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Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia

Otempo passarapido e a data para area-
lizagao do Ill Congresso Brasileiro de

Atualizagcdo em Endocrinologia e Metabolo-
| gia (CBAEM 2009) esta chegando. Os prepa-

m_ e rativos estao acelerados, tanto na parte cien-
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g - . para a obtencao do Titulo de Especialistaem
Endocrinologia e Metabologia. O CBAEM 2009

acontecera entre os dias 27 e 29 de agosto.
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LEIA MAIS NESTA EDICAO

® Nova Diretoria
Depois de um periodo de transicao,
a nova diretoria da SBEM assume a
entidade. O Dr. Ricardo Meirelles da
as boas-vindas em seu primeiro edi-
torial como presidente.
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e Estratégia no Site da SBEM
Diretoria Nacional e Comissoes da
SBEM, responsaveis pelo site, expli-
cam as normas de conduta e divulga-
¢ao na area de eventos. Saud_adﬂs
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® Panorama Internacional

Lats reine mais de 1.300 partici-
pantes; SBEM/SDB promovem pré- Uma profissional que acompanhava pacientes, atendia milha-
evento no Congresso Americano
de Diabetes sao os destaques da
coluna.

O Brasil perde uma de suas maiores especialistas em dia-

betes. Faleceu, em maio, a Dra. Ingeborg Christa Laun.

res de pessoas carentes e auxiliou gestantes com diabetes,

que era sua area de atuacao.
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=Levoid
levotiroxina sodica

Estabilidade para o bem-estar.

Adequado as condicoes de temperatura e umidade do Brasil.
100% de dissolugdo em 10 minutos.?
Levotiroxina micronizada: garantia de dose homogénea.*®
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Material técnico-cientifico exclusivo  classe médica

Referéncias Bibliograficas: 1) ANVISA:Resolugdo RE n° 398, de 12 de novembro de 2004. 2) Dados constantes no Registro do Produto. 3) Rogers TL; Johnston KP; Williams RO: Solution-based particle formation of
pharmaceutical powders by supercritical or compressed fluid C02 and cryogenic spray-freezing technologies. Drug Dev Ind Pharm;27(10):1003-15, 2001. 4) Rasenack N; Miiller BW: Micron-size drug particles: common and novel
micronization techniques. Pharm Dev Technol;9(1):1-13, 2004. 5) Chaumeil JC: Micronization: a method of improving the bioavailability of poorly soluble drugs. Methods Find Exp Clin Pharmacol;20(3):211-5, 1998.

@S

nto

1000701 600 ache
8:00 h 2s 17:00 h (seg.a qui)

8:00 h as 12:00 h (sex)




AMB

. Associacao Médica Brasileira

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA

Diretoria SBEM Nacional

Biénio 2009/2010
¢ Dr. Ricardo Meirelles — Presidente
o Dr. Airton Golbert - \/ice-Presidente

¢ Dr. Josivan Gomes de Lima - Primeiro
Secretario

¢ Dr. Eduardo Pimentel Dias - Segundo
Secretario

¢ Dr. Ronaldo Rocha Sinay Neves -
Primeiro Tesoureiro

¢ Dra. Adriana Costa e Forti - Segunda
Tesoureira

SBEM Diretoria Nacional:
Escritorio Rio de Janeiro:

Rua Humaitd, 85 — 5° andar. Botafogo
22.261-000 - Rio de Janeiro/RJ
Telefax: (21) 2579-0312

E-mail: sbem@sbem.org.br

Folha da SBEM

Editores Cientificos: Dr. Ruy Lyra, Dr.
Ricardo Meirelles, Dra. Edna Kimura, Dr.
Balduino Tschiedel, Dra. Marisa César
Coral e Dr. Severino Farias.

Editoras/Jornalistas Responsaveis

e Cristina Dissat— MTPS 17518 RJ

e Flizabeth Pereira dos Santos —
MTRJ 12714

Reportagem

Flavia Garcia
Sandra Malafaia
Paula Camila
Cintia Salomao
Pablo de Moraes
André Dissat

Direcao de Arte

e DoisC Editoracao Elet. Fotografia
Publicidade

e Grow Up - Consultoria e Acoes
Estratégicas

CTP e Impressao
e Ultraset Grafica e Editora

Redacao da Folha da SBEM:
Informed Jornalismo

Rua do Catete, 311 sala 614

Rio de Janeiro, RJ, Cep 22220-901,

E -mail: informed@informedjornalismo.com.br,
Telefax: (21) 2205-0707 e 2205-2430.

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

primeira Diretoria Nacio-

nal da SBEM eleita por
voto direto de seus associados e sem
vinculagcao com uma Regional espe-
cifica completa seu primeiro periodo
de mandato. A dificuldade de reunir
seus integrantes, residentes em cinco
Estados diferentes, foi vencida com
auxilio da Internet. Toda semana, na
noite de quarta-feira, realiza-se uma
reuniao em sala virtual, com som e
imagem de todos os participantes.
Os assuntos da pauta sao discutidos
em tempo real e devidamente regis-
tradas em ata, como se fosse uma
reuniao presencial. Este recurso tam-
bém ja foi utilizado pela Comissao de
Comunicacao Social e esta a disposi-
¢ao de todas as Comissoes e Depar-
tamentos, para suas reunioes.

E nossa intencdo que os socios
participem ativamente dos posicio-
namentos da SBEM. Ja realizamos
uma enquete sobre os cartoes de
desconto paramedicamentos, envia-
da através de boletim para todos os
associados, etambém umaconsulta
publica sobre a proposta de posicio-
namento conjunto da SBEM, SBD e
Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabodlica em relagcao
a cirurgia do Diabetes. No primeiro
caso ficou claro que a opiniao dos
socios € contraria a distribuicao de
cartdes de descontos nos consulté-
rios médicos (posicao logo a seguir
oficializada em resolucdes da Anvisa
e do Conselho Regional de Medicina
de Santa Catarina). No segundo, to-
das as manifestacoes recebidas fo-
ram de apoio a proposta elaborada
pelas trés sociedades.

Estamos muito felizes. O CBAEM
ja promete ser um grande sucesso.
Mesmo com a crise econémica mun-
dial, foram obtidos os apoios neces-
sarios parasua realizagao. Espera-se
que os socios da SBEM comparecam
macicamente a Belém, nao sé por-
que a programacao cientifica esta
o6tima, mas também porque serd a
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oportunidade, para muitos, de co-
nhecer uma regiao do Brasil com
caracteristicas Unicas e cativantes.

Os webmeetings recomecaram,
com palestras sobre disfungao tiroi-
dianasubclinica, proferidas por Joao
Hamilton Romaldini e José Auguto
Sgarbi. A gravacao esté disponivel
na area restrita do portal da SBEM,
para quem quiser rever. As assina-
turas das revistas internacionais ja
foram renovadas e estamos estu-
dando a possibilidade de aumentar
0 seu numero.

Para orgulho de toda a comunida-
de endocrinolégica, na Assembleia
da Federacao Panamericana de En-
docrinologia, Ruy Lyra foi eleito seu
Vice-Presidente e sera o Presidente
no mandato seguinte. A competén-
cia e elegancia com que dirigiu a
SBEM, no biénio passado, sao um
prenuncio de uma excelente gestao a
frente da FEPAEN. Nesta mesma as-
sembleia, Ruy foi porta-voz de nossa
reivindicacao de incluir o Portugués
como lingua oficial do Congresso
Panamericano de Endocrinologia.

A nota triste desse periodo foi o
falecimento de Ingeborg Laun, ocor-
rido em maio, que nos deixa sem
uma importante representante da
Endocrinologia brasileira, especial-
mente pelo seu trabalho com ges-
tantes diabéticas e sua dedicacao ao
ensino, nao s6 no Hospital dos Servi-
dores do Estado, como na Faculdade
de Medicina de Vassouras. Somos
todos gratos pela sua contribuicao
na formacao de tantos médicos, no

aperfeicoamento de tantos especia-
listas e no atendimento competente . o

e dedicado a tantos pacientes, o que
enriqueceu e dignificou significati-
vamente nossa especialidade. Obri-
gado, Inge.

Abracos,

Dr. Ricardo Meirelles
Presidente da SBEM Nacional 2009/2010

Foto: Celso Pupo
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INFORMAGOES PARA PRESCRIGAO: LEVOID. levotiroxina sédica. MS - 1.0573.0366. INDICAGOES: Como terapia de reposigao ou suplementagéo hormonal em pacientes com hipotireoidismo congénito ou adquirido de qualquer etiologia
(exceto no hipotireoidismo transitério, durante a fase de recuperagéo de tireoidite subaguda). Supressao do TSH hipofisario no tratamento ou prevengao dos varios tipos de bdcios eutireoidianos, inclusive nodulos tireoidianos, tireoidite
linfocitica subaguda ou crénica (tireoidite de Hashimoto), bocio multinodular e, na regresséo de metastases de neoplasias malignas de tiredide tireotropino-dependentes como os carcinomas foliculares e papilares (o carcinoma medular de
tirdide geralmente ndo responde a essa terapia). Como agente diagnéstico nos testes de supressdo, auxiliando no diagnéstico da suspeita de hipertireoidismo leve ou de glandula tiredide autdnoma. CONTRA-INDICAGOES:
HIPERSENSIBILIDADE AOS COMPONENTES DA FORMULA, INFARTO DO MIOCARDIO RECENTE, TIREOTOXICOSE NAO-TRATADA DE QUALQUER ETIOLOGIA, INSUFICIENCIA SUPRA-RENAL NAO-COMPENSADA, ANGINA
PECTORIS E HIPERTENSAO ARTERIAL NAO TRATADAS. ADVERTENCIAS: OS HORMONIOS TIREOIDIANOS DEVEM SER USADOS COM CAUTELA EM PACIENTES PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL, INSUFICIENCIA
SUPRA-RENAL, ANOREXIA ACOMPANHADA DE DESNUTRIGAO E TUBERCULOSE. A UTILIZAGAO DA LEVOTIROXINA PODE MODIFICAR O EQUILIBRIO GLICEMICO DO DIABETICO, 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 BOCIO DIFUSO NAO-TOXICO OU DOENGA NODULAR DA TIREOIDE, PARTICULARMENTE O IDOSO OU AQUELES COM DOENGA CARDIOVASCULAR SUBJACENTE, A TERAPIA COM LEVOTIROXINA SODICA E
CONTRA-INDICADA SE O NIVEL SERICO DE TSH JA ESTIVER SUPRIMIDO DEVIDO AO RISCO DE PRECIPITAR TIREOTOXICOSE FRANCA (VIDE ITEM “CONTRA-INDICAGOES”). DEVE-SE TER CAUTELA QUANDO ADMINISTRAR
A LEVOTIROXINA A PACIENTES COM DOENGCAS CARDIOVASCULARES E A IDOSOS NOS QUAIS HA UM RISCO AUMENTADO DE DOENGA CARDIACA OCULTA. NESTES PACIENTES, A TERAPIA COM LEVOID DEVE SER
INICIADA COM DOSES BAIXAS, DEVENDO SER REALIZADA UMA MONITORAGAO RIGOROSA DA TERAPEUTICA COM LEVOTIROXINA. TRATAMENTO COM LEVOTIROXINA SODICA EM DOSES EXCESSIVAS PODE TER EFEITOS
CARDIOVASCULARES ADVERSOS TAIS COMO: AUMENTO NA FREQUENCIA CARDIACA, AUMENTO DA ESPESSURA E DA CONTRATILIDADE DA PAREDE CARDIACA, ALEM DE PODER PRECIPITAR ANGINA PECTORIS E/OU OU
ARRITMIAS CARDIACAS. A OBESIDADE SEM HIPOTIREOIDISMO NAO CONSTITUI UMA INDICAGAO PARA OS HORMONIOS TIREOIDIANOS USADOS ISOLADAMENTE OU EM ASSOCIAGAO. TAMBEM 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 ADMINISTRAGAO NAO-RECOMENDADA SAO: A NAO-
OBTENGAO DO EFEITO DESEJADO E OCORRENCIA DE REACOES ADVERSAS. A LEVOTIROXINA TEM UM iNDICE TERAPEUTICO ESTREITO E A RESPEITO DA INDICAGAO PARA USO, TITULAGAO CUIDADOSA DA DOSAGEM E
NECESSARIA PARA EVITAR AS CONSEQUENCIAS DE SUPERTRATAMENTO OU SUBTRATAMENTO. EFEITOS SOBRE A DENSIDADE MINERAL OSSEA - EM MULHERES, A TERAPIA A LONGO PRAZO COM LEVOTIROXINA
SODICA FOI ASSOCIADA COM REABSORGAO OSSEA AUMENTADA E DIMINUIGAO DA DENSIDADE MINERAL OSSEA. TAL OBSERVAGAO FOI MAIS IMPORTANTE EM MULHERES POS-MENOPAUSICAS UTILIZANDO DOSES DE
REPOSICAO MAIORES OU EM MULHERES QUE ESTEJAM RECEBENDO DOSES SUPRESSIVAS DE LEVOTIROXINA SODICA. PORTANTO, E RECOMENDADO QUE PARA ESSE GRUPO DE PACIENTES DEVE SER EMPREGADA A
DOSE MINIMA NECESSARIA PARA ATINGIR A RESPOSTA CLINICA E BIOQUIMICA DESEJADA. DISTURBIOS ENDOCRINOS ASSOCIADOS: DEFICIENCIAS HORMONAIS HIPOTALAMICAS/PITUITARIAS: EM PACIENTES COM
HIPOTIREOIDISMO SECUNDARIO OU TERCIARIO, DEFICIENCIAS HORMONAIS HIPOTALAMICAS/PITUITARIAS ADICIONAIS DEVEM SER CONSIDERADAS, E, TRATADAS QUANDO NECESSARIO. SINDROME POLIGLANDULAR
AUTO-IMUNE: OCASIONALMENTE, TIREOIDITE AUTO-IMUNE CRONICA PODE OCORRER EM ASSOCIAGAO COM OUTRAS DOENGAS AUTO-IMUNES, TAIS COMO: INSUFICIENCIA ADRENAL, ANEMIA PERNICIOSA E DIABETES
MELLITUS INSULINA-DEPENDENTE. PACIENTES COM INSUFICIENCIA ADRENAL CONCOMITANTE DEVEM SER TRATADOS COM REPOSIGAO DE GLICOCORTICOIDES ANTES DO INiCIO DO TRATAMENTO COM LEVOTIROXINA
SODICA. FALHA AO FAZER DESTA MANEIRA, PODE PRECIPITAR UMA CRISE ADRENAL AGUDA QUANDO A TERAPIA HORMONAL TIREOIDIANA FOR INICIADA DEVIDO AO “CLEARANCE” METABOLICO AUMENTADO DE
GLICOCORTICOIDES PELO HORMONIO TIREOIDIANO. OUTRAS CONDIQGES MEDICAS ASSOCIADAS - NEONATOS COM HIPOTIREOIDISMO CONGENITO PARECEM TER UM RISCO AUMENTADO PARA OUTRAS ANOMALIAS
CONGENITAS, COM ANOMALIAS CARDIOVASCULARES (ESTENOSE PULMONAR, DEFEITO ATRIAL E VENTRICULAR SEPTAL), SENDO A ASSOCIACAO MAIS COMUM. TESTES LABORATORIAIS: GERAIS: A ADEQUAGAO DA
TERAPIA E DETERMINADA PELA AVALIAGAO PERIODICA DE TESTES LABORATORIAIS APROPRIADOS E PELA AVALIAGAO CLINICA. ADULTOS: EM PACIENTES ADULTOS COM HIPOTIREOIDISMO PRIMARIO, OS NIVEIS
SERICOS DE TSH (USANDO UM TESTE SENSIVEL) ISOLADOS PODEM SER UTILIZADOS PARA MONITORAR A TERAPIA. A FREQUENCIA DA MONITORAGAO DO TSH DURANTE A TITULAGAO DA DOSE DE LEVOTIROXINA
DEPENDE DA SITUAGAO CLINICA, POREM E GERALMENTE RECOMENDADA EM INTERVALOS DE 6-8 SEMANAS ATE A NORMALIZAGAO. PEDIATRIA: EM PACIENTES COM HIPOTIREOIDISMO CONGENITO, A ADEQUAGAO DA
TERAPIA DE REPOSIGAO DEVE SER AVALIADA, MEDINDO-SE TANTO O TSH SERICO (USANDO UM TESTE SENSIVEL) COMO O T. LIVRE OU TOTAL. DURANTE OS TRES PRIMEIROS ANOS DE VIDA, O T, SERICO LIVRE OU
TOTAL DEVE SER MANTIDO, EM TODOS OS PERIODOS, EM UM LIMITE SUPERIOR A METADE DA CONCENTRAGAO NORMAL. EMBORA O OBJETIVO DA TERAPIA SEJA, TAMBEM, NORMALIZAR O NIVEL SERICO DO TSH, ISTO
NAO E SEMPRE POSSIVEL EM UMA PEQUENA PORCENTAGEM DE PACIENTES, PARTICULARMENTE NOS PRIMEIROS MESES DE TERAPIA, SENDO QUE O TSH PODE NAO NORMALIZAR DEVIDO A UM REESTABELECIMENTO
DO LIMIAR DO “FEEDBACK” TIREOIDIANO-PITUITARIO COMO UM RESULTADO DO HIPOTIREOIDISMO “INTRA-UTERO”. FALHA DO T, SERICO AO AUMENTAR O LIMITE ACIMA DA METADE DA CONCENTRAGAO NORMAL,
DENTRO DE 2 SEMANAS DO INiCIO DA TERAPIA COM LEVOID E/OU DO TSH SERICO AO DIMINUIR ABAIXO DE 20 MU/L DENTRO DE 4 SEMANAS, DEVE ALERTAR O MEDICO PARA A POSSIBILIDADE DE QUE A CRIANGA NAO
ESTA RECEBENDO TERAPIA ADEQUADA, DEVENDO UMA AVERIGUAGAO CAUTELOSA, ENTAO, REALIZADA QUANTO A ADERENCIA, DOSE DA MEDICAGAO ADMINISTRADA E METODO DE ADMINISTRAGAO ANTES DE
AUMENTAR A DOSE DE LEVOID. A FREQUENCIA RECOMENDADA DE MONITORAGAO DE TSH E T, LIVRE OU TOTAL EM CRIANGAS E COMO SE SEGUE: EM 2 E 4 SEMANAS APOS 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 DISSO, ATE O CRESCIMENTO SER COMPLETADO. OS INTERVALOS MAIS FREQUENTES DE
MONITORAGAO PODEM SER NECESSARIOS SE FOR SUSPEITA POUCA ADERENCIA OU SE VALORES ANORMAIS FOREM OBTIDOS. E RECOMENDADO QUE OS NIVEIS DE TSH E T. E UM EXAME FiSICO, SE INDICADOS,
SEJAM REALIZADOS 2 SEMANAS APOS QUALQUER ALTERAGAO NA DOSAGEM DE LEVOID. EXAME CLINICO DE ROTINA, INCLUINDO AVALIAGAO DO CRESCIMENTO FiSICO, DESENVOLVIMENTO INTELECTUAL E
MATURAGAO OSSEA, DEVE SER REALIZADO EM INTERVALOS REGULARES (VIDE ITEM “POSOLOGIA"). HIPOTIREOIDISMO SECUNDARIO (PITUITARIO) E TERCIARIO (HIPOTALAMICO): A ADEQUAGAO DA TERAPIA DEVE SER
AVALIADA, MEDINDO-SE OS NIVEIS SERICOS DE T, LIVRE, QUE DEVEM SER MANTIDOS EM UM LIMITE SUPERIOR A METADE DA CONCENTRAGAO NORMAL NESTES PACIENTES. CARCINOGENESE, MUTAGENESE E DANO
DA FERTILIDADE: ESTUDOS COM ANIMAIS FORAM REALIZADOS PARA AVALIAR OS POTENCIAIS CARCINOGENICO E MUTAGENICO OU OS EFEITOS DA LEVOTIROXINA SOBRE A FERTILIDADE. O T, SINTETICO NO LEVOID E
IDENTICO AQUELE PRODUZIDO NATURALMENTE PELA GLANDULA TIREOIDIANA HUMANA. EMBORA TENHA HAVIDO UMA ASSOCIAGCAO RELATADA ENTRE TERAPIA HORMONAL PROLONGADA DA TIREOIDE E CANCER DE
MAMA, ISTO NAO FOI CONFIRMADO. PACIENTES RECEBENDO LEVOID PARA INDICAGOES CLINICAS APROPRIADAS, DEVEM SER TITULADOS A UMA DOSE DE REPOSIGAO EFICAZ MAIS BAIXA. GRAVIDEZ E LACTAGAO: A
LEVOTIROXINA ATRAVESSA A BARREIRA PLACENTARIA EM QUANTIDADE LIMITADA, MAS SEU USO NA PRATICA MEDICA NAO MOSTROU EFEITOS ADVERSOS NO FETO. ASSIM, O TRATAMENTO COM LEVOID NAO PRECISA
SER MODIFICADO DURANTE A GRAVIDEZ, POIS NAO OFERECE RISCO PARA O FETO. O HIPOTIREOIDISMO DURANTE A GRAVIDEZ ESTA ASSOCIADO COM UM iNDICE MAIOR DE COMPLICAGOES, INCLUINDO ABORTO
ESPONTANEO, PRE-ECLAMPSIA, NATIMORTO E PARTOS PREMATUROS. O HIPOTIREOIDISMO MATERNAL PODE TER UM EFEITO ADVERSO SOBRE O CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO FETAL E INFANTIL. A
QUANTIDADE DE LEVOTIROXINA EXCRETADA PELO LEITE MATERNO E MINIMA E NAO ESTA ASSOCIADA A NENHUM EFEITO COLATERAL OU POTENCIAL TUMOROGENICO. QUANTIDADES ADEQUADAS DE LEVOTIROXINA
SAO NECESSARIAS PARA MANTER A LACTAGAO NORMAL. CATEGORIA DE RISCO DE GRAVIDEZ A: ESTE MEDICAMENTO PODE SER UTILIZADO DURANTE A GRAVIDEZ DESDE QUE SOB PRESCRIGAO MEDICA OU DO
CIRURGIAO-DENTISTA. USO EM IDOSOS, CRIANGAS E OUTROS GRUPOS DE RISCO. Devido & prevaléncia aumentada de doenga cardiovascular entre os idosos, a terapia com levotiroxina néo deve ser iniciada com doses de reposigao
plenas. Em pacientes cardiopatas e/ou idosos, a terapia com LEVOID deve ser iniciada com doses baixas, por exemplo, 25-50 mcg de levotiroxina. Nesses pacientes, deve ser realizada uma monitoragéo rigorosa da terapéutica com
levotiroxina. (vide item “POSOLOGIA”). O objetivo do tratamento em pacientes pediatricos com hipotireoidismo & atingir e manter o crescimento fisico e o desenvolvimento intelectual normais. A dose inicial de levotiroxina varia com a idade e
peso corpdreo (vide item “POSOLOGIA”"). Ajustes nas dosagens sdo baseados na avaliagao dos parametros clinicos e laboratoriais individuais do paciente. Em criangas nas quais um diagnéstico de hipotireoidismo permanente nao tenha sido
estabelecido, é recomendado que a administragao de levotiroxina seja descontinuada por um periodo-teste de 30 dias, mas somente apds a crianga ter no minimo 3 anos de idade. Os niveis séricos de T4 e TSH devem ser, entdo, obtidos. Se
o T, for baixo e TSH alto, o diagndstico de hipotireoidismo permanente é estabelecido e a terapia com levotiroxina deve ser reinstituida. Se os niveis de T, e TSH forem normais, eutirecidismo pode ser suposto e, portanto, o hipotireoidismo
pode ser considerado ter sido transitério. Neste caso, entretanto, o médico deve cuidadosamente monitorar a crianga e repetir os testes de fungao da tiredide, se quaisquer sinais ou sintomas de hipotireoidismo se desenvolverem. Neste
cenario, o médico deve ter um alto indice de suspeita de relapso. Se os resultados do teste de retirada da levotiroxina nao forem conclusivos, acompanhamento cauteloso e teste subseqliente serdo necessarios. Uma vez que criangas mais
severamente afetadas, podem se tornar clinicamente hipotireoidianas quando o tratamento for descontinuado por 30 dias, um caminho alternativo é reduzir a dose de reposi¢do da levotiroxina pela metade durante o periodo-teste de 30 dias.
Se, apds 30 dias, o TSH sérico estiver elevado acima de 20 mU/l, o diagnéstico de hipotireoidismo permanente é confirmado e a terapia plena de reposigao deve ser recomegada. Contudo, se o TSH sérico ndo tiver aumentado mais que 20
mU/l, o tratamento com levotiroxina deve ser descontinuado por um outro periodo-teste de 30 dias seguido pela repeticdo do teste de T. e TSH. A presenca de condigdes médicas concomitantes devem ser consideradas em certas
circunstancias clinicas e, se presentes, tratadas apropriadamente. No caso de hipotireoidismo congénito, recuperagao rapida das concentragdes séricas normais de T4 € essencial para prevenir os efeitos adversos desta doenga sobre o
desenvolvimento intelectual bem como sobre o crescimento e maturagéo fisica total. Portanto, a terapia com LEVOID deve ser iniciada imediatamente ap6s o diagnéstico e € geralmente continuado por toda a vida. Durante as primeiras 2
semanas de terapia com LEVOID, neonatos devem ser rigorosamente monitorados devido a sobrecarga cardiaca, arritmias e aspiragdo do lactente avido. O paciente deve ser monitorado rigorosamente para evitar subtratamento ou
supertratamento. No caso de hipotireoidismo adquirido em pacientes pediatricos, o paciente deve ser monitorado rigorosamente para evitar subtratamento e supertratamento. O subtratamento pode resultar baixo desempenho escolar devido
a concentragdo prejudicada e atividade mental lenta e em altura adulta reduzida. O supertratamento pode acelerar a idade dssea e resultar em fechamento epifisario prematuro e estatura adulta comprometida. A utilizagdo da levotiroxina pode
modificar o equilibrio glicémico do diabético, levando a necessidade de um aumento da posologia do hipoglicemiante. POSOLOGIA: O objetivo da terapia de reposigéo é atingir e manter um estado eutireoidiano clinico e bioquimico. Na terapia
supressiva, o objetivo € inibir o crescimento e/ou fungao do tecido tireoidiano anormal. A adequagdo da dose de LEVOID para atingir estes objetivos, depende de uma variedade de fatores, tais como a idade do paciente, peso corpéreo,
condigao cardiovascular, situagdes médicas concomitantes, incluindo gravidez, medicagdes simultaneas e a natureza especifica da condigéo a ser tratada. LEVOID é administrado como uma dose unica diaria, 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 sao conhecidas por interferir com sua absorgao (vide item “INTERAGOES MEDICAMENTOSAS"). Devido a meia-
vida longa da levotiroxina, o efeito terapéutico maximo em uma dada dose de levotiroxina sédica pode néo ser atingido em periodo inferior de 4-6 semanas. Deve-se ter cautela quando administrar LEVOID em pacientes com doenga
cardiovascular subjacente, idosos e aqueles pacientes com insuficiéncia adrenal concomitante. As doses administradas de LEVOID variam de acordo com o grau de hipotireoidismo, a idade do paciente e a tolerabilidade individual. A fim de se
adaptar a posologia, é recomendavel antes de iniciar o tratamento, efetuar as dosagens radioimunolégicas do (Ts), (T4) e do TSH. Adultos: Hipotireoidismo: LEVOID deve ser instituido em doses baixas (50 mcg/dia), que serdo aumentadas de
acordo com as condigdes cardiovasculares do paciente. 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 alteragdes cardiovasculares, a dose inicial devera ser ainda mais baixa (25 mcg/dia). Manutengao: 75 a 125 mcg didrios sendo que alguns pacientes, com ma absorgdo, podem necessitar de até 200 mcg/dia. A dose de
manutengao média € 170 mcg/dia. A falta de resposta as doses de 200 mcg/dia, sugere méa abosrgdo, ndo obediéncia ao tratamento ou erro diagndstico. Supresséo do TSH (cancer de tirdide) / nédulos / bécios eutiroidianos em adultos: Dose
supressiva média de levotiroxina (T4): 2,6 mcg/kg/dia, durante 7 a 10 dias. Criangas: 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 € em geral estabelecida em fungéo dos resultados das dosagens hormonais. A dose recomendada é de 2 a 3 mcg/kg/dia. O esquema posolégico para criangas com
hipotireoidismo congénito encontra-se sumarizado na tabela 1. Nestes pacientes a terapia com doses plenas deve ser instituida tao logo o diagnéstico seja feito.

Tabela 1 — Doses sugeridas para hipotireoidismo congénito *

Idade dose diaria dose diaria / kg peso corporal
0-6 meses 25 — 50 mcg 8-10 mcg

6-12 meses 50 — 75 mcg 6-8 mcg

1-5 anos 75 — 100 mcg 5-6 mcg

6-12 anos 100 — 150 mcg 4-5 mcg

Criangas acima de 12 anos > 150 mcg 2-3 mcg

* Devem ser ajustadas com base na resposta clinica e testes laboratoriais. Para as criangas com dificuldade de ingerir os comprimidos deve-se proceder da seguinte maneira: triturar o comprimido e dissolvé-lo em pequena quantidade de
4gua. A suspenséo pode ser dada em colher ou conta-gotas. Os comprimidos triturados, podem também ser administrados com pequenas quantidades de alimentos (cereais, sucos etc). A suspenséo preparada ndo pode ser estocada para

outra dose. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: a) Drogas que podem reduzir a secregio do TSH — a redugéo néo é i portanto, o hipotireoidi: néao ocorre: Dopamina/Agonistas da dopamina. Glicocorticoides. Octreotida. b)
Drogas que podem diminuir a secre¢do do horménio tireoidiano, podendo resultar em hlpotl ismo: Amlnoglutetlmlda Amiodarona. lodo (incluindo agentes de contraste radiografico contendo iodo). Litio. Metimazol. Propiltiouracil
(PTU). Sulfonamldas Tolbutamida. c) Drogas que podem a cdo do o idi em hipertireoidi: Amiodarona. lodo (incluindo agentes de contraste radiografico contendo iodo). d) Drogas que
podem dimi a cao de T4, em idi:

Antiacidos. - Hidréxidos de aluminio e magnésio. — Slmetlcona Sequestrantes de acidos biliares. — Colestiramina. — Colestipol. Carbonato de calcio. Reslnas de troca catidnica. — Caiexalato. Sulfato ferroso. Sucralfato. Magaldrato. e) Drogas
que podem alterar o transporte de T4 e T3 sérico — mas cao de FT4 per normal, e portanto, o i per em i i e.1) Drogas que podem aumentar a concentragdo de TBG sérico: Clofibrato.

Contraceptivos oral contendo estrégeno. Estrégenos (oral). Heroina / metadona. 5-fluorouracil. Mitotano. Tamoxifeno. e.2) Drogas que podem diminuir a concentragdo de TBG sérico: Andrégenos / Esterdides anabdlicos.Asparaginase.

1Glicocorticoides. Acido nicotinico — liberagao lenta. f) Drogas que podem causar alteragao na ligagao protéica no sitio: Furosemida (>80 mg IV). Heparina. Hidantina. Drogas anti-inflamatérias nao esteroidal: - fenamatos. ilbutazona.
Salicilatos (> 2 g/dia). g) Drogas que podem o ati que pode resultar em hipotireoidismo: Carbamazepina. Hidantoinas. Fenobarbital. Rifampicina. h) Drogas que podem reduzir a atividade T4 5'-
deiodinase: Amiodarona. Antagonistas beta-adrenérgicos (ex.: propranolol > 160 mg/dia). Glicocorticéides (ex.: dexametasona > 4 mg/dia). Propiltiouracil. i) Outras drogas que podem interagdes i com

levotiroxina: Anticoagulantes (orais): -derivados da cumarina. -derivados da indandiona. Antidepressivos: -triciclicos (ex.: amitriptilina). - tetraciclicos (ex.: maprotilina). - serotonina seletiva. Inibidores seletivos da recaptagéo da serotonina (ex.:
sertralina). Agentes antidiabéticos: -biguanidas. —metiglinidas. —sulfonilureas. Tiazolidinedionas. Insulina. Glicosideos cardiacos. Citocinas:. -interferon-a. -interleucina -2. Horménios de crescimento: -somatrem. -somatropina. Quetamina.
Metilxantina. Broncodilatadores (ex.: teofilina). Agentes radiograficos. Simpatomiméticos (efedrina, epinefrina, metilfenidato). Hidrato de cloral. Diazepam. Etionamida. Lovastatina. Metoclopramida. 6-mecaptopurina. Nitroprussiato. Para-
aminosalicilato sodico. Resorcinol (uso topico excessivo). Diuréticos tiazidicos. Cloroguina. Estrogenos conjugados. Estradiol. Estriol Estrona. Imatinibe Ritonavir. Raloxifeno. Em tratamento concomitante, a levotiroxina (LEVOID) pode
provocar os seguintes efeitos: A levotiroxina pode reduzir a agdo dos hipoglicemiantes orais e da insulina. A colestiramina e contraceptivos orais reduzem a agdo da levotiroxina. A levotiroxina potencializa os efeitos das anfetaminas,
anticoagulantes orais, antidepressivos, digitalicos, efedrina, adrenalina e metilfenidato. O &cido acetilsalicilico e a fenitoina aumentam o efeito da Ievotlroxma A levotiroxina sédica deve ser tomada no minimo com um intervalo de 4 horas das
drogas que s&o conhecidas interferir com sua absorgdo. Interagdes com alimentos: Os alimentos podem interferir com a absorgéo da ina. Assim, a do de LEVOID com estémago vazio (meia a 1
hora antes do café da manha), a fim de aumentar sua absorgao. Farinha de soja (formula pediatrica), cereais de semente de algodao, nozes e dieta a base de fibras podem se ligar e diminuir a absorgédo da levotiroxina sédica do trato
gastrintestinal. REAGOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS: AS REAGOES ADVERSAS ASSOCIADAS COM A TERAPIA DE LEVOTIROXINA SAO PRIMARIAMENTE AQUELAS DE HIPERTIREOIDISMO DEVIDO A SUPERDOSAGEM
TERAPEUTICA. ELAS INCLUEM O SEGUINTE: GERAIS: FADIGA, AUMENTO DO APETITE, PERDA DE PESO, INTOLERANCIA AO CALOR, SUDORESE, DIARREIA. SISTEMA NERVOSO CENTRAL: CEFALEIA, HIPERATIVIDADE,
NERVOSISMO, IRRITABILIDADE, LABILIDADE EMOCIONAL, INSONIA. MUSCULOESQUELETICAS: TREMORES, FRAQUEZA MUSCULAR. CARDIOVASCULARES: AGRAVAMENTO DE CARDIOPATIAS PRE-EXISTENTES (EX.:
ANGINA, INFARTO DO MIOCARDIO E ARRITMIAS), PALPITAGOES, TAQUICARDIA, ARRITMIAS, AUMENTO DA PULSAGAO E DA PRESSAO ARTERIAL, INSUFICIENCIA CARDIACA, ANGINA. RESPIRATORIAS: DISPNEIA.
GASTRINTESTINAIS: DIARREIA, VOMITO, ESPASMOS ABDOMINAIS E ELEVAGOES NOS TESTES DE FUNGAO HEPATICA. DERMATOLOGICAS: PERDA DE CABELO, RUBOR. ENDOCRINAS: HIPONATREMIA E SINTOMAS
RELACIONADOS A INSUFICIENCIA ADRENOCORTICAL PODEM OCORRER DURANTE O AJUSTE OU APOS A SUSPENSAO DE USO DA LEVOTIROXINA. A LONGO PRAZO, O USO DE LEVOTIROXINA PODE PROVOCAR
REDUGAO DA DENSIDADE MINERAL OSSEA, PARTICULARMENTE NAS SITUAGOES EM QUE NAO REALIZADO UM MONITORAMENTO CUIDADOSO DAS DOSES EMPREGADAS. REPRODUTIVAS: IRREGULARIDADES
MENSTRUAIS, FERTILIDADE PREJUDICADA. OUTROS: PSEUDOTUMORES CEREBRAIS E EPIFISE FEMORAL PRIMARIA COM LUXAGAO FORAM RELATADOS EM CRIANGAS RECEBENDO TERAPIA COM LEVOTIROXINA. O
SUPERTRATAMENTO PODE RESULTAR EM CRANIOSINOSTOSE EM NEONATOS E FECHAMENTO PREMATURO DAS EPIFISES EM CRIANGCAS COM ALTURA ADULTA COMPROMETIDA. CONVULSOES PORAM RARAMENTE
RELATADAS COM A INSTITUICAO DA TERAPIA COM LEVOTIROXINA. EM FUNGAO DA OCORRENCIA DE REAGOES ADVERSAS, A REDUCAO OU AJUSTE DE DOSES DEVERA SER CUIDADOSAMENTE AVALIADA PELO MEDICO.
EM CASO DE SUBDOSAGEM, PODEM REAPARECER SINTOMAS DE HIPOTIREOIDISMO, TAIS COMO: APATIA, CANSAGO, SONOLENCIA, CEFALEIA, FRAQUEZA, GANHO DE PESO E OUTROS. ATENGAO: ESTE E UM
MEDICAMENTO NOVO E, EMBORA AS PESQUISAS TENHAM INDICADO EFICACIA E SEGURANGA ACEITAVEIS PARA COMERCIALIZAGAO, EFEITOS INDESEJAVEIS E NAO CONHECIDOS PODEM OCORRER. NESTE CASO,
INFORME SEU MEDICO.

VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA

A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO

CPD 2691301 (A) 08/08



L

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

EDITALTEEM 2009: Prova
paraTitulo de Especialista
em Endocrinologia e
Metabologia

onfira o Edital para obtencao de

Titulo de Especialista em Endo-
crinologia e Metabologia (TEEM),
atendendo as determinacoes estatu-
tarias da Sociedade Brasileira de En-
docrinologia e Metabologia (SBEM)
e as normas da Associacao Médica
Brasileira (AMB).

I. Requisitos
e Tempo minimo de formado de 2 anos
e Comprovacgao do CRM definitivo
e Comprovacao de treinamento/capa-
citacao na area de endocrinologia por
meio de atividades profissionais rea-
lizadas em um periodo de tempo equi-
valente a pelo menos 4 anos em rela-
¢ao a datado concurso e participacao
em atividades cientificas na area, as
quais deverao atingir no minimo 100
pontos, utilizando como modelo o sis-
tema de pontuagao da AMB, ou
Certificado de conclusao na Resi-
déncia Médica em Endocrinologia em
Servigo credenciado pelo Ministério de
Educacao, ou
Certificado de Conclusao na Residén-
cia Médica ou Especializacao em Endo-
crinologia em Servico credenciado pela
Sociedade Brasileira de Endocrinologia

e Metabolfgiil.

Il. Da Inscricdo
O candidato deveraenviar a secreta-
ria da Regional os segui-ntesﬁdocumen-
tos:
e Curriculum \Vtitae com comprovantes
(modef?q'CNPq — Plataforma Lattes).

e Documento comprobatdrio atestando

- 4anosde prati gma especialidade ou 2
anos completos de estagio, residéncia
ou pés-graduacao em Endocrinologia

,-ﬂ%riginal ou xerox autenticado).

e Comprovante de inscricdo no Conse-
Iho Regional de Medicina (xerox au-
tenticado), com Carteira definitiva.

e 2 fotos 3x4.

e Preencher afichadeinscricao e efetu-
ar o pagamento do preco fixado para
prestacao do exame. Socios da SBEM

e da AMB: R$ 150,00 e ndo Sécios: R$
400,00.

e AFichadelnscrigao esta disponivel no
site da SBEM Nacional.

lll. Das Provas

e Pratica, de carater eliminatério, a ser
realizada até 45 dias antes da prova es-
crita, em data a ser marcada por cada
Regional da Sociedade (até 13 de ju-
lho de 2009, prazo final). Esta prova
constara de cinco questoes sobre um
caso clinico escolhido em enfermaria
ou ambulatério, no dia da sua realiza-
¢ao. A CTEEM da SBEM deve partici-
pardaescolhadabancaexaminadora,
como também orienta-la sobre a uni-
formidade de procedimentos.

e Escrita, a ser realizada no dia 28 de
agosto de 2009, as 14h30, no Centro
de Convencoes de Belém para os can-
didatos aprovados na prova pratica. A
prova escrita tera duracao de 3 (trés)
horas, constando de 100 (cem) ques-
toes de multipla escolha,com 5 (cinco)
opcoes e uma resposta correta.

e O gabarito sera publicado no mesmo
dia e local da realizacao da prova.

IV. Da Habilitacao

e As provas sao eliminatorias, atribuin-
do-se o valor maximo de 100 pontos,
sendo eliminado o candidato que nao
obtiver um nimero de 60 pontos em
cada uma das provas.

e A prova pratica é pré-requisito a pro-
va escrita. A nota da prova pratica nao
seracomputada para o célculo da nota
final.

1w Programa

Oa,BiO'i'ogia Molecular, Neuroendocrino-

~ logia, Tirdide, Paratiroide e Doencas
Osteometabdlicas, Supra-Renal, G6-
nadas, Pancreas Enddcrino, Obesida-
de, Dislipidemia, Endocrinologia Basi-
ca e Métodos Diagnosticos.

e Bibliografia: 1) Williams Textbook
of Endocrinology, 2004; 2) Besser &
Thorner: Comprehensive Endocrino-
logy, 2002; 3)Vilar: Endocrinologia Cli-
nica, 2006; 4) Pimenta & Coronho: Tra-
tado de Endocrinologia e Cirurgia En-
dodcrina, 2001;5) Greenspan: Basic and
Clinical Endocrinology, 2007. 6) Saad,
Mendonca e Maciel: Endocrinologia,
2007;7) Bandeira, Graf, Griz, Faria, La-
zaretti-Castro: Endocrinologia e Dia-
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betes (2° Ed), 2009.

VI. Disposicoes Gerais

e Nao cabera recurso do resultado das
provas.

e Os casos omissos serao resolvidos
pela Diretoria da Sociedade Brasilei-
ra de Endocrinologia e Metabologia,
e pela Comissao de Titulo de Especia-
lista.

e OTitulo de Especialistaem Endocrino-
logia e Metabologia tera validade por
5(cinco) anos, devendo ser renovado
de acordo com as normas estabeleci-
das pela Comissao Nacional de Acre-
ditagao AMB/CFM.

VIIl. Informacoes

SBEM Nacional

Escritério Rio de Janeiro:

Endereco: Rua Humaita, n°. 85 -5° an-
dar. Botafogo — Rio de Janeiro/RJ
CEP: 22.261-000

Fone/Fax: (21) 2579-0312

E-mail: sbem @sbem.org.br

CBAEM 2009 - lll Congresso Brasileiro
da Atualizacao em Endocrinologia e
Metabologia

Data: 27 a 29 de agosto de 2009

Local: Hangar Centro de Convencgoes,
Belém, Para.

Av. Doutor Freitas S/N. CEP: 66.613-902
Fones: (91) 3344-0100/3344-0101 /
3344-0102

Comissao do TEEM f
Presidente: Dr. Francis J‘ahdeira
Fone: (81) 3427-1919 uf
E-mail: foone @hotlink.com.br

Datas das Provas Praticas
Algumas regionais ja divulgaram
as datas de suas provas praticas.
Confira:

Sao Paulo - de 22 de junho a 3 de
julho

Maranhao - 23 de junho
Bahia - 26 de junho

Rio de Janeiro - 29 de junho a 3
de julho

Minas Gerais - 4 de julho
Espirito Santo - 9 de julho
Parana - 10 de julho
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T Santa Catarina - 11 de julho
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O jeito Coca-Cola Brasil
de viver positivamente.

Sua pesquisa vai incentivar
habitos saudaveis e ainda
pode ser premiada por isso.

O Prémio Pemberton, lancado pela Coca-Cola Brasil,
seleciona e reconhece trabalhos cientificos com foco
no bem-estar e nos requisitos para uma vida saudavel,
como os beneficios da alimentacao equilibrada, da
hidratagcdo e da pratica de exercicios fisicos.
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\‘o ,b www.premiopemberton.com.br g
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Os Preparativos para o Congresso

Brasileiro de Atualizacao

s endocrinologistas da ci-
dade de Belém (PA) estao
se preparando para receber colegas
de todo o pais para o lll Congresso
Brasileiro de Atualizacao em Endo-
crinologia e Metabologia (CBAEM
2009). Sob a presidénciadaDra. Nilza
Nei Torres, o CBAEM 2009 acontece-
ré entre os dias 27 e 29 de agosto, no
Hangar Centro de Convencgoes.
Apo6s o sucesso das edicoes an-
teriores, o CBAEM se tornou a se-
gunda atividade mais importante
da SBEM.

A comissao cientifica do evento
estd a cargo dos doutores Antonio
M.S. Conceicao, Joao Soares Felicio
e Milena Caldato. Dentre os temas
estao os minicursos de atualizacao
sobre: Tratamento da Dislipidemia
Diabética, Carcinoma Medular da
Tiredide, Novas Terapias no Diabe-
tes, Diagnosticos Diferentes da Hi-
perprolactinemia, Baixa Estatura,
Puberdade Precoce, Deficiéncia da
21-hidroxilase, Manuseio da crianca
com DM?1 e outros. A programacao
cientifica preliminar esta divulgada
no site oficial do evento (www.cba-
em.com.br).

Prova de Titulo - Durante o evento,
serd realizada a prova tedrica para
obtencao do Titulo de Especialista
em Endocrinologia e Metabologia
(TEEM 2009), no dia 28 de agosto,
das 14h as 18h. O edital do TEEM
2009 pode ser conferido na coluna
SBEM Informa desta edigao e asins-
cricoes. As datas das provas prati-
cas, ja divulgadas, estao na pagina
5e13.

Inscricoes - Até o dia 30 de junho, a
taxa deinscricdo paraassociados da
SBEM ¢ de R$ 280. Apos esta data
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somente serao aceitas inscricoes
no local e custarao R$ 400. Estudan-
tes de graduacao pagam, respecti-
vamente, R$ 160 e R$ 220. E a taxa
para pos-graduandos e residentes é
de R$ 180, antes do dia 30 de junho,
e R$ 250, no local.

Submissao de Trabalhos - O prazo
maximo para o envio de trabalhos
cientificos ao CBAEM 2009 é dia 15
de julho. Segundo a organizacao
do evento, nao havera prorrogacao
deste prazo. Além disso, os traba-
Ihos deverao serencaminhados pela
internet, utilizando o formulario en-
contrado no site oficial do evento
e divididos em uma das seguintes
areas: adrenal e gonadas; diabetes;
endocrinologia basica; endocrinolo-
gia pediatrica; metabolismo 6sseo;
neuroendocrinologia; obesidade e
dislipidemia; e tiredide. m
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Programacao Cientifica — Temas,
convidados e horarios estao no
site do evento.

Cursos de Atualizacao

e Diabetes

e Abordagem no Tratamento da Dislipide-
mia Diabética

e Novas terapias no DM2

e Algoritmo do DM2

e Conduta no Nodulo Tireoidiano

e Tirdide e Gestacao

e Seguimento do Ca Diferenciado de Tiroi-

de

Diagnosticos Diferentes da Hiperprolac-

tinemia

Diagnéstico da acromegalia

Diagnosticos Diferentes da S. de Cushing

Marcadores do Metabolismo Osseo

Diagnésticos Diferentes das Hipercalce-

mias

Deficiéncia de Vitamina D

Baixa Estatura

Puberdade Precoce

Manuseio da crianga com DM1

Deficiéncia da 21-hidroxilase

Andropausa

THM: Riscos e Beneficios

Risco Cardiovascular na P6s menopausa

Imagens: Tireoide, Neuroendocrinologia,

Adrenais, Medicina Nuclear em Endocri-

nologia

Conferéncias:

e Carcinoma Medular de Tirdide

e Acromegalia no Brasil

e Transplante de Pancreas

¢ Usodo TSH-Recombinante no Carcinoma
diferenciado de tiréide

Mesas Redondas

e Diabetes no ldoso

e Drogas orais no Diabetes Gestacional

® Atualizacao no Tratamento da Neuropa-
tia diabética

Nefropatia diabética: o que ha de novo?
Tiredide

Oftalmopatia de Graves —

Marcadores Diagndstico no Cancer de Ti-
roide

O Coragao e a Tirdide

Disfuncéao tireoidiana Subclinica
Cirurgia Bariatrica

Visao do Endocrinologista

Visao do Cirurgiao

Aspectos Eticos

Neuroendocrinologia

Epidemiologia da Acromegalia
Abordagem das massas selares
Hipopituitarismo: diagnostico
Hipopituitarismo: tratamento
Endocrinologia Geral

S.0.P. no Homem?

Terapia androgénica na Mulher
Terapéuticas alternativas na Obesidade
Tratamento atual e novas perspectivas na
Obesidade

Endocrinologia Geral

Uso do GH na baixa estatura idiopatica
GH e Puberdade Precoce

Osteoporose no Homem

Tratamento atual da osteoporose
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Ingeborg... Saudades

Por Pablo de Moraes

dia 3 de maio deste ano fi-

cara marcado paraaEndo-
crinologia brasileira como um dia de
dor e tristeza. Nesta data, faleceu a
Dra. Ingeborg Christa Laun, profes-
soratitular da Universidade Severino
Sombra (USS), em Vassouras. Gra-
duada pela Universidade Federal do
Parand, com mestrado e doutorado
em endocrinologia pela URFJ, elade-
dicou suaavidaao paciente com dia-
betes e contribuiu, e muito, na melho-
rado atendimento, principalmente na
areado diabetes gestacional, na qual
era especializada.

Quem teve a oportunidade de
conviver e trabalhar com a Dra. Inge
sabe o quanto a perda é significativa.
Para o atual presidente da SBEM Na-

vy

Servico E Fechad Sz0 Paul

ma das noticias mais pre-

ocupantes dos ultimos
meses foi a desativacao do Servico
de Endocrinologia do Hospital Bri-
gadeiro, publicada no Diario Oficial
do Estado de Sao Paulo, em 13 de
marco. De 14 pra c4, diversos endo-
crinologistas vém tentando reverter
a situacao.

Menos de 10 dias apds a publica-
¢ao da noticia no Diario Oficial do
Estado de Sao Paulo, foi realizada
uma reuniao entre o Sindicato dos
Funcionarios Publicos, o Secretario
de Saude do Estado e a diretoria do
Hospital Brigadeiro. Mas, segundo
os doutores Bernardo Liberman
(presidente do Comité Cientifico do
Centro de Estudos do Hospital Bri-
gadeiro - CEHB) e Ronaldo Sabino
Jacob a situacao nao foi revertida.

Gragas a mobilizacao de médicos
e profissionais de saude pela manu-

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

cional, Dr. Ricardo Meirelles, “a Dra.
Inge merece toda a consideracao e
carinho pela sua dedicacao a espe-
cialidade, em especial com respeito
a gestacao e diabetes. Ela foi uma
referéncia nacional. A nossa Priscilla
White brasileira”.

A Dra. Marcia Pévoa, que foi sua
residente do Servico de Endocrino-
logia do HSE, afirma, em comenta-
rio publicado no site da SBEM, que
muitas vezes a Dra. Ingeborg estica-
va seu horario para atender a mais
pacientes. “Nunca a vi negando um
atendimento”, afirma. A professo-
ra associada de endocrinologia da
UFRJ, Alice Helena Dutra Violante,
lembra da sua dedicacao na gravi-
dezemdiabetes. “Embora nao tenha
deixado filhos bioldgicos, ficou uma
imensa familia de todas as maes,

tengao do Servigo de Endocrinolo-
gia do Hospital Brigadeiro, o Minis-
tério Publico e Defensoria Publica
ajuizaram acao civil publica e pedi-
ram liminar para sustar a decisao,
visando a manutencao integral do
atendimento no local, nos moldes
como vinha sendo prestado.

O Dr. Ricardo Tardelli assumiu
0 compromisso de encaminhar
uma resposta por escrito a respei-
to da decisao tomada ao Ministé-
rio Publico e a Defensoria Publica.
O comunicado informou que seria
mantida a decisao de transferéncia
do Servico de Endocrinologia do
Hospital Brigadeiro. A alternativa
encontrada pelos 6rgaos oficiais
foi entrar como uma Acao Judicial
Publica em defesa da saude dos
pacientes, obrigando o restabele-
cimento imediato do atendimento
da especialidade.

criangas e pacientes que tiveram seu
carinho, ja que, gracas a ela, muitos
filhos e filhas nasceram”, assegura.
Quem também se lembra com cari-
nho é a Dra. Maité Schimeno, da Co-
missao de Etica e Defesa Profissio-
nal da SBEM, e atual responsavel do
curso de medicina da USS. “A Dra.
Ingeborg conseguia manterum bom
relacionamento com as pessoas. Ela
estava sempre estudando. Era uma
fonte inesgotavel na medicina e,
além de tudo, humana”, afirma.

Em vida, a Dra. Inge recebeu inu-
meras homenagens em vida. Des-
de 2006, em Vassouras funciona o
“Centro de Referéncia do Diabetes
e Hipertensao Professora Ingeborg
Christa Laun”. m

A diretoria da SBEM Nacional
acompanhou tudo de perto, emitin-
do opinioes e pressionando através
de seus 6rgaos de divulgacao. O
Dr. Ricardo Meirelles escreveu ao
governador e secretario de saude
de Sao Paulo assim que soube do
fato. Apos ter recebido o documen-
to acao civil publica, com pedido de
liminar, enviou um telegrama para
a Secretaria Estadual de Saude de
Sao Paulo, solicitando que fosse re-
considerada a decisao de desativar
o Servico de Endocrinologia do Hos-
pital Brigadeiro.

Toda a histéria do fechamento
do Servico de Endocrinologia do
Hospital Brigadeiro; os detalhes da
Acao Judicial e o documento pro-
duzido pela SBEM, em protesto ao
acontecido podem ser lidos no site
da Sociedade. O fato revoltou todos
os especialistas brasileiros. ®
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H aalgumtempo que a SBEM
procurar criar agoes de for-
ma planejada e com estratégica para
diversos segmentos da entidade. Foi
por esse motivo que a diretoria vem
seguindo um Planejamento Estratégi-
co, desenvolvido pela Fundagao Ge-
tulio Vargas, uma das maiores espe-
cialistas no Brasil sobre o assunto.

Utilizando diversas orientagoes
do documento vém, gradualmente,
agindo e fazendo mudancas signi-
ficativas no site da SBEM. Um dos
pontos basicos do site é atrair o es-
pecialista para a internet, que € uma
tarefa que demanda tempo e diver-
sas acoes integradas. A pressa nao
é o ponto central do trabalho e sim
a transmissao de seguranca e a mo-
dificacao de habitos, principalmente
nos associados. E a Comissao de Co-
municagao Social, Diretoria Nacio-
nal, Comissao de Educacao Médica
Continuada e Comissao de Novas
Liderancas que vém tracando cada
passo ao longo dos ultimos meses.

Entre as propostas esta a segu-
rancga transmitida aos patrocinado-
res, que acompanham o trabalho da
equipe de comercializacao - feito
pela Grow-Up — com a inclusao de
publicidade, totalmente dentro das
normas ditadas pela Agéncia de Vi-
gilancia Sanitaria (Anvisa).

Outro fato que vem sendo divul-
gado em reunides e assembléias
€ que a segunda maior procura do
publico leigo no site é quanto a no-
mes de especialistas, ou seja, um
cadastro atualizado € um beneficio
direto aos sécios da SBEM. Com a
integracao de todos os bancos de
dados das Regionais, espera-se que
problemas antigos, quanto ao ca-
dastro desatualizado, tenham sido
solucionados. Isso gera facilidade
no acesso a areas restritas, ligadas
ao pagamento em dia das anuidades
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e, consequentemente, a reducao da
inadimpléncia. A Diretoria lembra
que a participacao do sécio no pro-
cesso € fundamental.

O site também tem sido usado
pelos sécios como uma ferramenta
de atualizacao cientifica, tanto no
acesso a area de Educacao Médica
Continuada quanto na divulgacao de
eventos. Para esclarecer o uso corre-
to dossite, a Folhada SBEM publicara,
periodicamente, informacgoes sobre
Normas e Usos, evitando problemas
de comunicacgao.

Divulgacao de Eventos - Para criar
padroes de trabalho, a CCS e Dire-
toria Nacional estabeleceram algu-
mas normas, principalmente quanto
adivulgacao dos eventos. Entre elas,
estd a hierarquizacao das atividades
cientificas da SBEM. Ao invés da uti-
lizacdo da chamada grade oficial de
eventos”, a Diretoria Nacional ado-
tou “niveis de eventos”, sendo que
o primeiro abrange os dois princi-
pais congressos da SBEM - CBEM
e CBAEM - seguido dos congressos
nacionais dos Departamentos; etc
(este tema serd abordado em uma
reportagem na proxima edigcao da
Folha). Adivulgacao, através do site
da SBEM, tem adotara os seguintes
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padroes:

e Nao poderao ser enviados bole-
tins com apenas a divulgacao de
um evento, a nao ser no caso do
CBEM ou CBAEM (eventos de pri-
meira linha);

* Nos boletins eletronicos nao é per-
mitido o envio de imagens, como
e-flyers, pois existe um padrao
adotado que nao sera alterado.
As informacgoes sao extraidas dos
folders e cartazes e transforma-
das em reportagens, publicadas
no site.

e S6seraenviadoum boletim sema-
nal aos sécios, com diversas noti-
cias, a nao ser que haja a necessi-
dade de uma comunicagao impor-
tante. Nesse caso, no campo as-
sunto do email havera a identifica-
cao de “extra”.

A solicitacao de divulgacao de
eventos, seja no site da SBEM ou no
jornal impresso, passa pela avalia-
¢ao da CCS e Diretoria Nacional. O
pedido pode ser feito a redacao, que
fica encarregada de repassar as in-
formacoes aos demais membros.

Com a adocgao dessas medidas, e
outras em estudo, a SBEM espera po-

der dar espaco de forma coerente e =i

hierarquizada as diversas atividades
cientificas realizadas pelo pais. ®

REPORTAGEM
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m evento movimentou a cidade de Gramado
(RS) no fim de abril. O Xlll Congresso Latino-
Americano de Tiredide (LATS 2009) superou todas as ex-
pectativas, com recorde de participantes. O LATS 2009
aconteceu entre os dias 30 de abril e 3de maio, no Centro
de Convencoes do Hotel Serrano, e contou com a partici-
pacao de mais de 1.400 congressistas, além de acompa-
nhantes e staff do evento. Estiveram presentes pessoas
de 15 paises diferentes.
A presidente do LATS 2009, Dra. Ana Luiza Maia,
acredita que o sucesso mostra a preocupacao dos en-
docrinologistas, clinicos gerais, pediatras e cirurgioes
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em se atualizarem e se aperfeicoarem nas doencas da
tiredide, para o melhor tratamento de seus pacientes.
O principal objetivo do congresso foi discutir e chegar a
consensos sobre a melhor forma de manejo das doen-
cas datiredide, tendo como base experiéncias de varios
paises.

O primeiro dia foi destinado a comemoracgoes pelo
centenario do Prémio Nobel recebido por Theodor Ko-
cher, cirurgiao e pesquisador que revolucionou a forma
de fazer cirurgias da tiredide e cujos passos sao segui-
dos até os dias de hoje.

Durante o evento, ADra. Edna Kimura (presidente do
Departamento de Tiredide da SBEM, gestao 2009/2010)
recebeu o LATS Prize, premiacao da Sociedade Latino-
americana para o pesquisador sénior, em detrimento
a sua vida profissional; e foram entregues os prémios
aos jovens investigadores da area basica, a Juan Pablo
Nicola, e da area clinica, a Monalisa Ferreira Azevedo.

Na ocasiao do LATS 2009, foi lancada a Semana Inter-
nacional da Tireéide, com data definida para os dias 25
e 31 de maio deste ano, com a realizacao de atividades
educativas e triagens de pacientes em diversas cidades
no mundo. A cobertura do congresso pode ser conferida
no site do Departamento de Tiredide da SBEM (www.
tireoide.org.br). m

Sessions ADA

Entre os dias 5 a 9 de junho, a
cidade de New Orleans, Lousiana,
nos Estados Unidos, recebera os
participantes do 69th Scientific
Sessions, organizado pela Ameri-
can Diabetes Association (ADA).
O encontro acontece no Ernest N.
Morial Convention Center e é des-
tinado a profissionais de saude e
pesquisadores na area de diabe-
tes.

Pelo segundo ano consecuti-
vo, acontece a Reuniao Cientifica
SBEM e SBD Pré-ADA, que tem o
apoio da Novartis. A SBEM convi-
daatodos os especialistas brasilei-
ros que estejam em New Orleans a
participarem da atividade, que sera

aberta pelo Dr. Ricardo Meirelles e
Dra. Marilia de Brito Gomes, presi-
dentes da SBEM e SBD respectiva-
mente. A programacao comecara
as 8:30h, com término previsto
para as 13h, do dia 5 de junho. Os
palestrantes convidados foram: Dr.
Mario Saad, Dr. Balduino Tschiedel,
Dr. Ele Ferraninni, Dr. James E. Fo-
ley, Dr. Joao Eduardo Nunes Salles
e Prof. Eugenio Mussak.

ENDO 2009

A cidade de Washington, nos Esta-
dos Unidos, se prepara para rece-
ber, entre os dias 10 a 13 de junho,
0 91° Annual Meeting da Endocri-
ne Society. Sao esperados cerca
de 7.500 participantes de todo o
mundo, que terao a oportunidade

de aprender sobre os principais
avancos em pesquisas na endocri-
nologia clinica, além de poderem
trocar experiéncias com os demais
profissionais de saude.

Obesidade, Horménios do Cres-
cimento, Disfuncoes Celulares,
Esterdides Sexuais, Cancer de Ti-
redide, Osteoporose e Cirurgia Ba-
riatrica estao entre os temas que
serao discutidos no encontro. Com
o objetivo de ajudar os profissio-
nais aencontraroportunidades em
suas areas de atuacao, acontecera
um Job Fair no Washington Con-
vention Center. Mais informacoes
podem ser encontradas no site:
www.endo-society.org/endo09.
As inscricoes se encerraram no dia
13 de maio. =
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F ala-se ha muito tempo em
interiorizagcao de médicos
no Brasil. E certo que o pais tem um
numero excessivo de médicos em
relacao a capacidade do sistema de
saude publica absorvé-lo. Esses pro-
fissionais concentram-se nas areas
de maior desenvolvimento. O resul-
tado é a falta de assisténcia em vas-
tas regioes do pais.

Varias razoes determinam essa
distribuicao iniqua. A primeira é a
falta de resolutividade nas estrutu-
ras de saude encontradas nas regi-
oes hoje desassistidas.

O sistema de saude precisa ter
efetividade técnica tanto em termos
derecursos de diagndsticocomoem
opcoesdereferenciamento. Deve ser

cidades sem nnédicos*

dada ao médico a possibilidade de
encaminhar os pacientes para servi-
cos especificos, integrados arede de
assisténcia que compoe cada regiao,
para que haja continuidade ao trata-
mento do paciente.

As localidades mais remotas
demandam médicos com forma-
cao ampla o bastante. Enquanto no
mundo desenvolvido aformacao es-
pecializada tem-se estendido na pro-
porcao do progresso cientifico, no
Brasil a especializacao é limitada.

Em segundo lugar, para que um
médico se fixe é necessario que haja
ambiente de trabalho adequado.
Pressoes, sejam elas associadas ao
excesso de demanda, a insuficiéncia
de recursos ou mesmo uso politico
do médico por autoridades e gesto-
reslocais, tornam insustentavel a sua
permanéncia em certos municipios.

glicémica do seu paciente.

0800 77 20 126
www.accu-chek.com.br
brasil.suporte@roche.com

O controle |
glicémico
além da A1C.

ACCU-CHEK ° Smart Pix

Agora vocé tem um sistema que ajuda a
acompanhar e a controlar a variabilidade

Conhecer periodicamente a A1C do seu paciente é fundamental. No entanto,
também é muito importante observar a variabilidade glicémica e os episédios
de hipo e hiperglicemia. Accu-Chek Smart Pix chegou para simplificar tudo
isso. Rapido e fécil de usar, ele capta e transporta os dados dos monitores
de glicemia e SIC de insulina Accu-Chek diretamente para o computador,
permitindo a visualizagéo dos resultados para os ajustes da terapia.
Accu-Chek Smart Pix: o controle glicémico além da A1C.
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O terceiro ponto é a impossibili-
dade de desenvolvimento profissio-
nal. No SUS nao existe carreira que
permita ao médico desenvolver-se
e eventualmente qualificar-se para
postos compativeis com sua vida
profissional, pessoal e familiar.

A mobilidade é absolutamen-
te essencial na carreira, quando se
pensaem prover com médicos areas
remotas. Isso so sera possivel den-
tro de um plano de carreira federal.

Aqueles que gerenciam a sau-
de, porém, insistem em ignorar as
causas. Perdem-se em alternativas
periféricas que apenas acrescentam
distorgoes, degradando a profissao
meédica e ampliando o fosso que nos
aparta do mundo desenvolvido. ®

*Dr. José LuizGomes do Amaral, presidente
da AMB

LONGPLAY

Accu-Chek Smart Pix é uma marca Roche.

ACCU-CHEK*

Viva a vida. Como desejar.
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~ comuns: cefaléia, tremor, vertigem. USO ADULTO.VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Reg. MS: 1.0068.1052. Informagdes completas para prescrigio disponiveis mediante solicitagio a0 Departamento Médico da Novartis.
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Cobrapem

Aoitava edicao do Congresso Bra-
sileiro Pediatrico de Endocrino-
logia e Metabologia aconteceu na se-
gunda quinzena de abril, em Sao Pau-
lo. Presidido pela Dra. Angela Maria
Spinola e Castro, o evento retornou a
capital paulista apés 13 anos. O even-
to reuniu pediatras e endocrinologis-
tas e uma das atividades principais
foi a realizagao da prova do concur-
so para a obtencao do Certificado de
Atuacido na Area de Endocrinologia
Pediatrica. O site da SBEM publicou a
lista completa dos aprovados.

O Sucesso do Congresso
Paulista

m maio cerca de 1.200 endo-

crinologistas, principalmente
de Sao Paulo, se reuniram para o 8°
Congresso Paulista de Endocrino-
logia e Metabologia, presidido pelo
Dr. Mario Abdalla Saad. Dentre os
temas da programacao cientifica,
destacaram-se alguns assuntos: a
relacao da apnéia do sono com o
aumento da gordura abdominal, o
risco de diabetes e doencas cardi-
acas; a deficiéncia de vitamina D,
que prejudica o metabolismo dsseo
e a forca muscular; e a utilizacao de
transplante de células-tronco no tra-
tamento do diabetes tipo 1.

EndoRecife 2009

J anaagendadosendocrinologis-
ta, o EndoRecife 2009 acontece
de 18 a 20 de junho, em Porto de Ga-
linhas (PE). A organizacéao do esta a
cargo do Dr. Luiz Griz.

Dentre os temas que serao tra-
tados no evento: Abordagem Nao
Farmacoldgica no DM 2; Dislipide-
mia: Beneficios das Estatinas, o que
E Mais Importante?; Atualizagdo no
Tratamento do Hipertiroidismo; Dis-

fungao de Células Beta: Ontem, Hoje
e Amanha; Tumores Hipofisarios Fa-
miliares.

Para abordar alguns dos temas,
cinco convidados internacionais
marcarao presenca. Trés deles sao
norte-americanos: Hussain Gharib,
Jaime Davidson e John Bilizikian.
Ainda como convidados internacio-
nais o Dr. Albert Beckers (Bélgica) e
Dra. Juliet Compston (Inglaterra).

4° EndoSul

quarta edicao do Congresso de
Endocrinologia e Metabologia
da Regiao Sul (4° EndoSul) acontece
na cidade de Bento Gongalves (RS),
de2abdejulho.Sobapresidénciado
Dr. Guilherme Rollin, o evento aconte-
ce simultaneamente ao XV Encontro
Gaucho de Diabetes e ao VIl Simp6-
sio de Obesidade do Mercosul.
Aprogramacaodo Congresso esta
disponivel e conta com cinco confe-
réncias: Mecanismos Hipotalamicos
de Controle daFome e do Gasto Ener-
gético — Implicagcoes na Génese da
Obesidade; Complicacées Cronicas
no Pré-DM - Esta na Hora de Dimi-
nuir Novamente o Limiar Glicémico
para o Diagnostico da DM?; Diabetes
— Transplante de llhotas; Tratamento
Intensivo do DM Tipo 2: Quem, Quan-
do e Como?; Incidentaloma Adrenal.
E para asinscricoes no evento ha
descontos especiais para os socios
das Regionais do Rio Grande do Sul,
Santa Catarina e Parana. Até o dia
16 de junho, asinscricoes custam R$
250. Para os socios da SBEM de ou-
tros estados o valor é R$ 350.

Congresso de Obesidade

D e 13 a 15 de agosto, Salvador
(BA) serd a cidade sede do
XIll Congresso Brasileiro de Obesi-
dade e Sindrome Metabolica (XIII
CBOSM), promovido pela ABESO.
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Sob apresidénciadaDra. Leila Arau-
jo, o Congresso tem como destaque
os temas: Genética da Obesidade,
Obesidade na Crianca e Adolescen-
te, Tecido Adiposo como Orgéo En-
docrino, Resisténcia a Insulina em
Obesos, entre outros.

Destinado a diversos profissio-
nais da area de saude, o evento esta
com inscricoes abertas e com des-
conto parasocios da SBEM e ABESO
até o dia 31 de julho. Até a data, os
interessados pagam R$ 350.

Dois convidados internacionais
estao confirmados para o CBOSM,
James Hill, da Universidade do Colo-
rado; e Gerald Shulman, da Univer-
sidade de Yale.

2° Congresso Paraibano

m agosto, de 13 a 15, endocri-

nologistas estarao reunidos na
cidade de Campina Grande (PB) para
0 2° Congresso Paraibano de Endo-
crinologia e Metabologia; VI Encon-
tro Campinense de Endocrinologia
e Metabologia. O evento esta sendo
organizado pela SBEM Regional Pa-
raiba, sob a presidéncia da Dra. Ma-
ria Roseneide, e acontecera no Audi-
torio da Federacao das Industrias do
Estado da Paraiba (FIEP)

Segundo a Dra. Marta, esta é a
sexta edicao do encontro campi-
nense que ha dois anos passou a
ser o Congresso Paraibano. O evento
serd pontuado para a revalidacao do
TEEM e conta com diversos pales-
trantes confirmados como os dou-

tores Francisco Bandeira, Ricardo -
Meirelles, Hans Graf, Lucio Vilar e *

Nina Rosa Mussolino.
A programacao cientifica prelimi-
nar esta divulgada no site da SBEM

Nacional. Interessados em participar -’
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devem entrar em contato com a se- -
cretaria da SBEM-PB pelo telefone =i
(83) 3321-2706 ou e-mail: sbempb@

gmail.com. =
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Junho

* 69 Scientific Sessions ADA

Data:5a 9

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

* ENDO 09

Data: 102 13
Local: \Washington, EUA
Informacdes: www.endo-society.org/endo09

e Pituitary Congress

Data: 13a 15
Local: \Washington, EUA
Informag@es: WwWw.pituitarycongress.com

¢ EndoRecife 2009

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

Informagaes: www.endocrinologiape.com.br /

Tel.: (81) 3423-1300

* Prova Pratica para o TEEM (SBEM-MA)
Data: 23
Local: S30 Luiz, MA
Informacées: Tel.; (98) 2356-6992 / E-mail:
shemma@shem.org.br

* Prova Pratica para o TEEM (SBEM-BA)

Data: 26

Local: Salvador, BA

Informacaes: www.sbem.org.br/ba / Tel.: (71)
332-5451 / E-mail: shemba@sbem.org.br

* Prova Pratica para o TEEM (SBEM-SP)

Data: 22 de junho a 3 de julho
Local: S30 Paulo, SP

Informacdes: Av. Angélica, 1757, conjunto 103,

Santa Cecilia, Sdo Paulo, Cep 01227-200

Prova Pratica para o TEEM (SBEM-RJ)

Data: 29 de junho a 3 de julho
Local: Rio de Janeiro, RJ
Informagdes: Www.sbemrj.org.br / Tel.: (21)

2527-1487 / E-mail: sbem.rj@openlik.com.br

Data:2a b

Local: Bento Gongalves, RS

Informacées: www.endosul2009.com.br /
Tel.: (51) 3028 3878

-« Prova Pratica para o TEEM (SBEM-MG)

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

Data: 4

Local: Salvador, BA

Informagaes: Rua Baependi, 162 / 306,
Ondina Salvador, BA - CEP: 40170-070. Tel:
(71) 332-5451

Prova Pratica para o TEEM (SBEM-ES)

Data: 9

Local: Vitoria, ES

Informagdes: Tel.: (27) 2121-0022 / 3200-3488 /
9989-8605 / E-mail: shemes@sbhem.org.br

Agosto

* World Congress on Thyroid Cancer

Data:6a 10
Local: Toronto, Canadé
Informagoes: www.thyroid2009.ca

XII Congresso Brasileiro de Obesidade
e Sindrome Metabolica (ABESO)

Data: 13 a 15 de agosto

Local: Salvador, BA

Informagaes: www.interlinkeventos.com.
br/obesidade2009/index.html / Tel.: (71)
3011-9797

2° Congresso Paraibano de
Endocrinologia e Metabologia,
IV Encontro Campinense de
Endocrinologia e Metabologia

Data: 13a 15

Local: Campina Grande, PB

Informacaes: Tel.: (83) 3321-2706 / E-mail:
amcgpb@ig.com.br

Endocrinologia em 1 Dia

Data: 22

Local: Rio de Janeiro, RJ

Informag@es: Www.posgradendo.com.br /
Tel.: (21) 2299-9285 - Ramal: 1198 / 2507-
3713/ 2507-3706 / E-mail: posgrad@saude.
rj.gov.br

lll Congresso Brasileiro de Atualizacao
em Endocrinologia e Metabologia
(CBAEM 2009)

Data: 27 a 29

Local: Belém, PA

Informacées: Tel.: (11) 3044-1528 / 3849-0099
/ E-mail: chaem@growup-eventos.com.br

Setembro

¢ 35" Annual Meeting of the International

Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes

Data:2ab

Local: Lubliana, Eslovénia
Informagaes: www.ispad2009.com

e 34" Annual Meeting ETA

Data:5a 9

Local: Lisboa, Portugal

Informacaes: E-mail: geral@ideiasaoqua-
drado.com / endoc.hmp@sapo.pt

¢ 19" Workshop of the European
Childhood Obesity Group

Data: 17 a 19

Local: Dublin, Irlanda

Informag@es: WWw.ecog-obesity.eu/
dublin2009

Outubro

¢ Congresso Mineiro de Endocrinologia e
Metabologia (CONGREMEM)

Data: 1 a 3

Local: Belo Horizonte, MG

Informagaes: Www.shemmg.org.br / Tel.: (31)
3247-1613 / E-mail: shbemmg@ammgmail.
org.br

e 1l BRADOO - Congresso Brasileiro
de Densitometria, Osteoporose e
Osteometabolismo

Data: 1 a3

Local: Foz do Iguagu, PR

Informacdes: Www.ccmeventos.com.br/
osteo2009 / Tel.: (51) 3028 3878 / 77

e Clinical Endocrinology Update

Data: 8 a 11 de outubro
Local: Atlanta, EUA
Informacées: www.endo-society.org

¢ | Congresso Norte-Nordeste de
Endocrinologia e Metabologia
Data:9a 11
Local: Natal, RN
Informagdes: Www.shbem.org.br/m / Tel.: (84)
3206-3860

e 20" World Diabetes Congress
Data: 18 a 22
Local: Montreal, Canada
Informagaes: www.idf2009.org

Novembro

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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I Congresso Brasileiro de Atualizacao
em Endocrinologia e Metabologia

27 a 29 de agosto de 2009

Hangar Centro de Convencoes

I (RAZE M

III Congresso Brasileiro de Atualizacao
em Endocrinologia e Metabologia
Belém - Para

Espaco Cu#. 3
Foto: Elza Lim:

i
Mangal das Gavga‘
Foto: David Alves ks

Comissao Organizadora:
Antonio M. S. Conceicéao - Bruno Urbinati
Jodo Soares Felicio - Milena Caldato
Nadia Costa de Miranda - Nilza Nei Torres
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Temas a serem a.bord'ados: 'AtG 30/06/09 No local

° Adrer:'d' Af?drf'og'aB', Diabetes Sécio adimplente R$ 280,00 R$ 400,00
[ ]

ndocrinologia Basica N&o socio R$ 440,00 R$ 600,00
* Endocrinologia Feminina Residente - Pos-graduando R$ 180,00 R$ 250,00
* Endocrinopediatria ¢ Metabolismo Osseo e ! .

o Neuroendocrino ¢ Obesidade e Tiredide

Realizagao: Organizac3o: Audio Visuais: ~ Agéncia Viagens:
Inscrigao e Informagdes S5 S B
DEVEDY L —a——r——
www.cbaem.com.br XL EM GROW UP m MART COL&MBO
Cbaem Sbem@cbaem com br °oe Eventos e acoes estratégicas solutions TURISMO
. ' ' SOCIEDADE BRASILEIRA DE —
Tel.: 11 3044-1528 / 3849-0099 EDOCKINIOLOGI E HEIBOLOGH
. www.sbem.org.br www.growup-eventos.com.br www.smartsolutions.com.br www.colombo.tur.br/belem.htm|
Tel.: 21 2579.0312 Tel.: 11 3849-0099 / 3044-1528 Tel.: 21 3328.6166 Tel.: 91 3281.3248




Agora vocé tem uma nova opcao antes da insulina
para o diabetes tipo 2.

o

ica. P2BY137

classe médica e farmac

-
N

BYETTA melhora a funcao da célula beta

o Reducio sustentada da HbA 2.

o Perda progressiva de peso?
o Ficil de iniciar’. F4cil de manter gecerTA

BYETTA ¢ indicado para pacientes com diabetes tipo 2 que estejam /a(/a
tomando metformina e/ou sulfoniluréia, mas que nio tenham atingido um o I piés EYM A 5/’763 2X

controle glicémico adequado. Y BY£7/7/4 /0/’763 Qx/d/a

BYETTA® (exenatida) - INDICACOES — BYETTA® ¢ indicado como terapia adjuvante para a melhora do controle glicémico em pacientes com diabetes melito

tipo 2 que estejam tomando metformina, uma sulfoniluréia ou uma combinagio de metformina ¢ uma sulfoniluréia, mas que ndo tenham ainda atingido um controle

glicémico adequado. CONTRA-INDICACOES — BYETTA® ¢ contra-indicado em pacientes com hipersensibilidade conhecida a exenatida ou a qualquer um R

dos seus componentes. ADVERTENCIAS - BYETTA® nio é um substituto da insulina em pacientes que necessitam de insulina. BYETTA® nio deve ser ° @V / n ca¢

usado em pauien(es com diabetes tipo 1 ou para o tratamento de cetoacidose diabética. Quando BYETTA® foi usado em combinagio com metformina, nenhum
da

do 5a5¢ﬂia”ea

Jo com uma sulfoniluréia, a incidé oi da além daguele do placebo em combinagio com uma sulfoniluréia. Portanto,
pacientes reccbendo BYETTA? em combinagio com uma sulfoniluréia podem ter um risco aumentado de hipoglicemia. BYETTA o alterou as respostas

is contra-regulad para a b licemia induzidas por insulina. Houve alguns relatos espontineos de casos de aumento do INR (International

Normaized Ratio), com o uso concomitante de varfarina ¢ BYETTA?, algumas vezes associadas com ento. Carcinogénese: Dados pré-clinicos revelam ( -7~ 29 3%‘82>
nenhum risco para humanos com base nos estudos is de logia de icidade de dose repetida ou genotoxicidade. Estudos em .4_,.3)/67’7/ 4 0800

animais ndo indicaram efellos nocivos diretos com relagio a fertilidade ou a gestagdo. Nos estudos toxicoldgicos de reprodugdo, altas doses de exenatida ° L 3 ae 03 0 0—-

aumento na incidéncia de hipoglicemia o bservado além daquel do placebo em combinagio com metformina. No entanto, guando BYETTA® fi wsado em do ¢ (s da man
de b o gntesS do

causaram efeitos esqueléti duziram o i fetal e neonatal. Gravidez e ido se a exenatida é da no leite humano.
Dessa forma, BYETTA® deve ser usado durante a gravidez e amamentagio somente se o beneficio potenclal justificar o risco potencial para o feto. Efeitos sobre
a habilidade de dirigir e operar inas: Quando BYETTA® for utilizado em combinagio com uma sulfoniluréia, os pacientes devem ser aconselhados a terem
cuidado para evitar a hipoglicemia enquanto estiverem dirigindo carros ou operando maquinas perigosas. I icidade: Os pacientes podem desenvolver
anticorpos anti-exenatida ap6s o tratamento com BYETTA®. Na maioria dos pacientes que desenvolveram anticorpos, os titulos de anticorpo diminuiram
com o passar do tempo. Uso em idosos, criancas e outros grupos de risco: BYETTA® nio foi estudado em pacientes menores de 18 anos e em pacientes com
doengas gastrintestinais graves. BYETTA® foi estudado em pacientes com 65 anos ou mais e nenhuma diferenca na seguranca ou eficicia foi observada entre
esses pacientes e aqueles mais jovens. Uso em pacientes com insuficiéncia renal e hepitica: Devido ida ser depurada principal pelo rim, no se
espera que a disfuncio hepitica afete as concentracdes ida. BYETTA® ndo ¢ recomendado para ser utilizado em pacientes com doenca
renal em fase lermmal ou msuﬁclencla renal grave. INTERACOES MEDICAMENTOSAS O efeito de BYETTAﬂ> de lennﬁcar o esvammento gastnco pode redum a extensdo e a taxa de absorgdo de drogas administradas oralmente. BYETTA® deve ser usado com cautela
em pacientes I orais que i absorcio ga inal rdpida. Nao foram id di entre a ida e os seguintes medicamentos: digoxina, lovastatina, varfarina, lisinopril e paracetamol.
BYETTA® nio deve ser misturado a outros produtos medicinais. REACOES ADVERSAS — Muito Comuns: dnarrena, ndusea, vomito, hipoglicemia. Comuns: dispepsia, doenga de refluxo fagico, astenia, nervosismo, diminuigao do apetite, tontura, cefaléia e hiperidrose.
Raros: fungdo renal alterada e pancreatite aguda. BYETTA® pode resultar em uma redugdo no apetite, consumo de alimento e/ou no peso corpéreo e que nio ha necessidade de modificacio de dose devido a esses efeitos. POSOLOGIA — BYETTA® deve ser administrado como
uma injegio subcutinea na coxa, abdome ou brago. A terapia com BYETTA deve ser iniciada com 5 meg por dose, administrada duas vezes por dia, em qualquer momento dentro do periodo de 60 minutos antes das refeicoes da manhi e da noite (ou antes das duas refeides principais
do dia, com intervalo de aproximadamente 6 horas ou mais). BYETTA® no deve ser administrado apés uma refeigio. Com base nas respostas clinicas, a dose de BYETTA pode ser aumentada para 10 meg, duas vezes ao dia, apés 1 més de terapia. Para uso da caneta injetora, seguir
cuidadosamente os passos descritos no “Manual do Usudrio” que acompanha o produto. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. Para mais informagoes, consulte a bula completa do produto ou o Servigo de Atendimento ao Cliente Lilly SAC 0800 7010444, e-mail: sac_brasil@lilly.
com. Caixa Postal 21.313.6 CEP 04602-970 - Sdo Paulo - SP. CDS30SET07

REFERENCIAS: 1. Buse JB, et al. Effects of Exenatide (Exendin-4) on Glycemic Control Over 30 Weeks in Sulfonylurea-Treated Patients With Type 2 Diabetes. Diabetes Care. 2004;27:2628-35. 2. Blonde L et al. Interim analysis of the effects of exenatide treatment
on A1C, weight and cardiovascular risk factors over 82 weeks in 314 overweight patients with type 2 diabetes. Diab Obes Metab 2006; 8: 436-47. 3. Bula do produto. 4. Buse J. Metabolic effects of two years of exenatide treatment on diabetes, obesity, and hepatic

biomarkers in patients with type 2 diabetes: an interim analysis of data from the open-label, uncontrolled extension of three double-blind, placebo-controlled trials. Clin Ther. 2007;29:139-153
o SERVIGO DE INFORMAGOES CIENTIFICAS
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