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E m margo assume a nova diretoria da

SBEM Nacional. Em duas entrevistas,
nas paginas 8 e 9, o Dr. Ruy Lyra, que deixa
o cargo, faz um balanco de sua gestao,
enquanto o Dr. Ricardo Meirelles, o novo pre-

sidente, fala sobre os planos da diretoria. O

grupo de Pernambuco, que esteve a frente
da Nacional em 2007/2008, recebeu “voto de
louvor”, registrado na ata da ultima Assem-
bléia Geral, confirmando o apoio que todos
os socios manifestaram ao trabalho realizado

pela equipe.

LEIA MAIS NESTA EDICAO

o Etica em Pesquisas

A SBEM, a Endocrine Society e a
International Society of Endocrino-
logy realizaram Workshop de Etica
em Pesquisas Clinicas em conjunto,
no final de 2008. Vejam os desta-
ques. Pag. 6

¢ Aulas Online

As 40 aulas promovidas pela Comis-
sao de Educacao Médica Continuada
estao disponiveis na area restrita do
site da SBEM. Para acessa-las é pre-
ciso estar em dia com a anuidade da
Sociedade. Pag. 5

e Solidariedade

SBEM Regional Santa Catarina faz
belo trabalho junto aos pacientes
diabéticos durante as fortes chuvas
que atingiram o estado. Endocrino-
logistas locais se mobilizaram na
ajuda as vitimas. Pag. 12

o Pupo
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maginei que seria uma tare-

fa um dificil escrever o “ulti-
mo editorial” da gestao na Folha da
SBEM, mas depois que terminei, pos-
so dizer, foi mais prazeroso do que
imaginava. Na verdade, ao comecar
a pensar no texto, lembrando o que
foram esses dois anos, asensacgao de
dever cumprido foi tdo grande, que
superou a tristeza de deixar a direto-
riada SBEM Nacional, ainda mais sa-
bendo que é o grande amigo Ricardo
e suadiretoria que assumem a nossa
entidade.

Além de comentar sobre o con-
teudo do nosso jornal, gostaria de
aproveitar para, em nome da nossa
diretoria—Francisco, Lucio, Gustavo,
Grize Amaro —, deixar o nosso muito
obrigado a todos que nos ajudaram
nesse periodo, sugerindo assuntos
para o jornal, participando de forma
ativa na produgao do conteddo. Um
agradecimento especial a Comissao
de Comunicacao Social, que foi deci-
siva nesse periodo para que nossos
veiculos de comunicacao funcionas-
sem de forma tao harmonica. Traba-
Ihar perto de pessoas tao motivadas,
animadas e de pensamento positivo
é algo que estimulou a todos. Vo-
cés nao imaginam a quantidade de
emails trocados entre os profissio-
nais de jornalismo e a CCS para que
cada edicao do jornal acontecesse.
A Folha da SBEM, que comegou nas
maos do nosso querido Antonio
Rodrigues Ferreira, continua muito
viva.

E voltando ao conteudo 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
aentidade. Ele falados seus planose
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daresponsabilidade de estar a frente
da que é a terceira maior Sociedade
de Endocrinologia do mundo. Com
tanta experiéncia ele sabe o que
vira pela frente. Alias, tivemos tem-
po para passar as informacoes para
a nova diretoria durante o inicio do
ano.

Gostaria de mencionar, também,
gue junto com a edi¢do normal (de
numero 69), os associados estao re-
cebendo uma especial com um bre-
ve relatério da nossa gestao. Nesse
numero da Folha da SBEM partici-
param todos os envolvidos na ges-
tao0 2007/2008 e os destaques desse
periodo.

E hora de passar o bastao. Em :

nome da Regional da SBEM Pernam-
buco, que esteve na diretoria nos
ultimos 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 socios da SBEM, obrigado
pela confianca depositada em nos-
sa diretoria e pelas diversas mani-
festacoes de apoio durante todo o
periodo.

Ruy Lyra
Presidente da SBEM Nacional

Foto: Celso Pupo
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Certificado Definitivo

0 s aprovados na prova para ob-
tencao do Titulo de Especialis-

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

Solicitagao do certificado defini-
tivo do Titulo de Especialista, con-
tendo o nome completo do titulado
e o endereco para recebimento do
Titulo definitivo;

Cépia do Certificado de Aprova-
¢ao da Prova do TEEM emitida pela
SBEM Nacional;

Cheque nominal a Associacao
Médica Brasileira — AMB ou com-
provante de depdsito no Banco do
Brasil, Agéncia 4.223-4 (nome da
agéncia: Praca Dr. Joao Mendes),
Conta Corrente — 115.688-8, CNPJ
61.413.605/0001-07, no valor de
R$200,00.

A SBEM Nacional esta situada
na Rua Humaita, 85 - 5°Andar, Bo-
tafogo, Rio de Janeiro (RJ), CEP:
22261-000.

SBEM INFORMA

Novo Servico

SBEM Nacional credenciou mais

um Servico de Endocrinologia e
Metabologia para o atendimento ao
. publico, no Rio de Janeiro. Chefiado
pela Prof®. Dra. Jodélia Lima Martins
"Henriques, esta localizado no Hos-
* pital Universitario Pedro Ernesto,
- ligado a Universidade Estadual do
Rio de Janeiro (UERJ). Fazem par-
" te da equipe deste servi¢co os dou-
tores: Maria Alice Neves Bordallo,
Paulo Mario Fernandes de Oliveira,
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Rosimere de Jesus Teixeira, Ana Lu-
cia Osorio Tabet, Lenora Maria C.S.
Martins Leao e Rogerio Bosignoli.

O Servigo de Endocrinologia do
Pedro Ernesto possui atendimento
ambulatorial de: Doencas tireoidia-
nas autoimunes, Endocrinologia
Pediatrica e do Adolescente, Neuro-
endocrinologia, Climatério, Supra-
renal e Gonadas. No local, estd em
desenvolvimento um Ambulatério
Multidisciplinar de tratamento da
Obesidade Morbida, juntamente
com os servigos de Cirurgia Geral,
Diabetes, Psicologia Médica, Nutri-
¢ao, Anestesia e Fisioterapia Respi-
ratdria, entre outros.

Nova Diretoria

cerimoOnia de posse da Diretoria

da SBEM Nacional, eleita para
o biénio 2009-2010, durante o ICE
2008, acontece no dia 7 margo de
2009 no Rio de Janeiro. Para a data,
a SBEM preparou uma oficina de tra-
balho (A SBEM que Queremos) com
a presenca de todos os presidentes
eleitos de regionais, departamentos
e comissoes da Sociedade, como o
que realizou ha dois anos. A soleni-
dade de posse foi programada para
as 20:00h. Estara circulando, no fi-
nal do més de marco, uma edicao
especial da Folha da SBEM com os
detalhes da reuniao.

Provas de 2009

prova tedrica para a obtencao

do Certificado de Area de Atu-
acao em Endocrinologia Pediatrica
(CAAEP), este ano, sera realizada no
dia 17 de abril, das 8h as 12h, durante
o VIl Congresso Brasileiro Pediatri-
co de Endocrinologia e Metabologia
(COBRAPEM), no hotel Grand Hyatt,

em Sao Paulo.

Ja aprovaparao TEEM 2009 sera
durante o lll Congresso Brasileiro
da Atualizagdo em Endocrinologia e
Metabologia (CBAEM), que aconte-
ce de 27 a 29 de agosto, no Hangar
Centro de Convencodes, em Belém
(PA). Figue atento as informacoes
da prova, que serao publicadas no
site da SBEM, a medida que forem
decididas pela Comissao de Titulo.

Anuidade

SBEM Nacional lembra as Re-

gionais que o prazo para qui-
tacao da anuidade 2009 é dia 30 de
junho. Os associados devem efetuar
0 pagamento junto as suas respecti-
vas Regionais. A taxa deste ano per-
manece inalterada: R$ 350,00.

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

Aproveite para conferir e atuali-
zar os seus dados cadastrais junto
a SBEM. Esta ¢é a Unica forma de ga-
rantir o recebimento das correspon-
déncias enviadas pela Sociedade. »

Foto: Gillian McRdedel
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Por Flavia Garcia

v océ sabia que as 40 aulas
promovidas pela Comis-

sao de Educacao Médica Continu-
ada (divididas em 20 encontros vir-
tuais em 2007 e 2008) estao disponi-
veis em uma biblioteca de videos no
site da SBEM? Pois é, associados da
SBEM tém acesso a todos os web-
meetings realizados. Para isso, é im-
prescindivel manter atualizado o ca-
dastro junto a 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 interacao com os respectivos pro-
fessores somente é possivel durante
os webmeetings, em tempo real.

Para acessa-las basta clicar no
icone Educacao Médica, localizado
na parte superior do site da SBEM
(www.endocrino.org.br). A partir
dai, vocé tera alista de componentes
desta area, voltada para a atualiza-
cao profissional.

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

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

na area restrita do site, vocé chegara
a pagina dos encontros e navegara
por ela para encontrar o assunto de
seu interesse.

Confira a lista dos webmeetings
realizados, por area:

Adrenal

e Feocromocitoma

¢ Hiperaldosteronismo

e Hiperplasia Adrenal Congénita e Triagem
Neonatal

Diabetes Insipidus: Diagnostico
Diabetes Insipidus: Tratamento

Diabetes

* Definicdo e classificacdo dos diversos
tipos de Diabetes

¢ Caracteristicasbasicas dafisiopatologia
dos principais tipos de Diabetes

Dislipidemias

e Metabolismo dos lipides e lipoproteinas

* Avancosterapéuticos notratamento das
dislipidemias

¢ Papel da hipertensao e do sistema reni-
na-angiotensina na aterosclerose (fisio-
patologia, contribuigdo na aterosclerose
e implicagdes terapéuticas)

* Impactododiabetes nodesenvolvimento
da aterosclerose

Endocrinologia Basica

* Mecanismos de Agdo dos Hormonios
Tireoidianos

* Hipertireoidismo Subclinico —Avaliagédo
e conduta

 Sindrome de Resisténcia ao Horménio
Tireoidiano

* Mecanismo de Ac¢édo dos Hormdnios Ti-
reoidianos: Agdes Gendmicas e ndo Ge-
ndmicas

Endocrinologia Feminina e Andro-

logia (DEFA)

e Terapia Hormonal da Menopausa - indi-
cacgdes, contraindicacdes e precaucgdes;
tempo de tratamento e acompanhamen-
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to.

e Terapia Hormonal da Menopausa - es-
quemas de tratamento

¢ Andropausa - Diagnéstico

e Andropausa- Tratamento e acompanha-
mento

¢ Endocrinologia Feminina e Andrologia:
Puberdade Precoce

e Hirsutismo

» Sindrome de Ovérios Policisticos

Endocrinologia Pediatrica

¢ Obesidade Infantil

¢ Diabetes Tipo2 em Jovens

¢ Anormalidades Genéticas Associadas
com Alteragdes do Crescimento

¢ UsodeHormdniode Crescimento emEs-
tados ndo Deficientes

¢ Endocrinologia Pediatrica: Disruptores
Endécrinos

Metabolismo Osseo

* Osteoporose: Diagnostico e tratamento

¢ Deficiéncia de Vitamina D - Epidemia si-
lenciosa

¢ Doenca de Paget

Neuroendocrinologia

e Hiperprolactinemia: manejo em situa-
cdes especiais

¢ Acromegalia:vantagens e desvantagens
de cada tipo de tratamento

e Sindrome de Cushing: algoritmo para
diagndstico diferencial

Obesidade

* Diagnosticoe avaliagcdo do paciente obe-
so e com sindrome metabélica

* Tratamento medicamentoso da obesida-
de e da sindrome metabélica

¢ Qtecido adiposo como 6rgao endécrino

* Fisiopatologia da sindrome metabdlica

Tireodide
* Doenca Nodular Tireoidiana

e Cancerde Tiredide

mario e Secundéariom
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Por Flavia Garcia

Endocrine Society, a Inter-

national Society of Endo-
crinology e a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia rea-
lizaram o Workshop sobre Etica em
Pesquisas Clinicas, no final de 2008,
no Rio de Janeiro. O evento fez par-
te da programacao pré-congresso do
13t International Congress of Endo-
crinology (ICE 2008), teve a coorde-
nacao do Prof. Paul Komensaroff - di-
retor do “Centre for Ethics in Medici-
ne and Society Faculty of Medicine,
Nursin and Health Sciences—Monash
University”, Australia - e contou com
o apoio do Dr. Ruy Lyra, Dra. Valéria
Guimaraes e demais membros da So-
ciedade. Durante o evento a Comis-
sao de Etica e Defesa Profissional da
SBEM foirepresentada pela Correge-
dora, Dra. Maite Chimeno, e os douto-
res Itairan Terres e Amaro Gusmao.

Especialistas de varias partes do
mundo trabalharam, porum ano,em
encontros virtuais praticamente se-
manais, de forma que pudessem de-
finir o programa e selecionar casos
reais, aserem abordados nos grupos
de discussao. O workshop abordou
a Declaracao de Helsinki e as novas
resolugcdes do Conselho Federal de
Medicina sobre a ética médica.

Os palestrantes expuseram a vi-
sao de diferentes partes do mundo a
respeito das dificuldades, acertos e
sugestoes das melhores abordagens

- dotema. Além disso, a existéncia de
' Comissbes de Etica descentraliza-
. das em todo o Brasil e o aumento do

numero de pesquisas, assim como
daqualidade de seus pesquisadores
nos ultimos dez anos, foram pontos
valorizados. Segundo a Dra. Valéria
Guimaraes, reunides como esta sao
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importantes por mostrar a
preocupacao das sociedades
médicas com estas ques-
toes.

A regulamentacao e a or-
ganizacao das comissoes de
éticavariam de pais para pais,
influenciando a viabilizagao e
0 consentimento das pesqui-
sas. Contudo, os protocolos
regulatérios concordam que
todos os integrantes das
pesquisas sejam informados sobre
amesma, seus riscos, os conflitos de
interesse existentes e que tipo dein-
formacao sera privada ou publica.

Grupos de Discussao - Pequenos
grupos de discussao — com pesso-
as de diversos paises como Bolivia,
México, Sri Lanka, Nigéria, india,
Argentina, Australia, Nigéria, Esta-
dos Unidos e Brasil — foram forma-
dos, para avaliacao de pesquisas
envolvendo situacoes culturais,
populagdes vulneraveis, placebos,
risco e beneficio, pagamento de re-
embolso, lucros, monitoramento da
pesquisa, conflitos de interesses e
doencas especificas como diabetes
e obesidade. Durante as discussoes,
os médicos lembraram os requisitos
de consentimento necessarios para
a participacao de menores de ida-
de nos estudos, além dos riscos de
efeitos colaterais provocados pelo
uso de substancias nos voluntarios
recrutados para os testes.

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

FTCAL ISSUTS N
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exclusao, sem dar ao leitor nenhu-
ma explicacao”. Outras pessoas do
grupo também manifestaram sua
preocupagao com a manipulagao
de resultados.

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

O paciente precisa ser o maior be-
neficiario 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 apo6s o término do mesmo.
Ele deve contar com garantia, trans-
paréncia, protecao, segurancace libe-
racao de agoes politicas;

E imperativo que se tenha cui-
dados maiores com populacoes
vulneraveis como: idosos, criancas,
pacientes em coma ou com doencga
mental, por exemplo.

Estimularacriacao deinstituicoes
na América Latina com o aumento e
descentralizacao das comissoes de
ética, como ja ocorre no Brasil;

Cuidados maiores precisam ser
aplicados nos estudos multicéntri-
cos.®

Fotos: Alvinho Duarte
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Por Flavia Garcia

L ancada 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 salarios
irrisorios e as condicoes precarias de
trabalho, principalmente na rede pu-
blica. Aidéia é fortalecer aclasse mé-
dica através da uniao de forcas entre
entidades médicas e sociedade civil.

Para a Dra. Marcia Rosa de Arau-
jo, presidente do Cremerj, a atual
situacao dos médicos do estado,
com saldrios irrisérios e condicoes
precarias de trabalho, tem motivado
a evasao dos colegas dos postos de
saude e das emergéncias, além de
atingir concursados e novos contra-
tados, que acabam nao se subme-
tendo as condicoes apresentadas. A
médica esta a frente da campanha
pelavalorizagao do médico e acredi-
ta que “a discussao e a mobilizacao
dos médicos em relacao aos salarios
e as condicoes de trabalho podem
garantir melhorias sensiveis a toda
a Rede Publica do nosso Estado,
com possibilidades consideraveis
de maior acesso da populacao aos
servicos de saude”.

Algumas propostas do Governo
e do Ministério da Saude, como a
Emenda 29 da Constituicao Federal,
se apresentam como uma alterna-
tiva para a situacao dos médicos.
Apesar de ter sido escrita em 2000,
apenas foi aprovada em junho de
2008, mas sem a criacao da nova
Contribuicao Social para a Saude.
Ela define o percentual minimo de
investimentos que devem, obrigato-
riamente, ser feitos pelos governos
(federal, estadual e municipal) na
area de saude. Desta forma, passou
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aserobrigatoério, porlei, que a saude
publica obtenha 12% dareceita bruta
estadual e 15% da receita municipal.
O percentual referente ao Governo
Federal nao foi estipulado.

Desde langcada, a campanha ja
foi veiculada em emissoras de TV,
radio, esteve presente em outdoors,
busdoors e diversas outras pecas
publicitarias. O site www.quanto-
valeomedico.com.br possui um
abaixo-assinado com mais de 7.200
assinaturas e com a opc¢ao de inclu-
sao de nomes. Todas as pecas publi-
citarias, entrevistas, estatisticas da
saude no Estado do Rio de Janeiro,
noticias sobre a campanha e notas
de apoio de médicos que estao nesta
luta por salarios e condigoes de tra-
balho mais dignas, no servico publi-
co, também estao disponiveis.

Valorizacao do Endocrinologista
- No caso especifico dos endocri-
nologistas, durante a gestao do Dr.
Ameélio Godoy-Matos (2001/2002),
foi criada a Campanha de Valoriza-
¢ao do Endocrinologista, com o ob-
jetivo de informar a populagao sobre
as atividades do endocrinologista e
a importancia destes profissionais
na monitorizagao da sua saude.

-Lom.br

CREMER)

Em 2004, a campanha foi reto-
mada e a cidade de Florianodpolis
serviu como sede para o projeto
piloto e teve grande repercussao. A
estratégia utilizada foi a utilizacao de
busdoor (antdncio em 6nibus) em 32
Onibus que circulam pelos principais
pontos da cidade. A partir de entao
a SBEM Nacional vem estimulando
diversas atividades em prol da valo-
rizagao do profissional.

Até o momento, milhares de fol-
ders explicativos sobre as areas de
saude cuidadas pelos endocrino-

logistas ja foram impressos e sdo &

frequentemente distribuidos pela
SBEM aos seus associados, para
que cologuem na sala de espera de

seus consultérios. Somente na pri- &

meira remessa, durante a gestao
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 solicita-los junto
a secretaria fixa no Rio de Janeiro.

Em complemento a esta campa- ;
nha, dentro da SBEM, foi criada a -
Comisséo de Etica e Defesa Profis- %
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sional Nacional e vem sendo estimu- .-."..".

lada acriacao de comissoes em cada
regional. =
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Por Cristina Dissat

m margo de 2008 assume

a nova diretoria, tendo a
frente o Dr. Ricardo Meirelles. Pela
primeira vez na historia da SBEM, a
eleicao foi direta. Saiba quais sao os
planos do novo presidente.

Folha da SBEM: A nova diretoria é a
primeira na histdria da SBEM a ser
eleita por voto direto. O que o fato
significa para o grupo?

Dr. Ricardo: A elei¢do direta da nova
diretoria representa uma grande
mudanca, apos os mais de 50 anos,
durante os quais a Diretoria Nacio-
nal era constituida pela Regional que
sediara o Congresso Brasileiro, es-
colhida pelo Conselho Deliberativo.
Consideramos uma homenagem o
fato de nao ter havido outra chapa
concorrente, o que nos da a certeza
de que nossa representatividade é
legitima.

Folhada SBEM: Durante o breve dis-
curso que fez na Assembléia Geral,
no ICE, logo apds saber do resulta-
do da eleicao, o senhor mencionou
o nivel de profissionalismo em que a
entidade se encontra. Isso aumenta
a responsabilidade da nova gestao?
Dr. Ricardo: Sem duvida. O cresci-
mento da Sociedade, que é a tercei-
ra do mundo em numero de sécios,
na nossa especialidade, exigiu uma
estrutura administrativa compativel
com o seu porte. Isto foi obtido com
o trabalho competente das direto-

'~ rias que nos antecederam, mas nao
' é uma tarefa acabada. E nossa res-
_' ponsabilidade preservar e aprimorar
.. cada vez mais essa organizacgao.

Folha da SBEM: Também foi men-
cionado o Planejamento Estratégico.
Acreditaque ele norteara as decisées
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dos proximos dois anos?

Dr. Ricardo: O Planejamento Estraté-
gico foi feito para que a Sociedade ti-
vesse um rumo definido, que pudes-
se serseguido pelas diretorias poste-
riores, inclusive a nossa. Nao hd mais
espaco para improvisagoes ou moti-
vacoes pessoais na SBEM. Existem
metas a serem alcancadas e estraté-
gias a seguir, que serao respeitadas.
Para acompanhar a fiel execucao
do Planejamento Estratégico existe
uma Comissao que, agora, passa a
ser constituida pelos ultimos cinco
presidentes da Sociedade. Acredito
que esta é uma forma de aproveitar
a experiéncia que os ex-presidentes
adquiriram e aplica-la nas gestoes
seguintes. Como todo planejamen-
to, ele pode sofrer ajustes, namedida
em que forem necessarios e de acor-
do com as imposi¢coes conjunturais,
mas sempre no intuito de atender as
necessidades do quadro social e re-
presentar a sua vontade.

Folha da SBEM: A composigao da
sua chapa vencedora tem represen-
tantes de varios estados brasileiros.
Como foi a definigao do grupo?

Dr. Ricardo: Como, pela primeira
vez, a Diretoria Nacional nao seria
uma Diretoria Regional, achei ne-
cessario que ela representasse as
diversas regioes do Brasil. Convidei
pessoas que admiro, que sempre
demonstraram grande dedicacao a
SBEM e que reunem caracteristicas
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que as credenciam a ocupar os car-
gos que exercerao. Nao podemos
esquecer, entretanto, que a Socieda-
de tem uma direcao plural, da qual
fazem parte todas as Regionais, os
Departamentos e as Comissoes, e
que o trabalho de todos representa
a forga motriz que a impulsiona. Te-
mos excelentes dirigentes.

Folha da SBEM: Os meses de janeiro
e fevereiro sao de transicao entre as
diretorias. Como esta sendo realiza-
do esse trabalho?

Dr. Ricardo: Estamos recebendo to-
tal apoio da diretoria anterior e nao
had um so6 dia em que nao haja uma
intensa troca de correspondéncia
eletrénica entre nés, além de nos
encontrarmos, sempre que possivel,
para reunioes presenciais. Todas as
decisoes importantes sao comparti-
lhadas e a preocupacgao de nao assu-
mir qualquer posicao que possa criar
algum embaraco para nossa gestao
é constante por parte dos nossos an-
tecessores, o que, na realidade, nao
nos surpreende. Desde que manifes-
tei a intencao de concorrer a presi-
déncia da SBEM tenho recebido, de
Ruy Lyra, repetidas manifestacoes
de consideracao, o que contribuiu
paraconsolidar cada vez mais nossa
amizade pessoal.

Folha da SBEM: O senhor definiu a
gestao do Dr. Ruy com a palavra ele-
géncia. Isso poderia ser uma fonte
inspiradora para a nova diretoria?
Dr. Ricardo: Os bons exemplos de-
vem ser seguidos. O cuidado de nao
deixarderesponderanenhumamen-
sagem, a diplomacia ao conduzir as
questoes mais delicadas, as palavras
sempre amaveis e estimulantes sao
algumas das qualidades da gestao
de Ruy Lyra que a fizeram merecer a
qualificacao de elegante. =
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Dr. Ruy Lyra

Por Cristina Dissat

Dr. Ruy Lyra e o grupo de

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

Folha da SBEM: Durante a ultima As-
sembléia Geral, no ICE 2008, a sua
gestao foi definida como um manda-
to “elegante”. Como a diretoria conci-
liou tantas agées diretas e firmes com
uma forma tao diplomatica de agir?
Dr.RuyLyra: Primeiro, estdsendouma
honra poder contribuir para o cresci-
mento da nossa SBEM. Claro que sa-
biamos do desafio e responsabilidade
dessa missao e foi, a partir dai, gracas
ao esforgco e denodo de toda a Direto-
ria, conseguimos desenvolver um tra-
balho responsavel. Decisoes e delibe-
racoes, muitas vezes duras, mas sem-
pre trabalhando com transparéncia,
compartilhando dos problemas com
todos. Acho que isso contribuiu para
que tivéssemos essa definicao.

Folha da SBEM: Logo ao assumir a
diregdo da Nacional foi mencionado
que seria um trabalho de equipe, nao
SO da diretoria, mas também de to-
dos os Departamentos e Comissoes.
Como aconteceu a integragcao entre
os envolvidos?

Dr. Ruy Lyra: Mais uma vez, comparti-
lhando com todos os envolvidos, De-
partamentos, Comissoes e Regionais.
Comisso, as acoes tiveram mais agili-
dade nas suas resolucoes. Sou muito
grato a todos os colegas que estive-
ram a frente desses colegiados.
Folha da SBEM: Acha que é possivel
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destacar alguns momentos especiais
de sua gestao?

Dr. Ruy Lyra: Na minha opiniao, em-
boravariastenham sido as conquistas
dessa gestao, os programas de Edu-
cagcao Médica Continuada, junto as
assinaturas de periddicos internacio-
nais, através do site da SBEM, foram
as maiores conquistas. Nada maisim-
portante do que democratizar a atuali-
zacao médica, torna-la factivel atodos
os socios 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 reunides foram
semanais ao longo desses dois anos.
Mais uma vez, as decisdes eram to-
madas sempre em conjunto. Porisso,
ressalto que, se tivemos algum suces-
so na gestao, os loiros tém que ser di-
vididos com toda a Diretoria, que, sem
duvida, vestiu a camisa de nossa So-
ciedade.

Folha da SBEM: A cada ano a SBEM
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se torna uma entidade mais profissio-

nal e organizada. Qual o papel que sua
gestao teve nesse processo?

Dr. Ruy Lyra: Tentamos p6r em prati-
ca uma série de sugestoes do plane-
jamento estratégico, desenvolvido ha
alguns anos atras. Acho que caminha-
mos bem nesse processo. Hoje, certa-
mente, andamos a caminho da profis-
sionalizagao, mas ainda existe muita
coisa a ser feita.

Folhada SBEM: Em margo, a Regional
de Pernambuco deixa a presidéncia

da SBEM Nacional. Qual a sensacdo?
Dr. Ruy Lyra: Sinceramente, passa a
sensacao do dever cumprido. Comes- -

forco e dedicagao de todos, acho que .-

deixamos nossa colaboracao. =
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Congresso Europeu
No periodo de 25 a 29 de abiril, a
cidade de Istambul, na Turquia,
recebera os participantes da déci-
ma primeira edicao do Congresso
Europeu de Endocrinologia, orga-
nizado pela European Society of
Endocrinology.

Segundo os organizadores, o
evento “oferecera uma boa oportu-
nidade para atroca de experiéncias
sobre desordens enddcrinas sob di-
versos aspectos e para a discussao
dos ultimos avancgos e controvérsias
na neuroendocrinologia”. Os parti-
cipantes poderao aproveitar, ainda,
para conhecer atragoes culturais e
belezas naturais da famosa cidade
que sediarad o congresso, localiza-
da no encontro entre Asia e Europa.
As inscricoes podem ser realizadas
pelo site do evento e apresentam
taxas que variam entre 280 e 700
euros. Os valores aumentam apoés
o dia 16 de fevereiro.

Serao debatidos assuntos va-
riados, entre eles Osteoporose
Secundaria; Memoaria Metabolica;
Endocrinologia Ossea; Disfungao
da Tireoide durante a Gravidez;
Opcoes de Tratamento para Tumo-
res Pituitarios Agressivos.

XIl LATS

O Centro de Convencgoes do Hotel
Serrano, em Gramado (RS), ira se-

acontecera entre os dias 22 e 25 de abril
na llha Margarita, Venezuela. Serao
abordados temas como Metabolismo
Osseo; Diabetes; Endocrinologia Femi-
nina; Lipidios; Tiréide; Hipofise.
Afichadeinscricao e o endereco de
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XVII Congresso Pan-ame-
ricano de Endocrinologia

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

O prazo para envio de trabalhos
cientificos ja foi encerrado. A ficha
deinscricao esta disponivel no site
do evento e deve ser enviada, da
forma descrita no site, até o dia
30 de margo. A taxa é de U$ 200
para membros da LATS, U$ 450
para ndo-membros e U$ 120 para
estudantes e acompanhantes. Re-
servas em hotéis da regiao podem
ser feitas também através do site
do evento.

A programacao conta com te-
mas como Cancer da Tiredide; Hi-
pertireoidismo; Autoimunidade da
Tiredide; Tireoide e Gravidez; Do-
encas da Tiredide em Criancas.

ENDO 09
Entre os dias 10 e 13 de junho, 0 91°
Annual Meeting da Endocrine So-
ciety espera receber na cidade de
Washington, DC, cerca de 7.500 par-
ticipantes detodo o mundo. O even-
to procura criar uma oportunidade
para se aprender sobre os mais re-
centes avangos em pesquisas e na
endocrinologia clinica, ao mesmo
tempo em que propicia um ambien-
te de networking e colaboracao.
Entre os assuntos a serem apre-

e-mail para o qual ela deve ser envia-
da estao disponiveis no site do evento
(www.svem.org.ve/), que contém ain-
da o programa cientifico preliminar e
informacgoes sobre a llha Margarita,
Uteis especialmente para quem dese-
jar aproveitar a oportunidade também

para conhecer a regiao. =

sentados estao Obesidade; Hormo-
nios do Crescimento; Disfungoes
Celulares; Esterdides Sexuais;
Cancer da Tireoide; Osteoporose;
Cirurgia Bariatrica, além de varios
outros, descritos no site do evento.
Entre osdias9e 12 de junho, havera
ainda uma Job Fair no Washington
Convention Center, com o objetivo
de ajudar os profissionais a encon-
trar oportunidades em suas areas
de atuacao.

As inscricoes podem ser reali-
zadas online até 22 de maio. Apds
esse prazo, poderao ser feitas so-
mente no local do evento, a partir
de 9 de junho. O site do Encontro
oferece ainda informacgoes sobre
passagens aéreas e acomodacoes.
A submissao de trabalhos para o
ENDO 09 esta encerrada. =

Foto: David Davis
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Programa Diretrizes: as Melhores

Associacao Médica Brasileira,

CFM e a Fenam langaram o 7°
Volume do “Programa Diretrizes” em no-
vembro de 2008. A edicao reune 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, Associacao Brasileira
de Cirurgia da Mao, Sociedade Brasileira
de Reumatologia, Sociedade Brasileira de
Neurofisiologia Clinica e Federacao Bra-
sileira das Associacoes de Ginecologia e
Obstetricia.

As lesbes traumaticas encerram-se
entre as afeccoes mais letais no mun-
do, acometendo na maioria das vezes
individuos em idade produtiva. Dada a
importancia do tema, para o 7° Volume,
80 especialistas reuniram e analisaram
pesquisas sobre o tratamento clinico e
cirdrgico na area.

O “Programa Diretrizes” foi lancga-
do em outubro de 2000 com o objetivo
de padronizar condutas que auxiliem o
raciocinio e a tomada de decisdes. As
diretrizes devem ser submetidas a ava-
liagao e a critica do médico, pois ndo sao
protocolos que imobilizam a medicina e
impedem a individualizagao da pratica
clinica.

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

de filiadas a AMB sao responsaveis pela
elaboracao do conteudo informativo e
do texto da diretriz. Como ha diretrizes
comuns para diferentes especialidades,
€ muito importante a participacao de
todas as Sociedades no processo, pois
os pacientes sao tratados por médicos e
nao por areas de atencao.

Periodicamente, a AMB oferece as
Sociedades oficinas cujo objetivo é ca-
pacitar os médicos interessados a elabo-
rar diretriz. As Sociedades escolhem os
temas que serao abordados e sao orien-
tadas a estruturar questoes clinicas rele-
vantes. Além disso, identificam nas ba-
ses de dados cientificos os estudos que
respondam as perguntas formuladas e
avaliem as melhores evidéncias disponi-
veis. Entre os desfechos clinicos levanta-
dos também sao levados em considera-
cao odesenho dos estudos e aqualidade
do resultado obtidos.

A Camara Técnica de Diretrizes, com-
posta por representantes da AMB, CFM,
Unidas, Fenasaude, Unimed e Ministério
da Saude, faz a mediagao entre o “Pro-
grama Diretrizes” e os sistemas publico

e suplementarde satde. Esse grupoava- |

lia a repercussao do uso de diretrizes na
pratica clinica e os aspectos relacionados
a sua implementagao em larga escala.
Acesse o site do Programa por meio do
link no site da AMB: www.amb.org.br =

ESCOLHA o0s BENEFiCIOS DA

ABLACAO SEM OS TRANSTORNOS
DO HIPOTIREOIDISMO.

0800 77 123 73

de segunda a sexta-feira das 9 as 18 horas

www.thyrogen.com.br

Thyrogen® (tirotrofina alfa). Composigéo: cada frasco contém: firotrofina alfa 1,1 mg, excipientes: manitol, fosfato de sédio monobésico e dibésico, cloreto de sédio q.s.p. 1 frasco. para uso como f c diagnéstica para feste de
tiroglobulina sérica (Tg) com/sem imagem de corpo total com iodo radioativo, empregadu para a deteccdo de tecidos remanescentes de tiredide e de céincer de firedide bem diferenciado em pacientes pés-tireoidectomizados, em ferapia de supressoo de horménio da tireside
(TSH); e para uso como fratamento coadjuvante para ablagdo por iodo radioativo de tecidos remanescentes de tireside em pacientes que se submeteram a tireoidectomia por céncer de firedide bem diferenciado. Contra-indicagées: ndo deve ser utilizado durante a gravidez
e a lactacdo. Precaugdes: deve ser administrado somente por via intramuscular. Deve-se tomar cuidado com pacientes que tenham sido previamente tratados com TSH bovino e, em particular, se apt reagdes de | Je a ele. Os anticorpos
antifireoglobulina podem mascarar o dosagem dem lobulina e levar a resultados nao i veis. Pacientes com céncer de fireéide apresentando metéstases em dreas fechadas, como cérebro, coluna vertebral ou pescoco podem estar sujeifos a edema e/ou hemorragia
focal no local das néo foram jos estudos prévios de interagéo com outros medicamentos. Em estudos clinicos, ndo se observou nenhuma interacéo entre Thyrogen e os horménios tireoidianos (T3 e T4). Reagdes adversas:
ndusea, dor de cabega, astenia, vémito, fontura, parestesia, dor no local de metdstases, tremor, febre e sinfomas de resfriado. Raros casos de desconforto no local da injecdo, prurido, urticéria e erupcéo cuténea. Posologia: a dose recomendada de 0,9 mg, somente por via
inframuscular, administrada a cada 24 horas, no tofal de duas doses. O iodo radioativo deve ser administrado no dia seguinte a segunda dose e os exames no ferceiro dia apés a segunda dose. Registro MS N° 1.2543.0015.001-3 VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

(*) Monografia do Produto Thyrogen, disponivel para a classe médica.
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Sandra Narita e Cintia S. Castro

té o inicio de janeiro, as

fortes chuvas que atingi-
ram Santa Catarina deixaram mais
de 30 mil desabrigados e desaloja-
dos. No total, 81 cidades decretaram
situacao de emergéncia ou calami-
dade publica, segundo dados da De-
fesa Civil. Diante desse quadro, uma
das preocupacodes foi quanto as pes-
soas que necessitam de medicacgao
continua, a exemplo de pacientes
com diabetes.

Segundo o presidente da SBEM
Regional Santa Catarina (2007/2008),
Dr. Luis Antonio de Araujo, a entidade
nao soube de casos de pessoas que
ficaram totalmente sem assisténcia.
“Realizamos ag¢oOes preventivas: fize-
mos um pedido, através da Secreta-
ria Estadual de Saude, para que as
Secretarias Municipais (de Saude)
dessem atencao especial aos diabé-
ticos; também nos colocamos a dis-

| posicao para facilitar e intermediar o

acesso ao especialista”, disse.
A preocupacao mobilizou muitos

» médicos locais que acompanharam,

de perto, a situacao dos desabriga-
dos, a exemplo da Dra. Lireda Me-
neses, secretaria-executiva adjunta
da SBEM-SC (2007/2008). Ela, que
atuou em quatro abrigos em ltajai,
disse que, no municipio, as pesso-
as se organizaram bem para tentar
atender da melhor forma possivel

' pessoas com diabetes. “Apesar de
_' ter havido uma falha na monitori-
‘. zacao capilar, em Itajai, equipes da
Universidade Univali e da Secretaria
" de Satde assumiram a logistica nos
- abrigos e conseguiram suprir as ne-

cessidades, como o usodeinsulina”,
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afirmou a Dra. Lireda Meneses.

Prejuizos e Comunicacao — Em ltajai,
um dos municipios mais afetados
pela chuva, a sede da Associacao
dos Diabéticos, apds ser atingida
pela dgua - que atingiu um metro de
altura -, contabiliza o que perdeu:
“Foram aparelhos de glicemia, fitas,
computadores, material para este-
rilizacdo (autoclave) e prontuarios”,
relata a enfermeira da Associacao
dos Diabéticos de Itajai e Navegan-
tes (ADIN), Cristiane Amaral da Sil-
va. No total, a ADIN tem 1079 pes-
soas cadastradas para atendimento.
A Associacao mudou de sede provi-
soriamente e, aos poucos, tenta re-
tomar suas agoes: “Estamos vivos.
Comtudo que sobrou, tentamos rea-
tivar o atendimento”, disse Cristiane
da Silva. Elalembra que doagbesem
forma de equipamentos seriam mui-
to bem-vindos nesse momento.

Para retomar a rotina, também
nao faltaram solugoes. Em Blume-
nau - com populagao de 300 mil ha-
bitantes —foi feita uma parceria entre
universidade local e defesacivil para
uma transmissao 24 horas (radio e
TV) sobre problemas decorrentes da
chuva. “Houve, por exemplo, apelos
para entrega de insulina e a falta de
informacgao, que procuramos escla-
recer via radio”, disse Bernard Van
De Meene, gerente executivo da As-
sociacao dos Diabéticos do Vale do
Itajai (ADVALI).

Pelo Mundo - Assim como as en-
chentes ocorridas no final de 2008,
em Santa Catarina, varios locais,
em diferentes paises do mundo,
passam por situagoes criticas nas

quais o fornecimento de insulina
torna-se interrompido ou compro-
metido. Pensando nisso, a orga-
nizagcao Insulin For Life Australia,
organiza, desde 1999, campanhas
internacionais de coleta e distribui-
caodeinsulina e produtos em geral,
usados no tratamento do diabetes.
Com equipes nos Estados Unidos,
Austria, Alemanha e Reino Unido, a
organizagcao conta com o apoio da
IDF, em especial dentro do progra-
ma Life for a Child. Além de coletae
doacao deinsulinas, seringas, cane-
tas e demais instrumentos, a IFL in-
centiva programas locais nos paises
que mais necessitam de auxilio.

No curriculo das equipes de so-
corro da Insulin For Life estao o fu-
racao Katrina, o tsumani que atingiu
paises como o Sri Lanka, os ciclo-
nes que atingiram Bangladesh e o
terremoto que matou centenas de
pessoas no Peru. Até hoje, 24 paises
receberam o auxilio da IFL.

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

Manual de Sobrevivéncia da ADA
— A American Diabetes Associa-
tion também preparou um manual
de ajuda médica para situacoes de
emergéncia para pessoas com dia-
betes. O guia esclarece cinco pontos
principais: identificar-se como uma
pessoa com diabetes; prevenir desi-
dratacao decorrente de hiperglice-
mia; evitar crises de hipoglicemia;
prevenir infecgoes, especialmente
nos pés; e como os pacientes com
diabetestipo 1e2 devem se compor-
tar em caso de falta de medicamen-
tos para evitar crises mais graves. ®
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Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

Dra. Vivian Ellinger

Endocrinologia Geriatrica

SBEM-RJ, em conjunto com a

Sociedade Brasileira de Geria-
tria e Gerontologia, Regional Rio de
Janeiro, realiza 0 1° Simpodsio de En-
docrinologia Geriatrica no dia 14 de
marc¢o, no Hotel Intercontinental, em
Sao Conrado (RJ). Dentre os temas
para debate, estao: Osteoporose e
Deficiéncia de Vitamina D; Doencgas
da Tiredide; Andropausa e Somato-
pausa; Diabetes Mellitus; Obesidade
e Dislipidemia; e Disfuncao Sexual
no ldoso. Paralelamente ao evento
médico, ocorrerd um programa vol-
tado aos gerontoldgos.

O evento é aprimeirainiciativana
area de eventos da nova diretoria da
Regional, presidida pela Dra. Vivian
Ellinger.

8° Cobrapem

oitava edicao do Congresso

Brasileiro Pediatrico de Endo-
crinologia e Metabologia, organiza-
da pela Sociedade Brasileira de Pe-
diatria e presidida pela Dra. Angela
Maria Spinola e Castro, acontecera
de 17 a 20 de abril, em Sao Paulo. O
tema central é “O Século XXl e aEn-
docrinologia Pediatrica”, que segun-
do a presidente “foi escolhido para
podermos discutir as mudancas de
conceitos e condutas ocorridas ao
longo do tempo, as novas perspec-

tivas de diagndstico laboratorial e
molecular, como abordar a fase de
transicao dos nossos pacientes que
ficaram adultos e debater quais os
novos caminhos para ‘velhas doen-
cas.”” Na ocasiao, sera realizada a
prova para o CAAEP 2009.

As inscricoes tém desconto até
o dia 18 de margo e custam R$ 400
para médicos associados. O evento
oferece desconto especial para resi-
dentes inscritos no Projeto Médico
Residente (PMR) da SBP. Ainscricao
para estudantes de graduacao custa
R$ 120 e o prego 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
cientificos foi dia 2 de fevereiro.

Congresso Paulista

8° Congresso Paulista de Endo-

crinologia e Metabolismo, orga-
nizado pela SBEM-SP, acontecera de
7 a 9 de maio no Centro de Conven-
¢coes Frei Caneca, no bairro da Bela
Vista (SP). O presidente do evento,
Dr. Mério Abdala Saad, afirma que o
COPEM tem como objetivo “oferecer
oportunidade ao jovem investigador
de divulgar osresultados de sua area
de pesquisa, transferindo ao endocri-
nologistainformacgoes atualizadas so-
bre os mecanismos das doencas, cri-

Dr. Mario Saad

ne 69 - fevereiro de 2008

térios atuais de diagndstico e os mais
recentes avancos terapéuticos”.

As inscricoes podem ser feitas,
pela internet, até o dia 24 de abril
e tém desconto até 2 de margo. As
taxas sao de R$ 220 (estudantes, re-
sidentes e pds-graduandos); R$ 385
(associados) e R$ 520 (ndo-socios).
Apds o prazo, os valores serao alte-
rados. Ataxa de submissao de traba-
lhos é de R$ 30.

Endocrinologia em
Pernambuco

D e 18 a20dejunhoserarealizado
o EndoRecife 2009, evento orga-
nizado pela Regional Pernambuco da
SBEM e presidido pelo Dr. Luiz Griz.
Pela segundavez, o evento acontece-
ra no Enotel Porto de Galinhas Hotel
& SPA (PE). Os organizadores afir-
mam estarem “fazendo todo esforco
possivel paracontinuaraqualidade e
adescontracao dos ultimos eventos,
aliando uma proficua programacao
cientifica a um ambiente agradavel
e descontraido, onde todos possam
rever e reforcar as velhas amizades,
fazer novos amigos e desfrutar de

momentos de muito prazer e troca

de experiéncias”.

O EndoRecife 2009 abordara os
seguintes assuntos: Obesidade,
Neuroendocrino, Terapia Glicocor-
ticdide na Insuficiéncia Adrenal, Tra-

tamento da Osteoporose, Terapia =

de Reposicao Hormonal e Sindrome
Metabdlica.

Até 30 de abril as inscrigoes
custam R$ 400 (médicos sbcios da
SBEM); R$ 520 (médicos nao-so-
cios); R$ 200 (residentes e outros
profissionais) e R$ 150 (estudantes).

As inscricoes podem ser feitas onli-
ne até 13 de junho, e depois desta -
data poderao ser realizadas somente -
no local do evento. A submissao de

trabalhos cientificos foi prorrogada
até 12 de maio. m
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Marco 2009

 1° Simpésio de Endocrinologia
Geriatrica

Data: 14

Local: Rio de Janeiro, RJ
Informacées: www.shggrj.org.br /
www.shemrj.org.br

Tel: (21) 2235-0038

1+t International Conference on
Advances in Diabetes and Insulin
Therapy

Data: 19 a 22

Local: Mumbai, India

Informagaes: www.adit2009.org/

Joint Meeting Endocrinology &
Nephrology

Data: 19 a 22

Local: Punta Del Este, Uruguai

Informagdes: http://www.ccmeventos.com.br
Tel: 51-3028-3878 / 77

E-mail: contato@ccmeventos.com.br

13" Pan Arab Conference on Diabetes

Data: 24 a 27
Local: Cairo, Egito
Informacdes: www.arab-diabetes.com/

5™ International Symposium on
Diabetes and Pregnancy

Data: 26 a 28

Local: Sorrento, Itélia

Informacées: www2.kenes.com/diabetes-
pregnancy/Pages/Home.aspx

Abril 2009

3° International Congress on
Prediabetes and the Metaholic
Syndrome

Data: 1 a 4

Local: Nice, Franca

Informagaes: www.kenes.com/prediabetes

XXVII Congresso Pan-americano de
Endocrinologia

Data: 21 a 24

Local: Margarita, Venezuela

Informag@es: WWW.Svem.org.ve/

Il Congresso Europeu de
Endocrinologia

Data: 25 a 29

Local: Istambul, Turquia
Informacdes: www.ece2009.com/

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

¢ Xl Latin American Thyroid Congress

Data: 30 de abril a 3 de maio

Local: Gramado, Rio Grande do Sul
Informagaes: www.lats2009.com.br
Tel: (51) 3311-2578

Maio 2009

e 24" Annual Southern Regional
Conference on Diabetes - Delivering
Integrated Advances Based on Evolving
Treatment & Education Strategies

Data: 21 a 24

Local: Florida, EUA

Informagoes: professional.diabetes.org/Con-
gress_Display.aspx?TYP=9&CID=64225

Junho 2009

¢ 69" Scientific Sessions ADA

Data:5a 9

Local: New Orleans, EUA
Informagaes: http://scientificsessions.
diabetes.org

* ENDO 09

Data: 10a 13
Local: Washington, DC
Informagaes: www.endo-society.org/endo09

¢ EndoRecife 2009

Data: 18 a 20
Local: Porto de Galinhas, PE

Informagaes: www.endocrinologiape.com.br/
Tel: (81) 3423-1300

Julho 2009

* EndoSul 2009

Data:2ab

Local: Bento Gongalves, RS
Informacdes: www.endosul2009.com.br
Tel: (51) 3028-3878

Agosto 2009

e Xll Congresso Brasileiro de Obesidade
e Sindrome Metabolica

Data: 133 15

Local: Salvador, Bahia

Informacdes: www.interlinkeventos.com.br/
obesidade2009/index.html

tel: (71) 3011-9797

¢ Il Congresso Brasileiro de Atualizacao

em Endocrinologia e Metabologia
Data: 27 a 29
Local: Belém, Para

Informagdes: Www.chaem.com.br
Tel: (11) 3044-1528

Setembro 2009

e 35" Annual Meeting of the International

Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes

Data:2 a5
Local: Lubliana, Eslovénia
Informagaes: Www.ispad2009.com

¢ 34" Annual Meeting ETA

Data:5a 9

Local: Lisboa, Portugal

Informagdes: geral@ideiasaoquadrado.com /
endoc.hmp@sapo.pt

LWPS/ESPE 8" Joint Meeting

Data:9a 12
Local: New York, EUA
Informacdes: www.lwpes-espe2009.org/

Outubro 2009

¢ Congresso Mineiro de Endocrinologia e

Metabologia (CONGREMEM)

Data: 1 a 3

Local: Belo Horizonte, Minas Gerais
Informacgdes: Www.sbemmg.org.br
Tel: (31) 3247-1613

I Congresso Norte-Nordeste de
Endocrinologia e Metabologia

Data:9a 11

Local: Natal, Rio Grande do Norte

Informagaes: Www.shem.org.br/rn
Tel: (84) 3206-3860

20" World Diabetes Congress

Data: 18 2 22
Local: Montreal, Canadé
Informagaes: www.idf2009.org

Novembro 2009

e XVII Congresso da Sociedade

Brasileira de Diabetes

Data: 19 a 22 de novembro

Local: Fortaleza, CE

Informacdes: www.diabetes2009.com.br
Tel: (85) 4011-1572
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Belem - Para
III Congresso Brasileiro de Atualizacao

em Endocrinologia e Metabologia
27 a 29 de agosto de 2009

Hangar Centro de Convengoes

. S P
Foto: Elza Lim:
III Congresso Brasileiro de Atualizaciao Mangaltas g,a;gg‘g.- -
em Endocrinologia e Metabologia .
Belém - Para

Comissao Organizadora:
Antonio M. S. Conceigéo - Bruno Urbinati
Jodo Soares Felicio - Milena Caldato Comiib b LV o
Nadia Miranda Costa - Nilza Nei Torres
Teiichi Oikawa Valor
Até 14/03/09 | Até 30/06/09 | No local
R$ 200,00 R$ 280,00 |R$ 400,00

e‘ de Icoaraci

Temas a serem abordados:
Sécio adimplente

e Adrenal ¢ Andrologia e Diabetes
* Endocrinologia Basica N&o sdcio R$ 340,00 | R$ 440,00 |R$ 600,00
e Endocrinologia Feminina Residente R$ 180,00 R$ 250,00 |R$ 300,00

* Endocrinopediatria « Metabolismo Osseo

¢ Neuroendocrino ¢ Obesidade e Tireodide L L o
Realizagao: Organizacao: Audio Visuais:
Y~ - 200 S B
Inscrigdo e Informagoes 200 GROW UP
Cbaem@grOWUp-eVentOS.Com.br Ve e E M Consutoria e acoes estratégicas Q .
Tel.: 11 3044-1528 / 3849-0099 Regoalpaé Tel: 1 9840.0000 | 3044-1628 waw smartsoluions.com.br




Sao detalhes, mas fazem muita
diferenca para sua paciente.

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

e Amplas opcoes de dosagem.?

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

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

®

Levoid

levotiroxina sodica

N U

0 20 65 %20 00 00 6 SO0 o 00

25 mcg 50 mcg 75 mcg 88 mcg 100 mcg 112 mcg 125 mcg 150 mcg 175 mcg 200 mcg

LEVOID® (levotiroxina sddica). INDICAQOES Como terapia de reposicéo ou suplementagéo hormonal em pacwentes com hipotireoidismo ccngemto ou adquirido de qualquer etlo\og\a Supressao do TSH hipofisério no tratamento ou prevencao dos vérios tipos de bocwos eutireoidianos, inclusive nodulos tireoidianos,
tireoidite linfocitica subaguda ou cronica (tireoidite de Hasmmoto), boclo multinodular e, na regressao de metastases de neoplasias malignas de foliculares e papilares. Como agente diagndstico nos testes de supressdo, auxiliando no diagnéstico da suspeita de
hipertireoidismo leve ou de glandula tiredide autnoma. CONT CA(}OES H\PERSENSIB\UDADE AAOS COMPONENTES DA FORMULA, INFARTO DO MIOCARD\O RECENTE TIREOTOX\COSE NAO-TRATADA DE QUALQUER EI'\OLOG\A INSUFICIENCIA SUPRA-RENAL NAO-COMPENSADA, ANGINA PECTORIS
E HIPERTENSAO ARTERIAL NAO TRATADAS. ADVERTENCIAS Os horménios tireoidianos devem ser usados com cautela em pacientes portadores de hip arterial, i P |, anorexia de A utilizagdo da pode modificar o equilibrio glicémico do
diabético, levando a necessidade de um aumento da posologia do hipoglicemiante. Deve-se investigar, antes do inicio do tratamento se o paciente faz uso de efedrina, epinefrina ou isoproterenol para tratamento da asma. Em pacientes com bomo difuso ndo-toxico ou doenga nodular da tiredide, particularmente o idoso ou
aqueles com doenca cardi aterapia com levotiroxina sodica é contra-indicada se o nivel sérico de tsh j estiver suprimido devido ao risco de precipitar tireotoxicose franca (vide item “contra-indicagdes”). Deve-se ter cautela quando administrar a levotiroxina a pacientes com doengas cardiovasculares
e aidosos nos quais ha um risco aumentado de doenca cardiaca oculta. Nestes pacwemes aterapia com levoid deve ser iniciada com doses baixas, devendo ser realizada uma monitoragéo rigorosa da terapéutica com levotiroxina. Também nao se justifica o uso no tratamento da infertilidade masculina ou feminina, a menos
que esta seja causada pelo hipotireoidismo. Os riscos de uso por via de néo- sd0:a bt do efeito desejado e ocorréncia de reagoes adversas. A levotiroxina tem um indice terapéyico estreito e a respeito da indicacéo para uso, fitulacéo cuidadosa da dosagem ¢ necessaria para evitar
as de super ou Em mulheres, a terapia a longo prazo com levotiroxina sédica foi associada com ossea da densidade mineral 6ssea. DISTURBIOS ENDOCRINOS ASSOCIADOS: DEFICIENCIAS HORMONAIS HIPOTALAMICAS/PITUITARIAS:
em pacientes com hipotire-oidismo secundario ou tercidrio, deficiéncias hormonais pituitérias adicionais devem ser consideradas, e, tratadas quando necessano SINDROME POLIGLANDULAR AUTO-IMUNE: ocasionalmente, tireoidite auto-imune cronica pode ocorrer em associagao com outras doengas
auto-imunes, tais como: insuficiéncia adrenal, anemia perniciosa e diabetes mellitus insuli Pacientes com iciéncia adrenal i devem ser tratados com reposigéo de glicocorticéides antes do inicio do tratamento com levotiroxina sodica. TESTES LABORATORIAIS: a) GERAIS: A adequacao
daterapia é determinada pela avaliacgo periédica de testes laboratoriais apropriados e pela avaliaggo clinica. Adultos: em pacientes adultos com hipotireoidismo primério os niveis séricos de tsh (usando um teste sensivel) isolados podem ser utilizados para monitorar a terapia em intervalos de 6-8 semanas até a normalizagdo.
PEDIATRIA:em pacientes com hipotireoidismo congénito, a adequagéo da terapia de reposicéo deve ser avaliada, medindo-se tanto o tsh sérico (usando um teste sensivel) como o t4 livre ou total. Durante os trés primeiros anos de vida, o t4 sérico livre ou total deve ser mantido, em todos os periodos, em um limite superior
& metade da concentragao normal. A frequéncia recomendada de monitoragéo de tsh e t4 livre ou total em criancas é como se segue: em 2 e 4 semanas apds o inicio do tratamento; a cada 1-2 meses durante o primeiro ano de vida; a cada 2-3 meses entre 1 e 3 anos de idade e a cada 3 a 12 meses depois dissp, até o
crescimento ser completado. HIPOTIREOIDISMO SECUNDARIO (PITUITARIO) E TERCIARIO (HIPOTALAMICO): a adequar;ao da terapia deve ser avaliada, medindo-se os niveis séricos de t4 livre, que devem ser mantidos em um imite superior & metade da concentracéo normal nestes pacientes. CARCINOGENESE
MUTAGENESE E DANO DA FERTILIDADE: estudos com animais foram realizados para avaliar os potenciais carcir énico ou os efeitos da ina sobre a fertiidade. Embora tenha havido uma associagdo relatada entre terapia hormonal prolongada da l\reolde (] cancer de mama, isto no foi confirmado.
Paclemes recebendo LEVOID para indicacdes clinicas apropriadas, devem ser titulados & uma dose de reposicéo eficaz ma\s baixa. GRAVIDEZ E LACTACAO: A LEVOTIROXINA ATRAVESSA A BARREIRA PLACENTARIA EM QUANTIDADE LIMITADA, MAS SEU USO MEDICA NAO MOSTROU EFEITOS
ADVERSOS NO FETO. ASSIM, O TRATAMENTO COM LEVOID NAO PRECISA SER MODIFICADO, DURANTE A GRAVIDEZ, POIS NAQ OFERECE RISCO PARA O FETO.A QUANTIDADE DE LEVOTIROXINA EXCRETADA PELO LEITE MATERNO E MINIMA E NAO ESTA ASSOC\ADA A NENHUM EFEITO COLATERAL OU
POTENCIAL TUMOROGENICO. QUANTIDADES ADEQUADAS DE LEVOTIROXINA SAO NECESSARIAS PARA MANTER A LACTAGAO NORMAL. CATEGORIA DE RISCO DE GRAVIDEZ A. Devido & de doenca entre os idosos, a terapia com levotiroxina ndo deve ser iniciada com
doses de reposicao plenas. Em pacientes cardiopatas e/ou idosos, a terapia com LEVOID deve ser iniciada com doses baixas, por exemplo, 25-50 meg de levotiroxina terapia com LEVOID deve ser iniciada imedi apos o diagndstico e & ntinuado por toda a vida. Durante as primeiras 2 semanas de
terapia com LEVOID, neonatos devem ser devido a cardiaca, arritmias e aspiragdo do lactente avido. O paciente deve ser moni para evitar st ou 0 pode resultar baixo desempenho escolar devido a concentragao
prejudicada e atividade mental lenta e em altura adulta redunda O supertratamento pode acelerar a idade 6ssea e resuitar em fechamento epifisério prematuro e estatura adulta A utilizaco da { pode modificar o eqilibrio glicémico do diabético, levando a necessidade de um aumento da posologia
do hipoglicemiante. POSOLOGIA: LEVOID ¢é administrado como uma dose Unica diéria, preferencialmente meia a uma hora antes do café da manha. LEVOID deve ser tomado no minimo com um intervalo de 4 horas das drogas e alimentos que sdo conhecidos por interferir com sua absorcdo (vide item “INTERAGOES
MEDICAMENTOSAS"). Devido a meia-vida Ionga da levotiroxina, o efeito terapéutico maximo em uma dada dose de levotiroxina sodica pode ndo ser atingido em periodo inferior de 4-6 semanas. Deve-se ter cautela quando administrar LEVOID em pacientes com doenca cardiovascular subjacente, idosos e aqueles pacientes
com iciéncia adrenal Adult LEVOID dose inicial: 50 mcg/dia, aumentando-se 25 mcg a cada 2 ou 3 semanas, até que o efeito desejado seja atmgndc Em pacientes com hipotireoidismo de longa data, particularmente com suspeita de alterades cardiovasculares, a dose inicial devera
ser ainda mais baixa (25 mcg/d|a) Manutenqao 75 ai2s meg didrios sendo que alguns pacientes, com ma absorcao, podem necessitar de até 200 mcg/dla A dose de manutencao meédia é 170 meg/dia. A falta de resposta as doses de 200 mcg/dia, sugere ma absorcéo, ndo obediéncia ao tratamento ou erro diagnéstico.
Supress&o do TSH (cancer deti em adultos: dose supi média de i (T4): 2,6 meg , durante 7 a 10 dias. Criangas: Hipotireoidismo: doses usuais por via oral: de 1 a 5 anos: 5 a6 mcg/kg/dla ;De 62 10 anos: 4 a 5 meg/kg/dia; acima de 10 anos: 2 a 3 meg/kg/dia, até
que a dose de adulto seja atingida (usualmente de 150 mcg/dia).A posologia é em geral estabelecida em fungéo dos restltados das dosagens hormonais.A dose recomendada é de 2 a 3 mcg/kg/dia. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: a) Drogas que podem reduzir a secrecdo do TSH ( reduc@o nao é mantida):
da dopamina; Drogas que podem diminuir a secrecdo do horménio tireoidiano: Aminoglu-tetimida; Amiodarona; iodo (incluindo agentes de contraste radiografico contendo iodo); Liti PTU); c) Drogas que podem

aumenlar a secre¢ao do hormanio tireoidiano: Amwodarona lodo (incluindo agentes de contraste radiogréfico contendo iodo) d) Drogas que podem diminuir a absorcao de T4, resultando em hipotireoidismo: Antiacidos; - Hidroxidos de aluminio e magnésio; - Simeticona; Sequestrantes de acidos biliares; -
Colestiramina; - Colestipol; Carbonato de calcio; Resinas de troca catinica; Caiexalato; Sulfato ferroso; Sucralfato; (Magaldratoe) Drogas que podem alterar o transporte de T4 e T3 sérico: e. 1) Drogas que podem aumentar a concentracéo de TBG sérico: Clofibrato; Contraceptivos oral contendo estrogeno; Estrogenos
(oral); Heroina / metadona; 5-fluorouracil;Mitotano;tamoxifeno e .2) Drogas que podem diminuir a concenlragao de TBG sérico: Andrégenos / Esterdides anabdlicos; Asparaginase; thocomcmdes Acido nicotinico - I\beragac lenta; f) Drogas que podem causar alteragéo na ligagao protéica no sitio: Furosemida (>80

mg IV); Heparina; Hidantina; Drogas anti-inflamatérias nao esteroidal;- Yenamatos -fenilbutazona;Salicilatos (> 2 g/dia) g) Drogas que podem aumentar o hepatico: f‘ 1a; Fe ; Rif h) Drogas que podem reduzir a atividade T4 5"-deiodinase: Amiodarona; Antagonistas
(ex.: > 160 mg/dia); > 4 mg/dia); P ) Outras drogas que podem ¢ it com iroxina: Anti (orais): -derivados da cumarina;-derivados da indandiona; Antidepressivos:-triciclicos (ex.:

i ex. lina); - serotomna seletiva; Imbldores seletivos da recaptagao da serotonina (ex.: sertralina);Agentes ar éticos;-biguanidas;-meti Tiazolidinedionas; Insulina; Glicosideos cardiacos; Citocinas: -interferon-; -interleucina -2; Hormonios de crescimento:
-somatrem,- i Ouetamlna (ex.: teofilina); Agentes radiogréficos; Simpatomiméticos (efedrina, epinefrina, metilfenidato); Hidrato de cloral; D\azepam ; Lovastatina; ida; 6- ; Nitroprussiato; Para-aminosalicilato sédico; Resorcinol (uso topico
excessivo); Diuréticos tiazidicos; Clovoquma Estrogenos conjugados; Estradiol; Estriol; Estrona; Imatinibe; Ritonavir; Raloxifeno. Em tratamento concomitante, a levotiroxina (LEVOID) pode provocar os seguintes efeitos: A levotiroxina pode reduzir a agéo dos hipoglicemiantes orais e da insulina; A colestiramina e
contraceptivos orais reduzem a ago da os efeitos das orais, P digitalicos, efedrina, adrenalina e 0] ac|do e afent oina o efeito da A sodica deve ser tomada no minimo com um
intervalo de 4 horas das drogas que sdo conhecidas mterfenr com sua absorgao. Interagdes com alimentos: Os alimentos podem interferir com a absorcéo da Assim, ini de LEVOID com estd vazio (meia a 1 hora antes do café da manha), a fim de aumentar sua
absorgdo. Farinha de soja (formula pediatrica), cereais de semente de algodao, nozes e dieta a base de fibras podem se ligar e diminuir a absorgdo da i sodica do trato REAGOES ADVERSAS A MEDICAMENTO Gerais: fadiga, aumento do apetite, perda de peso, intolerancia ao calor, sudorese,
diarréia. Sistema nervoso central: cefaléia, hiperatividade, nervosismo, irritabilidade, labilidade emocional, insénia. Musculoesqueléticas: tremores, fraqueza muscular. Cardi p tentes (ex. angina, infarto do miocérdio e aritmias), palplla@oes taquicardia, arritmias, aumento
da pulsagéo e da pressio arterial, insuficiéncia cardiaca, angina. Respiratérias: dispnéia.Gastrintestinais: diarréia, vémito, espasmos abdominais e elevages nos testes de fungdo hepética. Dermatolaglcas perda de cabelo, rubor. Endé ia e sintomas ical podem
ocorrer durante o ajuste ou apds a suspensdo de uso da levotiroxina. a longo prazo, o uso de levotiroxina pode provocar redugao da densidade mineral dssea, particularmente nas situagdes em que nao realizado um monitoramento cuidadoso das doses i is, fertilidade
prejudicada. Outros: pseudotumores cerebrais e epifise femoral priméria com luxagao foram relatados em criangas terapia com uper pode resultar em em neonatos e prematuro das epifises em criancas com altura adulta compromenda Convulsdes foram

[
raramente relatadas com a instituigéo da terapia com levotiroxina. Em funcao da ocorréncia de reagdes adversas, a redugéo ou ajuste de doses devera ser cuidadosamente avaliada pelo médico. em caso de subdosagem, podem reaparecer sintomas de hipotireoidismo, tais como: apatia, cansago, sonoléncia, cefaléia,
fraqueza, ganho de peso e outros. ATENCAO: ESTE E UM MEDICAMENTO NOVO E, EMBORA AS PESQUISAS TENHAM INDICADO EFICACIA E SEGURANGA ACEITAVEIS PARA COMERCIALIZAGAO, EFEITOS INDESEJAVEIS E NAO CONHECIDOS PODEM OCORRER. NESTE CASO, INFORME SEU MEDICO.
VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. MS - 1.0573.0366
Referéncias: 1) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: Resolucdo RE n° 398, de 12 de novembro de 2004. 2) Informacéo da bula do produto. 3) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Disponivel em http:/ 00! i 5_respostas_regulado.htm#1. 4) Rodrigues LNC; Ferraz HG: Embalagem farmacéutica tipo blister:escolha de um filme adequado para
farmacos sensiveis a umidade. Revista Analytica 28: 80-86, 2007.
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