
BOLETIM CIENTÍFICO

ano 13 • número 6 • agosto de 2012

Novos serviços

TEMA EM FOCO:

ENDOCRINOLOGIA

Educação em diabetes comprovadamente ajuda a 
controlar a doença e a prevenir suas complicações

Como funcionam os novos serviços de educação em diabetes?

O diabetes mellitus (DM) é um problema de 
saúde global, com importante impacto humano, 
social e econômico. Estima-se que, atualmente, 
250 milhões de pessoas no mundo tenham a 
doença, número que deve chegar a mais de 380 
milhões em 2025. No Brasil, o Censo de 2010 
apontou a presença de mais de 12 milhões de 
diabéticos. Além do tratamento preconizado, 
que inclui orientação alimentar, atividade física e 
medicação, quando necessário, diversos estudos 

Desenvolvidos ao longo de consultas com 
profi ssionais especializados na abordagem 
de diabéticos, esses serviços visam a 
desenvolver comportamentos de autocuidado, 
incluindo a alimentação, a monitoração da 
glicemia, a aplicação da insulina, a solução 
de situações de hipo e hiperglicemia e os 
cuidados com os pés, entre outros. Tudo para 
que os pacientes possam aprender e aplicar 
alguns conhecimentos que ajudam a evitar as 
complicações da doença e, evidentemente, a 
manter o equilíbrio emocional para conviver bem 
com o DM. Ao lado, enumeramos os principais 
aspectos abordados pelos serviços de educação 
em diabetes do Fleury.

ASSESSORIA MÉDICA

• Dra. Milena Teles
 milena.teles@grupofl eury.com.br

Partindo desse pressuposto, o Fleury 
introduziu dois serviços educacionais para 
diabéticos, um com foco em nutrição e 
outro em cuidados gerais de enfermagem.

demonstram que a educação em diabetes 
está associada à melhoria do conhecimento 
do paciente sobre essa enfermidade e ao 
aprimoramento do autocuidado. Essa estratégia 
ainda guarda relação com menores níveis 
de hemoglobina glicada, redução de peso, 
melhora na qualidade de vida, maior facilidade 
na aceitação da doença e custos mais baixos. 
Tanto é assim que as Associações Americana 
de Diabetes e de Educadores em Diabetes 
defi niram um Protocolo Nacional de Educação em 
Diabetes nos Estados Unidos. Da mesma forma, 
a Federação Internacional de Diabetes publica 
protocolos internacionais que reconhecem a 
educação como parte integral do cuidado com a 

Foco em cuidados de enfermagem

• Medicações prescritas: horário, 
 efeitos colaterais e interações 
 medicamentosas 

• Diário de glicemia e reconhecimento 
 de estados de hipo/hiperglicemia

• Cuidados com os pés

• Manejo da insulina, desde tempo de 
 ação, passando por armazenamento 
 e transporte, até escolha dos locais e 
 forma de aplicação

Foco em alimentação

• Mitos e verdades sobre alimentação em diabetes

• Alimentos proibidos

• Diet x light

• Pirâmide alimentar

• Modelo do prato saudável

• Fracionamento e porções de alimentos

• Porcentagem de nutrientes 
 recomendados para ingestão 

• Leitura de rótulos de alimentos

• Compras de supermercado e visita a restaurantes

• Monitoração da glicemia e alimentação

• Contagem de carboidratos

doença, envolvendo interativamente o diabético e 
o educador. Em vista disso, recentemente o Fleury 
introduziu em sua rotina dois serviços de educação 
em diabetes, um com orientações nutricionais, 
conduzido por nutricionistas especializadas, e outro 
com orientações a respeito de cuidados gerais, 
que fi ca a cargo de uma equipe de enfermagem. 
Tais iniciativas foram criadas para, por um lado, 
auxiliar o paciente no controle da doença e, por 
outro, dar ao clínico um suporte prático e efetivo no 
acompanhamento desses indivíduos. 
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Prática clínica

Em muitas doenças endocrinológicas, as dosagens hormonais 
basais não são sufi cientes para chegar a uma conclusão diagnóstica, 
razão pela qual o esclarecimento desses casos frequentemente 
requer a utilização de provas dinâmicas, que avaliem a integridade 
e o funcionamento dos eixos hormonais. De modo geral, quando 
se suspeita de hiperprodução de hormônios, utilizam-se testes de 
supressão, que confi rmam a hipótese suscitada se a produção não 
for suprimida. Ao contrário, quando se desconfi a de insufi ciência 
hormonal, entram em cena os testes de estímulo. Em ambas as 

Fleury tem espaço e equipe dedicada à
situações, realizam-se os exames depois da administração de 
medicamentos que geralmente são bem tolerados e não apresentam 
efeitos colaterais. Em raros casos, porém, alguns sintomas podem 
ser referidos após a administração da medicação, como náusea, 
rubor facial e até alergia ao fármaco. Por essa razão, o Fleury dispõe 
de um Setor de Provas Funcionais em várias de suas unidades 
de atendimento, o qual conta com uma estrutura adequada para 
receber o paciente e seus acompanhantes e com equipe formada 
por endocrinologistas, endocrinopediatras e profi ssionais de 

A determinação isolada da concentração basal 
do hormônio de crescimento (GH) não permite 
afastar ou confi rmar o diagnóstico de defi ciência 
de GH em crianças com baixa estatura. Para 
tanto, utilizam-se testes funcionais provocativos 
da secreção de GH, nos quais se avalia o 
pico máximo de secreção do hormônio, com 
valores de corte estabelecidos de acordo com 
a metodologia empregada – no Fleury, o ensaio 
usado é o imunométrico quimioluminescente. 

Para confi rmar ou afastar a relação entre baixa estatura e defi ciência de GH
Contudo, convém assinalar que de 10% a 35% 
das crianças sem defi ciência de GH podem não 
responder a um teste de liberação do hormônio, 
razão pela qual são indicadas, nesses casos, duas 
provas diferentes para comprovar o diagnóstico. 
Mesmo assim, pode haver falha na resposta 
a esses exames em 3% a 10% da população 
infantil normal. Condições como uso crônico de 
glicocorticoides, privação psicossocial e obesidade 
aumentam a incidência de resultados falso-

TESTE DE TOLERÂNCIA À INSULINA (ITT)
Mecanismo Modo de execução Interpretação Efeitos adversos e contraindicações Comentários

Supressão do tônus  • Coleta de sangue para dosar GH • O pico de secreção de • Diminuição do nível de • A interpretação
de somatostatina e   e glicemia basais  GH ocorre quase sempre  consciência e convulsões  depende da
estímulo dos receptores  • Aplicação intravenosa de  entre 30 e 60 minutos • Contraindicado para casos de  ocorrência de
   -adrenérgicos, o que   insulina na dose de 0,1 UI/kg.   após a hipoglicemia  história pregressa de convulsão e em  hipoglicemia, ou seja, 
estimula a liberação   Em suspeitas de pan-hipopituitarismo,     doenças cárdio e cerebrovasculares  glicemia <40 mg/dL
de GH  utiliza-se a dose de 0,05 UI/kg e, na      ou redução >50%
  resistência à insulina, usa-se metade       do valor basal
  da dose regular do hormônio após       • Pode ser usado
  60 minutos de exame se o paciente       para avaliar o eixo
  não apresentar hipoglicemia      hipófi se-adrenal,
 • Coleta de sangue para dosar glicemia       quando o cortisol
  aos 15, 30, 60, 90 e 120 minutos      deve ser dosado nos
 • Coleta de sangue para dosar GH       mesmos tempos da
  aos 30, 60, 90 e 120 minutos      glicemia e do GH

Provas indicadas para a investigação de defi ciência de GH

positivos. Os testes rotineiramente empregados 
para essa fi nalidade incluem a dosagem de 
GH após hipoglicemia induzida pela insulina, 
após estímulo com clonidina e após estímulo 
com glucagon, sendo todos eles comparáveis 
quanto à sensibilidade e à especifi cidade (veja 
tabelas). A liberação de GH por meio de estímulo 
fi siológico, como o teste do exercício, deixou de 
ser preconizada isoladamente por apresentar 
altos índices de falso-positivos. 

α

re

TESTE DE ESTÍMULO COM L-DOPA
Mecanismo Modo de execução Interpretação Efeitos adversos e contraindicações Comentários

Estimulação da secreção  • Coleta de sangue para dosar GH basal • O pico de secreção • Náuseas, vômitos, tonturas • Para maior
de GH por meio de  • Administração oral de L-Dopa em  de GH é observado  e cefaleia  sensibilidade do
receptores dopaminérgicos   cápsula, conforme o peso  entre 60 e 90 minutos    teste, pode ser
hipotalâmicos, ou seja,   (acima de 30 kg, 500 mg;        administrado
via estímulo de liberação   entre 15 e 30 kg, 250 mg,       propranolol de
do hormônio liberador de   e abaixo de 15 kg, 125 mg)      forma concomitante
hormônio de crescimento  • Coleta de sangue para dosar GH      à L-Dopa ou, ainda,
(GHRH)  aos 60, 90 e 120 minutos      combiná-lo ao teste  
        de exercício antes  
        do estímulo
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à
Por determinação da Agência de Vigilância Sanitária (Anvisa), estabelecida no Decreto n° 79094/77, 
o Fleury não dispõe dos medicamentos importados que são utilizados em algumas provas, como 
as de estímulo com ACTH exógeno, GHRH exógeno e arginina, entre outras. Essa restrição abrange 
fármacos que ainda não têm registro na Anvisa, os quais, por outro lado, podem ser importados por 
pessoas físicas, desde que destinados a uso próprio, mediante prescrição médica. Assim, para essas 
provas funcionais, é necessário que o cliente adquira os fármacos por intermédio de importadoras e 
os leve à unidade de atendimento no dia do exame.

• Dra. Lia Monte 
• Dra. Roberta Borges de Castro 
Endocrinologistas do Setor de Provas Funcionais do Fleury

TESTE DE ESTÍMULO COM GLUCAGON
Mecanismo Modo de execução Interpretação Efeitos adversos e contraindicações Comentários

Estimulação indireta da  • Coleta de sangue para dosar GH basal • Espera-se a ocorrência • Náuseas, vômitos e dor abdominal • Pode também ser
secreção do GH pela  • Aplicação intramuscular de glucagon  de um pico de secreção    usado em adultos, 
redução brusca da glicemia   na dose de 30 µg/kg  de GH habitualmente    como alternativa ao ITT
após o pico hiperglicêmico  • Coletas de sangue para dosar GH  aos 120 minutos   • Indicado para 
induzido pelo glucagon e  aos 90, 120 e 180 minutos      crianças pequenas
por provável inibição do • Quando solicitado, coletas de sangue      ou em casos de
tônus somatostatinérgico  para dosar glicemia aos      contraindicação do ITT
  30, 60, 90 e 120 minutos

TESTE DE ESTÍMULO COM GHRH E PIRIDOSTIGMINA
Mecanismo Modo de execução Interpretação Efeitos adversos e contraindicações 

Ação direta do GHRH sobre  • Coleta de sangue para dosar GH basal • O pico de secreção • Rubor e calor facial 
a hipófi se, estimulando a • Administração oral de piridostigmina  de GH costuma ocorrer
produção e a liberação de GH.   na dose de 60 mg (crianças)   entre 30 e 60 minutos
A associação da piridostigmina,   ou 120 mg (adultos)
um agonista colinérgico,  • Aplicação endovenosa do GHRH
potencializa a resposta dos   na dose de 1 µg/kg, após 1 hora
somatotrofos ao estímulo,  da ingestão de piridostigmina
pois diminui o tônus  • Coleta de sangue para dosar GH
somatostatinérgico  aos 15, 30, 45, 60, 75 e 90 minutos

TESTE DE ESTÍMULO COM ARGININA
Mecanismo Modo de execução Interpretação Efeitos adversos e contraindicações Comentários

Estimulação da secreção  • Coleta de sangue para dosar GH basal • O pico de secreção de • Náuseas e vômitos • Pode ser associado
de GH via inibição da  • Aplicação endovenosa da arginina  GH se dá habitualmente • A arginina deve ser administrada  ao GHRH, que deve
somatostatina e provável   em 30 minutos, lentamente,   aos 60 minutos  com cautela em pacientes  ser administrado
estimulação dos receptores   na dose de 0,5 g/kg (máximo de 30 g)    com doença renal ou hepática grave  30 minutos antes
   -adrenérgicos, com  • Coleta de sangue para dosar GH      da arginina
liberação de GHRH  aos 30, 60, 90 e 120 minutos 

Só o paciente pode importar medicamentos usados em testes de estímulo

ASSESSORIA 
MÉDICA EM 
ENDOCRINOLOGIA

• Dra. Milena Teles
 milena.teles@grupofl eury.com.br

• Dra. Cynthia Brandão
 cynthia.brandao@grupofl eury.com.br

α

realização de provas funcionais
enfermagem capacitados para realizar as provas 
e garantir a segurança dos clientes. Os médicos 
solicitantes ainda têm à disposição a Assessoria 
Médica em Endocrinologia para a discussão e 
a interpretação dos resultados. A seguir, veja 
como obter o melhor desempenho de alguns 
dos testes de estímulo e supressão hormonal que 
mais geram dúvidas na prática clínica.

• Dra. Rosa Paula Mello Biscolla
 rosapaula.biscolla@grupofl eury.com.br

• Dr. Rui Maciel
 rui.maciel@grupofl eury.com.br

TESTE DE ESTÍMULO COM CLONIDINA
Mecanismo Modo de execução Interpretação Efeitos adversos e contraindicações Comentários

Estimulação do GHRH e  • Coleta de sangue para dosar GH basal • Espera-se um pico • Hipotensão e sonolência,  • Pode ser combinado
bloqueio da somatostatina,  • Administração oral de clonidina  de secreção de GH  a qual pode durar várias horas  ao teste de exercício, 
promovendo a   na dose de 0,15 mg/m2  habitualmente aos • Contraindicado em casos de  antes da 
liberação de GH • Coleta de sangue para dosar GH   60 minutos  sensibilidade à clonidina, bradiarritmia  administração
  aos 60, 90 e 120 minutos    grave por doença do nó sinusal,   de clonidina
      bloqueio atrioventricular de 2º e 3º
      graus e frequência cardíaca <50 bpm

FONTE
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Prática clínica

Valor da tiroglobulina 
sérica pode apontar 
doença residual ou 
metástases em pacientes 
com câncer de tiroide

No seguimento de pacientes que tiveram câncer 
de tiroide e apresentam anticorpos antitiroglobulina 
negativos, a dosagem da tiroglobulina sérica 
(Tg), uma glicoproteína produzida exclusivamente 
pelas células foliculares tiroidianas, normais ou 
neoplásicas, confi gura um importante marcador 
de doença residual ou recorrente. A expressão do 
gene da tiroglobulina é regulada principalmente pelo 
hormônio tiroestimulante (TSH). Assim, a dosagem de 
Tg na vigência de níveis elevados de TSH, superiores 
a 30 mUI/L – ou seja, a tiroglobulina estimulada –, 
tem alta sensibilidade para a detecção de metástases 
durante o seguimento desses pacientes. 
Uma alternativa à elevação endógena do hormônio 
tiroestimulante é o uso do TSH recombinante, 
que propicia maior conforto aos indivíduos, uma 
vez que dispensa a necessidade de suspender a 
levotiroxina, evitando os sintomas desagradáveis do 
hipotiroidismo. Contudo, nos últimos anos, vários 
trabalhos vêm mostrando boa correlação entre a 
Tg estimulada e a Tg dosada por ensaios mais 
sensíveis e colhida na vigência de TSH suprimido. 
O Fleury utiliza, desde 2009, um ensaio imunométrico 
quimioluminescente com alta sensibilidade funcional, 
capaz de detectar 0,1 ng/mL. A rotina local ainda 
inclui o armazenamento de amostras durante 
um ano. Nesse período, sempre que houver 
pedidos desse teste, a dosagem solicitada será 
feita em conjunto com a pregressa.

Ensaios com melhor sensibilidade 
funcional e dosagem após estímulo com 
TSH recombinante têm a vantagem de 
evitar efeitos do hipotiroidismo.  

TESTE DE ESTÍMULO DAS GONADOTROFINAS COM GnRH EXÓGENO
Mecanismo Modo de execução Interpretação Efeitos adversos e
     contraindicações

Estimulação direta dos  • Coleta basal de sangue • Puberdade precoce • Efeitos adversos
gonadotrofos para a   para dosar LH e FSH  central:  são raros
liberação de seu pool  • Administração de  • Para meninos, pico • Não há contraindicação
de LH e FSH  GnRH exógeno  de LH >9,6 UI/L  relatada
 • Coleta de sangue para   • Para meninas, 
  dosar LH e FSH aos   pico de LH >6,9 UI/L
  15, 30 e 60 minutos • Puberdade precoce
    periférica: 
    Ausência de incremento 
    dos valores de 
    gonadotrofi nas após a 
    infusão do GnRH exógeno
   • Crianças pré-púberes: 
    Incremento maior do 
    FSH em relação ao LH

TESTE DE ESTÍMULO COM ACTH EXÓGENO
Mecanismo Modo de execução Interpretação Efeitos adversos e
     contraindicações

Estimulação direta sobre  • Coleta de sangue • Na HAC, há elevação • Náuseas e fl ush facial
as adrenais  para dosar 17-OHP  dos precursores do cortisol
  basal • Na defi ciência de
 • Administração   21-hidroxilase, a dosagem
  intravenosa de ACTH   de 17-OH-progesterona
  exógeno   se eleva aos 60 minutos
 • Coleta de sangue 
  para dosar 17-OHP 
  aos 60 minutos

A defi nição do início da puberdade é puramente 
clínica e evidenciada pelo incremento da 
velocidade de crescimento, assim como pelo 
aumento do volume testicular (>4 mL), nos 
meninos, e pelo início da telarca, nas meninas. 
Esse processo é considerado precoce quando o 
aparecimento de características púberes se dá 
antes dos 8 anos de idade, no sexo feminino, e 
antes dos 9 anos, no masculino. O diagnóstico 
diferencial do tipo de puberdade precoce tem 
implicação direta na opção terapêutica, devendo 

Para avaliar o eixo puberal
constituir o primeiro passo na investigação 
diagnóstica de tais crianças. A etiologia dessa 
disfunção puberal é dividida em central, ou 
dependente de gonadotrofi nas, e periférica, 
ou independente de gonadotrofi nas. Essas 
informações podem ser fornecidas por 
dosagens basais de alguns hormônios e por 
dosagens dos hormônios luteinizante (LH) e 
foliculoestimulante (FSH) após estímulo com 
o hormônio liberador de gonadotrofi na (GnRH) 
exógeno, feitas no teste descrito a seguir.

Dentro da avaliação de puberdade precoce, 
convém considerar também a adrenarca 
precoce. Na forma idiopática dessa condição, 
ocorre aumento dos valores de sulfato de 
de-hidroepiandrosterona. Entretanto, a depender 
do quadro clínico, torna-se importante o 
diagnóstico diferencial com hiperplasia de adrenal 
congênita (HAC), na forma não clássica ou 
virilizante simples, que afeta 4-7% das crianças 
com pubarca precoce. A principal causa de HAC 
é a defi ciência da enzima 21-hidroxilase, que 

Para diferenciar a adrenarca precoce de outras condições
responde por mais de 90% dos casos e tem, 
como característica bioquímica, o aumento da 
concentração de 17-   -hidroxiprogesterona 
(17-OHP), o principal substrato da enzima. 
Entretanto, na forma não clássica ou tardia, 
10% dos pacientes apresentam concentrações 
basais normais de 17-OHP. Para a elucidação 
diagnóstica, há necessidade do teste de estímulo 
com o hormônio adrenocorticotrófi co (ACTH) 
exógeno, que permite maior discriminação entre 
portadores e não portadores de HAC.

Comentários
• Na suspeita de outras defi ciências enzimáticas, dosagens de 11-desoxicortisol e 17-OH-pregnenolona 
 devem ser acrescentadas ao teste

α
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Em janeiro de 2012, a American Diabetes 
Association (ADA) ofi cializou uma nova 
recomendação para que o rastreamento de 
diabetes mellitus (DM) na gestação seja mais 
precoce. Por muitos anos, o diabetes gestacional 
(DMG) foi defi nido como qualquer grau de 
alteração da glicemia detectado durante a gravidez. 
Usualmente, essa alteração glicêmica ocorre na 
segunda metade do período gestacional, quando 
o nível de hormônios da placenta considerados 
“diabetogênicos” se eleva. Por isso, até pouco 
tempo, o rastreamento de DM só era feito a partir 
da 24ª semana de gestação. No entanto, com o 
recrudescimento da obesidade e do sedentarismo 
na população, associado à maior idade materna ao 
engravidar, o número de mulheres com diabetes 
já na primeira metade da gravidez aumentou 
consideravelmente. Assim, a elevação precoce da 
glicemia entre gestantes é bem mais frequente do 
que se pensava. Estudos recentes demonstram 
que a detecção e o tratamento da hiperglicemia no 
início da gestação podem prevenir complicações 
fetais como alto peso ao nascimento, distocias 
de ombro e hipoglicemia neonatal. Daí por que 
seus resultados são taxativos: mulheres que 
engravidam e têm fatores de risco para DM devem 
ser submetidas à investigação da doença já na 
primeira consulta pré-natal. Caso o rastreamento 
seja negativo, precisam realizar o teste oral de 

s 

 

s 

o 

Eventos

Curso promove capacitação de secretárias
Com o propósito de contribuir para a capacitação profi ssional em face das 
atuais exigências da área de saúde, o Fleury preparou mais uma edição 
do Curso para Secretárias de Consultórios Médicos, que está marcada 
para 15 de setembro, em São Paulo. A iniciativa focará aspectos como 
a multifuncionalidade e o desenvolvimento das competências técnicas e 
comportamentais necessárias para a atuação em clínicas e consultórios, além 
de oferecer dicas práticas sobre organização e postura pessoal e profi ssional, 
entre outras. Aproveite essa oportunidade para manter sua equipe ainda mais 
atualizada e multifuncional. 
As inscrições podem ser feitas desde 
já pela internet (www.fl eury.com.br) 
ou pelo telefone 0800-7775960, 
de 2ª a 6ª-feira, das 9 às 18 horas. 

8h00 Welcome coffee e entrega do material

8h15 Abertura

8h30 O diferencial na organização do consultório médico

10h00 Café

10h30 Postura pessoal e profi ssional no consultório médico

12h00 Indicadores de desempenho do consultório médico

13h30 Almoço

15h00 Discussão de casos: vivências no consultório médico

16h30 Desenvolvimento pessoal por meio da adversidade

A SECRETÁRIA MODERNA E O DESENVOLVIMENTO DE SUAS 
MULTIFUNCIONALIDADES

19o Curso para Secretárias de Consultórios Médicos

No diagnóstico do diabetes, a 
recomendação é apertar o cerco às gestantes
Devido ao aumento do sedentarismo 
e da obesidade na população, o 
rastreamento deve ser mais precoce 
em grávidas com fatores de risco.

tolerância à glicose (TOTG) entre a 
24ª e a 28ª semana de gestação, 
assim como as demais gestantes, 
sem fatores de risco, já o fazem. 
O teste consiste na dosagem da 
glicemia basal e aos 60 e 120 minutos 
após a ingestão de 75 g de glicose 
oral. A presença de um valor alterado 
nesse período gestacional indica o 
diagnóstico de DMG. Nessas mulheres, 
aliás, a entidade norte-americana ainda 
preconiza a reavaliação da DM entre 6 
e 12 semanas após o parto.

ASSESSORIA MÉDICA

• Dra. Milena Teles
 milena.teles@grupofl eury.com.br

(11) 5033-9715 / 5033-9805, 
com Fabiana ou Jaqueline

Mais informações:

Fatores de risco para diabetes mellitus

• Sedentarismo

• História positiva de diabetes em parente de primeiro grau

• Anormalidades das frações do colesterol:  
 HDL <35 mg/dL e triglicérides >250 mg/dL

• Pressão arterial >140 x 90 mmHg

• Antecedente de diabetes mellitus gestacional ou parto 
 de bebê com mais de 4 kg

• Síndrome dos ovários policísticos

• História de doença cardiovascular

• História de hemoglobina glicada >5,7%, glicemia de
 jejum alterada ou intolerância à glicose

• Presença de sinais de resistência à insulina, como acantose 
 nigricans, que é frequentemente associada à obesidade

Algoritmo para rastreamento de DMG proposto em 2010 e adotado pela ADA em 2012

GJ >126 mg/dL

Primeira consulta pré-natal:
glicemia de jejum (GJ)

GJ >92 mg/dL e
<126 mg/dL

Diabetes mellitus 
Diabetes mellitus 

gestacional

GJ <92 mg/dL

Prosseguir com 
TOTG 75 g entre 
24 e 28 semanas

 Teste com 75 g  Concentração de 
 de glicose glicose (mg/dL)

  IADPSG*

 Glicemia de jejum 92

 Aos 60 minutos 180

 Aos 120 minutos 153

* O diagnóstico de DMG é feito em caso de haver valor alterado.
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GRANDE SÃO PAULO 
•  Alphaville 
 Al. Araguaia, 2.400 

•  Braz  Leme 
 Av. Braz Leme, 1.802

•  Campo Belo 
 Av. Vereador José Diniz, 3.457, 2º andar

•  Chácara Klabin
 Av. Prefeito Fábio Prado, 538

•  Granja Viana
 Rua José Felix Oliveira, 838

•  Higienópolis 
 Rua Mato Grosso, 306, 1a sobreloja

•  Ibirapuera 
 Av. República do Líbano, 635

•  Itaim
 Av. Juscelino Kubitschek, 1.117

•  Jardim América 
 Av. Brasil, 1.891

•  Oscar Americano 
 Rua Eng. Oscar Americano, 163

•  Paraíso 
 Rua Cincinato Braga, 232

• Rochaverá-Morumbi
 Av. Doutor Chucri Zaidan, s/no

•  Santo André 
 Av. Dom Pedro II, 1.313

•  São Bernardo do Campo 
 Av.  Professor Lucas Nogueira Garcez, 702

•  Shopping Anália Franco
 Av. Regente Feijó, 1.739 - Piso Acácia

•  Shopping Jardim Sul
 Av. Giovanni Gronchi, 5.819 - Piso 2

•  Sumaré 
 Av. Sumaré, 1.270

•  Villa-Lobos 
 Rua Castro Delgado, 188

BRASÍLIA
 SEPS EQ 715/915 
 Conj. A, Bloco D, Sala 501 - Asa Sul

CAMPINAS
 Av. Aquidabã, 747

JUNDIAÍ 
 Rua Antônio Segre, 447

RIO DE JANEIRO
•  Leblon
 Rua Dias Ferreira, 214

UNIDADES DE ATENDIMENTO

ATENDIMENTO MÓVEL
Atende as regiões acima e também:

• Osasco
• S. J. dos Campos
• Sorocaba

• Baixada Santista
• Guarulhos
• Jacareí

Endereços para contato:
Avenida General Valdomiro de Lima, 508
04344-903 - Jabaquara - São Paulo - SP

educacaomedica@grupofl eury.com.br

www.fl eury.com.br

Fleury Medicina e Saúde

Eventos

I Simpósio Internacional de Cardiologia

Local:
Hotel Pullman 
São Paulo Ibirapuera
Rua Joinville, 515 
Ibirapuera - São Paulo - SP

Investimento:

Médicos R$ 150,00

Acadêmicos, R$ 80,00
residentes e
pós-graduandos

Coordenação:  Dra. Viviane Zorzanelli Rocha (Fleury/InCor) e
 Dr. Ibraim Masciarelli F. Pinto (Fleury/Dante Pazzanese) 

22 DE SETEMBRO DE 2012

ATUALIZAÇÃO EM RISCO CARDIOVASCULAR E DISLIPIDEMIAS

7h30 8h20 Inscrições e entrega de material
8h20 8h30 Boas-vindas e abertura ofi cial
8h30 9h15 A evolução conceitual sobre a aterosclerose 
   Prof. Dr. Peter Libby (Brigham and Women’s Hospital/Harvard Medical School)
Mesa-redonda I Novos fatores de risco em aterogênese: genética, dismetabolismo e infl amação 
   Moderadora: Dra. Viviane Zorzanelli Rocha (Fleury/InCor)
9h55 10h15 Genética e aterogênese
   Dr. Alexandre Pereira (InCor) 
10h15 10h35 Obesidade, infl amação e risco cardiovascular
   Dra. Viviane Zorzanelli Rocha (Fleury/InCor)
10h35 10h55 Diabetes e aterotrombose 
   Dra. Milena Teles (Fleury/HC-FMUSP)
10h55 11h15 HAS e aterotrombose
   Dr. Heno Ferreira Lopes (InCor)
11h30 12h00 Dislipidemias e risco cardiovascular: além do LDL, existe utilidade 
  para testes lipídicos mais sofi sticados? 
   Dr. Wilson Salgado Filho (InCor)
12h00 13h30 Almoço oferecido pelo Fleury
Mesa-redonda II Risco cardiovascular: estratifi cação do indivíduo assintomático
   Moderador: Dr. Ibraim Masciarelli F. Pinto (Fleury/Dante Pazzanese) 
13h30 13h45 O papel dos escores de risco: Framingham, Reynolds, Global Risk Score e LifetimeRisk
   Dra. Maria Cristina Izar (Unifesp)  
13h45 14h00 O papel dos biomarcardores 
   Dr. Renato Jorge Alves (Santa Casa de São Paulo)
14h00 14h15 O papel da imagem I: buscando a aterosclerose 
  (IMT, ultrassom vascular, escore de cálcio) 
   Dr. Ibraim Masciarelli F. Pinto (Fleury/Dante Pazzanese)
14h15 14h30 O papel da imagem II: imagem não invasiva das artérias coronárias
   Dr. Ibraim Masciarelli F. Pinto (Fleury/Dante Pazzanese)
Mesa-redonda III Tratando o indivíduo assintomático
   Moderadora: Dra. Viviane Zorzanelli Rocha (Fleury/InCor)
15h10 15h30 Impacto real das mudanças do estilo de vida 
   Carla Yamashita (Fleury)
15h30 15h50 Tratamento farmacológico, estado da arte
   Dr. Marcelo Bertolami (Dante Pazzanese)
15h50 16h10 Hipertrigliceridemia: quando tratar? 
   Dra. Ana Paula Chacra (InCor) 
16h10 16h30 Abordagem ao HDL baixo: existe evidência? 
   Dra. Viviane Zorzanelli Rocha (Fleury/InCor)
16h30 17h10 Infl amação em aterotrombose: insights para o tratamento 
   Prof. Dr. Peter Libby (Brigham and Women’s Hospital/Harvard Medical School)

www.fl eury.com.br/medicos

Inscrições:
Pela internet:

fabiana.baietero@grupofl eury.com.br
Por e-mail:

jaqueline.dias@grupofl eury.com.br

Convidado internacional:
PROF. DR. PETER LIBBY
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