
JORNALdaASSEX
Órgão oficial da Associação dos Ex-Alunos do IEDE - novembro 2012 – ANO 19

www.assex.org.br

75

Distribuição dirigida à classe médica

Tudo pronto para o 41º Encontro Anual do IEDE. E com uma Novidade. Além 
das atividades normais, teremos o Simpósio Merck de Atualização em Diabetes, 
uma atividade que será realizara como Evento Pré Encontro. Veja os detalhes 
do Simpósio, assim como a Programação Final do Evento, nas Páginas 6 e 7.

ASSEX organiza, junto a AstraZene-
ca/BMS, mais uma Oficina de Atua-
lização em Diabetes. Veja como foi o 
evento na página 14.
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"Polêmicas na Endocrinologia"
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Editorial

Estamos nos aproximando do final do ano e também do final de minha gestão como Presi-
dente da Associação dos Ex Alunos do IEDE (ASSEX). Mas, como vocês poderão ver ao longo 
deste jornal, ainda temos muito que fazer.

Para começar (ou para terminar, quem sabe), temos o Encontro Anual do IEDE. Como 
pode ser visto nas páginas 06 e 07, estamos com quase tudo pronto para nosso Encontro de final 
de ano. A programação sofreu alguns pequenos ajustes, mas manteve a qualidade e, com toda 
certeza, trará algumas belas discussões. O Professor Adolpho Milech, que receberá o Prêmio José 
Schermann, fará uma das conferências mais esperadas, onde abordará toda a história do Diabetes 
Mellitus. Com certeza, dada sua experiência no assunto, será imperdível.

O mês de agosto foi marcante para a história do IEDE e também do Curso de Especialização 
em Endocrinologia da Pontifícia Universidade Católica do Rio de Janeiro (PUC-RJ). Depois de 
mais de 40 anos como professor titular da PUC, o Professor Luis César Póvoa passou o título 
para o Professor Walmir Coutinho, em uma cerimônia emocionante. Alguns detalhes podem 
ser vistos na página 03. Deixo aqui meus parabéns ao Professor Doutor Walmir Coutinho, um 
dos primeiros a acreditar em mim e me apoiar dento do Instituto. Sua presença e apoio foram 
indispensáveis para minha formação como endocrinologista.

Tivemos, agora no mês de setembro, um evento que nos encheu de emoção. Foi comemora-
do, no dia 11 de Setembro, o aniversário de 90 anos do Dr. Raul Faria Júnior. É extremamente 
gratificante encontrar com o Dr. Raul todos os dias da semana, chegando sempre cedo e sendo 
sempre um dos últimos a sair do Hospital. Mais do que isso, trabalhando incessantemente em 
sua sala e sempre pronto a ajudar a todos, desde pacientes, alunos, staffs e funcionários. Nunca 
ouvi um “não” de sua boca, ou um “estou ocupado” ou qualquer coisa parecida. Um exemplo 
a ser seguido e admirado. Espero muito estar ainda no Hospital e poder participar de seu ani-
versário de 100 anos. 

Continuamos também com as atividades em parceria com Indústrias Farmacêuticas. Desta vez, 
a parceira foi a AstraZeneca/BMS. Com a participação da Dra. Érika Paniago (da atual diretoria), 
Dra. Rosane Kupfer (chefe do Serviço de Diabetes do IEDE) e do Dr. Renato Redorat (também 
ex aluno de nosso Instituto), o evento permitiu uma interessante discussão sobre o tratamento 
do diabetes. Para os que quiserem ler um pouco mais, aconselho o texto da Dra. Érika sobre o 
evento na página 14. Ainda com a Dra. Érika (ou Erikinha, como é chamada por muitos), ela 
foi a escolhida para participar do Isto é o IEDE desta edição. Como companheira de turma do 
IEDE, é muito gratificante ver tudo o que conquistamos juntos.

Finalmente, temos ainda as colunas da Dr. Luciana Lopes de Souza, Dra. Carmen Assumpção 
e Dr. Amélio Godoy-Matos. Se o Dr. Amélio se preocupou em “rasgar elogios” para mim na sua 
coluna, fica aqui meu agradecimento. São professores como ele que nos estimulam e nos enchem 
de orgulho. Espero, algum dia, poder retribuir tudo o que ele fez (e faz) por mim.

Saudações Tricolores,

Rodrigo O Moreira
Presidente da ASSEX (Biênio 2011-2012). 

Alunos e Mestres.....
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homenagens

Por Beth Santos

E ra uma noite fria no final de agosto, mas 
a “temperatura” no Auditório Pe. José 
de Anchieta, no campus da PUC-Rio, 

era a mais calorosa possível. Dois expoentes do 
IEDE estavam sendo festejados.  O Dr. Luis 
Cesar Póvoa recebia o título de professor eméri-
to, fazendo jus a diploma e medalha, após cerca 
de 40 anos dedicados à universidade; enquanto 
o Dr. Walmir Coutinho assumia a coordenação 
do Curso de Especialização em Endocrinologia 
da Escola Médica da PUC-Rio.

A cerimônia, marcada para as 19 horas, co-
meçou com a formação da mesa integrada pelo 
reitor da PUC, Pe. Josafá Siqueira; vice-reitor, 
Pe. Francisco Ivern; vice-reitor acadêmico, Pe. 
Ricardo Bergman; vice-reitor comunitário, pro-
fessor Augusto Sampaio e o decano do Centro 
de Ciências Biológicas e de Medicina, professor 
Hilton Costa.

O reitor inicia as homenagens chamando à 
mesa o Dr. Póvoa. Em sua fala, o padre Josafá 
lembra que ser professor emérito “consiste em 
olhar a vida de uma pessoa como uma totali-
dade, pois os méritos que vamos adquirindo 
ao longo de uma existência é um somatório de 
fatos relacionados com os aspectos pessoais, so-
ciais, científicos e transcendentais. A PUC-Rio 
lhe agradece por todos os anos de dedicação e 
de tudo que você fez em nome da ciência, da 
universidade e da cidade do Rio de Janeiro”.

Após as palavras do vice-reitor (“é com gran-
de orgulho que lhe entregamos este título, apro-
vado de forma unânime”), o reitor da universida-
de católica entrega ao homenageado o diploma 
de professor emérito e uma medalha, além de 
presenteá-lo com uma caneta. Ao se manifestar, 
o Dr. Póvoa lembrou “que aqui eu talvez seja dos 
mais antigos, embora não tenha sido aluno, pois 
participei de todas as comemorações, dos 20 
aos 60 anos da PUC”. Ele encerrou afirmando 
que não lutou para ser emérito, “foi uma con-
sequência do meu trabalho”. Posteriormente à 
cerimônia,comentou que “o bom foi a concessão 
do título de professor ao Walmir, que agora, de 

certa forma, integra a elite acadêmica. Ele vai 
levar o bastão à frente”.

Momento Feliz
Na segunda parte foram prestadas as homena-
gens ao Dr. Walmir, que assumia a coordenação 
do Curso de Especialização em Endocrinologia. 
Após entrega de medalha e leitura da porta-
ria, foi lido um histórico completo de sua vida 
profissional. 

O homenageado recorreu a textos de diver-
sos autores – Mario Quintana, Vicente de Car-
valho - para expressar a emoção do momento e 
a felicidade, “que existe, sim, mas nós nunca a 
alcançamos, porque está apenas onde a pomos 
e nunca onde nós estamos”. Dr. Walmir citou 

Data Histórica para o 
Curso de Especialização em 
Endocrinologia da PUC-RJ

os Drs. Póvoa e Ricardo Meirelles como “a mais 
vitoriosa parceria da endocrinologia brasileira, 
principal formadora de endocrinologistas no 
país”. E encerrou: “É neste cenário que hoje 
começo o desafio de suceder a Luis Cesar Póvoa, 
sem nunca ter a pretensão de substituí-lo. O 
legado de Póvoa é inigualável”. 

Dias depois, Dr. Walmir comentou que “a 
solenidade foi um dos momentos mais felizes 
na minha trajetória profissional. Aquela noite 
estará sempre na minha memória, marcada pe-
la profunda gratidão a todos que contribuíram 
para tornar possível esta conquista e, acima 
de tudo, aos amigos que estiveram presentes, 
compartilhando comigo da alegria naquela 
celebração”. n

Dr. Póvoa e Dr. Walmir, cercados por amigos, em um dos eventos mais importantes do ano no IEDE.

Dr. Póvoa recebe o Título de Professor Emérito da PUC-RJ. Dr. Walmir Coutinho discursa ao assumir a Coordenação do 
Curso de Especialização em Endocrinologia.
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Albert Camus

BENEFÍCIOS ALÉM
DO CONTROLE GLICÊMICO SUSTENTADO1-10

Dose única diária 
oral, independente
da alimentação.11

Dose única diária 
oral, independente
da alimentação.

Reduz a resistência insulínica,6

Preserva a função das células-ß,6

Diminui risco cardiovascular.4

Contraindicação: É contraindicado em pacientes com insufi ciência cardíaca classe funcional III e IV (NYHA).11 Interação 
medicamentosa: Pioglitazona pode interagir com anticoncepcional oral diminuindo a disponibilidade do etinilestradiol.11

Abbott Center
Central de Relacionamento com o Cliente
0800 703 1050  |  www.abbottbrasil.com.br

MATERIAL DESTINADO A PROFISSIONAIS DE SAÚDE PRESCRITORES.
REPRODUÇÃO PROIBIDA. PRODUZIDO EM MAI/11.

Referências bibliográfi cas: 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. Effi cacy 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 
Trial in Macrovascular Events Study (PROactive19). J. Clin. Endocrinol. Metab., 2010; 95(5). 6. Hohberg C, et al. Successful switch from insulin therapy to treatment with pioglitazone in type 2 diabetes patients with residual b-cell function: results from the PioSwitch Study. Diabetes, Obesity and Metabolism, 
11, 2009; 464-471. 7. Derosa G, Cicero AF, Gaddi A, et al. Metabolic effects of pioglitazone and rosiglitazone in patients with diabetes and metabolic syndrome treated with glimepiride: a twelve-month, multicenter, double-blind, randomized, controlled, parallel-group trial. Clin. Ther., 2004 May; 26(5):744-54. 
8. Derosa G, D’Angelo A, Ragonesi PD, et al. Metabolic effects of pioglitazone and rosiglitazone in patients with diabetes and metabolic syndrome treated with metformin. Intern. Med. J., 2007 Feb; 37(2):79-86. 9. PROactive study shows reduced heart attacks and strokes in type 2 diabetics on pioglitazone 
HCL (Actos®) therapy. Cardiovascular Journal South Africa, 2005 Sep/Oct; 16(5):286-7. 10. Rajagopalan R, Perez A, Ye Z, et al. Pioglitazone is effective therapy for elderly patients with type 2 diabetes mellitus. Drugs Aging, 2004; 21(4):259-71. 11. Actos®. Bula do produto. Abbott Laboratórios do Brasil.

ACTOS® (cloridrato de pioglitazona). MS: 1.0553.0238. USO ADULTO. Indicações: antidiabético oral utilizado como coadjuvante de dieta e exercícios para melhorar o controle glicêmico em pacientes com diabetes tipo 2; como monoterapia 
e também para uso em combinação com sulfonilureia, metformina, ou insulina. Contraindicações: hipersensibilidade a pioglitazona ou a qualquer um de seus excipientes. É contraindicada a iniciação do medicamento em pacientes com 
insufi ciência cardíaca estabelecidos nas Classes III ou IV do “New York Heart Association” (NYHA). Precauções e advertências: Insufi ciência Cardíaca Congestiva (ICC): as tiazolidinedionas, incluindo ACTOS® (cloridrato de pioglitazona), causam 
ou exacerbam a insufi ciência cardíaca congestiva. Seu uso não é indicado para pacientes em classes III e IV da New York Heart Association,. Diabetes tipo 2 e ICC: o tratamento com ACTOS®  (cloridrato de pioglitazona) deve ser iniciado com 
a menor dose recomendada, prescrita para pacientes com diabetes tipo 2 e insufi ciência cardíaca sistólica (Classe I e II do NYHA).ACTOS® (cloridrato de pioglitazona), semelhante a outras tiazolidinedionas, pode causar retenção de fl uído 
quando usado sozinho ou em combinação com outros agentes antidiabéticos, incluindo a insulina. A retenção de fl uido pode levar ao exacerbamento da insufi ciência cardíaca). Geral: este medicamento não deve ser utilizado em pacientes 
portadores de diabetes tipo 1 ou para o tratamento de cetoacidose diabética. Hipoglicemia: pacientes recebendo cloridrato de pioglitazona em combinação com insulina ou agentes hipoglicemiantes orais correm risco de apresentar 
hipoglicemia, podendo ser necessária a redução do agente concomitante. Ovulação: o tratamento com tiazolidinedionas pode resultar em reinício da ovulação. Hematológicas: a pioglitazona pode causar decréscimos na hemoglobina e 
hematócrito. Edema: pioglitazona deve ser usada com cuidado em pacientes com edema. Edema Macular: é desconhecido se existe relação causal entre pioglitazona e edema macular. Aumento de peso: foi observado aumento de peso 
relacionado à dose com pioglitazona isoladamente ou em combinação com outros antidiabéticos orais. Efeitos hepáticos: embora os dados clínicos disponíveis não mostrem nenhuma evidência de hepatotoxicidade ou elevações de ALT 
induzidas por pioglitazona,  recomenda-se que pacientes tratados com cloridrato de pioglitazona sejam submetidos a monitorações periódicas de enzimas hepáticas. Fraturas: em um estudo em pacientes com diabetes tipo 2, o aumento da 
incidência de fratura óssea foi notada em mulheres que tomaram o medicamento. O risco de fraturas deve ser considerado, especialmente em mulheres e deve ser dada atenção à avaliação e manutenção da saúde do osso de acordo com 
os padrões de cuidado atuais. Exames laboratoriais: medidas de glicemia de jejum e hemoglobina glicosilada devem ser realizadas periodicamente para monitorar o controle glicêmico e a resposta terapêutica ao cloridrato de pioglitazona. 
Carcinogênese, mutagênese e prejuízo da fertilidade: um estudo em carcinogenicidade foi conduzido em ratos machos e fêmeas e tumores induzidos pelo fármaco não foram observados em nenhum órgão, exceto na bexiga. Um estudo de 
dois anos em carcinogenicidade foi conduzido em camundongos machos e fêmeas e tumores induzidos pelo fármaco não foram observados em nenhum órgão. Durante a avaliação prospectiva de citologia urinária, envolvendo pacientes 
recebendo pioglitazona em estudos clínicos, não foi identifi cado nenhum caso novo de tumor de bexiga. O cloridrato de pioglitazona não foi mutagênico em uma bateria de estudos de toxicologia genética. Nenhum evento adverso sobre 
fertilidade foi observado em ratos machos e fêmeas para doses orais com cloridrato de pioglitazona. Insufi ciência renal: a meia-vida de eliminação da pioglitazona, permanece inalterada em pacientes com disfunção renal moderada a grave 
quando comparada a indivíduos normais. Nenhum ajuste de dose é recomendado a pacientes com disfunção renal. Insufi ciência hepática: o tratamento não deve ser iniciado se o paciente apresentar evidência clínica de doença hepática 
ativa ou níveis de transaminase sérica acima de 2,5 vezes o limite superior da normalidade. Idosos: nenhuma diferença signifi cativa na segurança ou efi cácia foi observada entre pacientes com 65 anos de idade ou mais e pacientes mais 
jovens. Crianças: a segurança e efi cácia da pioglitazona não foram estabelecidas para pacientes pediátricos. Gravidez e Lactação: ACTOS® (cloridrato de pioglitazona) deverá ser usado durante a gravidez somente se os potenciais benefícios 
justifi carem o risco potencial para o feto. Não se sabe se a pioglitazona é secretada no leite humano. Devido ao fato de muitos fármacos serem excretados no leite humano, a pioglitazona não deve ser administrada em mulheres durante o 
período de amamentação. Reações adversas: Monoterapia com pioglitazona: reação muito comum: infecção do trato respiratório superior; reação comum: dor de cabeça, sinusite, mialgia, alterações dentárias, diabetes mellitus agravada, 
faringite, anemia e edema. Terapia combinada de pioglitazona mais insulina ou sulfonilureia ou metformina: hipoglicemia, edema, dispneia, alteração do peso, anemia e insufi ciência cardíaca congestiva. Reações adversas observadas em 
todos os estudos clínicos: redução dos valores de hematócrito e hemoglobina, aumento dos níveis de transaminases séricas, redução dos valores médios de bilirrubina, redução dos valores de AST, redução da fosfatase alcalina e gama GT 
e aumento nos níveis de CPK. Reações adversas observadas na pós-comercialização: edema macular diabético e diminuição da acuidade visual. Interações medicamentosas: medicamentos com importante potencial de interação: midazolam, 
cetoconazol, atorvastatina cálcica, genfi brozila e rifampicina. As seguintes drogas foram estudadas em voluntários saudáveis com a coadministração de cloridrato de pioglitazona 45 mg uma vez ao dia para os quais não foi detectada nenhuma 
interação ou com interação sem importância clínica: cloridrato de fexofenadina, glipizida, digoxina, varfarina, metformina, cloridrato de ranitidina, nifedipina ER e teofi lina. A coadministração de cloridrato de pioglitazona (45 mg uma vez ao 
dia) e um contraceptivo oral (1 mg de noretindrona mais 0,035 mg de etinilestradiol uma vez ao dia) por 21 dias, resultou na diminuição em 11% e 11-14% na AUC (0-24h) e na Cmax do etinilestradiol, respectivamente. Não houve mudanças 
signifi cativas na AUC (0-24h) e Cmax da noretindrona. Tendo em vista a alta variabilidade da farmacocinética do etinilestradiol, a importância clínica deste achado é desconhecida. Nas pacientes que estejam em período anovulatório pré-
menopausa por resistência insulínica, o tratamento com tiazolidinedionas, incluindo pioglitazona, pode resultar em reinício da ovulação. Como consequência da melhora da sensibilidade à insulina, estas pacientes podem apresentar risco de 
gravidez se contracepção adequada não for usada. Posologia e modo de usar: uma vez ao dia, independentemente da alimentação. A monoterapia com ACTOS® em pacientes sem controle adequado de dieta e exercícios 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 máxima diária recomendada). Em pacientes que não respondem adequadamente à monoterapia, uma terapia combinada pode ser 
considerada. ACTOS® deverá ser iniciado na dose de 15 a 30 mg ao dia. Se o paciente apresentar hipoglicemia na associação com sulfonilureia, a dose desta deverá ser diminuída. Nos pacientes que estejam recebendo ACTOS® e insulina, 
a dose de insulina pode ser diminuída em torno de 10 a 25% se o paciente apresentar hipoglicemia ou se as concentrações de glicose plasmática diminuírem para valores menores de 100 mg/dL. Não é recomendado o ajuste de doses em 
pacientes com insufi ciência renal. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. Registrado por: Abbott Laboratórios do Brasil Ltda - Rua Michigan, 735 - São Paulo - SP. CNPJ 56.998.701/0001-16. ABBOTT CENTER: 0800 7031050. Se persistirem 
os sintomas, o médico deverá ser consultado.
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ou exacerbam a insufi ciência cardíaca congestiva. Seu uso não é indicado para pacientes em classes III e IV da New York Heart Association,. Diabetes tipo 2 e ICC: o tratamento com ACTOS®  (cloridrato de pioglitazona) deve ser iniciado com 
a menor dose recomendada, prescrita para pacientes com diabetes tipo 2 e insufi ciência cardíaca sistólica (Classe I e II do NYHA).ACTOS® (cloridrato de pioglitazona), semelhante a outras tiazolidinedionas, pode causar retenção de fl uído 
quando usado sozinho ou em combinação com outros agentes antidiabéticos, incluindo a insulina. A retenção de fl uido pode levar ao exacerbamento da insufi ciência cardíaca). Geral: este medicamento não deve ser utilizado em pacientes 
portadores de diabetes tipo 1 ou para o tratamento de cetoacidose diabética. Hipoglicemia: pacientes recebendo cloridrato de pioglitazona em combinação com insulina ou agentes hipoglicemiantes orais correm risco de apresentar 
hipoglicemia, podendo ser necessária a redução do agente concomitante. Ovulação: o tratamento com tiazolidinedionas pode resultar em reinício da ovulação. Hematológicas: a pioglitazona pode causar decréscimos na hemoglobina e 
hematócrito. Edema: pioglitazona deve ser usada com cuidado em pacientes com edema. Edema Macular: é desconhecido se existe relação causal entre pioglitazona e edema macular. Aumento de peso: foi observado aumento de peso 
relacionado à dose com pioglitazona isoladamente ou em combinação com outros antidiabéticos orais. Efeitos hepáticos: embora os dados clínicos disponíveis não mostrem nenhuma evidência de hepatotoxicidade ou elevações de ALT 
induzidas por pioglitazona,  recomenda-se que pacientes tratados com cloridrato de pioglitazona sejam submetidos a monitorações periódicas de enzimas hepáticas. Fraturas: em um estudo em pacientes com diabetes tipo 2, o aumento da 
incidência de fratura óssea foi notada em mulheres que tomaram o medicamento. O risco de fraturas deve ser considerado, especialmente em mulheres e deve ser dada atenção à avaliação e manutenção da saúde do osso de acordo com 
os padrões de cuidado atuais. Exames laboratoriais: medidas de glicemia de jejum e hemoglobina glicosilada devem ser realizadas periodicamente para monitorar o controle glicêmico e a resposta terapêutica ao cloridrato de pioglitazona. 
Carcinogênese, mutagênese e prejuízo da fertilidade: um estudo em carcinogenicidade foi conduzido em ratos machos e fêmeas e tumores induzidos pelo fármaco não foram observados em nenhum órgão, exceto na bexiga. Um estudo de 
dois anos em carcinogenicidade foi conduzido em camundongos machos e fêmeas e tumores induzidos pelo fármaco não foram observados em nenhum órgão. Durante a avaliação prospectiva de citologia urinária, envolvendo pacientes 
recebendo pioglitazona em estudos clínicos, não foi identifi cado nenhum caso novo de tumor de bexiga. O cloridrato de pioglitazona não foi mutagênico em uma bateria de estudos de toxicologia genética. Nenhum evento adverso sobre 
fertilidade foi observado em ratos machos e fêmeas para doses orais com cloridrato de pioglitazona. Insufi ciência renal: a meia-vida de eliminação da pioglitazona, permanece inalterada em pacientes com disfunção renal moderada a grave 
quando comparada a indivíduos normais. Nenhum ajuste de dose é recomendado a pacientes com disfunção renal. Insufi ciência hepática: o tratamento não deve ser iniciado se o paciente apresentar evidência clínica de doença hepática 
ativa ou níveis de transaminase sérica acima de 2,5 vezes o limite superior da normalidade. Idosos: nenhuma diferença signifi cativa na segurança ou efi cácia foi observada entre pacientes com 65 anos de idade ou mais e pacientes mais 
jovens. Crianças: a segurança e efi cácia da pioglitazona não foram estabelecidas para pacientes pediátricos. Gravidez e Lactação: ACTOS® (cloridrato de pioglitazona) deverá ser usado durante a gravidez somente se os potenciais benefícios 
justifi carem o risco potencial para o feto. Não se sabe se a pioglitazona é secretada no leite humano. Devido ao fato de muitos fármacos serem excretados no leite humano, a pioglitazona não deve ser administrada em mulheres durante o 
período de amamentação. Reações adversas: Monoterapia com pioglitazona: reação muito comum: infecção do trato respiratório superior; reação comum: dor de cabeça, sinusite, mialgia, alterações dentárias, diabetes mellitus agravada, 
faringite, anemia e edema. Terapia combinada de pioglitazona mais insulina ou sulfonilureia ou metformina: hipoglicemia, edema, dispneia, alteração do peso, anemia e insufi ciência cardíaca congestiva. Reações adversas observadas em 
todos os estudos clínicos: redução dos valores de hematócrito e hemoglobina, aumento dos níveis de transaminases séricas, redução dos valores médios de bilirrubina, redução dos valores de AST, redução da fosfatase alcalina e gama GT 
e aumento nos níveis de CPK. Reações adversas observadas na pós-comercialização: edema macular diabético e diminuição da acuidade visual. Interações medicamentosas: medicamentos com importante potencial de interação: midazolam, 
cetoconazol, atorvastatina cálcica, genfi brozila e rifampicina. As seguintes drogas foram estudadas em voluntários saudáveis com a coadministração de cloridrato de pioglitazona 45 mg uma vez ao dia para os quais não foi detectada nenhuma 
interação ou com interação sem importância clínica: cloridrato de fexofenadina, glipizida, digoxina, varfarina, metformina, cloridrato de ranitidina, nifedipina ER e teofi lina. A coadministração de cloridrato de pioglitazona (45 mg uma vez ao 
dia) e um contraceptivo oral (1 mg de noretindrona mais 0,035 mg de etinilestradiol uma vez ao dia) por 21 dias, resultou na diminuição em 11% e 11-14% na AUC (0-24h) e na Cmax do etinilestradiol, respectivamente. Não houve mudanças 
signifi cativas na AUC (0-24h) e Cmax da noretindrona. Tendo em vista a alta variabilidade da farmacocinética do etinilestradiol, a importância clínica deste achado é desconhecida. Nas pacientes que estejam em período anovulatório pré-
menopausa por resistência insulínica, o tratamento com tiazolidinedionas, incluindo pioglitazona, pode resultar em reinício da ovulação. Como consequência da melhora da sensibilidade à insulina, estas pacientes podem apresentar risco de 
gravidez se contracepção adequada não for usada. Posologia e modo de usar: uma vez ao dia, independentemente da alimentação. A monoterapia com ACTOS® em pacientes sem controle adequado de dieta e exercícios 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 máxima diária recomendada). Em pacientes que não respondem adequadamente à monoterapia, uma terapia combinada pode ser 
considerada. ACTOS® deverá ser iniciado na dose de 15 a 30 mg ao dia. Se o paciente apresentar hipoglicemia na associação com sulfonilureia, a dose desta deverá ser diminuída. Nos pacientes que estejam recebendo ACTOS® e insulina, 
a dose de insulina pode ser diminuída em torno de 10 a 25% se o paciente apresentar hipoglicemia ou se as concentrações de glicose plasmática diminuírem para valores menores de 100 mg/dL. Não é recomendado o ajuste de doses em 
pacientes com insufi ciência renal. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. Registrado por: Abbott Laboratórios do Brasil Ltda - Rua Michigan, 735 - São Paulo - SP. CNPJ 56.998.701/0001-16. ABBOTT CENTER: 0800 7031050. Se persistirem 
os sintomas, o médico deverá ser consultado.
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HISTÓRIA DA MEDICINA – LUIZ CESAR PÓVOA

C aro amigo e querido Reitor, depois de 
ouvir as palavras de V.Sa.  sobre o sig-
nificado da palavra Emérito, realmen-

te eu não posso falar sem que venha emoção.  
Não sou de discurso, mas nesse momento é o 
coração que fala. O coração que fala nesta Uni-
versidade. Talvez eu seja um dos mais antigos 
a conhecê-la, apesar de não ter sido seu aluno 
de Graduação.

No Colégio Santo Inácio, a PUC ao lado 
da mansão Joppert, quer dizer, antes de vir para 
cá eu já tinha relação de conhecimento com a 
PUC, quantos anos são isso...

Participei da comemoração dos 10 anos, 

Discurso do Dr. Luiz Cesar 
Póvoa ao receber o título de 
Professor Emérito da PUC-RJ

O filme MUITO ALÉM DO PESO, 
sobre Obesidade Infantil e produzido 
por Estela Renner e equipe da Maria 

Farinha Filmes, foi classificado para a Mostra 
Internacional de Cinema de São Paulo. Os 
médicos do IEDE, Dra Carmen Leal de As-
sumpção e Dr. Amélio Godoy-Matos, tiveram 
participação neste documentário. Segue o e-
-mail da produtora.

“Queridos Especialistas,
Finalmente nosso filme sobre Obesidade 

Infantil está pronto. Chama-se Muito Além do 
Peso. E, graças a participação de vocês, acho 
que o filme tem relevância, conteúdo e serie-
dade. Queria agradecer de coração o tempo 
que vocês dedicaram ao filme. A Ancine, que 
não costuma elogiar os filmes que passam por 
lá, nos enviou um comunicado: “Este filme 
é um alerta para a humanidade.” Parabéns. 

Filme sobre Obesidade Infantil 
tem Participação do IEDE

Espero que ele seja um instrumento para todos 
nós, a fim de que nossas crianças possam viver 
uma infância mais feliz. Espero que gostem 
do filme, tenham orgulho dele, pois ele é feito 
com base na experiência profissional de vocês. 
Sou muito grata por vocês terem participado 
do filme e serem as pessoas que são. Ah! E, por 
favor, divulguem em vossas redes! Uma boa 
performance do filme na Mostra garante que 
ele fique mais tempo em cartaz... (ele entra 
em cartaz dia 16 de novembro pelo Espaço 
Itaú de Cinema).

Contudo, o dia mais importante da exi-
bição deste filme é na sua pré-estreia, dia 12 
de Novembro, segunda-feira, às 20 horas no 
Auditório Ibirapuera”. 

Com carinho,
 Estela e toda equipe da Maria Farinha Fil-

mes e do Instituto Alana. n

dos 20 anos, dos 30 anos, dos 40 anos, 50 anos, 
60 anos, não sei quantos mais. Dos 70 anos e 
não sei quantos mais eu vou participar...

Quero agradecer em especial ao Hilton Ko-
ch. Foi ele que fez esta artimanha toda com a 
conivência do Padre Reitor e seu Beneplácito e 
me deram este título de Emérito, título que, há 
coisas na vida que eu tenho o hábito de dizer, 
que a gente não luta para. Não lutei para ser 
Emérito, mas foi uma consequência do meu 
trabalho.   Não vou dizer que não estou con-
tente, a vaidade humana me faz lembrar que 
eu estou feliz.

Quero agradecer meus filhos, minha mulher 

e os meus amigos, e a todos àqueles, Medina 
companheiro antigo e especial, e a todos àqueles 
que tanto me estimularam a ser o que eu sou.

Nesse momento da minha vida em que eu 
vejo o brilho de Sol Poente, desejo se confunde 
com os sentimentos, desejo de devotar e de 
dominar, desejo de se entregar e de receber, 
mas eu sol poente e chego nesta fase da vida.

Só posso Padre Reitor, ainda cumprindo a 
função de Emérito dizer que eu estou à dispo-
sição da Pontifícia Universidade Católica do 
Rio de Janeiro para o que ela precisar e o que 
eu puder eu faço.

Muito Obrigado n
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D epois de intermináveis ajustes e mui-
ta discussão, finalmente conseguimos. 
Está tudo pronto para o 41º Encontro 

Anual do IEDE. 
Como pode ser visto na programação na 

página ao lado, tivemos algumas pequenas al-
terações em relação a programação inicial. Mas 
tenho certeza que nível das palestras continua 
excelente. No primeiro dia, o Dr. Adolpho Mi-
lech, que irá receber o Prêmio José Schermann, 
definiu o título de sua palestra: O passado, 
o presente e o Futuro do Diabetes Mellitus. 
Com sua enorme experiência no assunto, te-
nho certeza que o Professor Adolpho Milech 
fará uma conferência que permitirá a todos os 
presentes conhecer um pouco mais de uma 
das doenças mais importantes dentro da en-
docrinologia. Ainda no primeiro dia, teremos 
a presença também de uma jovem médica que 
vem se tornando uma das referências em tireoi-
de dentro do Rio de Janeiro: a Dra. Fernanda 
Vaisman. Também uma ex-aluna do IEDE, a 
Dra. Fernanda irá mostrar o que vem mudando 
na investigação dos nódulos tireoidianos com 
a Classificação Citopatológica de Bethesda. Se 
considerarmos que neste primeiro dia ainda 
teremos o Dr. Carlos Eduardo Barra Couri e o 
Dr. Pedro Wesley Rosário, fica difícil imaginar 
que este dia não será simplesmente imperdível.

O segundo dia também precisou de alguns 
pequenos ajustes. O tradicional Encontro com 
o Professor continua reunindo alguns dos maio-
res especialistas do Brasil discutindo alguns 
dos pontos mais controversos da atualidade. 
Na continuação do evento, uma mesa 100% 
IEDE. Além da presença do Dr. Walmir Cou-
tinho, Érika Paniago e Amélio Godoy-Matos 
(que dispensam apresentações), teremos tam-
bém a Dra. Cynthia Melissa Valério. A Dra. 
Cynthia coordena o Ambulatório de Lipodis-
trofias do Serviço de Metabologia e tem uma 
enorme experiência com a utilização da DEXA 
para avaliação de composição corporal. Como 
este exame vem cada mais sendo incorporado 
na prática clínica, a Dra. Cynthia irá utilizar de 
sua experiência e conhecimento para demons-
trar o que podemos conseguir de informação 
relevante com ele. Para terminar o dia, teremos 
o Dr. Alexandre Hohl, vindo de Santa Catarina 
( e também ex-aluno do IEDE), para se juntar 

Novidades no Encontro 
do IEDE deste ano!

ao Dr. Ricardo Meirelles e Rodrigo Moreira em 
uma mesa sobre Desreguladores Endócrinos. 

Para terminar o evento, não podemos es-
quecer da Assembléia. Lembro a todos que este 
é um ano de eleição e precisamos da partici-
pação de todos para eleger uma nova diretoria 
para o próximo Biênio.

Novidade este ano: Simpósio Merck de Atu-
alização em Diabetes Mellitus
Para este ano, teremos uma agradável novidade. 
Com o apoio do Laboratório Merck Serono, 
realizaremos, pela primeira vez, um evento pré 
Encontro Anual do IEDE. Há alguns anos 
temos tentado aproveitar a ida de um grupo 
tão grande e seleto de endocrinologistas ao 
Encontro do IEDE para promover uma dis-
cussão científica ainda maior de alguns assun-
tos específicos. Este ano isto será possível. Na 
manhã de sexta-feira, antes do início das ativi-
dades oficiais do 41º Encontro Anual do IEDE, 
teremos a realização do Simpósio Merck de 
Atualização em Diabetes Mellitus. A ideia deste 
evento é promover, junto com os participantes 
do evento, uma discussão sobre alguns dos pon-
tos mais importantes sobre Diabetes Mellitus 
do ano de 2012.

A programação do Simpósio Merck de Atu-
alização em Diabetes já está pronta e encontra-
-se abaixo. O Dr. Ricardo Meirelles abrirá o 
evento com uma discussão de um dos temas 
mais controversos do momento: a importân-

cia do hipogonadismo masculino no controle 
glicêmico do paciente diabético. Tenho certeza 
que este é um tema que deixa muitas dúvidas 
no nosso dia a dia e que o Dr. Ricardo ajudará 
a resolvermos muitas delas. Continuando ainda 
a primeira atividade do evento, a Dra. Rosane 
Kupfer irá discutir o papel das terapias base-
adas em incretinas no paciente com DM em 
uso de insulina. Com a quantidade de novos 
artigos publicados este ano, tenho certeza que 
ela terá muito o que mostrar. Finalmente, para 
terminar a atividade, teremos o Dr. Rodrigo 
Moreira em uma aula totalmente interativa. 
Através de uma série de casos clínicos e pergun-
tas de múltipla escolha, o Dr. Rodrigo, com a 
participação dos presentes (através de votação 
eletrônica), irá discutir alguns aspectos atuais 
do tratamento do DM tipo 2, principalmente 
com base em algumas grandes mudanças que 
aconteceram este ano.

Após o término das atividades, os presentes 
ainda participarão de um almoço de confrater-
nização. Após o almoço, todos terão tempo para 
se preparem para o início oficial das atividades 
do 41º Encontro Anual do IEDE.

A participação no Simpósio Merck de Atu-
alização em Diabetes é livre. Fica aqui o convite 
para todos os inscritos em nosso Encontro. 
Serão todos bem vindos a nossa primeira ati-
vidade pré Encontro do IEDE. Espero que seja 
a primeira de muitas.

Nos vemos em Búzios n

Programação
10:10  Welcome Coffee
10:30 Mesa Redonda: Diabetes em Situações Especiais
10:30 O papel do Hipogonadismo Masculino no Controle Glicêmico

Palestrante: Dr. Ricardo Meirelles
10:50 Hipoglicemia e ganho de Peso no Paciente Diabético em uso de 

insulina: como minimizar?
Palestrante: Dra. Rosane Kupfer

11:10 Discussão
11:30 Aula Interativa: Discutindo Diabetes

Palestrante: Dr. Rodrigo Moreira
12:30 Almoço de Confraternização

Simpósio Merck de Atualização em Diabetes
Atividade pré 41º Encontro Anual do IEDE
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SEXTA FEIRA  14/12/12
15:00 Abertura - Dr. Rodrigo Moreira, Dr. Ricardo Meirelles, Dr. Raul Faria Junior e Dr. Luiz Cesar Póvoa 
15:20 Prêmio José Schermann:	Presidente: Dr. Luiz Cesar Póvoa (RJ)

Conferência
x O Passado, o Presente e o Futuro do Diabetes Mellitus	      Dr. Adolpho Milech (RJ)

16:00 Coffee Break
16:20 Conferência	                           Presidente: Dra. Rosane Kupfer (RJ)

x Potenciais efeitos extraglicêmicos da terapia baseada em incretina	 Palestrante: Dr. Carlos Eduardo Couri (SP)
17:00 Mini Mesa Redonda: Polêmicas na Doença Tireoidiana                                                Presidente: Dra. Vera Leal (RJ)

x Investigação do Nódulo de Tireóide: O que mudou após a Classificação de Bethesda?  Palestrante: Dra. Fernanda Vaisman (RJ)
x Como e quando realizar a ablação no Câncer de Tireóide?                                               Palestrante: Dr. Pedro Wesley Rosário (MG)
Debate

18:00 Diplomação dos Novos Endocrinologistas	 Dr. Rodrigo Moreira (RJ)	 Dr. Ricardo Meirelles (RJ)
	 Dr. Raul Faria Junior (RJ)	 Dr. Luiz Cesar Povoa (RJ)

18:30 Coquetel
20:00 Jantar

Jubileu de Prata - Formados 1987 
SÁBADO 15/12/12

08:30 Encontro com o Professor       
x Mesa 01 - Tratamento e Acompanhamento do  
Paciente com Carcinoma de Tireóide	 Palestrante: Dr. Pedro Wesley Rosario (MG)
x Mesa 02 - Alternativas a Terapia de Reposição  
Hormonal para os Sintomas do Climatério	 Palestrante: Dra. Amanda Athayde (RJ)
x Mesa 03 - Quando e como realizar a reposição de Vitamina D	 Palestrante: Dr. Maurício Barbosa Lima (RJ)

09:30 Simpósio 01 - Polêmicas na Obesidade, Diabetes e Dislipidemia      	Presidente: Dr. Walmir Coutinho (RJ)
x Tratamento “off label” da Obesidade - Existem opções válidas?	 Palestrante: Dra. Erika Paniago (RJ)
x Utilização da DEXA como ferramenta diagnóstica	 Palestrante: Dr. Cynthia Valério (RJ)
x Teoria da expansividade: contribuição das lipodistrofias parciais	 Palestrante: Dr. Amélio Godoy-Matos (RJ)
Discussão

10:45 Coffee break - Atividades nos estandes
11:00 Simpósio 02 - Reguladores e Desreguladores Endócinos        Presidente: Dr. Ricardo Meirelles (RJ)

x Desreguladores Endócrinos e Síndrome Metabólica                   Palestrante: Dr. Rodrigo Moreira (RJ)
x Desreguladores Endócrinos e Eixo Gonadotrófico                       Palestrante: Dr. Alexandre Hohl (CS)
Discussão

12:00 Almoço de confraternização
20:00 Jantar do Presidente

Restaurante Buda Beach na Orla Bardot
DOMINGO 16/12/12

08:00 Café da manhã / Manhã Livre

12:00 Check out 

Valor do pacote para 03 dias e 02 noites

Hotel Categoria Apto Valor do pacote 3° Pessoa

Atlântico Búzios Standard Single / Double    R$1.190,00 R$390,00

Luxo Single / Double    R$1.290,00 R$390,00

•	 01 crança: até 09 anos “Free” no apto junto com os pais.
•	 Sócios quites DESCONTO de R$100,00 apto Luxo
•	 O pacote inclui: “Check in” dia 14/12 as 14:00h  /  “Check out” dia 16/12 as 

12:00h sem Almoço.
•	 Inscrição no evento
•	 Coquetel de abertura
•	 Jantar do dia 14/12/12

•	 Almoço de confraternização dia 15/12/12 
•	 Jantar e festa da Presidente no Sábado dia 15/12/12 (Restaurante Buda Beach 

na Orla Bardot). 
•	 Água, refrigerante e suco, durante as principais refeições

OBS: Em caso de desistência não serão devolvidos os valores pagos.

Participantes que não estão hospedados no hotel 
Inscrição R$500,00 - Acompanhante R$250,00 
Participação na programação científica e na festa da Presidente.

Informações e Inscrições - www.assex.org.br
(21) 2224-8587 / Roberto - (21) 9714-3776

Polêmicas na 
Endocrinologia"Polêmicas na Endocrinologia"
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Muito    no tratamento do Diabetes tipo 2

CHEGOU

CHEGOU

Melhora significativa do perfil lipídico 1

Redução da gordura abdominal 2

Controle glicêmico eficaz e sustentado 3

Efeitos Metabólicos Benéficos:1,2,3

Tratamento
MENSAL

Completo4

www.torrentonline.com.br

www.torrentonline.com.br

www.torrentonline.com.br

www.torrentonline.com.br

www.torrentonline.com.br

www.torrentonline.com.br

PIOGLIT (pioglitazona). Uso Adulto. Registro MS: nº 1.0525.0047. Forma farmacêutica, Apresentações e Composições: PIOGLIT 15 mg: cada comprimido contém 15 mg de pioglitazona base; embalagem com 30 comprimidos; PIOGLIT 30 mg: 
cada comprimido contém 30 mg de pioglitazona base; embalagem com 15 ou 30 comprimidos. PIOGLIT 45 mg: cada comprimido contém 45 mg de pioglitazona base; embalagem com 30 comprimidos. Indicações: coadjuvante de dieta e exercícios 
em pacientes com diabetes tipo 2. Indicado em monoterapia ou em combinação com sulfoniluréia, metformina ou insulina. Contraindicações: em pacientes com antecedentes de hipersensibilidade à pioglitazona ou a qualquer dos componentes 
da fórmula. Contraindicado o início de PIOGLIT em pacientes com insuficiência cardíaca estabelecidos nas Classes III ou IV (NYHA). Precauções e advertências: não é recomendado em pacientes com sintomas de insuficiência cardíaca. Deve ser 
descontinuado se ocorrer qualquer disfunção cardíaca. Não utilizar em pacientes com diabetes tipo 1 ou para tratar cetoacidose diabética. Em pacientes na pré-menopausa pode resultar em reinício da ovulação. Pode causar diminuição da hemoglobina e 
do hematócrito. Deve-se ter cautela em pacientes com edema. Quando usado em combinação com insulina em pacientes com antecedentes de doença cardíaca, pode ocasionar ICC. Foi observado ganho de peso. Recomenda-se monitorações periódicas 
das enzimas hepáticas. Gravidez: só deverá ser usada na gravidez se os potenciais benefícios justificarem o risco potencial para o feto.  Lactação: a pioglitazona não deve ser usada durante a amamentação. Pediatria: a segurança e eficácia nesta faixa 
etária não foram estabelecidas. Idosos: não foi observada nenhuma diferença na eficácia e segurança entre estes pacientes e outros mais jovens. Interações medicamentosas: reduz as concentrações plasmáticas de contraceptivos orais. In vitro o 
cetoconazol parece inibir significativamente o metabolismo da pioglitazona. Reações adversas/colaterais: as mais comuns foram: cefaléia, sinusite, mialgia, distúrbios dentários, faringite. Outros: edema, ganho de peso, hipoglicemia (quando associada 
à sulfoniluréia ou insulina), anemia, ICC, redução de hemoglobina e hematócrito, elevação de ALAT e elevações esporádicas de CPK. Posologia: deve ser utilizado 1 vez ao dia, independente da alimentação. Monoterapia: iniciar com 15 ou 30 mg/dia, 
podendo ser aumentada para 45 mg/dia para aqueles pacientes que não responderem adequadamente. Associado com sulfoniluréia: iniciar com 15 ou 30 mg/dia; se o paciente tiver hipoglicemia, a dose da sulfoniluréia deverá ser reduzida. Associado 
com metformina: iniciar com 15 ou 30 mg/dia. A dose da metformina usada pode ser continuada. Associado com insulina: iniciar com 15 ou 30 mg/dia. A dose da insulina usada pode ser continuada. Caso o paciente apresente hipoglicemia ou se as 
concentrações de glicose plasmática reduzirem para valores inferiores a 100 mg/dL em jejum, a dose de insulina pode ser reduzida em aproximadamente 10 a 25%. Dose máxima recomendada: não deve exceder 45 mg/dia. O tratamento não deve 
ser iniciado se o paciente tiver evidências de doença hepática ativa ou aumento de ALAT ≥ 2,5 vezes o limite da normalidade. Crianças: não é recomendado seu uso em pacientes abaixo de 18 anos. (Set 11). VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. “AO 
PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.”

Referências Bibliográficas: 1. Derosa G., et al. “Metabolic Effects of Pioglitazone and Rosiglitazone in Patients with Diabetes and Metabolic Syndrome Treated with Metformin”. Internal Medicine Journal 2007; 37 (2): 79-86. 2. Miyazaki y et 
al. “Effect of pioglitazone on abdominal fat distribution and insulin sensitivity in type 2 diabetic patients.” J Clin Endocrinol Metab 2002; 87(6): 2784-91. 3. Aronoff S., et al. “Pioglitazone Hydrochrolide Monotherapy Improves Glycemic Control 
in the Treatment of Patients with Type 2 Diabetes: a 6-month randomized placebo-controlled dose-response study. The Pioglitazone 001 Study Group”. Diabetes Care 2000; 23 (11): 1605-11. 4. Pioglit® - Bula do produto
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Espaço Científico

R aul queria ser militar, apesar de ter nas-
cido numa família de guarda-livros, 
hoje conhecidos como contadores. 

Tentou por duas vezes, não sendo admitido. 
Na primeira porque era muito magro e, na 
segunda, porque estava com pneumonia no dia 
da apresentação. O resultado, para felicidade 
de todos nós, é que acabou fazendo Medicina. 
Quando ele se formou, eu estava nascendo. 
Vinte e cinco anos depois nos encontramos, 
no IEDE. Eu, fazendo internato, ele, Diretor 
de Divisão Médica, cargo que exerce até hoje 
(agora com o nome de Diretor Técnico), pois 
todos os diretores do Instituto, a partir de Jay-
me Rodrigues, fizeram questão de tê-lo ao lado. 

Antes de existir o IEDE, Raul já era pro-
fessor da 3ª Cadeira de Clínica Médica da, 
então, Faculdade Nacional de Medicina da 
Universidade do Brasil, agora Universidade 
Federal do Rio de Janeiro. Ali se vinculou ao 
Centro de Diabetes do Hospital Moncorvo 
Filho, embrião do Instituto, criado por Fran-
cisco Arduíno. Por isso, quando lhe pergun-
tam há quanto tempo está no IEDE, responde 
sempre que o IEDE é que está nele, desde sua 
criação, em 1967.

Desde que assumi a direção do Instituto, há 
22 anos, almoçamos quase todos os dias juntos 
e não admitimos interrupções. É o momento 
em que trocamos ideias sobre o IEDE, decidi-
mos as providências a adotar e planejamos o 
futuro. Sobretudo, é quando podemos conver-
sar um pouco sobre tudo e sobre nós mesmos, 
consolidando, cada vez mais nossa amizade. 

Raul gosta de contar histórias e eu de ouvi-
-las. Como a história da sua casa, quase cen-
tenária, onde morou com seus pais e, agora, 
mora com os filhos. Conta como continuou 
lá ao casar, na parte de baixo, e como subiu, 
quando o pai faleceu, para ficar mais próximo 
de sua mãe. Conta como a filha se casou e per-
maneceu na casa. Conta como o filho, ao se 
casar pela segunda vez, também foi morar lá, 
no apartamento que Raul usara no início de sua 
vida de casado. A casa, como o IEDE, faz parte 
da sua vida, agora também já se aproximando 
do centenário, ao completar 90 anos.

Sua rotina mudou ligeiramente. Continua 
a chegar ao IEDE antes das 8 horas, mas agora 
sai às 4 da tarde e não mais às cinco. Foi só o 

Raul Faria Júnior: 
professor, amigo, 
exemplo.

por Ricardo Meirelles

que mudou. Continua trabalhando o tempo 
todo, conhece todos os meandros do Instituto 
e sempre tem uma solução para qualquer im-
previsto. Não foi à toa que recebeu, há alguns 
anos, a placa 0001 de tombamento, como pa-
trimônio do IEDE.

Sua capacidade de renovação e adaptação 
é impressionante. Já tinha 70 anos quando 
resolveu aprender informática e hoje passa pe-
lo menos metade do dia na frente da tela do 
computador, preparando documentos, fazendo 
planilhas de produção e organizando suas aulas 

de Estatística. Esta foi outra demonstração de 
sua permanente atualização. Também já tinha 
mais de 70 anos quando resolveu aprender 
Estatística. Fez o curso da Dóris Rosenthal e 
acabou se tornando o responsável pelo módu-
lo de Estatística no Curso de Pós-graduação 
capitaneado pelo Luiz Cesar Póvoa. Escreveu, 
inclusive, um livro sobre o assunto, que serve 
de fonte de consulta para seus alunos.

Este é o Raul, sem o qual o IEDE não teria 
sido o que é. Parabéns pelos seus noventa anos. 
Agora vamos rumo ao centenário! n

novembro 2012 - No 75 – 9



C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

anuncio_thioctacid_alt01.pdf   1   7/11/11   4:36 PM



Serviço de Diabetes

AF_Anun_Rodape_202x65.indd   3 5/13/09   10:18:15 AM

por Amélio F. Godoy-Matos

Pesquisas e publicações

O Serviço de Metabologia tem procurado 
cumprir com a missão do IEDE: assis-
tência, ensino e pesquisa. No tocante à 

assistência, procuramos atender à nossa deman-
da da melhor maneira, mas consideramos que 
este foi um ano atípico. As mudanças a serem 
implementadas no IEDE, com a perspectiva de 
novos médicos e com a incerteza de quando e 
como as mudanças começariam, gerou alguma 
intranquilidade. As agendas ficaram tumultua-
das, mas, no fim, tudo correu da maneira que 
melhor encontramos. Um dos ambulatórios 
que mais sofreu com isso foi o de adolescentes. 

Por outro lado, continuamos com nossa 
pesquisas e publicações e, no balanço do ano, 
publicamos 4 artigos. O primeiro no Obesity, 
o segundo no European Journal of Endocrino-
logy, o terceiro no Diabetology & Metabolic 
Syndrome e o quarto nos Arquivos Brasileiros 
de Endocrinologia e Metabologia. No artigo 
do Diabetol & Met Synd, descrevemos pela 
primeira vez o índice FMR (Fat Mass Ratio) 
como ferramenta diagnóstica nas lipodistrofias 
parciais. No artigo do Eur J Endocrinol, a auto-
ra principal foi a Dra. Patricia Mori da Escola 
Paulista, com nosso grupo como colaborador. 
Neste artigo, foram descritas 2 novas mutações 
no gene da LMNA, uma delas em uma das 
nossas pacientes. 

Ainda dentro da produção científica, a 
Dra. Mariana Farage concluiu sua tese de 
Mestrado na Universidade Federal do Rio de 
Janeiro (UFRJ), estudando endocanabinóides 

Um Balanço Anual do Serviço de Metabologia
(EC) em liquor e plasma de obesas e controles. 
O resultado mostrou que os EC não estão 
aumentados no liquor das pacientes obesas e 
confirmamos o aumento da Anandamida no 
plasma. Isto sugere que a hiperatividade endo-
canabinóide manifesta-se apenas na periferia 
e abre caminho para a pesquisa de drogas que 
atuem apenas na periferia (já existem algumas 
em desenvolvimento). Em breve, este estudo 
será submetido para publicação, como tem si-
do regra com os alunos que fazem monografia 
na Metabologia.

A Dra. Luciana Lopes também está con-
cluindo sua tese de mestrado na UFRJ com 
dados do estudo BAT MAN - Brazilian Ado-
lescents Trial on Metabolic Syndrome -  Ap-
proach and Neutralization (Estudo Brasileiro 
de Abordagem e Neutralização da Síndrome 
Metabólica em Adolescentes) e função tireoi-
deana. A Dra. Érica Paniago também está nos 
passos finais da sua tese com balão intragástrico.

Por fim, um estudo muito interessante, 
que apresentamos numa das conferências do 
Congresso Brasileiro de Endocrinologia e Me-
tabologia (CBEM) em Goiânia: estudamos a 
gordura hepática e pancreática através da Res-
sonância Magnética pela técnica DIXON nas 
pacientes com lipodistrofia parcial familiar. O 
achado mais importante foi de que o índice de 
disposição da célula beta teve correlação inversa 
com a gordura pancreática. Isto já havia sido 
demonstrado em indivíduos diabéticos tipo 2 
e pela primeira vez foi estudado em pacientes 
lipodistróficos. Os dados ainda são preliminares 

e precisamos aumentar o grupo controle para 
parear pela idade. Temos certeza que, quando 
pronto, este estudo merecerá publicação em 
um grande jornal. 

Destaque do ano
Nossos médicos têm se destacado no cená-
rio da endocrinologia brasileira, o que 
muito nos orgulha. Acho que criamos uma 
“escola”. A Dra. Cynthia Valério, à frente do 
Ambulatório de Lipodistrofia, proferiu pales-
tras no ENDOCARDIO e numa das oficinas 
da ASSEX e a Dra. Érica Paniago como uma 
das palestrantes mais concorridas na área de 
Diabetes foram destaques. Mas, sem dúvidas, 
o maior destaque foi o Dr. Rodrigo Moreira. 
A sua conhecida capacidade de trabalho, a sua 
didática, os seus conhecimentos em lipidolo-
gia, diabetes e neuropatia diabética, concorre-
ram para que ele tenha sido, também, um dos 
palestrantes mais prestigiados na área que nos 
compete. Ficamos orgulhosos do seu desem-
penho e parabenizamo-lo por isso e também 
pela sua profícua gestão na ASSEX.

Novos Médicos
Novos colegas foram destinados, após o 
concurso da Fundação, para o Serviço de 
Metabologia. Que sejam bem vindos! O que 
o futuro nos reserva, não sei. Mas sei que a 
Metabologia continuará grande, mesmo com 
um grupo pequeno e com instalações limi-
tadas, pois o espírito do grupo é de união e 
muita dedicação. Até breve! n

novembro 2012 - No 75 – 11



   
   

 C

OMPRIMIDO ÚNICO
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1xao dia2

Contraindicações: insuficiência renal orgânica ou funcional, inclusive casos leves (creatinina sérica ≥ 
1,5 mg/dl em homens adultos e ≥ 1,4 mg/dl em mulheres adultas). Interações medicamentosas: 
o uso da glimepirida pode potencializar ou diminuir os efeitos dos derivados cumarínicos.

Produzido em Julho 2012

Combinação fixa de Meritor permite:

1ª associação no País  de 
Glimepirida + Metformina 
no mesmo comprimido.4,5

EFICÁCIA: maior controle glicêmico comparado à 
metformina e glimepirida em monoterapia.1,3

SEGURANÇA: menor ocorrência de efeitos 
adversos, sem ocorrência de hipoglicemia severa.1

SIMPLICIDADE: 1x ao dia.2

Meritor
glimepirida/cloridrato 
de metformina

Controle para viver bem.

Referências Bibliográficas: 1) GONZALEZ-ORTIZ, Manuel. et al. Effifi cacy of glimepiride/metformin combination versus glibenclamide/metformin in patients with uncontrolled type 
diabetes mellitus. Journal of Diabetes and its Complications, v. 23, n.6, p.376-9, 2000. 2) Bula do produto MERITOR: comprimidos revestidos. Responsavel Técnico: Dr. Wilson R. Farias. 
Guarulhos, SP. Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A. 3) GONZALEZ-ORTIZ, Manuel. et al. Efi cacia y seguridad de la terapia hipoglucemiante oral combinada de glimepirida mas metformina 
en una sola forma farmacêutica en pacientes con diabetes mellitas tipo 2 y fallasecundaria a monoterapia con glibenclamida. Revista de Investigacion Clinica, v. 56, n.3, p. 327-33, 2004. 
4) Publicacao no D.O.U (Diario Oficial da União) ISS 1676-2339, no 69, abril de 2009. 5) Lista de medicamentos Referência, ANVISA 22/02/2011.

INFORMAÇÕES PARA PRESCRIÇÃO: MERITOR. glimepirida/cloridrato de metformina 2/1000 mg e 4/1000 mg. comprimidos revestidos. Uso oral. Uso Adulto. MS: 1.0573.0377.  Indicações: Tratamento oral de diabetes melito não insulino-
dependente (tipo II), quando os níveis de glicose não podem ser adequadamente controlados apenas por meio de dieta alimentar, exercícios físicos e redução de peso.  Contraindicações: HIPERSENSIBILIDADE A QUALQUER DOS COMPONENTES 
DA FÓRMULA; INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CONGESTIVA QUE REQUER TRATAMENTO FARMACOLÓGICO; INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO; GRAVIDEZ; INSUFICIÊNCIA RENAL ORGÂNICA OU FUNCIONAL, INCLUSIVE CASOS LEVES (CREATININA SÉRICA 
≥ 1,5 MG/DL EM HOMENS ADULTOS E ≥ 1,4 MG/DL EM MULHERES ADULTAS), ESTE VALOR LIMITE DEVE SER REDUZIDO DE ACORDO COM A IDADE FISIOLÓGICA E A MASSA MUSCULAR, OU CLEARANCE DE CREATININA ANORMAL; INSUFICIÊNCIA 
HEPÁTICA GRAVE; ACIDOSE METABÓLICA; TRATAMENTO DE PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELITO INSULINO DEPENDENTE (TIPO I), E EM CASOS DE DESCOMPENSAÇÃO DIABÉTICA COM CETOACIDOSE DIABÉTICA, HIPEROSMOLARIDADE, 
PRÉ-COMA E COMA DIABÉTICO. MERITOR É CONTRA-INDICADO EM CRIANÇAS. PRECAUÇÕES E ADVERTÊNCIAS: ANTES DE INICIAR O TRATAMENTO COM O CLORIDRATO DE METFORMINA, A CREATININA SÉRICA DEVERÁ SER AVALIADA E A SEGUIR, 
MONITORIZADA REGULARMENTE: É NECESSÁRIA CAUTELA EXTREMA, COM A REDUÇÃO DE DOSES OU ATÉ MESMO A SUSPENSÃO DA MEDICAÇÃO ANTIDIABÉTICA ORAL SE HOUVER QUALQUER ELEVAÇÃO DA CREATININA SÉRICA ACIMA DOS 
NÍVEIS NORMAIS. O CLORIDRATO DE METFORMINA PODE DESENCADEAR OU CONTRIBUIR PARA O APARECIMENTO DE ACIDOSE LÁTICA (SÃO CONSIDERADOS SINAIS PREMONITÓRIOS O APARECIMENTO DE CÃIBRAS MUSCULARES ACOMPANHADAS 
POR ALTERAÇÕES DIGESTIVAS, DORES ABDOMINAIS E ASTENIA INTENSA). TODAS AS SULFONILUREIAS SÃO CAPAZES DE PRODUZIR SEVERA HIPOGLICEMIA. DESTE MODO, SELECIONAR APROPRIADAMENTE OS PACIENTES E A DOSAGEM SÃO 
IMPORTANTES PARA EVITAR EPISÓDIOS DE HIPOGLICEMIA.  EVITE USAR BEBIDAS ALCOÓLICAS DURANTE O TRATAMENTO. EM GERAL, OS PACIENTES IDOSOS NÃO DEVEM RECEBER A DOSE MÁXIMA DO MEDICAMENTO. Gravidez e Lactação: O 
medicamento está contraindicado durante a gravidez. Uma vez que existe o risco potencial de hipoglicemia no lactente.  Metformina: categoria B de risco na gravidez. Glimepirida: categoria C de risco na gravidez. Interações medicamentosas: O 
uso concomitante de betabloqueadores não-cardiosseletivos com cloridrato de metformina pode ocasionar hipo ou hiperglicemia ou hipertensão. O uso associado com cimetidina aumenta a concentração de cloridrato de metformina. Inibidores da 
monoamino oxidase (MAO podem causar risco de aumento nos efeitos hipoglicêmicos. Podem  potencializar os efeitos dos hipoglicemiantes: insulina ou outro antidiabético oral, inibidores da ECA, cloranfenicol, esteróides, anabolizantes e hormônios 
sexuais masculinos, ciclofosfamidas, derivados cumarínicos, fenfluramina, disopiramida, fibratos, fenilramidol, guanetidina, fluoxetina, ifosfamida, ácido para-aminosalicílico, miconazol, fenilbutazona e oxifembutazona, pentoxifilina (uso parenteral 
em doses elevadas), probenecida, azapropazona, salicilatos, fluorquinolonas, antibióticos sulfonamídicos, sulfimpirazona, tritoqualina, tetraciclinas, trofosfamida. Clonidina e reserpina podem induzir tanto a potencialização quanto a diminuição do 
efeito hipoglicemiante da glimepirida.Certas drogas tendem a produzir hiperglicemia e podem levar a uma perda de controle da glicemia, como: acetazolamida, barbitúricos, corticosteróides, diazóxido, diuréticos, epinefrina (adrenalina) e outros 
agentes simpatomiméticos, glucagon, laxantes (após uso prolongado), ácido nicotínico (em doses elevadas), estrogênios e progestagênios,  fenotiazínicos, fenitoína, rifampicina, hormônios da tireóide O uso da glimepirida pode potencializar ou 
diminuir os efeitos dos derivados cumarínicos. Reações adversas: EM ESTUDOS CLÍNICOS, EPISÓDIOS DE HIPOGLICEMIA (GLICEMIA MENOR DO QUE 60 MG%) OCORRERAM EM 0,9 A 1,7% DOS PACIENTES TRATADOS COM GLIMEPIRIDA. TONTURA, 
ASTENIA E CEFALÉIA FORAM OBSERVADOS EM MENOS DE 2% DOS PACIENTES DIABÉTICOS TIPO II TRATADOS COM GLIMEPIRIDA. NÁUSEAS VÔMITO, DIARRÉIA E DOR ABDOMINAL. O CLORIDRATO DE METFORMINA PODE DESENCADEAR OU 
CONTRIBUIR PARA O APARECIMENTO DE ACIDOSE LÁTICA. OUTROS SINTOMAS POUCOS FREQÜENTES INCLUEM: HIPONATREMIA, TURVAMENTO VISUAL, REAÇÕES CUTÂNEAS – TIPO ALÉRGICA, ALTERAÇÕES HEMATOLÓGICAS NAS SÉRIES 
VERMELHA, BRANCA, PLAQUETOPENIA. Posologia: MERITOR deve ser administrado preferencialmente pela manhã juntamente com o café da manhã ou com a primeira refeição principal do dia. A dose inicial sugerida para início de terapia deverá 
ser a mais baixa (2 mg de glimepirida/1000 mg de metformina) e os ajustes de dosagem devem ser feitos com aumentos gradativos a cada 2 semanas. Posologia inicial recomendada em pacientes diabéticos não adequadamente controlados com 
a terapia não farmacológica: 1 comprimido ao dia na dose 2 mg de glimepirida/1000 mg de metformina administrado junto com a refeição (preferencialmente após o café da manhã). Em pacientes previamente tratados com monoterapia utilizando 
glimepirida (ou outras sulfonilureias) ou metformina isoladamente em que não se esteja obtendo o controle adequado dos níveis glicêmicos, é recomendável que a dose inicial de MERITOR não contenha quantidade superior de metformina ou 
glimepirida (ou o equivalente de outras sulfonilureias) àquela previamente utilizada pelo paciente.  Caso o paciente esteja utilizando uma sulfonilureia que não seja a clorpropamida, a mesma deverá ser suspensa por 24 horas antes de primeira dose 
de MERITOR. Caso o paciente esteja utilizando clorpropamida, recomenda-se suspender sua administração por 48 horas antes de iniciar o uso de MERITOR. Pacientes previamente tratados com glimepirida (ou outras sulfoniluréias) e metformina em 
combinação: A dose inicial não deve exceder a dose diária de glimepirida (o equivalente de outra sulfonilureia) e de metformina previamente em uso pelo paciente. Pacientes diabéticos tipo 2 em uso de insulina: Nesses casos, deve-se considerar que 
a utilização da associação glimepirida/metformina pode reduzir a necessidade diária de insulina, devendo-se efetuar monitorização rigorosa dos parâmetros glicêmicos. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADOVENDA 
SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. Material técnico científico de distribuição exclusiva à classe médica. MB_06 SAP 4067700(D)
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sor de cirurgia na Escola Médica de Harvard. 
Entre 1915 e 1918, Cushing trabalhou como 
oficial médico na Primeira Guerra Mundial 
não só para ajudar a sua pátria, mas também 
foi solicitado pelo governo francês e Britânico 
para disseminar os seus conhecimentos e os 
de Harvard pelos seus países para ajudar os 
traumatizados da Guerra. Cushing escreveu 
um diário de Guerra e publicou após o final da 
Guerra: Official history of Base Hospital No. 5.

Em 1916, Cushing começou a estudar e a 
desenvolver técnicas cirúrgicas para tratar os 
Neuromas do Acústico. 

O nome dele também foi imortalizado na 
história de medicina pela sua descoberta, em 
1912, da Doença de Cushing. Esta descober-
ta foi descrita em detalhes em “The Pituitary 
Body and Its Disorders”. Cushing escreveu ex-
tensivamente e recebeu o Prêmio Pulitzer de 
1926 pela sua respeitada biografia The life of 
Sir William Osler (1925), um dos “pais” da 
medicina moderna.

 Nos anos da década de 1920, Harvey 
Cushing estava no ápice da sua carreira como 
neurocirurgião, pesquisador e professor médico 
universitário. Ele continuava como chefe de 
cirurgia do Peter Bent Brigham Hospital e Pro-
fessor de cirurgia de Escola Médica de Harvard. 
Os pacientes vinham de perto e de longe para 
serem operados por ele. Em 1931, ele comple-
tou 2000 neurocirurgias de tumores. De 1933 
até sua morte, ele trabalhou na Universidade de 
Yale, como neurologista. Ele morreu em 1939, 
em New Haven, Connecticut, de complicações 
de um Infarto Agudo do Miocárdio.

Por tudo isso, ele é considerado o maior 
neurocirurgião do século XX. 

Em 2005 foi publicada a sua Biografia. 
Citando Michel Bliss, autor da Biografia: “His 
genius was to have grasped the concept of the pitui-
tary as the gland whose secretions control growth.”

Por Luciana Lopes de Souza

H arvey William Cushing, médico fisio-
logista e neurocirurgião norte-ame-
ricano, nasceu em Cleveland, Ohio, 

em 8 de abril de 1869. Ele era o caçula dos dez 
filhos do médico Henry Kirke Cushing e da 
dona de casa Betsey Maria e tinha um enorme 
orgulho de ser descendente da linha de médicos 
da família Cushing. 

Harvey Cushing estudou medicina na Escola 
Médica de Harvard e enquanto era acadêmico 
já assistia as cirurgias com grande entusiasmo, 
formando-se em 1895. Após a formatura, ele 
foi residente assistente do renomado cirurgião 
William Stewart Halsted no Johns Hopkins 
Hospital, em Baltimore, Maryland. Inicialmen-
te, Cushing interessou-se pelas cirurgias abdo-
minais, mas em 1899 começou a se interessar 
especialmente pelas cirurgias do sistema nervoso, 
desenvolvendo uma nova técnica cirúrgica para 
tratar a neuralgia do trigêmeo. Durante a tra-
jetória acompanhando Halsted, Cushing ficou 
muito próximo de William Osler, professor de 
medicina do Johns Hopkins, que tornou-se seu 
mestre e ídolo. Entre 1900 e 1901, Cushing fez 
um fellow na Europa com o cirurgião Theodor 
Kocher, em Berna (Cushing participou de um 
estudo experimental animal para compreender 
a hipertensão intracraniana), e com o cirurgião 
Charles Sherrington, em Oxford. 

Após o fellow, Cushing voltou para o Jo-
hns Hopkins, onde trabalhou por 10 anos e 
notabilizou-se como neurocirurgião. Em 1905, 
Cushing começou a desenvolver técnicas ci-
rúrgicas básicas para operar o cérebro, estabe-
lecendo a neurocirurgia como uma disciplina 
cirúrgica nova e autônoma. Ele melhorou con-
sideravelmente a sobrevivência dos pacientes 
depois de difíceis operações de tumores intra-
craniais, área na qual tornou-se um dos maiores 
líderes científicos de todos os tempos. Ele tam-
bém foi o primeiro a utilizar radiografias para 
diagnosticar tumores de cérebro e a estimular 
eletricamente o córtex sensorial de um ser hu-
mano. Cushing estabeleceu uma reputação in-
ternacional como professor de neurocirurgiões, 
com muitos seguidores e estudantes, muitos 
dos quais também ficaram mundialmente fa-
mosos. Em sua honra, em 1903, foi formada 
uma das primeiras Associações Médicas em 
cirurgia (a Harvey Cushing Society), poste-
riormente incorporada pela Associação Ame-
ricana de Cirurgiões Neurológicos. Em 1910, 
foi convidado para ser cirurgião-chefe do Peter 
Bent Brigham Hospital em Boston e profes-

Michael Bliss, Harvey 
Cushing; A Life in 

Surgery. Oxford: Oxford 
University Press, 2005 

and Toronto: University of 
Toronto Press, 2005.

O Maior Neurocirurgião do Século XX

Foto extraída do livro: 
Harvey Cushing, The 
Pituitary Body and Its 
Disorders: Clinical States 
Produced By Disorders of 
the Hypophysis Cerebri. 
Philadelphia: J.B. 
Lippincott, 1912.

Novo Centro Cirúrgico no Johns 
Hopkins Hospital inaugurado em 
5 October, 1905. Harvey Cushing 
é o cirurgião principal desta foto, 
que também marca o início de 
luvas de borracha nas cirurgias.

Surgical Resident 
Staff, Johns Hopkins 

Hospital, 1899: James 
F. Mitchell, Harvey 

Cushing, M.B. Clopton
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Oficina de Atualização em Diabetes Mellitus

por Erika Paniago Guedes

O tema da última Oficina de Atualização 
em Diabetes Mellitus foi ́ ´Tratamen-
to do Diabetes Tipo 2: Uma visão 

prática´´. Promovida pela Associação dos Ex-
-Alunos do Instituto Estadual de Diabetes e 
Endocrinologia (ASSEX/IEDE), esta oficina 
contou com a parceria do Serviço de Diabetes 
do IEDE, chefiado pela Dra Rosane Kupfer, e 
com o apoio da AstraZeneca /BMS. Durante 
a manhã do sábado, dia 27 de outubro, foram 
abordados temas referentes ao tratamento do 
diabetes tipo 2, com ênfase em discussões de 
questões relevantes para a prática diária no ma-
nejo destes pacientes.

A Dra Rosane Kupfer abriu o evento com 
uma excelente apresentação sobre ´´A impor-
tância da variabilidade glicêmica no diabetes 
tipo 2´´. Antes discutido apenas em relação 
ao diabetes tipo 1, a variabilidade glicêmica 
também é nociva no paciente com diabetes tipo 
2, com indução de estresse oxidativo e aumen-
to de complicações micro e macrovasculares, 
além de aumento do risco de hipoglicemias. 
Durante sua conferência, a Dra Rosane Kupfer 
ilustrou com diferentes resultados de CGMS 
realizados em pacientes diabéticos, inclusive 
com a repercussão de diferentes tratamentos 
nas curvas obtidas, mostrando, por exemplo, 
como a terapia baseada em GLP-1 pode reduzir 
a variabilidade glicêmica.

As Oficinas abordaram ainda dois temas 
rotineiramente vistos nos consultórios daque-

Discutindo Diabetes no dia a dia
les que tratam pacientes com diabetes tipo 2. 
A Dra Erika Paniago Guedes, colaboradora do 
Serviço de Metabologia do IEDE, discutiu a 
´´Inércia no tratamento do diabetes tipo2´´, 
demonstrando que no mundo todo existe fa-
lha no alcance das metas glicêmicas propostas. 
A inércia abrange do diagnóstico ao tratamen-
to e diferentes fatores podem contribuir para 
este problema, incluindo os eventos adversos 
com os medicamentos (sobretudo a hipogli-
cemia). Daí a busca por opções terapêuticas 
mais seguras e toleráveis. Na outra Oficina, 
o Dr. Renato Redorat, da Universidade Fe-
deral do Rio Janeiro (UFRJ), complementou 
esta discussão sobre eventos adversos de tra-
tamentos antidiabéticos, abordando o tema 
´´O impacto da hipoglicemia no tratamento 
do diabetes tipo 2´´. O medo da hipoglicemia 
é um dos causadores da inércia terapêutica, 
tanto por parte dos médicos, quanto pelos pa-
cientes. Estudos recentes, como o ACCORD e 
o VADT, falharam em demonstrar benefícios 
macrovasculares com o controle glicêmico in-
tensivo; nestes estudos, a hipoglicemia pode 
ter contribuído para os desfechos negativos. 
Hipoglicemia, mesmo que assintomática, po-
de aumentar o risco de arritmias e de eventos 
isquêmicos cardíacos. 

O encerramento do evento foi realizado 
pela Dra Erika Paniago Guedes, com a confe-
rência ́ ´O papel do glucagon no tratamento do 
diabetes´´. Hormônio amplamente estudado 
e discutido na década de 70, sobretudo nos 
artigos do pesquisador americano Dr. Roger 

Unger, o glucagon teve seu papel definido no 
metabolismo da glicose e na fisiopatologia do 
diabetes tipo2, já que anormalidades na função 
da célula alfa pancreática promovem hiper-
glucagonemia, com consequente aumento da 
produção hepática de glicose. O conhecimento 
de que as incretinas, como GLP-1 e o GIP, 
atuam nas células alfa e células beta, reduzindo 
a secreção de glucagon e melhorando a secreção 
de insulina, culminou com o desenvolvimento 
de medicamentos baseados em incretina. Hoje 
amplamente utilizados, tanto os anáologos de 
GLP-1 como os inibidores de DPP-4 associam-
-se a reduções efetivas nos níveis glicêmicos, 
com baixo de risco de hipoglicemias e outros 
eventos adversos.

Os colegas participantes desta Oficina en-
riqueceram as apresentações com inúmeros 
questionamentos pertinentes. O ambiente 
descontraído deixou a discussão com clima de 
bate-papo e várias dúvidas práticas puderam 
ser solucionadas.

É importante destacar que o objetivo das 
Oficinas da Assex é a troca de experiência em 
assuntos de extrema importância na endocrino-
logia. O diabetes tipo 2 constitui uma grande 
pandemia e pelo enorme impacto em qualidade 
e expectativa de vida, a atualização médica nos 
diferentes aspectos da doença, é fundamental. 
Trazer a discussão de assuntos importantes, 
mas com uma visão prática, pode colaborar 
para a melhor aplicação dos conhecimentos na 
ampliação de benefícios para os pacientes afeta-
dos pela doença. Esta é a proposta da Assex! n

Grupo de Médicos aproveita o sábado de manhã para discutir o tratamento 
do paciente com Diabetes Mellitus

Dra. Érika Paniago Guedes, Dra. Rosane Kupfer e Dr. Renato Redorat coordenam as atividades 
em mais uma Oficina de Atualização em Diabetes da ASSEX
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isso é o iede

Dra. Érika Paniago recebe o certificado do Dr. Ralph 
deFronzo, em evento realizado em San Antonio, Texas

Dra. Érika Paniago, Dr. Alexander Benchimo e Dr. Rodrigo 
Moreira no lançamento da 1ª Edição do livro Endocrinologia

Por Sandra Malafaia

E la nunca pensou em outra profissão. 
Desde os três anos de idade, já dizia que 
iria ser médica. A Dra. Erika Guedes 

passou pela cardiologia, a gastroenterologia e 
chegou até a ser pediatra. No entanto, desde 
1999, quando resolveu fazer residência no IE-
DE, nunca mais quis deixar a endocrinologia.

Atualmente, como colaboradora no ambu-
latório de Metabologia, chefiado pelo Dr. Amé-
lio Godoy-Mattos, ela atende em consultório 
particular, faz mestrado na UFRJ e pretende 
cursar ainda o doutorado.

Dos seus primeiros tempos no IEDE, a 
Dra. Erika lembra que as pessoas mais próximas 
a ela eram Maria Edna Mello, Iriley, Glauber 
Rocha, Flávia Mesquita, Rodrigo Moreira e 
Alexander Benchimol.

“Eu, Rodrigo e Alexander tivemos a opor-
tunidade de continuar no IEDE e, desde então, 
venho tendo o prazer de construir minha carrei-
ra ao lado deles. Já tivemos um livro publicado, 
em 2006, participamos de algumas pesquisas 
clínicas e temos interesses comuns em educa-
ção médica continuada. Com o Alexander, a 
parceria foi além – fomos casados e tivemos 
uma linda menina, a Julia, que trouxe ainda 
mais alegria às nossas vidas e que, certamente, 
tornou essa parceria eterna”, afirma.

Quanto aos professores do Instituto ela cita 
os doutores Leão Zagury, Rosita Fontes, Moni-
ca Jung, Amélio de Godoy-Mattos, Bonacorsi, 
Monica Wolf e Maurício Barbosa.

“O Dr. Maurício era mais sério, mas seu 
alto nível de conhecimento e excelente didática 
fazia de seu ambulatório um ponto concorrido 
pelos residentes. Outro que me marcou foi o Dr. 
Bonacorsi, do ambulatório de andrologia. Ele 
era muito engraçado, com seu jeito direto com 
o paciente – geralmente queixa sexual”, conta.

Essência
Sobre sua relação com os pacientes do IEDE, a 
Dra. Erika afirma que a quantidade de pessoas 
que passa pelo ambulatório, diariamente, enri-
quece o aprendizado e o conhecimento daque-
les que se dedicam ao diagnóstico e tratamento 
das doenças endocrinológicas.

A Medicina como Meta e a 
Endocrinologia como Profissão

“O diferencial do Instituto, que foi a con-
solidação da minha carreira, é a quantidade 
de pacientes, a qualidade dos profissionais e 
o incentivo à pesquisa e desenvolvimento do 
conhecimento científico. Mudam as turmas, 
alguns professores, mas a essência continua. É 
o espírito do IEDE”, conclui.

Eu Sou O IEDE 
1 – Porque você escolheu a Endocrinologia 
como especialidade?
Em 1998 não havia R3 em endocrinologia pedi-
átrica no Rio e então fiz a prova da FESP para 
endocrinologia geral, pensando em ficar apenas 
com as crianças. No primeiro mês da residência, 
o Dr. Zagury, então chefe do Diabetes no IEDE, 
me convidou para trabalhar com ele, vendo seus 
pacientes em nível hospitalar e domiciliar. Então 
percebi que a endocrinologia ia muito além da 
endocrinopediatria e o amor pela especialidade 
me fez ampliar a área de atuação, passando a 
atender adultos e idosos também.

2 – Porque você escolheu o IEDE?
Quando fazia Medicina na UFG, em Goiânia, 
vi um cartaz sobre a pós-graduação em endo-
crinologia do IEDE. Meu pai trabalhava na 
indústria farmacêutica e me passou excelentes 
referências sobre o Instituto. Comecei a ouvir 
falar dos Drs. Amélio e Walmir. Então pen-
sei que se fosse fazer endocrinologia, seria no 
IEDE. Fui atrás desse ideal. 

3 – Cite um evento marcante pra você dentro 
da Endocrinologia. Explique o por quê. 

Vários foram marcantes para mim, vou relatar 
um mais recente. Ano passado, um grupo de 
endocrinologistas brasileiros foi convidado para 
passar alguns dias no centro de pesquisa do 
Professor Ralph DeFronzo, em San Antonio/
Texas. Conhecemos a excelente estrutura de 
pesquisa que o Dr. DeFronzo possui, com um 
equipe multidisciplinar com profissionais de 
todo o mundo, garantindo uma excelência em 
produção científica na área do diabetes. Mas o 
Dr DeFronzo foi também um excelente anfi-
trião e até serviu de guia de turismo em um 
citywalk, de madrugada, com direito à discurso 
na frente do Álamo. Foi inesquecível!

4  – Cite um  endocrinologista que tenha 
influenciado sua carreira. Cite três coisas 
que você admira nesta pessoa e porque ela 
a influenciou.
É muito difícil nomear uma só, mas entre várias 
que me influenciaram, vou citar duas pessoas: 
os Drs. Leão Zagury e Amélio Godoy-Mattos. 
O Dr Leão acreditou no meu trabalho e me 
confiou seus pacientes internados por vários 
anos. Aprendi muito sobre diabetes e insuli-
noterapia com a experiência e paciência do Dr 
Leão. Em 2002 comecei a trabalhar no ambula-
tório do Dr Amélio, que me fascinava com seus 
raciocínios e conhecimentos sobre as diferentes 
áreas da endocrinologia. E até hoje, ele me atura 
(rs) no ambulatório de metabologia no IEDE.

5 – Descreva o IEDE em uma frase.
O IEDE é um celeiro de conhecimentos em 
endocrinologia! n
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