iretrizes em foco

O paciente deve ser encaminhado ao urologista ou realizar

biépsia de prostata quando:
1. PSA = 4 ng/ml;
2. O aumento dos niveis de PSA for >1,5 ng/ml/ano.

Os pacientes que ja realizaram biopsia antes do tratamento
e o resultado foi negativo, aumentar o PSA 1,0 ng/ml em um
ano. Se o aumento do PSA for 0,7- 0,9 ng/ml, repetir em trés
a seis meses e realizar bidpsia se houver posterior aumento.

Se houver deteccdo de uma anormalidade prostética ao
toque retal.

Se o resultado da bidpsia de prostata for negativo associado
a niveis alterados de PSA ou aumento benigno da prdstata, ndo
ha necessidade de interromper o tratamento.

A avaliagdo da massa 0ssea da coluna lombar e do colo do
fémur, através da densitometria 6ssea, deve ser realizada anual
ou bianualmente se houver osteopenia.

As dosagens das provas de fungdo hepética sé sdo neces-
sarias em pacientes com TRA por via oral.

* O texto completo da Diretriz de Tratamento da Andropausa
esté disponivel no site da AMB: www.amb.org.br e também em
www.projetodiretrizes.org.br

ANNA MARIA MARTITS, ELAINE MARIA FRADE COSTA
SoCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
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PREMIO PROF. LIBERATO JOHN
ALPHONSE DI DIO

A Revista da Associagdo Médica Brasileira (RAMB) é um
instrumento de divulgagdo cientifica importante para a me-
dicina brasileira. Algumas modificacdes recentes, como o
aumento do nimero de fasciculos por ano e a nova classi-
ficacdo no sistema Qualis, representaram mais um avango
prontamente respondido pela crescente demanda de ma-
nuscritos recebidos. A RAMB, entretanto, decidiu dar mais
um passo. O Conselho Editorial resolveu criar um prémio
que tem por objetivo estimular o envio de contribui¢des
cientificas originais brasileiras de boa qualidade.

Em cada fasciculo da revista, um artigo original é selecio-
nado para receber um comentério editorial especifico,
redigido por um especialista. Ao final do ano, os trabalhos
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selecionados em cada fasciculo serdo novamente analisados
por uma comissdo julgadora definida pelo Conselho Edito-
rial e os dois melhores receberdo o prémio.

Ao mesmo tempo em que confirma o seu propdsito de
servir a ciéncia médica brasileira, a RAMB presta uma justa
homenagem a um grande médico, cientista e professor
brasileiro recentemente falecido. O prémio recebe o nome
de Professor Liberato John Alphonse Di Dio, que foi
membro do corpo editorial da RAMB, além ter sido um
profissional que dignificou a arte da medicina no Brasil e no
mundo.

Ao analisar o legado do Prof. Di Dio, suas contribui¢8es
cientificas, titulos, inameras fun¢des e honrarias, deseja-
mos que este prémio siga o seu exemplo, com uma vida
longa e prospera, estimulando o surgimento de persona-
gens tdo ilustres para a boa ciéncia brasileira quanto o seu
patrono.
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