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Conheca os detalhes e a programacao do evento nas paginas 5a 7
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Dr. Adolpho Milech, referéncia Servico de Metabologia organiza Dr. Miguel Hissa, de Fortaleza, é

em Diabetes no Rio de Janeiro mais uma Oficina de Atualizagcao o entrevistado no Isto é o IEDE
e Brasil, recebera o Prémio José em Diabetes Mellitus. Leia mais e fala um pouco de sua relagao
Schermann. Leia sua entrevista na pagina 14. com a Endocrinologia e com o
na pagina 3. IEDE. Leia a entrevista completa

na pagina 15.
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ENCONTRO ANUAL DO IEDE. SO FALTA VOCE....

Esta Edigdo do Jornal da ASSEX estd voltada especialmente para o Encontro
Anual do IEDE de 2012. Nas pdginas 5 a 7, temos a matéria com alguns detalhes do
Encontro, além da programagio e os pacotes para o Evento. Mais uma vez, teremos a
presenca de alguns velhos (ou novos) amigo do IEDE para abrilhantar a programacio
cientifica. Esperamos poder contar com a presenca tanto de ex-alunos como de amigos
do Instituto, para podermos fazer este mais um Encontro inesquecivel.

Uma das grandes novidades da parte social do Encontro este ano serd o Jantar do
presidente. Normalmente, o jantar é sempre realizado no Hotel escolhido para sediar
o evento. Este ano serd diferente. Apés muita discussio, conseguimos fechar um dos
mais belos restaurantes na famosa Rua das Pedras, em Buzios. Tenho certeza que
teremos a oportunidade de passar uma étima noite de sébado e de terminarmos mais
um evento com chave de ouro.

Uma das grandes honras do Presidente da ASSEX ¢ poder entregar o Prémio José
Schermann. No ano passado, tive o prazer de receber o Dr. Bernando Leo Wajchenberg,
figura que me inspirou desde minha época de graduagao. Neste ano, teremos a honra

de homenagear um dos endocrinologistas mais importantes do Rio de Janeiro e do
Brasil:o Professor Adolpho Milech. Além de inquestiondvel fonte de conhecimento
em Diabetes e na endocrinologia, o Dr. Adolpho Milech é um dos grandes apoiadores
da nova geragao da endocrinologia do Rio de Janeiro (na qual me incluo). Nio teve
uma tnica vez que o Professor Adolpho Milech nio tenha me encontrado sem uma
palavra de carinho, um conselho ou um novo ensinamento.

Partindo agora para o Nordeste do Brasil, mais especificamente para Fortaleza, o
entrevistado desta edi¢io no Isto é 0 IEDE é o Dr. Miguel Hissa. A idéia de entrevistd-
-lo veio apés realizar a Edigao especial do Jornal da ASSEX. Para os tem a Edigao em
casa, aconselho uma busca cuidadosa nas fotos antigas, onde poderemos encontrd-lo
com um belo terno tipico dos anos 70. Considerado uma das grandes referéncias em
Diabetes da regidao Nordeste, o Dr. Miguel Hissa conta, na pdgina 15, um pouco de
sua relagio com nosso Instituto e de sua longa e vitoriosa carreira como médico.

As Oficinas de Atualiza¢io em Diabetes continuam “a todo vapor”. Na pdgina
14, temos uma matéria sobre uma Oficina realizada em 28 de Julho de 2012. Desta
vez organizada pelo Dr. Amélio Godoy-Matos (chefe do Servigo de Metabologia do
IEDE), o encontro serviu para discutir como alguns velhos conceitos vém sendo re-
descobertos e tem ganhado uma importincia cada vez maior no tratamento atual do
DM. Um evento que, com toda certeza, foi muito bem aproveitado pelos presentes.

Saudagées Tricolores,

Rodrigo Moreira
Presidente da ASSEX (Biénio 2011-2012)
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DR. MILECH E 0 HOMENAGEADO EM 2012

escolha, sempre dificil, era para decidir

quem seria 0 homenageado do Prémio

José Schermann em sua décima versio,
neste ano de 2012. Os critérios, basicamente os
mesmos: contribui¢ao significativa para o cres-
cimento da endocrinologia brasileira, vinculo
cientifico ou afetivo com o IEDE etc. E 0 nome
escolhido foi o do carioca Dr. Adolpho Milech,
com mais de 45 anos dedicados ao ensino e 4
pesquisa na especialidade, dono de extenso e
brilhante curriculo.

O comego dessa histéria de dedicagio in-
tegral & endocrinologia j4 foi um sucesso: ao
se formar, em 1964, o entdo jovem Dr. Milech
estava entre os 10 primeiros alunos, de todas
as turmas, que recebiam anualmente o Prémio
Universidade do Brasil.

O homenageado comenta que entrou na fa-
culdade “com a ideia de ser anestesista ou cardio-
logista”, mas foi académico no Hospital Souza
Aguiar, no Rio de Janeiro, e detestou. “Nio era
meu perfil”. Até que o destino lhe trouxe uma
paciente que um amigo pedira para internar, sem
diagnéstico. Este amigo s6 nio contou que ela
j& fora internada trés vezes com aparentes surtos
psicéticos. Ao examind-la, o detalhe das mucosas
menos coradas que a pele chamou sua atencio.
No meio da madrugada, se fez a pergunta: se-
ria hipotireoidismo? Confirmado: “era ‘loucura
mixedematosa. Depois de tratada, essa senhora
era uma das criaturas mais doces que conheci
na vida, que de louca nio tinha nada”. Estava
decidido, “eu gostava muito de metabolismo e
me dirigi para esta 4rea e a de diabetes”.

A Forca do Conhecimento
Mais uma vez o destino, sempre ele, trouxe a
noticia de que a Fundagio Kellog’s, nos EUA,
queria mais “Fellows” brasileiros para bolsas de
estudo. Dos dois preparados, que j4 haviam pas-
sado com nota alta em prova prévia, s6 ele podia
viajar, e 14 se foi para um ano na Joslin Clinic, atu-
ando em diabetes, e outro, em endocrinologia.
Dessa temporada de estudos, lembra com
especial carinho de dois profissionais com quem
aprendeu muito: a Dra. Priscila White, “mae”
da gravidez em diabetes, e o Dr. George Fran-
cis Cahill chefe do setor de pesquisa da Joslin
Clinic, “uma pessoa extraordindria”. Outro que
nunca esqueceu foi o Dr. John Crigler que deu
o nome a doenga de Crigler-Najar (“eu nunca
havia conhecido alguém que desse nome a uma

doenca, tinha muita curiosidade”). Foi assistin-

do uma aula sua em que um aluno foi incon-
veniente, indelicado até, mas nio fez o mestre
sequer levantar a voz, que diz ter aprendido
“que o professor nao pode gritar, nem usar da
forca, a nio ser a do conhecimento”. Ele conta
que aprendeu também que “quando vocé estd
satisfeito com o que sabe, nio vai pra frente.
Vocé tem que ficar preocupado procurando
descobrir o que nao sabe!”.

Na volta, assumiu como professor auxiliar
na cadeira de clinica médica, a convite do pro-
fessor Clementino Fraga Filho. Nessa ocasio,
recorda, “o professor Procépio do Vale criou
a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
fundagio da qual Dr. Milech nio participou,
“mas fui da diretoria dele quando do primeiro
congresso. Ainda sem patrocinio, arrumamos
até as cadeiras no salio, foi o inicio”.

Aprovado em primeiro lugar, em Clinica
Médica, no primeiro concurso da UFR], mais
uma vez participou de um momento histérico:
as comissoes de implanta¢io do futuro Hospital
Universitdrio Clementino Fraga Filho, conhe-
cido como Hospital do Fundao.

Centro de Saber

Dr. Milech recorda que, em curso no IEDE,
como convidado, foi apresentado ao Dr. José
Schermann e, a partir dali— era 1971 —se ligaria
“profundamente” ao professor Arduino. “Nés
batalhamos pelo diabético pelo menos por 10
anos’, comenta.

Falando no Instituto, recorda que estava
sempre por 4, “me dava bem com as pessoas e,
delas, destaco a pessoa fantdstica do Dr. Raul,
que ¢é a alma do IEDE”. Ele diz que até hoje
tem grandes amigos no Instituto. “Foi pra mim
uma grande escola. E um centro de saber”.

Sobre e professor Schermann, “quando me
perguntam se o conheci bem, digo que nao, mas
ainda como aluno e residente da Santa Casa
ouvi os maiores elogio possiveis, como sendo o
melhor endocrinologista clinico. E olhe que s6
tinha gente boa 14...A imagem que tenho dele
¢ esta: a de uma pessoa que chegava junto ao
doente, que conversava, sabia examinar, sabia ra-
ciocinar, diagnosticar. E naquela época os exames
complementares era paupérrimos, quase nada’.

Em 78, terminou seu mestrado “contes-
tando o conceito daquela época do que era
resisténcia 2 insulina, mostrando que esta fe-
ndémeno era muito mais amplo”. Galgou postos
na UFR]J, e em 1985 assumiu a presidéncia da
SBD “e j4 peguei pronto o protocolo para fazer
o primeiro censo do diabetes no Brasil”. Levou
3 anos para ser concluido , porém impulsionou
as agoes relacionadas a Diabetes e Sadde Publi-
ca. Porém sentiu que ainda faltava algo em sua
carreira. Em 2008 terminou o Doutorado “com
uma tese sobre miscigenagio racial e Diabetes
Mellitus”, explica.

Recentemente, ao completar 70 anos, veio
a aposentadoria compulséria como professor.
“Temos que permitir que os jovens ocupem
espacos, justifica’. “Este ciclo terminou, agora
vou entrar em outra fase”. Faz uma pequena
pausa na fala acelerada, e acrescenta tranquilo:
“Acho que fui bastante feliz na carreira, sempre
gostei do que fiz, sempre gostei de dar aula, de
pesquisar. Foram 45 anos”.

Hora de pensar no Prémio. “O Rodrigo, um
dos lideres da nova geragio, me honrou com o
convite. Com a admira¢io que tenho por todo
o pessoal do IEDE, foi uma honra para mim.
Achei que nao podia fugir do desafio, tinha a
obrigaciao moral de aceitar. Vou caprichar na
minha conferéncia. Encerro com dignidade”. ®



A .

({/\/Zﬁb se Crids exsercencid.

E//maam sar por el

Albert Camus

@)

N )— @9

cloridrato de pioglitazona = DO CONTROLE GLIGEMICO SUSTENTADO

_ Reduz a resisténcia insulinica,®

- Preserva a fungio das células-8,°

Diminui risco cardiovascular.’ "%
Dose (inica diaria )
oral, independente
da alimentagao."

Referéncias bibliograficas: 1. Tan MH, et al; Comparison of pioglitazone and gliclazide is sustaining glycemic control over 2 years in patients with type 2 diabetes. Diabetes Care, 2005; 28:544-550. 2. Nissen SE, et al. Comparison of Pioglitazone vs. Glimepiride on Progression of Coronary Atherosclerosis
in Patients With Type 2 Diabetes.The PERISCOPE. Randomized Controlled Trial. JAMA, 2008; 299(13):1561-1573. 3. Scheen AJ, et al. Long-term glycaemic effects of pioglitazone compared with placebo as add-on treatment to metformin or sulphonylurea monotherapy in PROactive (PROactive 18). Diabet.
Med., 2009; 26(12):1242-9. 4. Derosa G. Efficacy and Tolerability of Pioglitazone in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Comparison with Other Oral Antihyperglycaemic Agents. Drugs, 2010; 70(15). 5. Charbonnel B, et al. Pioglitazone Use in Combination with Insulin in the Prospective Pioglitazone Clinical
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ACTOS® (cloridrato de pioglitazona). MS: 1.0553.0238. USO ADULTO. Indicacdes: antidiabético oral ufilizado como coadjuvante de dieta e exercicios para melhorar o controle glicémico em pacientes com diabetes tipo 2; como monoterapia
¢ também para uso em combinagdo com sulfonilureia, metformina, ou insulina. Contraindicagdes: hipersensibilidade a pioglitazona ou a qualquer um de seus excipientes. E contraindicada a iniciagéo do medicamento em pacientes com
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recebendo pioglitazona em estudos clinicos, ndo foi identificado nenhum caso novo de tumor de bexiga. O cloridrato de pioglitazona ndo foi mutagénico em uma bateria de estudos de toxicologia genética. Nenhum evento adverso sobre
fertilidade foi observado em ratos machos e fémeas para doses orais com cloridrato de pioglitazona. Insuficiéncia renal: a meia-vida de eliminagdo da pioglitazona, permanece inalterada em pacientes com disfungéo renal moderada a grave
quando comparada a individuos normais. Nenhum ajuste de dose € recomendado a pacientes com disfundo renal. Insuficiéncia hepatica: o tratamento ndo deve ser iniciado se 0 paciente apresentar evidéncia clinica de doenca hepética
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dia) e um contraceptivo oral (1 mg de noretindrona mais 0,035 mg de etinilestradiol uma vez ao dia) por 21 dias, resultou na diminuicao em 11% e 11-14% na AUC (0-24h) e na Cmax do efinilestradiol, respectivamente. Nao houve mudancas
significativas na AUC (0-24h) e Cmax da noretindrona. Tendo em vista a alta variahilidade da farmacocinética do etinilestradiol, a importancia clinica deste achado é desconhecida. Nas pacientes que estejam em periodo anovulatorio pré-
menopausa por resisténcia insulinica, o tratamento com tiazolidinedionas, incluindo pioglitazona, pode resultar em reinicio da ovulagdo. Como consequéncia da melhora da sensibilidade & insulina, estas pacientes podem apresentar risco de
gravidez se contracepcao adequada ndo for usada. Posologia € modo de usar: uma vez ao dia, independentemente da alimentagéo. A monoterapia com ACTOS® em pacientes sem controle adequado de dieta e exercicios pode ser iniciada
com 15 mg ou 30 mg uma vez ao dia. A dose pode ser aumentada até 45 mg uma vez ao dia (dose méxima didria recomendada). Em pacientes que néo respondem adequadamente a monoterapia, uma terapia comhinada pode ser
considerada. ACTOS® deveré ser iniciado na dose de 15 a 30 mg ao dia. Se 0 paciente apresentar hipoglicemia na associagao com sulfonilureia, a dose desta devera ser diminuida. Nos pacientes que estejam recebendo ACTOS® e insulina,
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Contraindicacéo: E contraindicado em pacientes com insuficiéncia cardiaca classe funcional Il e IV (NYHA)."" Interacéo
medicamentosa: Pioglitazona pode interagir com anticoncepcional oral diminuindo a disponibilidade do etinilestradiol.

Abbott Center e
Central de Relacionamento com o Cliente MATERIAL DESTINADO A PROFISSIONAIS DE SAUDE PRESCRITORES, : Abett‘
0800 703 1050 | www.abbottbrasil.com.br REPRODUGAQ PROIBIDA. PRODUZIDO EM MAI/11. A Promise for Life




ENCONTRO ANUAL DO IEDE

JORNALdaASSEX

TUDO PRONTO PARA 41°
ENCONTRO ANUAL DO IEDE

epois de muita discussio, finalmente estd tudo pronto para o
41° Encontro Anual do Instituto Estadual de Diabetes e Endo-
crinologia (IEDE). Assim como nos tiltimos anos, o Encontro

serd realizado no Hotel Atlantico Buzios. Se no dltimo ano tivemos um
encontro recheado de surpresas e inovagoes, este ano nao serd diferente.
Temos uma série de novidades programadas, convidados ilustres, uma
programagio cientifica recheada de polémicas (como o préprio nome
do Evento) e algumas mudangas na parte social.

O tema deste ano serd “Polémicas na Endocrinologia”. Como pode
ser visto na programacio (na pdgina ao lado), os temas tentaram incluir
alguns dos pontos mais controversos no momento da endocrinologia. E
para discutir estes pontos, j4 temos confirmados alguns grandes nomes
do Brasil, que se juntaram aos especialistas do IEDE, para promover
uma discussio do mais alto nivel cientifico. Dos convidados de fora do
Rio de Janeiro, damos destaque ao Dr. Pedro Wesley Rosdrio, de Belo
Horizonte, considerado hoje um dos maiores especialistas em cAncer
de tireoide do Brasil. Aproveitaremos a presenga do Dr. Pedro Rosdrio
tanto em uma mesa redonda como no Encontro com o Professor, onde
poderemos discutir sua vasta experiéncia no assunto e discutir alguns
casos mais complicados de nosso Instituto.

Outra presenga ja confirmada é o Dr. Carlos Eduardo Barra Couri.
Conforme gosta de dizer, o Dr. Carlos Eduardo j4 é quase considerado
um colaborador do IEDE, tantas as vezes que j4 foi ao nosso Hospital
compartilhar de sua experiéncia no tratamento do Diabetes Mellitus.

Neste encontro, reservamos para ele uma conferéncia sobre efeitos
extraglicémicos dos Antidiabéticos orais, com foco principalmente nos
medicamentos mais novos. Tenho certeza que o Dr. Carlos Eduardo
Couri trard uma série de novidades no tema, incluindo dados préprios
de seu grupo de pesquisa em células tronco de Ribeirao Preto.

O Prémio José Schermann j4 ¢ tradicio do Encontro e este ano o
homenageado é uma das figuras mais importantes no estudo do Diabetes
Mellitus no Brasil. E com grande honra que o Prémio serd entregue
ao Dr. Adolpho Milech, professor da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFR]). O Dr. Adolpho Milech é reconhecido como um dos
maiores estudiosos em DM do Brasil e tenho certeza que sua conferéncia
servird para abrilhantar ainda mais a parte cientifica de nosso evento.

Obviamente, a “prata da casa’” nio poderia ficar de fora. Ronaldo
Sinay Neves, Erika Paniago, Amélio Godoy-Matos, Mauricio Barbosa
Lima, Amanda Athayde sio alguns dos nomes de nosso Instituto que
participardo da parte cientifica do evento. Além disso, ndo podemos
esquecer da j4 tradicional entrega dos diplomas para os residentes e
alunos do curso de especializagio que encerram seu curso este ano e
também do jubileu de prata da turma de 1987.

Para terminar, um tema diferente. A idéia de incluir desreguladores
enddcrinos na programagio veio devido a crescente importincia deste
tema dentro da Endocrinologia. Ainda estamos terminando de organizar
esta tltima mesa, mas posso afirmar que estamos pensando em algo bem
diferente para terminarmos a parte cientifica do evento. ®
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A Parte Social

A programacio social terd algumas novidades
neste ano. Na sexta-feira, teremos o tradicional
coquetel apés o Jubileu de prata para celebrar
tanto esta atividade como também a “forma-
tura” dos novos endocrinologistas do IEDE.
Depois do coquetel, o tradicional jantar e uma
festa de confraternizacio.

No sébado, a programagio social conti-
nua apds o encerramento oficial do evento.
Teremos o almogo na beira da piscina, se-
guido de um Barzinho da ASSEX. J4 temos
uma série de petiscos para tornar a tarde de
sabado bem agraddvel e também para permi-
tir a confraternizagio das diferentes geragoes
do IEDE.

O Jantar do Presidente serd uma das gran-
des inovagoes do Encontro. Diferente dos tl-
timos anos, o jantar serd realizado em um dos
belos restaurantes localizados na tradicional
Rua das Pedras: o Buda Beach. Em um am-
biente muito agraddvel, com musica ao vivo
e com uma bela vista da baia de Buzios, tere-
mos a oportunidade de continuar as conversas
iniciadas na beira da piscina. As fotos ao lado
servem para colocar um pouco de “4gua na
boca” dos leitores e dos que ainda nao confir-
maram a participagio no evento. Para os que
ainda tiverem forgas, ainda temos algumas
ideias para a noite sdbado.

A Eleicao

Conforme pode ser visto ao lado, teremos tam-
bém no sibado antes do almoco a assembleia
Ordindria da ASSEX. O principal objetivo
desta reunido ¢ eleger a préxima diretoria da
ASSEX, que terd o duro objetivo de manter

nossa associagio forte e honrando sempre o
“Espirito do IEDE”. ®

CONVOCACAO PARA ASSEMBLEIA
GERAL ORDINARIA DA ASSEX-IEDE

Rio de Janeiro, Setembro de 2012.

Prezados Associados:

O Presidente da Associagao dos Ex-Alunos do IEDE (ASSEX-
IEDE) convoca todos os sbcios quites, para a realizagio da
Assembléia Geral Ordindria a ser realizada no dia 15 de
dezembro de 2012, as 12:00 horas, no encerramento do 41°

Encontro Anual do IEDE. Conforme programagao do evento.

Agenda:
- Elei¢ao da nova diretoria da ASSEX-IEDE para o biénio

2013/2014.
- Elei¢ao do Conselho fiscal para o biénio 2013/2014

Atenciosamente,

Rodrigo O Moreira
Presidente da ASSEX
Biénio 2011/2012

Fotos do restaurante Buda Beach, localizado na Rua das Pedras, onde sera realizado o Jantar do Presidente na noite de sabado.
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41° Encontro

anvsl POLEMICAS NA

wemews ENDOGRINOLOGIA

SEXTA FEIRA 14/12/12

15:00
15:20

16:00
16:20

17:00

18:00

18:30
20:00

Abertura - Dr. Rodrigo Moreira, Dr. Ricardo Meirelles, Dr. Raul Faria Junior e Dr. Luiz Cesar Pévoa
Prémio José Schermann: presidente: Dr. Luiz Cesar Pdvoa (RJ)

Conferéncia Dr. Adolpho Milech (RJ)

Coffee Break

Conferéncia Presidente: Dra. Rosane Kupfer (RJ)

« Efeitos Extraglicémicos dos Antidiabéticos Orais Palestrante: Dr. Carlos Eduardo Couri (SP)

Mini Mesa Redonda: Polémicas na Doenca Tireoidiana Presidente: Dra. Vera Leal (RJ)

» Como e quando realizar a ablacdo no Cancer de Tireoide? Palestrante: Dr. Pedro Wesley (MG)

* Qual a melhor forma de tratamento nas diferentes formas do hipertireoidismo?  Palestrante: Dr. Ronaldo Sinay (RJ)
Debate

Diplomacao dos Novos Endocrinologistas Dr. Rodrigo Moreira (RJ) Dr. Ricardo Meirelles (RJ)
Dr. Raul Faria Junior (RJ) Dr. Luiz Cesar Povoa (RJ)

Coquetel

Jantar

Jubileu de Prata - Formados 1987

SABADO 15/12/12

08:30

09:30

10:45
11:00

12:00
12:20
20:00

Encontro com o Professor
* Mesa 01 - Tratamento e Acompanhamento do

Paciente com Carcinoma de Tiredide Palestrante: Dr. Pedro Wesley Rosario (MG)
* Mesa 02 - Alternativas a Terapia de Reposicdo

Hormonal para os Sintomas do Climatério Palestrante: Dra. Amanda Athayde (RJ)

* Mesa 03 - Quando e como realizar a reposicao de Vitamina D Palestrante: Dr. Mauricio Barbosa Lima (RJ)
Simposio 01 - Polémicas na Obesidade, Diabetes e Dislipidemia  Presidente: Dr. Walmir Coutinho (RJ)

« Tratamento “off label” da Obesidade - Existem opcdes validas? Palestrante: Dra. Erika Paniago (RJ)

« Tratamento da Dislipidemia e do Risco Residual no Paciente Diabético Palestrante: Dr. Amélio Godoy-Matos (RJ)
» Marcadores laboratoriais e antropométricos de Resisténcia a Insulina Palestrante: A definir

Discussao

Coffee break - Atividades nos estandes

Simposio 02 - Reguladores e Desreguladores Endocinos Presidente: Dr. Ricardo Meirelles (RJ)

» Desreguladores Endécrinos e Sindrome Metabdlica Palestrante: Dr. Rodrigo Moreira (RJ)

Discussao

ASSEMBLEIA GERAL DA ASSEX
Almoco de confraternizagao

Jantar do Presidente
Restaurante Buda Beach na Orla Bardot

DOMINGO 16/12/12

08:00 Café da manha/Manha Livre
12:00  Check out
Valor do pacote para 03 dias e 02 noites * Almogo de confraternizacao dia 15/12/12
Hotel Categoria Apto Valor do pacote 3° Pessoa ° FJ]zn(t)e;lraerE;ars(,jt(eJlt)da Presidente no Sabado dia 15/12/12 (Restaurante Buda Beach
Atlantico Blizios Standard ~Single / Double ~ R$1.190,00  R$390,00 o Agua, refrigerahte 6 suco, durante as principais refeictes

Luxo Single / Double  R$1.290,00  R$390,00 o ,
OBS: Em caso de desisténcia ndo serdo devolvidos os valores pagos.

01 cranga: até 09 anos “Free” no apto junto com os pais. L ~ .
Sécios quites DESCONTO de R$100,00 apto Luxo Parﬂqgantes que ndo estdo hospedados no hotel
0 pacote inclui: “Check in” dia 14/12 as 14:00h / “Check out” dia 16/12 a5 nscricéo R8500,00 - Acompanhante R$250,00

12:00h sem Almogo.

Participag&o na programagéo cientifica e na festa da Presidente.

Inscrigao no evento Informacoes e Inscrigoes - www.assex.org.br
Coquetel de abertura

Jantar do dia 14/12/12 (21) 2224-8587
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DIABETES E COGNICAO, MODY, TIREOIDE
E GESTACAO, HIPERTRIGLICERIDEMIA E
PEPTIDEO ATRIAL NATRIURETICO

epois de algumas edigoes ausentes, volto
neste nimero com algumas sugestoes

bem interessantes de leitura. Um dos
pontos que merece destaque sio os Guidelines
que vem sendo publicados mensalmente no Jour-
nal of Clinical Endocrinology and Metabolism.
Estes artigos, normalmente escritos pelos maiores
especialistas em suas 4reas, servem para definir
condutas em algumas condigoes bem especificas
e comuns da endocrinologia e merecem ser lidos
com muita atengdo. Darei alguns exemplos bem
interessantes mais a frente.

“Diabetes and Cognitive Dysfunction”

Um dos assuntos que tem chamado minha aten-
4o nos ultimos meses é a quantidade crescente
de artigos avaliando a cogni¢io no pacientes com
Diabetes Mellitus (DM). Estes artigos tem discu-
tido principalmente o papel da resisténcia a insu-
lina (RI) e da faléncia das células beta no desen-
volvimento da Doenca de Alzheimer. Para os que
nio andam muito ligados neste assunto, a relagio
entre a Rl e a piora progressiva da cognicio é tao
relevante que 0 Mal de Alzheimer j4 vem inclusive
sendo chamado de Diabetes Mellitus tipo 3 por
alguns autores. Além desta relagio, existem diver-
sos outros fatores (principalmente a hipoglicemia)
que podem afetar a cognigio no paciente diabé-
tico, tanto do DM tipo 1 como no DM tipo 2.
Todos estes aspectos sao brilhantemente discuti-
dos na revisio publicada por Rory McCrimmon e
colaboradores no Lancet (Lancet 2012:379;2291-
99). Um artigo que aborda uma complicagio nor-
malmente negligenciada pela maioria dos médicos
que tratam de pacientes com DM e que precisa
ser melhor compreendida.

“The development and validation of a clini-
cal prediction model to determine the proba-
bility of MODY in patients with young-onset
diabetes”

Um dos diagndsticos que trds mais dificuldades

para o Endocrinologista é o Maturity Onset
Diabetes of the Young (MODY). Frequentemente
recebemos em nosso consultério pacientes com
suspeita de MODY e nio sabemos corretamente
como proceder. Normalmente, tentamos encon-
trar alguém no Brasil que seja especialista no
assunto ou que faga a andlise genética de nossos
pacientes. Na maioria das vezes, entretanto, esta
andlise nao ¢ realizada e o diagndstico adequado
nio ¢é atingido. Encontrei por acaso este artigo
e achei que ele merecia um comentdrio nesta
coluna. O objetivo dos Shields e colaboradores
foi desenvolver uma calculadora para estimar o
risco de MODY em um determinado paciente.
Através da inclusido de um grande niimero de
pacientes tanto com MODY como DM tipo 1 e
2, os autores conseguiram uma ferramenta com
sensibilidade e especificidade acima de 90%.
Para os que quiserem conhecer o artigo em deta-
lhes, a referéncia completa pode ser encontrada
na Diabetologia (Diabetologia 2012;55:1265—
1272). Para os que quiserem apenas a calcula-
dora, ela pode ser encontrada no site: www.dia-
betesgenes.org.

“The Natriuretic Peptides and Fat Metaholism”
Para os que nio conhecem, o New England
Journal of Medicine tem uma coluna bem
interessante chamada Clinical Implications of
Basic Research. Nesta coluna, especialistas em
um determinado assunto comentam as impli-
cagoes de um outro artigo, normalmente sobre
ciéncia bésica e publicado em um revista de
grande impacto. Me chamou muito a atengao
este comentdrio publicado por Thomas Wang
(NEJM 2012;367(4):377-8). O Dr. Saulo
Cavalcante, ex-presidente da Sociedade Brasileira
de Diabetes, frequentemente provoca os cardio-
logistas dizendo que o coracio nada mais ¢ do
que uma glindula. Parece que agora existem
ainda mais evidéncias para comprovar este argu-
mento. Estudos experimentais demonstraram

que o Peptideo Atrial Natriurético pode esti-
mular a lipélise, em um efeito similar as cate-
colaminas, e que camundongos que apresen-
tam uma maior expressio do Peptideo Atrial
Natriurético sao menos propensos a ganho de
peso e a intolerAncia a glicose quando alimen-
tados com uma dieta hipercalérica. Além disso,
os autores também demonstraram que o pepti-
deo atrial natriurético teria também um efeito
aumentando a expressio de tecido adiposo
marrom. Os autores concluem que a combi-
nagio de um efeito lipolitico associado a um
aumento da expressao de gordura marrom sugere
um importante efeito metabélico do Peptideo
Atrial Natriurético. Alguém ainda duvida que o
coragio é um enorme 6rgao enddécrino?

“Evaluation and Treatment of Hypertriglyce-
ridemia: An Endocrine Society Clinical Prac-
tice Guideline” e “Management of Thyroid
Dysfunction during Pregnancy and Postpar-
tum: An Endocrine Society Clinical Practice
Guideline”

Conforme comentei no inicio da coluna, o
JCEM tem publicado uma série de excelentes
Guidelines. Sio artigos que utilizam o nivel
de evidéncia para tragar condutas em situagdes
especificas. Alguns dos Guidelines publicados
recentemente abordam algumas condi¢oes mais
raras na endocrinologia, como o Carcinoma
Anaplésico de Tire6ide e a Neoplasia Enddcrina
Multipla. Outros abordam assuntos mais do
nosso cotidiano. Dentre estes, merecem des-
taque o Guideline sobre Hipertrigliceridemia,
publicado por Lars Berglund e colaboradores
(JCEM 2012;97:2969-2989) e sobre doencas
tireoidianas da gestagio, publicado por nin-
guém menos do que Leslie De Groot e colabo-
radores (JCEM 2012;97:2543-2565). Os dois
artigos sao extremamente importantes para a
prética clinica didria e apresentam recomenda-
¢oes baseadas em nivel de evidéncia. ®
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O DE DIABETES

screvo esta coluna na véspera do aniver-
=== s4rio de 90 anos do Dr. Raul. Como ele
e mesmo diz, “ndo é ele que estd no IEDE

e sim o IEDE ¢é que estd nele”. Sempre com
idéias avancadas, Dr. Raul foi um dos pioneiros
da Educagio em Diabetes no Brasil, organizando
junto com Dr. Ledo Zagury (na época de seus
primeiros anos de IEDE), a primeira col6nia
de férias para pacientes com Diabetes do pals.
Muitos anos se passaram, a Educacio “pe-
gou”. Estd difundida no mundo todo, tem es-
pago nos mais importantes congressos, gran-
des investimentos sio destinados aos diversos
programas nos mais variados pafses. No Brasil
temos vérios exemplos bem sucedidos, embora

o reconhecimento da consulta em educacio em
diabetes ainda nao tenha sido oficializado pelo
SUS.

Um desses exemplos tem sido o Programa
de Educacio do IEDE. Como muitos sabem,
o programa atual foi implantado pelo Dr. Leao

novo nordisk
mudando o diabetes

Por Rosane Kupfer
- Chefe do Servigo ' v

Zagury hd 11 anos e apds sua saida do IEDE
segue mantido com amor e dedicagio pela Dra.
Claudia Piper e toda a equipe multidisciplinar
da Unidade de Educagio. O programa é baseado
na capacita¢io pela Professora Tania Zagury dos
diversos profissionais das vdrias 4reas da saide,
com técnicas pedagdgicas. Estes ensinamentos
os tornaram nao mais médicos, enfermeiros,
nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos etc,
e, sim Educadores em Diabetes. H4 11 anos foi
editado 0 Manual de Educagio em Diabetes para
Profissionais de Satde. Agora estamos lancando
0 Manual de Diabetes para Pacientes, o que veio
dar prosseguimento ao trabalho desenvolvido
nestes anos. Acreditamos que havia uma lacuna
que foi finalmente preenchida. Ressalto que este
material serd disponibilizado em breve nos sites
de interesse em diabetes e poderd ser baixado
gratuitamente. Esperamos com isso poder estar
contribuindo com servigos e pacientes que nio
puderam ter seu proprio material. B
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Novo Manual de Ed em Diabet

langado no IEDE.

para Pacii é

Equipe Multidisciplinar
é essencial para

o0 sucesso de um
Programa de Educacao
em Diabetes.

Dra. Rosane Kupfer

e Dr. Raul Faria

Jinior participam do
langamento do Manual.

Com a Novo Nordisk
mudando o diabetes,
a vida dos pacientes pode
mudar para melhor.
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DIFICULDADES ATUAIS NA
REALIZACAO DE PROVAS FUNCIONAIS

s testes de estimulo sio, muitas ve-
O zes, ferramentas importantes para a

conclusao diagndstica em diferentes
patologias enddcrinas. Recentemente o IEDE,
como 6rgao publico, nio tem tido acesso a
compra de alguns dos medicamentos necessd-
rios para a realizagio dessas provas funcionais,
como Cortrosina e Gonadorelina.

Pelas informagoes que recebi, a explicacio es-
taria no fato de que esses medicamentos nao tem
registro na ANVISA e as leis de comercializagio
de medicamentos no Brasil, incluem o mesmo
regulamento técnico, para fins de vigilincia sa-
nitdria, tanto para a produgio de medicamentos
no Brasil como para os importados.

- Nesse quadro, como ficam as tradicio-
nais Provas Funcionais em Endocrinologia no
Brasil?

- Como preencher os critérios previstos
pelo Ministério da Sadde, através dos PRO-
TOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS (PCDT), que norteiam o
fornecimento de medicamentos excepcionais?

Para a patologia Puberdade Precoce Cen-
tral, na falta do GnRH, poderfamos tentar
padronizar o teste com um agonista do Gn-
RH, leuprolide , para fim diagnéstico (Pedia-
trics,2009;123: €752).

Na avaliagio de Insuficiéncia Adrenal Cen-
tral, nos casos de contraindicacio do Teste de

Tolerancia 4 Insulina (ITT) e na falta do andlo-
go do ACTH (Cortrosina), uma possibilidade
seria 0 uso do Glucagon (J Clin Endocrinol
Metab, may 2010; 95(5): 2132-2139). Para o
diagnéstico da Insuficiéncia Adrenal Primdria,
quando as dosagens basais nao sio conclusivas,
o teste de estimulo com 250 mcg de ACTH,
se imp6e para o diagndstico. Como realiza-lo
atualmente?

Para a patologia Hiperplasia Adrenal Congg-
nita também nio temos como substituir a Cor-
trosina. E chegada a hora de incluirmos na rotina
os testes de biologia molecular na investigacio da
HAC e de uma ampla reflexio para esses fatos,
na pritica clinica do endocrinologista.

IEDE E A PRIMEIRA ESCOLHA
DOS RESIDENTES

Por José Mauricio Braga — Coordenador

da Residéncia Médica.

= m 2009, o Ntcleo Estadual do Mi-
=== nistério da Sadde no Rio de Janeiro
b (NER]) criou um ranking para classi-
ficar a preferéncia dos médicos residentes pelos
Programas de Residéncia Médica oferecidos
no concurso que abrange os hospitais do Mi-
nistério da Satde, da Secretaria de Estado de
Satde, da Fundagiao Municipal de Sadde de
Niteréi, da Fundagiao Oswaldo Cruz e do Ins-
tituto D’Or. No Programa de Endocrinologia
e Metabologia, o Instituto Estadual de Diabe-
tes ¢ Endocrinologia (IEDE) concorre com o
Hospital Federal dos Servidores do Estado, o

Hospital Federal da Lagoa e o Hospital Federal

de Bonsucesso.

No dia 12 de julho, o Programa de Resi-
déncia Médica do IEDE recebeu, pelo quarto
ano consecutivo, a condecoragio por ser a pri-
meira escolha entre os residentes que prestam
o concurso organizado pelo NER]J. A cerimé-
nia de entrega do certificado foi realizada no
Hospital Federal dos Servidores do Estado e,
para representar o IEDE, compareceram o Dr.
Ricardo Meirelles, diretor geral, o Dr. José
Mauricio Braga, coordenador da Residéncia
e a Dra. Rosane Kupfer, chefe do Servigo de
Diabetes.

Merece destacar que, este ano, o IEDE foi o
tnico hospital da rede da Secretaria de Estado
de Satde a receber este certificado, o que nos
deixa muito felizes e orgulhosos. ®
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INCORPORANDO VELHOS CONCEITOS
A NOVOS TRATAMENTOS

ncorporando Velhos Conceitos a Novos

Tratamentos. Este foi o tema de mais uma

Oficina de Atualizagio em Diabetes Melli-
tus promovida pela Associagio dos Ex-Alunos
do Instituto Estadual de Diabetes e Endocrino-
logia (ASSEX/IEDE). Assim como j4 realizada
no tltimo ano, este evento teve como parceiro e
organizador o chefe do Servigo de Metabologia
do IEDE, Amélio E de Godoy-Matos, e teve
o apoio da Industria Farmacéutica Novartis. A
idéia foi a de aproveitar um sdbado pela manha
para discutir alguns temas que vem se tornando
cada vez mais presentes em discussoes e Con-
gressos de Diabetes. Mais importante, a idéia
foi a de buscar assuntos que se encontravam
“esquecidos”, mas que sdo essenciais na abor-
dagem adequada do paciente com Diabetes
Mellitus (DM).

O evento comegou com uma das grandes
discussoes atuais no tratamento do DM: o im-
pacto que os antidiabéticos orais podem ter
sobre o risco cardiovascular. Na conferéncia
“Risco Cardiovascular com os Antidiabéticos
Orais”, o Dr. Rodrigo Moreira realizou uma
pequena revisdo sobre o tema, apresentando os
estudos que avaliam este risco com os diferentes
medicamentos utilizados para o tratamento do

DM. E interessante observar que muitos destes

estudos nio foram desenhados para responder
esta pergunta especifica e que somente em al-
guns anos, quando alguns dos maiores estudos
de desfecho cardiovascular forem encerrados,
estas ddvidas serdo realmente esclarecidas.

As Oficinas também abordaram dois as-
suntos extremamente palpitantes e que vem
sendo redescobertos nos ultimos anos. Na
primeira, a Dra. Cynthia M. Valério, coorde-
nadora do Ambulatério de Lipodistrofia do
IEDE, apresentou o tema “Lipodistrofias na
Prética Clinica”. Utilizando sua ampla expe-
riéncia no assunto (adquirida em seu ambula-
tério), a Dra. Cynthia mostrou aos presentes
as caracteristicas que podem permitir uma
melhor identificagdo destes pacientes no dia a
dia, além de apresentar também novas opgoes
de tratamento, incluindo dados obtidos em
seu ambulatério. Um assunto nio tio comum,
mas de grande relevincia e interesse. Na ou-
tra Oficina, intitulada “Como Incorporar a
variabilidade Glicémica na Pritica Clinica?”,
o Dr. Rodrigo Moreira abordou alguns pon-
tos tedricos e utilizou de casos clinicos para
demonstrar como a incorporagio do concei-
to de variabilidade glicémica a prética pode
promover uma grande melhora da abordagem
do paciente com DM tipo 2 no consultdrio.

Para terminar esta manha de sébado, uma
conferéncia de “tirar o chapéu”. O Dr. Amélio
Godoy-Matos utilizou de toda o seu conheci-
mento e experiéncia para preparar a conferéncia
“Novos Conceitos em Incretinas e Glucagon”.
Durante o tempo de apresentagio, o Dr. Amé-
lio introduziu novos conceitos sobre o papel das
células a e b na fisiopatologia do DM tipo 2,
assim como demonstrou toda importincia do
glucagon para os mecanismos de hiperglicemia.
Como ele mesmo j4 publicou neste Jornal, é
a era “Glucagonocéntrica” que estamos vendo
e revivendo. Tenho certeza que todos que as-
sistiram a aula safram impressionados com a
quantidade nova de informagio e imaginando
tudo o que ainda precisamos conhecer e que
poderd vir nos préximos anos.

No final, saldo extremamente positivo.
Mais uma manha de sébado recheada de co-
nhecimento tedrico, indispensdvel para a for-
magdo de um grande médico, e também de
parte pritica, para que possamos melhorar o
tratamento dos pacientes com DM tipo 2 em
nosso dia a dia.

Esperamos mais eventos neste nivel. Certa-
mente, ainda temos muito a aprender e estas sio
excelentes oportunidades para uma grande troca
de informagio, experiéncia e conhecimento. ®
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“0 INICIO DE UM APRENDIZADO
CONCRETO NA ENDOCRINOLOGIA™

Por Sandra Malafaia

= spectador assiduo do antigo seriado da
=== TV, Dr. Kildare, o Dr. Miguel Hissa
b j4 pensava em fazer medicina desde o

tempo de gindsio e cientifico. Mas foi acom-
panhando, na Clinica Sio Vicente, o professor
Jaime Rodrigues, que seu interesse pela endo-
crinologia despertou.

Ele entrou para o IEDE em 1976, preten-
dendo ficar até o final de 1977, mas teve de
antecipar sua volta & Fortaleza (CE) por mo-
tivo de satide de familiares. Isso, no entanto,
nio o impediu de criar vinculos de amizade
no Instituto.

“Fiz grandes amizades no IEDE, porém os
mais préximos foram José Martins, Ivan Fer-
raz, Luciano Sanches e Liane Braide. A Liane,
especialmente, porque fomos colegas de turma
da faculdade, participamos da clinica médica
no mesmo hospital (Moncorvo Filho) e, jun-
tos, lutamos para a aprovacio na residéncia do
IEDE”, lembra.

O Dr. Hissa acrescenta que o Ivan fazia
parte de seu grupo de ambulatdrio, juntamente
com a Liane, e o Luciano era seu parceiro de
plantio.

Quanto aos professores, ele declara ter ti-
do o privilégio de estudar, entre outros, com
José Schermann e Francisco Arduino, ambos
j4 falecidos.

“Os preceptores eram pessoas simples, que
se misturavam com os residentes na hora do
almoco, nos convidavam para jantar em suas
casas e prontamente nos atendiam em nossas
dificuldades, nos emprestando artigos, livros
etc’, comenta.

Episddio Constrangedor

Com o professor Schermann, sua referéncia na
medicina, ele diz ter passado por um episédio
engracado e constrangedor:

“Durante uma visita do Dr. Schermann 2
enfermaria, havia um paciente do colega Ivan
com ginecomastia e provével diagndstico de
Sindrome de Klinefelter. Como o Ivan nesse
dia nio pode participar da visita, pediu que
apresentasse o seu caso, sem, entretanto, ter
me passado o mesmo, apenas dizendo que se

Rl ¥ -
Dr. Rodrigo Moreira e Dra. Erika Guedes em um momento de
confraternizacdo com o Dr. Miguel Hissa.

tratava de uma Sindrome de Klinefelter. Entao
o Dr. Schermann comegou a fazer perguntas
sobre o paciente. Eu respondia baseado no que
essa sindrome poderia apresentar. Af ele per-
guntou sobre a genitdlia e eu respondi: genitdlia
infantil. Ele préprio foi examinar o paciente e,
na frente de todos, em alto e bom som, gritou
comigo: ‘essa genitélia é infantil? S6 se for 14
pelas bandas do Ceard!’. Na verdade, o paciente
j4 tinha a genitdlia quase toda formada”, conta.

Atualmente, como professor associado da
Faculdade de Medicina da Universidade Fe-
deral do Ceard, onde chefia o Servico de En-
docrinologia e Diabetes do Hospital Walter
Cantidio, o Dr. Hissa carrega a lembranga e a
experiéncia adquiridas no IEDE — lugar que o
fez ser mais humano, como diz:

“Para mim, o IEDE foi o inicio de um
aprendizado concreto na endocrinologia, co-
mo médico e pessoa humana, que aprendeu a
escutar, aconselhar e a cuidar de pessoas infe-
riorizadas por doengas, s vezes as mais graves
possiveis”.

O Dr. Hissa relata um caso de uma ve-
lhinha, com quase 80 anos, portadora de Ca
papilifero da tireoide, € que nio conseguia mais

deglutir. “Foi feita uma gastrostomia para que
ela pudesse se alimentar. Eu havia acabado de
comprar uma mdquina fotogrdfica, pois tinha
a intencio de fotografar os casos para futuras
apresentagdes em aulas. E ela, me vendo foto-
grafar sua vizinha na enfermaria, se ofereceu
para ser fotografada, sem que eu solicitasse.
Na verdade, eu nio tinha coragem de pedir
isso a ela”, afirma.

Eu Sou 0 IEDE

1 —Porque escolheu a Endocrinologia como
especialidade?

Um dos fatores que me influenciaram a seguir
a endocrinologia foi o de que muitos dos meus
familiares tinham diabetes. No quarto ano de
medicina, participei de uma aula prdtica de
endocrinologia no IEDE, ministrada por uma
cearense, Ana Maria (posteriormente, Cou-
mart). Na época, seu futuro marido havia
recebido o Prémio Nobel, estudando os fatores
hipotalamicos reguladores da adenohipéfise.
Sua abordagem sobre esse tépico foi extrema-
mente envolvente e empolgante! Acho que, a
partir dai, também me interessei ainda mais
pela endocrinologia.

2 - Porque escolheu o IEDE?
O IEDE era conhecido como o melhor hospital
para se aprender endocrinologia clinica.

3 - Cite um evento marcante pra vocé dentro
da Endocrinologia. Explique o por qué.

A premiacio Nobel da Medicina por um cien-
tista, que atuava na 4rea da endocrinologia e
que posteriormente casou com uma cearense.

4 - Cite um endocrinologista que tenha in-
fluenciado sua carreira, além de trés coisas
que vocé admira nesta pessoa e porque ela
o influenciou.

José Schermann. Pelo conhecimento profundo,
simplicidade e facilidade como discorria na
avaliacdo clinica e diagndstica de um paciente.
Era uma pessoa que gostava de ensinar.

5 - Descreva o IEDE em uma frase.
Lembranca formiddvel da minha formagao
profissional. ®



NUMA CIDADE COMO O RIO

ESTAR SAUDAVEL E IMPORTANTE.

E BOM SABER QUE TEMOS OS LABORATORIOS
SERGIO FRANCO E CLINICAS CDPI POR TODOS 0OS LADOS.

Seu paciente pode contar o Laboratdrio Sérgio Franco para realizar exames com confiabilidade e precisdo. la sao 40 anos
ade e tfambém a comodidade de estar nos princip

pode ter a sequr quipamentos de alta tec a clinica CDP que

sempre com exceléncia no atendimento. A credibilidade do Sergio Franco e a inovagao da CDPl estao a disposigao de quem vive

no Rio.
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