentosas:  Substâncias de ação sobre o SNC: É aconselhável cautela quando administrado com outros fármacos de ação central. Inibidores da monoamino-oxidase (IMAOS): O uso 
concomitante com inibidores da monoaminooxidase (IMAOs) é contra-indicado. Síndrome serotoninérgica: Não deve ser administrado juntamente com outros agentes serotoninérgicos. Entretanto, se tal combinação for indicada clinicamente, é necessária a observação apropriada do paciente. 
Substância inibidoras do metabolismo do citocromo P450 (3A4 ): Recomenda-se cautela na administração concomitante da sibutramina com outros inibidores enzimáticos. Álcool: o uso concomitante de excesso de álcool com Biomag não é recomendado.  Reações Adversas/colaterais e 
alterações de exames laboratoriais: dor de cabeça, insônia, delírio, formigamento, náuseas, taquicardia, hipertensão, palpitações, vasodilatação, piora da hemorróida, constipação, sede, edema generalizado, edema periférico, sudorese, alterações do paladar, secura da boca. Foram relatadas 
reações de hipersensibilidade alérgica variando desde leves erupções cutâneas e urticária até angioedema e anafi laxia, visão borrada, retenção urinária, distúrbios do ciclo menstrual, aumentos reversíveis das enzimas hepáticas. Posologia: A dose inicial recomendada é de 1 cápsula de 10mg 
por dia, pela manhã, com ou sem alimentação. Se o paciente não perder pelo menos 2kg nas primeiras 4 semanas de tratamento, o médico deve considerar a reavaliação do tratamento, que pode incluir um aumento da dose para 15mg ou a descontinuação da sibutramina. Doses acima de 
15mg ao dia não são recomendadas. Venda sob Prescrição Médica. Só pode ser vendido com Retenção da Receita. Reg. M.S. 1.0573. 0371. Farm. Resp.: Dr. Wilson R. Farias  CRF-SP n°. 9555. A persistirem os sintomas, o médico deve ser consultado.

Referências Bibliográfi cas: 1) Arteburn, DE et al: The effi  cacy and safety of sibutramine for weight loss. Arch Intern Med 164: 994-1003, 2004. 2) Gaciong Z; 
Placha G:Effi  cacy and safety of sibutramine in 2225 subjects with cardiovascular risk factors: short-term, open-label, observational study.J um Hipertens 19(9):737-
43, 2005. 3) James WP; Astrup A; Finer N; Hilsted J; Kopelman P; Rössner S; Saris WH; Van Gaal LFEffect of sibutramine on weight maintenance after weight loss: a 
randomised trial. STORM Study Group. Sibutramine Trial of Obesity Reduction and Maintenance.Lancet356(9248):2119-25, 2000. 4) Caterson ID; Finer, N:Emerging 
Pharmacotherapy for tretaing obesity and associated Cardiometabolic risk. Asia Pac J Clin Nutr 15 (supl):55-62,2006. 5) Revista ABC Farma Fevereiro/08.

ACBI-EC21 AN Medico Bula.indd   1 14.03.08   11:55:54



Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE ENDOCRINOLOGIA E 
METABOLOGIA
Diretoria SBEM Nacional

Biênio 2007/2008

• Dr. Ruy Lyra – Presidente

• Dr. Francisco Bandeira – Vice-Presidente 

• Dr. Luiz Griz – Secretário Executivo

• Dr. Amaro Gusmão – Secretário Executivo 
 Adjunto

• Dr. Gustavo Caldas – Tesoureiro

• Dr. Lúcio Vilar – Tesoureiro Adjunto

SBEM Diretoria Nacional: 
Escritório Rio de Janeiro: 
Rua Humaitá, 85 – 5º andar. Botafogo 
22.261-000 – Rio de Janeiro/RJ 
Telefax: (21) 2579-0312 
E-mail: sbem@sbem.org.br

Escritório Pernambuco: 
Av. Agamenon Magalhães, 4775 / Sala 302 
Boa Vista 
50.070-160 – Recife/PE 
Telefax: (81) 2125-7473 
E-mail: secretariaitinerante@sbem.org.br

Folha da SBEM

Editores Científicos: Dr. Ricardo 
Meirelles, Dr. Ruy Lyra, Dr. Lúcio Vilar, 
Dra. Marisa César Coral, Dr. Balduino 
Tschiedel e Dra. Edna Kimura.

Editoras/Jornalistas Responsáveis
• Cristina Dissat – MTPS 17518 RJ
• Elizabeth Pereira dos Santos – 	
MTRJ 12714
Reportagem
• Flávia Garcia
• Sandra Malafaia
• Paula Camila
• Cintia Salomão
• Sandra Narita
• André Dissat

Direção de Arte
• DoisC Editoração Elet. Fotografia
Publicidade
• Grow Up - Consultoria e Ações 
Estratégicas
CTP e Impressão
• Ultra-set Gráfica e Editora

Redação da Folha da SBEM:
Informed Jornalismo
Rua do Catete, 311 sala 614
Rio de Janeiro, RJ, Cep 22220-901,
E -mail: informed@informedjornalismo.com.br, 
Telefax: (21) 2205-0707 e 2205-2430.

A data da nossa mais impor-
tante atividade científica 

está se aproximando. O Internatio-
nal Congress of Endocrinology – ICE 
2008 – foi um sonho que se tornou 
realidade, graças ao empenho de co-
legas que acreditaram que era possí-
vel. Nem parece que já se passaram 
quatro anos, quando estávamos reu-
nidos na Embaixada Brasileira, em 
Lisboa – durante o ICE 2004 –, para 
o lançamento oficial do Congresso. 
E não há necessidade de esperar os 
resultados do ICE para parabenizar 
toda a equipe da organização, lidera-
da pelo Amélio Godoy-Matos.

Em paralelo ao ICE, estamos rea-
lizando o nosso Congresso Brasilei-
ro. Na verdade, será uma atividade 
administrativa, mas de suma impor-
tância para a SBEM. Durante o ICE 
acontecerá a primeira eleição dire-
ta, com voto dos associados - para a 
presidência da SBEM Nacional. Um 
exercício de cidadania e democracia, 
fundamental para o crescimento da 
entidade. Enfatizo a importância 
quanto à participação de todos nes-
se momento.

Fiquem atentos aos horários e 
local onde a votação ocorrerá. Além 
da diretoria, outras funções também 
fazem parte do processo.

Quanto à área científica, gostaría-
mos de parabenizar aos colegas que 
cuidaram da realização de eventos 
pelo país. A participação da comuni-
dade mostrou a grande preocupação 
na atualização de temas fundamen-
tais para a nossa prática diária.

E não podemos deixar de falar 
sobre a homenagem que estamos 
prestando a um de nossos funda-
dores: Dr. José Procópio do Valle. 
A notícia pegou todos de surpresa, 
já que só passou a ser de domínio 
público, cerca de dois meses depois 
do seu falecimento. Conversamos e 
confirmamos a triste notícia 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 às 
vésperas do nosso Congresso e a 
integração e participação dos asso-
ciados será uma contribuição inesti-
mável. Utilizem os nossos canais de 
comunicação e participem.

Um forte abraço,

Ruy Lyra
Presidente da SBEM Nacional

Eleições: O Exercício 
da Democracia na SBEM

 3no 67 - setembro de 2008 



S
B

E
M

 I
N

FO
R

M
A

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

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

Mas a afiliação não é restrita a 
aqueles que pretendem participar 
das eleições. Quem tem interesse 
em estar mais próximo aos Departa-
mentos, mas não quer participar das 
eleições, pode solicitar a inscrição 
mesmo depois do prazo estipulado.

Na área restrita do site da SBEM, 
há um formulário para o cadastro nos 
Departamentos. A solicitação deve ser 
feita juntamente com o curriculum vi-
tae resumido (destaque para as prin-
cipais atividades acadêmicas e profis-
sionais que demonstrem sua atuação 
na área). A afiliação é gratuita.

Coberturas do SBEM 
Repórter

Nos meses de julho e agosto, o 
SBEM Repórter não parou. Seis 

eventos científicos receberam cober-
tura. Foram eles: EndoSul, realizado 
no mês de julho em Santa Catarina; 
EndoBase (Congresso de Endocri-
nologia Bahia e Sergipe), realizado 
em agosto na cidade de Aracaju 
(SE); Fórum de Ética em Pesquisa – 
Revisão da Declaração de Helsinki, 
promovido na cidade de São Paulo 
(SP); 1º Encontro Brasileiro de En-
docrinologia Pediátrica (EBEP), que 
aconteceu no mês de agosto no Rio 
de Janeiro (RJ); e EndoAmazon, rea-
lizado na cidade de São Luiz (MA). 

Para conferir todas as coberturas, 
acesse o site www.sbem.org.br. n

Provas Práticas do TEEM

As provas teóricas do Título de 
Especialista em Endocrinologia 

e Metabologia (2008) e do Certifica-
do com Área de Atuação em Endo-
crinologia Pediátrica (CAAEP) estão 
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 
mês de setembro e outubro as pro-
vas práticas do TEEM 2008, que são 
pré-requisito para a teórica. As pro-
vas práticas serão realizadas pelas 
Regionais da SBEM, em datas di-
ferenciadas. Algumas regionais já 
marcaram ou realizaram os exames. 
Veja abaixo:

SBEM Santa Catarina 
Data:  13 de setembro
Local: Ambulatório do Hospital Uni-
versitário da Universidade Federal 
de Santa Catarina, Florianópolis 
(SC). 

SBEM Minas Gerais
Data: 4 de outubro, às 16 horas.
Local: Ouro Preto (MG), durante o II 
CONGRAMAEM

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, às 8h30
Local: Departamento de Medicina In-
terna da PUC (sala 220)

Webmeeting Completa 
Um Ano

Com um ano de existência, o pro-
jeto Webmeeting levou 19 vi-

deoconferências aos associados da 
SBEM.

Diversos especialistas estiveram 
envolvidos na videoconferência, 
desde agosto de 2007, quando o 
projeto teve início. Nesse período, 
foram abordados temas nas áreas 
de Neuroendocrinologia, Dislipide-
mias, Endocrinologia Básica, Meta-
bolismo Ósseo, Endocrinologia Fe-
minina e Andrologia, Tireóide, entre 
outros.

Cadastro em 
Departamentos

Foi prorrogado, até o dia 22 de 
setembro, o prazo para que os 

interessados a participarem das elei-
ções da SBEM se afiliassem a algum 
Departamento Científico. Uma carta 
assinada pelo Dr. Ruy Lyra, presiden-
te da Sociedade, lembrou da impor-
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C riados em 2003, os Depar-
tamentos Científicos da 

SBEM vêm desenvolvendo um im-
portante trabalho dentro da Socie-
dade. É de iniciativa dos Departa-
mentos, eventos como o Encontro 
Brasileiro de Tireóide (EBT), Simpó-
sio Internacional de Neuroendocri-
nologia (Sine), Encontro Brasileiro 
de Endocrinologia Pediátrica (EBEP), 
além dos realizados por Sociedades 
que representam alguns Departa-
mentos, como Diabetes, Obesidade 
e Metabolismo Ósseo. 

O objetivo dos Departamentos é, 
sobretudo, congregar os associados 
que se dedicam ao estudo ou ao exer-
cício de determinado setor ou subá-
rea da Endocrinologia, como prevê o 
estatuto da SBEM. Debater metas de 
saúde pública com autoridades go-
vernamentais, bem como promover 
campanhas de esclarecimento públi-
co e divulgar informações acerca de 
suas especialidades. Ainda está em 
seus encargos o auxílio à Comissão 
Científica na elaboração dos congres-
sos da Sociedade. 

É importante lembrar que é de 
responsabilidade deste segmento da 
SBEM o cadastro dos seus afiliados 
e, daí, a necessidade de mantê-los 
sempre atualizados. Conheça mais 
sobre os Departamentos Científicos, 
com definições de seus respectivos 
presidentes:

Adrenal e Hipertensão – “A adrenal 
abriga doenças com enorme morbi-
mortalidade. Sua importância é o 
diagnóstico e tratamentos precoces, 
para evitar complicações. Entretan-
to, por serem menos freqüentes que 
doenças como diabetes e tireoide-
opatias, poucos endocrinologistas 
têm afinidade com esta área”, afirma 
Dra. Milena Caldato, presidente do 
Departamento. 

Diabetes – Sob responsabilidade 
da Sociedade Brasileira de Diabetes 
(SBD), presidida pela Dra. Marília 
de Brito Gomes, as atividades des-
te Departamento podem ser con-
feridas no site: www.diabetes.org.
br. Devido a datas alternadas das 
eleições, 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 detecção precoce e trata-
mento das dislipidemias e suas co-
morbidades (intolerância à glicose, 
hipertensão arterial e obesidade), 
para melhor prevenção das doenças 
cardiovasculares, são objetivos do 
Departamento, segundo a presiden-
te Dra. Maria Teresa Zanella.

Endocrinologia Básica – Presidido 
pela Dra. Célia Nogueira, é compos-
to, principalmente, por pesquisado-
res das áreas básica e translacional. 
Este Departamento utiliza a biologia 
molecular como ferramenta meto-
dológica. Contribui para o melhor 
entendimento das principais doen-
ças endocrinológicas e para a busca 
de novas soluções terapêuticas.

Endocrinologia Feminina e Androlo-
gia - Dentre as atividades científicas 
realizadas pelo DEFA, nos últimos 
anos, esté a realização do III Simpó-
sio de Atualização em Terapia Hor-
monal na Menopausa. Os hormô-
nios, masculinos e femininos, são o 
foco deste departamento que é coor-
denado pela Dra. Amanda Athayde.

Endocrinologia Pediátrica – Voltado 
para a atualização do profissional, 
este grupo, presidido pela Dra. Ma-
rília Martins Guimarães, teve como 

principais realizações os módulos 
de imersão, em 2007, e o 1º Encontro 
Brasileiro de Endocrinologia Pediátri-
ca, em 2008.

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

Neuroendocrinologia - Acromegalia, 
Adenomas Hipofisários Clinicamen-
te não Funcionantes, Prolactinomas, 
Síndrome de Cushing, Hipopituita-
rismo, Diabetes Insipidus e Deficiên-
cia GH são assuntos abordados por 
este departamento. Com a presidên-
cia da Dra. Nina Mussolino, realizou 
o XIV Simpósio Internacional de 
Neuroendocrinologia, este ano.

Obesidade – Sob responsabilida-
de da Associação Brasileira para o 
Estudo da Obesidade e da Síndro-
me Metabólica (ABESO), dentre as 
principais ações do Departamento 
de Obesidade, em 2008, estão: a 
organização de eventos de atuali-
zação; oficialização do Dia Nacional 
de Prevenção da Obesidade, através 
de lei instituída pelo Presidente da 
República; e implementação de mu-
danças na sua revista.

Tireóide – Nos últimos dois anos, o 
Departamento de Tireóide da SBEM, 
presidido pela Dra. Léa Maria Zanini 
Maciel, tem se fortalecido. Desta-
ques este ano: o sucesso da décima 
terceira edição do EBT; promoção de 
campanhas públicas; e lançamento 
de seu site – www.tireoide.org.br.  n
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A Associação Médica Brasileira 
(AMB) e o Conselho Federal 

de Medicina (CFM), em conjunto 
com a Associação Médica Mun-
dial (WMA), realizaram um Fórum 
de Ética para definir mudanças 
necessárias na Declaração de Hel-
sinki. Esse documento é utilizado 
como um norteador para as pes-
quisas realizadas em seres huma-
nos. A primeira redação foi feita 
em 1964 e, desde então, passou 
por várias atualizações. Esta foi a 
primeira vez que um país da Amé-
rica Latina sediou uma reunião da 
WMA para a atualização da Decla-
ração de Helsinki.

O encontro aconteceu entre os 
dias 19 e 21 de agosto, na cidade 

de São Paulo. No primeiro dia, fo-
ram realizados debates abertos 
para definir pontos relacionados 
ao uso do placebo em situações 
em que existe tratamento efe-
tivo; à participação de crianças 
nas pesquisas; e ao acesso ao 
tratamento pós-investigação. O 
segundo teve a manhã reservada 
para apresentação das sugestões 
e definições à comissão da WMA, 
e a parte da tarde, somada a todo 
o dia 21, exclusiva para o encontro 
dos dirigentes da AMB, CFM e re-
presentantes da WMA. n

A cobertura do Fórum, realizadoa no dia 

19, está na edição 35 do SBEM Repórter, 

no site da Sociedade.

Vídeos Online
D urante o último Encontro 

Brasileiro de Tireóide, pre-
sidido pela Dra. Laura Ward, foi lança-
do o site do Departamento de Tireói-
de da SBEM, presidido pela Dra. Léa 
Maria Zanini Maciel. Além de mate-
rial informativo destinado ao público, 
a página possui uma área científica 
com artigos comentados, resumos 
de artigos etc. Entre as novidades 
desta área está a inclusão de vídeos 
científicos. A idéia é disponibilizar, 
gradativamente, palestras e entrevis-
tas relacionadas às tireoideopatias. 

Até o momento, estão publicados 
25 vídeos com apresentações na 
íntegra de atividade do curso pré-
congresso e da abertura do EBT, que 
aconteceu em Campinas, em maio 
deste ano.

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

Confira os títulos de alguns víde-
os disponíveis:

•	 Guia Anatômico do Pescoço: Vo-
lume da tireóide na criança e no 
adulto - Dra. Claucia Duarte

•	 Princípios Físicos da Ultra-sono-
grafia da Tireóide / Doppler Co-
lorido: Interpretação ultra-sono-
gráfica das imagens incluindo a 
terminologia básica - Dr. Bernardo 
Fonseca

•	 Avaliação Ultra-sonográfica dos 
nódulos tireóideos: Doppler Colo-
rido - Dr. Eduardo Tomimori

•	 Punção Aspirativa por Agulha Fina 
Guiada por Ultra-sonografia - Dra. 
Rosalinda Camargo

•	 O Uso da Ultra-sonografia no Con-
sultório e Ambulatório de Tireóide 
- Dra. Maria Inez França

•	 Apresentação de Casos Clínicos 
com a Presença dos Pacientes: 
Exames ultra-sonográficos ao 
vivo com projeção das imagens n

Médicos se Reúnem para Debater 
Ética em Pesquisas com Humanos

Especialista Convidado
para Evento Polonês

O Dr. César Boguszewski, 
chefe do Serviço de Endo-

crinologia e Metabologia do Hospital 
de Clínicas da Universidade Federal 
do Paraná (SEMPR), foi convidado 
para palestrar sobre a neuroregula-
ção alimentar e o controle do peso 
corporal em um congresso polonês 
de endocrinologia. O evento aconte-
ce de 25 a 28 de setembro, na cidade 
de Wroclaw, a terceira maior da Po-
lônia.

Segundo ele, esta é a primeira vez 
que um especialista brasileiro estará 
ministrando uma aula em um evento 
polonês. Entre as várias atividades 
na área de neuroendocrinologia, o 
Dr. César ocupou o cargo de presi-
dente da Comissão Científica do XIII 
Simpósio Internacional de Neuroen-
docrinologia, evento presidido pelo 

Dr. Mauro Czepielewski.
Vale lembrar que a ligação da en-

docrinologia brasileira com a Polô-
nia tem um grande nome envolvido: 
o Dr. Bernardo Leo Wajchenberg. n
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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 
básico 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 Canadá e nos Estados 
Unidos.

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

Na ocasião da inauguração 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, João Gabriel Hosanna e Aroldo 
Antunes. Em 2007, sugeriu a criação 
da Biblioteca Luiz César Póvoa, junto 
à Sede da SBEM no Rio de Janeiro. 
Para ele, “biblioteca é, portanto, mais 
do que a reunião de livros, separatas, 
fotos, etc. Ela deve representar a me-

mória, preservada por uma geração 
para os que vierem depois”.

Seu talento passou também pela 
música, literatura, jardinagem e in-
ternet. Tocava violoncelo e dizia ter 
as “mãos verdes”, pois cuidava das 
terras junto com o pai. Escreveu li-
vros sobre diabetes e sobre cães, 
sua grande paixão. Além disso, criou 
sites na internet para explicar estes 
dois assuntos. Entre seus planos es-
tava criar a Fundação Procópio do 
Valle, em Juiz de Fora, para promover 
o aprendizado das pessoas carentes 
aliado à preservação da natureza.

Para ele, endocrinologista seria 
um clínico com uma visão ampla, 
atuante na ciência do metabolismo. 
Falar sobre sua trajetória de vida é 
confundir com a história da endo-
crinologia no Brasil. Como conselho 
aos jovens médicos ele citava a frase 
de William Osler (médico canaden-
se): “Não ter na vida outra ambição 
do que fazer bem o trabalho de cada 
dia”. Outro trecho da carta, enviada 
aos sócios da SBEM, em 2007, dizia 
o seguinte: “pensar que a vida é boa, 
que tantas pessoas dependem de 
você. Tenha força de vontade e con-
fie nos avanços da medicina” n

Flavia Garcia Reis

“M ais de Meio Século de His-
tória”. Foi assim que o Dr. 

José Procópio do Valle definiu sua re-
lação com a endocrinologia e a SBEM, 
em carta aos associados, em 2007. E 
foi por causa dessa forte ligação que 
a notícia do seu falecimento deixou 
de luto todos que, de alguma forma, 
estão ligados à especialidade. 

Notícia Inesperada – Recentemente, 
a SBEM foi pega de surpresa com a 
notícia do falecimento de um de seus 
sócios-fundadores. A informação 
chegou com atraso de quase três 
meses. O Dr. Procópio do Valle so-
freu um enfarte, aos 87 anos.

Tendo sido uma figura maravilho-
sa, um médico sempre dedicado e 
com grande importância na criação 
e desenvolvimento das duas maio-
res sociedades de endocrinologia do 
país – SBEM e Sociedade Brasileira 
de Diabetes –, o Dr. Procópio marcou 
a endocrinologia nacional. O Dr. Ruy 
Lyra, atual presidente da SBEM, lem-
bra que, durante o último Congres-
so da SBD, teve a oportunidade de 
compartilhar com ele um pouco da 
história da endocrinologia brasileira 
e, de fato, o Dr. Procópio faz parte 
efetiva dela. “É 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 à frase de 
Guimarães Rosa: “as pessoas boas 
não morrem, ficam encantadas”. É 
lembrando-se de toda a sua contri-
buição e garra, que a sociedade mé-
dica deve guardá-lo em sua mente.

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

Ele Foi um Marco Para a 
Endocrinologia Brasileira

Dr. José Procópio do Valle
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“P erfis do Meu Apre-
ço” é título do li-

vro do Dr. Dr. Thomaz Cruz, ex-
presidente da SBEM, e uma das 
personalidades mais influentes 
da endocrinologia brasileira. O 
lançamento aconteceu durante 
o EndoBase, realizado em agos-
to, na cidade de Aracajú (SE). 
A publicação reúne discursos, 
conferências, artigos e crônicas 
e, como ele próprio diz, “retrata 
a minha trajetória através da his-
tória de pessoas e instituições de 
minha admiração, na medicina como 
na vida, é minha evolução, da origem 
ao exercício profissional e circunstân-
cias afins é uma biografia paralela”.

Durante o EndoBase foi feita uma 

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

Medicina da Universidade Fede-
ral da Bahia (UFBA) e faz parte de 
várias instituições como: Acade-
mia de Letras da Bahia e Instituto 
Histórico e Geográfico da Bahia. 
O Dr. Thomaz foi um dos funda-
dores do ambulatório de Endocri-
nologia Geral, do Hospital univer-
sitário Professor Edgard Santos 
(da UFBA) e presidente da SBEM 
Regional da Bahia, em várias ges-
tões. O especialista foi pioneiro na 
realização do I e do II Congresso 
de Endocrinologia da Língua Por-

tuguesa, promovido pela SBEM-BA.
Seu recente livro tem prefácio do 

Acadêmico Edivaldo Boaventura, 
professor e presidente da Academia 
de Letras da Bahia. n

Dr. Thomaz Cruz durante lançamento do seu Livro, em Aracajú

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

Entre as ações que foram feitas 
pela SBEM e as novas propostas a 
serem implementadas estão: relatar 
sobre as experiências dos alunos; 
estimular os chefes de serviços e 
endocrinologistas que falem sobre 
o projeto para orientar seus jovens 
pesquisadores; e a criação de uma 
área específica no site da SBEM, 
após a reformulação do projeto, que 
será finalizado em breve. n

Q uais as ferramentas para 
tornar os líderes de cada 

país ainda melhores? Essa é a pro-
posta apresentada pela Dra. Valéria 
Guimarães, membro do Comitê 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 valorização das novas li-
deranças para que possam, inclusive, 
atuar dentro da diretoria da Endocri-
ne Society, é uma das maiores socie-
dades científicas da especialidade no 
mundo.

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

Os Nossos Valores Científicos
O programa da sociedade ameri-

cana começou no Brasil - do qual a 
Dra. Valéria faz parte -, já cobriu qua-
se toda a América do Sul e chegou 
aos países em desenvolvimento da 
Europa, África, além do Japão. “Es-
tamos entrando na Alemanha, Itália, 
Finlândia, onde a aceitação está sen-
do significativa, ou seja, a concor-
rência para integrar o projeto será 
mais intensa”, relatou a médica.

Ela explicou, ainda, que foi ga-
rantida a participação brasileira por 
mais tempo e que vale destacar que 
os brasileiros estão 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, França, Estados 
Unidos, Itália, Canadá. A bandeira 
brasileira está fincada em vários lu-
gares do mundo e, com exceção de 
um, todos voltaram ao Brasil”.

O programa é muito valorizado, 
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o mundo, foram selecionados para 
apresentação oral, junto com a pro-
gramação científica do congresso. 
Os temas podem ser conferidos no 
site oficial do ICE (www.ice2008rio.
com). A lista dos pôsteres foi divul-
gada no site do evento e conta com 
os 1.160 aprovados que já receberam 
o aceite.

Atividades do 28º CBEM – Sendo o 
ICE 2008 realizado no Brasil, as ati-
vidades administrativas do 28º Con-
gresso Brasileiro de Endocrinologia 
e Metabologia acontecerão durante 
o evento internacional, também no 
Riocentro. Para tal, estão progra-
madas as provas teóricas para a 
obtenção do Título de Especialista 
em Endocrinologia e Metabologia 
(TEEM) e do Certificado de Atuação 
na Área de Endocrinologia Pediátri-
ca (CAAEP), a serem realizadas na 
tarde do dia 8 de novembro, das 13h 
às 17h. Os temas programados para 
as provas estão descritos nos res-
pectivos editais, publicados no site 
da SBEM.

As reuniões do Conselho Delibe-
rativo e a Assembléia Geral também 
acontecerão durante o evento. Sen-
do nos dias 9 (das 14h às 18h) e 10 
(das 16h às 18h), respectivamente. 
Outra importante ação da SBEM, 
dentro do ICE, é a realização das elei-
ções para o biênio 2009/2010, tanto 
para a diretoria da Nacional quanto 
para os Departamentos Científicos. 
A votação, direta e secreta, poderá 

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

Aos Mestres Com Carinho –Durante 
o ICE 2008, três grandes endocrino-
logistas brasileiros receberão home-
nagens especiais, por suas notáveis 
contribuições para a endocrinologia. 
São eles: Dr. Ney Cavalcanti, Dr. Luiz 
César Póvoa e Dr. Bernardo Léo Wa-
jchenberg.

Samba na Programação Social – Um 
supercarnaval carioca será realiza-
da em pleno mês de novembro. A 
comissão organizadora do ICE está 
programando um baile, com show 
e apresentação 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 poderão se programar, pois 
em todos os dias a última atividade 
começa às 16h.

Ética e Tratamento do Diabetes no 
Pré-Congresso– No dia 8 de novem-
bro serão realizadas duas atividades 
pré-congresso: um workshop sobre 
ética em pesquisas clínicas, organi-
zado em parceria com a Endocrine 
Society, com inscrição indepen-
dente, e um simpósio da Associa-
ção Latino-Americana de Diabetes 
(ALAD), incluído na taxa do ICE. A 
programação para estes eventos 
também está disponível no www.
ice2008rio.com. n

Por Flavia Garcia Reis

E ste ano, as-
sociados da 

SBEM terão a opor-
tunidade de mostrar 
suas atividades para 
médicos de todo o 
mundo, sem precisar 
sair do país. Como in-
formado nas últimas edições da Fo-
lha da SBEM, de 8 a 12 de novembro, 
a cidade do Rio de Janeiro receberá 
especialistas de vários países para o 
International Congress of Endocrino-
logy (ICE 2008). As inscrições anteci-
padas estarão encerradas em 30 de 
setembro.

Segundo os últimos relatórios, o 
ICE 2008 contava com 4.013 inscri-
tos, sendo mais de 45% especialis-
tas brasileiros. O congresso promete 
ser um emocionante encontro cien-
tífico, com muita troca de experiên-
cias. Dentre os palestrantes, estão 
15 nomes nacionais: Alfredo Hal-
pern, Ana Claudia Latrônico, Clau-
dio Kater, Dolores Pardini, Jorge Luiz 
Gross, João Romaldini, José Vieira, 
Janete Cerutti, Júlio Voltarelli, Mar-
celo Bronstein, Marcia Nery, Romolo 
Sandrini, Rui Maciel, Silmara Leite e 
Tânia Bachega.

A programação científica é de res-
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 Mendonça, professora de 
Endocrinologia da Universidade Fe-
deral de São Paulo, são os únicos bra-
sileiros que integram o comitê. Este 
grupo foi definido pela International 
Society of Endocrinology (ISE).

Mais de cem trabalhos, de todo 

O Mundo da Endocrinologia no Rio de Janeiro
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pacientes sem uso prévio de qual-
quer medicação. 

O efeito da idade do diagnóstico 
de diabetes tipo 1 dos pais e o risco 
de desenvolvimento de DM1 por seus 
filhos foram abordados por um estu-
do finlandês. A pesquisa avaliou os 
descendentes de uma população de 
mais de 5 mil indivíduos com diabe-
tes e concluiu que a idade de diagnós-
tico da mãe não influencia na chance 
de o filho desenvolver a doença.

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

O 44th 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 avanços e resultados cien-
tíficos relacionados ao diabetes com 
especialistas de todo o mundo.  En-
tre os participantes, representantes 
das Sociedades Científicas 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 países. 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 purificação e proces-
samento de ilhotas humanas prepa-
radas para transplante.

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 Canadá. O estudo mostrou 
os resultados preliminares do dapa-
gliflozin, que inibe o transporte de 
glicose no rim, mostrando efeito na 
melhora do controle glicêmico em CODHy Premiará 

Melhores Trabalhos
O evento The World Congress on 
Controversies to Consensus in Dia-
betes, Obesity and Hypertension 
(CODHy) disponibilizou, em seu 
site oficial, a programação 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-

rá prêmios de € 500 para os três 
melhores trabalhos, apresentados 
em cada uma das categorias (dia-
betes, obesidade e hipertensão). 
O melhor trabalho do congresso 
receberá € 1000. Três autores, que 
sejam de países subsenvolvidos 
e tenham menos de 35 anos, não 
precisarão pagar a taxa de ins-
crição. O site oficial do CODHy é 
www.codhy.com/2008. n

outro com diagnóstico após os 20 
anos o risco passa a ser de 3%.

Outra pesquisa sugeriu que o al-
facalcidol (análogo de vitamina D) 
pode preservar a função das células 
beta e pode diminuir a necessida-
de de insulina em crianças recém-
diagnosticadas com diabetes tipo 1. 
O estudo, feito na Polônia, mostrou 
que 60% das crianças e adolescen-
tes que receberam alfacalcidol ne-
cessitaram de pequenas doses de 
insulina para controle (menos de ½ 
U/kg/dia), após dois anos de acom-
panhamento, comparados a apenas 
3% daqueles que inicialmente rece-
beram apenas insulina.

ADVANCE – A nova análise dos dados 
do estudo confirma que os efeitos 
dos dois tratamentos para pressão 
arterial e glicemia são independen-
tes e aditivos em relação à redução 
de riscos para essas complicações. 
Segundo o investigador chefe do es-
tudo, Dr. John Chalmers, do George 
Institute for International Health, na 
Austrália, “o estudo ADVANCE conti-
nuou a mostrar benefícios positivos 
para pessoas que vivem com diabe-
tes tipo 2 em todo o mundo. Tanto o 
controle da pressão arterial como da 
glicemia têm papel fundamental no 
tratamento do diabetes”. n

Congresso da EASD Reúne 17 mil Congressistas
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CBHPM: Referencial para a Medicina Brasileira* 
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E m 2008, a Associação Mé-
dica Brasileira (AMB) lança 

a quinta edição da Classificação Bra-
sileira Hierarquizada de Procedimen-
tos Médicos (CBHPM). Esta atualiza-
ção é o resultado de mais de um ano 
de trabalho da entidade, no sentido 
de compor o rol de procedimentos 
médicos que integrará a Terminolo-
gia Unificada em Saúde Suplementar 
(TUSS). A partir de 2009, será o novo 
referencial da Agência Nacional de 
Saúde Suplementar (ANS).

A CBHPM é uma referência bá-
sica dos procedimentos médicos 
e a origem de um eixo de ações da 
AMB na área técnico-científica. Sua 
aplicação é essencial para que haja 
transparência no sistema de saúde. 

  A primeira edição foi publicada 
em 2003 e, anualmente, é revista. O 
principal escopo do documento é 
listar os procedimentos apropriados 
para uso clínico e, dessa forma, de-
finir a integralidade da saúde. Existe 
uma Câmara Técnica que se debruça 
permanentemente sobre o assunto, 
analisando sugestões e revisando a 
lista existente. 

 A ciência oferece aos médicos 
novas possibilidades de diagnóstico 
e tratamento que devem ser, quando 
demonstrados eficazes, incorpora-
dos à prática clínica, substituindo 
procedimentos que se tornaram ob-

soletos. Nessa complexa dinâmica 
está o grande valor da CBHPM. 

Ao lado da avaliação da efetivida-
de dos procedimentos, que compõem 
a CBHPM, existe um processo de 
hierarquização. Nesse processo são 
utilizados critérios como: tempo de 
execução, grau de responsabilidade 

e complexidade, refletindo o esforço 
necessário para sua realização. 

Para elaborar uma edição da 
CBHPM, é preciso reunir as 53 Socie-
dades de Especialidade reconheci-
das no Brasil e solicitar que analisem 
quais são os procedimentos em suas 
áreas respectivas. Todos os procedi-
mentos são colocados em rol único, 
em que a consulta é o fator de nor-
matização e eventuais desvios são 
objeto de revisão individualizada. 

Quando surge uma proposta 
para incluir ou retirar algum proce-
dimento médico, esta é encaminha-
da à equipe de medicina baseada em 
evidências, que analisa as justifica-
tivas. O projeto também é enviado 
à Câmara Técnica da CBHPM, com-
posta por representantes da AMB, 
CFM, Fenam, Unidas, Unimed e Fe-
nasaúde. 

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

* O artigo publicado é enviado e de responsa-

bilidade da Associação Médica Brasileira

Para elaborar uma edição 
da CBHPM, é preciso 

reunir as 53 Sociedades 
de Especialidade 
reconhecidas no 

Brasil e solicitar que 
analisem quais são os 

procedimentos em suas 
áreas respectivas
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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 Repórter – acom-
panhou tudo muito de perto, com a 
publicação 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 só Regional. 
E é por este motivo que, mais uma 
vez, se mobilizaram para a realização 
do EndoBase. Foram dias de muita 
confraternização, debates produti-
vos. Aracaju foi a sede, onde além 
do foco na área científica, a parte de 
educação em diabetes recebeu aten-
ção especial.  A presidência do even-
to foi dividida entre o Dr. Raimundo 
Sotero, presidente da Regional SE, e 
Dra. Diana Viégas, presidente da Re-
gional BA. Já o Encontro de Educa-
ção, que fez parte da programação, 
teve a frente a Dra. Magna Roriz (SE) 
e a Dra. Alcina Vinhas (BA). 

Pela primeira vez, a reportagem 

do SBEM Repórter viajou até São 
Luis (MA). O convite foi feito pela or-
ganização do Congresso, cujo presi-
dente é o Dr. Manuel dos Santos Fa-
ria (foto), e da diretoria da Regional 
do Maranhão, presidida pelo Dr. Gil-
van Cortez Nascimento, para acom-
panhar o Endoamazon deste ano. A 
primeira, e agradável, surpresa foi 
quanto ao número 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 número significativo 
de um público de jovens profissio-
nais, que lotaram as salas de confe-
rências, durante todos os dias.

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

Metabolismo Ósseo

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 “Diagnóstico 
e Conduta nas Doenças Osteometa-
bólicas”, “Novas Recomendações da 
ISCD e SBDENS”, “O Laboratório nas 
Doenças Osteometabólicas” e “Con-
trovérsias na Terapia Hormonal”.

O evento, que debateu, sobretudo, 
a osteoporose, abordou desde o diag-
nóstico, passando pela área clínica, 
tratamento e genética. Na avaliação 
do presidente do evento, os debates 
foram de alto nível. “É gratificante, 
tanto para nós que organizamos, 

como para quem veio assistir”.

EBEP

O Rio de Janeiro foi a cidade es-
colhida para sediar o 1º Encon-

tro Brasileiro de Endocrinologia Pe-
diátrica (EBEP), evento realizado nos 
dias 22 e 23 de agosto. 

Os participantes, reunidos no 
congresso, discutiram avanços e pa-
radigmas da endocrinologia voltada 
ao tratamento das crianças. Focado 
sobretudo no tema crescimento e 
o uso do hormonônio GH, o evento 
contou com diversos simpósios e 
conferências. 

A Dra. Marília Martins, presidente 
do Departamento de Endocrinologia 
Pediátrica  e do 1º EBEP, afirmou que 
o evento superou as expectativas, 
reunindo um público 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 Pediátrico de Endocrinolo-
gia e Metabologia), que é organizado 
pela Sociedade Brasileira de Pedia-
tria.  A presidente ainda comemora o 
interesse que o congresso gerou em 
endocrinologistas de diversos luga-
res do país. Além dos 153 oriundos 
do Rio de janeiro, participaram uma 
pessoa de Alagoas, três do Amazo-
nas, três do Ceará, três do Distrito 
Federal, dois do Espírito Santo, cinco 
de Goiás, onze de Minas Gerais, um 
do Mato Grosso do Sul, um do Mato 
Grosso, um do Pará, um da Paraíba, 
dois de Pernambuco, onze do Para-
ná, onze do Rio Grande do Norte, dois 
do Rio Grande do Sul, cinco de Santa 
Catarina, 48 de São Paulo, um de To-
cantins e 19 não identificados, infor-
mou a presidente. O SBEM Repórter 
fez a cobertura do evento. Acesse em 
www.endocrino.org.br. n

Drs. Raimundo Sotero, Diana Viégas e Ruy Lyra
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●	 IX Seminário de Atualização em 
Diabetes e Hipertensão e VII Encontro 
de Diabéticos do Distrito Federal
Data: 30/10 a 01/11
Local: Brasília, DF
Informações: Email: adbbrasilia@terra.com.br

●	 2nd World Congress on Controversies 
in Diabetes, Obesity and Hypertension 
(CODHy)
Data: 30/10 a 02/11
Local: Barcelona, Espanha
Informações: www.codhy.com/codhy2

NOVEMBRO 2008

●	 ICE 2008 - International Congress of 
Endocrinology
Data: 8 a 12 
Local: Riocentro, Rio de Janeiro, Brasil
Informações: www.ice2008rio.com; Email: 
ice2008@jz.com.br; tel.: (21) 2266-9150

●	 XV Congresso Nacional Departamento 
de Ergometria, Exercício e Reabilitação 
Cardiovascular
Data: 20 a 22
Local: Hotel Sofitel, Copacabana, RJ
Informações: www.derc2008.com.br

DEZEMBRO 2008

●	 IOF World Congress of Osteoporosis 
2008
Data: 3 a 7 
Local: Bangcoc, Tailândia
Informações: www.qsncc.co.th

●	 5º Simpósio de Atualização da SBD: 
Síndrome Metabólica em Crianças e 
Adolescentes 
Data: 6
Local: São Paulo, SP 
Informações: Email: secretaria@diabetes.org.
br; tel.: (11) 3846-0729

●	 I Simpósio de Nutrição Clínica da 
ABESO - I SINUCA
Data: 12 e 13
Local: Centro de Convenções Fecomércio, 
São Paulo, SP
Informações: www.abeso.org.br/sinuca; 
Email: sinuca@eventus.com.br

OUTUBRO 2008

●	 Endocrino 2008
Data: 1 a 4 
Local: Lille, França
Informações: www.endocrino.net

●	 42nd Annual Meeting of JSPE
Data: 2 a 4 
Local: Yonago, Tottori, Japão
Informações: E-mail: smkanzak@grape.med.
tottori-u.ac.jp

●	 79th Annual Meeting of the American 
Thyroid Association
Data: 2 a 5 
Local: Chicago Sheraton Hotel & Towers, 
Chicago, Illinois
Informações: www.thyroid.org

●	 2º Congremaem - Congresso Mineiro 
de Atualização em Endocrinologia e 
Metabologia
Data: 3 e 4 
Local: Ouro Preto, MG
Informações: www.sbemmg.org.br/eventos.
php; Email: sbemmg@ammgmail.org.br; tel.: 
(31) 3247-1613

●	 The Obesity Society’s2008 Annual 
Scientific Meeting (NAASO)
Data: 3 a 7 
Local: Arizona, Estados Unidos
Informações: www.naaso.org

●	 4º Simpósio de Atualização da SBD: 
Abordagem Sobre o Paciente com 
Diabetes Tipo 1 
Data: 11
Local: Curitiba, PR 
Informações: Email: secretaria@diabetes.org.
br; tel.: (11) 3846-0729

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

●	 13th Meeting of the European 
Neuroendocrine Association
Data: 17 a 20 
Local: Antalia, Turquia
Informações: www.enea2008.org/greetings.
html

●	 XXXVII Encontro Anual do IEDE
Data: 12 a 14 
Local: Hotel Vale Real, Itaipava, Rio de 
Janeiro 
Informações: www.assex.org.br; tel.: (21) 
2224-8587

FEVEREIRO 2009

●	 5TH Asia-Oceania Conference on 
Obesity
Data: 6 a 8 
Local: Mumbai, Índia
Informações: www.aiaaro.com/aiaaro2009

MARÇO 2009

●	 Joint Meeting Endocrinology & 
Nephrology
Data: 19 a 22 
Local: Punta Del Este
Informações: 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, França
Informações: www.kenes.com/prediabetes

●	 XII Latin American Thyroid Congress
Data: 30/04 a 03/05
Local: Gramado, Rio Grande do Sul
Informações: www.lats2009.com.br

AGOSTO 2009

●	 XII Congresso de Obesidade e 
Síndrome Metabólica
Data: 13 a 15 
Local: Salvador, BA

NOVEMBRO 2009

●	 XVII Congresso da Sociedade 
Brasileira de Diabetes
Data: 19 a 22
Local: Fortaleza, CE
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CBAEM 2009

Ver-o-peso
Foto: João Ramid

Belém - Pará

27 a 29 de agosto de 2009
Hangar Centro de Convenções

III Congresso Brasileiro de Atualização 
em Endocrinologia e Metabologia

Vista aérea da orla de Belém
Foto: João Ramid

Inscrição e Informações
cbaem@growup-eventos.com.br
Tel.: 11 3044-1528 / 3849-0099

Organização:

Consultoria e ações estratégicas

Tel.: 11 3849-0099 / 3044-1528
www.growup-eventos.com.br

Realização:

Regional Pará

Valor

Sócio adimplente 

Não sócio

Residente

ICE

R$ 150,00

R$ 250,00

R$ 150,00

Até 14/03/09

R$ 200,00

R$ 340,00

R$ 180,00

Até 30/06/09

R$ 280,00

R$ 440,00

R$ 250,00

No local

R$ 400,00

R$ 600,00

R$ 300,00

Comissão Organizadora:
Antonio M. S. Conceição - 

 João Soares Felício - Milena Caldato   

Nadia Miranda Costa - Nilza Nei Torres   

Teiichi Oikawa

 

Bruno Urbinati  

Espaço Cultural Casa das Onze Janelas
Foto: Elza Lima

Comidas e frutas da região Artesanato de Icoaraci

Mangal das Garças
Foto: David Alves

Belém - Pará

CB EM
III Congresso Brasileiro de Atualização 

em Endocrinologia e Metabologia

Temas a serem abordados:

Adrenal    

Endocrinologia Básica    

Endocrinologia Feminina

Endocrinopediatria    Metabolismo Ósseo   

 Neuroendocrino    Obesidade    Tireóide

Andrologia    Diabetes    

Áudio Visuais:

M A R T
s o l u t i o n s

www.smartsolutions.com.br

Atualização Científica, Cultura e Lazer, CBAEM e Belém têm a oferecer.



MATERIAL TÉCNICO-CIENTÍFICO EXCLUSIVO À CLASSE MÉDICA. 
www.ache.com.br

•  Estabilidade garantida a cada dose, 
conforme condições climáticas brasileiras;1

•  Amplas opções de dosagem.2

75 mcg 112 mcg 125 mcg 175 mcg 200 mcg100 mcg50 mcg 88 mcg 150 mcg25 mcg

Data de validade e dosagem 
em cada comprimido.2

Blister Alumínio-Alumínio: 
100% de proteção contra 
umidade e luz.4

Blister picotado: facilita 
o fracionamento e mantém 
a qualidade e segurança.3

São detalhes, mas fazem muita 
diferença para sua paciente.

LEVOID® (levotiroxina sódica). INDICAÇÕES: Como terapia de reposição ou suplementação hormonal em pacientes com hipotireoidismo congênito ou adquirido de qualquer etiologia. Supressão do TSH hipo� sário no tratamento ou prevenção dos vários tipos de bócios eutireoidianos, inclusive nódulos tireoidianos, 
tireoidite linfocítica subaguda ou crônica (tireoidite de Hashimoto), bócio multinodular e, na regressão de metástases de neoplasias malignas de tireóide tireotropino-dependentes como os carcinomas foliculares e papilares. Como agente diagnóstico nos testes de supressão, auxiliando no diagnóstico da suspeita de 
hipertireoidismo leve ou de glândula tireóide autônoma. CONTRA-INDICAÇÕES: HIPERSENSIBILIDADE AOS COMPONENTES DA FÓRMULA, INFARTO DO MIOCÁRDIO RECENTE, TIREOTOXICOSE NÃO-TRATADA DE QUALQUER ETIOLOGIA, INSUFICIÊNCIA SUPRA-RENAL NÃO-COMPENSADA, ANGINA PECTORIS 
E HIPERTENSÃO ARTERIAL NÃO TRATADAS. ADVERTÊNCIAS: Os hormônios tireoidianos devem ser usados com cautela em pacientes portadores de hipertensão arterial, insu� ciência supra-renal, anorexia acompanhada de desnutrição e tuberculose. A utilização da levotiroxina pode modi� car o equilíbrio glicêmico do 
diabético, levando à necessidade de um aumento da posologia do hipoglicemiante. Deve-se investigar, antes do início do tratamento se o paciente faz uso de efedrina, epinefrina ou isoproterenol para tratamento da asma. Em pacientes com bócio difuso não-tóxico ou doença nodular da tireóide, particularmente o idoso ou 
aqueles com doença cardiovascular subjacente, a terapia com levotiroxina sódica é contra-indicada se o nível sérico de tsh já estiver suprimido devido ao risco de precipitar tireotoxicose franca (vide item “contra-indicações”). Deve-se ter cautela quando administrar a levotiroxina a pacientes com doenças cardiovasculares 
e a idosos nos quais há um risco aumentado de doença cardíaca oculta. Nestes pacientes, a terapia com levoid deve ser iniciada com doses baixas, devendo ser realizada uma monitoração rigorosa da terapêutica com levotiroxina. Também não se justi� ca o uso no tratamento da infertilidade masculina ou feminina, a menos 
que esta seja causada pelo hipotireoidismo. Os riscos de uso por via de administração não-recomendada são: a não-obtenção do efeito desejado e ocorrência de reações adversas. A levotiroxina tem um índice terapêutico estreito e a respeito da indicação para uso, titulação cuidadosa da dosagem é necessária para evitar 
as consequências de supertratamento ou subtratamento. Em mulheres, a terapia a longo prazo com levotiroxina sódica foi associada com reabsorção óssea aumentada e diminuição da densidade mineral óssea. DISTÚRBIOS ENDÓCRINOS ASSOCIADOS: DEFICIÊNCIAS HORMONAIS HIPOTALÂMICAS/PITUITÁRIAS: 
em pacientes com hipotire-oidismo secundário ou terciário, de� ciências hormonais hipotalâmicas/pituitárias adicionais devem ser consideradas, e, tratadas quando necessário. SÍNDROME POLIGLANDULAR AUTO-IMUNE: ocasionalmente, tireoidite auto-imune crônica pode ocorrer em associação com outras doenças 
auto-imunes, tais como: insu� ciência adrenal, anemia perniciosa e diabetes mellitus insulina-dependente. Pacientes com insu� ciência adrenal concomitante devem ser tratados com reposição de glicocorticóides antes do início do tratamento com levotiroxina sódica. TESTES LABORATORIAIS: a) GERAIS: A adequação 
da terapia é determinada pela avaliação periódica de testes laboratoriais apropriados e pela avaliação clínica. Adultos: em pacientes adultos com hipotireoidismo primário os níveis séricos de tsh (usando um teste sensível) isolados podem ser utilizados para monitorar a terapia em intervalos de 6-8 semanas até a normalização. 
PEDIATRIA:em pacientes com hipotireoidismo congênito, a adequação da terapia de reposição deve ser avaliada, medindo-se tanto o tsh sérico (usando um teste sensível) como o t4 livre ou total. Durante os três primeiros anos de vida, o t4 sérico livre ou total deve ser mantido, em todos os períodos, em um limite superior 
à metade da concentração normal. A frequência recomendada de monitoração de tsh e t4 livre ou total em crianças é como se segue: em 2 e 4 semanas após o início 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 disso, até o 
crescimento ser completado. HIPOTIREOIDISMO SECUNDÁRIO (PITUITÁRIO) E TERCIÁRIO (HIPOTALÂMICO): a adequação da terapia deve ser avaliada, medindo-se os níveis séricos de t4 livre, que devem ser mantidos em um limite superior à metade da concentração normal nestes pacientes. CARCINOGÊNESE, 
MUTAGÊNESE E DANO DA FERTILIDADE: estudos com animais foram realizados para avaliar os potenciais carcinogênico e mutagênico ou os efeitos da levotiroxina sobre a fertilidade. Embora tenha havido uma associação relatada entre terapia hormonal prolongada da tireóide e câncer de mama, isto não foi con� rmado. 
Pacientes recebendo LEVOID para indicações clínicas apropriadas, devem ser titulados à uma dose de reposição e� caz mais baixa. GRAVIDEZ E LACTAÇÃO: A LEVOTIROXINA ATRAVESSA A BARREIRA PLACENTÁRIA EM QUANTIDADE LIMITADA, MAS SEU USO NA PRÁTICA MÉDICA NÃO MOSTROU EFEITOS 
ADVERSOS NO FETO. ASSIM, O TRATAMENTO COM LEVOID NÃO PRECISA SER MODIFICADO DURANTE A GRAVIDEZ, POIS NÃO OFERECE RISCO PARA O FETO.A QUANTIDADE DE LEVOTIROXINA EXCRETADA PELO LEITE MATERNO É MÍNIMA E NÃO ESTÁ ASSOCIADA A NENHUM EFEITO COLATERAL OU 
POTENCIAL TUMOROGÊNICO. QUANTIDADES ADEQUADAS DE LEVOTIROXINA SÃO NECESSÁRIAS PARA MANTER A LACTAÇÃO NORMAL. CATEGORIA DE RISCO DE GRAVIDEZ A. Devido à prevalência aumentada de doença cardiovascular entre os idosos, a terapia com levotiroxina não deve ser iniciada com 
doses de reposição plenas. Em pacientes cardiopatas e/ou idosos, a terapia com LEVOID deve ser iniciada com doses baixas, por exemplo, 25-50 mcg de levotiroxina terapia com LEVOID deve ser iniciada imediatamente após o diagnóstico e é geralmente continuado por toda a vida. Durante as primeiras 2 semanas de 
terapia com LEVOID, neonatos devem ser rigorosamente monitorados devido à sobrecarga cardíaca, arritmias e aspiração do lactente ávido. O paciente deve ser monitorado rigorosamente para evitar subtratamento ou supertratamento. O subtratamento pode resultar baixo desempenho escolar devido à concentração 
prejudicada e atividade mental lenta e em altura adulta reduzida. O supertratamento pode acelerar a idade óssea e resultar em fechamento epi� sário prematuro e estatura adulta comprometida. A utilização da levotiroxina pode modi� car o equilíbrio glicêmico do diabético, levando à necessidade de um aumento da posologia 
do hipoglicemiante. POSOLOGIA: LEVOID é administrado como uma dose única diária, preferencialmente meia a uma hora antes do café da manhã. LEVOID deve ser tomado no mínimo com um intervalo de 4 horas das drogas e alimentos que são conhecidos por interferir com sua absorção (vide item “INTERAÇÕES 
MEDICAMENTOSAS”). Devido à meia-vida longa da levotiroxina, o efeito terapêutico máximo em uma dada dose de levotiroxina sódica pode não ser atingido em período inferior de 4-6 semanas. Deve-se ter cautela quando administrar LEVOID em pacientes com doença cardiovascular subjacente, idosos e aqueles pacientes 
com insu� ciência adrenal concomitante. Adultos: Hipotireoidismo: LEVOID dose inicial: 50 mcg/dia, aumentando-se 25 mcg a cada 2 ou 3 semanas, até que o efeito desejado seja atingido. Em pacientes com hipotireoidismo de longa data, particularmente com suspeita de alterações cardiovasculares, a dose inicial deverá 
ser ainda mais baixa (25 mcg/dia). Manutenção: 75 a 125 mcg diários sendo que alguns pacientes, com má absorção, podem necessitar de até 200 mcg/dia. A dose de manutenção média é 170 mcg/dia. A falta de resposta às doses de 200 mcg/dia, sugere má absorção, não obediência ao tratamento ou erro diagnóstico. 
Supressão do TSH (câncer de tiróide)/nódulos/bócios eutiroidianos em adultos: dose supressiva média de levotiroxina (T4): 2,6 mcg/kg/dia, durante 7 a 10 dias. Crianças: Hipotireoidismo: doses usuais por via oral: 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.A dose recomendada é de 2 a 3 mcg/kg/dia. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: a) Drogas que podem reduzir a secreção do TSH ( redução não é mantida): 
Dopamina/Agonistas da dopamina; Glicocorticóides; Octreotidab) Drogas que podem diminuir a secreção do hormônio tireoidiano: Aminoglu-tetimida; Amiodarona; iodo (incluindo agentes de contraste radiográ� co contendo iodo); Lítio; Metimazol; Propiltiouracil (PTU); Sulfonamidas;Tolbutamida c) Drogas que podem 
aumentar a secreção do hormônio tireoidiano: Amiodarona; Iodo (incluindo agentes de contraste radiográ� co contendo iodo) d) Drogas que podem diminuir a absorção de T4, resultando em hipotireoidismo: Antiácidos; - Hidróxidos de alumínio e magnésio; - Simeticona; Sequestrantes de ácidos biliares; - 
Colestiramina; - Colestipol; Carbonato de cálcio; Resinas de troca catiônica; Caiexalato; Sulfato ferroso; Sucralfato; (Magaldratoe) Drogas que podem alterar o transporte de T4 e T3 sérico: e. 1) Drogas que podem aumentar a concentração de TBG sérico: Clo� brato; Contraceptivos oral contendo estrógeno; Estrógenos 
(oral); Heroína / metadona; 5-� uorouracil;Mitotano;tamoxifeno e .2) Drogas que podem diminuir a concentração de TBG sérico: Andrógenos / Esteróides anabólicos; Asparaginase; Glicocorticóides; Ácido nicotínico – liberação lenta; f) Drogas que podem causar alteração na ligação protéica no sítio: Furosemida (>80 
mg IV); Heparina; Hidantína; Drogas anti-in� amatórias não esteroidal;- fenamatos;-fenilbutazona;Salicilatos (> 2 g/dia) g) Drogas que podem aumentar o metabolismo hepático: Carbamazepina; Hidantoínas; Fenobarbital; Rifampicina h) Drogas que podem reduzir a atividade T4 5’-deiodinase: Amiodarona; Antagonistas 
beta-adrenérgicos (ex.: propranolol > 160 mg/dia); Glicocorticóides (ex.: dexametasona > 4 mg/dia); Propiltiouracil. i) Outras drogas que podem desencadear interações medicamentosas com levotiroxina: Anticoagulantes (orais): -derivados da cumarina;-derivados da indandiona; Antidepressivos:-tricíclicos (ex.: 
amitriptilina);- tetracíclicos (ex.: maprotilina); - serotonina seletiva; Inibidores seletivos da recaptação da serotonina (ex.: sertralina);Agentes antidiabéticos;-biguanidas;-metiglinidas; -sulfonilureas; Tiazolidinedionas; Insulina; Glicosídeos cardíacos; Citocinas: -interferon-α; -interleucina -2; Hormônios de crescimento: 
-somatrem,-somatropina; Quetamina; Metilxantina; Broncodilatadores (ex.: teo� lina); Agentes radiográ� cos; Simpatomiméticos (efedrina, epinefrina, metilfenidato); Hidrato de cloral; Diazepam; Etionamida; Lovastatina; Metoclopramida; 6-mecaptopurina; Nitroprussiato; Para-aminosalicilato sódico; Resorcinol (uso tópico 
excessivo); Diuréticos tiazídicos; Cloroquina; Estrógenos conjugados; Estradiol; Estriol; Estrona; Imatinibe; Ritonavir; Raloxifeno. Em tratamento concomitante, a levotiroxina (LEVOID) pode provocar os seguintes efeitos: A levotiroxina pode reduzir a ação dos hipoglicemiantes orais e da insulina; A colestiramina e 
contraceptivos orais reduzem a ação da levotiroxina; A levotiroxina potencializa os efeitos das anfetaminas, anticoagulantes orais, antidepressivos, digitálicos, efedrina, adrenalina e metilfenidato; O ácido acetilsalicílico e a fenitoína aumentam o efeito da levotiroxina. A levotiroxina sódica deve ser tomada no mínimo com um 
intervalo de 4 horas das drogas que são conhecidas interferir com sua absorção. Interações com alimentos: Os alimentos podem interferir com a absorção da levotiroxina. Assim, recomenda-se a administração de LEVOID com estômago vazio (meia a 1 hora antes do café da manhã), a fi m de aumentar sua 
absorção. Farinha de soja (fórmula pediátrica), cereais de semente de algodão, nozes e dieta à base de � bras podem se ligar e diminuir a absorção da levotiroxina sódica do trato gastrintestinal. REAÇÕES ADVERSAS A MEDICAMENTOS: Gerais: fadiga, aumento do apetite, perda de peso, intolerância ao calor, sudorese, 
diarréia. Sistema nervoso central: cefaléia, hiperatividade, nervosismo, irritabilidade, labilidade emocional, insônia. Musculoesqueléticas: tremores, fraqueza muscular. Cardiovasculares: agravamento de cardiopatias pré-existentes (ex.: angina, infarto do miocárdio e arritmias), palpitações, taquicardia, arritmias, aumento 
da pulsação e da pressão arterial, insu� ciência cardíaca, angina. Respiratórias: dispnéia.Gastrintestinais: diarréia, vômito, espasmos abdominais e elevações nos testes de função hepática. Dermatológicas: perda de cabelo, rubor. Endócrinas: hiponatremia e sintomas relacionados à insu� ciência adrenocortical podem 
ocorrer durante o ajuste ou após a suspensão de uso da levotiroxina. a longo prazo, o uso de levotiroxina pode provocar redução da densidade mineral óssea, particularmente nas situações em que não realizado um monitoramento cuidadoso das doses empregadas. Reprodutivas: irregularidades menstruais, fertilidade 
prejudicada. Outros: pseudotumores cerebrais e epí� se femoral primária com luxação foram relatados em crianças recebendo terapia com levotiroxina. o supertratamento pode resultar em craniosinostose em neonatos e fechamento prematuro das epí� ses em crianças com altura adulta comprometida. Convulsões foram 
raramente relatadas com a instituição da terapia com levotiroxina. Em função da ocorrência de reações adversas, a redução ou ajuste de doses deverá ser cuidadosamente avaliada pelo médico. em caso de subdosagem, podem reaparecer sintomas de hipotireoidismo, tais como: apatia, cansaço, sonolência, cefaléia, 
fraqueza, ganho de peso e outros. ATENÇÃO: ESTE É UM MEDICAMENTO NOVO E, EMBORA AS PESQUISAS TENHAM INDICADO EFICÁCIA E SEGURANÇA ACEITÁVEIS PARA COMERCIALIZAÇÃO, EFEITOS INDESEJÁVEIS E NÃO CONHECIDOS PODEM OCORRER. NESTE CASO, INFORME SEU MÉDICO. 
VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. MS - 1.0573.0366
Referências: 1) Agência Nacional de Vigilância Sanitária: Resolução RE nº 398, de 12 de novembro de 2004. 2) Informação da bula do produto. 3) Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Disponível em http://www.anvisa.gov.br/fracionamento/perguntas_respostas_regulado.htm#1. 4) Rodrigues LNC; Ferraz HG: Embalagem farmacêutica tipo blister:escolha de um fi lme adequado para 
fármacos sensíveis à umidade. Revista Analytica 28: 80-86, 2007.
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