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Este é 0 nosso 16° Curso Avancado em Tratamento do Diabetes. O Curso é
intensivo constituindo numa imerséo e atualizacdo no tratamento do diabetes.
Aspectos de fisiopatologia serdo abordados com enfoque dirigido para novas
estratégias terapéuticas.

O Curso tera um carater eminentemente clinico e convidamos os colegas a lerem
detalhadamente o programa elaborado, o qual foi especialmente direcionado para
todos nés envolvidos com a prética clinica didria.
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Prof. Dr. Antonio Roberto Chacra

Coordenador do 16° Curso Avangado em Tratamento do Diabetes




Programa

4 de abril - Sexta-Feira

07:30 - 08:00 Recepcao e entrega de material

08:00 — 08:30 Conferéncia de Abertura
“Tratamento do Diabetes: State-of-the-Art”
Coordenador: Antonio R. Chacra (SP)

08:30 - 09:30 “Desafios no Tratamento do Diabetes Tipo 2”

Mudando o Paradigma na Prevencao do Diabetes Tipo 2
Palestrante:  Leigh Perreault (USA)

Beneficios da Liraglutida no Tratamento Inicial do Diabetes Tipo 2
Palestrante: Bruno Geloneze (SP)
Coordenador: Antonio R. Chacra (SP)
Neste Simpdsio, a Dra. Leigh Perreault (USA) discutira o conceito de pré-diabetes, e a eventual mudanca de paradigma
na prevengao do diabetes Tipo 2. Em seguida sera abordado o tratamento inicial do diabetes com a liraglutida, analogo

do GLP-1 ja amplamente utilizado na pratica clinica. Os beneficios do tratamento inicial (mais precoce) com a liraglutida
serao apresentados e discutidos.

09:30 - 09:45 Coffee-Break

09:45 - 10:45 Insulinoterapia Basal: “Novos Horizontes”
Palestrante:  Freddy Eliaschewitz (SP)
Insulina Degludeca: da Farmacologia a Clinica
Palestrante: ~ Helena Rodbard (USA)
Coordenador: Antonio R. Chacra (SP)

Neste Simposio, o “state-of-the-art” da insulinoterapia basal, utilizada como monoterapia, em combinacao com outros
agentes antidiabéticos ou com analogos de acao ultra-rapida (basal-bolus) sera apresentado e discutido. Outros topicos
incluem: novas insulinas, sejam as aprovadas ou as que ainda estejam em estudo, o impacto de novas insulinas no
tratamento do diabetes. Em especial, o tema futuro da insulinoterapia basal terd uma énfase especial. Na segunda
parte, a Dra. Helena Rodbard (USA) apresentara a farmacologia e a aplicacao clinica da degludeca, um novo analogo
da insulina de agao ultra-longa. A degludeca foi recém-aprovada no Brasil. Os beneficios, eficacia e seguranca dessa
nova preparagao insulinica serao apresentados e amplamente discutidos. O objetivo final é apresentar ao clinico as
vantagens dessa nova insulina além da discussao de como, quando e porque utilizé-la.

10:45 - 12:00 “0Os Olhares se Voltam para os Inibidores do SGLT-2”
0 Papel do Rim na Fisiopatologia do Diabetes

Palestrante:  Elias David Neto (SP)

Inibidores do SGLT-2: Mecanismo de Acao e Dados Clinicos
Palestrante: ~ Walmir Coutinho (R])

Coordenador: Antonio R. Chacra (SP)

No diabetes Tipo 2 (DM2) os mecanismos responsaveis pela hiperglicemia sao varios e incluem: diminui¢ao na secre¢ao
de insulina, resisténcia insulinica, hiperglucagonemia, aumento da lipdlise no tecido adiposo, deficiéncia e resisténcia
as incretinas e aumento da reabsor¢ao renal de glicose. Mais recentemente o rim tem sido considerado um alvo
terapéutico no DM2 através da inibicao do SGLT-2. Os co-transportadores de sodio e glicose (SGLT-1 e SGLT-2)) facilitam
a reabsorcao de glicose nos tdbulos renais. A inibicao em especial do SGLT-2 promove glicos(ria e em consequéncia
diminui¢ao da hiperglicemia. Este Simpésio abordara o papel do rim na fisiopatologia do DM2 e 0 mecanismo de agao
dos inibidores de SGLT-2 assim como dados publicados sbobre sua eficacia e seguranca.

12:00 - 13:00 Almoco



4 de abril - Sexta-Feira (cont.)

13:00 - 14:00 Incretin Therapy on Type 2 Diabetes: New Possibilities that Long-Action
Incretin Agents Bring to the Treatment
Analogos do GLP-1 de Longa Acao: Novas Possibilidades no Tratamento
do Diabetes Tipo 2

Palestrante: ~ Luc Van de Gaal (Belgium)

Coordenador: Antonio R. Chacra (SP)

Terapia do DM2 baseada nas incretinas tem sida amplamente utilizada na pratica clinica. Os anéalogos do GLP-1
podem variar na dependéncia do tamanho da molécula, do tempo de meia-vida e da homologia com o GLP-1 nativo.
Os analogos do GLP-1 podem ser de acao curta, de acao longa e de agao prolongada. Os analogos de agao longa
sao de aplicacao semanal. Neste Simpdsio o Dr. Luc Van de Gaal discutird as novas possibilidades que os agentes
incretinicos de longa acao acarretam no tratamento do DM2.

14:00 - 15:00 Terapia Precoce e Combinada no Tratamento do Diabetes Tipo 2
Palestrante:  Carlos Eduardo B. Couri (SP)

Mesa Redonda: Qual a Importancia da Pioglitazona na Terapia Precoce
e Combinada do Diabetes Tipo 27

Debatedores: Jodo Eduardo Nunes Salles (SP)
Carlos Eduardo B. Couri (SP)
Alexander Benchimol (R))

Coordenador:  Antonio R. Chacra (SP)

A terapia combinada com dois agentes orais, ou mais raramente com trés agentes, no tratamento do DM2 tem
sido recomendada e utilizada na pratica clinica. Este Simposio inclui uma mesa redonda com a participagao de
especialistas com o objetivo de discutir as vantagens do uso mais precoce de combinacao terapéutica no DM2, assim
como o racional para o uso de combinacao (efeito sinérgico e aditivo das medicagoes empregadas, menores doses e
consequentemente menos efeitos colaterais, além de melhor adesao do paciente). Em particular serao discutidas as
diferentes combinagoes da pioglitazona com diferentes agentes utilizados no tratamento do DM2.

15:00 - 15:15 Coffee-Break

15:15 - 16:30 Enfrentando o Desafio do Diabetes: Estamos Vencendo a Batalha?
Hipoglicemia: Dormindo com o Inimigo

Palestrante:  Freddy Eliaschewitz (SP)
0 principal desafio no tratamento do diabetes é a hipoglicemia. Constitui a grande barreira para se atingir os alvos
preconizados de hemoglobina glicada Alc para a prevengao das complicagdes cronicas da moléstia. Esta apresentagao
tera como um dos focos principais a hipoglicemia noturna. Como detecta-la assim como estratégias de prevengao
serao apresentadas e discutidas baseadas principalmente na fisiopatologia da hipoglicemia e do tratamento instituido.

Opcoes Terapéuticas e Seguranca Cardiovascular

Palestrante:  Jodo Eduardo Salles Nunes (SP)
Coordenador: Antonio R. Chacra (SP)
Doenca cardiovascular constitui o maior fator de morbidade e mortalidade nos pacientes portadores de DM2. Nesta
apresentacao serao discutidos os principais ensaios clinicos relacionados as diferentes drogas utilizadas no tratamento
do diabetes e a consequente seguranca cardiovascular. As diferentes opgoes terapéuticas serao apresentadas tendo
como pano de fundo a procura de uma melhor seguranca cardiovascular.

16:30 - 18:00 Acao da Lixisenatida no Esvaziamento Gastrico e seu Impacto no Controle Glicémico
Palestrante: =~ Marcos Tambascia
Lixisenatida € um analogo da exendina-4. Estudos clinicos de fase Ill em pacientes portadores de DM2 nao controlados
demonstraram uma significante reducao da HbA1c com um bom perfil de seguranca e tolerabilidade (programa GetGoal).
Este analogo do GLP-1, de aplicagao diaria Gnica é eliminado principalmente por via renal. Apresenta uma importante
acao de retardo no esvaziamento gastrico e consequentemente uma marcada redugao na hiperglicemia pés-prandial. Esta
apresentagao discutira o uso clinico da lixisenatida, o seu papel no esvaziamento gastrico e o impacto no controle glicEmico.

Monitoracao no Diabetes: Essencial ou Oportuna?

Palestrante:  Luiz Eduardo Calliari (SP)
Coordenador: Antonio R. Chacra (SP)
Este Simpdsio apresentara a importancia da auto-monitoragao da glicemia tanto no DM1 como no DM2. Qual a frequéncia de
testes e como personalizar e individualizar o seu emprego em diferentes grupos populacionais (idosos, gestantes, criancas e
outros). Serao também apresentadas as diretrizes de auto-monitoragao. Atencao especial sera dada ao tépico de como otimizar
e melhor utilizar os resultados obtidos. Novas tecnologias de medicao da glicemia capilar serao apresentadas e discutidas.



5 de abril - Sabado

08:00 - 08:30 Discussio de Caso Clinico

08:30 - 09:30 GLP-1, GIP e Vildagliptina: Novos Horizontes

Palestrante: ~ Amelio Godoy Matos (R])
Coordenador: Antonio R. Chacra (SP)

Topicos a serem discutidos neste Simpésio: GLP-1 e GIP no controle do glucagon, o papel do GIP como estabilizador
da glicemia, as diferengas entre os agonistas de receptor de GLP-1 e inibidores da dipeptilpeptidase-4 (DPP-4) e suas
implicagcoes na homeostase da glicose.

09:30 — 09:45 Coffee-Break

09:45 - 10:45 Biotecnologia no Desenvolvimento de Novas Moléculas: Qual a Importancia?

Palestrante: ~ Valdair Pinto (SP)
Biotecnologia na Endocrinologia

Palestrante: ~ Marcos Tambascia (SP)
Coordenador: Antonio R. Chacra (SP)

10:45 - 12:00 “Dapagliflozina: Da Inovacao a Realidade no Tratamento do DM2”

Dapagliflozina: Dados de Eficacia e Seguranca

Palestrante:  Jodao Eduardo Nunes Salles (SP)

Aplicacao da Dapagliflozina na Pratica Clinica

Palestrante: Jorge Luiz Gross (RS)
Coordenador: Antonio R. Chacra (SP)

Os inibidores do SGLT-2 constituem uma nova classe terapéutica, recém-introduzida, para o tratamento do diabetes
Tipo 2 (DM2). Neste Simp6sio, serao apresentados os dados de eficacia e seguranca da dapagliflozina, assim como
a sua aplicacao na prética clinica. Quando, como e por que utilizar este novo composto, em qual etapa na historia
natural do DM2, que posigao deve ocupar nos diferentes algoritmos de tratamento serao tépicos a serem abordados
e amplamente discutidos. O objetivo final é introduzir ao clinico essa nova estratégia terapéutica para o DM2 e
principalmente discutir a aplicabilidade na pratica clinica.

12:00 - 13:00 Almoco



5 de abril - Sabado (cont.)

13:00 - 14:00 Metformina e Inibidores de DPP-4: Quais Sao as Novas Evidéncias?

Palestrante: ~ Bruno Geloneze (SP)
Coordenador: Antonio R. Chacra (SP)

Combinacao terapéutica tem sido amplamente utilizada no tratamento do diabetes Tipo 2, em espedial combinacoes
utilizando agentes orais. Sao varias as vantagens de se utilizar combinacao terapéutica, entre elas a possibilidade de
acoes aditivas e sinérgicas das medicacdes. A combinacao de metformina com sitagliptina tem sido amplamente utilizada
na préatica clinica. Neste Simpdsio serao apresentados novos estudos que evidenciam as bases fisiopatologicas da
combinagao metformina + sitagliptina através de um efeito sinérgico (além do efeito aditivo) desse tipo de combinacao.
Serao discutidas as vantagens do seu uso na pratica clinica.

14:00 - 15:00 Racional para o Desenvolvimento de Novas Drogas: Linagliptina e Inibidores
do SGLT-2

Palestrantes:  Freddy Eliaschewitz (SP)
Carlos Eduardo B. Couri

Coordenador: Antonio R. Chacra (SP)

As recentes pesquisas para o desenvovimento de novas drogas para o tratamento do diabetes Tipo 2 levaram em
consideracgao o fator obesidade frequentemente associado a esse tipo de diabetes, além do fato de que a maioria das
drogas classicas induz a hipoglicemia e ao ganho de peso. Os inbidores da DPP-4 sao neutros em relagao ao ganho de
peso e abaixam a HbAlc. Os inibidores do SGLT-2 induzem a perda de peso e também abaixam a HbAlc. Ambas as
classes nao causam hipoglicemia. Portanto as novas drogas apresentam em comum o fato de nao induzirem ao ganho
de peso e nem a hipoglicemia. Neste Simpdsio essas novas tendéncias terapéuticas serao apresentadas e discutidas.

15:00 - 15:15 Coffee-Break

15:15 - 16:15 Qual o Rumo do Tratamento do Diabetes Tipo 1 em Criancas? Onde N6s Estamos?

Palestrante: ~ Mauro Scharf (PR)
Coordenador: Antonio R. Chacra (SP)

O Unico tratamento disponivel para os pacientes portadores de diabetes Tipo 1 é a administragao da insulina.
Contudo, qual o melhor esquema de insulinizagao, quando intensificar o tratamento, como administrar (esquema
basal-bolus com mdltiplas injecdes ou bomba de insulina), qual tratamento é considerado “gold-stander”, constituem
objeto de discussao. Este Simpdsio tem como objetivo discutir os rumos atuais de tratamento do diabetes Tipo 1,
em especial em criangas, cujas dificuldades no manuseio do tratamento sao consideravelmente maiores. Avancos
no desenvolvimento de tecnologia da bomba de infusao de insulina, incluindo a suspensao automatica da infusao na
iminéncia de hipoglicemia serao apresentados neste Simpdsio.

16:15 - 17:30 Ateroesclerose: Analise Critica das Novas Diretrizes de Tratamento.
Pitavastatina: Uma Nova Estatina no Novo Cenario
Palestrante: ~ Eduardo Moriguchi (RS)
Coordenador: Antonio R. Chacra (SP)
Este Simpdsio tem como objetivo apresentar as novas diretrizes de tratamento da dislipidemia, langadas neste ano

(2014), e discutir a sua utilizacao na pratica clinica. Sera também abordado o emprego da pitavastatina (uma nova
estatina) neste novo cenario. Ambos os topicos serao amplamente discutidos com os participantes do Curso.



6 de abril - Domingo

08:00 - 09:00 Algoritmo de Tratamento do Diabetes Tipo 2:
American Association for Clinical Endocrinologists (AACE)

Palestrante:  Celso Sallum Filho (SP)
Debatedor: Jodo Eduardo Nunes Sales (SP)

Coordenador Antonio R.Chacra (SP)

Na primeira parte deste Simposio serao apresentadas as diretrizes de tratamento do diabetes Tipo 2 de acordo com as
mais recentes (2013) recomendagoes da American Association of Clinical Endocrinologists (AACE). Com a introdugao de
novos medicamentos, novas estratégias de tratamento do DM2 foram desenvolvidas. Existe uma necessidade de simplificar
essas diretrizes, tornando-as mais praticas, de entendimento mais facil e que possam ser absorvidas pelos clinicos em
geral envolvidos no tratamento do DM2. Individualizagao para populagoes especiais (idosos e outras) merece especial
atengao, assim como personalizar as diretrizes para cada paciente. Esta apresentacao sera acompanhada por um painel de
discussao. O objetivo final &€ ampliar os conhecimento acerca do tratamento do DM2 e discutir como aplica-lo na pratica diaria.

09:00 - 10:00 Discussao de Caso Clinico: Obesidade e os Desafios do Tratamento
Coordenador Antonio R.Chacra (SP)

Qual é a histdria natural da obesidade? E sempre necessario tratar a obesidade? No climatério a distribuicao de gordura
se modifica e ganho de peso € quase inevitéavel. Como solucionar o problema? Como avaliar clinicamente a paciente
(condicao cardiovascular, diabetes, dislipidemia, hipertensao, densitometria 6ssea, hormdnios)? Como tem sido os
resultados com dieta e implementacao de atividade fisica? Qual o papel da(o) nutricionista versus endocrinologista?
Como cativar e disciplinar a paciente? Tratamento medicamentoso é necessario? Se sim, que medicacdes empregar?
Qual o futuro papel dos analogos do GLP-1 e dos inibidores do SGLT-2 no tratamento da obesidade? E as assim chamadas
formulas magistrais? E a “ind(stria da obesidade”? Qual o papel das sociedades médicas? Qual o melhor esquema
de manutencao ap6s a perda de peso? Como tratar o paciente obeso com diabetes? Esses sao alguns dos topicos a
serem discutidos neste Simpdsio de altissimo interesse na pratica clinica. Participacao da plateia sera estimulada.

10:00 - 10:30 Coffee-Break

10:00 - 12:30 Mesa Redonda
Tratamento do Diabetes Tipo 1: Caso Clinico

Debatedores: Luis Eduardo Calliari (SP)
Monica Gabbai (SP)
Mauro Scharf (PR)

Coordenador Antonio R.Chacra (SP)

A discussao sera em torno de um paciente de 17 anos recém-diagnosticado com diabetes. Os seguintes tdpicos serao
discutidos: Como estabelecer o diagnéstico diferencial das diferentes entidades nosologicas que causam hiperglicemia
(diabetes) nessa idade (diabetes monogénico, diabetes Tipo 2 no jovem, formas genéticas raras, diabetes auto-imune,
diabetes Tipo 1 idiopatico, e outros). E possivel diferenciar apenas com dados clinicos? Ha necessidade de testes
laboratoriais? Quando e porque solicitar anti-GAD, ICA? Sempre? E a dosagem de Peptideo-C? Ha necessidade? Que
outros exames sao necessarios para uma avaliagao clinica do caso? Ou apenas o exame fisico é suficiente? Sendo Tipo
1 auto-imune, qual o melhor esquema inicial de tratamento? Insulina basal apenas? Uma ou duas doses na dependéncia
da preparacao insulinica (NPH humana, detemir, glargina, degludeca)? Iniciar com pré-mistura? Ha indicagao? Quando usar
pré-mistura no DM1? Ou nao ha espaco para pré-mistura no DM1? Iniciar com basal-bolus? Com quais insulinas? Como
usar NPH como insulina basal? Inciar de imediato com bomba de infusao? Por que nao? Constitui o “gold-stander”? Quando
indicar nutricionista? Qual o papel do endocrinologista na orientagao nutricional? Células-tronco? Outros tratamentos? Como
impedir a deterioragao da fungao da célula beta? E o transplante de ilhota e de pancreas total? Tratamentos adjuvantes “mais
modernos” (analogos de GLP-1, inibidor de DPP-4, inibidor do SGLT-2 ). E a metformina como adjuvante? Sempre dosar 250H
vitamina D? Qual o papel da Vitamina D na pratica? Finalmente, qual o papel do endocrinologista versus equipe multidisciplinar?
Estas sao algumas das questdes a serem debatidas. A ideia € apresentar a experiéncia pessoal dos debatedores
compartilhando com a experiéncia dos participantes.

Encerramento



