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ENDOCR{INOLOGIA

A s Fases d a Vida

UMA ABORDAGEM
DA FERTILIZAGAO
A IDADE ADULTA

Estao a toda velocidade os preparativos
para o tradicional evento, que fecha as ati-
vidades anuais da endocrinologia brasilei-
ra. Sob o tema “EndoCronologia - As Fases
da Vida’l o encontro, que “sobe a serra”
pela primeira vez, abordara questoes da
fertilizacao a idade adulta. E sera imperdi-
vel curtir um visual da serra e relaxar de-
pois de um ano de muito trabalho.

Pags.5,6e7.

DESAFIO DIAGNOSTICO

® Uma mulher de 79 anos, com quadro de
dor lombar bilateral, associado a ema-
grecimento, entre outros fatores, é o De-
safio Diagndstico desta edi¢ao do Jornal
da ASSEX. Avalie. Pag. 7.

www.assex.org.br

EDITAL

® A ASSEX convoca seus associados para duas
Assembléias importantes. Uma delas € para
rever os Estatutos da entidade. A outra, para
a eleicao da proxima diretoria. Observem que
serao datas e locais diferentes. Se vocé é as-
sociado, nao deixe de participar. Pag. 3.



outubro 2008 - N© 59

EDITORIAL

C aros assoctados, nesta tercevra edig@o do Jornal da ASSEX, vocés verdo que estd tudo
pronto para mais um Encontro. A anstedade ¢ grande, pois se mistura com a proximi-
dade do “ ICE in Rio™. “Toda a sorte ao Amélio Godoy, que vem trabalhando incessantemente
pelo sucesso deste grande congresso. Durante o evento, poderemos combinar como serdo os bons
momentos durante 0 XXXVII Encontro do IEDE, organizado dentro nos mesmos moldes
anteriores. E importante nos mantermos unidos, em torno do IEDE, em um evento de alto
nivel cientifico que ao mesmo tempo possibilita grandes confraternizagoes. Néo posso deixar
de dar o exemplo da Rita Weiss, que vird da Suiga, onde estd residindo, especialmente para a
comemoragdo do_fubileu, juntamente com outros integrantes da turma. Qutros garantem que
trardo suas “crias™, recém-nascidas, como a Sabrina Franga, ou ainda dentro da barnga,
como a Ertka Paniago. Afinal, combina com o tema Fases da Vida.

Nossos convidados estdo todos confirmados, tendo havido apenas uma alteragio . Por
motwos particulares, a Edna ndo poderd comparecer tendo indicado a prata da casa Valesca
Mansur Kuba para a missdo. Bem-vinda Valesca, com sua habitual calma e simpatia e
obrigada!

Néo posso deixar de cumprimentar os mentores das homenagens no ICE, aos queridos
professores Luiz Cesar Povoa, Bernardo Leo Wajchenberg ¢ Ney Cavalcantr. Serd um
momento de muita emogao.

Nesta edigio voces podem rever a programagdo do nosso encontro, acrescida agora da
parte social. Preparem o salto baixo ou as sanddhas havaianas, pois ninguém fica parado
no show do Tiinel do Tempo, a melhor banda cover dos Beatles. No sdbado, a pista de danga
serd montada a beira da piscina e o D promete ndo deixar de atender a todos os pedidos.
Infelizmente, tudo termina no domingo quando ainda teremos uma manha para relaxar.

Na iltima edigdo, volto para me despedir de todos, mas desde jd deixo a lembranga da
Assembléra Ordindna (ver edital na pagina 3) para a eleigdo do bignio 2009-10.

Até o dia 12 de dezembro,em Itaipava

Rosane Kupfer
Presidente da ASSEX 2007/2008

EXPEDIENTE

*Novembro 2008

ICE 2008 - International Congress of Endocrinology
Data 8a12
Local Riocentro, Rio de Janeiro, Brasil

Informagoes  \ww.ice2008rio.com; e-mail: ice2008@jz.com.br

*Dezembro 2008

5° Simpésio de Atualizagao da SBD: Sindrome Metabélica em
Criancas e Adolescentes
Data 6

Loca Séo Paulo, SP

Informacées  e-mail: secretaria@diabetes.org.br; tel.: (11) 3846-0729.

I Simposio de Nutricao Clinica da ABESO - | SINUCA
Data 12e13
Local Centro de Convengdes Fecomércio, Sao Paulo, SP

Informagées  \yww.abeso.org.br/sinuca; e-mail: sinuca@eventus.com.br

XXXVII - Encontro Anual do IEDE
Data 12a14
Local Hotel Vale Real, Itaipava, Rio de Janeiro

InformagGes . assex.org.br

*Fevereiro 2009

5™ Asia-Oceania Conference on Obesity
Data 6a8
Local Mumbai, India

Informagdes  \y\ww.aiaaro.com/aiaaro2009

°Marco 2009

Joint Meeting Endocrinology & Nephrology
Data 19a 22
Local Punta Del Este

Informagées  \www.ccmeventos.com.br; Tel.: 51-3028-3878 / 77;
e-mail: contato@ccmeventos.com.br

*Abril 2009

3° International Congresso on Prediabetes and the Metabolic
Syndrome

Data 1ad
Local Nice, Franca

Informagées  www kenes.com/prediabetes

11* European Congress of Endocrinology
Data 25a29
Local Istambul, Turquia

Informagées  \www.ece2009.com/

ASSEX - Associagao dos Ex-alunos do Instituto Estadual de
Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione — Rua Moncorvo
Filho, 90, Centro, Rio de Janeiro, R], Cep 20211-340, tel. (021)

2224-8587, e-mail: contato@assex.org.br, site www.assex.org.br

Presidente de Honra: Dr. Luiz César Pévoa; Presidente: Dra.
Rosane Rupfer; Vice-Presidente: Dr. Rodrigo Moreira; 1* Secreta-
m ria: Dra. Cristiane Rangel; 2* Secretaria: Dra. Fldvia Regina Pinho

Barbosa; 1° Tesoureiro: Dr. Claudio Hoineff; 2° Tesoureiro: Dr.
Roberto P Assumpgao; Diretor de Eventos: Dr. Alexander Benchimol;
Diretora Social: Dra. Mdrcia Marinho.

JORNAL DA ASSEX - Conselho Editorial: Dra. Rosane
Rupfer, Dr. Luiz César Pévoa, Dra. Laura Soares e Dr. Rodrigo Moreira;
Jornalistas Responsaveis: Elizabeth Pereira dos Santos— MTR]
12714; e Cristina Dissat— MTR] 17518; Redagao: Flavia Garcia,

Sandra Malafaia, Sandra Narita, Cintia Salomao Castro e André Dissat;
Projeto Grafico: Celso Pupo; Publicidade: ASSEX; Tiragem:
3 mil exemplares. Fotolito e Impressao: Primyl.

Distribuig¢ao dirigida a classe médica

INFORMED - Rua do Catete, 311, sala 614, Rio de Janeiro,
RJ, Cep 22.220-901, telefax: (21) 2205-2430/2205-0707, e-mail:

informed@informedjornalismo.com.br.



CONVOCACOES

ASSEX E A PROFISSIONALIZACAO

cada ano a ASSEX vem procurando cres-

cer dentro de sua proposta de congregar,

manter lagos afetivos entre seus associados
e contribuir com a atualizagao cientifica. Para con-
tinuar mantendo esse ritmo, é necessario, também,
adequar os estatutos que regem a Associacido. O
documento foi redigido ha 30 anos, sem nunca ter
recebido alteracio.

Além da atualizac@o do texto dos estatutos, a
atual diretoria tem mais uma tarefa importante,
que ¢ a eleicdo dos novos membros, que estardo
a frente da ASSEX nos proximos dois anos. As
duas atividades acontecerdo em datas e locais di-
ferentes e estdo sendo informadas através de duas
convocagdes oficiais.

Serdo duas Assembléias Gerais, sendo uma

extraordinaria e uma ordinaria, conforme des-
crito nos dois editais, nesta pagina do Jornal da
ASSEX.

A Assembléia Geral Extraordinaria, marcada
para o dia 27 de novembro, no IEDE, sera para uma
avaliacdo e alteragao dos Estatutos. A diretoria da
ASSEX informa que o conteudo integral do docu-
mento esta disponivel no site da entidade — www.
assex.org.br - e que é importante a leitura para uma
ampla discussdo. Entre os pontos que serdo debati-
dos estdo a nomenclatura dos cargos da diretoria e
o prazo da vigéncia da gestdao da diretoria.

Ja a Assembléia Geral Ordinéaria acontecera
durante o Encontro Anual, em Itaipava, e sera
para a eleicdo da diretoria.

Veja a seguir os dois editais oficiais.

EDITAL de CONVOCAGCAQ PARA ASSEMBLEIA
GERAL ORDINARIA DA ASSEX-IEDE

Rio de Janeiro, Outubro de 2008.

Prezados Associados:

A Presidente da Sociedade dos Ex-Alunos do IEDE (ASSEX-IEDE) convo-
ca todos os socios quites, para a realizacao da Assembléia Geral Ordinaria
a ser realizada no dia 13 de dezembro de 2008, as 12:30 horas, no XXXVII
Encontro Anual do IEDE. Conforme programacao do evento.

Agenda:

- Eleicao da nova diretoria da ASSEX-IEDE para o biénio 2009/2010.

Atenciosamente,

Rosane Kupfer
Presidente da ASSEX - Biénio 2007/2008

ASSEX
BIEDE
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EDITAL DE CONVOCACAO
PARA ASSEMBLEIA GERAL
EXTRAORDINARIA DA ASSEX

A Diretoria da Associacao dos Ex-
Alunos do Instituto Estadual de Diabe-
tes e Endocrinologia Luiz Capriglione
(ASSEX-IEDE), no uso das atribuicoes
que lhe confere o art. 16, Capitulo IV do
Estatuto Social, e observando o disposto
nos artigos 24, 25 e 26, todos do referi-
do Estatuto, convocam os Associados,
que estejam em pleno gozo de seus
direitos estatutarios, para reunirem-se
em Assembléia Geral Extraordinaria, a
realizar-se no dia 27 de Novembro de
2008 (Quinta feira) as 08h30min, em
primeira convocagao, com a presenca
da maioria absoluta dos integrantes do
quadro social, quites e, em segunda con-
vocacao, uma hora apds com a presenca
de qualquer niumero de socios, no Au-
ditorio Dona Anna do IEDE, localizado
na Rua Moncorvo Filho, 90 — centro —
Rio de Janeiro/RJ, para nos termos do
disposto no artigo 34 do capitulo VIl do
Estatuto, deliberar sobre a seguinte or-
dem do dia:

1. Examinar e aprovar o novo Estatuto
da ASSEX

Obs: A Consulta dos Estatutos esta
disponivel, no “site” da ASSEX (www.
assex.org.br) desde o dia 30/10/2008.

ESCOLHA o0s BENEFiCIOS DA
ABLACAO SEM OS TRANSTORNOS 8 =

& | hvrocen
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DO HIPOTIREOIDISMO. S rer

0800 77 123 73
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www.thyrogen.com.br

gengyme

Thyrogen® (tirotrofina alfa). Composigéo: cada frasco contém: tirotrofina alfa 1,1 mg, excipientes: manitol, fosfato de sédio monobésico e dibésico, clorefo de sédio g.s.p. 1 frasco. Indicagdes: para uso como ferramenta coadjuvante diagnéstica para teste de tiroglobulina sérica (Tg) com/sem imagem
de corpo fotal com iodo radioativo, empregada para a detecgdo de tecidos remanescentes de tiredide e de cncer de tiredide bem diferenciado em pacientes pés-tireoidectomizados, em terapia de supressdo de horménio da tireside (TSH); e para uso como tratamento coadjuvante para ablaggo por iodo
radioativo de tecidos remanescentes de tiredide em pacientes que se submeteram a tireoidectomia por céncer de tiredide bem diferenciado. Contra-indicagées: néo deve ser utilizado durante a gravidez e a lactagdo. Precaugdes: deve ser administrado somente por via intramuscular. Deve-se tomar
cuidado com pacientes que tenham sido previamente tratados com TSH bovino e, em particular, se apresentaram reagdes de hipersensibilidade a ele. Os anticorpos antitireoglobulina podem mascarar a dosagem de tireoglobulina e levar a resultados ndo interpretéveis. Pacientes com céncer de tireside
apresentando metdstases em dreas fechadas, como cérebro, coluna vertebral ou pescogo podem estar sujeitos a edema e/ou hemorragia focal no local das metéstases. Interagdes medicamentosas: néo foram realizados estudos prévios de interagéio com outros medicamentos. Em estudos clinicos, néo se
observou nenhuma interacéo entre Thyrogen e os horménios tireoidianos (T3 e T4). Reagdes adversas: ndusea, dor de cabeca, astenia, vémito, tontura, parestesia, dor no local de metéstases, tremor, febre e sintomas de resfriado. Raros casos de desconforto no local da injeggo, prurido, urticéria e erupcéo
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VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

(*) Monografia do Produto Thyrogen, disponivel para a classe médica.
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s F ases

Vida

AJUSTES FINAIS PARA O
ENDOCRONOLOGIA

Por Flavia Garcia

s preparativos para o0 XX XVII Encontro

Anual do IEDE estdo a todo vapor. Com

o tema “EndoCronologia - As Fases da
Vida”, o evento abordara questdes endocrinologicas
de quatro fases: fertilizacdo, gestacio, juventude e
fase adulta.

Depois de realizar o Encontro a beira mar, pela
primeira vez, a ASSEX resolveu ‘subir a serra’ e
realizara seu tradicional evento no Hotel Vale Real,
em Itaipava (R]). Uma excelente ocasido para fechar
as atividades cientificas do ano e ainda curtir os dias
com grandes amigos.

O encontro acontecera entre os dias 12 ¢ 14 de
dezembro. A procura por vagas no hotel-sede, que
foi totalmente fechado para o encontro, ¢ grande ¢
restam poucas vagas.

No inicio da programagio havera a entrega do
Prémio José¢ Schermann 2008 ao Dr. Henrique Su-
plicy. O especialista atua, principalmente, nas are-

as de obesidade e sindrome metabolica e integra a

equipe do SEMPR (Servico de Endocrinologia ¢
Metabologia do Hospital das Clinicas da Universi-
dade Federal do Parana). Também ocupou o cargo
de presidente da ABESO (Associac¢do Brasileira pa-
ra o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabodlica)
e integrou a diretoria da SBEM. Atualmente seu
grande desafio ¢ a tese de doutorado, na qual esta
analisando todas as drogas existentes no mercado
para o tratamento da obesidade e avaliando exames
de 180 pacientes.

Outro destaque da programac2o, no mesmo dia,
¢ a comemoragio do Jubileu de Prata da turma for-
mada em 1983, tendo a Dra. Jane Lilian Soares de
Melo Silveira como a porta-voz do grupo. A comemo-
racdo continua com a solenidade de Diplomagio dos
Novos Endocrinologistas, seguida de um coquetel.

Para comegar o sabado em grande estilo, esta
programado o Café-da-manha com o Professor, na
area externa do hotel. Os participantes poderio es-
colher entre trés mesas: DM1: Como eu trato, com a
Dra. Adriana Costa e Forti (CE); Tumor Hipofisario

na Infancia, com Dra. Flavia Regina (R]); e Doenca

Osteometabolica na Infancia, com a Dra. Rosita
Fontes (R]). O encontro tera, ainda, dois simpodsios
e duas miniconferéncias. A programagao finalizara
com a Assembléia Geral da ASSEX, na qual sera

eleita a proxima diretoria.

Programacgio Social

Os encontros anuais da ASSEX tém um importante
papel por serem momentos de reunido de colegas
de classe, ex-alunos e professores, e todos os profis-
sionais que de alguma forma estiveram envolvidos
com o IEDE. Assim, além da atualizagio profissio-
nal, durante todo o final de semana os participantes
podem desfrutar de momentos de confraternizagdo
entre os presentes.

Na primeira noite, serd servido um jantar italiano,
seguido de um show com a banda Ttnel do Tempo,
grupo cover dos Beatles que gravou no Abbey Road,
estudio que os Beatles registraram a maioria dos
seus sucessos. A Dra. Rosane Kupfer, presidente da
Associagdo de ex-alunos, orienta que todos selecio-

nem seus sapatos e roupas confortaveis para curtir

0800 77 20 126
www.accu-chek.com.br
brasil.accuchekresponde@roche.com
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a noite dangante.

A noite de sabado também tera um clima especial,
quando sera montada a grande Festa da Presidente, a
beira da piscina. Dentre as atracoes estdo bartenders,
que dardo um verdadeiro show ao preparar diversos
drinks, durante toda a noite, e uma grande pista de
danca, com jogo de luz e musica ao som de um DJ.
A programacio musical ficard disponivel para os

pedidos dos presentes.

Atrativos de Itaipava
Além da infra-estrutura do Hotel Vale Real, que
conta com campos de volei, futebol, piscina com

cascata, quadras de ténis, saunas, SPA com hidro-

massagem e fitness Center, dentre outras atracdes,
nos seus 500.000 metros quadrados, os participan-
tes do XXXVII Encontro Anual do IEDE poderao
aproveitar os momentos livres para conhecer, entre
outros locais, a famosa Feirinha de Itaipava.

Localizada a 2km do Hotel Vale Real, a feira de
roupas femininas, masculinas, infantis, artesanatos
e acessorios funciona aos sabados e domingos, das
10h as 20h.

Dentre os atrativos do Hotel, havera uma progra-
macao especifica para as criancas, com recreadores,
pela manha e a tarde. Além disso, havera uma sala,
com monitoria, para que as criangas durmam en-

quanto seus pais participam das festas noturnas.

Informacgdes Importantes
O Encontro creditara pontos para a revalidacdo do
Titulo de Especialista.

Um lembrete: Participantes que néo estejam hos-
pedados no hotel oficial do evento pagario, além da
mnscricdo, uma taxa pela utilizacio dos servigos no
hotel: almogos, jantares, festas, etc. R§ 150,00 (diaria
por pessoa).

O pacote do Hotel Vale real inclui check in no dia
12/12 as 14h e check out no dia 14/12 as 12h, com
almoco; pensdo completa com agua e refrigerante
nas principais refeigdes; programacao social na sexta-
feira, dia 12; churrasco de confraternizacio e Festa

do Presidente no sabado, dia 13.

Dia 12 de Dezembro - Sexta-Feira

15has 15h20  Abertura — Dra. Rosane Kupfer (RJ)

15h20as 16 Prémio José Schermann - Dr. Henrique Suplicy (PR)

Conferéncia: “0 passado, o presente e 0
futuro do tratamento farmacolégico da
obesidade”.

Presidente: Or. Luiz Cesar Povoa (RJ)

16has16h20 Coffee Break

Miniconferéncia

Infertilidade — Valesca Mansur Kuba (RJ)
Presidente: Dra. Amanda Athayde (RJ)

16h20 as 17h

17has 17h40  Miniconferéncia — Farmacogenética
Dr. Guilherme Kurtz (RJ)

presidente: Dra. Vera Leal (RJ)

Jubileu de Prata - Formados em 1983 -
Dra. Jane Lilian (RJ)

17h40 as 18h

18has 18h30 Diplomacéao dos Novos Endocrinologistas
Dra. Rosane Kupfer (RJ)

Dr. Ricardo Meirelles (RJ)

Dr. Raul Faria Junior (RJ)

Dr. Luiz Cesar Pévoa (RJ)

18h30 Coquetel

20h Jantar

22h Show “The Beatles Story”, com a Banda Tunel
do Tempo

Dia 13 de Dezembro - Sabado

Café da Manha com o Professor

Mesa 1 —DM1: Como eu trato
Dra. Adriana Costa e Forti (CE)

Mesa 2 — Tumor Hipofisario na Infancia
Dra. Flavia Regina (RJ)

8h as 9h30

Mesa 3 — Doenga Osteometabdlica na Infancia
Dra. Rosita Fontes (RJ)

9h30as 10h45 Simposio “Medicina Fetal”
presidente: Dr. Ricardo Meirelles (RJ)
Debatedor: Dr. Claudio Hoineff (RJ)

Endocrinopatias Congénitas
Dra. Latife Salomao Tyszler (RJ)

ConseqiiénciasFetais da Gestagdo comDiabetes
Dra. Lenita Zajdenverg (RJ)

Teoria de Barker
Dr. Ricardo Chaves (RJ)

10n45as 11h - Coffe break & Atividades nos estandes

11has12h30  Simpésio “Discussao de Trials em
Cardiometabolismo”
Presidente: Dra. Rosane Kupfer (RJ)

Debatedor: Or. Amélio Godoy-Matos (RJ)
ADVANCE e VADT

Dr. Walmir Coutinho (RJ)

ACCORD e ACT NOW

Dr. Rodrigo Moreira (RJ)

COURAGE e ARBITER
Dr. Alexander Benchimol (RJ)

12h30 Assembléia Geral da ASSEX
Presidente: Dra. Rosane Kupfer (RJ)
13h Almoco: Churrasco de Confraternizagéo
20N Jantar
22h Festa da Presidente

Dia 14 de Dezembro - Domingo

Café da manha / Manha Livre

12h Check out
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INFORMACOES
Inscri¢ao: R$90,00

Diaria de utilizacdo do hotel (para quem nao
estiver hospedado): R$ 150,00

Inscrigdes pelo site www.assex.org.br

O pacote inclui:

e “Checkin” dia 12/12 as 14:00h / “Check
out” dia 14/12 as 12:00h com almocgo.

* Pensdo completa com agua e refrigerante,
durante as principais refeigdes.

* Programacdo social na sexta-feira dia

12/12/08

¢ Churrasco de confraternizagio dia
13/12/08

* Festa do Presidente no sabado dia
13/12/08.

OBS: Em caso da desisténcia ndo serdo devol-
vidos os valores pagos.

Valor do pacote para 03 dias e 02 noites

CATEGORIA Valor 02 Parc. 03 Parc.

Apto. para 01 pessoa R$ 757,00 R$ 378,50 R$ 252,33
Apto. para 02 pessoas  R$ 964,00 R$ 482,00 R$ 321,33
3 pessoa R$ 304,00 R$ 152,00 R$ 101,33
Crianca até 12 anos R$ 264,00 R$ 132,00 R$ 88,00

*01 Criangas: de 00 a 08 anos “Free” no apto junto com os pais.

COMPROMISSO MUNDIAL COM

A QUALIDADE DE VIDA.
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DESAFIO DIAGNOSTICO

Mulher, 79 anos, com quadro de dor lombar

FICHA DE INSCRICAO / RESERVA  ENDOCRENOLOGIA

As Fases da Vida

Enviar juntamente com os cheques nominais a ASSEX para:

Rua Moncorvo Filho, 90 - Centro - Cep. 20 211-340 - Rio de Janeiro/R]J bilateral com irradiagio para regiio umbili-

cal, associado a emagrecimento de 10 kg em

Nome:
3 meses, sem febre ou hematuria. Hiperten-
CRM: Nome p/ Cracha: sa. Apresenta TC de abdome (foto) com lesdo
expansiva heterogénea de limites definidos,
Especialidade: PP
contornos lobulados com realce periférico e
Tel: () Fax: septal notando-se conteudo sélido, inclusive
septos na sua por¢io inferior localizada em
e-mail: topografia de adrenal esquerda, medindo
s 8,2x 7,8cm.
Bairro: Cep:
Cidade.: UF

Acompanhante(s)*:

Pacote em n° de parcelas: [ 2 parcelas [ 3 parcelas

Data: / /2008 Assinatura:

* Crianga, favor informar data de nascimento.

Quando a sibutramina leva
e Medley na receita, seu paciente
S = leva confianca para casa.




A sua receita para perder
PEeso agora € assim.

\f A sibutramina

U promove a
perda de peso
\ w sustentada.

1 m @i)a% lismo
# § -- 080077088]8 WwWw.torrent.com.br % v éhﬁ'



ma das ultimas missdes que participei junto

a Procopio do Vale nio terminou. Sinto-me

na obrigagéio de continuar pedindo o auxi-
lio de todos. A Sociedade de Endocrinologia da Ar-
gentina tem como seu patrono Honssay, Wilkins ¢ o
patrono da Endocrinologia Pediatrica.

Procopio e eu trabalhamos com esta meta. Um
médico, brasileiro, sergipano, formou-se em Medicina
na Bahia, indo depois para Paris onde, no Servico do
Prof. Charcot, conheceu um de seus discipulos mais
ilustres, o Prof. Pierre Marie. Juntos descreveram uma
doenga nova, até entéo, entrando na Fisiopatologia, a
Acromegalia. Este homem era o Dr. Souza Leite, de
formac@o neurologica, ndo havia Endocrinologia po-

rém eram estabelecidos os primeiros lagos entre as 2

N a dltima coluna, comentei sobre as contro-
vérsias e discussdes levantadas pela publica-
¢do do ACCORD e ADVANCE. Para aqueles que
acreditavam que estas controvérsias estavam apenas
comecando, este més iremos colocar mais “lenha
na fogueira”, trazendo novas discussdes ndo s6 do

diabetes, mas também na dislipidemia.

“10-Year Follow-up of Intensive Glucose
Control in Type 2 Diabetes”
G rande parte da discussdo levantada com o
ACCORD e ADVANCE foi relativa a fal-
ta de eficacia do controle glicémico intensivo na
reduc@o de eventos macrovasculares. Uma anali-
se dos dados do UKPDS (UKPDS 80), publicada
por Rury Holman e cols (NEJM 359;15:1577-89),
certamente ira contestar estes dados. Embora exis-
tam diferengas nas populacgdes avaliadas, os auto-
res demonstraram que pacientes que receberam
tratamento intensivo para o diabetes tipo 2 logo ao
diagnostico apresentaram uma reducio de Infarto
Agudo do Miocardio e Morte por todas as causas,
que persistiu por um periodo de acompanhamento
de 10 anos. Outro aspecto interessante, ¢ que 0s
beneficios foram observados tanto no grupo tratado
itensivamente com sulfoniureia/insulina como no
grupo tratado com metformina. Os autores afirmam

que o “legado” que estes pacientes levaram ao ob-

RODRIGO O. MOREIRA

Histdrias da Medicina
LUIZ CESAR POVOA

especialidades. Voltou ao Brasil, estabelecendo-se no
Rio de Janeiro, onde teve enorme clientela.

Candidatou-se a Academia Nacional de Medici-
na e venceu a disputa, porém nunca tomou posse!

Sumiu do cenario médico vindo a falecer, no Rio,
de edema agudo do pulmio, estando seu corpo en-
terrado no Cemitério Sio Jodo Batista, em uma la-
pide, que tivemos (consegui o original) acesso atra-
vés da Santa Casa. Em inicio a inimeras sepulturas
mal tratadas, sobressaia a dele com a placa de mar-
more branco limpa. Fomos a administragio do Ce-
mitério que nos deu o telefone da pessoa que paga-
va pela limpeza.

Infelizmente, a pessoa que atendeu ao telefone recu-
sou-se a dar informagdes, desligando o telefone parecen-
do-nos amedrontada com a inseguranca do Rio.

Procurei entdo nos Arquivos da Academia Na-

cional de Medicina, onde o Académico Sergio Agui-
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ATRAS DE UM PATRONO!

naga descobriu os documentos de seu arquivo e nos
indicava existirem 2 de seus livros na biblioteca de
raridades. Achamos o registro, porém os 2 livros es-
tavam em processo de recuperagdo ¢ digitagdo. En-
contramos um trineto, chefe do setor de ritmologia
do hospital Samaritano, que se interessou pelo pro-
blema e participa da nossa busca.

A acromegalia, doencga que transformou seus por-
tadores em figuras bizarras, palhagos da corte, questio-
nando-se se David atingiu a Golias, pois este gigante
teria uma hemianopsia pos tumor hipofisario.

Santo Eliseu certamente era acromegalico e inu-
meros jogadores, sobretudo de basquete de nosso tem-
po também eram.

Vamos continuar nossa busca, clarear os iniime-
ros pontos escuros de sua trajetoria de vida para en-
tdo, com um processo completo, vamos discutir com
a diretoria da nossa SBEM.®

Espaco Cientifico - ooNTROVERSIAS EM DISLIPIDEMIA,
CONTROVERSIAS EM DIABETES!!

CONTROVERSIAS, CONTROVERSIAS, CONTROVERSIAS....

ter o controle glicémico intensivo precoce pode ser
extremamente importante para a “memoria” do
corpo humano, refletindo nos resultados observados

em longo prazo.

“Long-Term Follow-up after Tight Control
of Blood Pressure in Type 2 Diabetes”
O utro estudo que chamou também a atengao
foi publicado pelo mesmo grupo na mesma
edi¢do do NEJM (359;15:1565-76) e também se
refere a uma nova analise do UKPDS (UKPDS 81)
com relacdo ao tratamento da hipertensdo arterial.
Os autores nao conseguiram demonstrar que os
beneficos do controle da pressdo arterial obtidos no
inicio do tratamento persistiram depois de 10 anos.
Desta forma, os autores concluem que o tratamento
intensivo da pressdo arterial precisa ser mantido
durante todo o tratamento do DM para que os be-
neficios sobre a redugdo de eventos cardiovasculares
possam ser observados. Parece que o “legado” do
tratamento inicial da hipertensido ndo é tdo impor-

tante quanto do controle glicémico!

“Lipid Screening and Cardiovascular Health
in Childhood”
m artigo que também gerou uma série de con-
trovérsias foi publicado por Stephen Daniel

e cols (Pediatrics 122:198-208) e refere-se as novas

recomendacoes para diagnostico e tratamento da
dislipidemia na infancia. Dentre as consideracoes
mais importantes, os autores ja recomendam tera-
pia com Pravastatina, em criancas acima de 8 anos
de idade, independente do estagio puberal. Obvia-
mente, existem critérios bem definidos para este
tratamento, assim como recomendag¢des para mo-
nitorizacdo. A publicacdo deste artigo levou a uma
série de editoriais e artigos, alguns essenciais para
entendermos a importancia destas recomendacoes:
“Storm over Statins - The Controversy Surroundin-
gPharmacologic Treatment of Children” de Sarah
de Ferranti (NEJM 359;13:1309-12); “Recognition
and Management of Dyslipidemia in Children and
Adolescents” de Peter Kwiterovich (JCEM) e “Sta-
tins for Childrem?” (Lancet 372;178).

Para terminar, fica a sugestdo de leitura sobre
abordagem do paciente com intolerancia a glico-
se, mostrando as recomendacoes especificas (e de
certo modo, divergentes) de duas sociedades: “Pri-
mary Prevention of Cardiovascular Disease and
Type 2 Diabetes in Patients at Metabolic Risk: An
Endocrine Society Clinical Practice Guideline” de
James L. Rosenzweig e cols JCEM 93:3671-3689) e
“American College of Endocrinology Pre-Diabetes
Consensus Conference “ de Zachary Bloomgarden

(Diabetes Care 31:2062-69). m
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levotiroxina sodica

DEVOLVE AS CORES QUE DAO SENTIDO A VIDA.

L Estabilidade garantida a cada dose,
conforme condigOes climaticas brasileiras;’

L Amplas opgoes de dosagem.?
LEVOID

levotiroxina
sadica

LEVOID levofrorino sdic). INDICACOES: Como terapia de reposiio ou suplementagdo hormonal em pacientes com hipoieoidismo congénito ou odquiido de qualquer efiologia. Supressto do TSH hipoisrio o fofomento ou reveno dos virio fipos de bcos eiroidiono, inclusive niduls fieoidonas, fireaidie linfocica subaguda ou cricn (fieaidie de Hashimato), bdcio mulfnodulor e, nn regressio de metdstoses de neoplosios malignas de ireide freohaping dependentes como
os carcinomas foliclores e paplares.Como agente diagndstico nos testes de supressdo, auriliando no diagnsfico da suspeita de hiperfreaidism leve ou de glandula firecide autanoma. CONTRAINDICACOES:HIPERSENSIBILIDADE AOS COMPONENTES DA FORMULA, INFARTO DO MIOCARDIO RECENTE, TIREQTOXICOSE NAQ-TRATADA DE QUALQUER ETIOLOGIA, INSUFICIENCIA SUPRARENAL NAQ-COMPENSADA, ANGINA PECTORIS E HIPERTENSAQ ARTERIAL NAO TRATADAS. ADVERTENCIAS:Os
horménios fireoidianos devem ser usados com cautela em pacientes porfadores de hipertensio arteral, insuficiéncia supra+encl, anorexia acompanhada de desnutricdo e tuberculose. a ufilizaco da levofiroxina pode modificar o equilibrio glicémico do diabéfico, levando  necessidade de um aumenfo da posologia do hipoglicemiante. deve-se investigar, antes do nicio do rafomento se o paciente foz uso de efedring, epinefrina ou isoproterenol para fratamento da asma.em pacientes com
bécio difuso ndo-t6xico ou doenca nodular da firedide, porficularmente o idoso ou aqueles com doenca cardiovascular subjacente, a terapia com levofitoxina sédica é confreindicada se o mve\ sérico de tsh  estiver suprimido devido oo risco de precipitar ireotonicose franca (vide item “contra-indicacdes”).deve-se fer cautela quando adinistrr a levofiroxina a pacientes com doengas cardiovasculares e a idosos nos quais hd um risco aumentado de doenga cardiaca oculo. nestes pacientes,
a ferapia com LEVOID deve ser.a levofiroxina fem um indice ferapéuico estreito e a respeito da mdl(nmn para uso, ffulago cuidadosa da d é dria para evitar qué b em mulheres, a ferapia a longo prazo com levofiraxina séica foi associada com reabsorgio Gssea aumentada e diminuigdio da densidade mineral ssea DISTURBIOS ENDOCRINGS ASSOCIADOS: DEFICIENCIAS HORMONAIS HIPOTALAMICAS /PITUITARIAS: em pacientes
com hipofireoidismo secunddrio ou fercidrio, deficiéncias hormonais hipotalamicas/pituitdrios adicionais devem ser mnsldemdm ¢, fratodas quundu necessdiio. SINDROME POLIGLANDULAR AUTO-MUNE: ocasionalmente, tireaidite auto-imune cronica pode ocorrer em associagio com outras doengas auto-munes, tais comos insuficéncia odhenl, anemia periciosa e diabetes melltus insulinc-dependente. pacientes com insufciéncia adrenal concomitonte devem ser ratados com reposigio de
glicocoricides antes do inicio do ratomento com levafiroxina sédica. TESTES LABORATORIAIS: o) GERAIS:a adequacdi da terapia 6 determinada pela avaliagdio periddica de festes laboratoriais apropriados e pela avaliagdi linica. adulfos:em pacientes adultos com hipofireoidismo primrio os niveis séricos de fsh (usando um teste sensivel) isolados podem ser ufilizados para monitorar a erapia em infervalos de 6-8 semanas até a nomalizacdo. PEDIATRIA-em pacientes com hipofireaidismo
congénito, o adequago da terapia de reposigio deve ser avaliada, medindo-se fanto o fsh sérico (usando um feste sensivel) como o t4 livre ou tofal. durante os frés primeitos anos de vido, o 14 sérico live ou fotal deve ser mantido, em todos os periodos, em um limite superior & metade da concentrag@io normal. o frequéncia recomendada de monitoragdo de fsh e 14 v ou fotal em crianas & como se segue: em 2 e 4 semanas apds o iicio do iatamento; a cada 1-2 meses durante o
primeiro ano de vida; o cada 2-3 meses entre 1 e 3 anos de idade e a cada 3 a 12 meses depois disso, afé o crescimento ser completado. HIPOTIREQIDISMO SECUNDARIO (PITUITARIO) ETERCIRID (HIPOTALAAICO): odequoci da ferapia deve ser ovlids, medindose os ives éricos de 14 fre, que devem ser manfidos em um imite superir & mefade do conceniracdo normo nestes pacentes.CARCINOGENESE, MUTAGENESE E DANO DA FERTILIDADE:estudos com animais foram real-
izados paro ovalior s potencias corcinognico e mutagénico ou o efetos da evofiroino sobre  fetlidade.embora tenha hovido uma assocagd relotoda entre terap hormonal prolongada da fireide e cancer de momo, sto o foi confimado. pacientes recebendo LEVOID por inicagdes cinicas propriodo, devem ser fitlados & uma dose de repoicio eficoz mais boixa. GRAVIDEZ E LACTACAO:A LEVOTIROXINA ATRAVESSA A BARREIRA PLACENTARIA EM QUANTIDADE LIMITADA, MAS
SEUUSO NA PRATICA MEDICA NAO MOSTROU EFEITOS ADVERSOS NO FETO. ASSIM, O TRATAMENTO COM LEVOID NAO PRECISA SER MODIFICADO DURANTE A GRAVIDEZ, POIS NAO OFERECE RISCO PARA O FETO.A QUANTIDADE DE LEVOTIROXINA EXCRETADA PELO LEITE MATERNO £ MININA £ NAO EST ASSOCIADA ANENHUM EFEITO COLATERAL OU POTENCIAL TUMOROGENICO. QUANTIDADES AI]EQ[IADAS DE LEVOTIROXINA SEO NECESSARIAS PARA MANTER A LACTACAO NORMAL CATEGO-
RIA DE RISCO DE GRAVIDEZ A. Devido & prevaléncia cumentada de doenca cardiovascular entre os idosos, a ferapia com levofiroxina ndo deve ser iniciada com duse& de reposico plencs. Em pacientes cardiopatos e/ou |dusns a levupm com LEVOID deve ser iniciada com doses baixas, por exemplo, 25+ 50 mcg de levofiroxinaa terapia com LEVOID deve ser iniciada imedi e confinuado por toda a vida. Durante os primeiras 2 semanas de ferapia com
LEVOID, neonatos devem ser rigorosamente monitorados devido & snbm(ulgn cardiaca, aritmios e aspirago do loctente dvido. O paciente deve ser monitorado rig te para evifar subs o pode resultar baixo desempenho escolar devido & ragio prejudicada e afividade mental lenta e em alfura adulta reduzido. O xupemmumenm pude u(e\eml [ \duds dssea ¢ resultar em fochamento epifsdio premoturo e estotura adulto compro-
‘mefida. A utilizagio da levofitoxina pode moificar o equilbrio glicémico do diabéfico, levando  necessidade de um aumento da posologia do hipoglicemiante. POSOLOGIA:LEVOID & administrado como uma dose nica didrio, prefeven(m\msme meio 0 uma hora antes do café da manhd. LEVOID deve ser fomado no minimo com um inervalo de 4 horas dos drogas e alimentos que o conhecidos por intefeir com sua absorgdo (vide item “INTERACOES MEDICAMENTOSAS). Devido & meio-
vldn Inngu do levooxing, o efefo ferpuico méximo em umo dada dose de \evﬂnmxmn sédica pode o ser afingido em perfodo inferior de 4-6 semanas.Deve:se ter cautela quando adrinistrar LEVOID em pacientes com doenga cardiovascular subjacente, idosos e aqueles pacientes com insuficiéncia adrenal concomitante. Adultos: Hipotireaidismo: LEVOID Dose iniial: 50 meg,/dio, aumentando-se 25 meg a cada 2 ou 3 semanas, até que o efeito desejado sejo atingido. Em pacientes com
de longa dao, I com suspeita de alferagdes 0 dose inicil deverd ser cinda mais baixa (25 meg,/dia). Manutengdo: 75 a 125 meg didrios sendo que alguns pacientes, com md absorcio, podem necessitar de até 200 meg,/dio.A dose de manutencio média 6 170 meg/dia. A fulta de resposta s doses de 200 meg,/dia, sugere md abosicio, ndo obedincia ao tratomento ou erro diagnésfico.Supressdo do TSH (cancer de frdide) / nodulos /
bécios eutiroidianos em adulfos:Dose supressiva média de Jevfitoing (14): 2,6 meg/kg/dia, durante 7 a 10 dies.Criangas:Hipofireaidismo: dum usuuls porvia oralDe 1 a5 anos: 5 a 6 meg/kg/di;De 6 o 10 anos: 4 o 5 meg/kg/dia;Adma de 10 anos: 2 a 3 meg/kg/di, oé que o dose d odolo sejo afingida (usuclmente de 150 megy/dia).A posologia  em geral estobelcida em fungio dos resultados das dosagens hormonais.A dose recomendada & de 2 a 3 meg/kg/dia. INTE-
RACOES MEDICAMENTOSAS: o) Droges que podem reduir o secregio do TSH  (redugdo nido & mantida):Dopamina/Agonists da dop i b) Drogas que podem diminui a secregdo do hormanio freoidiano,-Aminoglutetimida;Amiodarona;lodo (incluindo agentes de controste radiogrdfico contendo iodo);Lio;;Mefimazal;Propilfiouracil (PTU); Sulfonamidas; Tolbutamidac) Drogas que podem aumentar a secregio do hormano fireoidiano:Amiodaronc; odo (incliindo
agentes de contraste radiogrdfico contendo iodo)d) Drogas que podem diminuir o nhsm(uo de T4, resultando em hipofireoidismo:Anfidcidos;- Hidrdxidos de alum 0 mognéso- ﬁmﬁmnn St d xi('\dus b‘\limzs'-( lestiramina;- Colestipol; Carbonato de cdlcio;Resinas de troca catidnica; Caiexalato;Sulfoto ferroso; Sucralfato; Magaldratoe) Drogas que podem alferar o transporte de T4 & T3 sérico: e.1) Drogas que podem aumentar o «m(emmcm) de TBG sérico:Clofibrato; Confracep
tivos oral contendo estrdgeno;Estrégenos (oral); Heroina / metadon; fluorouracil Mitotano; tomoxifenoe. 2) Drogas que podem diminuit io de TBG sé1 genos / bali Gides; cido nicotinico — liberaco lent;) Drogas que podem causar alteragdo na ligacdo protéica no sifio:Furosemida (>80 mg IV);Heparing; Hidantina;Drogas antinflomatéries ndo esteroidal: - i Saliclatos (> 2 g/dia)g) Drogas que podem
‘aumentar o metabolismo hepdico:Carbamazeping;Hidantoinas; Fenobarbital;Rifampicinah) Drogas que podem reduzir o afividade T4 5" deiodinase: Ammdnmnu Anmgnmsms hemﬂdmnelgl(m (ex pmpmnn\ul > héﬂ mg/dm Gllm(omcmdes (ex dsxumetusonu > 4 mg/dio);Propitiouracil) Outras dmgus que podem desencadear interagdes medicamentosas com levofiroxina:Anficoagulantes (orais):-derivados da cumaring;- driados do indondiona; Anfidepressivos-rcicicos (ex.: amittip-
tiina) - tetracicicos (ex.: mupmnhnn) serofoning selsnvn idores selefivos da recaptagdo da serotoning (ex.: serraling);Agentes antidiabéticos terleucing -2;Horménios decrescimento:-somatrem,- somafroping; Quefaming; Mefyontng; Broncodafodores (e.:eoffng), );Agentes radiogrdficos; Simpatomimeéticos (efedring, epinefring, mefiffenidato); Hidrato de clral;Diozepom;Et
fonan inosalicilato sédico;Resorcinol (uso tpi ivo); Diuréticos fiazidicos; Cloroguin; Estragenos conjugados; Estradiol;EstriolEstrong; Imafini B;lennvll Knlox\feno Em hummemu concomitante, o levofitoxina (LEVOID) pode provocar os seguintes efeitos:A levofiroxina pode reduzir o agdo dos hipoglicemiantes orais e da insulina.;A colesfiramina e contracepfivos orais reduzem a agio do levofioxina.;A levotiroxing
pofencializa os efeitos dos anfetamins, anficoogulantes orais, antidepressivos, digitdlicos, efedring, adrenalina e msﬁlfemdmn.;ﬂ (cido acefilalicfico e a fenitoina aumentam o efeito da levofiroxina.A levofiroxina sédica deve ser fomada no minimo com um infervalo de 4 horas dos drogas que s conhecidas inferferir com sua absorgo. nteracdes com alimentos: Os alimentos podem inferferir com a absorcio da levofiroxina. Assim, recomenda-se a administrago de LEVOID com estomago
vazio (meio a 1 hora antes do café da manhd), a fim de aumentor sua obsorcdo:Farinha de soja (férmula pedidtrica), cereais de semente de algodao, nozes e dieta d bose de fibras podem se ligar e diminuir o absorgdo da levofiroxina sdica do frato gastrintestinal. REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS: Gerais: fadigo, aumento do apeite, perda de peso, infolerdncia ao calor, sudorese, dmvre\u Sistema nervoso central: cefalgio, hiperatividade, nervosismo, iritabilidade, lobilidade emocic-
nal, insinic.Musculoesqueléfics: remores, faquezo mustulor. Card 1l o de cardiopotios pré-existentes (ex.. angina, infurto do miocdrdio e aritmios), polpitacdes, taguicardia, aritmias, aumento da pulsago e do pressio arterial, insuficiéncia cardiaca, angina.Respiratarias: dispnéia. Goshintesfinas: diarréio, vomito, espasmos abdomi levagdes nos testes de fungdo hepdica. dermatoldgices: perda de cabelo, rubor Endécrings: hiponatremia e sinfomos relacionados
@ insuficiéncia adrenocortcal podem ocorrer durante o ajuste ou apds  suspensio de uso da levofiroxina. a longo prazo, o uso de levofiroxina pode provocar redugio da densidade mineral dssea, parficularmente nas situacdes em que o realizado um monitoramento cuidadoso das doses empregadas.Reproduivas: iregularidades menstruais, fertidade prejudicada. Quros: pseudnmmmss cerebrais e epffise femoral primdria com luxagdo foram relatados em criangas recebendo ferapia com
levofiroxina. o supertratomento pode resultar em craniosinostose em neonatos ¢ fechamento prematuro dos epffises em criangas com altura adulta compromefido. convulsdes poram roromente relatadas com  insftigdo do terapia com levofitoxino.em fungio da ocoriéncia de reages adversas, a eduggo ou ajuste de doses deverd ser cuidadosomente ovaliada pelo médico.em caso de subdosagem, podem reaparecer sinfomas de hipofireoidismo, tais como: apafi, cansago, sonalnco, ce-
faléio, fraqueza, ganho de peso e outros.ATENCAO: ESTE € UM MEDICAMENTO NOVO E, EMBORA AS PESQUISAS TENHAM INDICADO EFICACIA E SEGURANCA ACEITAVEIS PARA COMERCIALIZACEO, EFEITOS INDESEIAVELS E NAO CONHECIDOS PODEM OCORRER. NESTE CASO, INFORME SEU MEDI(O VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. MS - 1.0573.0366
Referéncios: 1) ANVISA:Resolugdo RE n° 398, de 12 de novembro de 2004. 2) Rodrigues LNC; Ferraz HG: Embolagem formacéutica fipo blsterzescolha de um filme adequado pora fiimacos sensieis a umidode. Reviso Analytica 28: 80-86, 2007.
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déneo, ponderado e ansioso (“pois
sou muito rigido”) sdo autodefini-
¢oes do homenageado deste ano

com o Prémio José Schermann.

Um momento marcante em sua
profissio

O salvamento de uma menina de dois
anos que havia se afogado em uma
piscina. Trés meses depois esta crianga
morreu “afogada” com um bagaco de
laranja. Acho que interferi em seu des-

tino.

Um momento marcante em sua
vida
Meu casamento, que originou uma

familia maravilhosa.

Uma personalidade que vocé ad-
mira

Meu pai. Nao era uma “personalidade”,
mas para mim continua sendo ‘A’ per-

sonalidade.

Qualidade indispensavel no mé-
dico

Etica, no sentido mais amplo.

Uma qualidade em vocé
Idoneidade.

Um defeito
Ansiedade, pois sou muito rigido. Che-
garda o tempo em que nao me levarei

tdo a sério.

Um filme inesquecivel

Bonequinha de luxo.

Seu time de futebol

Atlético paranaense.

Tipo de musica que prefere

Bossa Nova.

Comida preferida

Uma boa massa caseira.

Sonho de consumo
Um cavalo. Passei a infancia em cima
de um e talvez seja o hobby da minha

aposentadoria.

Bebida predileta
Sou eclético dependendo do dia, da

ocasido e da companbhia.

Viagem inesquecivel
De Natal (RN) a Jericoacoara (CE).
Uma semana pela praia, s6 vendo areia,

céu e mar.

Um motivo de tristeza
Meu pai era hemato-patologista e teve
um linfoma. Como filho médico, sofri

junto com ele.

Um motivo de alegria
O nascimento de meus trés filhos e dois
netos. Espero ainda ter varios motivos

de alegria.

Cite um arrependimento
Sempre fui ponderado. Esta ponde-

ragdo niao me permitiu grandes arre-
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pendimentos. Ou quem sabe ela seja o

arrependimento...

Tem algum hobby?
O habito da leitura me acompanha

desde sempre. Cozinhar ¢ o meu novo

hobby.

Qual o seu heroi da infancia?
O Fantasma, sempre derrotando os

bandidos.

Prefere praia ou serra?

Sou mais do mato.

Um livro memoravel

O Fisico, de Noah Gordon.

Uma mania

Sem manias.

Uma frase que goste
“O que ontem foi ¢ hoje ndo ¢, ¢ como

se nunca sésse”.

Um balango da sua vida
Tenho hoje a trangqiiilidade de sentir
que fiz as escolhas certas. Deus foi muito

generoso comigo! W

ISSO E O IEDE

DO ESTAGIO A MATURIDADE NA ESPECIALIZACAO

Por Sandra Malafaia

le iniciou seu trabalho no Hospital Moncorvo

Filho antes mesmo de o IEDE nascer. Em

1956, o Dr. Marciano Calisman, entio estu-
dante de medicina, comegou a estagiar no Ambula-
torio de Diabetes, que s6 mais tarde seria acoplado
ao Instituto, fundado em 1965. Entre as memorias
daquela época, o especialista lembra que a criacio
do IEDE teve grande influéncia do governador do
antigo Estado da Guanabara, Carlos Lacerda, pa-
ciente do Dr. Jaime Rodrigues.

“Comecei a estagiar no Ambulatorio de Diabetes,
que pertencia a terceira cadeira de Clinica Médica,
e era dirigido pelo Dr. Francisco Arduino. Além do
Ambulatério de Diabetes, havia o de Endocrinolo-
gia. Em 1962, foi criado o Centro de Diabetes Luiz
Capriglione, onde fui contratado para trabalhar ja
como médico”, afirma, acrescentando que somente
apos a fundagio do IEDE ¢ que os dois ambulatorios
se fundiram.

“Trabalhei quase seis anos de graga. Quando

Lacerda assumiu o governo, contratou os estagiarios

de todos os hospitais publicos”, ressalta.

Grande Aprendizado
O Dr. Marciano considera muito importante — em
sua vida e em sua formagdo como especialista — o

tempo em que esteve no IEDE (até 1993). “Eu pra-

Olhando para tras, o especialista, que elegeu o dia-
betes como sua area favorita dentro da endocrinologia,
se recorda da grande expectativa em torno da criagio
do Instituto. “De inicio foram criados, no servigo de
endocrinologia, na parte de tire6ide, exames na area
de medicina nuclear. O IEDE passou a ser centro de
referéncia na década de 70, com médicos residentes,
vindos de varios lugares: Santa Catarina, Sdo Paulo,
Espirito Santo e Nordeste. Geralmente, eles passavam

trés anos aqui depois retornavam as suas origens”.

Ontem e Hoje

No que se refere a atualiza¢io em medicina, o Dr.

ticava muito e foi um grande apren-
dizado”, declara. Entre seus mestres,
ele cita os doutores Jaime Rodrigues,
José Schermann e Francisco Arduino,
com o qual conviveu mais. Lembra
ainda dos companheiros Luis Cesar
Pévoa e Ledo Zagury.

Outros nomes lembrados foram os
dos doutores Raul Faria, Marcelo Pra-
ta, Eliane Saad, Rita Gueron e Elde

Madeira, com quem mantém a amiza-

de. “Era um clima de camaradagem,
uma grande familia. Até hoje temos os encontros anu-
ais. Participei dos primeiros eventos, que ainda eram

no IEDE mesmo”, diz.

Marciano faz uma comparagio com
os especialistas de “ontem™ e os de

“hoje”. “Antigamente, a quantidade

Foto: Arquivo Pessoal

de congressos e simposios era bem
) menor. Nossa atualizacdo era feita
mais através de livros, revistas e ses-
sdes clinicas. Agora tem a internet

¢ tantos eventos, que se formos a

todos, teremos que fechar o consul-
tério”, comenta bem-humorado. Ele
costuma freqiientar alguns dos que
acontecem no Rio de Janeiro.

No mais, o especialista enfatiza: “O que sei na
minha profissdo, aprendi com a oportunidade que
tive de trabalhar no IEDE”. ®
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