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● Ciência em Perspectiva
O Dr. Érico H. de Carvalho, do Insti-
tuto Materno Infantil Prof. Fernando 
Figueira, comenta a associação entre 
hiperglicemia e risco de fratura na 
meia-idade.	 Pág. 6

● Brasileiras no ISP
Duas pesquisadoras serão enviadas 
ao exterior, pela SBEM, através do 
International Schoolars Program 
(ISP): as doutoras  Angélica Amato 
e Bárbara Campolina.	 Pág. 5

 ● Panorama Internacional
Congresso da ADA reúne cerca de 
15 mil especialista. SBEM e Depar-
tamento de Diabetes (SBD) promo-
vem simpósio no primeiro dia do 
evento.	 Pág. 12

Nos Bastidores 
do ICE 2008

O International Congress of Endocrino-

logy está se aproximando, mas poucos 

sabem quem são os especialistas que estão 

se dedicando de corpo e alma na organização 

deste mega evento. Um grupo que enche de 

orgulho a SBEM e toda a endocrinologia bra-

sileira.	 Pág. 8
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C omo mencionei no edito-
rial da edição anterior da 

Folha da SBEM, o trabalho da atual 
diretoria tem se dividido entre inves-
tir na área administrativa e científica 
da Sociedade. 

Se recentemente divulgamos a 
ação junto ao Banco do Brasil, des-
sa vez é hora de mencionar a nossa 
enorme satisfação com o Simpósio 
Internacional da SBEM e o Departa-
mento de Diabetes (representado 
pela Sociedade Brasileira de Diabe-
tes) no Congresso da American Dia-
betes Association, que aconteceu 
em junho, em San Francisco (Califór-
nia). Foi uma iniciativa pioneira e os 
resultados foram acima das nossas 
expectativas. 

A sala estava lotada, com mais de 
500 brasileiros presentes. A troca de 
experiências e informações foi exce-
lente, assim como nossa visibilidade 
no cenário científico. A atividade é 
inédita na história da nossa Socie-
dade e, se depender de incentivo, 
deverá se repetir no próximo ano. 

Isso mostra um respeito muito 
grande à Endocrinologia Brasileira. 

Para realizarmos essa tarefa, 
contamos com a parceria do Depar-
tamento de Diabetes da SBEM, re-
presentado pela SBD, nossa Socie-
dade irmã. Um trabalho em conjunto 
que só tem trazido pontos positivos 
aos nossos associados e a especia-
lidade. Na programação contamos 
com colegas que só abrilhantaram 
a atividade: Saulo Cavalcanti, An-
tonio Lerário, Marcos Tambascia 
(presidente do Departamento de 
Diabetes), Walter Minicucci, Enrique 
Caballero, Júlio Rosenstock, Marília 

de Brito Gomes (presidente da SBD) 
e Flávio Gikovate. 

Trabalhar a visibilidade interna-
cional da SBEM é uma tarefa que 
requer dedicação e continuidade de 
todas as diretorias. Nós temos essa 
possibilidade de continuar, ainda 
este ano, com a realização do ICE 
2008, no Rio. O trabalho desenvolvi-
do nos bastidores foi retratado em 
uma reportagem especial, publica-
da na página central desta edição 
do nosso jornal. Os brasileiros preci-
sam prestigiar o nosso megaevento 
deste ano, que acontece junto com 
o Congresso Brasileiro de Endocri-
nologia e Metabologia. Importantes 
decisões administrativas serão to-
madas durante a reuniões do Con-
selho Deliberativo e na Assembléia 
Geral, dentre essas destacamos a 
eleição direta das novas Diretorias, 
tanto Nacional como Regionais, bem 
como dos Departamentos.

Além disso, precisamos mostrar 
nossa força científica e superar o re-
sultado do último ICE, em Lisboa.

Outro espaço internacional con-
quistado pelos brasileiros foi do In-
ternational Scholars Program, onde 
o Brasil foi o país com mais pesqui-
sadores enviados. 

Então, amigos, podemos ver que 
tudo depende de união, trabalho em 
conjunto e empenho de todos nós 
para ver uma SBEM cada vez mais 
fortalecida.

Um forte abraço,

Ruy Lyra
Presidente da SBEM Nacional

Visibilidade Internacional
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No Blog

O espaço virtual destinado a de-
bates científicos da Comissão 

de Novas Lideranças da SBEM, co-
ordenada pela Dra. Mônica Oliveira, 
está sendo atualizado constante-
mente e com excelente aceitação do 
público. Nos últimos meses, o Blog 
da SBEM tem publicado diversos co-
mentários de estudos, escritos por 
jovens pesquisadores. Interessa-
dos podem debater os assuntos no 
http://blog.endocrino.org.br. Veja os 
temas e autores dos mais recentes:

The Diagnosis of Cushing´s Syn-•	

drome: an Endocrine Society 
Clinical Practice Guideline. Co-
mentários: Dra Andrea Glezer, 
em junho.

Association between serum bio-•	

available testosterone concen-
tration and the ratio of glycated 
albumin to glycated hemoglobin 
in men with type 2 diabetes. Co-
mentários: Dr. Alexandre Hohl, 
em junho.

Serum 25-Hydroxyvitamin D Le-•	

vels and the Prevalence of Peri-
pheral Arterial Disease. Comen-
tários: Dr. André G. Daher Vianna, 
em junho.

Mutations in the Iodotyrosine •	

Deiodinase Gene and Hypothyroi-
dism. Comentários:  Dr. Helton 
Estrela Ramos, em maio.

Long-bone changes after pami-•	

dronate discontinuation in chil-
dren and adolescents with oste-
ogenesis imperfecta. Comentá-
rios: Dr. Hamilton Cabral de M. 
Filho, em maio.

A Associação entre Hiperglicemia •	

e Risco de Fratura na Meia Idade. 

Um estudo Populacional Pros-
pectivo. Comentários: Dr. Érico 
Higino de Carvalho, em maio.

Effect of Rimonabant on Progres-•	

sion of Atherosclerosis in Patients 
with Abdominal Obesity and Co-
ronary Artery Disease. Comentá-
rios: Dr. Daniel da Costa Lins, em 
abril.

Update in Pituitary Disease. Co-•	

mentários: Dra. Carolina Leães, 
em abril.

Uso de Células-Tronco 

“A SBEM aprova a decisão do 
Supremo Tribunal Federal a 

respeito do uso de células-tronco 
embrionárias humanas em ativida-
des de pesquisa, ou seja, utilização 
de bastocistos, que foram produzi-
dos com a finalidade de fecundação 
“in vitro”, estocados por mais de três 
anos, cujos doadores não manifes-
tem qualquer interesse reprodutivo 
e concordem com a utilização dos 
mesmos para a pesquisa. 

A pesquisa com essas células 
determinará os mecanismos da 
diferenciação tecidual que resulta 
na formação de diferentes tecidos 
a partir de células indiferenciadas. 
Essa pesquisa realizada por pesqui-
sadores brasileiros que trabalham 
dentro de extremo rigor ético e 
competência, propiciará um avan-
ço ao conhecimento atual. Através 
desse avanço existe a possibilida-
de que métodos seguros consigam 
melhorar as condições de vida de 
portadores de doenças”. (Dra. Cé-
lia Regina Nogueira - Presidente do 
Departamento de Endocrinologia 
Básica da SBEM).

No site da SBEM está publicado, 
também, a posição da AMB sobre o 
assunto. n

Atualização de Contatos

A Secretaria da SBEM Nacional 
está realizando uma atualização 

no cadastro das Regionais. Para tal, 
solicita que os responsáveis pelas 
Regionais encaminhem um e-mail 
para secretaria@sbem.org.br com 
endereço completo, CEP, telefone, 
fax, e-mail e nome de contato da 
secretária da Regional. Interessa-
dos também podem atualizar seus 
dados durante os eventos regionais 
nos quais tenham um estande da 
entidade.

Webmeeting

Dois encontros virtuais estão pro-
gramados para julho. No dia 9, 

o responsável será o DEFA (Departa-
mento de Endocrinologia Feminina 
e Andrologia) e focará os seguintes 
assuntos: Hirsutismo (Dr. José A. M. 
Marcondes) e Síndrome de Ovários 
Policísticos (Dra. Poli Mara Spritzer). 
Já no dia 23, serão abordados tópi-
cos da Endocrinologia Básica, com 
os temas: Síndrome de Resistência 
ao Hormônio Tireoideano e Meca-
nismo de Ação dos Hormônios Ti-
reoideanos: Ações Genômicas e Não 
Genômicas. A participação é exclu-
siva para associados em dia com as 
anuidades.

Reuniões

Durante o EndoRecife 2008, se-
rão realizadas duas reuniões 

administrativas da SBEM, como 
tem acontecido regularmente. Os 
integrantes do Conselho Fiscal e da 
Comissão de Comunicação Social 
(CCS) estarão reunidos em uma das 
salas do hotel. A CCS definirá as es-
tratégias a partir da mudança no site 
da SBEM.

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
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Brasil Terá Duas Brasileiras no ISP

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

Hoje o programa está 
expandido e presente 
em mais de 20 países. 
Dados mostram que 

o Brasil é o campeão 
em beneficiados, com 

mais de 20 jovens 
pesquisadores que 

passaram pelo projeto.

R
eportagem












E ste ano a SBEM enviará 
duas pesquisadoras para 

o exterior através do International 
Scholars Program (ISP), um projeto 
da Endocrine Society voltado à inser-
ção de jovens pesquisadores em la-
boratórios internacionais de renome. 
São as doutoras Angélica Amato, que 
está praticamente contratada pelo 
Dr. John Baxter, e Bárbara Campoli-
na, que deverá ser selecionada pelo 
laboratório do Dr. John Bilezikian. 

A Dra. Bárbara foi entrevistada 
durante o ENDO 2008, nos Estados 
Unidos, para firmar a parceria com 
o laboratório. Essa entrevista foi a 
última etapa do processo seletivo. A 
expectativa da pesquisadora é que, 
caso seja selecionada, sua parti-
cipação no ISP lhe traga a chance 
de trabalhar em serviço de ponta, 
sob orientação de especialistas al-
tamente capacitados. “Isso deverá 
enriquecer minha capacidade para 
treinar novos residentes, além de 
estabelecer ampla comunicação 
entre o Serviço em que trabalho no 
Brasil (Santa Casa de Belo Horizon-
te) e o que farei parte no exterior.”

Para a Dra. Angélica Amato, que 
também passou por uma entrevis-
ta para oficializar sua contratação, 
as expectativas são boas. “Além 
da entrevista, há outras atividades 
incluídas no programa, e acredito 
que a oportunidade de conhecer im-
portantes pesquisadores e também 
estudantes de outros países será de 
grande valor.”

Bom Momento - A pesquisa em 
Endocrinologia no Brasil vive uma 
grande fase. Esse é o julgamento 
da Dra. Valéria Guimarães, mem-
bro da Comissão Internacional da 
Sociedade. Desde 2003, a SBEM 
envia pesquisadores para participar 

que passaram pelo projeto. É o caso 
da Dra. Luciani Carvalho, que neste 
ano deu três palestras no evento do 
Endocrine Society. Para a especia-
lista, a sua participação no ISP foi 
uma experiência gratificante por 
permitir fazer “a ciência sem fron-
teiras”. 

A Dra. Luciani disse que com sua 
participação no ISP observou sua 
paixão pela pesquisa básica e que 
agora pretende ensinar. Hoje, está 
contratada como médica assistente 

do setor de Endocrinologia do Hospi-
tal das Clínicas. Mesmo assim, conti-
nuará colaborando com a pesquisa 
da Dra. Sally Camper, da Universida-
de de Michigan, onde participou do 
Programa trabalhando na avaliação 
dos genes envolvidos na embriogê-
nese hipofisária em camundongos 
transgênicos.

Outro exemplo é o da Dra. Marta 
Sarquis, que participou do progra-
ma nos Estados Unidos, entre julho 
de 2004 e outubro de 2005, com a 
Dra. Charis Eng, em Columbus, Ohio. 
“Trabalhei em biologia molecular 
e tumorigênese tireoidiana e tive 
oportunidade de aprender a utilizar 
ferramentas para o estudo molecu-
lar, pouco disponíveis no Brasil. Os 
estudos que realizei foram publica-
dos em duas revistas conceituadas 
(JCEM e American Jounal of Human 
Genetics) e contribuíram, indubita-
velmente, para o amadurecimento 
de minha carreira”, explicou. Hoje, 
a especialista continua pesquisan-
do na área de tumorigêneses tireoi-
deana e paratireoideana e orienta 
alunos de mestrado e doutorado 
da Universidade Federal de Minas 
Gerais.

O Dr. Gustavo Barra também par-
ticipou do ISP. Ele foi selecionado 
para trabalhar no Laboratório do Dr. 
John Baxter e publicou um estudo 
no New England Journal of Medici-
ne, o que mereceu editorial da revis-
ta científica. 

Para a Dra. Valéria Guimarães, 
“todos estes jovens serão brilhantes 
pesquisadores, com uma carreira 
científica muito qualificada. A SBEM 
deve se sentir orgulhosa em ter sido 
parceira neste programa. Certamen-
te estes jovens serão nossos futuros 
líderes, aqui e nas outras sociedades 
científicas onde participarem”. n

do ISP. O ano de 2008, entretanto, 
foi anunciado como o último com 
vagas para a participação de brasi-
leiros. Mas a Dra. Valéria faz uma 
ressalva: “Não falemos em último 
ano. Quem sabe não será possível 
obter mais vagas, para o nosso país, 
no ano que vem?”.

O Brasil foi o país que inaugurou 
o ISP. Hoje o programa está expan-
dido e presente em mais de 20 paí-
ses. Dados mostram que o Brasil é 
o campeão em beneficiados, com 
mais de 20 jovens pesquisadores 
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A A Associação entre Hiperglicemia e Risco de
Fratura na Meia Idade. Um Estudo Populacional
Prospectivo, de 22.444 Homens e 10.902 Mulheres

J Clin Endocrinol Metab – Março 
de 2008, Volume 93, Número 3, 
815-822.
A. H. Holmberg¹, P.M. Nilsson², 
J-Å. Nilson¹ e K Åkesson¹. ¹Lund 
University, Department of Clinical 
Sciences, Clinical and Molecular 
Osteoporosis Research, and ² 
Medicine, Malmö University 
Hospital, S-205 02 Malmö, Suécia.

Comentário: Érico Higino de Car-
valho. Serviço de Endocrinologia 
do IMIP – Instituto Materno Infantil 
Professor Fernando Figueira – Reci-
fe/PE.

A relação entre diabetes 
e osteoporose, com au-

mento do risco de fraturas, vem sen-
do descrita há alguns anos, especial-
mente no DM tipo 1. Os estudos com 
DM tipo 2 apresentam resultados 
discrepantes, mas os últimos relatos 
mostram um risco maior de fraturas 
apesar de maior massa óssea. Essas 
fraturas parecem ser mais freqüentes 
naqueles com maior tempo de doen-
ça. Para os indivíduos intolerantes, os 
dados são muito escassos.

O presente estudo populacional, 
conhecido como Malmö Preventive 
Project, foi desenvolvido para es-
tudar o risco de fraturas e hipergli-
cemia em indivíduos intolerantes, 
avaliados com glicemia em jejum e 
teste de tolerância com 75g de gli-
cose (TTOG). Os diabéticos foram 
excluídos. O estudo abrangeu um 
grande número de pacientes, sen-
do 22.444 homens, com média de 

44 anos(± 6.6) e 10.902 mulheres, 
média de 50 anos (± 7.4). O acompa-
nhamento médio foi de 19 anos (± 
3.9) para os homens e 15 (± 4.5) para 
as mulheres.

As fraturas foram catalogadas no 
Serviço de Radiologia da Universi-
dade de Malmö, que abrange pelo 
menos 97% dos registros de fratu-
ras, pois é o único daquela cidade. 
As fraturas foram divididas em alto 
ou baixo impacto, sendo este último 
relacionado com osteoporose. Um 
total de 1.246 fraturas em homens e 
1.236 em mulheres, associadas ao 
baixo impacto, foi registrado. Os in-
divíduos foram divididos em quatro 
grupos – quartil - de acordo com os 
níveis de glicemia e TTOG, em or-
dem crescente.

Os resultados mostraram aumen-
to de fratura nos menores quartis, 
que tinham menores níveis glicêmi-
cos, tanto para homens como mu-
lheres, mais especificamente quan-
do avaliado pelo TTOG. Maiores ín-
dices de glicemia após o TTOG (após 
ajuste para idade, IMC e cigarro) foi 
significativamente associado com 
diminuição do risco de múltiplas 
fraturas nos homens (OR 0.57-0.71) 
e mulheres (OR 0.38-0.66). O TTOG 
maior foi associado com menor risco 
de fratura osteoporótica (OR 0.57 – IC 
95% 0.44-0.74). Os níveis de insulina 
não tiveram relação com fraturas.

O resultado deste estudo implica 
em uma nova discussão sobre o efei-
to da glicemia e insulinemia como 
indutor anabólico ósseo e do peso 
como fator protetor contra osteopo-

rose. Os resultados de maior risco de 
fraturas em DM tipo 2 podem estar 
associados a uma maior tendência 
a quedas secundário a neuropatia 
e retinopatia, e por pior qualidade 
óssea, associada à disfunção oste-
oblástica por glicação protéica e in-
dução apoptótica.

Pode ser avaliado como um es-
pectro variado da hiperglicemia. Na-
queles indivíduos intolerantes (pré-
diabéticos), a insulinemia é elevada 
enquanto que a glicemia ainda não 
se encontra evidentemente elevada, 
favorecendo o ganho de massa ós-
sea. Com a instalação do DM tipo 2 
franco, a resistência insulínica fica 
mais evidente, com menor atuação 
anabólica da insulina no osso, maior 
glicação protéica e posterior queda 
na insulinemia com o passar dos 
anos.

Os méritos deste estudo foram a 
avaliação de um grande número de 
pacientes participantes de uma co-
orte de longa duração, utilizando um 
sistema de registro hospitalar que 
cobre praticamente toda a cidade 
e seus habitantes, mesmo conside-
rando os vários vieses e limitações 
que podem ocorrer com estudos 
utilizando este tipo de banco de da-
dos, além de lançar a idéia de que 
a hiperglicemia associada a hiperin-
sulinemia atue como fator protetor 
no osso, pelo menos nos indivíduos 
pré-diabéticos. n

O artigo está publicado no Blog da SBEM, 

onde podem ser incluídos comentários.
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Dr. Henrique Suplicy

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

Síndrome Metabólica em Debate
pelo Dr. Áureo Ludovico de Paula.

O Dr. Mário Saad iniciou sua 
palestra falando sobre o que pode 
ser causado pela RI: síndrome dos 
ovários policísticos, alguns tipos de 
câncer, obesidade, diabetes mellitus 
tipo 2, riscos cardiovasculares, ap-
néia obstrutiva do sono, dentre ou-
tros. Logo depois, explicou diversos 
aspectos da ação da insulina: fisio-
lógico, mecanismo molecular e ação 
central da insulina via PI3K. 

Uma pesquisa com 347 pacientes 
que passaram por uma cirurgia cha-
mada de “freio neuroendócrino”, foi 
o tema da apresentação do Dr. Áureo 
Ludovico de Paula. Trata-se de uma 
cirurgia que apresentou bons resul-
tados preliminares. Porém, é um mé-
todo que apresenta riscos, tanto de 
mortalidade, quanto de morbidade. 
Por isso, os médicos precisam pon-
derar bem os riscos e os benefícios 
da cirurgia para cada paciente. “É um 
tratamento para quem verdadeira-
mente precisa, sob bases bem defini-

das. Não é uma cirurgia para todos”, 
enfatizou o cirurgião. Os pacientes 
que participaram do estudo têm dia-
betes há pelo menos um ano e pos-
suem IMC entre 18 e 34. Os principais 
resultados incluem, 92,4% de melho-
ra no controle glicêmico em acompa-
nhamento feito por 12 meses; perda 
de peso, menor – entretanto – do que 
a vista após da  cirurgia bariátrica; 
melhora do controle lipídico; e me-
lhora no tratamento da hipertensão 
arterial. n

A cobertura do VII Simpósio pode ser acessa-

da no site da SBEM (www.endocrino.org.br). 

E ntre os dias 30 e 31 de maio, 
Curitiba (PR) sediou o VII 

Simpósio de Síndrome Metabólica. 
O evento, que abordou os vários fato-
res envolvidos na doença, teve como 
presidente o Dr. Henrique Suplicy.

Durante os dois dias de Simpósio, 
foram discutidos aspectos de fisiopa-
tologia, diagnóstico e tratamento da 
resistência insulínica, dislipidemia, 
hipertensão arterial, diabetes tipo 2, 
obesidade e doença cardiovascular.

O evento foi promovido pelo De-
partamento de Obesidade da SBEM, 
representado pela Associação Brasi-
leira para o Estudo da Obesidade e da 
Síndrome Metabólica (Abeso); pelo 
Departamento de Dislipidemia e Ate-
rosclerose e pela SBEM Paraná.

Os destaques do simpósio foram 
as conferências sobre bases molecu-
lares da resistência à insulina, proferi-
da pelo Dr. Mário Saad; presente e fu-
turo da Síndrome Metabólica, minis-
trada pelo Dr. Amélio Godoy-Mattos; 
e cirurgia metabólica, apresentada 
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EBT Teve Público Recorde

O 13o Encontro Brasileiro de 
Tireóide, realizado entre 

os dias 22 e 25 de maio, na cidade de 
Campinas (SP), teve número recor-
de de inscritos. Nessa última edição, 
foram contabilizados cerca de 1.800 
participantes. 

Presidido pela Dra. Laura Ward, 
o evento teve a preocupação em 
integrar diversas áreas e especiali-
dades. Um ponto de destaque foi a 
discussão acerca da conduta basea-
da nos protocolos e consensos em 
nódulo e câncer da tireóide, recém-
publicados.

Também merece grande desta-
que a sessão destinada ao público 
leigo, na qual jornalistas, pacientes e 

Dra. Laura Ward, presidente do EBT

especialistas sentaram-se em círcu-
lo para abordar assuntos relaciona-
dos aos distúrbios da tireóide. Foi a 
primeira vez que o EBT realizou uma 
sessão totalmente voltada ao leigo.

A abertura do evento reuniu os 
principais responsáveis pela reali-
zação do Encontro. Estiveram pre-
sentes na mesa, além da presidente 
do evento, a Dra. Edna Kimura, pre-
sidente da comissão organizadora; 
Dra. Léa Maria Zanini Maciel, presi-
dente do Departamento de Tireóide 
da SBEM; Dr. Gustavo Caldas, mem-
bro da diretoria da SBEM Nacional e 
Dr. João Hamilton Romaldini, presi-
dente de honra do Encontro. 

A próxima cidade a sediar o EBT, 

que acontecerá em 2010, já foi esco-
lhida. Durante reunião do Conselho 
Deliberativo do Departamento de Ti-
reóide da SBEM, foi selecionada a ci-
dade de Florianópolis (SC), represen-
tada pela Dra. Maria Helena Canalli. 

A cobertura do 13º EBT pode ser 
lida no site do Departamento de Ti-
reóide da SBEM (www.tireoide.org.
br). n
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ponsável pelo programa científico, 
tendo dois especialistas brasileiros 
inseridos nesta comissão: o Dr. Amé-
lio e a Dra. Berenice Mendonça.

Em relação à captação de recur-
sos e contato com a indústria far-
macêutica, o presidente do evento é 
um dos grandes responsáveis. Seu 
reconhecimento na área, nacional e 
internacional, são pontos que fize-
ram a diferença. O contato comercial 
tem a assessoria da empresa Grow 
Up Eventos. 

O Papel de Cada Um -  Cabe ao presi-
dente do evento, Dr. Amélio, coorde-
nar a equipe, captar recursos, atuar 
na comissão científica e, dentre ou-
tras atividades gerenciais, ser o elo 
de ligação com a diretoria da ISE. 
O Dr. Ricardo Meirelles, vice-presi-
dente, trabalha em conjunto com as 
secretárias (Dras. Maria Alice Bor-
dallo e Marília Martins) na organiza-
ção da grade científica. Além disso, 
está em constante contato com o Dr. 
Amélio, auxiliando nas decisões pre-
sidenciais. Ele tem participado das 
reuniões conjuntas da Comissão 

Organizadora e fez o contato com a 
AMEDCO para a concessão de crédi-
tos de Educação Médica Continuada 
para os participantes estrangeiros. 

Em relação aos pontos para a re-
validação do TEEM, o contato com a 
Comissão de Acreditação da AMB foi 
feito pelas secretárias do ICE. A gran-
de preocupação destas especialistas 
é adequar as palestras nas salas, com 
base em números estimados. É pre-
ciso considerar os temas para não 
coincidir um assunto de interesse de 
área da endocrinologia, no mesmo 
horário, em salas diferentes.

As doutoras Luciana Bahia, Lúcia 
Carraro e Kassie Cargnin formam o 
Comitê Social. Elas trabalharam jun-
tas na organização do baile de másca-
ras, realizado no Iate Club (em 2000). 
Para este ano, a idéia é realizar even-
tos marcantes e típicos da cultura 
carioca. Além do samba, pretendem 
mostrar a abrangência da música, 
da dança e do folclore brasileiro. O 
evento terá atrações surpresa, além 
do show de abertura e da grande fes-
ta de encerramento “ICE in Rio”.

Por integrar os conselhos execu-
tivos da Endocrine Society e da ISE, 
a Dra. Valéria Guimarães (secretária 
internacional) atua como um elo de 
ligação entre as várias sociedades e 
a comunidade internacional com a 
comissão executiva do ICE (JZ Con-
gressos). Com isso, dá suporte aos 
diferentes assuntos relacionados 
ao evento, inclusive com o Comitê 
de Divulgação. Ela atua, também, 
como um contato com os congres-
sistas internacionais, oferecendo 
informações sobre hotéis, logística 
do evento e a cidade do Rio de Janei-
ro, em grande parte, por e-mail. Tem 
participado de reuniões e encontros 
com as autoridades das várias socie-

Por Flavia Garcia Reis

Q uando os doutores Amé-
lio Godoy-Matos, Ricardo 

Meirelles e Luis César Póvoa resol-
veram apresentar a candidatura do 
Brasil à sede do congresso interna-
cional, se uniram com parte da Co-
missão Internacional da SBEM - na 
época os doutores: Thomaz Cruz, Va-
léria Guimarães, Marcello Bronstein, 
César Boguszewski e Claudio Kater - 
e foram a Sidney, Austrália, apresen-
tar a cidade do Rio de Janeiro. Com o 
resultado positivo, o Dr. Amélio con-
vidou os especialistas que participa-
ram da organização de um evento na-
cional de sucesso, o Congresso Bra-
sileiro de Endocrinologia e Metabo-
logia, em 2000. “Fiz justiça e os con-
videi para trabalharem comigo nesta 
empreitada. Agregamos as doutoras 
Ruth Clapauch e Judy Botler, respon-
sáveis pela divulgação do ICE, uma 
vez que são muito hábeis para isso”, 
informa o presidente.

Apesar dos eventos terem perfis 
diferentes – o CBEM 2000 e o ICE 
2008 – o Dr. Amélio disse que a equi-
pe está realizando um bom trabalho 
e já pode considerar o congresso 
internacional um sucesso. Até o iní-
cio de junho, o ICE contabilizou mais 
de 3.400 inscritos, 1.400 trabalhos e 
praticamente toda a área de stands e 
simpósios satélites reservados.

No caso do ICE, todas as decisões 
relacionadas ao evento passam pelo 
conhecimento e autorização da In-
ternational Society of Endocrinology 
(ISE), que é também a grande res-

Inscreva-se

As inscrições, ainda com 
desconto, devem ser fei-

tas até o dia 30 de setembro. O 
ICE 2008 acontecerá de 8 a 12 de 
novembro, no Riocentro. Para 
garantir sua participação, entre 
em contato pelo: (21) 2266-9150 
ou site www.ice2008rio.com. A 
presença maciça dos brasilei-
ros é fundamental para o forta-
lecimento da especialidade no 
cenário internacional.

Fo
to

: C
el

so
 P

up
o

 8junho de 2008 - no 66



Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

R
eportagem










dades envolvidas.
Na divulgação trabalham a equi-

pe e colegas da especialidade, mas o 
Comitê oficial é formado pelas Dras. 
Judy e Ruth, conforme informado. 
Suas ações iniciaram em 2005, com 
a criação do marcador de livros, dis-
tribuído nos eventos nacionais e in-
ternacionais da área, além de slide 
enviado aos colegas, para que inclu-
am no final de suas palestras. 

O site do evento foi lançado no 27º 
CBEM, em Recife (2006). Na ocasião, 
a equipe incluiu informações sobre 
os especialistas internacionais, im-
pressões do Brasil e expectativas 
para o ICE. Diversas sociedades 
internacionais estão divulgando o 

“Pensamos na realização do 
ICE 2008 com o objetivo de 

favorecer a endocrinologia nacio-
nal. Em todos os momentos, bus-
camos destacar e internacionalizar 
a Sociedade Brasileira. O congres-
so foi conquistado para o endocri-
nologista e essa é a oportunidade 
para muitos colegas que não têm 
a possibilidade de ir a um evento 
fora do país.” – Dr. Amélio Godoy-

Mattos (Presidente).

“Espero que o ICE multiplique, no 
âmbito internacional, os sucessos 
que têm sido os nossos Congres-
sos Brasileiros. É importante que 
recebamos endocrinologistas de 
todo o mundo, mas é fundamen-
tal que os brasileiros participem. 
Tudo que contribua para projetar 
nosso país no cenário internacio-
nal é muito estimulante.” – Dr. Ri-

cardo Meirelles (Vice-Presidente).

“Desejo que todos os endocrino-
logistas compartilhem do nosso 
entusiasmo com esse evento tão 

importante da endocrinologia na-
cional e mundial, e que possam 
sentir o carinho que tivemos na or-
ganização. Que sejam bem-vindos 
e curtam as belezas e prazeres da 
cidade maravilhosa.” – Dra. Luciana 

Bahia (Comitê Social).

“Estou orgulhosa de compor esta 
equipe e tenho certeza que os cole-
gas endocrinologistas estão com-
partilhando do nosso entusiasmo 
irão curtir este congresso, que está 
sendo elaborado com muito cari-
nho por toda a equipe, capitaneada 
pelo incansável Amélio Godoy”. – 

Dra. Kassie Cargnin (Comitê Social).

“Minha expectativa é a melhor 
possível. Este é um grande mo-
mento para a SBEM e para os en-
docrinologistas brasileiros. Não 
está sendo difícil fazer esta propa-
ganda. Estamos em uma grande 
fase e quem vier ao Rio apenas pe-
las suas praias e pela sua “Garota 
de Ipanema” terá muitas dúvidas 
se deve mesmo sair do centro de 

convenções.” – Dra. Valéria Guima-

rães (Secretária Internacional).

“Nossas expectativas são de que o 
maior número possível de endocri-
nologistas, e profissionais envolvi-
dos, receba informações e se sinta 
estimulado a participar do ICE. Te-
nho procurado fazer um corpo-a-
corpo com colegas e conhecidos 
em diversos eventos relacionados 
à endocrinologia. O ICE será uma 
experiência única, especial e ines-
quecível.” – Dra. Judy Botler (Comitê 

de Divulgação).

“Começamos uma nova fase divul-
gando os temas e os palestrantes 
do ICE. Espero que todos os en-
docrinologistas compartilhem do 
nosso entusiasmo e aproveitem 
este congresso, que está sendo 
elaborado com muito capricho por 
todos. Convido a todos a visitarem 
o site do ICE e se cadastrarem, para 
receber informações atualizadas.” 
– Dra. Ruth Clapauch (Comitê de Di-

vulgação). n

Mensagens da Equipe

ICE 2008, devido a um forte trabalho 
com contatos individuais. A divulga-
ção foi intensificada, com envio de 
folders, newsletters, anúncios em 
periódicos nacionais e internacio-
nais, incluindo os ABE&M.

O Dr. Ricardo teve participação 
na criação das campanhas de candi-
datura e divulgação, com as frases: 
“Descubra o Brasil depois de Portu-
gal” e “ICE you in Rio”. As reuniões 
do Comitê Organizador Local – que 
conta ainda com dois Tesoureiros: 
Dr. Luiz Henrique de Gregório e Dr. 
Ronaldo Sinay Neves – têm sido 
cada vez mais freqüentes, de forma 
presencial, por telefone e com vários 
e-mails trocados diariamente. n
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 Novas Estratégias do Site da SBEM

Por Flavia Garcia Reis

N os quatro primeiros meses 
de 2008, o site da SBEM 

Nacional superou 233 mil visitas, ten-
do uma média de 1.900 visitantes por 
dia, que permanecem mais de cinco 
minutos conectados à página da So-
ciedade. Comparando com o mesmo 
período no ano anterior, o site teve 
um aumento de quase 22%. Em 2007, 
cerca de 1.500 pessoas entravam na 
página da SBEM e permaneciam no 
site por pouco mais de quatro minu-
tos, diariamente. O crescimento des-
te espaço virtual, constata a maior 
proximidade com os sócios e com o 
público em geral.

A Comissão de Comunicação 
Social, coordenada pelo Dr. Ricar-
do Meirelles, diretoria da Nacional 
e equipes de jornalismo, progra-
mação e webdesign têm estudado 
diversas mudanças para seu veí-
culo digital. O novo site da SBEM 

terá uma mudança significativa no 
layout, visando uma melhor navega-
ção; serão realizadas alterações na 
parte de programação, com uso de 
novas plataformas (Django); redis-
tribuição do conteúdo e inclusão de 
novos recursos como possibilidade 
de comentários e textos mais lidos. 
As equipes de trabalho estão tam-
bém avaliando as solicitações e su-
gestões enviadas por e-mail ou pelo 
formulário de contato do site, além 
dos comentários deixados no blog 
da SBEM; análise das palavras mais 
utilizadas nos mecanismos de busca 
e páginas mais acessadas. 

blog.endocrino.org.br - Nos últimos 
meses, a atualização do blog da SBEM 
tem sido muito freqüente e essa agili-
dade é fruto do trabalho da Comissão 
de Novos Valores, coordenada pela 
Dra. Mônica Oliveira. Estão sendo 
produzidos diversos resumos de es-
tudos científicos, com comentários 

de trabalhos publicados em todo o 
mundo. Próximo a atingir 80 mil visi-
tas, este espaço está com ótima acei-
tação tanto da comunidade científica 
quanto do público (que não tem per-
missão de participar dos debates). Os 
comentários são moderados e todos 
os textos publicados são autorizados 
previamente pela diretoria da SBEM 
em conjunto com os Departamentos 
e Comissão de Comunicação Social.

Os associados da SBEM podem 
participar. Para isso, é preciso enviar 
um e-mail para sbem@sbem.org.br 
com o texto, para avaliação das co-
missões. 

Relançamento – Após a reunião da 
CCS, realizada no EndoRecife (PE), 
será definida a data para a entrada 
do novo site da SBEM. Para ficar 
informado não deixe de se assinar, 
gratuitamente, o boletim eletrôni-
co e mantenha os dados cadastrais 
atualizados. n

O tradicional encontro de en-
docrinologia organizado 

pela SBEM Regional Pernambuco, o 
EndoRecife, acontece no mais novo 
resort de Porto de Galinhas, o Enotel 
Porto de Galinhas Resort & SPA, de 
26 a 28 de junho de 2008. Mais de 500 
participantes garantiram suas inscri-
ções online, aproveitando o desconto 
que teve data prorrogada até o último 
dia 13.

Três professores recebem home-
nagens por suas relevantes contri-
buições à endocrinologia no Brasil e 
no mundo. O destaque regional será 
entregue ao Dr. Roberto Azevedo, de 
Pernambuco; o nacional, ao Dr. Tho-
maz Cruz, da Bahia, e o internacional, 

ao Dr. John Bilezikian, de Nova Ior-
que (EUA).

Dentre os convidados estrangei-
ros estão os doutores: Denis Rac-
cah (França), John Bilezikian (EUA), 
John Newell-Price (Inglaterra), Juan 
Rosas (México), Peter Gaede (Dina-
marca) e Simon Heller (Inglaterra). 
Além disso, o EndoRecife conta com 
palestrantes dos estados de Santa 

Catarina, Paraná, São Paulo, Rio de 
Janeiro, Minas Gerais, Sergipe, Goi-
ás, Distrito Federal, Bahia, Paraíba, 
Rio Grande do Norte, Ceará, Mara-
nhão e Pará.

O Dr. Ruy Lyra - presidente do 
evento, da SBEM Nacional e Re-
gional PE – acredita em um evento 
inesquecível e acredita que o encer-
ramento, com a palestras sobre “A 
SBEM e ações de interesse para os 
seus associados”, é de grande im-
portância.

A cobertura dos principais mo-
mentos científicos, administrativos 
e sociais do EndoRecife está no 
SBEM Repórter, o jornal virtual da 
entidade. n

Chegou a Hora do EndoRecife

Enotel Porto de Galinhas Resort & SPA
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Qual o Futuro das Escolas Médicas no Brasil?

0

5

25

75

95

100

0

5

25

75

95

100

0

5

25

75

95

100

0

5

25

75

95

100

N os últimos 11 anos, o nú-
mero de escolas médicas 

saltou de 85 para 175. Só a Índia tem 
mais cursos de Medicina. As facul-
dades brasileiras oferecem 17.154 
vagas, sendo 11.548 para o primeiro 
ano da graduação. Diante desse qua-
dro, foi realizado, no dia 4 de abril, em 
São Paulo, o simpósio “O futuro das 
escolas médicas no Brasil”. Participa-
ram todos os segmentos envolvidos 
na formação do médico brasileiro. 
Entre outros assuntos, foram deba-
tidas a situação atual e a regulamen-
tação das escolas de Medicina; dire-
trizes curriculares; o papel dos hospi-
tais universitários e a importância da 
residência médica. 

Além da inestimável contribui-
ção dos representantes do setor 
acadêmico, estiveram presentes 
deputados e gestores ligados aos 
Ministérios da Educação e da Saú-
de. A consultora jurídica do MEC, Si-
mone Righi, detalhou o novo marco 
regulatório, instituído pelo Decreto 
nº 5773, que determina ser o Estado 
o responsável por avaliar e regular o 
funcionamento dos cursos de ensino 
superior. 

Além disso, esclareceu um im-
portante questionamento sobre a 
Portaria no. 147, que define o Conse-
lho Nacional de Saúde (CNS) como 
responsável por autorizar os cursos 

de Medicina. O deputado federal 
Darcísio Perondi comprometeu-se a 
apresentar uma emenda que assegu-
re a legalidade jurídica às entidades 
médicas para opinar no processo de 
formação dos médicos.

Em um dia marcado pelo empe-
nho em delinear novas diretrizes na 
luta contra os cursos de Medicina de 
má qualidade, a palestra da direto-
ra da Secretaria de Gestão da Edu-
cação na Saúde do Ministério da 
Saúde foi muito positiva. Segundo 
Ana Estela Haddad, o resultado do 
Enade norteará o processo de ava-
liação dos cursos de Medicina e as 
escolas com desempenho abaixo 
do desejado deverão assinar termo 
comprometendo-se a melhorar os 
índices.

Foi debatido, ainda, o foco na 
qualidade do ensino; formação que 
contemple a problemática de saúde 

do País; má distribuição de médicos 
pelo Brasil; o quão indispensável é 
o hospital escola na ampliação dos 
cenários de prática e a profissiona-
lização do docente. Também foi dis-
cutida a tramitação do PL 65/2003 e 
de todos os projetos apensados a 
ele. Os deputados federais Arlindo 
Chinaglia e José Aristodemo Pinotti 
comprometeram-se a trabalhar pelo 
andamento do projeto.

Os participantes propuseram que 
os pareceres do Conselho Nacional 
de Saúde e das entidades médicas 
sobre a necessidade social de novos 
cursos de Medicina tenham caráter 
terminativo. Foi defendida ainda a 
limitação do compartilhamento de 
instituições de assistência convenia-
das entre escolas médicas e a defini-
ção de requisitos de um Hospital de 
Ensino pelos Ministérios de Educa-
ção e Saúde. 
Entre as ações imediatas apresen-
tadas estão: a articulação/pressão 
dos vários segmentos da sociedade 
e do poder Legislativo na incorpo-
ração das sugestões; mobilização 
permanente em torno desta ques-
tão e o estímulo/ampliação dos de-
bates sobre o instrumento de ava-
liação proposto pela Secretaria de 
Educação Superior do Ministério da 
Educação, buscando seu contínuo 
aperfeiçoamento.n

Mesa de debate durante simpósio da AMB
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Scientific Sessions da ADA Reúne 
Mais de 15 Mil em San Francisco

44th Annual Meeting 
da EASD Acontece em 
Setembro
O 44th Annual Meeting of the EASD 
(European Association for the Stu-
dy of Diabetes) acontece entre os 
dias 7 e 11 de setembro, em Roma, 
na Itália. Durante o evento, serão 

abordados diversos tópicos sobre 
diabetes, desde células-beta até 
danos causados pela hiperglicemia 
aos tecidos.

O programa científico oficial 
ainda não está totalmente defini-
do, mas os dados principais estão 
no site www.easd2008.org. Outros 

serviços oferecidos na página são: 
informações sobre a cidade de 
Roma e sobre passeios turísticos 
pela Itália, reservar hospedagem 
em hotéis, programação social do 
evento, informações sobre a co-
missão organizadora, assinatura 
de boletins, dentre outros.

é abrir a participação para outras 
empresas.

Destaques Científicos - Uma das ati-
vidades de repercussão foi o lança-
mento da segunda parte do Advan-
ce apresentada para cerca de 5.000 
congressistas. O estudo envolveu 
11.140 pacientes com diabetes tipo 
2, de 20 países, em tratamento e 
acompanhamento por cinco anos. O 
objetivo era chegar 6,5% de hemo-
globina glicada. Foram pesquisados 
os efeitos do medicamento glicazida 
MR em eventos macro e microvascu-
lares. A apresentação foi feita pelos 
Drs. Stephen MacMahon, John Chal-
mers, Anushka A. Patel, Bruce Neal 
e Mark E. Cooper. n

primeira vez na história 
das entidades, foi feita 
uma sessão nestes mol-
des dentro do Congres-
so da ADA. A coordena-
ção foi do presidente da 
SBEM, Dr. Ruy Lyra, e do 
representante da SBD, 
Dr. Marcos Tambascia. A 
programação científica abordou os 
aspectos epidemiológicos do diabe-
tes, doença cardiovascular, as con-
trovérsias e resultados dos estudos 
Accord e Advance, novas drogas e o 
algoritmo/fluxograma do tratamen-
to do diabetes. 

Em entrevista à Folha da SBEM, 
o Dr. Ruy mostrou estar muito satis-
feito com a excelente repercussão 
internacional da atividade. Segun-
do o especialista, a intenção é que 
seja uma atividade permanente 
dentro do evento. “Estamos felizes 
por termos dado esse primeiro pas-
so. Queremos que essa atividade 
seja efetiva, porque dá visibilidade 
internacional à SBEM e a SBD”, co-
memora Dr. Ruy. Após o término do 
simpósio, surgiu a proposta de, nos 
próximos encontros, convidar espe-
cialistas da América Latina para par-
ticiparem da atividade. O presidente 
da SBEM também mencionou uma 
apresentação da Novartis e disse 
que, na próxima gestão, a intenção 

Cristina Dissat, de San Francisco (CA)

A 68ª edição do congresso 
da American Diabetes As-

sociation contou com um impressio-
nante número de participantes para 
uma atividade anual. Cerca de 15 mil 
pessoas, circularam nos dois comple-
xos do Moscone Center (foto), além 
de hotéis próximos ao centro de con-
venções, em San Francisco, Califór-
nia. O que chama a atenção é o in-
teresse que o evento desperta em 
vários segmentos – profissionais de 
saúde, especialistas, imprensa e pú-
blico leigo.

Nos Estados Unidos, segundo 
pesquisa divulgada no ADA, os gas-
tos estão na faixa de U$ 174 bilhões 
anuais (Diabetes Care, volume 31, 
Number 3, March 2008). Com esses 
números, a imprensa americana abre 
enorme espaço e faz uma cobertura 
significativa. Eram mais de 100 jorna-
listas trabalhando durante o evento. 

Presença Brasileira – Mais de 500 
brasileiros participaram do Sim-
pósio realizado pela SBEM e o De-

partamento de 
Diabetes (re-
p r e s e n t a d o 
pela SBD) no 
primeiro dia (6 
de junho). Pela 

Dr. Ruy Lyra
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EndoSul 2008

Com 48 palestrantes convidados, 
o EndoSul 2008 está marcado 

para acontecer entre os dias 10 e 12 
de julho, em Florianópolis (SC). O 
presidente do congresso é o Dr. Luiz 
Alberto Susin. 

As inscrições poderão ser feitas 
no local. Sócios da SBEM, Sociedade 
Brasileira de Diabetes (SBD) e Asso-
ciação Brasileira para o Estudo da 
Obesidade e da Síndrome Metabóli-
ca (Abeso) pagam R$ 350. Os sócios 
não quites e os não sócios pagam 
R$ 700.

Como explica o Dr. Alexandre 
Hohl, presidente da Comissão Cien-
tífica, “Inúmeros estudos aprofun-
dam a fisiopatologia de várias doen-
ças endocrinológicas, modificando o 
nosso olhar sob as mesmas. Assim, o 
EndoSul será voltado principalmen-
te para o debate científico. Serão dez 
mesas-redondas, três conferências, 
três miniconferências e um curso 
pré-congresso sobre contagem de 
carboidratos. O curso custa R$ 150 
e os interessados em participar não 
precisam estar inscritos no congres-
so. Ele será ministrado no dia 10, das 
8h ao meio dia.

Endobase 2008 

A té o dia 1º de agosto, os inte-
ressados em participar do Con-

gresso de Endocrinologia Bahia e 
Sergipe (Endobase) podem fazer 
suas inscrições com desconto. Até a 
data, sócios da SBEM pagam R$ 200. 
No local do evento, o valor sobe para 
R$ 280. 

O Endobase, que acontece na cida-
de de Aracaju (SE), de 6 a 9 de agosto, 
tem como presidentes os doutores 
Diana Viégas Martins (presidente 
da SBEM Bahia) e Raimundo Sotero 
(presidente da SBEM Sergipe).

São seis os principais temas a se-
rem tratados no evento: Câncer na 
Tireóide, Hipertensão no Diabetes 
Mellitus, Doença Tiroidiana Subclí-
nica, Hipogonadismo e Síndrome 
Metabólica, Aspectos Práticos do 
Diagnóstico e Tratamento da Osteo-
porose e Novas Perspectivas no Tra-
tamento da Obesidade e Síndrome 
Metabólica.

Endocrinologia Pediátrica

Com o tema crescimento e puber-
dade, o 1º Encontro Brasileiro 

de Endocrinologia Pediátrica (EBEP) 
acontece de 22 a 23 de agosto, no Rio 
de Janeiro (RJ). 

Promovido pelo Departamento 
de Endocrinologia Pediátrica (DEP) 
da SBEM, o evento tem a finalidade 
de congregar os endocrinologistas 
especializados com os demais inte-

ressados na sub-especialidade. 
A programação científica está 

disponível no site do evento e a pre-
sidência do encontro está a cargo da 
Dra. Marilia Martins Guimarães, que 
também é presidente do DEP.

XIV Encontro Gaúcho  
de Diabetes

De 5 a 7 de setembro, será realiza-
do em Porto Alegre (RS) o XIV 

Encontro Gaúcho de Diabetes. As 
inscrições estão com descontos até 
o dia 15 de julho. Sócios da SBEM, 
SBD e Abeso pagam R$ 100. Após, 
o valor sobe para R$ 120. Na mesma 
data, encerra-se o prazo para sub-
missão de trabalhos científicos. 

Os principais temas do evento se-
rão Obesidade e Cirurgia Bariátrica e 
Metabólica, Diabetes Tipo 2 e Diabe-
tes Tipo 1.

II Congremaem

A SBEM Minas Gerais realiza o II 
Congresso Mineiro de Atualiza-

ção em Endocrinologia e Metabolo-
gia (II Congremaem) nos dias 3 e 4 de 
outubro, em Ouro Preto (MG).

As principais áreas a serem de-
batidas no evento serão as Osteo-
metabólica, Tireóide, Obesidade 
e Dislipidemia, Diabetes e Neuro-
endocrinologia. Dentre os temas, 
destacam-se Baixa Massa Óssea, 
Osteoporose, Doença Tireoidiana 
Subclínica, Hipertireoidismo Sub-
clínico, Hipotireoidismo Subclínico, 
Tratamento Cirúrgico da Obesidade, 
Diretrizes de Dislipidemia, Paciente 
Diabético Tipo 2 e Preservação de 
Células Beta.

Sócios da SBEM pagam R$ 100 na 
inscrição até o dia 19 de setembro. 
Após o prazo e no local do evento, o 
preço será R$ 200. n

Dra. Diana Viegas
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SETEMBRO 2008

●	 XIV Encontro Gaúcho de Diabetes &  
VI Simpósio de Obesidade do Mercosul
Data: 5 a 7 
Local: Hotel Sheraton, Porto Alegre, RS
Informações: www.ccmeventos.com.br; 
E-mail: contato@ccmeventos.com.br; ou 
tel.: (51) 3028-3878

●	 44ª Reunião Anual da EASD (European 
Association for the Study of Diabetes)
Data: 7 a 11
Local: Roma, Itália
Informações: www.easd2008.org

●	 47th ESPE Meeting
Data: 20 a 23
Local: Istanbul, Turquia
Informações: www.congrex.com

●	 33rd Annual Meeting ETA
Data: 20 a 24
Local: Porto Carras Grand Resort, Grécia
Informações: www.eta2008.gr

●	 Central European Congress on Obesity 
and Nutrition
Data: 25 a 28
Local: Karlovy, República Theca
Informações: www.cecon2008.cz

OUTUBRO 2008

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

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

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

JULHO 2008

●	 III EndoSul
Data: 10 a 12 
Local: Hotel Costão do Santinho, Florianó-
polis - SC
Informações: www.endosul2008.com.br; ou 
tel.: (48) 3322-1021

●	 13º Congresso Brasileiro 
Multidisciplinar e Multiprofissional em 
Diabetes
Data: 25 a 27
Local: UNIP - Unidade Vergueiro - Rua Ver-
gueiro, nº 1.211 - Bairro Paraíso - SP
Informações: www.anad.org.br/html/h_con-
gresso2008.html

AGOSTO 2008

●	 Endobase 2008	
Data: 7 a 9
Local: Hotel Parque dos Coqueiros Conven-
tion & Resort, Aracaju, SE
Informações: www.exitoeventos.com.
br/endobase; sbemse@sbem.org.br ou 
sbemba@sbem.org.br

●	 34th Annual Meeting of ISPAD
Data: 12 a 16
Local: Durban, África do Sul
Informações: www.ispad2008.com

●	 Simpósio de Atualização SBD: Novas 
Perspectivas Terapêuticas para o 
Paciente / I Encontro de Diabetes da 
Regional Rio de Janeiro
Data: 16
Local: Rio de Janeiro
Informações: tel.: (11) 3846-0729
www.diabetes.org.br 
secretaria@diabetes.org.br

●	 1º Encontro Brasileiro de 
Endocrinologia Pedátrica - EBEP
Local: Rio Othon Palace Hotel - Rio de 
Janeiro, RJ
Data: 22 a 23 
Telefone: (21) 2554-7000
Informações: www.angraeventos.com.br/
ebep

●	 V EndoAmazon - Congresso Amazônico 
de Endocrinologia e Diabetes
Local: Pestana Resort Hotel, São Luís (MA)
Data: 28 a 30
Informações: Taguatur Eventos, tel (98) 
2109-6400
 

●	 Annual Scientific Meeting – The 
Obesity Society
Data: 3 a 7 
Local: Phoeniz Convention Center, Phoeniz, 
Arizona, Estados Unidos
Informações: www.obesity.org

●	 XX SLEP meeting
Data: 11 a 14
Local: Lima, Peru
Informações: mchavez@upch.edu.pe

●	 IX Seminário de Atualização em 
Diabetes e Hipertensão e VII Encontro 
de Diabéticos do Distrito Federal
Data: 30 de outubro a 1° de novembro
Local: Brasília, DF
Informações: adbbrasilia@terra.com.br

NOVEMBRO 2008

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

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

DEZEMBRO 2008

●	 IOF World Congress of Osteoporosis 
2008
Data: 3 a 7 
Local: Bangcoc, Tailândia
Informações:
http://www.iofbonehealth.org/wco/2008/
homepage.html

●	 XXXVII – Encontro Anual do IEDE
Data: 12 a 14 
Local: Hotel Vale Real, Itaipava, Rio de 
Janeiro 
Informações: www.assex.org.br
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DEVOLVE AS CORES QUE DÃO SENTIDO À VIDA.

Material técnico-cientí�co dirigido à classe médica.

www.ache.com.br

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

Amplas opções de dosagem.2

LEVOID (levotiroxina sódica). INDICAÇÕES: Como terapia de reposição ou suplementação hormonal em pacientes com hipotireoidismo congênito ou adquirido de qualquer etiologia. 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.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.a levotiroxina tem um índice terapêutico estreito e a respeito da indicação para uso, titulação cuidadosa da dosagem é necessária para evitar as consequências de supertratamento ou subtratamento. em mulheres, a terapia a longo prazo com levotiroxina sódica foi associada com reabsorção óssea aumentada e diminuição da densidade mineral óssea DISTÚRBIOS ENDÓCRINOS ASSOCIADOS: DEFICIÊNCIAS HORMONAIS HIPOTALÂMICAS/PITUITÁRIAS: em pacientes 
com 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. TESTES LABORATORIAIS: a)GERAIS:a adequação da terapia é determinada pela avaliação periódica de testes laboratoriais apropriados e pela avaliação clínica. adultos:em pacientes adultos com hipotireoidismo primário os níveis séricos de tsh (usando um teste sensível) isolados podem ser utilizados para monitorar a terapia em intervalos de 6-8 semanas até a normalização. PEDIATRIA:em pacientes com hipotireoidismo 
congênito, a adequação da terapia de reposição deve ser avaliada, medindo-se tanto o tsh sérico (usando um teste sensível) como o t4 livre ou total. durante os três primeiros anos de vida, o t4 sérico livre ou total deve ser mantido, em todos os períodos, em um limite superior à metade da concentração normal. a frequência recomendada de monitoração de tsh e t4 livre ou total em crianças é como se segue: em 2 e 4 semanas após o início do tratamento; a cada 1-2 meses durante o 
primeiro ano de vida; a cada 2-3 meses entre 1 e 3 anos de idade e a cada 3 a 12 meses depois disso, até o crescimento ser completado. HIPOTIREOIDISMO SECUNDÁRIO (PITUITÁRIO) E TERCIÁRIO (HIPOTALÂMICO):a adequação da terapia deve ser avaliada, medindo-se os níveis séricos de t4 livre, que devem ser mantidos em um limite superior à metade da concentração normal nestes pacientes.CARCINOGÊNESE, MUTAGÊNESE E DANO DA FERTILIDADE:estudos com animais foram real-
izados para avaliar os potenciais carcinogênico e mutagênico ou os efeitos da levotiroxina sobre a fertilidade.embora tenha havido uma associação relatada entre terapia hormonal prolongada da tireóide e câncer de mama, isto não foi 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.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.CATEGO-
RIA DE RISCO DE GRAVIDEZ A. Devido à prevalência aumentada de doença cardiovascular entre os idosos, a terapia com levotiroxina não deve ser iniciada com doses de reposição plenas. Em pacientes cardiopatas e/ou idosos, a terapia com LEVOID deve ser iniciada com doses baixas, por exemplo, 25-50 mcg de levotiroxinaa terapia com LEVOID deve ser iniciada imediatamente após o diagnóstico e é geralmente continuado por toda a vida. Durante as primeiras 2 semanas de terapia com 
LEVOID, neonatos devem ser rigorosamente monitorados devido à sobrecarga cardíaca, arritmias e aspiração do lactente ávido. O paciente deve ser monitorado rigorosamente para evitar subtratamento ou supertratamento.. O subtratamento pode resultar baixo desempenho escolar devido à concentração prejudicada e atividade mental lenta e em altura adulta reduzida. O supertratamento pode acelerar a idade óssea e resultar em fechamento epifisário prematuro e estatura adulta compro-
metida. A utilização da levotiroxina pode modificar o equilíbrio glicêmico do diabético, levando à necessidade de um aumento da posologia do hipoglicemiante. POSOLOGIA:LEVOID é administrado como uma dose única diária, preferencialmente meia a uma hora antes do café da manhã. LEVOID deve ser tomado no mínimo com um intervalo de 4 horas das drogas e alimentos que são 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..Adultos:Hipotireoidismo: LEVOID Dose inicial: 50 mcg/dia, aumentando-se 25 mcg a cada 2 ou 3 semanas, até que o efeito desejado seja atingido. Em pacientes com 
hipotireoidismo de longa data, particularmente com suspeita de alterações cardiovasculares, a dose inicial deverá ser ainda mais baixa (25 mcg/dia).Manutenção: 75 a 125 mcg diários sendo que alguns pacientes, com má absorção, podem necessitar de até 200 mcg/dia.A dose de manutenção média é 170 mcg/dia. A falta de resposta às doses de 200 mcg/dia, sugere má 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. INTE-
RAÇÔES MEDICAMENTOSAS: a) Drogas que podem reduzir a secreção do TSH  ( redução não é mantida):Dopamina/Agonistas da dopamina;Glicocorticóides;Octreotidab) Drogas que podem diminuir a secreção do hormônio tireoidiano,:Aminoglutetimida;Amiodarona;Iodo (incluindo agentes de contraste radiográfico contendo iodo);Lítio;;Metimazol;Propiltiouracil (PTU);Sulfonamidas;Tolbutamidac) Drogas que podem aumentar a secreção do hormônio tireoidiano: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;Magaldratoe) Drogas que podem alterar o transporte de T4 e T3 sérico: e.1) Drogas que podem aumentar a concentração de TBG sérico:Clofibrato;Contracep
tivos oral contendo estrógeno;Estrógenos (oral);Heroína / metadona;5-fluorouracil;Mitotano;tamoxifenoe.2) Drogas que podem diminuir a concentração de TBG sérico:Andrógenos / Esteróides anabólicos;Asparaginase;Glicocorticóides;Ácido nicotínico – liberação lenta;f) Drogas que podem causar alteração na ligação protéica no sítio:Furosemida (>80 mg IV);Heparina;Hidantína;Drogas anti-inflamatórias não esteroidal:;- fenamatos;-fenilbutazona;Salicilatos (> 2 g/dia)g) Drogas que podem 
aumentar o metabolismo hepático:Carbamazepina;Hidantoínas;Fenobarbital;Rifampicinah) 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.: amitrip-
tilina);- tetracíclicos (ex.: maprotilina);- serotonina seletiva ;Inibidores seletivos da recaptação da serotonina (ex.: sertralina);Agentes antidiabéticos:;-biguanidas;-metiglinidas;-sulfonilureas;Tiazolidinedionas;Insulina;Glicosídeos cardíacos;Citocinas:-interferon-;-interleucina -2;Hormônios decrescimento:-somatrem,- somatropina; Quetamina; Metilxantina; Broncodilatadores (ex.: teofilina);Agentes radiográficos;Simpatomiméticos (efedrina, epinefrina, metilfenidato);Hidrato de cloral;Diazepam;Et
ionamida;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. REAÇOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS:Gerais: fadiga, aumento do apetite, perda de peso, intolerância ao calor, sudorese, diarréia.Sistema nervoso central: cefaléia, hiperatividade, nervosismo, irritabilidade, labilidade emocio-
nal, 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, ce-
faléia, fraqueza, ganho de peso e outros.ATENÇÃO: ESTE É UM MEDICAMENTO NOVO E, EMBORA AS PESQUISAS TENHAM INDICADO EFICÁCIA E SEGURANÇA ACEITÁVEIS PARA COMERCIALIZAÇÃO, EFEITOS INDESEJÁVEIS E NÃO CONHECIDOS PODEM OCORRER. NESTE CASO, INFORME SEU MÉDICO.VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. MS - 1.0573.0366
Referências: 1) ANVISA:Resolução RE nº 398, de 12 de novembro de 2004. 2) Rodrigues LNC; Ferraz HG: Embalagem farmacêutica tipo blister:escolha de um filme adequado para fármacos sensíveis à umidade. Revista Analytica 28: 80-86, 2007.

anuncio_21x28.indd   1 3/14/08   5:06:40 PM


	Button2: 
	Button3: 


