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● Diabetes 2009
Na coluna Flashes, veja as principais informações sobre 
a décima sétima edição do Congresso da Sociedade Bra-
sileira do Diabetes, que acontece entre os dias 18 e 21 de 
novembro, em Fortaleza.  Pag. 13

● Dia Mundial do Diabetes
No dia 14 de novembro foi celebrado o Dia Mundial 
do Diabetes. No Brasil e no mundo, foram realizadas 
ações que lembraram a importância da prevenção e da 
educação em diabetes.  Pag. 12

Após denúncias, e por falta de 
registro no Conep e no CFM, 
Conselho Nacional de Saúde 
entrou com ação no Ministério 
Público Federal para impedir 
realização da cirurgia de Inter-
posição do Íleo. A SBEM já ha-
via se posicionado a respeito 
da necessidade de regulamen-
tação da nova técnica.  Pag. 8

Panorama AMB
Veja o artigo dos Drs. José 
Luiz Gomes do Amaral e Paulo 
Saldiva, da Associação Médi-
ca Brasileira, sobre mudanças 
climáticas e seus impactos na 
saúde humana.  Pag. 7

Cirurgia do 
Diabetes

Intercâmbio Científico
A Comissão Internacional da SBEM divulga o crono-
grama da Endocrine Society para as inscrições para o 
International Scholars Program (ISP) de 2010. O progra-
ma abre espaço para jovens endocrinologistas para de-
senvolvimento científico e profissional. Até hoje, mais 
de 20 pesquisadores brasileiros já participaram do ISP. 
Candidaturas começam em dezembro. Pág. 6
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E m linguagem bem jornalís-
tica poderíamos dizer que 

essa edição da Folha da SBEM está 
“quente”. Os assuntos que aborda-
mos nas próximas páginas foram te-
mas de debates muito recentes en-
tre os especialistas, na mídia e em 
eventos. 

Um deles é de muita importância 
para os jovens pesquisadores. Trata-
se da escolha dos candidatos ao ISP 
(International Schoolar Program). 
Em dezembro, a Comissão Interna-
cional da SBEM começará a receber 
os currículos para a seleção. O fato 
de continuarmos no programa da 
Endocrine Society é uma conquista 
importantíssima. O Brasil é um dos 
únicos países a estar há tanto tempo 
dentro do projeto e isso graças aos 
colegas da Comissão Internacional, 
que têm sido incansáveis nesse tra-
balho, especialmente a Valéria Gui-
marães. Em outras oportunidades, 
já ouvimos jovens endocrinologistas 
que participaram do ISP e os relatos 
são extremamente animadores. A 
SBEM incentiva a todos que obser-
vem as informações no nosso jornal 
e, também, as que serão publicadas 
no site da SBEM para concorrer às 
duas vagas. 

Outro ponto importante ao qual 
devemos dar atenção é a cirurgia 
para o diabetes. O assunto é polê-
mico e delicado. Foram ouvidos es-
pecialistas nessa área como o Fre-
ddy Eliaschewitz, que atualmente 
responde por nossa Comissão de 
Pesquisa, e Bruno Geloneze, envol-
vido com o procedimento há algum 
tempo. Precisamos redobrar a aten-
ção sobre o tema e sempre esclare-
cer para nossos pacientes, e para 
os jornalistas que nos procuram, a 

posição oficial da SBEM. 
Aproveito para comentar sobre a 

coluna da Associação Médica Brasi-
leira que, regularmente, tem enviado 
textos de grande interesse para to-
dos os médicos. Nesta edição, po-
rém, está especialmente bem feita, 
com uma abordagem que faz ligação 
dos problemas do nosso planeta 
com a saúde. É muito interessante. 
Todos nós precisamos estar envolvi-
dos com o assunto, pois tudo o que 
está acontecendo se reflete na qua-
lidade de vida da população. 

Ainda dentro das reportagens 
atuais, recomendamos a leitura so-
bre a liberação da Fludrocortisona 
pelo SUS, importantíssima para 
nossos pacientes, e o Ato Médico 
que, finalmente, recebe a atenção 
necessária. 

Queremos aproveitar para dar 
parabéns a amiga Adriana Costa e 
Forti, presidente do XVII Congresso 
da Sociedade Brasileira de Diabetes 
e que também integra a nossa dire-
toria. Sabemos bem a enorme carga 
de trabalho que um congresso como 
esse acarreta, mas também temos a 
certeza que está em boas mãos. 

Guardamos, com carinho, na me-
mória o belo 14º Congresso Brasilei-
ro de Endocrinologia e Metabologia, 
realizado por ela em Fortaleza, em 
1980. A SBEM estará representada 
no evento, sempre buscando essa 
parceria fundamental junto às enti-
dades irmãs, como a Sociedade Bra-
sileira de Diabetes.

Forte abraço a todos,

Dr. Ricardo Meirelles
Presidente da SBEM Nacional 2009/2010
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Dr. Marcello 
Bronstein

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

C omo foi publicado na úl-
tima edição da Folha da 

SBEM, o Dr. Marcello Bronstein* pro-
feriu conferência  durante o CBAEM 
(Belém, PA), onde, além de mostrar 
a experiência da sua Unidade no ma-
nejo da acromegalia,  divulgou da-
dos enviados por endocrinologistas, 
sobre o tratamento da acromegalia 
no Brasil. Dando continuidade à sé-
rie, estão sendo divulgados dados de 
outros estados. 

Como já mencionado, apesar de 
traçar um panorama da abordagem 
terapêutica da acromegalia em di-
versas regiões brasileiras, a apre-
sentação não pretendeu representar 
a totalidade dos pacientes, refletin-
do somente a casuística daqueles 
centros dos quais foi possível obter 
dados. “Agradeço a todos os cole-
gas que participaram”, disse o Dr. 
Marcello.

Os dados enviados são alguns 
pontos principais das informações, 
colocados de forma genérica e sem 
padronização. Nesta segunda parte 
dados: São Paulo (continuação), Pa-
raná, Santa Catarina e Rio Grande do 
Sul.

Em São Paulo – Unidade de 
Neuroendocrinologia / Disciplina 
de Endocrinologia e Metabologia 
HC – FMUSP 
•	 Dados demográficos – 2000 -2009:  

n=204
•	 Pacientes em seguimento: 191

Acromegalia: Dados Brasileiros (Parte II)

•	 Perda de seguimento: 5
•	 Óbitos: 8
•	 Terapêutica: Dose de 30mg cada 

28 dias - n=60; Dose de 20mg cada 
28 dias – n=27; Dose de 10mg cada 
28 dias – n=03; Dose de 20mg cada 
42 dias – n=01

No Paraná – Serviço de 
Endocrinologia e Metabologia 
do Hospital de Clínicas da 
Universidade Federal do Paraná 
- Dr. Cesar Luiz Boguszewski e 
equipe.
•	 Total de pacientes cadastrados: 

110
•	 85% dos pacientes cadastrados 

com tratamento cirúrgico primário
•	 Terapia complementar com octre-

otide LAR: 35 pacientes, com con-
trole bioquímico em cerca de 40% 
dos casos.

Em Santa Catarina – Dr. Luiz 
Antônio de Araújo e equipe 
•	 103 questionários enviados (100% 

dos endocrinologistas de SC): 24 
respostas (23,3%)

•	 Cirurgia como abordagem inicial: 
92%

•	 Terapêutica complementar: octre-
otida LAR: 92% / cabergolina: 4% / 
bromocriptina: 4%

•	 Radioterapia na falha dos trata-
mentos cirúrgico e clínico: 79%

•	 Instituto de Joinville (IEJE): 21 pa-
cientes, sendo 18 submetidos à 
cirurgia; 4 (22%) controlados; 5 
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(28%) controlados com tratamen-
to clínico; 5 (28%) inadequada-
mente controlados em tratamen-
to clínico; 3 (16%) não controlados 
com tratamento clínico; 1 (6%) 
óbito sem relação com a doença; 
2 (10%) em fase de avaliação pós-
operatória.

No Rio Grande do Sul – Dra. Miriam 
Oliveira e equipe 
•	 77 pacientes cadastrados no Cen-

tro de Neuroendocrinologia da 
Santa Casa de Porto Alegre

•	 Dados de 62 pacientes: cirurgia hi-
pofisária – n=58; octreotida LAR 
primário – n=1; apoplexia hipofi-
sária – n=3

38/62 (61%) controlados:
•	 cirurgia (n=18, 47%) – 2 com disso-

ciação GH/IGF-1)
•	 cirurgia + RT: n=11
•	 cirurgia + octreotide: n=4
•	 cirurgia + RT + octreotide: n=3
•	 octreotide : n=1
•	 apoplexia: n=1 n

*Prof. Livre Docente, chefe da Unidade de 

Neuroendocrinologia da Disciplina de En-

docrinologia e Metabologia do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina da USP
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Anote na Agenda

A próxima edição do webmeeting 
será comandada pelo Departa-

mento de Endocrinologia Feminina e 
Andrologia da SBEM. A videoconfe-
rência está marcada para o dia 1 de 
dezembro, a partir das 21h (horário 
de Brasília) e terá como tema: “Gi-
necomastia e Hipogonadismos de 
Origem Genética”. A apresentação 
fica por conta dos doutores Alexan-
dre Hohl e Amanda Athayde.  

Com o objetivo de promover a 
Educação Médica Continuada, a vi-
deoconferência tem reunido, a cada 
webmeeting, um grande número 
de especialistas, que aproveitam a 
oportunidade para se atualizarem e 
trocarem experiências com outros 
endocrinologistas. A palestra online 
pode ser assistida pela área restrita 
do site, em tempo real, com possibi-
lidade de envio de perguntas.

A última edição aconteceu no 
dia 17 de novembro e teve como 
tema “Mecanismos de Instalação e 
Desenvolvimento da Aterosclerose 
(Disfunção Endotelial, Trombofilia 
e Inflamação)”, sendo apresentada 
pelos doutores Rodrigo Moreira e 
Maria Teresa Zanella. Importante: 
para assistir ao Webmeeting, os 
associados precisam estar com as 
suas anuidades quitadas e com ca-
dastro atualizado junto à SBEM, com 
os campos Nome, E-mail, RG, CPF e 
CRM corretamente preenchidos. 

Revista da ABEM

Está disponível no site dos Arqui-
vos Brasileiros de Endocrino-

logia e Metabologia (www.abem-
sbem.org.br) o volume 57, número 
7, da Revista da ABE&M, referente 
ao mês de outubro. 

No Editorial, a Dra. Inês Vieira 
de Castro trata do tema “Tireoide: 

A Patologia dos Núcleos”. Os “Efei-
tos Endócrinos e Metabólicos das 
Drogas Antiepilépticas” são discuti-
dos na Revisão pelos doutores Luis 
Gustavo C. Bortolini, Carolina A. M. 
Kulak, Victoria Z. C. Borba, Carlos E. 
Silvado e Cesar L. Boguszewski. 

Nos Arquivos Originais, entre ou-
tros temas, estão “Heterogeneidade 
Clínica e Coexistência das Neuropa-
tias Diabéticas: Diferenças e Seme-
lhanças entre Diabetes Melito tipos 
1 e 2”, escrito pelos doutores Luiz 
Clemente Rolim, João Roberto de 
Sá, Antonio Roberto Chacra, Sérgio 
Atala Dib e “Análise de Parâmetros 
Bioquímicos Séricos e Urinários em 
Atletas de Meia Maratona” , assina-
do pelos doutores Luciano de Olivei-
ra Siqueira, Tiane Muccini, Iandra 
Dall Agnol, Lauren Filla, Paula Tibbo-
la, Andiara Luvison, Leandro Costa e 
José Cláudio Fonseca Moreira.

A revista ABE&M é o órgão oficial 
de divulgação científica da SBEM e 
disponibiliza espaço de colaboração 
às seguintes sociedades médicas: 
Sociedade Brasileira de Diabetes 
(SBD), Associação Brasileira para 
o Estudo da Obesidade e Síndrome 
Metabólica (ABESO) e Sociedade 
Brasileira de Estudos do Metabolis-
mo Ósseo e Mineral (SOBEMOM).

Hierarquia da SBEM

A Diretoria da SBEM Nacional in-
forma que considera importan-

te a veiculação de todos os eventos 
científicos, através da lista de as-
sociados e relembra às Regionais e 
demais interessados sobre as prio-
ridades de divulgação. Em primeiro 
lugar vêm os Congressos Nacionais, 
promovidos pela SBEM (CBEM e 
CBAEM). Em seguida, os eventos dos 
Departamentos, depois os organiza-
dos em conjunto por várias regionais 
e, finalmente, os organizados pelas 

Regionais, individualmente.
A Sociedade alerta ainda que, na 

última Assembleia Geral da SBEM, 
foram definidos os valores para uso 
da listagem de associados (etique-
tas) para a divulgação: R$3,00 por 
etiqueta para os eventos que não são 
da SBEM. Para os promovidos pela 
entidade, serão cobrados apenas os 
custos das etiquetas e envio pelo 
correio.

Dados Atualizados

A SBEM relembra a todos os as-
sociados sobre a importância 

da manutenção de dados cadas-
trais atualizados junto à Sociedade. 
Quem não tem o cadastro devida-
mente preenchido e em dia, princi-
palmente dados referentes à parte 
de comunicação (e-mail e endere-
ço), deixam de receber avisos rele-
vantes, entre eles, cursos de atuali-
zação e eventos. 

Além disso, um grande número 
de internautas leigos acessa a pági-
na “Busca de Médicos” para procu-
rar nomes de especialistas na área 
de endocrinologia e que sejam as-
sociados. Atualize online seu cadas-
tro na área restrita do site da SBEM 
(www.endocrino.org.br).
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O cronograma do Interna-
tional Scholars Program 

(ISP) do próximo ano já foi estabele-
cido pela Endocrine Society. O pro-
grama tem como meta o desenvolvi-
mento científico de jovens endocri-
nologistas de vários países ao redor 
do mundo. 

Mais de 20 pesquisadores bra-
sileiros já participaram até hoje. Os 
jovens selecionados realizam pes-
quisas nos laboratórios mais avan-
çados do mundo e participam de 
workshops internacionais.  

Membro da Comissão Internacio-
nal da SBEM e Co-chair do programa 
pela Endocrine Society, a Dra. Valéria 
Guimarães – uma das maiores incen-
tivadoras do projeto - vê no ISP uma 
ótima ferramenta para estimular no-
vas lideranças. “O programa é muito 
valorizado internacionalmente, e isso 
fica claro durante o congresso anual 
da Endocrine Society”, comenta.

Candidaturas – Os membros da Co-
missão Internacional recebem as 
candidaturas a partir de 16 de dezem-
bro. Eles selecionarão os currículos, 
após a divulgação do cronograma 
através dos meios de comunicação 
da SBEM. O prazo para o envio dos 
documentos terminará no dia 1º de 

fevereiro de 2010.
“Alguns pontos podem favorecer 

o candidato, sobretudo o fato de ter 
alguma experiência em pesquisa, já 
saber o que ele quer estudar, e ter 
algum contato com um pesquisador 
ou serviço internacional. Porém, o 
fato de não possuir tais caracterís-
ticas não impede que algum grupo 
estrangeiro se interesse pela candi-
datura do jovem”, explica o Dr. Amé-
lio Godoy-Matos, presidente da Co-
missão Internacional da SBEM. 

Segundo o Dr. Amélio, a impor-
tância do ISP reside na possibilida-
de de aprimoramento para os jovens 
profissionais e no intercâmbio com 
instituições internacionais. “O ISP 
deu a oportunidade aos jovens en-
docrinologistas de fazerem seu trei-
namento em serviços avançados, 
com técnicas novas. É bom lembrar 
que o programa não serve para o 
pesquisador permanecer no exte-
rior, e sim para aprimorar-se com o 
objetivo de trabalhar em seu país de 
origem, em colaboração com uni-
versidades e centros estrangeiros”, 
acrescenta o Dr. Amélio.

Annual Meeting – Após essa primeira 
fase de seleção no Brasil, a entidade 
norte-americana deve aprovar os 

candidatos finais apresentados pela 
SBEM. Depois de ter o nome con-
firmado, o pesquisador começará a 
buscar, juntamente com a ES, um cen-
tro adequado à sua linha de pesquisa. 

Durante o Endo Society Annual 
Meeting, programado para junho 
de 2010, em San Diego (Estados 
Unidos), acontecerão as entrevistas 
entre os responsáveis pelos centros 
de excelência e os pesquisadores.

Para o Dr. Rodrigo Moreira, pre-
sidente da Comissão de Valorização 
de Novas Lideranças da SBEM, o 
programa constitui ocasião única 
de desenvolvimento tanto para o 
profissional quanto para a endocri-
nologia brasileira:

— É uma oportunidade ímpar 
para os endocrinologistas mais jo-
vens conseguirem um vínculo com 
uma universidade de renome inter-
nacional e que, também, é um centro 
de referência em pesquisa. Alguns 
profissionais que participaram do 
ISP foram depois convidados a con-
tinuarem trabalhando para tais insti-
tuições. Não é como um estágio que, 
quando termina, acaba tudo. Assim, 
eles mantêm contato com uma linha 
de pesquisa e com tecnologias às 
quais não se costuma ter acesso no 
Brasil – afirma.  n

Dra. Valéria Guimarães Dr. Amélio de Godoy-Matos Dr. Rodrigo Moreira
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edema pela elevação dos mares e 
chuvas torrenciais; alopécia por des-
matamento; obstipação pelo despe-
jo de esgoto nos rios e, por que não 
confessar flatulência, eliminada de 
tempos em tempo, indiscreta e des-
pudoradamente, sob a forma de tor-
nados e tufões. Acrescenta-se a tudo 
confusão mental, que nos impede de 
avaliar adequadamente a gravidade 
da situação. Finalmente, temos que 
admitir impotência ante a este esta-
do de coisas. 

É imperativo que os profissionais 
da saúde tenham uma atitude mais 
ativa, auxiliando a elaboração de 
ações voltadas à sustentabilidade, 
que deveriam obedecer aos seguin-
tes parâmetros: esclarecimento aos 
pacientes, exemplos, parcerias, limi-
tes, ética e coragem.

Os pacientes devem ser informa-
dos que medidas voltadas para ado-
ção de práticas, com menor deman-
da energética, promovem benefícios 
imediatos e significativos à saúde 
daqueles que as adotam. Atividades 
como caminhar e andar de bicicleta 
diminuem o risco de doenças cardio-
vasculares. 

Ao reduzir o consumo de energia 
dentro de casa e incentivar o hábito 

nos locais de trabalho, os médicos 
exercem liderança pelo exemplo. 
É possível agir como parceiros da 
sociedade civil, propondo ações de 
mitigação das emissões de poluen-
tes e adaptação ante aos impactos 
ambientais 

Os médicos devem promover o 
conceito de limites responsáveis do 
uso de energia, expor claramente as 
questões de ética ambiental e mos-
trar que as alterações da atmosfera 
afligem com maior intensidade os 
segmentos menos favorecidos da 
sociedade. Finalmente, há que se ro-
bustecer a coragem para enfrentar o 
futuro debate no campo das ideias e 
da litigância com importantes seto-
res da economia e da política.

A respeitabilidade nos confere 
obrigação para agirmos. Caso não 
iniciemos o processo agora podere-
mos, mais tarde, sermos culpados 
do pecado da omissão. n

(*autores: Paulo Saldiva, médico, chefe do 
Serviço de Patologia do Instituto do Cora-
ção da Faculdade de Medicina da USP e co-
ordenador do Instituto Nacional de Análise 
Integrada do Risco Ambiental do Conselho 
Nacional de Pesquisas / José Luiz Gomes do 
Amaral, médico, professor titular da discipli-
na de anestesiologia da Unifesp e presidente 
da Associação Médica Brasileira) 

Drs. José Luiz Gomes do Amaral   
e Paulo Saldiva*

 

E m outubro de 2009, na As-
sembleia Geral da Asso-

ciação Médica Mundial (WMA), foi 
aprovada a Declaração de Deli, po-
lítica de recomendações produzida 
pela WMA sobre mudanças climá-
ticas e seus impactos na saúde hu-
mana.  O documento será lançado na 
Conferência Doutores do Ambiente, 
que acontecerá em 28 de novembro, 
no Teatro da Faculdade de Medicina 
da USP.

O planeta já apresenta vários si-
nais e sintomas de doença. Febre 
Progressiva, pelo aquecimento da 
Terra; dependência física de petró-
leo; obesidade, por consumirmos 
energia em excesso; dispnéia, pela 
contaminação da atmosfera por po-
luentes; obstrução arterial difusa, 
por congestionamentos intermi-
náveis; insuficiência renal, por não 
conseguirmos eliminar adequada-
mente os nossos resíduos; diabetes, 
caracterizado pela incapacidade de 
aproveitar plenamente as fontes 
energéticas de que dispomos. 

Exames mais detalhados revela-
riam tremores de terra ocasionais; 

   Clima, Poluição e Medicina
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Cirurgia do Diabetes:
Contradições
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Pablo de Moraes

O Conselho Nacional de 
Saúde, do Ministério da 

Saúde, considerou ilegal a técnica 
conhecida como Interposição do 
Íleo, criada pelo médico goiano Áu-
reo Ludovico de Paula, e entrou com 
ação no Ministério Público Federal 
para impedir que o procedimen-
to fosse realizado no país. A ação 
acontece após publicação na Re-
vista Época, da Editora Globo, que 
conta o caso de uma advogada, sub-
metida à cirurgia, que apenas con-
segue se alimentar através de uma 
sonda.

A SBEM já havia se posicionado 
a respeito, em dezembro de 2008, 
afirmando que cirurgias deste tipo 
só seriam admissíveis dentro de um 
protocolo de pesquisa. De acordo 
com o Dr. Ricardo Meirelles, presi-
dente da SBEM Nacional, além da 
necessidade do registro no Comitê 

Nacional de Ética em Pesquisa (Co-
nep), todos os cuidados aos pacien-
tes operados precisam ser garanti-
dos. “É fundamental que candida-
tos à cirurgia assinem um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido 
que explique, claramente, os possí-
veis riscos e benefícios do procedi-
mento”, afirma o presidente.

A nova técnica não é regulamen-
tada pelo CFM, como as demais ci-
rurgias, e nem pode ser considera-
da experimental, já que não possui 
protocolo de pesquisa registrado 
Conep. Além disso, os riscos não 
foram avaliados. 

Para o Dr. Bruno Geloneze, en-
docrinologista e coordenador do 
Laboratório de Investigação em 
Metabolismo e Diabetes (LIMED), 
da Unicamp, a ação do CNS é boa, 
porém tardia. “A cirurgia nunca foi 
autorizada a ser feita em humanos. 
Os resultados são contraditórios e 
a expectativa é muito grande. São 

necessários dados confiáveis em 
humanos, derivados de estudos 
clínicos, devidamente conduzidos, 
em instituições que sigam normas 
básicas de ética e metodologia cien-
tífica”, alerta. “Não podemos acei-
tar que os pacientes paguem para 
serem estudados”, completa.

 Sob o ponto de vista científico, 
o Dr. Bruno afirma que “todo e qual-
quer desenvolvimento tecnológico 
é bem-vindo e enaltece nosso es-
pírito empreendedor”, mas chama 
atenção para o fato de que nenhu-
ma ação descabida pode ser coloca-
da como sinal de desenvolvimento. 

Para o Dr. Freddy Eliaschewitz, 
presidente da Comissão de Pesqui-
sa da SBEM e coordenador médico 
do Núcleo de Terapia Celular e Mo-
lecular do Instituto de Química da 
USP, antes que a cirurgia começas-
se a ser praticada, era imprescindí-
vel uma avaliação científica. “Não 
conhecemos, realmente, sua eficá-
cia e nem seus riscos pós-operató-
rios. Não sou contra a cirurgia, mas 
sim contra o método que está sendo 
feito atualmente, fora dos padrões 
adequados a um estudo controla-
do”, afirma o endocrinologista. 

Chamada de Interposição do 
Íleo, a técnica desloca uma porção 
da parte final do intestino delgado - 
de onde são secretados hormônios 
que estimulam a ação da insulina no 
pâncreas - para a parte superior, pró-
xima ao estômago. Supostamente, a 
mudança ajudaria o paciente a per-
der peso e diminuiria a resistência à 
insulina, eliminando a necessidade 
de remédios contra a diabetes. 

Embora não seja regulamenta-
da, mais de 450 pessoas já foram 
operadas, entre elas o apresentador 
Fausto Silva e o senador Demóste-
nes Torres. O Conselho Nacional de 
Saúde pretende agora mapear to-
dos os pacientes que foram subme-
tidos à nova técnica e acompanhar 
a evolução deles. n
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Projeto de Lei do Ato 
Médico Regulariza a Profissão
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A pós sete anos de tramita-
ção no Congresso Nacio-

nal, a Câmara dos Deputados apro-
vou o projeto de Lei 7703/06 que re-
gulamenta o exercício da profissão 
médica. Com a aprovação, passam a 
ser funções exclusivas dos formados 
em medicina a indicação e execução 
da intervenção cirúrgica; a solicita-
ção de internação e alta médica; e 
a atestação de condições de saúde, 
deficiência e doença.

Se por um lado a chamada Lei do 
Ato Médico evita que as atividades 
de outros profissionais da área de 
saúde (nutricionista, fisioterapeuta 
e psicólogo, entre outros) se con-
fundam com a área dos formados 
em medicina, por outro, uma emen-
da ao projeto diz que não são priva-
tivos dos médicos os diagnósticos 
psicológico, nutricional e socioam-
biental e as avaliações comporta-
mental e das capacidades sensorial, 
perceptocognitiva e psicomotora. 

A Comissão de Incorpo-
ração de Tecnologias 

do Ministério da Saúde (CITEC) 
oficializou, no início do mês, o 
fornecimento da medicação Flu-
drocortisona para os CIDS E271 
e E274 (Insuficiência Adrenal Pri-
mária), através do Sistema Úni-
co de Saúde (SUS). Com a me-
dida, pacientes com insuficiên-
cia adrenal passam a ter o direi-
to de receber gratuitamente o 
medicamento.

De acordo com Dr. Mauro 
Czepielewski, Professor Associa-
do do Serviço de Endocrinologia 
do hospital de Clínicas de Porto 
Alegre e Diretor da UFRGS, a flu-
drocortisona é essencial para a 
manutenção da vida de pacien-
tes com insuficiência adrenal 
primária (Doença de Addison) de 
várias causas. “Embora seja uma 
medicação antiga, o Ministério 
da Saúde só havia regulamenta-
do sua distribuição pelo SUS em 
casos de pacientes portadores 
de Hiperplasia Adrenal Congêni-
ta. Dessa forma, pacientes com 
insuficiência adrenal não rece-
biam a medicação, a não ser que 
seus médicos registrassem nos 
laudos que eram portadores de 
Hiperplasia Adrenal Congêni-
ta, ou seja, de forma irregular”, 
afirma. 

Para o Dr. Mauro, o fato deve 
ser divulgado amplamente. “É 
importante que todos os endocri-
nologistas estejam cientes desta 
inclusão, uma vez que a medi-
da beneficia um grande número 
de pacientes, fornecendo-lhes 
um medicamento essencial para 
uma vida normal”, completa. n

Fludrocortisona
Disponível no SUS

A nova lei diz ainda que são res-
guardadas as competências espe-
cíficas das profissões de assistente 
social, biólogo, biomédico, enfer-
meiro, farmacêutico, fisioterapeu-
ta, fonoaudiólogo, nutricionista, 
profissional de educação física, 
psicólogo, terapeuta ocupacional e 
técnico e tecnólogo de radiologia e 
outras profissões correlatas.

O projeto para a regulamentação 
da medicina no país corre desde 
2002 e foi enviado pelo Senado à Câ-
mara em 2006. Neste ano foi coloca-
do em pauta pelo deputado federal 
goiano Ronaldo Caiado (DEM) e, no 
dia 21 de outubro, o Ato Médico foi 
votado e aprovado.

A proposta segue agora para revi-
são e aprovação do Senado, já que o 
texto sofreu modificações, mas não 
pode mais receber emendas. Para 
entrar em vigor, ele precisa, ainda, 
ser sancionado pelo presidente. n
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Preservação da Fertilidade

Congresso Mundial
Mais de 12 mil pessoas participa-
ram da vigésima edição do World 
Diabetes Congress, que aconteceu 
entre os dias 18 e 22 de outubro, em 
Montreal, no Canadá. Organizado 
pela International Diabetes Fede-
ration (IDF), ele é considerado um 
dos maiores congressos mundiais 
de diabetes e, nele, os participantes 
puderam ter acesso a dados atuais 
sobre o tema, discutir questões-
chave no tratamento do diabetes, 
e trocar informações sobre como 
os recursos disponíveis podem ser 
mais bem utilizados para resolver 
essa questão global.

Entre as muitas atividades rea-
lizadas durantes os cinco dias de 
evento, destacaram-se a Global 
Village, uma exposição de proje-
tos de mais de 150 países, com o 
objetivo de gerar troca de infor-
mações e experiências, e a já tra-
dicional IDF 5K Run, uma corrida 
que pretende estimular a prática 
de atividade física. E o lançamento 
da quarta edição do Atlas Mundial 
de Diabetes. A próxima edição do 
evento será realizada em 2011, em 
Dubai. 

Reunião Científica
Estão abertas as inscri-
ções de trabalhos cientí-
ficos para a 70th Scientific 
Sessions, organizado pela 
American Diabetes Asso-
ciation (ADA). Elas devem 
ser feitas até o dia 8 de ja-
neiro de 2010 e os resumos envia-
dos online, através do site da ADA. 
Eles não podem  ter sido apresen-
tados em outro evento e precisam 
estar de acordo com as normas 
estabelecidas pela organização.

A 70th Scientific Sessions ADA 
acontece entre os dias 25 e 29 de 
junho de 2010, no County Conven-
tion Center, na cidade americana 
de Orlando, na Florida, e é destina-
do a todas as pessoas envolvidas 
com o diabetes (médicos, cien-
tistas, enfermeiros, enfermeiros, 
nutricionistas, farmacêuticos, pe-
diatras, psicólogos e outros pro-
fissionais de saúde). As inscrições 
serão abertas em dezembro deste 
ano.  

Prevenção do Diabetes
Estão abertas as inscrições para a 
sexta edição do World Congress 

on Preventions of Diabetes and its 
Complications (WCDP 2010) e os 
interessados que as fizerem até o 
dia 31 de dezembro deste ano pa-
gam U$450. Após essa data, a taxa 
sobe para U$550. O evento acon-
tece de 8 a 11 de abril de 2010, em 
Dresden, na Alemanha, e é orga-
nizado pela Dresden International 
University (DIU). 

Com o objetivo de promover a 
troca de experiências entre os con-
gressistas e adotarem as melhores 
práticas na prevenção do diabetes, 
serão discutidas questões psicoló-
gicas, políticas, econômicas, so-
ciais e ambientais. Tópicos como 
Detectando Risco de Diabetes em 
Diferentes Situações, Desafios na 
Prevenção do Diabetes, Planeja-
mento de Negócios na Prevenção 
do Diabetes e Células Beta estão 
entre as palestras. n

C om o objetivo de ofere-
cer uma visão atualizada 

e detalhada sobre as novas técnicas 
de preservação da fertilidade, acon-
tece entre os dias 10 e 12 de dezem-
bro, na Bélgica, o I World Congress of 
the International Society for Fertility 
Preservation. Organizado pela ISFP, o 
evento é destinado a todos os médi-
cos e especialistas que atuam nesta 
área e endocrinologistas interessa-
dos no tema. 

Nos três dias de encontro, os con-

ção e Transplante de Tecido Ovaria-
no, Riscos e alternativas: Folículos 
Isolados ou Transplante de Matura-
ção In Vitro; e Preservação da Ferti-
lidade em Homens estão na progra-
mação científica. As inscrições po-
dem ser feitas até o dia do evento. n

gressistas poderão se atualizar em 
palestras com membros da ISFP e 
renomados especialistas de várias 
partes do mundo, que apresenta-
rão tópicos relacionados à preser-
vação da fertilidade em adultos e 
crianças, ao impacto do tratamen-
to do câncer de gônadas, 
além das novas técnicas de 
criopreservação.

Temas como Terapia do 
Câncer e de Preservação da 
Fertilidade; Criopreserva-
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Campanha do Dia Mundial do Diabetes
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P essoas com diabetes, en-
tidades e profissionais de 

saúde de todo o mundo se uniram 
no dia 14 de novembro para celebrar 
o Dia Mundial do Diabetes. Como já 
acontece há alguns anos, durante 
vários dias foram realizadas ações 
que lembraram a importância da 
prevenção na diminuição do núme-
ro de casos de diabetes, além de atos 
pela adoção de políticas públicas e 
estratégias de tratamento.

No Brasil, a campanha da IDF foi 
organizada pela Sociedade Brasilei-
ra de Diabetes, e teve como tema 
“Diabetes – Educar para Prevenir”. 
Entidades dos quatro cantos do país 
se mobilizaram e participaram, rea-
lizando caminhadas, distribuição de 
folhetos explicativos e medições de 
glicoses, entre outras ações voltadas 
para a educação em diabetes. 
O Dia Mundial conta com o apoio 
da Organização das Nações Unidas 
(ONU), que assinou em 2006 uma 
Resolução reconhecendo o diabe-
tes como uma doença crônica, debi-
litante e de alto custo, principalmen-
te quando associada a complicações 
severas. Em todo o mundo, pelo me-
nos 285 milhões de pessoas têm dia-
betes e um alto percentual vive em 
países em desenvolvimento, como o 
Brasil. Em 2030, segundo os núme-
ros do Atlas Mundial do Diabetes, 
lançado recentemente, esse número 
deve chegar a 438 milhões.

Simbologia – O símbolo escolhido 
para representar o Dia Mundial do 
Diabetes é um círculo azul. Além da 
fácil representação, seu significado 
é extremamente positivo. Em várias 
culturas ele simboliza a vida e a saú-
de, e, nesta campanha, representa 
a união da comunidade global em 
apoio às pessoas com diabetes. A 
cor azul remete ao céu e é a mesma 

da bandeira das Nações Unidas, que 
representa também a união entre os 
países.

Monumentos em Azul – Lançada 
em 2007 pela International Diabetes 
Federation (IDF), a ideia de iluminar 
alguns monumentos e prédios de 
várias cidades do mundo com a cor 
azul movimentou, pela segunda vez, 
o país este ano. A mobilização foi 
grande e centenas de locais foram 
iluminados, entre eles: Cristo Reden-
tor; Assembleia Legislativa de Per-
nambuco; Instituto da Criança com 
Diabetes, em Porto Alegre; Estátua 
de Iracema de Fortaleza; Estátua do 
Borba Gato, em São Paulo; Monu-
mento “A Barca de Joinville”; Pão de 
Açúcar; Viaduto do Chá; e o Instituto 
Estadual de Diabetes e Endocrinolo-
gia do Rio de Janeiro. Cerca de 130 
locais, ao todo.

Ações da SBEM – O Dia Mundial do 
Diabetes também foi celebrado em 
ações organizadas e apoiadas pelas 
Regionais da SBEM. A SBEM-AL, 
por exemplo, promoveu a 2ª Cor-
rida Contra o Diabetes. A Regional 
de Pernambuco, junto com a APDJ, 
realizou cerca de 10 mil testes gra-
tuitos para detecção do diabetes e 
encaminhamento de casos, além da 
Caminhada na Praia de Boa Viagem. 

Em Minas Gerais, a SBEM-MG 
apoiou a exposição de quadros 
“Diabéticos, Mostrem sua Arte”, 
apresentações de teatro abordan-
do o tema, oficinas de orientação e 
prevenção, e distribuição de folhetos 
explicativos. Em Joinville, a Regional 
da SBEM Santa Catarina apoiou o 

Instituto de Diabetes de Joinville em 
várias atividades, entre elas, exames 
de glicose e aferição de pressão arte-
rial, orientação sobre pé diabético, a 
exposição “Novas tecnologias para 
o diabético”, além da distribuição de 
material educativo, atividade física, 
oficinas de nutrição, etc. No dia 15 
de novembro, o Instituto promoveu 
a Corrida e Caminhada “Todos pelo 
Diabetes”.

No Rio, a SBEM-RJ ampliou a 
campanha sobre o controle do dia-
betes em outdoors, espalhados na 
cidade.

No Ceará, a Regional da SBEM 
apoiou uma campanha aberta ao 
público, com atividades educativas 
e realização de exames de fundo de 
olho. Já a SBEM-SP, promoveu uma 
campanha de prevenção e conscien-
tização junto à imprensa com alertas 
sobre os índices, as causas e as for-
mas de tratamento do diabetes. 

No dia 28 de novembro, a SBEM 
Nacional promove uma ação de pre-
venção e educação em diabetes. De 
acordo com a Dra. Helena Schimid, 
presidente da Comissão Nacional de 
Campanhas da SBEM, serão ofere-
cidos testes de glicemia a pessoas 
com possibilidade de ter o diagnós-
tico, entre eles familiares de pessoas 
com diabetes e obesidade. Haverá, 
também, avaliação do risco de ulce-
ração neuropática em pessoas com 
diabetes. “Após os testes, as pes-
soas serão encaminhadas para um 
endocrinologista”, completa a dou-
tora. O evento aconteceria dia 14 de 
novembro, mas foi adiado devido ao 
mau tempo.

Todas as ações estão disponíveis 
no site do Dia Mundial do Diabetes 
(www.diamundialdodiabetes.com.
br), da Sociedade Brasileira de Dia-
betes, o Departamento de Diabetes 
da SBEM.  n
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Dóris Rosenthal, a diplomação dos 
novos endocrinologistas e o Jubileu 
de Prata da turma de 1984.

5º DiaBHetes

Nos dias 19 e 20 de março de 2010 
acontece, em Belo Horizonte, 

Minas Gerais, o 5o DiaBHetes. Pro-
movido pela Clínica de Endocrinolo-
gia e Metabologia da Santa Casa de 
Belo Horizonte, o evento será divi-
dido em dois módulos: Atualização 
em Diabetes e Workshop sobre Pé 
Diabético. 

As inscrições podem ser feitas 
até o dia do evento e o preço varia 
de R$60 a R$200, dependendo do 
módulo e da data de inscrição. Mais 
informações podem ser obtidas 
através do telefone (31)3213-0836, 
com o coordenador do evento Dr. 
Rosalvo Reis.

14o EBT

Médicos e especialistas têm até 
o dia 27 de novembro para se 

inscreverem online com desconto 
para o 14o Encontro Brasileiro de Ti-
reoide. Até esta data, sócios quites 
da SBEM pagam R$450, sócios em 
atraso ou não sócios pagam R$550 
e estudantes, residentes ou pós-gra-
duandos pagam R$300. 

O evento é considerado um dos 
maiores na área de tireoide no Bra-
sil e acontece entre os dias 3 e 6 de 
junho de 2010, em Florianópolis, 
Santa Catarina. Realizado pelo De-
partamento de Tireoide da SBEM, 
com apoio da SBEM-SC, o EBT 2010 
tem como presidente da Comissão 
Organizadora a Dra. Maria Heloisa 
Busi da Silva Canalli e, da Comissão 
Científica, a Dra. Laura Sterian Ward. 
Cerca de 2 mil pessoas devem par-
ticipar. n

estão na programação científica. 
As inscrições podem ser feitas no 

local: R$750 para médicos sócios da 
SBD, ABESO e SBEM e R$950 para 
médicos não sócios. Outros profis-
sionais sócios pagam R$600, e não 
sócios, R$820. 

Encontro Anual do IEDE

Búzios foi a cidade escolhida para 
sediar o XXXVIII Encontro Anual 

do IEDE. Presidido pela Dra. Aman-
da Athayde, também presidente da 
ASSEX (Associação dos Ex-alunos 
do IEDE), o evento acontece entre os 
dias 11 e 13 de dezembro e terá como 
tema principal “Eles & Elas: Elos En-
dócrinos”.

Durante os três dias de encontro, 
serão discutidos tópicos relaciona-
dos à Endocrinologia Feminina e An-
drologia, entre eles Insulina e IGF-1; 
Novos Medicamentos no Tratamen-
to da Osteoporose; Interpretação das 
Dosagens Hormonais Masculinas; e 
Contracepção Hormonal Masculina 
e Feminina: o que Há de Novo?. Na 
programação constam ainda a en-
trega do Prêmio Prêmio José Scher-
man, esse ano conquistado pela Dra. 

Fortaleza Recebe  
Diabetes 2009

Entre os dias 18 e 21 de novem-
bro, a cidade de Fortaleza (CE) 

sedia a décima sétima edição do 
Congresso da Sociedade Brasileira 
de Diabetes. Organizado pela SBD, o 
evento tem como presidente a Dra. 
Adriana Costa e Forti e é considera-
do o maior da América Latina na área 
de diabetes.

Além da atualização sobre temas 
relacionados a práticas clínicas, mé-
dicos e profissionais de saúde po-
derão conferir apresentações com 
palestrantes renomados, como Dr. 
Steven Kahn, Dr. Antonio Ceriello, 
Dr. Ele Ferrannini e Profa. Francine 
R. Kaufman. Além disso, os congres-
sistas participam do XIV Workshop 
Nacional sobre Neuropatia e Pé Dia-
bético.

Temas como Síndrome Metabóli-
ca e DM2 na Criança e no Adolescen-
te; Novos Conceitos Etiopatogenéti-
cos no DM1; Prevenção e Tratamen-
to Específico do DM1: Proteção da 
Célula Beta, Células Tronco, Trans-
plante de Ilhotas, Imunomodulação; 
e Reabsorção Tubular de Proteínas e 
Glicose: Mecanismos e Perspectivas 

Dra. Amanda Athayde, presidente da Assex
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Abril de 2010

•	 6th World Congress on Prevention of 
Diabetes and its Complications
Data: 8 a 11
Local: Dresden, Alemanha
Informações: www.wcpd2010.com

•	 AACE 19th Annual Meeting and Clinical 
Congress
Data: 21 a 25
Local: Boston, EUA
Informações: www.aace.com/meetings/
ams/2010/

Maio de 2010

•	 9º Congresso Paulista de Diabetes e 
Metabolismo
Data: 13 a 15
Local: Águas de São Pedro, São Paulo
Informações: www.eventus.com.br/diabetes 
/ Tel.: (11) 3361-3036

•	 The 3rd World Congress on 
Controversies to Consensus in 
Diabetes, Obesity and Hypertension 
(CODHy)
Data: 13 a 16
Local: Praga, República Tcheca
Informações: http://www.comtecmed.com/
codhy/2010/

Junho de 2010

•	 14º Encontro Brasileiro de Tireoide
Data: 3 a 6
Local: Florianópolis, SC
Informações: www.ebt2010.com.br

•	 EndoRecife 2010
Data: 10 a 12
Local: Recife, PE
Informações: Tel.: (81)  2125-7473

•	 ENDO 2010
Data: 19 a 22
Local: San Diego, California
Informações: www.endo-society.org/mee-
tings/Annual/index.cfm

•	 69th Scientific Sessions ADA
Data: 25 a 29
Local: Florida, EUA
Informações: http://scientificsessions.
diabetes.org

Dezembro 2009

•	 4th Joint SPED/AACE Endocrine Clinical 
Update
Data: 3 a 6 
Local: San Juan, Porto Rico
Informações: sped.endos@gmail.com

•	 49th Annual Meeting ASCB
Data: 5 a 9
Local: San Diego, CA, USA
Informações: www.ascb.org/

•	 World Congress on Fertility 
Preservation
Data: 10 a 12
Local: Bélgica
Informações: www.isfp-fertility.org/biennial-
world-congress/

•	 XXXVIII Encontro do IEDE
Data: 11 a 13
Local: Búzios, RJ
Informações: www.assex.org.br / Tel: (21) 
2224-8587

Janeiro de 2010

•	 Clinical Diabetes and Endocrinology 
in 2010
Data: 16 a 21
Local: Aspen, EUA
Informações: www.mer.org  / e-mail: tami@
mer.org

•	 1st International Congress on 
Abdominal Obesity 
Data: 28 a 30
Local: Hong Kong, China 
Informações: pmagdovitz@kenes.com

Fevereiro de 2010

•	 III Thiroyd Cancer International 
Meeting
Data: 27 e 28
Local: São Paulo, SP
Informações: www.cancerdatireoide.com.br

Março de 2010

•	 5º Simpósio Diabhetes Santa Casa
Data: 19 e 20
Local: Belo Horizonte, MG
Informações: reisrosalvo@gmail.com / Tel.: 
(31) 3213-0836

Julho de 2010

•	 XI International Congress on Obesity
Data: 11 a 15
Local: Estocolmo, Suécia
Informações: www.ico2010.org/awards

Setembro de 2010

•	 29º Congresso Brasileiro de 
Endocrinologia e Metabologia
Data: 4 a 7
Local: Gramado, RS
Informações: www.cbem2010.com.br/

•	 46th EASD Meeting
Data: 20 a 24 
Local: Estocolmo, Suécia 
Informações: www.easd.org/

Outubro de 2010

•	 XXI Reunião da Sociedade Latino 
Americana de Endocrinologia 
Pediátrica – SLEP 2010
Data: 27 a 30
Local: Costa do Sauípe, BA
Informações: www.eventus.com.br/slep2010/

Novembro de 2010

•	 Congresso da ALAD 2010 - Associação 
Latino-Americana de Diabetes
Data: 7 a 11
Local: Santiago, Chile 
Informações: http://alad-latinoamerica.org/

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. Registro 
MS - 1.1260.0182. 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 . CDS30SET07

BYETTA é contraindicado em pacientes com hipersensibilidade conhecida à exenatida ou a qualquer 
um dos seus componentes. O efeito de BYETTA de lentificar o esvaziamento gástrico pode reduzir a 
extensão e a taxa de absorção de drogas administradas oralmente. Medicamentos orais que dependam 
de concentrações limiares para eficácia, como antibióticos, devem ser tomados no mínimo uma hora 
antes da injeção de BYETTA.
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Agora você tem uma nova opção antes 
da insulina no DM2

BYETTA melhora a função da célula beta1

Redução sustentada da HbA1c❍❍ 2.

Perda progressiva de peso❍❍ 2.

Fácil de iniciar❍❍ 3 e de manter4.

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. Klonoff DC, et al. Exenatide effects on diabetes, obesity, cardiovascular risk factors and hepatic biomarkers in patients with type 2 diabetes 
treated for at least 3 years. Curr Med Res Opin. 2008 Jan; 24(1):275-86.
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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.
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