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Educacao em diabetes comprovadamente ajuda a
controlar a doenca e a prevenir suas complicacoes

Partindo desse pressuposto, o Fleury

introduziu dois servigos educacionais para

diabéticos, um com foco em nutricdo e
outro em cuidados gerais de enfermagem.

0 diabetes mellitus (DM) é um problema de
saude global, com importante impacto humano,
social e econémico. Estima-se que, atualmente,
250 milhdes de pessoas no mundo tenham a
doenca, numero que deve chegar a mais de 380
milhdes em 2025. No Brasil, o Censo de 2010
apontou a presenca de mais de 12 milhdes de
diabéticos. Além do tratamento preconizado,

que inclui orientagdo alimentar, atividade fisica e
medicagdo, quando necessario, diversos estudos

demonstram que a educagdo em diabetes

esta associada a melhoria do conhecimento

do paciente sobre essa enfermidade e ao
aprimoramento do autocuidado. Essa estratégia
ainda guarda relag&o com menores niveis

de hemoglobina glicada, reducgéo de peso,
melhora na qualidade de vida, maior facilidade
na aceitagdo da doenga e custos mais baixos.
Tanto ¢ assim que as Associagdes Americana
de Diabetes e de Educadores em Diabetes
definiram um Protocolo Nacional de Educagéo em
Diabetes nos Estados Unidos. Da mesma forma,
a Federacdo Internacional de Diabetes publica
protocolos internacionais que reconhecem a
educagédo como parte integral do cuidado com a

doenca, envolvendo interativamente o diabético e

0 educador. Em vista disso, recentemente o Fleury
introduziu em sua rotina dois servigos de educacao
em diabetes, um com orientagées nutricionais,
conduzido por nutricionistas especializadas, e outro
com orientagGes a respeito de cuidados gerais,
que fica a cargo de uma equipe de enfermagem.
Tais iniciativas foram criadas para, por um lado,
auxiliar o paciente no controle da doenga e, por
outro, dar ao clinico um suporte pratico e efetivo no
acompanhamento desses individuos.

ASSESSORIA MEDICA \

e Dra. Milena Teles
milena.teles@grupofleury.com.br

Como funcionam os novos servigos de educacao em diabetes?

Desenvolvidos ao longo de consultas com
profissionais especializados na abordagem

de diabéticos, esses servigos visam a
desenvolver comportamentos de autocuidado,
incluindo a alimentagao, a monitoragéo da
glicemia, a aplicacéo da insulina, a solugéo
de situacoes de hipo e hiperglicemia e 0s
cuidados com os pés, entre outros. Tudo para
que 0s pacientes possam aprender e aplicar
alguns conhecimentos que ajudam a evitar as
complicagdes da doenca e, evidentemente, a

manter o equilibrio emocional para conviver bem

com o DM. Ao lado, enumeramos 0s principais

aspectos abordados pelos servigos de educagéo

em diabetes do Fleury.
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Foco em alimentacéo

e |\litos e verdades sobre alimentagdo em diabetes

e Alimentos proibidos

e Dietx light

e Pirdmide alimentar

¢ Modelo do prato saudavel

e Fracionamento e porgdes de alimentos

e Porcentagem de nutrientes
recomendados para ingestao

e | gitura de rétulos de alimentos

e Compras de supermercado e visita a restaurantes

e Monitoragdo da glicemia e alimentagao
e Contagem de carboidratos

Foco em cuidados de enfermagem

e Medicaces prescritas: horario,
efeitos colaterais e interagdes
medicamentosas

e Didrio de glicemia e reconhecimento
de estados de hipo/hiperglicemia

 Cuidados com 0s pés

e Manejo da insulina, desde tempo de
acdo, passando por armazenamento
e transporte, até escolha dos locais e
forma de aplicacao

29/08/2012 15:13:40



Fleury tem espaco e equipe dedicada a r

Em muitas doencas endocrinoldgicas, as dosagens hormonais situagdes, realizam-se 0s exames depois da administragdo de
basais ndo sdo suficientes para chegar a uma conclusdo diagnostica, medicamentos que geralmente sdo bem tolerados e ndo apresentam
razao pela qual o esclarecimento desses casos frequentemente efeitos colaterais. Em raros casos, porém, alguns sintomas podem
requer a utilizacéo de provas dinamicas, que avaliem a integridade ser referidos apds a administracdo da medicagao, como nausea,

e 0 funcionamento dos eixos hormonais. De modo geral, quando rubor facial e até alergia ao farmaco. Por essa razao, o Fleury dispde
se suspeita de hiperproducdo de hormonios, utilizam-se testes de de um Setor de Provas Funcionais em varias de suas unidades
supressao, que confirmam a hipotese suscitada se a produgéo néo de atendimento, o qual conta com uma estrutura adequada para

for suprimida. Ao contrario, quando se desconfia de insuficiéncia receber o paciente e seus acompanhantes e com equipe formada
hormonal, entram em cena 0s testes de estimulo. Em ambas as por endocrinologistas, endocrinopediatras e profissionais de

Para confirmar ou afastar a relagcao entre baixa estatura e deficiéncia de GH

A determinagéo isolada da concentragdo basal Contudo, convém assinalar que de 10% a 35% positivos. Os testes rotineiramente empregados
do hormdnio de crescimento (GH) ndo permite das criangas sem deficiéncia de GH podem n&o para essa finalidade incluem a dosagem de
afastar ou confirmar o diagnéstico de deficiéncia responder a um teste de liberagdo do horménio, GH ap6s hipoglicemia induzida pela insulina,

de GH em criangas com baixa estatura. Para razao pela qual sdo indicadas, nesses casos, duas  apos estimulo com clonidina e apds estimulo
tanto, utilizam-se testes funcionais provocativos provas diferentes para comprovar o diagnostico. com glucagon, sendo todos eles comparaveis
da secregdo de GH, nos quais se avalia 0 Mesmo assim, pode haver falha na resposta quanto a sensibilidade e a especificidade (veja
pico maximo de secrecdo do hormonio, com a esses exames em 3% a 10% da populagéo tabelas). A liberagdo de GH por meio de estimulo
valores de corte estabelecidos de acordo com infantil normal. CondicOes como uso cronico de fisiolgico, como o teste do exercicio, deixou de
a metodologia empregada — no Fleury, o ensaio glicacorticoides, privagao psicossocial € obesidade  ser preconizada isoladamente por apresentar
usado é o imunomeétrico quimioluminescente. aumentam a incidéncia de resultados falso- altos indices de falso-positivos.

Provas indicadas para a investigacao de deficiéncia de GH

TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA (ITT)

Mecanismo Modo de execugao Interpretagao Efeitos adversos e contraindicacbes Comentarios
Supressao do tonus e Coleta de sangue para dosar GH * O pico de secrecéo de Diminuicao do nivel de * A interpretagéo
de somatostatina e e glicemia basais GH ocorre quase sempre  consciéncia e convulsdes depende da
estimulo dos receptores e Aplicagdo intravenosa de entre 30 e 60 minutos Contraindicado para casos de ocorréncia de
o.-adrenérgicos, 0 que insulina na dose de 0,1 Ul/kg. apos a hipoglicemia historia pregressa de convulsdo e em  hipoglicemia, ou seja,
estimula a liberagao Em suspeitas de pan-hipopituitarismo, doencas cardio e cerebrovasculares glicemia <40 mg/dL
de GH utiliza-se a dose de 0,05 Ul/kg e, na ou redugao >50%
resisténcia a insulina, usa-se metade do valor basal
da dose regular do hormonio apés * Pode ser usado
60 minutos de exame se o paciente para avaliar o eixo
nao apresentar hipoglicemia hipéfise-adrenal,
 Coleta de sangue para dosar glicemia quando o cortisol
aos 15, 30, 60, 90 e 120 minutos deve ser dosado nos
e Coleta de sangue para dosar GH mesmos tempos da
20s 30, 60, 90 e 120 minutos glicemia e do GH

TESTE DE ESTIMULO COM L-DOPA

Mecanismo Modo de execugao Interpretagao Efeitos adversos e contraindicacbes Comentarios

Estimulagéo da secregéo e Coleta de sangue para dosar GH basal O pico de secrecao Néuseas, vomitos, tonturas * Para maior

de GH por meio de © Administracdo oral de L-Dopa em de GH é observado e cefaleia sensibilidade do

receptores dopaminérgicos capsula, conforme 0 peso entre 60 e 90 minutos teste, pode ser

hipotalamicos, ou seja, (acima de 30 kg, 500 mg; administrado

via estimulo de liberagéo entre 15 e 30 kg, 250 mg, propranolol de

do horménio liberador de e abaixo de 15 kg, 125 mg) forma concomitante

hormonio de crescimento e Coleta de sangue para dosar GH a L-Dopa ou, ainda,

(GHRH) aos 60, 90 e 120 minutos combind-lo ao teste
de exercicio antes
do estimulo

2 © FLEURY

Fleury AGO 12.indd 2 @ 20/08/2012 15:14:01



a realizacao de provas funcionais

enfermagem capacitados para realizar as provas

e garantir a seguranca dos clientes. Os médicos

solicitantes ainda tém a disposicdo a Assessoria
Médica em Endocrinologia para a discussao e

a interpretacgdo dos resultados. A seguir, veja
como obter o melhor desempenho de alguns

dos testes de estimulo e supressao hormonal que
mais geram duvidas na pratica clinica.

TESTE DE ESTIMULO COM CLONIDINA

S6 o paciente pode importar medicamentos usados em testes de estimulo

Por determinagdo da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), estabelecida no Decreto n° 79094/77,
o Fleury ndo dispde dos medicamentos importados que sdo utilizados em algumas provas, como

as de estimulo com ACTH exdgeno, GHRH exdgeno e arginina, entre outras. Essa restricdo abrange
farmacos que ainda ndo tém registro na Anvisa, 0s quais, por outro lado, podem ser importados por
pessoas fisicas, desde que destinados a uso proprio, mediante prescricdo médica. Assim, para essas
provas funcionais, & necessario que o cliente adquira os farmacos por intermédio de importadoras e
os leve a unidade de atendimento no dia do exame.

Mecanismo Modo de execugao Interpretacao Efeitos adversos e contraindicacbes Comentarios
Estimulagdo do GHRH e e Coleta de sangue para dosar GH basal e Espera-se um pico Hipotenséo e sonoléncia, * Pode ser combinado
blogueio da somatostatina, e Administragéo oral de clonidina de secregao de GH a qual pode durar vérias horas ao teste de exercicio,
promovendo a na dose de 0,15 mg/m? habitualmente aos Contraindicado em casos de antes da
liberagdo de GH e Coleta de sangue para dosar GH 60 minutos sensibilidade & clonidina, bradiarritmia ~ administragdo
a0s 60, 90 e 120 minutos grave por doenca do no sinusal, de clonidina
bloqueio atrioventricular de 2° e 3°
graus e frequéncia cardiaca <50 bpm
TESTE DE ESTIMULO COM GLUCAGON
Mecanismo Modo de execugao Interpretacao Efeitos adversos e contraindicacbes Comentarios

Estimulagao indireta da
secrecdo do GH pela
reducdo brusca da glicemia
apos o pico hiperglicémico
induzido pelo glucagon e
por provavel inibicdo do
tonus somatostatinérgico

e Coleta de sangue para dosar GH basal
e Aplicag@o intramuscular de glucagon
na dose de 30 pg/kg
e Coletas de sangue para dosar GH
a0s 90, 120 e 180 minutos
 Quando solicitado, coletas de sangue
para dosar glicemia aos
30, 60, 90 e 120 minutos

TESTE DE ESTIMULO COM GHRH E PIRIDOSTIGMINA

Mecanismo

Modo de execugao

e Espera-se a ocorréncia
de um pico de secregao
de GH habitualmente
aos 120 minutos

Interpretagao

Nauseas, vomitos e dor abdominal

Efeitos adversos e contraindicactes

Acao direta do GHRH sobre

a hipofise, estimulando a
producdo e a liberagdo de GH.
A associagdo da piridostigmina,
um agonista colinérgico,
potencializa a resposta dos
somatotrofos ao estimulo,
pois diminui o tonus
somatostatinérgico

e Coleta de sangue para dosar GH basal
© Administragdo oral de piridostigmina
na dose de 60 mg (criancas)
ou 120 mg (adultos)
e Aplicag@o endovenosa do GHRH
na dose de 1 pg/kg, apds 1 hora
da ingestao de piridostigmina
 Coleta de sangue para dosar GH
aos 15, 30, 45, 60, 75 e 90 minutos

TESTE DE ESTIMULO COM ARGININA

Mecanismo

Modo de execucao

¢ 0 pico de secregao
de GH costuma ocorrer
entre 30 e 60 minutos

Interpretacao

Rubor e calor facial

Efeitos adversos e contraindicactes

e Pode também

ser

usado em adultos,
como alternativa ao [TT

* Indicado para

criancas pequenas
ou em casos de
contraindicagao do TT

Comentarios

Estimulacéo da secrecédo
de GH via inibigao da
somatostatina e provavel
estimulagéo dos receptores
o.-adrenérgicos, com

liberacdo de GHRH

 Coleta de sangue para dosar GH basal
e Aplicag@o endovenosa da arginina

em 30 minutos, lentamente,

na dose de 0,5 g/kg (maximo de 30 g)
e Coleta de sangue para dosar GH

aos 30, 60, 90 e 120 minutos

* 0 pico de secregao de
GH se da habitualmente
a0s 60 minutos

Néuseas e vomitos

A arginina deve ser administrada
com cautela em pacientes

com doenca renal ou hepatica grave

* Pode ser associado
a0 GHRH, que deve
ser administrado
30 minutos antes

da arginina

e Dra. Lia Monte
e Dra. Roberta Borges de Castro

ASSESSORIA

MEDICA EM
ENDOCRINOLOGIA

Endocrinologistas do Setor de Provas Funcionais do Fleury

e Dra. Milena Teles
milena.teles@grupofleury.com.br

e Dra. Cynthia Brandao
cynthia.brandao@grupofleury.com.br

e Dr. Rui Maciel

e Dra. Rosa Paula Mello Biscolla
rosapaula.biscolla@grupofleury.com.br

rui.maciel@grupofleury.com.br
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Para avaliar o eixo puberal

A defini¢do do inicio da puberdade é puramente
clinica e evidenciada pelo incremento da
velocidade de crescimento, assim como pelo
aumento do volume testicular (>4 mL), nos
meninos, e pelo inicio da telarca, nas meninas.
Esse processo é considerado precoce quando o
aparecimento de caracteristicas puberes se da
antes dos 8 anos de idade, no sexo feminino, e
antes dos 9 anos, no masculino. O diagndstico
diferencial do tipo de puberdade precoce tem
implicagéo direta na opgao terapéutica, devendo

constituir o primeiro passo na investigagao
diagnostica de tais criangas. A etiologia dessa
disfungdo puberal é dividida em central, ou
dependente de gonadotrofinas, e periférica,
ou independente de gonadotrofinas. Essas
informacdes podem ser fornecidas por
dosagens basais de alguns hormonios e por
dosagens dos hormonios luteinizante (LH) e
foliculoestimulante (FSH) apds estimulo com
0 horménio liberador de gonadotrofina (GnRH)
exogeno, feitas no teste descrito a seguir.

TESTE DE ESTIMULO DAS GONADOTROFINAS COM GnRH EXOGENO

Mecanismo Modo de execucao

Interpretacao

Efeitos adversos e
contraindicacoes

Estimulacéo direta dos
gonadotrofos para a
liberagéo de seu pool
de LH e FSH

para dosar LH e FSH
e Administragdo de
GnRH exdgeno
e Coleta de sangue para
dosar LH e FSH aos
15, 30 e 60 minutos

e Coleta basal de sangue e Puberdade precoce

Efeitos adversos

central: 30 raros

 Para meninos, pico N&o ha contraindicagéo
de LH >9,6 UI/L relatada

 Para meninas,

pico de LH >6,9 UI/L

e Puberdade precoce

periférica:

Auséncia de incremento
dos valores de
gonadotrofinas apos a
infuséo do GnRH exdgeno

e Criangas pré-puberes:

Incremento maior do
FSH em relagéo ao LH

Para diferenciar a adrenarca precoce de outras condigoes

Dentro da avaliagdo de puberdade precoce,
convém considerar também a adrenarca
precoce. Na forma idiopatica dessa condicéo,
ocorre aumento dos valores de sulfato de
de-hidroepiandrosterona. Entretanto, a depender
do quadro clinico, torna-se importante o
diagndstico diferencial com hiperplasia de adrenal
congeénita (HAC), na forma ndo classica ou
virilizante simples, que afeta 4-7% das criancas
com pubarca precoce. A principal causa de HAC
¢ a deficiéncia da enzima 21-hidroxilase, que

TESTE DE ESTIMULO COM ACTH EXOGENO

Mecanismo Modo de execucao

Interpretacao

responde por mais de 90% dos casos e tem,
como caracteristica bioguimica, o aumento da
concentragdo de 17-oc-hidroxiprogesterona
(17-0HP), o principal substrato da enzima.
Entretanto, na forma néo classica ou tardia,
10% dos pacientes apresentam concentragoes
basais normais de 17-0HP. Para a elucidagao
diagndstica, ha necessidade do teste de estimulo
com 0 hormonio adrenocorticotrofico (ACTH)
exogeno, que permite maior discriminagdo entre
portadores e ndo portadores de HAC.

Efeitos adversos e
contraindicacoes

Estimulagao direta sobre  ® Coleta de sangue
as adrenais para dosar 17-0OHP
basal
© Administragédo
intravenosa de ACTH
exogeno
 Coleta de sangue
para dosar 17-0HP
20s 60 minutos

Comentarios

 Na HAC, ha elevacéo

Nauseas e flush facial
dos precursores do cortisol

* Na deficiéncia de

21-hidroxilase, a dosagem
de 17-0OH-progesterona
se eleva aos 60 minutos

* Na suspeita de outras deficiéncias enzimaticas, dosagens de 11-desoxicortisol e 17-0H-pregnenolona

devem ser acrescentadas ao teste

4 o FLEURY
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Valor da tiroglobulina
sérica pode apontar
doenca residual ou
metastases em pacientes
com cancer de tiroide

Ensaios com melhor sensibilidade
funcional e dosagem apds estimulo com
TSH recombinante tém a vantagem de
evitar efeitos do hipotiroidismo.

No seguimento de pacientes que tiveram cancer

de tiroide e apresentam anticorpos antitiroglobulina
negativos, a dosagem da tiroglobulina sérica

(Tg), uma glicoproteina produzida exclusivamente
pelas células foliculares tiroidianas, normais ou
neoplasicas, configura um importante marcador

de doenca residual ou recorrente. A expressao do
gene da tiroglobulina é regulada principalmente pelo
hormanio tiroestimulante (TSH). Assim, a dosagem de
Tg na vigéncia de niveis elevados de TSH, superiores
a 30 mUI/L — ou seja, a tiroglobulina estimulada —,
tem alta sensibilidade para a detecgdo de metastases
durante o seguimento desses pacientes.

Uma alternativa a elevagéo endégena do hormonio
tiroestimulante é o uso do TSH recombinante,

que propicia maior conforto aos individuos, uma

vez que dispensa a necessidade de suspender a
levotiroxina, evitando os sintomas desagradaveis do
hipotiroidismo. Contudo, nos ultimos anos, varios
trabalhos vém mostrando boa correlagéo entre a

Tg estimulada e a Tg dosada por ensaios mais
sensiveis e colhida na vigéncia de TSH suprimido.

0 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 periodo, sempre que houver

pedidos desse teste, a dosagem solicitada sera

feita em conjunto com a pregressa.
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No diagnostico do diabetes, a
recomendacao é apertar o cerco as gestantes

S Devido ao aumento do sedentarismo
e da obesidade na populacao, o
rastreamento deve ser mais precoce
em gravidas com fatores de risco.

Em janeiro de 2012, a American Diabetes
Association (ADA) oficializou uma nova
recomendacéo para que o rastreamento de
diabetes mellitus (DM) na gestagao seja mais
precoce. Por muitos anos, o diabetes gestacional
(DMG) foi definido como qualquer grau de

alteracdo da glicemia detectado durante a gravidez.

Usualmente, essa alteragdo glicémica ocorre na
segunda metade do periodo gestacional, quando

o nivel de horménios da placenta considerados
“diabetogénicos” se eleva. Por isso, até pouco
tempo, o rastreamento de DM s0 era feito a partir
da 242 semana de gestagdo. No entanto, com o
recrudescimento da obesidade e do sedentarismo
na populacdo, associado & maior idade materna ao
engravidar, o numero de mulheres com diabetes
ja na primeira metade da gravidez aumentou
consideravelmente. Assim, a elevagéo precoce da
glicemia entre gestantes é bem mais frequente do
que se pensava. Estudos recentes demonstram
que a detecgdo e o tratamento da hiperglicemia no
inicio da gestagdo podem prevenir complicagoes
fetais como alto peso ao nascimento, distocias

de ombro e hipoglicemia neonatal. Dai por que
seus resultados séo taxativos: mulheres que
engravidam e tém fatores de risco para DM devem
ser submetidas a investigacao da doenca ja na
primeira consulta pré-natal. Caso o rastreamento
seja negativo, precisam realizar o teste oral de

ASSESSORIA MEDICA

e Dra. Milena Teles
milena.teles@grupofleury.com.br

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

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

l

> 6J <92 mg/dL

v
GJ >92 mg/dL e Prosseguir com
€9 =l el <126 mg/dL TOTG 75 g entre

Diabetes mellitus

l

tolerancia a glicose (TOTG) entre a

242 ¢ a 282 semana de gestagéo,
assim como as demais gestantes,

sem fatores de risco, ja o fazem.

0 teste consiste na dosagem da
glicemia basal e aos 60 e 120 minutos
apos a ingestao de 75 g de glicose
oral. A presenca de um valor alterado
nesse periodo gestacional indica o
diagnostico de DMG. Nessas mulheres,
alias, a entidade norte-americana ainda
preconiza a reavaliagéo da DM entre 6
e 12 semanas apos o parto.

Diabetes mellitus
gestacional

24 ¢ 28 semanas

v

Teste com 75 g Concentragéo de
de glicose glicose (mg/dL)
IADPSG*
Glicemia de jejum 92
Aos 60 minutos 180
Aos 120 minutos 153

* 0 diagndstico de DMG é feito em caso de haver valor alterado.

Fatores de risco para diabetes mellitus

o Sedentarismo
e Historia positiva de diabetes em parente de primeiro grau

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

e Pressao arterial >140 x 90 mmHg

 Antecedente de diabetes mellitus gestacional ou parto
de bebé com mais de 4 kg

e Sindrome dos ovarios policisticos

e Historia de doenca cardiovascular

e Historia de hemoglobina glicada >5,7%, glicemia de
jejum alterada ou intolerancia a glicose

* Presenca de sinais de resisténcia a insulina, como acantose
nigricans, que é frequentemente associada a obesidade

Curso promove capacitacao de secretarias

Com o proposito de contribuir para a capacitagéo profissional em face das
atuais exigéncias da area de salde, o Fleury preparou mais uma edigao

do Curso para Secretarias de Consultorios Médicos, que estd marcada

para 15 de setembro, em Sao Paulo. A iniciativa focara aspectos como

a multifuncionalidade e o desenvolvimento das competéncias técnicas e

comportamentais necessarias para a atuacéo em clinicas e consultorios, além
) de oferecer dicas praticas sobre organizacao e postura pessoal e profissional,

entre outras. Aproveite essa oportunidade para manter sua equipe ainda mais

atualizada e multifuncional.

19° Curso para Secretarias de Consultorios Médicos

A SECRETARIA MODERNA E 0 DESENVOLVIMENTO DE SUAS

As inscricoes podem ser feitas desde

ja pela internet (www.fleury.com.br)
ou pelo telefone 0800-7775960,
de 2% a 6°-feira, das 9 as 18 horas.

@ (11) 5033-9715 / 5033-9805, 15h00
com Fabiana ou Jaqueline

MULTIFUNCIONALIDADES
8h00 Welcome coffee e entrega do material
8h15 Abertura
8h30 0 diferencial na organizagéo do consultério médico
10h00  Café
10h30  Postura pessoal e profissional no consultério médico
12h00  Indicadores de desempenho do consultdrio médico

Mais informacoes: 13030 Almogo

Discussdo de casos: vivencias no consultrio médico

16h30

Desenvolvimento pessoal por meio da adversidade
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| Simposio Internacional de Cardiologia
ATUALIZA(;f\O EM RISCO CARDIOVASCULAR E DISLIPIDEMIAS

Coordenagdo: Dra. Viviane Zorzanelli Rocha (Fleury/InCor) e

Convidado internacional:
Dr. Ibraim Masciarelli F. Pinto (Fleury/Dante Pazzanese) HECENEARENER [EEE

7h30  8h20 Inscrigdes e entrega de material
8h20  8h30 Boas-vindas e abertura oficial
8h30  9h1b5 A evolugdo conceitual sobre a aterosclerose

Prof. Dr. Peter Libby (Brigham and Women’s Hospital/Harvard Medical School)
Novos fatores de risco em aterogénese: genética, dismetabolismo e inflamagao
Moderadora: Dra. Viviane Zorzanelli Rocha (Fleury/InCor)

Mesa-redonda |

9hb5 10h15 Genética e aterogénese
Dr. Alexandre Pereira (InCor)

10h15  10h35 Obesidade, inflamag@o 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 lipidicos mais sofisticados?
Dr. Wilson Salgado Filho (InCor)

12h00  13h30 Almogo oferecido pelo Fleury

Mesa-redondall  Risco cardiovascular: estratificagéo do individuo assintomatico
Moderador: Dr. Ibraim Masciarelli F. Pinto (Fleury/Dante Pazzanese)

13h30  13h45 0 papel dos escores de risco: Framingham, Reynolds, Global Risk Score e LifetimeRisk
Dra. Maria Cristina Izar (Unifesp)

13h45  14h00 0 papel dos biomarcardores
Dr. Renato Jorge Alves (Santa Casa de Sao Paulo)

14h00  14h15 0 papel da imagem I: buscando a aterosclerose
(IMT, ultrassom vascular, escore de calcio)
Dr. Ibraim Masciarelli F. Pinto (Fleury/Dante Pazzanese)

14h15  14h30 0 papel da imagem Il: imagem n@o invasiva das artérias coronarias
Dr. Ibraim Masciarelli F. Pinto (Fleury/Dante Pazzanese)

Mesa-redonda lll  Tratando o individuo assintomatico

Moderadora: Dra. Viviane Zorzanelli Rocha (Fleury/InCor)

15h10  15h30 Impacto real das mudancas do estilo de vida
Carla Yamashita (Fleury)

15h30  15h50 Tratamento farmacoldgico, 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 evidéncia?
Dra. Viviane Zorzanelli Rocha (Fleury/InCor)

16h30 17h10 Inflamagao em aterotrombose: insights para o tratamento
Prof. Dr. Peter Libby (Brigham and Women’s Hospital/Harvard Medical School)

Inscrigdes:

Local: Investimento:

Hotel Pullman o Pela internet:

Médicos R$ 150,00 .
Sdo Paulo Ibirapuera e e www.fleury.com.br/medicos
Rua Joinville, 515 residentes e ’ Por e-mail:

fabiana.baietero@grupofieury.com.br
jaqueline.dias@grupofleury.com.br

Ibirapuera - Séo Paulo - SP pds-graduandos
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UNIDADES DE ATENDIMENTO

GRANDE SAQ PAULO
e Alphaville

Al. Araguaia, 2.400
e Braz Leme

Av. Braz Leme, 1.802
e Campo Belo

Av. Vereador José Diniz, 3.457, 2° andar
e Chacara Klabin

Av. Prefeito Fabio Prado, 538
¢ Granja Viana

Rua José Felix Oliveira, 838
¢ Higienopolis

Rua Mato Grosso, 306, 12 sobreloja
e |birapuera

Av. Republica do Libano, 635
e [taim

Av. Juscelino Kubitschek, 1.117
e Jardim América

Av. Brasil, 1.891
e (Oscar Americano

Rua Eng. Oscar Americano, 163
e Paraiso

Rua Cincinato Braga, 232
¢ Rochavera-Morumbi

Av. Doutor Chucri Zaidan, s/n°

e Santo André
Av. Dom Pedro II, 1.313

e Sdo Bernardo do Campo
Av. Professor Lucas Nogueira Garcez, 702
e Shopping Analia Franco
Av. Regente Feijo, 1.739 - Piso Acacia
e Shopping Jardim Sul
Av. Giovanni Gronchi, 5.819 - Piso 2
e Sumaré
Av. Sumaré, 1.270

e Villa-Lobos
Rua Castro Delgado, 188

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

CAMPINAS
Av. Aquidabd, 747

JUNDIAI
Rua Antonio Segre, 447

RIO DE JANEIRO
e Leblon
Rua Dias Ferreira, 214

ATENDIMENTO MOVEL
Atende as regioes acima e também:
* Baixada Santista e 0sasco

e Guarulhos e S. J. dos Campos
e Jacarei e Sorocaba

N 3179-0822 (Grande S&o Paulo)
J 30-FLEURY (Grande S&o Paulo)
0800-7040822 (demais localidades)

SO PARA MEDICOS
3179-0820 (Grande Séo Paulo)
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