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A ABESO esta oferecendo
um servico dentro do seu portal

WEBPAGES PARA SOCIOS!

www.abeso.org.br/seunome

Mesmo estando dentro do Portal ABESO, a .webpage tera endereco proprio,
que pode ser acessada de qualquer parte através da WEB, como uma pagina
comum, com endereco semelhante a este www.abeso.org.br/seunome

Essa webpage é pessoal e oferecida para que o sécio possa divulgar seu
trabalho, cadastrando seus dados profissionais, como: especialidade,
enderec¢o do seu consultério/clinica, locais onde trabalha, experiéncia,
incluindo seu mini-curriculum, lista de convénios que atende ou nao, link
para e-mail, sua foto ou do seu consultério/clinica.

o sécio tera direito a um link associado ao seu nome para a sua webpage, na
Lista de Associados, onde o visitante podera fazer uma busca por
Nome/Cidade/Especialidade, encontrando maiores informacdes do seu
trabalho.

Esse servico esta disponivel com um custo acessivel.

Saiba mais acessando o link
www.abeso.org.br/webpages.htm
ou enviando um email para webmaster@abeso.org.br




Palavra da Presidente

Tempo de Transicao e Novas
Esperancas

rezados amigos, comegamos um novo ano e, apesar do refrao muito conhecido,
com novas esperancas de um tempo melhor. Este ano, teremos algumas modi-
ficacoes na ABESO.

De acordo com o que foi decidido na reunio do conselho deliberativo e depois
aprovado em plendria, ambas as reuniées realizadas durante o XIV Congresso Brasi-
leiro de Obesidade e Sindrome Metabélica em maio de 2011, a diretoria eleita para o
biénio 2010-2011 permanecerd no cargo por mais um ano. O novo presidente eleito
na ocasidao, Dr. Mdrio Carra, assumird em 2013 (biénio 2013-2014). Estas modifica-
goes foram elaboradas para que a Presidéncia da ABESO coincida com a Presidéncia
do Departamento de Obesidade da SBEM, tendo ambas um unico presidente. Serd,
portanto, um ano de transicdo: Dr. Mdrio participard de todas as reuniées da dire-
toria e de todas as decisoes a serem tomadas de agora em diante, assumindo a presi-
déncia, definitivamente, junto com nova diretoria em 2013.

Infelizmente, por motivos particulares, o Dr. Henrique Suplicy deixa de ser o
editor da revista ABESO. Lamentamos muito sua saida. Aqueles que jd foram pre-
sidentes da ABESO e editores da revista sabem das dificuldades em coletar artigos,
cumprir o cronograma de entrega da revista, mantendo sempre a qualidade do ma-
terial impresso. Todos os pontos foram sempre muito bem cuidados. Dr. Henrique
nao mediu esfor¢os para cumprir todas as metas com maestria. Agradeco, em nome
de todos os associados, a sua dedicagao e competéncia. Assume, a partir da préxima
edi¢do, a Dra. Cintia Cercato.

Com relacio a nossa luta em relagao aos medicamentos antiobesidade, co-
megamos 0 ano com uma novidade: a FDA aprovou a comercializagao do QNEXA
(combinagao de fentermina com topiramato), nos Estados Unidos, anorexigeno que
deve estar no mercado em abril. E provavel que, na esteira do QNEXA, outros me-

Foto: Adriana Bresciani

dicamentos também obtenham a aprovag¢ao americana. Se teremos acesso a esta me-
dica¢do no Brasil ja é outra conversa , porque desde a década passada estd proibida
a importacao de qualquer derivado anfetaminico. E, desde dezembro, a produgio e
manipulacio destes firmacos também estao suspensas. E a fentermina, medicacio
que estd no mercado americano hd 40 anos, tem o mesmo mecanismo de agio da
dietilpropiona. Vamos aguardar.

Um forte abraco a todos,

Rosana Radominski

Presidente da ABESO
Gestdo 2010 — 2012
rosana.radominski@abeso.org.br
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Editorial

Despedida

4 dois anos, com muita hon-

ra, aceitei o convite da nos-

sa Presidente, Rosana Rado-
minski, para ser o Editor da revista
da ABESO. A tarefa é drdua e me
comprometi a executd-la durante a
gestao da Rosana. Como esta ges-
tao, por decisio do Conselho Deli-
berativo, objetivando a coincidén-
cia das gestoes da ABESO e SBEM,
foi ampliada para trés anos, solicitei
que a Rosana designasse um colega
para me substituir. A ABESO e to-
dos os leitores da revista estao de pa-
rabéns, pois a Cintia Cercato serd a
nova Editora da revista. A Cintia ¢é
uma pessoa dinimica, idealista, com
uma excelente formacio endocrino-
légica e que, por suas posicoes fir-
mes, muito tem contribuido para os
ideais da nossa sociedade. Sucesso
Cintia, neste novo desafio.

O excelente artigo da Silvia Co-
zzolino, “Nutracéuticos: o que sig-
nifica?”, vem, de certa forma, mos-
trar que o ditado popular “somos
o que comemos’ ¢ verdadeiro. Ali-
mentos funcionais contendo fitos-
terdis, dmega 3, polifendis, flavo-
noides, fibras, oligossacarideos...,

até que ponto podem modificar o
curso das doencas ou retardar o seu
aparecimento? E ainda um campo
aberto a discussoes e, com certeza, a
muita pesquisa.

A Rosana Radominski faz um
apanhado sobre a controvertida
RDC 52 que proibe os derivados
anfetaminicos e engessa o uso da si-
butramina. Ao contririo do que de-
terminou a ANVISA, a anfepramo-
na (dietilpropiona) permanece co-
mercializada em virios paises, inclu-
sive nos EUA. A obesidade ¢ uma
doenca cronica, de dificil tratamen-
to, e a ANVISA proibe tal medica-
¢ao privando os obesos da utilizacio
de um medicamento barato, efeti-
vo para uma boa parcela da popula-
¢a0 e com minimos efeitos colaterais
(quando usado em doses adequadas
e para o individuo que dela realmen-
te necessite). A postura da ANVISA
deveria ser a de punir os maus pro-
fissionais que abusam destas medica-
¢oes, € nao punir os obesos.

Amaranto? O que ¢ isso, doutor?
A Liane Murari Rocha, nutricionis-
ta da UNICAMP, nos d4 uma aula

sobre este pseudocereal cultivado hd

mais de 2000 anos. Esta publicacio
¢ uma feliz coincidéncia, pois casa
perfeitamente com o texto sobre nu-
tracéuticos publicado nesta edigao.
O amaranto tem alto valor nutricio-
nal e, possivelmente, tem agoes be-
néficas no perfil lipidico, pressao ar-
terial e glicemia.

Nossas fiéis colaboradoras, Clau-
dia Cozer e Fernanda Pisciolaro nos
apresentam uma o6tima revisao so-
bre a Sindrome Alimentar Notur-
na. Revelam os critérios diagndsti-
cos propostos atualmente, colocan-
do que ainda nio sio consensuais.
Mas independentemente deste con-
senso, pacientes com este transtorno
alimentar sdo frequentemente aten-
didos em nossos consultérios e de-
vemos nos valer destes critérios para
diagnosticd-los.

Boa leitura, um forte abraco,

Henrique Suplicy
Editor

editordarevista@abeso.org.br

Foto: Celso Pupo
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Nutracéuticos: o que Significa?

Silvia Cozzolino - Professora titular da
FCF-USP; Vice-presidente da Sociedade
Brasileira de Alimentagio e Nutrigdo-SBAN.

evolucao da ciéncia da nu-

tricio permitiu que, na atu-

alidade, muito mais se saiba
sobre a agao de cada nutriente no or-
ganismo e, além disso, vem demons-
trando que algumas substincias nor-
malmente presentes nos alimentos,
denominadas compostos bioativos
(CB), mas ainda nio consideradas
como nutrientes, podem ser impor-
tantes, principalmente para reducio
do risco de doencas. A medida que
o conhecimento sobre a agio desses
CB for crescendo, estes poderdo vir a
fazer parte dos nutrientes de interes-
se para a promogao da satde. Entre-
tanto, embora hoje muito se venha
propagando e se discuta sobre essas
substincias, muito pouco ainda se
sabe do ponto de vista cientifico so-
bre o poder de redugao do risco de
doengas, e principalmente sobre as
recomendacoes de uso de tais subs-
tancias.

O termo nutracéutico, como
questionado neste artigo, vem sen-
do utilizado por alguns cientistas no
sentido de mostrar o alimento com
agao de medicamento, ou seja, re-
tornando aos escritos de Hipdcra-
tes (460-370 AC) que j4 afirmava:
“Deixe o alimento ser o seu remédio
e o remédio seu alimento”. Certa-
mente, j4 naquela época, o poder de
observagao de Hipdcrates o levou a

concluir que a alimenta¢io adequa-
da reduzia o risco de doengas e pro-
movia a saide. Mas, segundo a lite-
ratura, nutracéuticos sio definidos
como CB apresentados na forma far-
macéutica, como em cépsulas, com-
primidos, tabletes etc.

Zeisel (1999) definiu nutracéuti-
cos como: suplementos alimentares
que contém a forma concentrada de
um composto bioativo de alimento,
apresentado separadamente da ma-
triz alimentar e utilizado com a fina-
lidade de melhorar a sadde, em doses
que excedem aquelas que poderiam
ser obtidas de alimentos. Entretanto,
historicamente, a utilizaciao de ali-
mentos com finalidade de reducio
do risco de doencas teve inicio no
Japao, na década de 1980, por in-
centivo de cientistas do Ministério
da Satde e Bem Estar daquele pais,
que, em 1990, criaram a categoria
de alimentos denominada FOSHU
(Foods for Specified Health Use), que
tinha como principio a promogao
de alimentos que conferissem mais
satde a populagio. A definigao pro-
posta para essa nova categoria de ali-
mentos foi: “Alimentos projetados e
processados para suprir fungoes re-
lacionadas aos mecanismos de defe-
sa do organismo, controle do ritmo
corporal e prevencio e recuperacio
de doengas”.
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Em seguida, este conceito de ali-
mentos (que se convencionou cha-
mar de Alimentos Funcionais) passou
a ser discutido em outros paises e,
em 1995, o ILSI (International Life
Science Institute) apresentou a pri-
meira defini¢io para estes alimentos
que foi aceita mundialmente, e que
transcrevemos a seguir: “Alimentos
Funcionais sdo aqueles que melho-
ram ou afetam a fungio corporal,
além do seu valor nutricional nor-
mal”. Ou seja, alimentos que, além
de sua fun¢io primordial de nutrir,
teriam também caracteristicas espe-
cificas que contribuiriam para redu-
¢ao do risco de doencas.

Roberfroid classificou as subs-
tAncias que poderiam levar a produ-
¢ao de alimentos funcionais, como:
1) um macronutriente essencial que
teria efeito fisiolégico especifico,
como, por exemplo, amido resisten-
te, 4cido graxo w3, dentre outros; 2)
um micronutriente essencial, desde
que ele conferisse um beneficio espe-
cial, por meio da ingestdo de doses
acima das DRIs (Dietary Reference
Intakes); e, 3) nao nutrientes que te-
riam um efeito fisioldgico, tais como
oligossacarideos e fitoquimicos em
geral.

No Brasil, a ANVISA (Agén-
cia Nacional de Vigilancia Saniti-
ria), com o objetivo de definir e re-
gulamentar esta classe de alimen-
tos, constituiu uma Comissao de
Assessoramento Técnico Cientifico
em Alimentos Funcionais e Novos
Alimentos (CTCAF), com a fina-
lidade de estabelecer normas e cri-
térios para a comercializagio destes
alimentos. A definicao de alimentos
funcionais e novos alimentos pro-
posta por este grupo foi: “Alimen-
tos semelhantes em aparéncia ao
alimento convencional, consumido
como parte da dieta usual, capaz de
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produzir efeitos metabdlicos ou fi-
siolégicos demonstrdveis, tteis na
manutenciao de uma boa sadde fi-
sica e mental, podendo auxiliar na
reducio do risco de doengas croni-
cas nio transmissiveis, além de suas
fungées nutricionais bdsicas”.

Verificamos na atualidade que as
pesquisas sobre este tema avangaram
de forma surpreendente, e hoje tem-
-se demonstrado a¢io para uma série
de substancias, encontradas tanto no
reino vegetal como animal. O maior
problema advindo desse interesse é
a difusio desses conhecimentos, ain-
da nio totalmente conclusivos para
a maioria das substincias estudadas,
como se ja fossem totalmente escla-
recidas. Dentre as principais dificul-
dades encontradas, podemos ressaltar
inicialmente as relacionadas a quan-
tidade dessas substincias presentes
nos alimentos, muitas vezes insigni-
ficantes para os efeitos pretendidos.
A maioria dos trabalhos realizados
com estes compostos utilizou doses
purificadas muito mais altas daquelas
que seriam normalmente obtidas por
meio dos alimentos.

Além disso, muitas vezes o efeito
é observado em populagdes que fa-
zem uso desses alimentos de forma
regular, ou seja, habitual. Podemos
citar, por exemplo, a populagio asi-
dtica, cujo hdbito alimentar de con-
sumir soja em quantidades muito
superiores as normalmente consu-
midas em outras regioes, poderia re-
duzir os riscos da osteoporose; ou
mesmo, da populagio do mediter-
rineo, cuja alimentagio mais rica
em frutas, verduras, azeite de oliva
e vinho tinto poderia reduzir o risco
de DCV, cancer e obesidade, den-
tre outros.

Outro aspecto importante ¢ a
biodisponibilidade do CB, que, da

mesma forma que para os nutrien-

tes em geral, pode variar de acor-
do com a matriz alimentar, e com
o processamento do alimento. Por
outro lado, considerando apenas o
CB isolado, purificado, este também
pode ter sua capacidade diminuida
para a a¢io, dependendo do proces-
so de extracio utilizado. Outro as-
pecto nio menos importante estd re-
lacionado aos efeitos toxicoldgicos
que eventualmente poderio existir,
pois, mesmo considerando que es-
ses compostos estdo naturalmente
presentes nos alimentos, a utiliza-
¢ao de doses acima das normalmen-
te encontradas poderia causar algum
efeito adverso nao conhecido.

Portanto, todos esses aspectos de-
verao ser pesquisados em ensaios cli-
nicos bem conduzidos, antes de sua
indicagdo para redugio do risco de
doengas. Porque esses cuidados sio
importantes? Porque ao recomen-
darmos a utilizacao de um alimen-
to com uma finalidade esperada e
a populacio em geral nio observar
nenhum sinal de eficdcia, estaremos
pondo em risco toda a credibilida-
de dessa ciéncia que promete muito
no futuro e que, certamente, poderd
contribuir para a promogio da sau-
de e melhoramento dos indices de
desenvolvimento do pais.

Para finalizar, apresentamos al-
guns exemplos de alimentos fun-
cionais que estdo sendo estudados e
suas finalidades: 1) dentre os lipide-
0s com caracteristicas funcionais, os
fitosterdis estao sendo considerados
com agao sobre o colesterol, e a pro-
posta é de que poderiam reduzir os
riscos para DCV (doenga cardiovas-
cular); 2) os dcidos graxos da familia
do dmega 3, embora alguns estudos
demonstrem sua agio também re-
duzindo o risco de DCV; em outros
trabalhos nao foram demonstrados
efeitos, e ainda em outros foram ob-



"Este é um campo da ciéncia intrigante e aberto para pesquisa, e certamente muito

ainda sera descoberto sobre a capacidade destes compostos em agir modificando

o risco para doengas ou retardando seu aparecimento..."

servados efeitos controversos; 3) os
polifendis, encontrados nas frutas e
vegetais folhosos, englobam as clas-
ses de flavondides, dos 4cidos fené-
licos, dos estilbenos e das lignanas.
A agao destes compostos na redu-
¢ao do risco de doengas estd ligada
a atividade antioxidante, e estes CB
sao também referidos como fitoqui-
micos. Outras classes de CB encon-
tradas em plantas, como glicosino-
latos e carotendides, também apre-
sentam agao antioxidante e podem
ser incluidos nesta lista. Dentre os
micronutrientes, algumas vitaminas
e minerais como, por exemplo, vita-
minas E, vitamina C, selénio e zin-
co, dentre outras, possuem ativida-
de antioxidante, bem como atuam

no sistema imune, conferindo bene-
ficios ao organismo em seu sistema
de defesa.

Dentre as proteinas, alguns pep-
tideos estao sendo mais estudados
como CB, e dados promissores es-
tao sendo publicados com relagao
aos peptideos do leite, com agido
na redu¢io do peso corporal assim
como na redugio da pressdo arterial.
Dentre a fragao dos alimentos consi-
derada como fibra alimentar, alguns
compostos apresentam caracterfsti-
cas que permitem inclui-los nesta
lista de alimentos funcionais, uma
vez que tém agdo na redugao de do-
encas como, por exemplo, na obesi-
dade, promovendo maior saciedade,
assim como atuando no controle da

diabetes. A inulina e alguns oligos-
sacarideos, com atividade prebiética,
estao incluidos nesse grupo.

Portanto, este é um campo da ci-
éncia intrigante e aberto para pes-
quisa, e certamente muito ainda serd
descoberto sobre a capacidade destes
compostos em agir modificando o
risco para doengas ou retardando seu
aparecimento, assim como a cién-
cia vem demonstrando a influéncia
dos nossos genes, alterando nossas
respostas tanto em relagio aos nu-
trientes como em relacdo aos CB.
E, desta forma, com este conheci-
mento, no futuro poderemos indi-
car uma alimenta¢io mais persona-
lizada, com o objetivo de promover
a saude e a longevidade. ®
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Rosana Bento Radominski —
Presidente da ABESO.

p6és um ano marcado por

muita polémica, diversos de-

bates e muita argumentagio
de ambas as partes — de um lado,
os especialistas em obesidade, repre-
sentados pela ABESO e SBEM; de
outro, a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitdria — a ANVISA bateu
o martelo no inicio de outubro de
2011 sobre a questio envolvendo os
anorexigenos catecolaminérgicos e a
sibutramina.

A decisao foi publicada no Didrio
Oficial da Uniao, em 10/10/2011,
na Resolugio n°® 52. A Presidente
da ABESO destaca os pontos prin-

cipais:

1. Ficam proibidas a fabricagao,
importagao, exportagao, avia-
mento, manipula¢io e a comer-
cializagio dos medicamentos a
base de anfepramona, fempro-
porex, mazindol e sais derivados.

2. A sibutramina pode ser comer-
cializada até a dose mdxima di-
dria de 15mg. A indicagdo para
0 seu uso est4 restrita aos indivi-
duos com IMC igual ou maior
a 30 kg/m? com idade minima
de 18 anos e mdxima de 65 anos.

3. Dara prescrever a sibutramina,
o profissional prescritor deve se
cadastrar junto ao Sistema Na-
cional de Notificagoes para a Vi-

gildncia Sanitdria (NOTIVISA).

8 — ABESO 55 — fevereiro 2012

sobre a

Para a manipulagio ou dispensa-
¢ao do medicamento, o respon-
sdvel pela farmdcia ou drogaria
também necessita ser cadastrado
junto ao érgao fiscalizador.

4. DPassa a ser de notificagio com-
pulséria todo e qualquer efeito
adverso relacionado ao uso da si-
butramina e seus sais. Sa0 os se-
guintes os responsdveis pela no-
tificagdo: profissionais de satde,
empresas detentoras do registro
do medicamento e estabeleci-
mentos de manipulagio ou dis-
pensacio desse medicamento.

5. A prescricao médica (que conti-
nua a ser feita no receitudrio azul
B2) tem que ser acompanhada
de um Termo de Responsabili-
dade do Médico, que deverd ser
assinado também pelo pacien-
te, preenchido em trés vias. Uma
via deverd ser arquivada junto a
ficha do paciente, outra arquiva-
da pela farmdcia e uma terceira,
com o paciente.

6. Asempresas detentoras do regis-
tro tém que apresentar um plano
de minimizag¢ao de riscos, a ser
monitorado por um ano, com
reavaliagao posterior.

No Termo de Responsabilida-
de do Prescritor constam, além das
contraindica¢oes jd bem estabeleci-
das em bula:

O que E Preciso Saber

RDC 52

1. Ainformagio do diagnéstico do
paciente.

2. A restri¢do da indicagio do uso
da sibutramina: IMC maior ou
igual a 30kg/m?, com idade en-
tre 18 e 65 anos.

3. A contraindica¢io do uso da si-
butramina para pacientes com
sobrepeso (ainda que portadores
de complicagoes da obesidade);
para adolescentes (independente
dos valores de IMC); e para pa-
cientes diabéticos, que tenham
outro fator de risco, dentre eles:
dislipidemia, nefropatia inci-
piente, hipertensao arterial con-
trolada com medicamentos, ta-
bagismo, etc.

4. Independente da resposta tera-
péutica, a duragdo do tratamen-
to fica limitada a dois anos.

5. Nao havendo resposta terapéu-
tica, a medicacao deve ser des-
continuada.

Este Termo de Responsabilidade
do Prescritor estd integral no anexo
I da RDC 52, pdg 55, volume 195,
DOU de 2011.

Comentarios

A presidente da ABESO, Dra. Ro-
sana Radominski, lembra que “o
Conselho Federal de Medicina en-
trou com uma ag¢io liminar contra

esta decisao da ANVISA, a qual foi



negada” e que estas medidas entra-
ram em vigor no dia 10 de dezem-
bro de 2011.

Segundo ela, “com a proibicio
do uso dos anorexigenos antigos e
restringindo o uso da sibutramina,
a ANVISA desrespeitou a opinido
da Comunidade Médica Académica,
ignorando o documento da AMB
que norteia o Tratamento Medica-
mentoso da Obesidade e Sobrepe-
s0, elaborado em Medicina Baseada
em Evidéncias Cientificas (apoiado
pelo Ministério da Saide e Agéncia
Nacional de Satde Suplementar)”.

A presidente da ABESO afir-
ma que “a aplicag¢do do Termo de
Responsabilidade é absurda: todas
as contraindicagoes estabelecidas j4
constavam em bula. Restringir o uso
da sibutramina, para pacientes com
obesidade com praticamente nenhu-
ma complicagdo, exclui uma enor-
midade de individuos que teriam
grande beneficio com o uso do re-
médio”.

Ela comenta ainda que “obvie-
dades como incluir observagoes tais
como: o medicamento ¢é adjuvante
a mudanca de estilo de vida ou que
s6 deve ser mantido se houver res-
posta terapéutica sao totalmente dis-
pensdveis”. Mais: “Limitar o uso em
dois anos mesmo que o individuo
tenha perdido peso é descabida. A

obesidade é doenca cronica e, como

tal, deve ser tratada por tempo inde-
terminado. Nenhum tratamento an-
tiobesidade, quando interrompido,
mantém seu efeito emagrecedor. O
tratamento ndo ¢é curativo. Os agen-
tes antiobesidade auxiliam o obeso a
aderir as mudancas de estilo de vida,
principalmente a comer menos. Se
os individuos nio mudam de estilo
de vida, vao naturalmente voltar a
engordar. Mesmo os pacientes sub-
metidos a cirurgia baridtrica recupe-
ram o peso quando nio modificam
seu estilo de vida”.

A especialista lembra que “indivi-
duos que suspendem hipoglicemian-
tes, anti-hipertensivos e as drogas hi-
polipemiantes também agravam seu
problema primdrio. Porque seria di-
ferente com o paciente obeso?”

Algumas Conclusées

“Podemos dizer que o panorama
atual ¢ desolador. Com as proibi-
goes e restrigoes impostas pela RDC
52, o Gnico fdrmaco com permissao
oficial para o uso em obesos, o orlis-
tate, nio sera suficiente, eficaz, nem
acessivel para todos os pacientes que
necessitam de medicamentos. A mi-
gragao para medicacoes off label foi
muito mais rdpida e intensa do que
o esperado. A decisio da ANVISA
somou-se o exagero da midia, sobre
os supostos poderes emagrecedores
milagrosos de uma medica¢io lanca-

da recentemente para o controle do
diabetes. A corrida as farmdcias para
a compra do “milagre”, vendido sem
um controle especial, foi inevitdvel.

As vendas pela internet de pro-
dutos naturais (ou nao) e o mercado
negro de drogas proibidas também
cresceram rapidamente. O baléo in-
tragdstrico foi liberado para o uso de
pacientes com IMC maior ou igual
a 30kg/m?.

Infelizmente, a visio distor-
cida dos medicamentos antiobesi-
dade ultrapassa a fronteira brasilei-
ra. E universal. Nao h4 previsao de
langamento de novos medicamen-
tos para o tratamento da obesidade,
em curto ou médio prazo. Vale regis-
trar que farmacos isolados ou com-
binados vém sendo testados inter-
nacionalmente, principalmente nos
EUA, com resultados animadores.
Mas, apesar de se mostrarem efica-
zes e seguros, tém tido seus regis-
tros negados, um apés o outro, sem
justificativas plausiveis. No ultimo
ano, além de solicitar a retirada da
sibutramina, o FDA negou o regis-
tro para trés agentes novos. A ati-
tude negativa e preconceituosa das
agéncias regulatdrias em relagao aos
medicamentos antiobesidade deses-
timula a industria farmacéutica no
desenvolvimento de novos firmacos,
limita a escolha do médico e preju-
dica enormemente o doente”. ®
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amaranto (Amaranthus

sp.), um pseudocereal de

origem andina, possui ex-
celente perfil nutricional e funcio-
nalidade, apresentando importancia
econdmica em vdrias partes do mun-
do por sua variada forma de uso. Po-
rém, apesar de ser uma alternativa de
grande potencial, o grao ¢ pouco co-
nhecido no Brasil. '

Cultivado pelas civilizagoes Inca
e Asteca hd mais de 2000 anos, foi
disseminado pela Europa, Africa e
Asia apés a chegada dos espanhéis.’
Pertence a familia das amaranticeas,
se divide em 70 géneros, entre eles o
Amaranthus, que possui mais de 60
espécies.”

O amaranto possui inflorescén-
cias (paniculas ou cachos) coloridas
em algumas espécies e pode atingir
até 2 metros. Suas sementes sio bem
pequenas e arredondadas, tém de 1 a
1,5mm de didmetro e 0,5 de espes-
sura. As espécies graniferas possuem
sementes claras, variando de doura-
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das, rosadas a totalmente brancas.?

Com valor energético mais alto do
que os cereais conhecidos, 0 amaranto
¢ muito consumido em regides mon-
tanhosas, principalmente onde ali-
mentos energéticos e alimentos fonte
de proteina animal s3o escassos.’

Folhas e sementes podem ser
consumidas. As folhas sao utilizadas
como salada e o grao tem sido utili-
zado na alimentacio humana e ani-
mal, em paises como México, Boli-
via, Peru e também no sul da Asia e
na Africa.

O Brasil possui terras e clima
adequados para o plantio de ama-
ranto. Trabalhos brasileiros de pes-
quisa e desenvolvimento resultaram
no lancamento de uma variedade de
valor agronémico adaptada ao solo
do Cerrado brasileiro. A Embrapa,
através do Centro de Pesquisa Agro-
pecudria dos Cerrados, desenvolveu
uma espécie que foi nomeada Ama-
ranthus cruentus BRS Alegria, origi-
nado da espécie Amaranthus cruen-

Amaranto?
O que

E Isso,
Doutor?

Liane Murari Rocha - Nutricionista, mestre
em Alimentos e Nutri¢io pela Faculdade

de Engenharia de Alimentos da Unicamp e
doutoranda na Faculdade de Ciéncias Médicas —
Unicamp.

tus AM5189, procedente dos Esta-
dos Unidos.°

Propriedades Funcionais
Biolégicas
O amaranto tem alto potencial
como fonte de nutrientes. Possui vi-
tamina C e pré-vitamina A em ni-
veis significativos, além de atender
as necessidades da maioria de vita-
minas recomendadas pelo “Commiz-
tee on Dietary Allowances”. Apresen-
ta lignina e celulose, mostrando-se
uma excelente fonte de fibras inso-
laveis, com o teor total superior ao
dos cereais comuns.”

Em comparagio aos outros graos,
0 amaranto possui uma quantida-
de inferior de niacina (1,0 — 1,5
mg/100g) e tiamina (0,10 — 0,14
mg/100g), e quantidade superior de
riboflavina (0,19 — 0,32 mg/100g) e
dcido ascérbico (3,0 — 7,1 mg/100g).
Possui ainda vitamina E, contendo
1,57 mg/100g de o-tocoferol; 0,59 —
1,15 mg/100g de B-tocotrienol e 0,10



— 0,87 mg/100g de y-tocotrienol.®

O amaranto possui também con-
centragdes expressivas de minerais
como potéssio e ferro” e alta biodis-
ponibilidade de zinco, magnésio e
cdlcio.’

O grao apresenta em sua compo-
sicao proteina de alto valor bioldgi-
co e em quantidade mais elevada do
que nos cereais (aproximadamente
15%). Contém teores significativos
de metionina e lisina, que sao limi-
tantes nutricionais em muitos graos,
sendo, portanto, considerado como
uma combinacio natural de legumi-
nosa com cereal.” Pode ser conside-
rada uma opgdo para as pessoas que
buscam alternativa a proteina animal
e a celfacos, por nio conter gliten.®

Em relagao a gordura, o amaran-
to possui em média 6,98% desta,
sendo que o 4cido oleico ¢ o linolei-
co constituem cerca de 70% da gor-
dura total e o dcido estedrico, cerca
de 20%. A fragdo lipidica do ama-
ranto (Amaranthus cruentus L.) é
composta por 508 ug/100g de B-si-
tosterol, 8 ug/100g de campesterol
e 27 ug/100g de stigmasterol, fito-
esterdis caracteristicos de dleos vege-
tais que contribuem na redugio dos
niveis plasmdticos de colesterol.' Se-
gundo a National Nutrient Databa-
se for Standard Reference (2002), em
cada 100g de amaranto hd 1,66g de
gordura saturada, 1,43g de gordura
monoinsaturada e 2,83g de gordura
polinsaturada.

Efeito do Amaranto no Perfil
Lipidico

O efeito do amaranto no perfil li-
pidico foi demonstrado em estudo
realizado com coelhos, no qual se
constatou uma expressiva reducio
nos niveis de lipoproteina de bai-
xa densidade (LDL-C) e colesterol
total (CT) com o uso de amaranto

extrusado. As concentragoes de li-

poproteina de muito baixa densida-
de (VLDL-C) e triacilglicerdis (TG)
também foram reduzidas e as con-
centragoes de lipoproteina de alta
densidade (HDL-C) nio apresenta-
ram diferencas significativas.!’ Re-
sultado semelhante foi observado
em estudo realizado com galinhas,
onde houve diminuigio significativa
das concentracoes séricas de CT (10
-30%), LDL-C (7 - 70%), sem afe-
tar HDL-C das galinhas alimentadas
com amaranto (grao inteiro, expan-
dido, moido e 6leo) e um aumento
na atividade da enzima 7a-hidroxi-
lase, podendo o efeito hipocoleste-
rolemiante estar relacionado a uma
maior excrecio de sais biliares fecais
e colesterol endégeno devido a agao
das fibras dietéticas.'?

Ao pesquisar o efeito da proteina
de amaranto, foi observado efeito hi-
pocolesterolemiante desta por meio
da reducio dos niveis plasmdticos do
CT, fracoes HDL-C e VLDL-C, e
TG em hamsters alimentados com
isolado protéico de amaranto.'

Pesquisas conduzidas com huma-
nos também apresentam resultados
positivos. Um estudo realizado com
funciondrios do Centro Universitd-
rio de Vila Velha avaliou o impac-
to fisiolégico do consumo de cookies
amaranto antes do almocgo e obser-

vou o efeito na modulagao da sen-
sacdo de fome e no perfil lipémico,
com uma diminui¢io dos niveis de
LDL-C e CT ap6s duas semanas de
consumo. Foi revelada também a
melhora do funcionamento intesti-
nal.'*

Jd em pesquisa realizada com 125
pacientes que apresentavam doenga
cardiovascular observou-se uma re-
ducio nos niveis de CT, TG, LDL-C
e VLDL-C ao administrar éleo de
amaranto nas seguintes quantidades:
3, 6, 12 ¢ 18ml/dia por 3 semanas,
concluindo que o éleo de amaranto
pode ser benéfico a pacientes com

doencas cardiovasculares.'

Efeito na Pressdo Arterial

No trabalho realizado com pacientes
que apresentavam doenca cardiovas-
cular também foram observadas di-
minui¢io da pressdo arterial sist6li-
ca e diastélica em todos os grupos.”

Alguns trabalhos sugerem possi-
veis mecanismos para explicar a a¢io
do amaranto na diminuigao da pres-
sao arterial. Neste grio estao presen-
tes algumas globulinas como as 118,
globulina P e pequena quantidade
de globulina 7S,'®" sendo que a 118
(amarantina) possui caracteristicas
moleculares semelhantes as das glo-
bulinas de leguminosas, como, por
exemplo, a soja,'® cujo hidrolisado
proteico possui atividade compro-
vada inibidora da enzima conversora
de angiotensina I."”

Tiengo (2007) avaliou a ativida-
de inibidora da enzima conversora de
angiotensina I para angiotensina II
(ECA), envolvida na acio vasocons-
tritora e resultando no aumento da
pressao arterial. Foram investigados a
farinha integral de amaranto e o con-
centrado proteico obtido com Alca-
lase. O resultado mostrou que a di-
gestao in vitro nao alterou a atividade
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inibitéria da ECA dos hidrolisados,
sugerindo que os peptideos inibido-
res da ECA liberados pela acio da
Alcalase foram resistentes a hidrélise
gastrintestinal. Os autores sugeriram
que a ingestdo de proteina de ama-
ranto intacta pode apresentar menor
atividade inibidora da ECA, em com-
paracio a ingestao da proteina previa-
mente hidrolisada com Alcalase.

Efeito na Resposta Glicémica
Matias e Aréas (2005) avaliaram a
digestibilidade de snacks de ama-
ranto em 11 mulheres e observaram
uma resposta glicémica alta, seme-
lhante ao pao branco. O resultado
foi atribuido ao processamento do
grao (extrusio). Em outro estudo,
conduzido por trés semanas com ra-
tos saudaveis, diabéticos e diabéticos
suplementados com grio de ama-
ranto e 6leo de amaranto, Kim ez a/.
(20006) observaram que os niveis de
glicose sérica e a tolerincia a glicose
melhoraram nos ratos suplementa-
dos, assim como os parAmetros sé-
ricos como: CT, TG e VLDL-C. A
excrecao fecal de colesterol, TG e
4cidos biliares foi drasticamente au-
mentada nos grupos suplementados,
concluindo, portanto, que esta su-
plementagao melhora o metabolis-
mo da glicose e lipideos.

Efeito na Sindrome Metabélica
No Laboratério de Fontes Protéi-
cas da Faculdade de Engenharia de
Alimentos da Unicamp foi realiza-
do um estudo experimental, do tipo
longitudinal, com pessoas com diag-
néstico de SM, que teve como obje-
tivo avaliar o efeito do consumo di-
drio de cookies de amaranto nos pa-
rametros da sindrome.
Participaram da pesquisa 18 in-
dividuos de ambos os géneros, com
idades entre 33 e 55 anos. Os parti-
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cipantes consumiram aleatoriamen-
te 30g por dia de farinha de aveia ou
amaranto na forma de cookies duran-
te 30 dias, sem outras alteragoes na
dieta habitual.

Para o preparo dos biscoitos os
graos de amaranto foram tostados
a 150°C por 10 minutos em forno
elétrico e triturados em liquidifica-
dor de uso doméstico por 1 minuto.

Em jejum, o CT, LDL-C, VLDL-
-C e HDL-C, TG, insulina e glicose
foram medidos e o indice HOMA-
-IR foi calculado antes e apés a in-
tervengdo. Os participantes também
foram pesados, tiveram sua circunfe-
réncia abdominal medida e pressao
arterial aferida nas fases inicial e final
do estudo. Trés dias de registros ali-
mentares foram preenchidos a cada
semana durante a intervengio.

Nenhuma diferenca significati-
va foi observada para os parimetros
da SM entre os grupos que consu-
miram aveia e amaranto. No entan-
to, ambos os grupos apresentaram ni-
veis significativamente mais baixos de
CT (11,68% e 11,51%, paraa aveia e
amaranto, respectivamente.), porém
houve reducao de HDL-C (9,27%)
no grupo aveia, enquanto o amaran-
to ndo apresentou esse efeito, mas di-
minuiu LDL-C (12,73%). Nos vo-
luntdrios que consumiram amaran-
to houve redugio da pressio sistdlica
(6,53%) e HOMA-IR (25,81%).

Uma modificagio minima na
dieta tipica brasileira com cookies
de amaranto apresentou vantagem
quando comparado 2 aveia com re-
lagao a diminuicao dos niveis de co-
lesterol sanguineo e no indice HO-
MA-IR, no entanto, sem melhorar
os parimetros de SM.

Formas de Uso do Grao de
Amaranto
Na alimenta¢io humana, pode ser

utilizado o grao inteiro, devido ao
seu reduzido tamanho; em forma de
farinha integral, pois a produgao de
farinhas refinadas depende de uma
industrializacao mais avancada, ain-
da nio estimulada® ; e expandido
(pipoca): desta forma o grao tem um
sabor e um odor atraentes, como o
conhecido milho de pipoca.*

O amaranto pode ser utilizado
também para fortificar farinha de
trigo e produtos de outros cereais,
como pies, em niveis de até 15%,
sem alterar as propriedades funcio-
nais e tecnoldgicas da massa.” Foi o
que Ayo, 2001 avaliou em um tra-
balho onde a farinha de amaranto
foi utilizada até 50% e comparada
com pao branco. A conclusio foi
de que 15% de farinha de amaran-
to pode ser utilizada na composi-
¢ao de paes, sem afetar a qualidade
sensorial.

Essa substituicio também foi tes-
tada por Bhuvaneswari e Sharada,
2004: a farinha de amaranto foi usa-
da para substituir 50% de farinha
de trigo em produtos de padaria. As
caracteristicas organolépticas foram
avaliadas e os resultados demonstra-
ram que bolos e biscoitos tém boa
aceitacio, sem diferenca estatistica
para o grupo controle, exceto pela
aparéncia dos bolos.

E consumido regularmente na
India na forma de snacks preparados
com farinha do grao expandido” ,e
alguns produtos como flocos, flakes,
cookies e barra de cereal saio comer-
cializados no Brasil, mas principal-
mente em outros paises da América
do Sul.

E vilido ressaltar a importincia
da orientagio que o amaranto deve
fazer parte de um plano alimentar
sauddvel e que ndo substitui ne-
nhum tipo de tratamento medica-
mentoso. ®
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Sio Paulo; membro da Diretoria da ABESO.
Fernanda Pisciolaro — Nutricionista

do Ambulatério de Transtorno Alimentar
(Ambulim) do Hospital das Clinicas da FMUSP;
membro do Departamento de Psiquiatria e
Transtornos Alimentares da ABESO.

Sindrome Alimentar Notur-
na (SAN) foi descrita, desde
1955, por Stunkard, a par-
tir da observa¢io do comportamen-
to alimentar de obesos refratdrios ao
tratamento para perda de peso, ca-
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racterizado por hiperfagia noturna,
insbnia e anorexia matinal. Atual-
mente associado a um atraso circa-
diano no padrio alimentar, media-
do por alteracoes neuroenddcrinas
(uma dessincronizagao entre ritmo
alimentar e o ritmo de sono/vigi-
lia), decorrente da mudanca social
e comportamental dos tltimos anos
(estresse). Os sintomas mais impor-
tantes so: falta de apetite matutino,
hiperfagia com ingestao de maior
valor energético apés 19h, despertar

~_

no minimo uma vez por noite para

comer. H4 uma rela¢ao importante

entre essa sindrome e doengas como
obesidade e diabetes.

Os critérios diagnésticos propos-
tos atualmente sao:

1. Significante aumento na inges-
tao no final da tarde ou a noite,
caracterizado por:

* 25% da ingestdo calérica de-
pois do lanche da tarde;

* 20 menos dois episédios de co-
mer noturno por semana;



Os sintomas mais importantes sdo: falta de apetite matutino,
hiperfagia com ingestao de maior valor energético apés 19h,

despertar no minimo uma vez por noite para comer.

Os episédios de comer noturno
sao lembrados total ou parcial-
mente;

Devem estar presente a0 menos

trés dos itens abaixo:

* falta de apetite pela manha e/
ou omissiao do desjejum em
quatro dias da semana;

* forte urgéncia para comer en-
tre o jantar e a hora de dormir
e/ou durante a noite;

* insonia ou despertares notur-
nos frequentes em pelo menos
quatro noites por semana;

e acreditar que nio conseguird
voltar a dormir se ndo comer;

* humor deprimido/tristeza ou
mau humor matinal;

O comportamento causa gran-

de impacto na vida social do in-

dividuo;

O comportamento tem sido

mantido por pelo menos trés

so sobre o conjunto de sintomas que
configuram o diagnéstico sindrémi-
co, mas é consensual o atraso no pa-
drio circadiano da alocagao alimen-
tar. O apetite se mantém diminuido
na primeira metade do dia e aumen-
tado no transcorrer do dia, associado
A interrupg¢ao do sono para comer.
Os fatores neuroendécrinos da
Sindrome do Comer Noturno se re-
lacionam com alteragées do ritmo
circadiano de cortisol e melatonina.
H4 uma diminui¢iao dos niveis de
melatonina, dificuldade para ador-
mecer ou manter-se dormindo, as-
sim como md qualidade do sono.
Associa-se também a niveis baixos
de leptina no periodo noturno, que
pode contribuir para menor inibi-
¢ao dos impulsos de fome e aumento
dos niveis séricos do cortisol, sendo
a sindrome, por esse motivo, tam-
bém conhecida por transtorno do




nesses individuos (57% sao obesos e
28,6%, com sobrepeso).

O tratamento pode envolver in-
tervengdes farmacoldgicas e com-
portamentais. As intervengdes cog-
nitivo-comportamentais tém sido as
mais usadas. Dentre as opgoes tera-
péuticas, hd artigos descrevendo o
uso de topiramato, sertralina e fluo-
xetina.

Embora a SAN apresente com-
portamentos similares ao transtor-
no da compulsio alimentar peri6-
dica (TCAP), hd um periodo do dia
especifico para que os episédios de
hiperfagia ocorram (exclusivamen-
te noturnos), além da presenca de

anorexia matinal e fragmentacio do
sono. Necessariamente, a dieta diur-
na é considerada dentro dos padroes
normais, nao havendo ingestao de
alimentos inapropiados, bizarros e/
ou peculiares. A quantidade de ca-
lorias ingeridas a noite pode chegar
22.000 kcal e a duragao de cada epi-
s6dio dura em média 3,5 minutos. A
polissonografia desses pacientes re-
vela um niimero variado de desper-
tares noturnos (entre 2 e 8), rapida-
mente seguidos de ingestao alimen-
tar e rdpido retorno ao sono, e nao
hd associagio com qualquer disttir-
bio primério do sono.

As pesquisas das dltimas décadas

trouxeram duas li¢des importantes,
ambas com forte impacto nos con-
ceitos sobre este transtorno e na abor-
dagem clinica. Em primeiro lugar, a
valorizagao da contribuicio genética
para o inicio e manutengao dessa pa-
tologia, desmistificando crengas de
que individuos obesos tivessem essa
condigao por falta de forga de vonta-
de, mas sim como portadores de uma
vulnerabilidade genética. Em segun-
do lugar, o reconhecimento de que
essa sindrome ¢ um transtorno ali-
mentar clinicamente significativo,
que permite a avaliacdo e o planeja-
mento do tratamento de forma mais
racional e individualizada. ®
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studo publicado na versio

online do International

Journal of Obesity, que se
estendeu por 13 anos, concluiu
que os filhos de gestantes diabé-
ticas que foram amamentados
além de seis meses mostraram
aumento mais lento na taxa de
IMC do que aqueles que tive-
ram a amamentagao interrompi-
da antes desse periodo. Ou seja,
o aleitamento materno nos pri-
meiros meses bloqueia a propen-
s30 ao sobrepeso das criancas de
mies com diabetes.

O estudo realizado por pes-
quisadores da Escola de Sadde
Publica do Colorado, EUA, di-
vidiu os grupos em 94 bebés de
mies com diabetes e outro com
399 de maes sem a doenca. To-
dos eles tiveram seu IMC mo-
nitorado durante os 13 anos do
estudo.

esquisa australiana recente-

mente publicada no Journal

Nutrition, Metabolism and
Cardiovascular Disease revela que
alimentacao sauddvel e atividade fi-
sica, juntas, podem reverter o qua-
dro metabdlico negativo herdado
por filhos de maes obesas. O estudo,
realizado com ratos, verificou que,
com trés semanas, os filhotes das
roedoras obesas se mostraram 12%

p6s mais de 15 mil checa-

gens e medidas, em 1.998

pessoas, durante 50 anos,
pesquisadores norte-americanos, de
Baltimore, concluiram que o tempe-
ramento tem fortes conexdes com a
possibilidade de desenvolver a obesi-
dade. Com rigor cientifico, o traba-
lho revelou que caracteristicas como
perfeccionismo, impulsividade, ge-
nerosidade, e tendéncia a tristeza,
culpa, medo, raiva e vergonha pre-
dispoe ao ganho de peso. Cada um

4 é sabido que o estresse pode

levar ao ganho de peso e que

ser obeso pode gerar estres-
se. Agora, apds extensa revisio
de estudos, pesquisa norueguesa
concluiu que o estresse e a obe-
sidade reforcam-se mutuamente
“num processo de feedback po-
sitivo”, segundo os especialistas.
Ou seja, com cortisol elevado se
ganha peso mais facilmente. Os
pesquisadores afirmaram que,
se esta hipdtese estiver correta,
quer dizer que, para interrom-

mais pesados que os das nio obesas.
Submetidos a dieta calérica, alcan-
caram 37% de aumento de peso.
Apébs um periodo com exercicios
fisicos e dieta sauddvel, houve re-
ducdo nos indices de massa gorda,
nos lipidios plasmdticos, na pressao
sanguinea e na resisténcia a insuli-
na. Os roedores sedentdrios, mes-
mo com alimentagao sauddvel, nao
reverteram os riscos metabdlicos.

contribuindo para isso de forma es-
pecifica.

A coordenadora do trabalho, An-
gelina Sutin, do Instituto Nacional
do Envelhecimento dos EUA, afir-
mou que tais tracos de personalida-
de permitem antecipar o prognés-
tico de obesidade. Desempenhar
multiplas tarefas a0 mesmo tempo,
especialmente durante refeigoes, e
dificuldade em dormir também in-
dicam um maior consumo de calo-
rias.

per o processo de ganho de peso,
serd preciso quebrar o circulo vi-
cioso.

Membro de Departamento
de Psiquiatria e Transtornos Ali-
mentares da ABESO, o especia-
lista Adriano Segal afirma que a
associacao estresse/cortisol/obe-
sidade ¢ estudada hd virios anos
e pode responder por uma par-
te dos casos, “mas é um aspecto
que necessita mais evidéncia an-
tes que se possa dizer que o es-
tresse ¢ a causa da obesidade”.
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MARCO 2012

Endocardio 2012 - Curso
de Atualiza¢do Avancada
em Endocrinologia
Cardiometabélica

Data: 16

Local: Rio de Janeiro, R]

Informacgdes:
Www.growup—eventosicom.br

Controversies to Consensus
in Diabetes, Obesity and
Hypertension (CODHy)
Data: 22 a 25

Local: Rio de Janeiro, R}
Informagées: Www.codhy.com/LA

ABRIL 2012

DiabetesSul 2012

Data: 13 a 14
Local: Porto Alegre, RS

Informacgdes:
www.js.com.br/diabetesul2012

Simpésio Internacional de
Neuroendocrinologia

Data: 12a 14

Local: Belo Horizonte, MG
Informagges: www.sine2012.com.br

VI Férum de Sindrome
Metabdlica

Data: 19a 21

Local: Fortaleza, Ceard

Informacgédes:
Www.growup—eventos.com.br

Congresso Paulista de Clinica
Médica - 2012

Data: 20 e 21
Local: Sao Paulo, SP

Informacgées:
www.growup-eventos.com.br

XV Encontro Brasileiro de
Tireoide

Data: 28/4 a 1/5
Local: Natal, RN
Informagées: secretaria@ebt2012.com.br
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MAIO 2012
ICE-ECE 2012

Data: 53 9
Local: Florenca, Italia

Informacgdes:
www.ice-ece2012.com

10° Congresso Paulista de
Diabetes e Metabolismo

Data: 16a 19
Local: Ribeirdo Preto, SP

Informagédes:
www.eventus.com.br/diabetes

IOF Regionals Brazil'12
Data: 24 a 27/

Local: Sdo Paulo, SP

Informagaes: www.iofbonehealth.org/bra-
zil-2012/brazil-2012-pt.html

JUNHO 2012

111 E.B.E.P - Encontro Brasileiro
Endocrinologia Pediatrica -
2012

Data: 14a 16
Local: Sdo Paulo, SP

Informagdes:
Www.growup—eventos.com .br

EndoRecife

Data: 28 a 30
Local: Porto de Galinhas, PE

Informacgées:
www.endocrinologiape.com.br

JULHO 2012

Third International Congress on
Abdominal Obesity

Data: 9a 11
Local: Quebec, Canada
Informagées: www.myhealthywaist.org

AGOSTO 2012

2° EPEC - Encontro Paulista
Itinerante de Endocrinologia
Clinica - 2012

Data: 10e 11

Local: Presidente Prudente, SP

Informacgées:

WWW.growup—eventos.com.br

6° DiaBHetes-Santa Casa

Data: 17a 18

Local: Belo Horizonte, MG

Informagées: cepcemeventos@gmailcom

SETEMBRO 2012

36" Annual Meeting of the
European Thyroid Association

Data: 8a 12
Local: Pisa, Italia
Informagées: www.eta2012.org

14° Congresso Brasileiro de
Nutrologia

Data: 193 21
Local: Sao Paulo, SP
Informagses: www.abran.orgbr/congresso

Obesity Society Annual
Scientific Meeting

Data: 20 a 24
Local: San Antonio, Texas, EUA
Informagées: www.obesityorg

NOVEMBRO 2012

XXX Congresso Brasileiro de
Endocrinologia e Metabologia
Data: 7/ a 10

Local: Goiania, GO

Informacgées:
WWW.growup—eventos.com.br
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