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Preparativos para o Congresso 
Brasileiro de Atualização

● Nova Diretoria
Depois de um período de transição, 
a nova diretoria da SBEM assume a 
entidade. O Dr. Ricardo Meirelles dá 
as boas-vindas em seu primeiro edi-
torial como presidente. 

 Pág. 3
● Estratégia no Site da SBEM
Diretoria Nacional e Comissões da 
SBEM, responsáveis pelo site, expli-
cam as normas de conduta e divulga-
ção na área de eventos.

 Pág. 9
● Panorama Internacional
Lats reúne mais de 1.300 partici-
pantes; SBEM/SDB promovem pré-
evento no Congresso Americano 
de Diabetes são os destaques da 
coluna. 

Pág. 10

Saudades
O Brasil perde uma de suas maiores especialistas em dia-

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

Uma profissional que acompanhava pacientes, atendia milha-

res de pessoas carentes e auxiliou gestantes com diabetes, 

que era sua área de atuação. 
Pág. 8

O tempo passa rápido e a data para a rea-

lização do III Congresso Brasileiro de 

Atualização em Endocrinologia e Metabolo-

gia (CBAEM 2009) está chegando. Os prepa-

rativos estão acelerados, tanto na parte cien-

tífica quanto comercial. A cidade de Belém 

(PA) está mobilizada. Entre os destaques do 

evento está a realização das provas escritas 

para a obtenção do Título de Especialista em 

Endocrinologia e Metabologia. O CBAEM 2009 

acontecerá entre os dias 27 e 29 de agosto. 
Pág. 7



Estabilidade para o bem-estar.

®

Adequado às condições de temperatura e umidade do Brasil.1

100% de dissolução em 10 minutos.2

Levotiroxina micronizada: garantia de dose homogênea.3-5

Referências Bibliográficas: 1) ANVISA:Resolução RE nº 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 CO2 and cryogenic spray-freezing technologies. Drug Dev Ind Pharm;27(10):1003-15, 2001. 4) Rasenack N; Müller 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.
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A primeira Diretoria Nacio-
nal da SBEM eleita por 

voto direto de seus associados e sem 
vinculação com uma Regional espe-
cífica completa seu primeiro período 
de mandato. A dificuldade de reunir 
seus integrantes, residentes em cinco 
Estados diferentes, foi vencida com 
auxílio da Internet. Toda semana, na 
noite de quarta-feira, realiza-se uma 
reunião em sala virtual, com som e 
imagem de todos os participantes. 
Os assuntos da pauta são discutidos 
em tempo real e devidamente regis-
tradas em ata, como se fosse uma 
reunião presencial. Este recurso tam-
bém já foi utilizado pela Comissão de 
Comunicação Social e está à disposi-
ção de todas as Comissões e Depar-
tamentos, para suas reuniões.

É nossa intenção que os sócios 
participem ativamente dos posicio-
namentos da SBEM. Já realizamos 
uma enquete sobre os cartões de 
desconto para medicamentos, envia-
da através de boletim para todos os 
associados, e também uma consulta 
pública sobre a proposta de posicio-
namento conjunto da SBEM, SBD e 
Sociedade Brasileira de Cirurgia 
Bariátrica e Metabólica em relação 
à cirurgia do Diabetes. No primeiro 
caso ficou claro que a opinião dos 
sócios é contrária à distribuição de 
cartões de descontos nos consultó-
rios médicos (posição logo a seguir 
oficializada em resoluções da Anvisa 
e do Conselho Regional de Medicina 
de Santa Catarina). No segundo, to-
das as manifestações recebidas fo-
ram de apoio à proposta elaborada 
pelas três sociedades.

Estamos muito felizes. O CBAEM 
já promete ser um grande sucesso. 
Mesmo com a crise econômica mun-
dial, foram obtidos os apoios neces-
sários para sua realização. Espera-se 
que os sócios da SBEM compareçam 
maciçamente a Belém, não só por-
que a programação científica está 
ótima, mas também porque será a 

oportunidade, para muitos, de co-
nhecer uma região do Brasil com 
características únicas e cativantes.

Os webmeetings recomeçaram, 
com palestras sobre disfunção tiroi-
diana subclínica, proferidas por João 
Hamilton Romaldini e José Auguto 
Sgarbi. A gravação está disponível 
na área restrita do portal da SBEM, 
para quem quiser rever. As assina-
turas das revistas internacionais já 
foram renovadas e estamos estu-
dando a possibilidade de aumentar 
o seu número.

Para orgulho de toda a comunida-
de endocrinológica, na Assembleia 
da Federação Panamericana de En-
docrinologia, Ruy Lyra foi eleito seu 
Vice-Presidente e será o Presidente 
no mandato seguinte. A competên-
cia e elegância com que dirigiu a 
SBEM, no biênio passado, são um 
prenúncio de uma excelente gestão à 
frente da FEPAEN. Nesta mesma as-
sembleia, Ruy foi porta-voz de nossa 
reivindicação de incluir o Português 
como língua oficial do Congresso 
Panamericano de Endocrinologia. 

A nota triste desse período 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 dedicação ao 
ensino, não só no Hospital dos Servi-
dores do Estado, como na Faculdade 
de Medicina de Vassouras. Somos 
todos gratos pela sua contribuição 
na formação de tantos médicos, no 
aperfeiçoamento de tantos especia-
listas e no atendimento competente 
e dedicado a tantos pacientes, o que 
enriqueceu e dignificou significati-
vamente nossa especialidade. Obri-
gado, Inge. 

Abraços,

Dr. Ricardo Meirelles
Presidente da SBEM Nacional 2009/2010
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INFORMAÇÕES PARA PRESCRIÇÃO: LEVOID. levotiroxina sódica. MS - 1.0573.0366. INDICAÇÕES: Como terapia de reposição ou suplementação hormonal em pacientes com hipotireoidismo congênito ou adquirido de qualquer etiologia 
(exceto no hipotireoidismo transitório, durante a fase de recuperação de tireoidite subaguda). Supressão do TSH hipofisário no tratamento ou prevenção dos vários tipos de bócios eutireoidianos, inclusive nódulos tireoidianos, tireoidite 
linfocítica subaguda ou crônica (tireoidite de Hashimoto), bócio multinodular e, na regressão de metástases de neoplasias malignas de tireóide tireotropino-dependentes como os carcinomas foliculares e papilares (o carcinoma medular de 
tiróide geralmente não responde a essa terapia). Como agente diagnóstico nos testes de supressão, auxiliando no diagnóstico da suspeita de hipertireoidismo leve ou de glândula tireóide autônoma. CONTRA-INDICAÇÕES: 
HIPERSENSIBILIDADE AOS COMPONENTES DA FÓRMULA, INFARTO DO MIOCÁRDIO RECENTE, TIREOTOXICOSE NÃO-TRATADA DE QUALQUER ETIOLOGIA, INSUFICIÊNCIA SUPRA-RENAL NÃO-COMPENSADA, ANGINA 
PECTORIS E HIPERTENSÃO ARTERIAL NÃO TRATADAS. ADVERTÊNCIAS: OS HORMÔNIOS TIREOIDIANOS DEVEM SER USADOS COM CAUTELA EM PACIENTES PORTADORES DE HIPERTENSÃO ARTERIAL, INSUFICIÊNCIA 
SUPRA-RENAL, ANOREXIA ACOMPANHADA DE DESNUTRIÇÃO E TUBERCULOSE. A UTILIZAÇÃO DA LEVOTIROXINA PODE MODIFICAR O EQUILÍBRIO GLICÊMICO DO DIABÉTICO, LEVANDO À NECESSIDADE DE UM AUMENTO 
DA POSOLOGIA DO HIPOGLICEMIANTE. DEVE-SE INVESTIGAR, ANTES DO INÍCIO DO TRATAMENTO SE O PACIENTE FAZ USO DE EFEDRINA, EPINEFRINA OU ISOPROTERENOL PARA TRATAMENTO DA ASMA. EM 
PACIENTES COM BÓCIO DIFUSO NÃO-TÓXICO OU DOENÇA NODULAR DA TIREÓIDE, PARTICULARMENTE O IDOSO OU AQUELES COM DOENÇA CARDIOVASCULAR SUBJACENTE, A TERAPIA COM LEVOTIROXINA SÓDICA É 
CONTRA-INDICADA SE O NÍVEL SÉRICO DE TSH JÁ ESTIVER SUPRIMIDO DEVIDO AO RISCO DE PRECIPITAR TIREOTOXICOSE FRANCA (VIDE ITEM “CONTRA-INDICAÇÕES”). DEVE-SE TER CAUTELA QUANDO ADMINISTRAR 
A LEVOTIROXINA A PACIENTES COM DOENÇAS CARDIOVASCULARES E A IDOSOS NOS QUAIS HÁ UM RISCO AUMENTADO DE DOENÇA CARDÍACA OCULTA. NESTES PACIENTES, A TERAPIA COM LEVOID DEVE SER 
INICIADA COM DOSES BAIXAS, DEVENDO SER REALIZADA UMA MONITORAÇÃO RIGOROSA DA TERAPÊUTICA COM LEVOTIROXINA. TRATAMENTO COM LEVOTIROXINA SÓDICA EM DOSES EXCESSIVAS PODE TER EFEITOS 
CARDIOVASCULARES ADVERSOS TAIS COMO: AUMENTO NA FREQUÊNCIA CARDÍACA, AUMENTO DA ESPESSURA E DA CONTRATILIDADE DA PAREDE CARDÍACA, ALÉM DE PODER PRECIPITAR ANGINA PECTORIS E/OU OU 
ARRITMIAS CARDÍACAS. A OBESIDADE SEM HIPOTIREOIDISMO NÃO CONSTITUI UMA INDICAÇÃO PARA OS HORMÔNIOS TIREOIDIANOS USADOS ISOLADAMENTE OU EM ASSOCIAÇÃO. TAMBÉM NÃO 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 ADMINISTRAÇÃO NÃO-RECOMENDADA SÃO: A NÃO-
OBTENÇÃO DO EFEITO DESEJADO E OCORRÊNCIA DE REAÇÕES ADVERSAS. A LEVOTIROXINA TEM UM ÍNDICE TERAPÊUTICO ESTREITO E A RESPEITO DA INDICAÇÃO PARA USO, TITULAÇÃO CUIDADOSA DA DOSAGEM É 
NECESSÁRIA PARA EVITAR AS CONSEQUÊNCIAS DE SUPERTRATAMENTO OU SUBTRATAMENTO. EFEITOS SOBRE A DENSIDADE MINERAL ÓSSEA - EM MULHERES, A TERAPIA A LONGO PRAZO COM LEVOTIROXINA 
SÓDICA FOI ASSOCIADA COM REABSORÇÃO ÓSSEA AUMENTADA E DIMINUIÇÃO DA DENSIDADE MINERAL ÓSSEA. TAL OBSERVAÇÃO FOI MAIS IMPORTANTE EM MULHERES PÓS-MENOPÁUSICAS UTILIZANDO DOSES DE 
REPOSIÇÃO MAIORES OU EM MULHERES QUE ESTEJAM RECEBENDO DOSES SUPRESSIVAS DE LEVOTIROXINA SÓDICA. PORTANTO, É RECOMENDADO QUE PARA ESSE GRUPO DE PACIENTES DEVE SER EMPREGADA A 
DOSE MÍNIMA NECESSÁRIA PARA ATINGIR A RESPOSTA CLÍNICA E BIOQUÍMICA DESEJADA. DISTÚRBIOS ENDÓCRINOS ASSOCIADOS: DEFICIÊNCIAS HORMONAIS HIPOTALÂMICAS/PITUITÁRIAS: EM PACIENTES COM 
HIPOTIREOIDISMO SECUNDÁRIO OU TERCIÁRIO, DEFICIÊNCIAS HORMONAIS HIPOTALÂMICAS/PITUITÁRIAS ADICIONAIS DEVEM SER CONSIDERADAS, E, TRATADAS QUANDO NECESSÁRIO. SÍNDROME POLIGLANDULAR 
AUTO-IMUNE: OCASIONALMENTE, TIREOIDITE AUTO-IMUNE CRÔNICA PODE OCORRER EM ASSOCIAÇÃO COM OUTRAS DOENÇAS AUTO-IMUNES, TAIS COMO: INSUFICIÊNCIA ADRENAL, ANEMIA PERNICIOSA E DIABETES 
MELLITUS INSULINA-DEPENDENTE. PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA ADRENAL CONCOMITANTE DEVEM SER TRATADOS COM REPOSIÇÃO DE GLICOCORTICÓIDES ANTES DO INÍCIO DO TRATAMENTO COM LEVOTIROXINA 
SÓDICA. FALHA AO FAZER DESTA MANEIRA, PODE PRECIPITAR UMA CRISE ADRENAL AGUDA QUANDO A TERAPIA HORMONAL TIREOIDIANA FOR INICIADA DEVIDO AO “CLEARANCE” METABÓLICO AUMENTADO DE 
GLICOCORTICÓIDES PELO HORMÔNIO TIREOIDIANO. OUTRAS CONDIÇÕES MÉDICAS ASSOCIADAS - NEONATOS COM HIPOTIREOIDISMO CONGÊNITO PARECEM TER UM RISCO AUMENTADO PARA OUTRAS ANOMALIAS 
CONGÊNITAS, COM ANOMALIAS CARDIOVASCULARES (ESTENOSE PULMONAR, DEFEITO ATRIAL E VENTRICULAR SEPTAL), SENDO A ASSOCIAÇÃO MAIS COMUM. TESTES LABORATORIAIS: GERAIS: A ADEQUAÇÃO DA 
TERAPIA É DETERMINADA PELA AVALIAÇÃO PERIÓDICA DE TESTES LABORATORIAIS APROPRIADOS E PELA AVALIAÇÃO CLÍNICA. ADULTOS: EM PACIENTES ADULTOS COM HIPOTIREOIDISMO PRIMÁRIO, OS NÍVEIS 
SÉRICOS DE TSH (USANDO UM TESTE SENSÍVEL) ISOLADOS PODEM SER UTILIZADOS PARA MONITORAR A TERAPIA. A FREQUÊNCIA DA MONITORAÇÃO DO TSH DURANTE A TITULAÇÃO DA DOSE DE LEVOTIROXINA 
DEPENDE DA SITUAÇÃO CLÍNICA, PORÉM É GERALMENTE RECOMENDADA EM INTERVALOS DE 6-8 SEMANAS ATÉ A NORMALIZAÇÃO. PEDIATRIA: EM PACIENTES COM HIPOTIREOIDISMO CONGÊNITO, A ADEQUAÇÃO DA 
TERAPIA DE REPOSIÇÃO DEVE SER AVALIADA, MEDINDO-SE TANTO O TSH SÉRICO (USANDO UM TESTE SENSÍVEL) COMO O T4 LIVRE OU TOTAL. DURANTE OS TRÊS PRIMEIROS ANOS DE VIDA, O T4 SÉRICO LIVRE OU 
TOTAL DEVE SER MANTIDO, EM TODOS OS PERÍODOS, EM UM LIMITE SUPERIOR À METADE DA CONCENTRAÇÃO NORMAL. EMBORA O OBJETIVO DA TERAPIA SEJA, TAMBÉM, NORMALIZAR O NÍVEL SÉRICO DO TSH, ISTO 
NÃO É SEMPRE POSSÍVEL EM UMA PEQUENA PORCENTAGEM DE PACIENTES, PARTICULARMENTE NOS PRIMEIROS MESES DE TERAPIA, SENDO QUE O TSH PODE NÃO NORMALIZAR DEVIDO A UM REESTABELECIMENTO 
DO LIMIAR DO “FEEDBACK” TIREOIDIANO-PITUITÁRIO COMO UM RESULTADO DO HIPOTIREOIDISMO “INTRA-ÚTERO”. FALHA DO T4 SÉRICO AO AUMENTAR O LIMITE ACIMA DA METADE DA CONCENTRAÇÃO NORMAL, 
DENTRO DE 2 SEMANAS DO INÍCIO DA TERAPIA COM LEVOID E/OU DO TSH SÉRICO AO DIMINUIR ABAIXO DE 20 MU/L DENTRO DE 4 SEMANAS, DEVE ALERTAR O MÉDICO PARA A POSSIBILIDADE DE QUE A CRIANÇA NÃO 
ESTÁ RECEBENDO TERAPIA ADEQUADA, DEVENDO UMA AVERIGUAÇÃO CAUTELOSA, ENTÃO, REALIZADA QUANTO À ADERÊNCIA, DOSE DA MEDICAÇÃO ADMINISTRADA E MÉTODO DE ADMINISTRAÇÃO ANTES DE 
AUMENTAR A DOSE DE LEVOID. A FREQUÊNCIA RECOMENDADA DE MONITORAÇÃO DE TSH E T4 LIVRE OU TOTAL EM CRIANÇAS É COMO SE SEGUE: EM 2 E 4 SEMANAS APÓS O INÍCIO DO TRATAMENTO; A CADA 1-2 
MESES DURANTE O PRIMEIRO ANO DE VIDA; A CADA 2-3 MESES ENTRE 1 E 3 ANOS DE IDADE E A CADA 3 A 12 MESES DEPOIS DISSO, ATÉ O CRESCIMENTO SER COMPLETADO. OS INTERVALOS MAIS FREQUENTES DE 
MONITORAÇÃO PODEM SER NECESSÁRIOS SE FOR SUSPEITA POUCA ADERÊNCIA OU SE VALORES ANORMAIS FOREM OBTIDOS. É RECOMENDADO QUE OS NÍVEIS DE TSH E T4 E UM EXAME FÍSICO, SE INDICADOS, 
SEJAM REALIZADOS 2 SEMANAS APÓS QUALQUER ALTERAÇÃO NA DOSAGEM DE LEVOID. EXAME CLÍNICO DE ROTINA, INCLUINDO AVALIAÇÃO DO CRESCIMENTO FÍSICO, DESENVOLVIMENTO INTELECTUAL E 
MATURAÇÃO ÓSSEA, DEVE SER REALIZADO EM INTERVALOS REGULARES (VIDE ITEM “POSOLOGIA”). HIPOTIREOIDISMO SECUNDÁRIO (PITUITÁRIO) E TERCIÁRIO (HIPOTALÂMICO): A ADEQUAÇÃO DA TERAPIA DEVE SER 
AVALIADA, MEDINDO-SE OS NÍVEIS SÉRICOS DE T4 LIVRE, QUE DEVEM SER MANTIDOS EM UM LIMITE SUPERIOR À METADE DA CONCENTRAÇÃO NORMAL NESTES PACIENTES. CARCINOGÊNESE, MUTAGÊNESE E DANO 
DA FERTILIDADE: ESTUDOS COM ANIMAIS FORAM REALIZADOS PARA AVALIAR OS POTENCIAIS CARCINOGÊNICO E MUTAGÊNICO OU OS EFEITOS DA LEVOTIROXINA SOBRE A FERTILIDADE. O T4 SINTÉTICO NO LEVOID É 
IDÊNTICO ÀQUELE PRODUZIDO NATURALMENTE PELA GLÂNDULA TIREOIDIANA HUMANA. EMBORA TENHA HAVIDO UMA ASSOCIAÇÃO RELATADA ENTRE TERAPIA HORMONAL PROLONGADA DA TIREÓIDE E CÂNCER DE 
MAMA, ISTO NÃO FOI CONFIRMADO. PACIENTES RECEBENDO LEVOID PARA INDICAÇÕES CLÍNICAS APROPRIADAS, DEVEM SER TITULADOS À UMA DOSE DE REPOSIÇÃO EFICAZ MAIS BAIXA. GRAVIDEZ E LACTAÇÃO: A 
LEVOTIROXINA ATRAVESSA A BARREIRA PLACENTÁRIA EM QUANTIDADE LIMITADA, MAS SEU USO NA PRÁTICA MÉDICA NÃO MOSTROU EFEITOS ADVERSOS NO FETO. ASSIM, O TRATAMENTO COM LEVOID NÃO PRECISA 
SER MODIFICADO DURANTE A GRAVIDEZ, POIS NÃO OFERECE RISCO PARA O FETO. O HIPOTIREOIDISMO DURANTE A GRAVIDEZ ESTÁ ASSOCIADO COM UM ÍNDICE MAIOR DE COMPLICAÇÕES, INCLUINDO ABORTO 
ESPONTÂNEO, PRÉ-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 É MÍNIMA E NÃO ESTÁ ASSOCIADA A NENHUM EFEITO COLATERAL OU POTENCIAL TUMOROGÊNICO. QUANTIDADES ADEQUADAS DE LEVOTIROXINA 
SÃO NECESSÁRIAS PARA MANTER A LACTAÇÃO NORMAL. CATEGORIA DE RISCO DE GRAVIDEZ A: ESTE MEDICAMENTO PODE SER UTILIZADO DURANTE A GRAVIDEZ DESDE QUE SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA OU DO 
CIRURGIÃO-DENTISTA. USO EM IDOSOS, CRIANÇAS E OUTROS GRUPOS DE RISCO. Devido à prevalência aumentada de doença cardiovascular entre os idosos, a terapia com levotiroxina não deve ser iniciada com doses de reposição 
plenas. Em pacientes cardiopatas e/ou idosos, a terapia com LEVOID deve ser iniciada com doses baixas, por exemplo, 25-50 mcg de levotiroxina. Nesses pacientes, deve ser realizada uma monitoração rigorosa da terapêutica com 
levotiroxina. (vide item “POSOLOGIA”). O objetivo do tratamento em pacientes pediátricos com hipotireoidismo é atingir e manter o crescimento físico e o desenvolvimento intelectual normais. A dose inicial de levotiroxina varia com a idade e 
peso corpóreo (vide item “POSOLOGIA”). Ajustes nas dosagens são baseados na avaliação dos parâmetros clínicos e laboratoriais individuais do paciente. Em crianças nas quais um diagnóstico de hipotireoidismo permanente não tenha sido 
estabelecido, é recomendado que a administração de levotiroxina seja descontinuada por um período-teste de 30 dias, mas somente após a criança ter no mínimo 3 anos de idade. Os níveis séricos de T4 e TSH devem ser, então, obtidos. Se 
o T4 for baixo e TSH alto, o diagnóstico de hipotireoidismo permanente é estabelecido e a terapia com levotiroxina deve ser reinstituída. Se os níveis de T4 e TSH forem normais, eutireoidismo pode ser suposto e, portanto, o hipotireoidismo 
pode ser considerado ter sido transitório. Neste caso, entretanto, o médico deve cuidadosamente monitorar a criança e repetir os testes de função da tireóide, se quaisquer sinais ou sintomas de hipotireoidismo se desenvolverem. Neste 
cenário, o médico deve ter um alto índice de suspeita de relapso. Se os resultados do teste de retirada da levotiroxina não forem conclusivos, acompanhamento cauteloso e teste subseqüente serão necessários. Uma vez que crianças mais 
severamente afetadas, podem se tornar clinicamente hipotireoidianas quando o tratamento for descontinuado por 30 dias, um caminho alternativo é reduzir a dose de reposição da levotiroxina pela metade durante o período-teste de 30 dias. 
Se, após 30 dias, o TSH sérico estiver elevado acima de 20 mU/l, o diagnóstico de hipotireoidismo permanente é confirmado e a terapia plena de reposição deve ser recomeçada. Contudo, se o TSH sérico não tiver aumentado mais que 20 
mU/l, o tratamento com levotiroxina deve ser descontinuado por um outro período-teste de 30 dias seguido pela repetição do teste de T4 e TSH. A presença de condições médicas concomitantes devem ser consideradas em certas 
circunstâncias clínicas e, se presentes, tratadas apropriadamente. No caso de hipotireoidismo congênito, recuperação rápida das concentrações séricas normais de T4 é essencial para prevenir os efeitos adversos desta doença sobre o 
desenvolvimento intelectual bem como sobre o crescimento e maturação física total. Portanto, a terapia com LEVOID deve ser iniciada imediatamente após o diagnóstico e é geralmente continuado por toda a vida. Durante as primeiras 2 
semanas de terapia com LEVOID, neonatos devem ser rigorosamente monitorados devido à sobrecarga cardíaca, arritmias e aspiração do lactente ávido. O paciente deve ser monitorado rigorosamente para evitar subtratamento ou 
supertratamento. No caso de hipotireoidismo adquirido em pacientes pediátricos, o paciente deve ser monitorado rigorosamente para evitar subtratamento e supertratamento. O subtratamento pode resultar baixo desempenho escolar devido 
à concentração prejudicada e atividade mental lenta e em altura adulta reduzida. O supertratamento pode acelerar a idade óssea e resultar em fechamento epifisário prematuro e estatura adulta comprometida. A utilização da levotiroxina pode 
modificar o equilíbrio glicêmico do diabético, levando à necessidade de um aumento da posologia do hipoglicemiante. POSOLOGIA: O objetivo da terapia de reposição é atingir e manter um estado eutireoidiano clínico e bioquímico. Na terapia 
supressiva, o objetivo é inibir o crescimento e/ou função do tecido tireoidiano anormal. A adequação da dose de LEVOID para atingir estes objetivos, depende de uma variedade de fatores, tais como a idade do paciente, peso corpóreo, 
condição cardiovascular, situações médicas concomitantes, incluindo gravidez, medicações simultâneas e a natureza específica da condição a ser tratada. LEVOID é administrado como uma dose única diária, preferencialmente meia a uma 
hora antes do café da manhã. LEVOID deve ser tomado no mínimo com um intervalo de 4 horas das drogas e alimentos que são conhecidas por interferir com sua absorção (vide item “INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS”). Devido à meia-
vida longa da levotiroxina, o efeito terapêutico máximo em uma dada dose de levotiroxina sódica pode não ser atingido em período inferior de 4-6 semanas. Deve-se ter cautela quando administrar LEVOID em pacientes com doença 
cardiovascular subjacente, idosos e aqueles pacientes com insuficiência 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 recomendável antes de iniciar o tratamento, efetuar as dosagens radioimunológicas do (T3), (T4) e do TSH. Adultos: Hipotireoidismo: LEVOID deve ser instituído em doses baixas (50 mcg/dia), que serão aumentadas de 
acordo com as condições 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 alterações cardiovasculares, a dose inicial deverá ser ainda mais baixa (25 mcg/dia). Manutenção: 75 a 125 mcg diários sendo que alguns pacientes, com má absorção, podem necessitar de até 200 mcg/dia. A dose de 
manutenção média é 170 mcg/dia. A falta de resposta às doses de 200 mcg/dia, sugere má abosrção, não obediência ao tratamento ou erro diagnóstico. Supressão do TSH (câncer de tiróide) / nódulos / bócios eutiroidianos em adultos: Dose 
supressiva média de levotiroxina (T4): 2,6 mcg/kg/dia, durante 7 a 10 dias. Crianças: Hipotireoidismo: doses usuais por via oral: De 1 a 5 anos: 5 a 6 mcg/kg/dia. De 6 a 10 anos: 4 a 5 mcg/kg/dia. Acima de 10 anos: 2 a 3 mcg/kg/dia, até que 
a dose de adulto seja atingida (usualmente de 150 mcg/dia). A posologia é em geral estabelecida em função dos resultados das dosagens hormonais. A dose recomendada é de 2 a 3 mcg/kg/dia. O esquema posológico para crianças com 
hipotireoidismo congênito encontra-se sumarizado na tabela 1. Nestes pacientes a terapia com doses plenas deve ser instituída tão logo o diagnóstico seja feito. 
Tabela 1 – Doses sugeridas para hipotireoidismo congênito * 

Idade dose diária dose diária / 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 
Crianças acima de 12 anos > 150 mcg 2-3 mcg 

* Devem ser ajustadas com base na resposta clínica e testes laboratoriais. Para as crianças com dificuldade de ingerir os comprimidos deve-se proceder da seguinte maneira: triturar o comprimido e dissolvê-lo em pequena quantidade de 
água. A suspensão pode ser dada em colher ou conta-gotas. Os comprimidos triturados, podem também ser administrados com pequenas quantidades de alimentos (cereais, sucos etc). A suspensão preparada não pode ser estocada para 
outra dose. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: a) Drogas que podem reduzir a secreção do TSH – a redução não é mantida; portanto, o hipotireoidismo não ocorre: Dopamina/Agonistas da dopamina. Glicocorticóides. Octreotida. b)
Drogas que podem diminuir a secreção do hormônio tireoidiano, podendo resultar em hipotireoidismo: Aminoglutetimida. Amiodarona. Iodo (incluindo agentes de contraste radiográfico contendo iodo). Lítio. Metimazol. Propiltiouracil 
(PTU). Sulfonamidas. Tolbutamida. c) Drogas que podem aumentar a secreção do hormônio tireoidiano, resultando em hipertireoidismo: Amiodarona. Iodo (incluindo agentes de contraste radiográfico contendo iodo). d) Drogas que 
podem diminuir a absorção de T4, resultando em hipotireoidismo: 
Antiácidos.  - Hidróxidos de alumínio e magnésio. – Simeticona. Sequestrantes de ácidos biliares. – Colestiramina. – Colestipol. Carbonato de cálcio. Resinas de troca catiônica. – Caiexalato. Sulfato ferroso. Sucralfato. Magaldrato. e) Drogas 
que podem alterar o transporte de T4 e T3 sérico – mas concentração de FT4 permanece normal, e portanto, o paciente permanece em eutireoidismo: e.1) Drogas que podem aumentar a concentração de TBG sérico: Clofibrato. 
Contraceptivos oral contendo estrógeno. Estrógenos (oral). Heroína / metadona. 5-fluorouracil. Mitotano. Tamoxifeno. e.2) Drogas que podem diminuir a concentração de TBG sérico: Andrógenos / Esteróides anabólicos.Asparaginase. 
1Glicocorticóides. Ácido nicotínico – liberação lenta. f) Drogas que podem causar alteração na ligação protéica no sítio: Furosemida (>80 mg IV). Heparina. Hidantína. Drogas anti-inflamatórias não esteroidal: - fenamatos. –fenilbutazona. 
Salicilatos (> 2 g/dia). g) Drogas que podem aumentar o metabolismo hepático, que pode resultar em hipotireoidismo: Carbamazepina. Hidantoínas. Fenobarbital. Rifampicina. h) Drogas que podem reduzir a atividade T4 5’-
deiodinase: Amiodarona. Antagonistas beta-adrenérgicos (ex.: propranolol > 160 mg/dia). Glicocorticóides (ex.: dexametasona > 4 mg/dia). Propiltiouracil. i) Outras drogas que podem desencadear interações medicamentosas com 
levotiroxina: Anticoagulantes (orais): -derivados da cumarina. -derivados da indandiona. Antidepressivos: -tricíclicos (ex.: amitriptilina). - tetracíclicos (ex.: maprotilina). - serotonina seletiva. Inibidores seletivos da recaptação da serotonina (ex.: 
sertralina). Agentes antidiabéticos: -biguanidas. –metiglinidas. –sulfonilureas. Tiazolidinedionas. Insulina. Glicosídeos cardíacos. Citocinas:.  -interferon-α. -interleucina -2. Hormônios de crescimento: -somatrem. -somatropina. Quetamina. 
Metilxantina. Broncodilatadores (ex.: teofilina). Agentes radiográficos. Simpatomiméticos (efedrina, epinefrina, metilfenidato). Hidrato de cloral. Diazepam. Etionamida. Lovastatina. Metoclopramida. 6-mecaptopurina. Nitroprussiato. Para-
aminosalicilato sódico. Resorcinol (uso tópico excessivo). Diuréticos tiazídicos. Cloroquina. Estrógenos conjugados. Estradiol. Estriol  Estrona. Imatinibe Ritonavir. Raloxifeno. Em tratamento concomitante, a levotiroxina (LEVOID) pode 
provocar os seguintes efeitos: A levotiroxina pode reduzir a ação dos hipoglicemiantes orais e da insulina. A colestiramina e contraceptivos orais reduzem a ação da levotiroxina. A levotiroxina potencializa os efeitos das anfetaminas, 
anticoagulantes orais, antidepressivos, digitálicos, efedrina, adrenalina e metilfenidato. O ácido acetilsalicílico e a fenitoína aumentam o efeito da levotiroxina. A levotiroxina sódica deve ser tomada no mínimo com um intervalo de 4 horas das 
drogas que são conhecidas interferir com sua absorção. Interações com alimentos: Os alimentos podem interferir com a absorção da levotiroxina. Assim, recomenda-se a administração de LEVOID com estômago vazio (meia a 1 
hora antes do café da manhã), a fim de aumentar sua absorção. Farinha de soja (fórmula pediátrica), cereais de semente de algodão, nozes e dieta à base de fibras podem se ligar e diminuir a absorção da levotiroxina sódica do trato 
gastrintestinal. REAÇÕES ADVERSAS A MEDICAMENTOS: AS REAÇÕES ADVERSAS ASSOCIADAS COM A TERAPIA DE LEVOTIROXINA SÃO PRIMARIAMENTE AQUELAS DE HIPERTIREOIDISMO DEVIDO À SUPERDOSAGEM 
TERAPÊUTICA. ELAS INCLUEM O SEGUINTE: GERAIS: FADIGA, AUMENTO DO APETITE, PERDA DE PESO, INTOLERÂNCIA AO CALOR, SUDORESE, DIARRÉIA. SISTEMA NERVOSO CENTRAL: CEFALÉIA, HIPERATIVIDADE, 
NERVOSISMO, IRRITABILIDADE, LABILIDADE EMOCIONAL, INSÔNIA. MUSCULOESQUELÉTICAS: TREMORES, FRAQUEZA MUSCULAR. CARDIOVASCULARES: AGRAVAMENTO DE CARDIOPATIAS PRÉ-EXISTENTES (EX.: 
ANGINA, INFARTO DO MIOCÁRDIO E ARRITMIAS), PALPITAÇÕES, TAQUICARDIA, ARRITMIAS, AUMENTO DA PULSAÇÃO E DA PRESSÃO ARTERIAL, INSUFICIÊNCIA CARDÍACA, ANGINA. RESPIRATÓRIAS: DISPNÉIA. 
GASTRINTESTINAIS: DIARRÉIA, VÔMITO, ESPASMOS ABDOMINAIS E ELEVAÇÕES NOS TESTES DE FUNÇÃO HEPÁTICA. DERMATOLÓGICAS: PERDA DE CABELO, RUBOR. ENDÓCRINAS: HIPONATREMIA E SINTOMAS 
RELACIONADOS À INSUFICIÊNCIA ADRENOCORTICAL PODEM OCORRER DURANTE O AJUSTE OU APÓS A SUSPENSÃO DE USO DA LEVOTIROXINA. A LONGO PRAZO, O USO DE LEVOTIROXINA PODE PROVOCAR 
REDUÇÃO DA DENSIDADE MINERAL ÓSSEA, PARTICULARMENTE NAS SITUAÇÕES EM QUE NÃO REALIZADO UM MONITORAMENTO CUIDADOSO DAS DOSES EMPREGADAS. REPRODUTIVAS: IRREGULARIDADES 
MENSTRUAIS, FERTILIDADE PREJUDICADA. OUTROS: PSEUDOTUMORES CEREBRAIS E EPÍFISE FEMORAL PRIMÁRIA COM LUXAÇÃO FORAM RELATADOS EM CRIANÇAS RECEBENDO TERAPIA COM LEVOTIROXINA. O 
SUPERTRATAMENTO PODE RESULTAR EM CRANIOSINOSTOSE EM NEONATOS E FECHAMENTO PREMATURO DAS EPÍFISES EM CRIANÇAS COM ALTURA ADULTA COMPROMETIDA. CONVULSÕES PORAM RARAMENTE 
RELATADAS COM A INSTITUIÇÃO DA TERAPIA COM LEVOTIROXINA. EM FUNÇÃO DA OCORRÊNCIA DE REAÇÕES ADVERSAS, A REDUÇÃO OU AJUSTE DE DOSES DEVERÁ SER CUIDADOSAMENTE AVALIADA PELO MÉDICO. 
EM CASO DE SUBDOSAGEM, PODEM REAPARECER SINTOMAS DE HIPOTIREOIDISMO, TAIS COMO: APATIA, CANSAÇO, SONOLÊNCIA, CEFALÉIA, FRAQUEZA, GANHO DE PESO E OUTROS. ATENÇÃO: ESTE É UM 
MEDICAMENTO NOVO E, EMBORA AS PESQUISAS TENHAM INDICADO EFICÁCIA E SEGURANÇA ACEITÁVEIS PARA COMERCIALIZAÇÃO, EFEITOS INDESEJÁVEIS E NÃO CONHECIDOS PODEM OCORRER. NESTE CASO, 
INFORME SEU MÉDICO. 
VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA 

A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO 
CPD 2691301 (A) 08/08 



e da AMB: R$ 150,00 e não Sócios: R$ 
400,00.
A Ficha de Inscrição está disponível no •	
site da SBEM Nacional.

III. Das Provas
Prática, de caráter eliminatório, 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 
constará de cinco questões sobre um 
caso clínico escolhido em enfermaria 
ou ambulatório, no dia da sua realiza-
ção. A CTEEM da SBEM deve partici-
par da escolha da banca examinadora, 
como também orientá-la sobre a uni-
formidade de procedimentos.
Escrita, a ser realizada no dia 28 de •	
agosto de 2009, às 14h30, no Centro 
de Convenções de Belém para os can-
didatos aprovados na prova prática. A 
prova escrita terá duração de 3 (três) 
horas, constando de 100 (cem) ques-
tões de múltipla escolha, com 5 (cinco) 
opções e uma resposta correta.
O gabarito será publicado no mesmo •	
dia e local da realização da prova. 

IV. Da Habilitação
As provas são eliminatórias, atribuin-•	
do-se o valor máximo de 100 pontos, 
sendo eliminado o candidato que não 
obtiver um número de 60 pontos em 
cada uma das provas.
A prova prática é pré-requisito à pro-•	
va escrita. A nota da prova prática não 
será computada para o cálculo da nota 
final.

V. Programa
Biologia Molecular, Neuroendocrino-•	
logia, Tiróide, Paratiróide e Doenças 
Osteometabólicas, Supra-Renal, Gô-
nadas, Pâncreas Endócrino, Obesida-
de, Dislipidemia, Endocrinologia Bási-
ca e Métodos Diagnósticos.
Bibliografia: 1) Williams Textbook •	
of Endocrinology, 2004; 2) Besser & 
Thorner: Comprehensive Endocrino-
logy, 2002; 3)Vilar: Endocrinologia Clí-
nica, 2006; 4) Pimenta & Coronho: Tra-
tado de Endocrinologia e Cirurgia En-
dócrina, 2001; 5) Greenspan: Basic and 
Clinical Endocrinology, 2007. 6) Saad, 
Mendonça e Maciel: Endocrinologia, 
2007;7) Bandeira, Graf, Griz, Faria, La-
zaretti-Castro: Endocrinologia e Dia-

betes (2ª. Ed), 2009.
 
VI. Disposições Gerais

Não caberá recurso do resultado das •	
provas.
Os casos omissos serão resolvidos •	
pela Diretoria da Sociedade Brasilei-
ra de Endocrinologia e Metabologia, 
e pela Comissão de Título de Especia-
lista.
O Título de Especialista em Endocrino-•	
logia e Metabologia terá validade por 
5(cinco) anos, devendo ser renovado 
de acordo com as normas estabeleci-
das pela Comissão Nacional de Acre-
ditação AMB/CFM.

VIII. Informações
SBEM Nacional
Escritório Rio de Janeiro: 
Endereço: Rua Humaitá, nº. 85 – 5º an-
dar. Botafogo – Rio de Janeiro/RJ 
CEP: 22.261-000 
Fone/Fax: (21) 2579-0312 
E-mail: sbem@sbem.org.br

CBAEM 2009 - III Congresso Brasileiro 
da Atualização em Endocrinologia e 
Metabologia 
Data: 27 a 29 de agosto de 2009 
Local: Hangar Centro de Convenções, 
Belém, Pará. 
Av. Doutor Freitas S/N. CEP: 66.613-902 
Fones: (91) 3344-0100 / 3344-0101 / 
3344-0102

Comissão do TEEM 
Presidente: Dr. Francisco Bandeira 
Fone: (81) 3427-1919 
E-mail: fbone@hotlink.com.br

EDITAL TEEM 2009: Prova 
para Título de Especialista 
em Endocrinologia e 
Metabologia

Confira o Edital para obtenção de 
Título de Especialista em Endo-

crinologia e Metabologia (TEEM), 
atendendo as determinações estatu-
tárias da Sociedade Brasileira de En-
docrinologia e Metabologia (SBEM) 
e as normas da Associação Médica 
Brasileira (AMB).

I. Requisitos
Tempo mínimo de formado de 2 anos•	
Comprovação do CRM definitivo•	
Comprovação de treinamento/capa-•	
citação na área de endocrinologia por 
meio de atividades profissionais rea-
lizadas em um período de tempo equi-
valente a pelo menos 4 anos em rela-
ção à data do concurso e participação 
em atividades científicas na área, as 
quais deverão atingir no mínimo 100 
pontos, utilizando como modelo o sis-
tema de pontuação da AMB, ou

Certificado de conclusão na Resi-
dência Médica em Endocrinologia em 
Serviço credenciado pelo Ministério de 
Educação, ou

Certificado de Conclusão na Residên-
cia Médica ou Especialização em Endo-
crinologia em Serviço credenciado pela 
Sociedade Brasileira de Endocrinologia 
e Metabologia.

II. Da Inscrição
O candidato deverá enviar à secreta-

ria da Regional os seguintes documen-
tos:

Curriculum Vitae com comprovantes •	
(modelo CNPq – Plataforma Lattes).
Documento comprobatório atestando •	
4 anos de prática na especialidade ou 2 
anos completos de estágio, residência 
ou pós-graduação em Endocrinologia 
(original ou xerox autenticado).
Comprovante de inscrição no Conse-•	
lho Regional de Medicina (xerox au-
tenticado), com Carteira definitiva.
2 fotos 3x4.•	
Preencher a ficha de inscrição e efetu-•	
ar o pagamento do preço fixado para 
prestação do exame. Sócios da SBEM 

Datas das Provas Práticas
Algumas regionais já divulgaram 
as datas de suas provas práticas. 
Confira:
São Paulo – de 22 de junho a 3 de 
julho
Maranhão – 23 de junho
Bahia – 26 de junho
Rio de Janeiro – 29 de junho a 3 
de julho

Minas Gerais – 4 de julho
Espírito Santo – 9 de julho
Paraná – 10 de julho
Santa Catarina - 11 de julho

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
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O s endocrinologistas da ci-
dade de Belém (PA) estão 

se preparando para receber colegas 
de todo o país para o III Congresso 
Brasileiro de Atualização em Endo-
crinologia e Metabologia (CBAEM 
2009). Sob a presidência da Dra. Nilza 
Nei Torres, o CBAEM 2009 acontece-
rá entre os dias 27 e 29 de agosto, no 
Hangar Centro de Convenções.

Após o sucesso das edições an-
teriores, o CBAEM se tornou a se-
gunda atividade mais importante 
da SBEM.

 A comissão científica do evento 
está a cargo dos doutores Antonio 
M.S. Conceição, João Soares Felício 
e Milena Caldato. Dentre os temas 
estão os minicursos de atualização 
sobre: Tratamento da Dislipidemia 
Diabética, Carcinoma Medular da 
Tireóide, Novas Terapias no Diabe-
tes, Diagnósticos Diferentes da Hi-
perprolactinemia, Baixa Estatura, 
Puberdade Precoce, Deficiência da 
21-hidroxilase, Manuseio da criança 
com DM1 e outros. A programação 
científica preliminar está divulgada 
no site oficial do evento (www.cba-
em.com.br).

Prova de Título - Durante o evento, 
será realizada a prova teórica para 
obtenção do Título de Especialista 
em Endocrinologia e Metabologia 
(TEEM 2009), no dia 28 de agosto, 
das 14h às 18h. O edital do TEEM 
2009 pode ser conferido na coluna 
SBEM Informa desta edição e as ins-
crições. As datas das provas práti-
cas, já divulgadas, estão na página 
5 e 13.

Inscrições - Até o dia 30 de junho, a 
taxa de inscrição para associados da 
SBEM é de R$ 280. Após esta data 

somente serão aceitas inscrições 
no local e custarão R$ 400. Estudan-
tes de graduação pagam, respecti-
vamente, R$ 160 e R$ 220. E a taxa 
para pós-graduandos e residentes é 
de R$ 180, antes do dia 30 de junho, 
e R$ 250, no local.

Submissão de Trabalhos - O prazo 
máximo para o envio de trabalhos 
científicos ao CBAEM 2009 é dia 15 
de julho. Segundo a organização 
do evento, não haverá prorrogação 
deste prazo. Além disso, os traba-
lhos deverão ser encaminhados pela 
internet, utilizando o formulário en-
contrado no site oficial do evento 
e divididos em uma das seguintes 
áreas: adrenal e gônadas; diabetes; 
endocrinologia básica; endocrinolo-
gia pediátrica; metabolismo ósseo; 
neuroendocrinologia; obesidade e 
dislipidemia; e tireóide. n

Os Preparativos para o Congresso 
Brasileiro de Atualização

Programação Científica – Temas, 
convidados e horários estão no 
site do evento.

Cursos de Atualização
Diabetes •	
Abordagem no Tratamento da Dislipide-•	
mia Diabética 
Novas terapias no DM2 •	
Algoritmo do DM2 •	
Conduta no Nódulo Tireoidiano •	
Tiróide e Gestação  •	
Seguimento do Ca Diferenciado de Tirói-•	
de 
Diagnósticos Diferentes da Hiperprolac-•	
tinemia 
Diagnóstico da acromegalia  •	
Diagnósticos Diferentes da S. de Cushing  •	
Marcadores do Metabolismo Ósseo  •	
Diagnósticos Diferentes das Hipercalce-•	
mias 
Deficiência de Vitamina D •	
Baixa Estatura  •	
Puberdade Precoce •	
Manuseio da criança com DM1 •	
Deficiência da 21-hidroxilase  •	
Andropausa  •	
THM: Riscos e Benefícios  •	
Risco Cardiovascular na Pós menopausa  •	
Imagens: Tireóide, Neuroendocrinologia, •	
Adrenais, Medicina Nuclear em Endocri-
nologia

Conferências:
Carcinoma Medular de Tiróide  •	
Acromegalia no Brasil •	
Transplante de Pâncreas •	
Uso do TSH - Recombinante no Carcinoma •	
diferenciado de tiróide

Mesas Redondas 
Diabetes no Idoso •	
Drogas orais no Diabetes Gestacional •	
Atualização no Tratamento da Neuropa-•	
tia diabética 
Nefropatia diabética: o que há de novo? •	
Tireóide •	
Oftalmopatia de Graves – •	
Marcadores Diagnóstico no Câncer de Ti-•	
róide 
O Coração e a Tiróide•	
Disfunção tireoidiana Subclínica•	
Cirurgia Bariátrica •	
Visão do Endocrinologista•	
Visão do Cirurgião •	
Aspectos Éticos •	
Neuroendocrinologia•	
Epidemiologia da Acromegalia•	
Abordagem das massas selares •	
Hipopituitarismo: diagnóstico •	
Hipopituitarismo: tratamento•	
Endocrinologia Geral •	
S.O.P. no Homem? •	
Terapia androgênica na Mulher•	
Terapêuticas alternativas na Obesidade•	
Tratamento atual e novas perspectivas na •	
Obesidade 
Endocrinologia Geral•	
Uso do GH na baixa estatura idiopática •	
GH e Puberdade Precoce •	
Osteoporose no Homem •	
Tratamento atual da osteoporose •	
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Por Pablo de Moraes

O dia 3 de maio deste ano fi-
cará marcado para a Endo-

crinologia brasileira como um dia de 
dor e tristeza. Nesta data, faleceu a 
Dra. Ingeborg Christa Laun, profes-
sora titular da Universidade Severino 
Sombra (USS), em Vassouras. Gra-
duada pela Universidade Federal do 
Paraná, com mestrado e doutorado 
em endocrinologia pela URFJ, ela de-
dicou sua a vida ao paciente com dia-
betes e contribuiu, e muito, na melho-
ra do atendimento, principalmente na 
área do 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-

cional, Dr. Ricardo Meirelles, “a Dra. 
Inge merece toda a consideração e 
carinho pela sua dedicação à espe-
cialidade, em especial com respeito 
à gestação e diabetes. Ela foi uma 
referência nacional. A nossa Priscilla 
White brasileira”. 

A Dra. Márcia Póvoa, que foi sua 
residente do Serviço de Endocrino-
logia do HSE, afirma, em comentá-
rio publicado no site da SBEM, que 
muitas vezes a Dra. Ingeborg estica-
va seu horário 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 dedicação na gravi-
dez em diabetes. “Embora não tenha 
deixado filhos biológicos, ficou uma 
imensa família de todas as mães, 

crianças e pacientes que tiveram seu 
carinho, já que, graças a ela, muitos 
filhos e filhas nasceram”, assegura. 
Quem também se lembra com cari-
nho é a Dra. Maitê Schimeno, da Co-
missão de Ética e Defesa Profissio-
nal da SBEM, e atual responsável do 
curso de medicina da USS. “A Dra. 
Ingeborg conseguia manter um bom 
relacionamento com as pessoas. Ela 
estava sempre estudando. Era uma 
fonte inesgotável na medicina e, 
além de tudo, humana”, afirma.

Em vida, a Dra. Inge recebeu inú-
meras homenagens em vida. Des-
de 2006, em Vassouras funciona o 
“Centro de Referência do Diabetes 
e Hipertensão Professora Ingeborg 
Christa Laun”. n

U ma das notícias mais pre-
ocupantes dos últimos 

meses foi a desativação do Serviço 
de Endocrinologia do Hospital Bri-
gadeiro, publicada no Diário Oficial 
do Estado de São Paulo, em 13 de 
março. De lá pra cá, diversos endo-
crinologistas vêm tentando reverter 
à situação. 

Menos de 10 dias após a publica-
ção da notícia no Diário Oficial do 
Estado de São Paulo, foi realizada 
uma reunião entre o Sindicato dos 
Funcionários Públicos, o Secretário 
de Saúde do Estado e a diretoria do 
Hospital Brigadeiro. Mas, segundo 
os doutores Bernardo Liberman 
(presidente do Comitê Científico do 
Centro de Estudos do Hospital Bri-
gadeiro - CEHB) e Ronaldo Sabino 
Jacob a situação não foi revertida.

Graças à mobilização de médicos 
e profissionais de saúde pela manu-

tenção do Serviço de Endocrinolo-
gia do Hospital Brigadeiro, o Minis-
tério Público e Defensoria Pública 
ajuizaram ação civil pública e pedi-
ram liminar para sustar a decisão, 
visando à manutenção integral do 
atendimento no local, nos moldes 
como vinha sendo prestado. 

O Dr. Ricardo Tardelli assumiu 
o compromisso de encaminhar 
uma resposta por escrito a respei-
to da decisão tomada ao Ministé-
rio Público e à Defensoria Pública. 
O comunicado informou que seria 
mantida a decisão de transferência 
do Serviço de Endocrinologia do 
Hospital Brigadeiro. A alternativa 
encontrada pelos órgãos oficiais 
foi entrar como uma Ação Judicial 
Pública em defesa da saúde dos 
pacientes, obrigando o restabele-
cimento imediato do atendimento 
da especialidade.

A diretoria da SBEM Nacional 
acompanhou tudo de perto, emitin-
do opiniões e pressionando através 
de seus órgãos de divulgação. O 
Dr. Ricardo Meirelles escreveu ao 
governador e secretário de saúde 
de São Paulo assim que soube do 
fato. Após ter recebido o documen-
to ação civil pública, com pedido de 
liminar, enviou um telegrama para 
a Secretaria Estadual de Saúde de 
São Paulo, solicitando que fosse re-
considerada a decisão de desativar 
o Serviço de Endocrinologia do Hos-
pital Brigadeiro. 

Toda a história do fechamento 
do Serviço de Endocrinologia do 
Hospital Brigadeiro; os detalhes da 
Ação 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. n

Serviço É Fechado em São Paulo

Ingeborg... Saudades
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H á algum tempo que a SBEM 
procurar criar ações 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 Fundação Ge-
túlio Vargas, uma das maiores espe-
cialistas no Brasil sobre o assunto. 

Utilizando diversas orientações 
do documento vêm, gradualmente, 
agindo e fazendo mudanças signi-
ficativas no site da SBEM. Um dos 
pontos básicos do site é atrair o es-
pecialista para a internet, que é uma 
tarefa que demanda tempo e diver-
sas ações integradas. A pressa não 
é o ponto central do trabalho e sim 
a transmissão de segurança e a mo-
dificação de hábitos, principalmente 
nos associados. É a Comissão de Co-
municação Social, Diretoria Nacio-
nal, Comissão de Educação Médica 
Continuada e Comissão de Novas 
Lideranças que vêm traçando cada 
passo ao longo dos últimos meses. 

Entre as propostas está a segu-
rança transmitida aos patrocinado-
res, que acompanham o trabalho da 
equipe de comercialização – feito 
pela Grow-Up – com a inclusão de 
publicidade, totalmente dentro das 
normas ditadas pela Agência de Vi-
gilância Sanitária (Anvisa).

Outro fato que vem sendo divul-
gado em reuniões e assembléias 
é que a segunda maior procura do 
público leigo no site é quanto a no-
mes de especialistas, ou seja, um 
cadastro atualizado é um benefício 
direto aos sócios da SBEM. Com a 
integração 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 áreas restritas, ligadas 
ao pagamento em dia das anuidades 

Planejamento e Estratégia no Site da SBEM

e, consequentemente, a redução da 
inadimplência. A Diretoria lembra 
que a participação do sócio no pro-
cesso é fundamental.

O site também tem sido usado 
pelos sócios como uma ferramenta 
de atualização científica, tanto no 
acesso a área de Educação Médica 
Continuada quanto na divulgação de 
eventos. Para esclarecer o uso corre-
to do site, a Folha da SBEM publicará, 
periodicamente, informações sobre 
Normas e Usos, evitando problemas 
de comunicação.

Divulgação de Eventos – Para criar 
padrões de trabalho, a CCS e Dire-
toria Nacional estabeleceram algu-
mas normas, principalmente quanto 
à divulgação dos eventos. Entre elas, 
está a hierarquização das atividades 
científicas da SBEM. Ao invés da uti-
lização da chamada �grade oficial de 
eventos”, a Diretoria Nacional ado-
tou “níveis 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 será abordado em uma 
reportagem na próxima edição da 
Folha).  A divulgação, através do site 
da SBEM, tem adotará os seguintes 

padrões:
Não poderão ser enviados bole-•	
tins com apenas a divulgação de 
um evento, a não ser no caso do 
CBEM ou CBAEM (eventos de pri-
meira linha);
Nos boletins eletrônicos não é per-•	
mitido o envio de imagens, como 
e-flyers, pois existe um padrão 
adotado que não será alterado. 
As informações são extraídas dos 
folders e cartazes e transforma-
das em reportagens, publicadas 
no site.
Só será enviado um boletim sema-•	
nal aos sócios, com diversas notí-
cias, a não ser que haja a necessi-
dade de uma comunicação impor-
tante. Nesse caso, no campo as-
sunto do email haverá a identifica-
ção de “extra”.

A solicitação de divulgação de 
eventos, seja no site da SBEM ou no 
jornal impresso, passa pela avalia-
ção da CCS e Diretoria Nacional. O 
pedido pode ser feito à redação, que 
fica encarregada de repassar as in-
formações aos demais membros.

Com a adoção dessas medidas, e 
outras em estudo, a SBEM espera po-
der dar espaço de forma coerente e 
hierarquizada às diversas atividades 
científicas realizadas pelo país. n
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69th Scientific  
Sessions ADA

Entre os dias 5 a 9 de junho, a 
cidade de New Orleans, Lousiana, 
nos Estados Unidos, receberá 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 saúde e 
pesquisadores na área de diabe-
tes.

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

aberta pelo Dr. Ricardo Meirelles e 
Dra. Marília de Brito Gomes, presi-
dentes da SBEM e SBD respectiva-
mente. A programação começará 
às 8:30h, com término previsto 
para às 13h, do dia 5 de junho. Os 
palestrantes convidados foram: Dr. 
Mario Saad, Dr. Balduíno Tschiedel, 
Dr. Ele Ferraninni, Dr. James E. Fo-
ley, Dr. João 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, 
o 91o Annual Meeting da Endocri-
ne Society. São esperados cerca 
de 7.500 participantes de todo o 
mundo, que terão a oportunidade 

de aprender sobre os principais 
avanços em pesquisas na endocri-
nologia clínica, além de poderem 
trocar experiências com os demais 
profissionais de saúde. 

Obesidade, Hormônios do Cres-
cimento, Disfunções Celulares, 
Esteróides Sexuais, Câncer de Ti-
reóide, Osteoporose e Cirurgia Ba-
riátrica estão entre os temas que 
serão discutidos no encontro. Com 
o objetivo de ajudar os profissio-
nais a encontrar oportunidades em 
suas áreas de atuação, acontecerá 
um Job Fair no Washington Con-
vention Center. Mais informações 
podem ser encontradas no site: 
www.endo-society.org/endo09. 
As inscrições se encerraram no dia 
13 de maio. n

LATS 2009 Reuniu Mais de 1.400 Congressistas

U m evento movimentou a cidade de Gramado 
(RS) no fim de abril. O XIII Congresso Latino-

Americano de Tireóide (LATS 2009) superou todas as ex-
pectativas, com recorde de participantes. O LATS 2009 
aconteceu entre os dias 30 de abril e 3 de maio, no Centro 
de Convenções do Hotel Serrano, e contou com a partici-
pação de mais de 1.400 congressistas, além de acompa-
nhantes e staff do evento. Estiveram presentes pessoas 
de 15 países diferentes.

A presidente do LATS 2009, Dra. Ana Luiza Maia, 
acredita que o sucesso mostra a preocupação dos en-
docrinologistas, clínicos gerais, pediatras e cirurgiões 

em se atualizarem e se aperfeiçoarem nas doenças da 
tireóide, 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-
ças da tireóide, tendo como base experiências de vários 
países.

O primeiro dia foi destinado a comemorações pelo 
centenário do Prêmio Nobel recebido por Theodor Ko-
cher, cirurgião e pesquisador que revolucionou a forma 
de fazer cirurgias da tireóide e cujos passos são segui-
dos até os dias de hoje.

Durante o evento, A Dra. Edna Kimura (presidente do 
Departamento de Tireóide da SBEM, gestão 2009/2010) 
recebeu o LATS Prize, premiação da Sociedade Latino-
americana para o pesquisador sênior, em detrimento 
à sua vida profissional; e foram entregues os prêmios 
aos jovens investigadores da área básica, a Juan Pablo 
Nicola, e da área clínica, a Monalisa Ferreira Azevedo. 

Na ocasião do LATS 2009, foi lançada a Semana Inter-
nacional da Tireóide, com data definida para os dias 25 
e 31 de maio deste ano, com a realização de atividades 
educativas e triagens de pacientes em diversas cidades 
no mundo. A cobertura do congresso pode ser conferida 
no site do Departamento de Tireóide da SBEM (www.
tireoide.org.br). n
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Cidades sem Médicos*

O controle
glicêmico
além da A1C.

Viva a vida. Como desejar.

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

Agora você tem um sistema que ajuda a 
acompanhar e a controlar a variabilidade 
glicêmica do seu paciente. 

Conhecer periodicamente a A1C do seu paciente é fundamental. No entanto, 
também é muito importante observar a variabilidade glicêmica e os episódios 
de hipo e hiperglicemia. Accu-Chek Smart Pix chegou para simplificar tudo 
isso. Rápido e fácil de usar, ele capta e transporta os dados dos monitores 
de glicemia e SIC de insulina Accu-Chek diretamente para o computador, 
permitindo a visualização dos resultados para os ajustes da terapia.
Accu-Chek Smart Pix: o controle glicêmico além da A1C.
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F ala-se há muito tempo em 
interiorização de médicos 

no Brasil. É certo que o país tem um 
número excessivo de médicos em 
relação à capacidade do sistema de 
saúde pública absorvê-lo. Esses pro-
fissionais concentram-se nas áreas 
de maior desenvolvimento. O resul-
tado é a falta de assistência em vas-
tas regiões do país.  

Várias razões determinam essa 
distribuição iníqua. A primeira é a 
falta de resolutividade nas estrutu-
ras de saúde encontradas nas regi-
ões hoje desassistidas. 

O sistema de saúde precisa ter 
efetividade técnica tanto em termos 
de recursos de diagnóstico como em 
opções de referenciamento. Deve ser 

O terceiro ponto é a impossibili-
dade de desenvolvimento profissio-
nal. No SUS não existe carreira que 
permita ao médico desenvolver-se 
e eventualmente qualificar-se para 
postos compatíveis com sua vida 
profissional, pessoal e familiar.

A mobilidade é absolutamen-
te essencial na carreira, quando se 
pensa em prover com médicos áreas 
remotas. Isso só será possível den-
tro de um plano de carreira federal. 

Aqueles que gerenciam a saú-
de, porém, insistem em ignorar as 
causas.  Perdem-se em alternativas 
periféricas que apenas acrescentam 
distorções, degradando a profissão 
médica e ampliando o fosso que nos 
aparta do mundo desenvolvido.  n

* Dr. José Luiz Gomes do Amaral, presidente 

da AMB

dada ao médico a possibilidade de 
encaminhar os pacientes para servi-
ços específicos, integrados à rede de 
assistência que compõe cada região, 
para que haja continuidade ao trata-
mento do paciente. 

As localidades mais remotas 
demandam médicos com forma-
ção ampla o bastante. Enquanto no 
mundo desenvolvido a formação es-
pecializada tem-se estendido na pro-
porção do progresso científico, no 
Brasil a especialização é limitada. 

Em segundo lugar, para que um 
médico se fixe é necessário que haja 
ambiente de trabalho adequado. 
Pressões, sejam elas associadas ao 
excesso de demanda, à insuficiência 
de recursos ou mesmo uso político 
do médico por autoridades e gesto-
res locais, tornam insustentável a sua 
permanência em certos municípios.
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O INIBIDOR DA DPP-4 COM POTENTE E DURÁVEL CONTROLE GLICÊMICO(3)

Referências: 1. Bula Galvus/ Galvus Met Combi-Pack 2. Garber AJ, Sharma MD. Update: vildagliptin for the treatment of Type 2 diabetes. Expert Opin Investig Drugs 2008; 17(1):105-113. 3.  Ahren B, Gomis R, Standl E, Mills D, Schweizer A. Twelve- and 52-week ef cacy of the DPP IV inhibitor LAF237 in metformin-treated patients with type 2 diabetes. Diab Care 
2004; 27 (12): 2874-2880. 4. www.valemaissaudecard.com.br 5. Simpson SH, Eurich DT, Majmdar SR, Padwal RS, Tsuyuki RT, Warney J, Johnson JA. A meta-analysis of the association between adherence to drug therapy and mortality. BMJ 2006; 333: 15-18. 6. Delamater AM. Improving patient adherence. Clin Diab 2006; 24 (2): 71-77. 7. D’Alessio DA, Denney AM, 
Hermiller LM, Prigeon RL, Martin JM, Tharp WG, Liqueros-Saylan M, He YL, Dunning BE, Foley JE, Pratle RE. Treatment with the DPP-4 inhibitor vildagliptin improves fasting islet-cell function in subjetcts with T2D. J Clin Endocrinol Metab 2008; epub ahead of print. 

GALVUSTM vildagliptina. Formas farmacêuticas e apresentações – Comprimidos simples contendo 50 mg de vildagliptina. Cada caixa contém 28 ou 56 comprimidos simples. Indicações – GALVUS é indicado como adjuvante à dieta e ao exercício para melhorar o controle glicêmico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. É indicado como monoterapia 
ou em combinação com metformina, sulfoniluréia (SU), tiazolenediona (TZD) ou insulina quando dieta, exercício e um único agente antidiabético não resultarem em um controle glicêmico adequado. Posologia – A dose usual é 50 mg ou 100 mg ao dia (em duas doses divididas de 50 mg) em monoterapia e em combinação com metformina, TZD ou insulina; 
50 mg ao dia em combinação com SU. GALVUS não é recomendado a pacientes pediátricos. Contra-indicações – Hipersensibilidade à vildagliptina ou a qualquer um dos excipientes. Precauções/Advertências – GALVUS não deve ser usado em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ou para o tratamento de cetoacidose diabética. Não é recomendado a 
pacientes com insu ciência renal moderada ou grave ou a pacientes com doença renal em fase terminal em hemodiálise. Não é recomendado a pacientes com insu ciência hepática, incluindo pacientes com níveis pré-tratamento acima de 2,5 vezes o limite superior da normalidade para ALT ou AST. Testes de função hepática devem ser monitorados durante 
o tratamento com GALVUS em intervalos de 3 meses durante o primeiro ano e depois periodicamente. Se um aumento de 3x ou mais o limite superior da normalidade da AST ou ALT persistir, é recomendado que se interrompa o tratamento com GALVUS. Após a interrupção do tratamento com GALVUS e normalização dos testes de função hepática, o 
tratamento com GALVUS não deve ser reiniciado. Contém lactose. Não deve ser utilizado durante a gravidez a menos que os benefícios justi quem os riscos potenciais ao feto. Não deve ser utilizado durante a lactação.  Interações – A vildagliptina tem um baixo potencial para interações com fármacos. Não foi observada nenhuma interação de relevância 
clínica na co-administração da vildagliptina com outros antidiabéticos orais (glibenclamida, pioglitazona, metformina), anlodipino, digoxina, ramipril, sinvastatina, valsartana ou varfarina. Reações adversas – Casos raros de angioedema e disfunção hepática (incluindo hepatite). Monoterapia – comuns: tontura; incomuns: constipação, cefaléia, edema periférico. Em 
combinação com metformina – comuns: cefaléia, tremor, vertigem. Em combinação com sulfoniluréia – comuns: cefaléia, tremor, vertigem, astenia. Em combinação com tiazolidinediona – comuns: aumento de peso, edema periférico; incomum: cefaléia. Em combinação com insulina –comuns: hipoglicemia, cefaléia, náusea,  atulência, doença de re uxo gastresofágico. 
USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. Reg. MS: 1.0068.1050. Informações completas para prescrição disponíveis mediante solicitação ao Departamento Médico da Novartis.

GALVUSTM MET COMBI-PACK. Formas farmacêuticas e apresentações – Comprimidos simples de vildagliptina 50 mg + comprimidos revestidos de cloridrato de metformina 500 mg ou comprimidos revestidos de cloridrato de metformina 850 mg. Cada caixa contém, respectivamente: 56 comprimidos simples + 56 comprimidos revestidos. Indicações 
– Como adjuvante à dieta e ao exercício para melhorar o controle glicêmico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 cuja glicemia não esteja adequadamente controlada com a monoterapia com cloridrato de metformina ou vildagliptina ou que já estão em tratamento com a combinação livre de vildagliptina e cloridrato de metformina. Posologia 
– Não exceda a dose diária máxima de vildagliptina de 100 mg ao dia ou de cloridrato de metformina de 1.700 mg ao dia. Deve ser administrado com as refeições. A dose inicial recomendada deve ser baseada no regime atual do paciente com vildagliptina e/ou cloridrato de metformina. A dose usual é de 50/500 mg ou 50/850 mg duas vezes ao dia 
(um comprimido de cada pela manhã e novamente à noite). Contra-indicações – Hipersensibilidade conhecida à vildagliptina, ao cloridrato de metformina ou a qualquer um dos excipientes, doença renal ou disfunção renal, insu ciência cardíaca congestiva, acidose metabólica aguda ou crônica incluindo cetoacidose diabética com ou sem coma. Deve ser 
temporariamente descontinuado em pacientes que se submeterão a estudos radiológicos envolvendo a administração intravascular de contrastes iodados. Precauções/Advertências – Não é recomendado a pacientes com problemas hereditários raros de intolerância a galactose, de ciência da lactose ou má absorção de glicose-galactose. Devido ao risco 
de acidose lática, monitoramento da função renal e cautela com o uso concomitante de medicações que possam afetar a função renal ou a disponibilidade do cloridrato de metformina. Deve ser temporariamente descontinuado em pacientes que se submeterão a estudos radiológicos envolvendo a administração intravascular de contrastes iodados, em 
casos de hipoxemia e em pacientes que se submeterão a procedimento cirúrgico. Deve-se evitar ingestão excessiva de álcool. Não é recomendado a pacientes com insu ciência renal moderada ou grave ou a pacientes com doença renal em fase terminal em hemodiálise. Não é recomendado a pacientes com insu ciência hepática, incluindo pacientes 
com níveis pré-tratamento acima de 2,5 vezes o limite superior da normalidade para ALT ou AST. Testes de função hepática devem ser monitorados durante o tratamento com GALVUS em intervalos de 3 meses durante o primeiro ano e depois periodicamente. Se um aumento de 3x ou mais o limite superior da normalidade da AST ou ALT persistir, 
é recomendado que se interrompa o tratamento com GALVUS MET COMBI-PACK. Após a interrupção do tratamento com GALVUS MET COMBI-PACK e normalização dos testes de função hepática, o tratamento com GALVUS MET COMBI-PACK não deve ser reiniciado.  Deve ser evitado em pacientes com evidências clínicas e laboratoriais de 
doença hepática, risco de hipovitaminose B12¬. Não deve ser utilizado em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 cetoacidose diabética ou risco de hipoglicemia, e pode ser temporariamente suspenso em caso de perda do 
controle glicêmico. Deve somente ser utilizado em pacientes idosos com função renal normal. Não é recomendado a pacientes pediátricos. Gravidez: não deve ser utilizado durante a gravidez a menos que os benefícios à mãe 
sejam superiores aos riscos potenciais ao feto. Lactação: não deve ser utilizado durante a lactação. Interações – vildagliptina: baixo potencial para interações com fármacos, não foi observada nenhuma interação de relevância 
clínica com a co-administração da vildagliptina com outros antidiabéticos orais (glibenclamida, pioglitazona, cloridrato de metformina), anlodipino, valsartana, ramipril, sinvastatina, digoxina ou varfarina. cloridrato de metformina: 
furosemida, nifedipino, fármacos catiônicos, fármacos com tendência a produzir hipoglicemia, álcool. Reações adversas – Casos raros de angioedema e disfunção hepática (incluindo hepatite). vildagliptina em monoterapia – comum: 
tontura; incomum: constipação, cefaléia, edema periférico. cloridrato de metformina em monoterapia – Muito comuns: náusea, vômito, diarréia, dor abdominal, perda de apetite. Comum: gosto metálico. Muito raras: diminuição 
da absorção de vitamina B12, acidose lática, anormalidades no teste da função hepática, hepatite, reações cutâneas como eritema, prurido e urticária. Outros efeitos com a combinação de vildagliptina e cloridrato de metformina 
– comuns: cefaléia, tremor, vertigem. USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. Reg. MS: 1.0068.1052.  Informações completas para prescrição disponíveis mediante solicitação ao Departamento Médico da Novartis.

  Reduz a glicemia por meio da melhora da função pancreática(1,7)

 Potência na redução da HbA1c em diferentes per s de pacientes(1,2)

  Excelente per l de segurança, sem apresentar aumento
 de peso e com baixa incidência de hipoglicemia(2)

 Pode ser facilmente prescrito, tanto em 
 monoterapia, quanto em combinação(1,2)

  Vale Mais Saúde Card, auxílio aos pacientes
 para melhor adesão ao tratamento(4,5,6)

Uma terapia que possibilita o tratamento 
da disfunção da ilhota pancreática 

em monoterapia ou em combinação

Apresentações:

Galvus 50 mg cx c/ 28 e 56 comprimidos
Galvus MET 50 mg + 500 mg cx c/ 56 comprimidos
Galvus MET 50 mg +500 mg cx c/ 56 comprimidos

Contra-indicações: vildagliptina: hipersensibilidade à vildagliptina ou a qualquer um dos excipientes. Metformina: contra-indicada em pacientes com doença renal.
Interações medicamentosas: vildagliptina: não houve interação medicamentosa relevante. Metformina: pode causar interação quando co-administrado com farmacos catiônicos de eliminação renal.
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Cobrapem

A oitava edição do Congresso Bra-
sileiro Pediátrico de Endocrino-

logia e Metabologia aconteceu na se-
gunda quinzena de abril, em São Pau-
lo. Presidido pela Dra. Ângela Maria 
Spinola e Castro, o evento retornou à 
capital paulista após 13 anos. O even-
to reuniu pediatras e endocrinologis-
tas e uma das atividades principais 
foi a realização da prova do concur-
so para a obtenção do Certificado de 
Atuação na Área de Endocrinologia 
Pediátrica. O site da SBEM publicou a 
lista completa dos aprovados. 

O Sucesso do Congresso 
Paulista

Em maio cerca de 1.200 endo-
crinologistas, principalmente 

de São Paulo, se reuniram para o 8º 
Congresso Paulista de Endocrino-
logia e Metabologia, presidido pelo 
Dr. Mário Abdalla Saad. Dentre os 
temas da programação científica, 
destacaram-se alguns assuntos: a 
relação da apnéia do sono com o 
aumento da gordura abdominal, o 
risco de diabetes e doenças cardí-
acas; a deficiência de vitamina D, 
que prejudica o metabolismo ósseo 
e a força muscular; e a utilização de 
transplante de células-tronco no tra-
tamento do diabetes tipo 1.

EndoRecife 2009

Já na agenda dos endocrinologis-
ta, o EndoRecife 2009 acontece 

de 18 a 20 de junho, em Porto de Ga-
linhas (PE). A organização do está a 
cargo do Dr. Luiz Griz.  

Dentre os temas que serão tra-
tados no evento: Abordagem Não 
Farmacológica no DM 2; Dislipide-
mia: Benefícios das Estatinas, o que 
É Mais Importante?; Atualização no 
Tratamento do Hipertiroidismo; Dis-

função de Células Beta: Ontem, Hoje 
e Amanhã; Tumores Hipofisários Fa-
miliares.

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

4º EndoSul

A quarta edição do Congresso de 
Endocrinologia e Metabologia 

da Região Sul (4º EndoSul) acontece 
na cidade de Bento Gonçalves (RS), 
de 2 a 5 de julho. Sob a presidência do 
Dr. Guilherme Rollin, o evento aconte-
ce simultaneamente ao XV Encontro 
Gaúcho de Diabetes e ao VII Simpó-
sio de Obesidade do Mercosul. 

A programação do Congresso está 
disponível e conta com cinco confe-
rências: Mecanismos Hipotalâmicos 
de Controle da Fome e do Gasto Ener-
gético – Implicações na Gênese da 
Obesidade; Complicações Crônicas 
no Pré-DM – Está na Hora de Dimi-
nuir Novamente o Limiar Glicêmico 
para o Diagnóstico da DM?; Diabetes 
– Transplante de Ilhotas; Tratamento 
Intensivo do DM Tipo 2: Quem, Quan-
do e Como?; Incidentaloma Adrenal. 

E para as inscrições no evento há 
descontos especiais para os sócios 
das Regionais do Rio Grande do Sul, 
Santa Catarina e Paraná. Até o dia 
16 de junho, as inscrições custam R$ 
250. Para os sócios da SBEM de ou-
tros estados o valor é R$ 350.

Congresso de Obesidade

De 13 a 15 de agosto, Salvador 
(BA) será a cidade sede do 

XIII Congresso Brasileiro de Obesi-
dade e Síndrome Metabólica (XIII 
CBOSM), promovido pela ABESO. 

Sob a presidência da Dra. Leila Araú-
jo, o Congresso tem como destaque 
os temas: Genética da Obesidade, 
Obesidade na Criança e Adolescen-
te, Tecido Adiposo como Órgão En-
dócrino, Resistência à Insulina em 
Obesos, entre outros. 

Destinado a diversos profissio-
nais da área de saúde, o evento está 
com inscrições abertas e com des-
conto para sócios da SBEM e ABESO 
até o dia 31 de julho. Até a data, os 
interessados pagam R$ 350. 

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

2º Congresso Paraibano
 

Em agosto, de 13 a 15, endocri-
nologistas estarão reunidos na 

cidade de Campina Grande (PB) para 
o 2º Congresso Paraibano de Endo-
crinologia e Metabologia; VI Encon-
tro Campinense de Endocrinologia 
e Metabologia. O evento está sendo 
organizado pela SBEM Regional Pa-
raíba, sob a presidência da Dra. Ma-
ria Roseneide, e acontecerá no Audi-
tório da Federação das Indústrias do 
Estado da Paraíba (FIEP)

Segundo a Dra. Marta, esta é a 
sexta edição do encontro campi-
nense que há dois anos passou a 
ser o Congresso Paraibano. O evento 
será pontuado para a revalidação do 
TEEM e conta com diversos pales-
trantes confirmados como os dou-
tores Francisco Bandeira, Ricardo 
Meirelles, Hans Graf, Lúcio Vilar e 
Nina Rosa Mussolino.

A programação científica prelimi-
nar está divulgada no site da SBEM 
Nacional. Interessados em participar 
devem entrar em contato com a se-
cretaria da SBEM-PB pelo telefone 
(83) 3321-2706 ou e-mail: sbempb@
gmail.com. n

 13no 70 - abril de 2008 



Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
Futuros








 E

ncontro









S

Data: 4
Local: Salvador, BA
Informações: Rua Baependi, 162 / 306, 
Ondina Salvador, BA - CEP: 40170-070. Tel: 
(71) 332-5451

•	 Prova Prática para o TEEM (SBEM-ES)
Data: 9
Local: Vitória, ES
Informações: Tel.: (27) 2121-0022 / 3200-3488 / 
9989-8605 / E-mail: sbemes@sbem.org.br

Agosto

•	 World Congress on Thyroid Cancer
Data: 6 a 10 
Local: Toronto, Canadá
Informações: www.thyroid2009.ca

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

•	 2º Congresso Paraibano de 
Endocrinologia e Metabologia, 
IV Encontro Campinense de 
Endocrinologia e Metabologia
Data: 13 a 15 
Local: Campina Grande, PB
Informações: Tel.: (83) 3321-2706 / E-mail: 
amcgpb@ig.com.br

•	 Endocrinologia em 1 Dia
Data: 22 
Local: Rio de Janeiro, RJ
Informações: www.posgradendo.com.br / 
Tel.: (21) 2299-9285 - Ramal: 1198 / 2507-
3713 / 2507-3706 / E-mail: posgrad@saude.
rj.gov.br

•	 III Congresso Brasileiro de Atualização 
em Endocrinologia e Metabologia 
(CBAEM 2009)
Data: 27 a 29 
Local: Belém, PA
Informações: Tel.: (11) 3044-1528 / 3849-0099 
/ E-mail: cbaem@growup-eventos.com.br

Setembro

•	 35th Annual Meeting of the International 
Society for Pediatric and Adolescent 
Diabetes
Data: 2 a 5 

Junho

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

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

•	 Pituitary Congress
Data: 13 a 15 
Local: Washington, EUA
Informações: www.pituitarycongress.com  

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

•	 Prova Prática para o TEEM (SBEM-MA)
Data: 23
Local: São Luiz, MA
Informações: Tel.: (98) 2356-6992 / E-mail: 
sbemma@sbem.org.br

•	 Prova Prática para o TEEM (SBEM-BA)
Data: 26
Local: Salvador, BA
Informações: www.sbem.org.br/ba / Tel.: (71) 
332-5451 / E-mail: sbemba@sbem.org.br

•	 Prova Prática para o TEEM (SBEM-SP)
Data: 22 de junho a 3 de julho
Local: São Paulo, SP
Informações: Av. Angélica, 1757, conjunto 103, 
Santa Cecília, São Paulo, Cep 01227-200

•	 Prova Prática para o TEEM (SBEM-RJ)
Data: 29 de junho a 3 de julho
Local: Rio de Janeiro, RJ
Informações: www.sbemrj.org.br / Tel.: (21) 
2527-1487 / E-mail: sbem.rj@openlik.com.br

Julho

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

•	 Prova Prática para o TEEM (SBEM-MG)

Local: Lubliana, Eslovênia
Informações: www.ispad2009.com

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

•	 19th Workshop of the European 
Childhood Obesity Group
Data: 17 a 19 
Local: Dublin, Irlanda
Informações: www.ecog-obesity.eu/
dublin2009

Outubro

•	 Congresso Mineiro de Endocrinologia e 
Metabologia (CONGREMEM)
Data: 1 a 3 
Local: Belo Horizonte, MG
Informações: www.sbemmg.org.br / Tel.: (31) 
3247-1613 / E-mail: sbemmg@ammgmail.
org.br

•	 III BRADOO – Congresso Brasileiro 
de Densitometria, Osteoporose e 
Osteometabolismo
Data: 1 a 3 
Local: Foz do Iguaçu, PR
Informações: www.ccmeventos.com.br/
osteo2009 / Tel.: (51) 3028 3878 / 77

•	 Clinical Endocrinology Update
Data: 8 a 11 de outubro
Local: Atlanta, EUA
Informações: www.endo-society.org 

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

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

Novembro

•	 XVII Congresso da Sociedade 
Brasileira de Diabetes
Data: 19 a 22 de novembro
Local: Fortaleza, CE  
Informações: www.diabetes2009.com.br / 
Tel.: (85) 4011-1572
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CBAEM 2009

Ver-o-peso
Foto: João Ramid

Belém - Pará

27 a 29 de agosto de 2009
Hangar Centro de Convenções

III Congresso Brasileiro de Atualização 
em Endocrinologia e Metabologia

Vista aérea da orla de Belém
Foto: João Ramid

Inscrição e Informações
www.cbaem.com.br

cbaem.sbem@cbaem.com.br
Tel.: 11 3044-1528 / 3849-0099

Organização:

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

Realização:

Valor

Sócio adimplente 

Não sócio

Residente - Pós-graduando

Até 30/06/09

R$ 280,00

R$ 440,00

R$ 180,00

No local

R$ 400,00

R$ 600,00

R$ 250,00

Comissão Organizadora:
Antonio M. S. Conceição - 

 João Soares Felício - Milena Caldato   

Nádia Costa de Miranda - Nilza Nei Torres   

Teiichi Oikawa

 

Bruno Urbinati  

Espaço Cultural Casa das Onze Janelas
Foto: Elza Lima

Comidas e frutas da região Artesanato de Icoaraci

Mangal das Garças
Foto: David Alves

Belém - Pará

CB EM
III Congresso Brasileiro de Atualização 

em Endocrinologia e Metabologia

Temas a serem abordados:

Adrenal    

Endocrinologia Básica    

Endocrinologia Feminina

Endocrinopediatria    Metabolismo Ósseo   

 Neuroendocrino    Obesidade    Tireóide

Andrologia    Diabetes    

Áudio Visuais: Agência Viagens:

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

www.smartsolutions.com.br
Tel.: 21 3328.6166

www.sbem.org.br
Tel.: 21 2579.0312

www.colombo.tur.br/belem.htm
Tel.: 91 3281.3248

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

Eventos e ações estratégicas



Agora você tem uma nova opção antes da insulina 
para o diabetes tipo 2.

BYETTA melhora a função da célula beta1

Redução sustentada da HbA � 1c
2.

Perda progressiva de peso � 2.
Fácil de iniciar � 3. Fácil de manter4.

BYETTA é indicado para pacientes com diabetes tipo 2 que estejam 
tomando metformina e/ou sulfoniluréia, mas que não tenham atingido um 
controle glicêmico adequado.

REFERÊNCIAS: 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

 RECEITA 

BYETTA® (exenatida) - INDICAÇÕES – BYETTA® é indicado como terapia adjuvante para a melhora do controle glicêmico em pacientes com diabetes melito 
tipo 2 que estejam tomando metformina, uma sulfoniluréia ou uma combinação de metformina e uma sulfoniluréia, mas que não tenham ainda atingido um controle 
glicêmico adequado. CONTRA-INDICAÇÕES – BYETTA® é contra-indicado em pacientes com hipersensibilidade conhecida à exenatida ou a qualquer um 
dos seus componentes. ADVERTÊNCIAS – BYETTA® não é um substituto da insulina em pacientes que necessitam de insulina. BYETTA® não deve ser 
usado em pacientes com diabetes tipo 1 ou para o tratamento de cetoacidose diabética. Quando BYETTA® foi usado em combinação com metformina, nenhum 
aumento na incidência de hipoglicemia foi observado além daquele do placebo em combinação com metformina. No entanto, quando BYETTA® foi usado em 
combinação com uma sulfoniluréia, a incidência de hipoglicemia foi aumentada além daquele do placebo em combinação com uma sulfoniluréia. Portanto, 
pacientes recebendo BYETTA® em combinação com uma sulfoniluréia podem ter um risco aumentado de hipoglicemia. BYETTA® não alterou as respostas 
hormonais contra-reguladoras para a hipoglicemia induzidas por insulina. Houve alguns relatos espontâneos de casos de aumento do INR (International 
Normalized Ratio), com o uso concomitante de varfarina e BYETTA®, algumas vezes associadas com sangramento. Carcinogênese: Dados pré-clínicos revelam 
nenhum risco para humanos com base nos estudos convencionais de farmacologia de segurança, toxicidade de dose repetida ou genotoxicidade. Estudos em 
animais não indicaram efeitos nocivos diretos com relação a fertilidade ou à gestação. Nos estudos toxicológicos de reprodução, altas doses de exenatida 
causaram efeitos esqueléticos e reduziram o crescimento fetal e neonatal. Gravidez e amamentação: É desconhecido se a exenatida é excretada no leite humano. 
Dessa forma, BYETTA® deve ser usado durante a gravidez e amamentação somente se o benefício potencial justificar o risco potencial para o feto. Efeitos sobre 
a habilidade de dirigir e operar máquinas: Quando BYETTA® for utilizado em combinação com uma sulfoniluréia, os pacientes devem ser aconselhados a terem 
cuidado para evitar a hipoglicemia enquanto estiverem dirigindo carros ou operando máquinas perigosas. Imunogenicidade: Os pacientes podem desenvolver 
anticorpos anti-exenatida após o tratamento com BYETTA®. Na maioria dos pacientes que desenvolveram anticorpos, os títulos de anticorpo diminuíram 
com o passar do tempo. Uso em idosos, crianças e outros grupos de risco: BYETTA® não foi estudado em pacientes menores de 18 anos e em pacientes com 
doenças gastrintestinais graves. BYETTA® foi estudado em pacientes com 65 anos ou mais e nenhuma diferença na segurança ou eficácia foi observada entre 
esses pacientes e aqueles mais jovens. Uso em pacientes com insuficiência renal e hepática: Devido à exenatida ser depurada principalmente pelo rim, não se 
espera que a disfunção hepática afete as concentrações sangüíneas de exenatida. BYETTA® não é recomendado para ser utilizado em pacientes com doença 
renal em fase terminal ou insuficiência renal grave. INTERAÇÕES mEDICAmENTOSAS – O efeito de BYETTA® de lentificar o esvaziamento gástrico pode reduzir a extensão e a taxa de absorção de drogas administradas oralmente. BYETTA® deve ser usado com cautela 
em pacientes recebendo medicamentos orais que requeiram absorção gastrintestinal rápida. Não foram identificadas interações medicamentosas clinicamente significantes entre a exenatida e os seguintes medicamentos: digoxina, lovastatina, varfarina, lisinopril e paracetamol. 
BYETTA® não deve ser misturado a outros produtos medicinais. REAÇÕES ADVERSAS – muito Comuns: diarréia, náusea, vômito, hipoglicemia. Comuns: dispepsia, doença de refluxo gastroesofágico, astenia, nervosismo, diminuição do apetite, tontura, cefaléia e hiperidrose. 
Raros: função renal alterada e pancreatite aguda. BYETTA® pode resultar em uma redução no apetite, consumo de alimento e/ou no peso corpóreo e que não há necessidade de modificação de dose devido a esses efeitos. POSOlOGIA – BYETTA® deve ser administrado como 
uma injeção subcutânea na coxa, abdome ou braço. A terapia com BYETTA deve ser iniciada com 5 mcg por dose, administrada duas vezes por dia, em qualquer momento dentro do período de 60 minutos antes das refeições da manhã e da noite (ou antes das duas refeições principais 
do dia, com intervalo de aproximadamente 6 horas ou mais). BYETTA® não deve ser administrado após uma refeição. Com base nas respostas clínicas, a dose de BYETTA pode ser aumentada para 10 mcg, duas vezes ao dia, após 1 mês de terapia. Para uso da caneta injetora, seguir 
cuidadosamente os passos descritos no “Manual do Usuário” que acompanha o produto. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. Para mais informações, consulte a bula completa do produto ou o Serviço de Atendimento ao Cliente Lilly SAC 0800 7010444, e-mail: sac_brasil@lilly.
com. Caixa Postal 21.313.6 CEP 04602-970 - São Paulo - SP. CDS30SET07
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