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Em março assume a nova diretoria da 

SBEM Nacional. Em duas entrevistas, 

nas páginas 8 e 9, o Dr. Ruy Lyra, que deixa 

o cargo, faz um balanço de sua gestão, 

enquanto o Dr. Ricardo Meirelles, o novo pre-

sidente, fala sobre os planos da diretoria. O 

grupo de Pernambuco, que esteve à frente 

da Nacional em 2007/2008, recebeu  “voto de 

louvor”, registrado na ata da última Assem-

bléia Geral, confirmando o apoio que todos 

os sócios manifestaram ao trabalho realizado 

pela equipe.

SBEM Nacional: Avaliação 
e Novas Perspectivas

● Ética em Pesquisas
A SBEM, a Endocrine Society e a 
International Society of Endocrino-
logy realizaram Workshop de Ética 
em Pesquisas Clínicas em conjunto, 
no final de 2008. Vejam os desta-
ques.	 Pág. 6

● Aulas Online
As 40 aulas promovidas pela Comis-
são de Educação Médica Continuada 
estão disponíveis na área restrita do 
site da SBEM. Para acessá-las é pre-
ciso estar em dia com a anuidade da 
Sociedade.	 Pág. 5

● Solidariedade
SBEM Regional Santa Catarina faz 
belo trabalho junto aos pacientes 
diabéticos durante às fortes chuvas 
que atingiram o estado. Endocrino-
logistas locais se mobilizaram na 
ajuda às vítimas.	 Pág. 12

Fo
to

: C
el

so
 P

up
o



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 
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Hora de Passar o Bastão

I maginei que seria uma tare-
fa um difícil escrever o “últi-

mo editorial” da gestão na Folha da 
SBEM, mas depois que terminei, pos-
so dizer,  foi mais prazeroso do que 
imaginava. Na verdade, ao começar 
a pensar no texto, lembrando  o que 
foram esses dois anos, a sensação de 
dever cumprido foi tão grande, que 
superou a tristeza de deixar a direto-
ria da SBEM Nacional, ainda mais sa-
bendo que é o grande amigo Ricardo 
e sua diretoria que assumem a nossa 
entidade.

Além de comentar sobre o con-
teúdo do nosso jornal, gostaria de 
aproveitar para, em nome da nossa 
diretoria – Francisco, Lúcio, Gustavo, 
Griz e Amaro –, deixar o nosso muito 
obrigado a todos que nos ajudaram 
nesse período, sugerindo assuntos 
para o jornal, participando de forma 
ativa na produção do conteúdo. Um 
agradecimento especial à Comissão 
de Comunicação Social, que foi deci-
siva nesse período para que nossos 
veículos de comunicação funcionas-
sem de forma tão harmônica. Traba-
lhar perto de pessoas tão motivadas, 
animadas e de pensamento positivo 
é algo que estimulou a todos. Vo-
cês não imaginam a quantidade de 
emails trocados entre os profissio-
nais de jornalismo e a CCS para que 
cada edição do jornal acontecesse. 
A Folha da SBEM, que começou nas 
mãos do nosso querido Antonio 
Rodrigues Ferreira, continua muito 
viva.

E voltando ao conteúdo do nos-
so jornal, vale destacar a entrevista 
com o nosso novo presidente, Dr. Ri-
cardo Meirelles, que ocupou o cargo 
de presidente da CCS e que assume 
a entidade. Ele fala dos seus planos e 

da responsabilidade de estar à frente 
da que é a terceira maior Sociedade 
de Endocrinologia do mundo. Com 
tanta experiência ele sabe o que 
virá pela frente. Aliás, tivemos tem-
po para passar as informações para 
a nova diretoria durante o início do 
ano.

Gostaria  de mencionar, também, 
que junto com a edição normal (de 
número 69), os associados estão re-
cebendo uma especial com um bre-
ve relatório da nossa gestão. Nesse 
número da Folha da SBEM partici-
param todos os envolvidos na ges-
tão 2007/2008 e os destaques desse 
período.

É hora de passar o bastão. Em 
nome da Regional da SBEM Pernam-
buco, que esteve na diretoria nos 
últimos dois anos, queremos dese-
jar boa sorte ao Ricardo, Ronaldo, 
Adriana, Airton, Josivan e Eduardo 
nessa empreitada e saibam que po-
dem contar conosco no que preci-
sarem.

Aos sócios da SBEM, obrigado 
pela confiança depositada em nos-
sa diretoria e pelas diversas mani-
festações de apoio durante todo o 
período.

Ruy Lyra
Presidente da SBEM Nacional
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Certificado Definitivo

Os aprovados na prova para ob-
tenção do Título de Especialis-

ta em Endocrinologia e Metabologia 
(TEEM) devem entrar em contato 
com a SBEM Nacional para solicitar 
o seu certificado definitivo do TEEM. 
Para tal procedimento será preciso 
entregar, na sede da secretaria da 
SBEM Nacional, os seguintes docu-
mentos:

Solicitação do certificado defini-
tivo do Título de Especialista, con-
tendo o nome completo do titulado 
e o endereço para recebimento do 
Título definitivo;

Cópia do Certificado de Aprova-
ção da Prova do TEEM emitida pela 
SBEM Nacional;

Cheque nominal à Associação 
Médica Brasileira – AMB ou com-
provante de depósito no Banco do 
Brasil, Agência 4.223-4 (nome da 
agência: Praça Dr. João Mendes), 
Conta Corrente – 115.688-8, CNPJ 
61.413.605/0001-07, no valor de 
R$200,00.

 A SBEM Nacional está situada 
na Rua Humaitá, 85 – 5ºAndar, Bo-
tafogo, Rio de Janeiro (RJ), CEP: 
22261-000.

Novo Serviço

A SBEM Nacional credenciou mais 
um Serviço de Endocrinologia e 

Metabologia para o atendimento ao 
público, no Rio de Janeiro. Chefiado 
pela Profª. Dra. Jodélia Lima Martins 
Henriques, está localizado no Hos-
pital Universitário Pedro Ernesto, 
ligado à Universidade Estadual do 
Rio de Janeiro (UERJ). Fazem par-
te da equipe deste serviço os dou-
tores: Maria Alice Neves Bordallo, 
Paulo Mario Fernandes de Oliveira, 

Rosimere de Jesus Teixeira, Ana Lú-
cia Osório Tabet, Lenora Maria C.S. 
Martins Leão e Rogerio Bosignoli.

O Serviço de Endocrinologia do 
Pedro Ernesto possui atendimento 
ambulatorial de: Doenças tireoidia-
nas autoimunes, Endocrinologia 
Pediátrica e do Adolescente, Neuro-
endocrinologia, Climatério, Supra-
renal e Gônadas. No local, está em 
desenvolvimento um Ambulatório 
Multidisciplinar de tratamento da 
Obesidade Mórbida, juntamente 
com os serviços de Cirurgia Geral, 
Diabetes, Psicologia Médica, Nutri-
ção, Anestesia e Fisioterapia Respi-
ratória, entre outros.

Nova Diretoria

A cerimônia de posse da Diretoria 
da SBEM Nacional, eleita para 

o biênio 2009-2010, durante o ICE 
2008, acontece no dia 7 março de 
2009 no Rio de Janeiro. Para a data, 
a SBEM preparou uma oficina de tra-
balho (A SBEM que Queremos) com 
a presença de todos os presidentes 
eleitos de regionais, departamentos 
e comissões da Sociedade, como o 
que realizou há dois anos. A soleni-
dade de posse foi programada para 
as 20:00h. Estará circulando, no fi-
nal do mês de março, uma edição 
especial da Folha da SBEM com os 
detalhes da reunião.

Provas de 2009

A prova teórica para a obtenção 
do Certificado de Área de Atu-

ação em Endocrinologia Pediátrica 
(CAAEP), este ano, será realizada no 
dia 17 de abril, das 8h às 12h, durante 
o VIII Congresso Brasileiro Pediátri-
co de Endocrinologia e Metabologia 
(COBRAPEM), no hotel Grand Hyatt, 

em São Paulo.
Já a prova para o TEEM 2009 será 

durante o III Congresso Brasileiro 
da Atualização em Endocrinologia e 
Metabologia (CBAEM), que aconte-
ce de 27 a 29 de agosto, no Hangar 
Centro de Convenções, em Belém 
(PA). Fique atento às informações 
da prova, que serão publicadas no 
site da SBEM, à medida que forem 
decididas pela Comissão de Título.

Anuidade 

A SBEM Nacional lembra às Re-
gionais que o prazo para qui-

tação da anuidade 2009 é dia 30 de 
junho. Os associados devem efetuar 
o pagamento junto às suas respecti-
vas Regionais. A taxa deste ano per-
manece inalterada: R$ 350,00.

Vale lembrar que associados qui-
tes com a anuidade têm, dentre ou-
tras vantagens, acesso à Área Restri-
ta do site da Sociedade Brasileira de 
Endocrinologia e Metabologia, que 
possui artigos comentados, pales-
tras científicas e muito mais (veja na 
matéria o Webmeeting Passo a Pas-
so, na página 5).

Aproveite para conferir e atuali-
zar os seus dados cadastrais junto 
à SBEM. Esta é a única forma de ga-
rantir o recebimento das correspon-
dências enviadas pela Sociedade. n

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
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Por Flavia Garcia

V ocê sabia que as 40 aulas 
promovidas pela Comis-

são de Educação Médica Continu-
ada (divididas em 20 encontros vir-
tuais em 2007 e 2008) estão disponí-
veis em uma biblioteca de vídeos no 
site da SBEM? Pois é, associados da 
SBEM têm acesso a todos os web
meetings realizados. Para isso, é im-
prescindível manter atualizado o ca-
dastro junto à SBEM (com os campos 
Nome, Email, RG, CPF e CRM corre-
tamente preenchidos) e estar com as 
anuidades quitadas. As aulas podem 
ser vistas a qualquer momento, mas 
a interação com os respectivos pro-
fessores somente é possível durante 
os webmeetings, em tempo real. 

Para acessá-las basta clicar no 
ícone Educação Médica, localizado 
na parte superior do site da SBEM 
(www.endocrino.org.br). A partir 
daí, você terá a lista de componentes 
desta área, voltada para a atualiza-
ção profissional.

Outro destaque da área de Edu-
cação Médica Continuada, no site da 
SBEM, é o “Pergunte ao Professor”. 
Nele, os associados podem enviar 
um caso clínico real, com seus de-
vidos questionamentos, que será 
encaminhado a um especialista na 
área. A resposta do endocrinolo-
gista será publicada, junto com o 
caso clínico, na área restrita do site 
da SBEM. Segundo a Dra. Ruth Cla
pauch, presidente da Comissão de 
Educação Médica da SBEM, esta é 
uma área que poderia ser mais utili-
zada pelos sócios.

O Webmeeting Passo a Passo – Para 
assistir aos webmeetings é preciso 
efetuar o login no site da SBEM, com 
os dados obtidos com a secretaria 
da Sociedade. Clicando no banner, 

na área restrita do site, você chegará 
à página dos encontros e navegará 
por ela para encontrar o assunto de 
seu interesse.

Confira a lista dos webmeetings 
realizados, por área:

Adrenal
•	 Feocromocitoma
•	 Hiperaldosteronismo
•	 Hiperplasia Adrenal Congênita e Triagem 

Neonatal
•	 Diabetes Insípidus: Diagnóstico
•	 Diabetes Insípidus: Tratamento

Diabetes
•	 Definição e classificação dos diversos 

tipos de Diabetes
•	 Características básicas da fisiopatologia 

dos principais tipos de Diabetes

Dislipidemias
•	 Metabolismo dos lípides e lipoproteínas
•	 Avanços terapêuticos no tratamento das 

dislipidemias
•	 Papel da hipertensão e do sistema reni-

na-angiotensina na aterosclerose (fisio-
patologia, contribuição na aterosclerose 
e implicações terapêuticas)

•	 Impacto do diabetes no desenvolvimento 
da aterosclerose

Endocrinologia Básica
•	 Mecanismos de Ação dos Hormônios 

Tireoidianos
•	 Hipertireoidismo Subclínico – Avaliação 

e conduta
•	 Síndrome de Resistência ao Hormônio 

Tireoidiano
•	 Mecanismo de Ação dos Hormônios Ti-

reoidianos: Ações Genômicas e não Ge-
nômicas

Endocrinologia Feminina e Andro-
logia (DEFA)
•	 Terapia Hormonal da Menopausa - indi-

cações, contraindicações e precauções; 
tempo de tratamento e acompanhamen-

to.
•	 Terapia Hormonal da Menopausa - es-

quemas de tratamento
•	 Andropausa - Diagnóstico
•	 Andropausa - Tratamento e acompanha-

mento
•	 Endocrinologia Feminina e Andrologia: 

Puberdade Precoce
•	 Hirsutismo
•	 Síndrome de Ovários Policísticos

Endocrinologia Pediátrica
•	 Obesidade Infantil
•	 Diabetes Tipo 2 em Jovens
•	 Anormalidades Genéticas Associadas 

com Alterações do Crescimento
•	 Uso de Hormônio de Crescimento em Es-

tados não Deficientes
•	 Endocrinologia Pediátrica: Disruptores 

Endócrinos

Metabolismo Ósseo
•	 Osteoporose: Diagnóstico e tratamento
•	 Deficiência de Vitamina D - Epidemia si-

lenciosa
•	 Doença de Paget

Neuroendocrinologia
•	 Hiperprolactinemia: manejo em situa-

ções especiais
•	 Acromegalia: vantagens e desvantagens 

de cada tipo de tratamento
•	 Síndrome de Cushing: algoritmo para 

diagnóstico diferencial

Obesidade
•	 Diagnóstico e avaliação do paciente obe-

so e com síndrome metabólica
•	 Tratamento medicamentoso da obesida-

de e da síndrome metabólica
•	 O tecido adiposo como órgão endócrino
•	 Fisiopatologia da síndrome metabólica

Tireóide
•	 Doença Nodular Tireoidiana
•	 Câncer de Tireóide
•	 Abordagem do Hiperparatiroidismo Pri-

mário e Secundário n
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Por Flavia Garcia

A Endocrine Society, a Inter-
national Society of Endo-

crinology e a Sociedade Brasileira de 
Endocrinologia e Metabologia rea-
lizaram o Workshop sobre Ética em 
Pesquisas Clínicas, no final de 2008, 
no Rio de Janeiro. O evento fez par-
te da programação pré-congresso do 
13th  International Congress of Endo-
crinology (ICE 2008), teve a coorde-
nação do Prof. Paul Komensaroff - di-
retor do “Centre for Ethics in Medici-
ne and Society Faculty of Medicine, 
Nursin and Health Sciences – Monash 
University”, Austrália - e contou com 
o apoio do Dr. Ruy Lyra, Dra. Valéria 
Guimarães e demais membros da So-
ciedade. Durante o evento a Comis-
são de Ética e Defesa Profissional da 
SBEM foi representada pela Correge-
dora, Dra. Maite Chimeno, e os douto-
res Itairan Terres e Amaro Gusmão.

Especialistas de várias partes do 
mundo trabalharam, por um ano, em 
encontros virtuais praticamente se-
manais, de forma que pudessem de-
finir o programa e selecionar casos 
reais, a serem abordados nos grupos 
de discussão. O workshop abordou 
a Declaração de Helsinki e as novas 
resoluções do Conselho Federal de 
Medicina sobre a ética médica. 

Os palestrantes expuseram a vi-
são de diferentes partes do mundo a 
respeito das dificuldades, acertos e 
sugestões das melhores abordagens 
do tema. Além disso, a existência de 
Comissões de Ética descentraliza-
das em todo o Brasil e o aumento do 
número de pesquisas, assim como 
da qualidade de seus pesquisadores 
nos últimos dez anos, foram pontos 
valorizados. Segundo a Dra. Valéria 
Guimarães, reuniões como esta são 

importantes por mostrar a 
preocupação das sociedades 
médicas com estas ques-
tões.

A regulamentação e a or-
ganização das comissões de 
ética variam de país para país, 
influenciando a viabilização e 
o consentimento das pesqui-
sas. Contudo, os protocolos 
regulatórios concordam que 
todos os integrantes das 
pesquisas sejam informados sobre 
a mesma, seus riscos, os conflitos de 
interesse existentes e que tipo de in-
formação será privada ou pública. 

Grupos de Discussão  – Pequenos 
grupos de discussão – com pesso-
as de diversos países como Bolívia, 
México, Sri Lanka, Nigéria, Índia, 
Argentina, Austrália, Nigéria, Esta-
dos Unidos e Brasil – foram forma-
dos, para avaliação de pesquisas 
envolvendo situações culturais, 
populações vulneráveis, placebos, 
risco e benefício, pagamento de re-
embolso, lucros, monitoramento da 
pesquisa, conflitos de interesses e 
doenças específicas como diabetes 
e obesidade. Durante as discussões, 
os médicos lembraram os requisitos 
de consentimento necessários para 
a participação de menores de ida-
de nos estudos, além dos riscos de 
efeitos colaterais provocados pelo 
uso de substâncias nos voluntários 
recrutados para os testes. 

A Dra. Maite relata que, em um 
destes grupos de trabalho, dois pes-
quisadores indianos alertaram para 
um trabalho multicêntrico, do qual 
participaram, de cujo total apresen-
tado foi excluído o resultado india-
no. Eles informaram que “só havia 
uma pequena nota referindo-se à 

exclusão, sem dar ao leitor nenhu-
ma explicação”. Outras pessoas do 
grupo também manifestaram sua 
preocupação com a manipulação 
de resultados.

Para finalizar, todos os participan-
tes se reuniram e, juntos, definiram 
as seguintes propostas:

O paciente precisa ser o maior be-
neficiário de qualquer pesquisa ou 
tratamento médico;

O paciente deve ter acesso a to-
das as particularidades do estudo 
do qual ele faz parte, incluindo tra-
tamento após o término do mesmo. 
Ele deve contar com garantia, trans-
parência, proteção, segurança e libe-
ração de ações políticas;

É imperativo que se tenha cui-
dados maiores com populações 
vulneráveis como: idosos, crianças, 
pacientes em coma ou com doença 
mental, por exemplo.

Estimular a criação de instituições 
na América Latina com o aumento e 
descentralização das comissões de 
ética, como já ocorre no Brasil;

Cuidados maiores precisam ser 
aplicados nos estudos multicêntri-
cos. n

Sociedades de Endocrinologia se
Reúnem para Workshop sobre Ética
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Conheça a Campanha “Quanto Vale o Médico”
Por Flavia Garcia

L ançada no final de 2007, a 
campanha “Quanto Vale o 

Médico” é organizada pelo Conselho 
Regional de Medicina do Estado do 
Rio de Janeiro (Cremerj) e visa valo-
rizar o trabalho médico e denunciar a 
falta desses profissionais, os salários 
irrisórios e as condições precárias de 
trabalho, principalmente na rede pú-
blica. A idéia é fortalecer a classe mé-
dica através da união de forças entre 
entidades médicas e sociedade civil. 

Para a Dra. Márcia Rosa de Arau-
jo, presidente do Cremerj, a atual 
situação dos médicos do estado, 
com salários irrisórios e condições 
precárias de trabalho, tem motivado 
a evasão dos colegas dos postos de 
saúde e das emergências, além de 
atingir concursados e novos contra-
tados, que acabam não se subme-
tendo às condições apresentadas. A 
médica está à frente da campanha 
pela valorização do médico e acredi-
ta que “a discussão e a mobilização 
dos médicos em relação aos salários 
e as condições de trabalho podem 
garantir melhorias sensíveis a toda 
a Rede Pública do nosso Estado, 
com possibilidades consideráveis 
de maior acesso da população aos 
serviços de saúde”.

Algumas propostas do Governo 
e do Ministério da Saúde, como a 
Emenda 29 da Constituição Federal, 
se apresentam como uma alterna-
tiva para a situação dos médicos. 
Apesar de ter sido escrita em 2000, 
apenas foi aprovada em junho de 
2008, mas sem a criação da nova 
Contribuição Social para a Saúde. 
Ela define o percentual mínimo de 
investimentos que devem, obrigato-
riamente, ser feitos pelos governos 
(federal, estadual e municipal) na 
área de saúde. Desta forma, passou 

a ser obrigatório, por lei, que a saúde 
pública obtenha 12% da receita bruta 
estadual e 15% da receita municipal. 
O percentual referente ao Governo 
Federal não foi estipulado.

Desde lançada, a campanha já 
foi veiculada em emissoras de TV, 
rádio, esteve presente em outdoors, 
busdoors e diversas outras peças 
publicitárias. O site www.quanto-
valeomedico.com.br possui um 
abaixo-assinado com mais de 7.200 
assinaturas e com a opção de inclu-
são de nomes. Todas as peças publi-
citárias, entrevistas, estatísticas da 
saúde no Estado do Rio de Janeiro, 
notícias sobre a campanha e notas 
de apoio de médicos que estão nesta 
luta por salários e condições de tra-
balho mais dignas, no serviço públi-
co, também estão disponíveis.

Valorização do Endocrinologista 
– No caso específico dos endocri-
nologistas, durante a gestão do Dr. 
Amélio Godoy-Matos (2001/2002), 
foi criada a Campanha de Valoriza-
ção do Endocrinologista, com o ob-
jetivo de informar à população sobre 
as atividades do endocrinologista e 
a importância destes profissionais 
na monitorização da sua saúde. 

Em 2004, a campanha foi reto-
mada e a cidade de Florianópolis 
serviu como sede para o projeto 
piloto e teve grande repercussão. A 
estratégia utilizada foi a utilização de 
busdoor (anúncio em ônibus) em 32 
ônibus que circulam pelos principais 
pontos da cidade. A partir de então 
a SBEM Nacional vem estimulando 
diversas atividades em prol da valo-
rização do profissional.

Até o momento, milhares de fol-
ders explicativos sobre as áreas de 
saúde cuidadas pelos endocrino-
logistas já foram impressos e são 
frequentemente distribuídos pela 
SBEM aos seus associados, para 
que coloquem na sala de espera de 
seus consultórios. Somente na pri-
meira remessa, durante a gestão 
do Dr. Amélio, foram impressos 300 
mil exemplares. A SBEM Nacional 
lembra a todos que possui grandes 
quantidades destes folhetos e os in-
teressados podem solicitá-los junto 
à secretaria fixa no Rio de Janeiro.

Em complemento à esta campa-
nha, dentro da SBEM, foi criada a 
Comissão de Ética e Defesa Profis-
sional Nacional e vem sendo estimu-
lada a criação de comissões em cada 
regional. n
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Dr. Ricardo Meirelles
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dos próximos dois anos?
Dr. Ricardo: O Planejamento Estraté-
gico foi feito para que a Sociedade ti-
vesse um rumo definido, que pudes-
se ser seguido pelas diretorias poste-
riores, inclusive a nossa. Não há mais 
espaço para improvisações ou moti-
vações pessoais na SBEM. Existem 
metas a serem alcançadas e estraté-
gias a seguir, que serão respeitadas.  
Para acompanhar a fiel execução 
do Planejamento Estratégico existe 
uma Comissão que, agora, passa a 
ser constituída pelos últimos cinco 
presidentes da Sociedade. Acredito 
que esta é uma forma de aproveitar 
a experiência que os ex-presidentes 
adquiriram e aplicá-la nas gestões 
seguintes. Como todo planejamen-
to, ele pode sofrer ajustes, na medida 
em que forem necessários e de acor-
do com as imposições conjunturais, 
mas sempre no intuito de atender às 
necessidades do quadro social e re-
presentar a sua vontade. 

Folha da SBEM: A composição da 
sua chapa vencedora tem represen-
tantes de vários estados brasileiros. 
Como foi a definição do grupo?
Dr. Ricardo: Como, pela primeira 
vez, a Diretoria Nacional não seria 
uma Diretoria Regional, achei ne-
cessário que ela representasse as 
diversas regiões do Brasil. Convidei 
pessoas que admiro, que sempre 
demonstraram grande dedicação à 
SBEM e que reúnem características 

que as credenciam a ocupar os car-
gos que exercerão.  Não podemos 
esquecer, entretanto, que a Socieda-
de tem uma direção plural, da qual 
fazem parte todas as Regionais, os 
Departamentos e as Comissões, e 
que o trabalho de todos representa 
a força motriz que a impulsiona. Te-
mos excelentes dirigentes.

Folha da SBEM: Os meses de janeiro 
e fevereiro são de transição entre as 
diretorias. Como está sendo realiza-
do esse trabalho?
Dr. Ricardo: Estamos recebendo to-
tal apoio da diretoria anterior e não 
há um só dia em que não haja uma 
intensa troca de correspondência 
eletrônica entre nós, além de nos 
encontrarmos, sempre que possível, 
para reuniões presenciais. Todas as 
decisões importantes são comparti-
lhadas e a preocupação de não assu-
mir qualquer posição que possa criar 
algum embaraço para nossa gestão 
é constante por parte dos nossos an-
tecessores, o que, na realidade, não 
nos surpreende. Desde que manifes-
tei a intenção de concorrer à presi-
dência da SBEM tenho recebido, de 
Ruy Lyra, repetidas manifestações 
de consideração, o que contribuiu 
para consolidar cada vez mais nossa 
amizade pessoal.

Folha da SBEM: O senhor definiu a 
gestão do Dr. Ruy com a palavra ele-
gância. Isso poderia ser uma fonte 
inspiradora para a nova diretoria?
Dr. Ricardo: Os bons exemplos de-
vem ser seguidos. O cuidado de não 
deixar de responder a nenhuma men-
sagem, a diplomacia ao conduzir as 
questões mais delicadas, as palavras 
sempre amáveis e estimulantes são 
algumas das qualidades da gestão 
de Ruy Lyra que a fizeram merecer a 
qualificação de elegante.  n

Por Cristina Dissat

E m março de 2008 assume 
a nova diretoria, tendo à 

frente o Dr. Ricardo Meirelles. Pela 
primeira vez na história da SBEM, a 
eleição foi direta. Saiba quais são os 
planos do novo presidente.

Folha da SBEM: A nova diretoria é a 
primeira na história da SBEM a ser 
eleita por voto direto. O que o fato 
significa para o grupo?
Dr. Ricardo: A eleição direta da nova 
diretoria representa uma grande 
mudança, após os mais de 50 anos, 
durante os quais a Diretoria Nacio-
nal era constituída pela Regional que 
sediara o Congresso Brasileiro, es-
colhida pelo Conselho Deliberativo. 
Consideramos uma homenagem o 
fato de não ter havido outra chapa 
concorrente, o que nos dá a certeza 
de que nossa representatividade é 
legítima.

Folha da SBEM: Durante o breve dis-
curso que fez na Assembléia Geral, 
no ICE, logo após saber do resulta-
do da eleição, o senhor mencionou 
o nível de profissionalismo em que a 
entidade se encontra. Isso aumenta 
a responsabilidade da nova gestão?
Dr. Ricardo: Sem dúvida. O cresci-
mento da Sociedade, que é a tercei-
ra do mundo em número de sócios, 
na nossa especialidade, exigiu uma 
estrutura administrativa compatível 
com o seu porte. Isto foi obtido com 
o trabalho competente das direto-
rias que nos antecederam, mas não 
é uma tarefa acabada. É nossa res-
ponsabilidade preservar e aprimorar 
cada vez mais essa organização. 

Folha da SBEM: Também foi men-
cionado o Planejamento Estratégico. 
Acredita que ele norteará as decisões 
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Por Cristina Dissat

O Dr. Ruy Lyra e o grupo de 
Pernambuco deixam a dire-

toria da SBEM. O “voto de louvor”, re-
gistrado na ata da última Assembléia 
Geral, confirmou o apoio que todos os 
sócios manifestaram ao trabalho re-
alizado pela equipe. Nessa entrevis-
ta, o Dr. Ruy Lyra fala dos desafios e 
das maiores conquistas nos últimos 
dois anos.

Folha da SBEM: Durante a última As-
sembléia Geral, no ICE 2008, a sua 
gestão foi definida como um manda-
to “elegante”. Como a diretoria conci-
liou tantas ações diretas e firmes com 
uma forma tão diplomática de agir? 
Dr. Ruy Lyra: Primeiro, está sendo uma 
honra poder contribuir para o cresci-
mento da nossa SBEM. Claro que sa-
bíamos do desafio e responsabilidade 
dessa missão e foi, a partir daí, graças 
ao esforço e denodo de toda a Direto-
ria, conseguimos desenvolver um tra-
balho responsável. Decisões e delibe-
rações, muitas vezes duras, mas sem-
pre trabalhando com transparência, 
compartilhando dos problemas com 
todos. Acho que isso contribuiu para 
que tivéssemos essa definição.

Folha da SBEM: Logo ao assumir a 
direção da Nacional foi mencionado 
que seria um trabalho de equipe, não 
só da diretoria, mas também de to-
dos os Departamentos e Comissões. 
Como aconteceu a integração entre 
os envolvidos? 
Dr. Ruy Lyra: Mais uma vez, comparti-
lhando com todos os envolvidos, De-
partamentos, Comissões e Regionais. 
Com isso, as ações tiveram mais agili-
dade nas suas resoluções. Sou muito 
grato a todos os colegas que estive-
ram à frente desses colegiados. 
Folha da SBEM: Acha que é possível 

destacar alguns momentos especiais 
de sua gestão? 
Dr. Ruy Lyra: Na minha opinião, em-
bora várias tenham sido as conquistas 
dessa gestão, os programas de Edu-
cação Médica Continuada, junto às 
assinaturas de periódicos internacio-
nais, através do site da SBEM, foram 
as maiores conquistas. Nada mais im-
portante do que democratizar a atuali-
zação médica, torná-la factível a todos 
os sócios que assim quiserem.

Folha da SBEM: Durante mais de dois 
anos, a diretoria se reuniu regular-
mente em Recife. Como eram esses 
encontros e como eram definidas as 
tarefas de cada um? 
Dr. Ruy Lyra: Nossas reuniões foram 
semanais ao longo desses dois anos. 
Mais uma vez, as decisões eram to-
madas sempre em conjunto. Por isso, 
ressalto que, se tivemos algum suces-
so na gestão, os loiros têm que ser di-
vididos com toda a Diretoria, que, sem 
dúvida, vestiu a camisa de nossa So-
ciedade. 

Folha da SBEM: A cada ano a SBEM 
se torna uma entidade mais profissio-
nal e organizada. Qual o papel que sua 
gestão teve nesse processo? 
Dr. Ruy Lyra: Tentamos pôr em práti-
ca uma série de sugestões do plane-
jamento estratégico, desenvolvido há 
alguns anos atrás. Acho que caminha-
mos bem nesse processo. Hoje, certa-
mente, andamos a caminho da profis-
sionalização, mas ainda existe muita 
coisa a ser feita. 

Folha da SBEM: Em março, a Regional 
de Pernambuco deixa a presidência 
da SBEM Nacional. Qual a sensação? 
Dr. Ruy Lyra: Sinceramente, passa a 
sensação do dever cumprido. Com es-
forço e dedicação de todos, acho que 
deixamos nossa colaboração. n

Elegância e Competência

Dr. Ruy Lyra
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Congresso Europeu
No período de 25 a 29 de abril, a 
cidade de Istambul, na Turquia, 
receberá os participantes da déci-
ma primeira edição do Congresso 
Europeu de Endocrinologia, orga-
nizado pela European Society of 
Endocrinology. 

Segundo os organizadores, o 
evento “oferecerá uma boa oportu-
nidade para a troca de experiências 
sobre desordens endócrinas sob di-
versos aspectos e para a discussão 
dos últimos avanços e controvérsias 
na neuroendocrinologia”. Os parti-
cipantes poderão aproveitar, ainda, 
para conhecer atrações culturais e 
belezas naturais da famosa cidade 
que sediará o congresso, localiza-
da no encontro entre Ásia e Europa. 
As inscrições podem ser realizadas 
pelo site do evento e apresentam 
taxas que variam entre 280 e 700 
euros. Os valores aumentam após 
o dia 16 de fevereiro. 

Serão debatidos assuntos va-
riados, entre eles Osteoporose 
Secundária; Memória Metabólica; 
Endocrinologia Óssea; Disfunção 
da Tireóide durante a Gravidez; 
Opções de Tratamento para Tumo-
res Pituitários Agressivos.

XII LATS
O Centro de Convenções do Hotel 
Serrano, em Gramado (RS), irá se-

diar a próxima edição do Congres-
so Latino-Americano de Tireóide, 
entre os dias 30 de abril e 3 de maio. 
O evento é organizado pela Latin 
American Thyroid Society (LATS – 
www.lats.org) a cada dois anos. 

O prazo para envio de trabalhos 
científicos já foi encerrado. A ficha 
de inscrição está disponível no site 
do evento e deve ser enviada, da 
forma descrita no site, até o dia 
30 de março. A taxa é de U$ 200 
para membros da LATS, U$ 450 
para não-membros e U$ 120 para 
estudantes e acompanhantes. Re-
servas em hotéis da região podem 
ser feitas também através do site 
do evento.

A programação conta com te-
mas como Câncer da Tireóide; Hi-
pertireoidismo; Autoimunidade da 
Tireóide; Tireóide e Gravidez; Do-
enças da Tireóide em Crianças. 

ENDO 09
Entre os dias 10 e 13 de junho, o 91º 
Annual Meeting da Endocrine So-
ciety espera receber na cidade de 
Washington, DC, cerca de 7.500 par-
ticipantes de todo o mundo. O even-
to procura criar uma oportunidade 
para se aprender sobre os mais re-
centes avanços em pesquisas e na 
endocrinologia clínica, ao mesmo 
tempo em que propicia um ambien-
te de networking e colaboração.

Entre os assuntos a serem apre-

sentados estão Obesidade; Hormô-
nios do Crescimento; Disfunções 
Celulares; Esteróides Sexuais; 
Câncer da Tireóide; Osteoporose; 
Cirurgia Bariátrica, além de vários 
outros, descritos no site do evento. 
Entre os dias 9 e 12 de junho, haverá 
ainda uma Job Fair no Washington 
Convention Center, com o objetivo 
de ajudar os profissionais a encon-
trar oportunidades em suas áreas 
de atuação.

As inscrições podem ser reali-
zadas online até 22 de maio. Após 
esse prazo, poderão ser feitas so-
mente no local do evento, a partir 
de 9 de junho. O site do Encontro 
oferece ainda informações sobre 
passagens aéreas e acomodações. 
A submissão de trabalhos para o 
ENDO 09 está encerrada. n

Pan-americano de Endocrinologia

O XVII Congresso Pan-ame-
ricano de Endocrinologia 

acontecerá entre os dias 22 e 25 de abril 
na Ilha Margarita, Venezuela. Serão 
abordados temas como Metabolismo 
Ósseo; Diabetes; Endocrinologia Femi-
nina; Lipídios; Tiróide; Hipófise.

A ficha de inscrição e o endereço de 

e-mail para o qual ela deve ser envia-
da estão disponíveis no site do evento 
(www.svem.org.ve/), que contém ain-
da o programa científico preliminar e 
informações sobre a Ilha Margarita, 
úteis especialmente para quem dese-
jar aproveitar a oportunidade também 
para conhecer a região. n
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Programa Diretrizes: as Melhores 
Evidências Científicas Disponíveis
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A Associação Médica Brasileira, 
CFM e a Fenam lançaram o 7º 

Volume do “Programa Diretrizes” em no-
vembro de 2008. A edição reúne 40 dire-
trizes de Ortopedia e Traumatologia, ela-
boradas por especialistas da Sociedade 
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia 
(SBOT) em parceria com o Colégio Brasi-
leiro de Radiologia, Associação Brasileira 
de Cirurgia da Mão, Sociedade Brasileira 
de Reumatologia, Sociedade Brasileira de 
Neurofisiologia Clínica e Federação Bra-
sileira das Associações de Ginecologia e 
Obstetrícia. 

As lesões traumáticas encerram-se 
entre as afecções mais letais no mun-
do, acometendo na maioria das vezes 
indivíduos em idade produtiva. Dada a 
importância do tema, para o 7º Volume, 
80 especialistas reuniram e analisaram 
pesquisas sobre o tratamento clínico e 
cirúrgico na área.   

O “Programa Diretrizes” foi lança-
do em outubro de 2000 com o objetivo 
de padronizar condutas que auxiliem o 
raciocínio e a tomada de decisões. As 
diretrizes devem ser submetidas à ava-
liação e à crítica do médico, pois não são 
protocolos que imobilizam a medicina e 
impedem a individualização da prática 
clínica. 

Até agora já foram publicadas 280 di-
retrizes. As Sociedades de Especialida-

de filiadas à AMB são responsáveis pela 
elaboração do conteúdo informativo e 
do texto da diretriz. Como há diretrizes 
comuns para diferentes especialidades, 
é muito importante a participação de 
todas as Sociedades no processo, pois 
os pacientes são tratados por médicos e 
não por áreas de atenção. 

Periodicamente, a AMB oferece às 
Sociedades oficinas cujo objetivo é ca-
pacitar os médicos interessados a elabo-
rar diretriz. As Sociedades escolhem os 
temas que serão abordados e são orien-
tadas a estruturar questões clínicas rele-
vantes. Além disso, identificam nas ba-
ses de dados científicos os estudos que 
respondam às perguntas formuladas e 
avaliem as melhores evidências disponí-
veis. Entre os desfechos clínicos levanta-
dos também são levados em considera-
ção o desenho dos estudos e a qualidade 
do resultado obtidos. 

A Câmara Técnica de Diretrizes, com-
posta por representantes da AMB, CFM, 
Unidas, Fenasaúde, Unimed e Ministério 
da Saúde, faz a mediação entre o “Pro-
grama Diretrizes” e os sistemas público 
e suplementar de saúde. Esse grupo ava-
lia a repercussão do uso de diretrizes na 
prática clínica e os aspectos relacionados 
à sua implementação em larga escala. 
Acesse o site do Programa por meio do 
link no site da AMB: www.amb.org.br n
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quais o fornecimento de insulina 
torna-se interrompido ou compro-
metido. Pensando nisso, a orga-
nização Insulin For Life Australia, 
organiza, desde 1999, campanhas 
internacionais de coleta e distribui-
ção de insulina e produtos em geral, 
usados no tratamento do diabetes. 
Com equipes nos Estados Unidos, 
Áustria, Alemanha e Reino Unido, a 
organização conta com o apoio da 
IDF, em especial dentro do progra-
ma Life for a Child. Além de coleta e 
doação de insulinas, seringas, cane-
tas e demais instrumentos, a IFL in-
centiva programas locais nos países 
que mais necessitam de auxílio.

No currículo das equipes de so-
corro da Insulin For Life estão o fu-
racão Katrina, o tsumani que atingiu 
países como o Sri Lanka, os ciclo-
nes que atingiram Bangladesh e o 
terremoto que matou centenas de 
pessoas no Peru. Até hoje, 24 países 
receberam o auxílio da IFL.

Somente de julho de 2007 a junho 
de 2008 foram doados mais de 200 
mil mililitros de insulina.

Manual de Sobrevivência da ADA 
– A American Diabetes Associa-
tion também preparou um manual 
de ajuda médica para situações de 
emergência para pessoas com dia-
betes. O guia esclarece cinco pontos 
principais: identificar-se como uma 
pessoa com diabetes; prevenir desi-
dratação decorrente de hiperglice-
mia; evitar crises de hipoglicemia; 
prevenir infecções, especialmente 
nos pés; e como os pacientes com 
diabetes tipo 1 e 2 devem se compor-
tar em caso de falta de medicamen-
tos para evitar crises mais graves. n

afirmou a Dra. Lireda Meneses.

Prejuízos e Comunicação – Em Itajaí, 
um dos municípios mais afetados 
pela chuva, a sede da Associação 
dos Diabéticos, após ser atingida 
pela água - que atingiu um metro de 
altura -, contabiliza o que perdeu: 
“Foram aparelhos de glicemia, fitas, 
computadores, material para este-
rilização (autoclave) e prontuários”, 
relata a enfermeira da Associação 
dos Diabéticos de Itajaí e Navegan-
tes (ADIN), Cristiane Amaral da Sil-
va. No total, a ADIN tem 1079 pes-
soas cadastradas para atendimento. 
A Associação mudou de sede provi-
soriamente e, aos poucos, tenta re-
tomar suas ações: “Estamos vivos. 
Com tudo que sobrou, tentamos rea-
tivar o atendimento”, disse Cristiane 
da Silva. Ela lembra que doações em 
forma de equipamentos seriam mui-
to bem-vindos nesse momento.    

Para retomar a rotina, também 
não faltaram soluções. Em Blume-
nau – com população de 300 mil ha-
bitantes – foi feita uma parceria entre 
universidade local e defesa civil para 
uma transmissão 24 horas (rádio e 
TV) sobre problemas decorrentes da 
chuva. “Houve, por exemplo, apelos 
para entrega de insulina e a falta de 
informação, que procuramos escla-
recer via rádio”, disse Bernard Van 
De Meene , gerente executivo da As-
sociação dos Diabéticos do Vale do 
Itajaí (ADVALI).  

 
Pelo Mundo – Assim como as en-
chentes ocorridas no final de 2008, 
em Santa Catarina, vários locais, 
em diferentes países do mundo, 
passam por situações críticas nas 

Sandra Narita e Cintia S. Castro

A té o início de janeiro, as 
fortes chuvas que atingi-

ram Santa Catarina deixaram mais 
de 30 mil desabrigados e desaloja-
dos. No total, 81 cidades decretaram 
situação de emergência ou calami-
dade pública, segundo dados da De-
fesa Civil. Diante desse quadro, uma 
das preocupações foi quanto às pes-
soas que necessitam de medicação 
contínua, a exemplo de pacientes 
com diabetes.

Segundo o presidente da SBEM 
Regional Santa Catarina (2007/2008), 
Dr. Luis Antônio de Araújo, a entidade 
não soube de casos de pessoas que 
ficaram totalmente sem assistência. 
“Realizamos ações preventivas: fize-
mos um pedido, através da Secreta-
ria Estadual de Saúde, para que as 
Secretarias Municipais (de Saúde) 
dessem atenção especial aos diabé-
ticos; também nos colocamos à dis-
posição para facilitar e intermediar o 
acesso ao especialista”, disse. 

A preocupação mobilizou muitos 
médicos locais que acompanharam, 
de perto, a situação dos desabriga-
dos, a exemplo da Dra. Lireda Me-
neses, secretária-executiva adjunta 
da SBEM-SC (2007/2008). Ela, que 
atuou em quatro abrigos em Itajaí, 
disse que, no município, as pesso-
as se organizaram bem para tentar 
atender da melhor forma possível 
pessoas com diabetes. “Apesar de 
ter havido uma falha na monitori-
zação capilar, em Itajaí, equipes da 
Universidade Univali e da Secretaria 
de Saúde assumiram a logística nos 
abrigos e conseguiram suprir as ne-
cessidades, como o uso de insulina”,  

Pessoas com Diabetes Contam com 
Solidariedade em Santa Catarina
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Endocrinologia Geriátrica

A SBEM-RJ, em conjunto com a 
Sociedade Brasileira de Geria-

tria e Gerontologia, Regional Rio de 
Janeiro, realiza o 1º Simpósio de En-
docrinologia Geriátrica no dia 14 de 
março, no Hotel Intercontinental, em 
São Conrado (RJ). Dentre os temas 
para debate, estão: Osteoporose e 
Deficiência de Vitamina D; Doenças 
da Tireóide; Andropausa e Somato-
pausa; Diabetes Mellitus; Obesidade 
e Dislipidemia; e Disfunção Sexual 
no Idoso. Paralelamente ao evento 
médico, ocorrerá um programa vol-
tado aos gerontológos.

O evento é a primeira iniciativa na 
área de eventos da nova diretoria da 
Regional, presidida pela Dra. Vivian 
Ellinger.

 8º Cobrapem

A oitava edição do Congresso 
Brasileiro Pediátrico de Endo-

crinologia e Metabologia, organiza-
da pela Sociedade Brasileira de Pe-
diatria e presidida pela Dra. Ângela 
Maria Spínola e Castro, acontecerá 
de 17 a 20 de abril, em São Paulo. O 
tema central é “O Século XXI e a En-
docrinologia Pediátrica”, que segun-
do a presidente “foi escolhido para 
podermos discutir as mudanças de 
conceitos e condutas ocorridas ao 
longo do tempo, as novas perspec-

tivas de diagnóstico laboratorial e 
molecular, como abordar a fase de 
transição dos nossos pacientes que 
ficaram adultos e debater quais os 
novos caminhos para ‘velhas doen-
ças.’” Na ocasião, será realizada a 
prova para o CAAEP 2009.

As inscrições têm desconto até 
o dia 18 de março e custam R$ 400 
para médicos associados. O evento 
oferece desconto especial para resi-
dentes inscritos no Projeto Médico 
Residente (PMR) da SBP. A inscrição 
para estudantes de graduação custa 
R$ 120 e o preço para acompanhan-
tes é de R$ 70, até essa data. Os cur-
sos Pré-Congresso custam R$ 120, 
antes, e R$ 140 depois do prazo. A 
data limite para envio de trabalhos 
científicos foi dia 2 de fevereiro. 

Congresso Paulista

O 8° Congresso Paulista de Endo-
crinologia e Metabolismo, orga-

nizado pela SBEM-SP, acontecerá de 
7 a 9 de maio no Centro de Conven-
ções Frei Caneca, no bairro da Bela 
Vista (SP). O presidente do evento, 
Dr. Mário Abdala Saad, afirma que o 
COPEM tem como objetivo “oferecer 
oportunidade ao jovem investigador 
de divulgar os resultados de sua área 
de pesquisa, transferindo ao endocri-
nologista informações atualizadas so-
bre os mecanismos das doenças, cri-

térios atuais de diagnóstico e os mais 
recentes avanços terapêuticos”.

As inscrições podem ser feitas, 
pela internet, até o dia 24 de abril 
e têm desconto até 2 de março. As 
taxas são de R$ 220 (estudantes, re-
sidentes e pós-graduandos); R$ 385 
(associados) e R$ 520 (não-sócios). 
Após o prazo, os valores serão alte-
rados. A taxa de submissão de traba-
lhos é de R$ 30.

Endocrinologia em 
Pernambuco

De 18 a 20 de junho será realizado 
o EndoRecife 2009, evento orga-

nizado pela Regional Pernambuco da 
SBEM e presidido pelo Dr. Luiz Griz. 
Pela segunda vez, o evento acontece-
rá no Enotel Porto de Galinhas Hotel 
& SPA (PE). Os organizadores afir-
mam estarem “fazendo todo esforço 
possível para continuar a qualidade e 
a descontração dos últimos eventos, 
aliando uma profícua programação 
científica a um ambiente agradável 
e descontraído, onde todos possam 
rever e reforçar as velhas amizades, 
fazer novos amigos e desfrutar de 
momentos de muito prazer e troca 
de experiências”.

O EndoRecife 2009 abordará os 
seguintes assuntos: Obesidade, 
Neuroendócrino, Terapia Glicocor-
ticóide na Insuficiência Adrenal, Tra-
tamento da Osteoporose, Terapia 
de Reposição Hormonal e Síndrome 
Metabólica.

Até 30 de abril as inscrições 
custam R$ 400 (médicos sócios da 
SBEM); R$ 520 (médicos não-só-
cios); R$ 200 (residentes e outros 
profissionais) e R$ 150 (estudantes). 
As inscrições podem ser feitas onli-
ne até 13 de junho, e depois desta 
data poderão ser realizadas somente 
no local do evento. A submissão de 
trabalhos científicos foi prorrogada 
até 12 de maio. nDr. Mario Saad

Dra. Vivian Ellinger
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•	 XII Latin American Thyroid Congress
Data: 30 de abril a 3 de maio
Local: Gramado, Rio Grande do Sul
Informações: www.lats2009.com.br
Tel: (51) 3311-2578

Maio 2009

•	 24th Annual Southern Regional 
Conference on Diabetes - Delivering 
Integrated Advances Based on Evolving 
Treatment & Education Strategies
Data: 21 a 24 
Local: Florida, EUA
Informações: professional.diabetes.org/Con-
gress_Display.aspx?TYP=9&CID=64225

Junho 2009

•	 69th Scientific Sessions ADA
Data: 5 a 9
Local: New Orleans, EUA
Informações: http://scientificsessions.
diabetes.org

•	 ENDO 09
Data: 10 a 13
Local: Washington, DC
Informações: www.endo-society.org/endo09

•	 EndoRecife 2009
Data: 18 a 20
Local: Porto de Galinhas, PE 
Informações: www.endocrinologiape.com.br/
Tel: (81) 3423-1300

Julho 2009

•	 EndoSul 2009
Data: 2 a 5 
Local: Bento Gonçalves, RS
Informações: www.endosul2009.com.br
Tel: (51) 3028-3878

Agosto 2009

•	 XII Congresso Brasileiro de Obesidade 
e Síndrome Metabólica
Data: 13 a 15
Local: Salvador, Bahia
Informações: www.interlinkeventos.com.br/
obesidade2009/index.html
tel: (71) 3011-9797

Março 2009

•	 1° Simpósio de Endocrinologia 
Geriátrica
Data: 14 
Local: Rio de Janeiro, RJ
Informações: www.sbggrj.org.br /  
www.sbemrj.org.br
Tel: (21) 2235-0038

•	 1st International Conference on 
Advances in Diabetes and Insulin 
Therapy
Data: 19 a 22 
Local: Mumbai, India
Informações: www.adit2009.org/

•	 Joint Meeting Endocrinology & 
Nephrology
Data: 19 a 22 
Local: Punta Del Este, Uruguai 
Informações: http://www.ccmeventos.com.br
Tel: 51-3028-3878 / 77
E-mail: contato@ccmeventos.com.br

•	 13th Pan Arab Conference on Diabetes
Data: 24 a 27 
Local: Cairo, Egito
Informações: www.arab-diabetes.com/

•	 5th International Symposium on 
Diabetes and Pregnancy
Data: 26 a 28 
Local: Sorrento, Itália
Informações: www2.kenes.com/diabetes-
pregnancy/Pages/Home.aspx

Abril 2009

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

•	 XXVII Congresso Pan-americano de 
Endocrinologia
Data: 21 a 24
Local: Margarita, Venezuela 
Informações: www.svem.org.ve/

•	 II Congresso Europeu de 
Endocrinologia
Data: 25 a 29 
Local: Istambul, Turquia 
Informações: www.ece2009.com/

•	 III Congresso Brasileiro de Atualização 
em Endocrinologia e Metabologia
Data: 27 a 29
Local: Belém, Pará
Informações: www.cbaem.com.br
Tel: (11) 3044-1528

Setembro 2009

•	 35th Annual Meeting of the International 
Society for Pediatric and Adolescent 
Diabetes
Data: 2 a 5
Local: Lubliana, Eslovênia
Informações: www.ispad2009.com

•	 34th Annual Meeting ETA
Data: 5 a 9 
Local: Lisboa, Portugal
Informações: geral@ideiasaoquadrado.com / 
endoc.hmp@sapo.pt

•	 LWPS/ESPE 8th Joint Meeting
Data: 9 a 12 
Local: New York, EUA 
Informações: www.lwpes-espe2009.org/

Outubro 2009

•	 Congresso Mineiro de Endocrinologia e 
Metabologia (CONGREMEM)
Data: 1 a 3
Local: Belo Horizonte, Minas Gerais
Informações: www.sbemmg.org.br
Tel: (31) 3247-1613

•	 I Congresso Norte-Nordeste de 
Endocrinologia e Metabologia
Data: 9 a 11
Local: Natal, Rio Grande do Norte
Informações: www.sbem.org.br/rn
Tel: (84) 3206-3860

•	 20th World Diabetes Congress
Data: 18 a 22
Local: Montreal, Canadá
Informações: www.idf2009.org

Novembro 2009

•	 XVII Congresso da Sociedade 
Brasileira de Diabetes
Data: 19 a 22 de novembro
Local: Fortaleza, CE  
Informações: www.diabetes2009.com.br
Tel: (85) 4011-1572
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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

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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