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EDITORIAL

Caros amigos,

A diretoria vem trabalhando intensamente para fazer mais um encontro do IEDE. Este
ano o nosso evento acontecerd em ltaipava e o tema serd: 100 Anos de Endocrinologia: O
Legado do Professor Schermann. Neste encontro faremos uma homenagem especial ao pro-
fessor Schermann. Aguardem! Falando em homenagens, este ano quem receberd o Prémio
José Schermann serd o Dr. Edmundo Kreisner. Seja bem-vindo, Edmundo, e saiba que vocé
foi escolhido por unanimidade. Leiam a matéria que fala mais sobre nosso amigo. Durante
nosso encontro, vamos também entregar a medalha Dr. Luiz Cesar Pévoa para o aluno que
se destacou no nosso curso e contaremos com o apoio da PUC para essa homenagem. Vale
lembrar que criamos essa medalha para eternizar o nosso j4 eterno mestre Dr. Pévoa. Espero
que gostem do programa deste ano, alids, o0 mesmo estd pronto e vocés podem conferir nesta
edigio. Neste periodo, tivemos mais uma oficina da ASSEX com apoio do laboratério Merck

Serono e, claro, foi um grande sucesso. A oficina teve a coordenacio do Dr. Rodrigo Moreira.
Agradeco novamente aos chefes de servigo, ao diretor do IEDE e a PUC, colaborando com
matérias sempre interessantes e com muita emogio para o nosso jornal. Nesta edi¢ao, temos
ainda a entrevista do nosso grande amigo rubro-negro, Dr. Roberto Assumpcio, no Isto
E o IEDE! Para finalizar, espero que gostem desta edigio do nosso jornal e nos vemos em
dezembro, em Itaipava!

Cordialmente,

Alexander Benchimol
(Presidente da Assex — 2013 - 2014)

AGENDA DE EVENTOS

42° Encontro

IEDE

€100 Anos de Endocrinologia:
O legado do Professor Schermann”

13 e 14 de dezembro 2013 Hotel Vale Real - Itaipava / RJ

World Diabetes Congress EndoCardio 74" Scientific Session — ADA
Data: 2 a 6 dezembro 2013 Data: 28 a 29 de Marco Data: 13 a 17 de junho
Local: Melbourne, Austrélia Local: CBC, RJ Local: Sdo Francisco, EUA

Informacdes: www.idf.org/worlddiabetescongress Informagdes: www.growup-eventos.com.br Informacdes: www.diabetes.org

CATD
Data: 16 e 17 de Maio
Local: Rio de Janeiro, RJ

Oficina de Neuropatia diabética 31° Congresso Brasileiro de Endocrinologia e

Data: 15 de fevereiro Metabologia
Local: IEDE

Informacdes: www.assex.org.br

Data: 5 a 9 de setembro
Local: Curitiba, PR
Informagdes: www.cbem2014.com.br

Informagdes: www.acfarmaceutica.com.br
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HOMENAGEM

EDMUNDO KREISNER RECEBERA PREMIO
JOSE SCHERMANN DE 2013

Por Beth Santos

a ocasiao em que se comemora 10 anos

da criagao do Prémio José Schermann,

o endocrinologista gaicho Edmundo
Kreisner, ex-aluno do IEDE, foi o escolhido
para receber a homenagem. A premiagao é
tradicionalmente entregue no Encontro Anu-
al do instituto ao profissional que contribuiu
de modo significativo, no ano anterior, para o
crescimento da endocrinologia brasileira.

Dr. Kreisner possui um curriculo marcado
por sucessos desde o inicio de sua vida académi-
ca. De uma familia “de poucos recursos”, conta
que, quando decidiu estudar medicina, teve que
prestar concurso para a UFRGS sem cursar o
pré-vestibular, “invidvel para meus pais. Mas
fantasticamente, e s vezes vejo como um mi-
lagre, alcancei o sucesso na primeira tentativa’.
Ainda recém formado, foi aprovado em primei-
ro lugar para a residéncia em medicina interna
no Hospital das Clinicas de Porto Alegre.

Entre os Melhores

Ele conta que, nesse periodo, decidiu-se pela
especializacio em endocrinologia, influenciado
pelo professor e amigo Dr. Jorge Luiz Gross. E
af que sua histdria cruza com a do IEDE: apro-
vado em concurso, mudou-se com a esposa,
Rejane, para o Rio de Janeiro em fevereiro de
1977, um dia apés o casamento.

Ao se apresentar ao Dr. Pévoa, explicou
que s6 poderia realizar seu sonho através de
uma bolsa de auxilio-pesquisa. Ficou, entio,
sabendo “que havia quatro disponiveis pelo
CNPQ para os melhores classificados, entre
os quais eu estava incluido. Esse episédio foi
determinante para a realiza¢io de meu sonho”.
Quando, muitos anos depois, num evento em
Malta, recordou o fato “manifestando minha
enorme gratidio por sua absoluta confianca,
compreensio e ajuda’, arrancou ldgrimas do
Dr. Pévoa.

Nos dois anos que passou no IEDE, re-
lembra, teve “o privilégio de ser discipulo de

excepcionais mestres”. Cita “o querido colega
eamigo” Ricardo Meirelles, Amanda de Athay-
de Musachio, Mauricio Barbosa Lima, Ledo
Zagury, Luiz Cesar Pévoa, Doris Rosenthal e

“nosso querido e inesquecivel mestre, professor
José Schermann, que era para nés o grande
modelo, um icone em quem desejdssemos todos
nos espelhar”.

Entusiasmo pela Endocrinologia

Esse periodo ficou também marcado pelo inicio
de grandes amizades, entre elas com o conter-
raneo Luiz Alberto Susin. Ele recorda do Dr.
Kreisner como “ansioso na busca do conheci-
mento e entusiasmado com a endocrinologia”
e considera “merecida” a homenagem que serd
prestada ao amigo, “que sempre se orgulhou
de ter passado pelo IEDE”. Dr. Susin acha que
“sua dedicacio e envolvimento” foram percebi-
dos pelo Dr. Schermann, que convidou o aluno
para ser seu assistente no consultério. “O privi-
légio de trabalhar com o professor Schermann
se constituiu numa experiéncia pessoal inesque-
civel, e que norteou minha conduta para sem-
pre”, comenta Dr. Edmundo Kreisner.

No final de 1978 voltou a Porto Alegre,

iniciando uma longa carreira dedicada ao Hos-
pital Materno Infantil Presidente Vargas, onde
foi responsével pela unidade de Endocrinolo-
gia Pedidtrica, até aposentar-se, recentemente.
“Fiz do hospital uma das minhas prioridades,
até por se tratar de servico assistencial e tam-
bém académico, com formagao de pediatras e
ginecologistas-obstetras. Minhas prioridades se
voltaram a endocrinologia pedidtrica’, comen-
ta. Ele se confessa “orgulhoso e envaidecido em
saber que servimos de estimulo para que outros
colegas em formagio escolhessem a mesma es-

pecialidade”.

Referéncia

Outro de seus grandes orgulhos é a publicagio,
em revista internacional, de artigo que docu-
menta “a grande utilidade da ultrassonografia
como instrumento de comprovagio diagndstica
e etiolégica do hipo congénito”, que faz parte
das referéncias bibliograficas contidas no gui-
deline americano para hipotireoidismo con-
génito. Dr. Edmundo comenta que sua “linha
de pesquisa e publicacio foi concentrada no
tema Hipotireoidismo Congénito e a publica-
¢ao referida, de uso da ultrassonografia nesses
pacientes, foi resultado desses estudos”.

Entre seus motivos de orgulho, faz ques-
tdo, ainda, de ressaltar que fez o mestrado, em
1981, no IEDE, “sob a orientacao inicial do
professor Schermann”, e concluiu o ciclo com
o doutorado em endocrinologia pela UFRGS,
em 2003, sob a orientagio do professor Jorge
Luiz Gross.

Sobre o convite para participar do préximo
Encontro Anual do IEDE, em dezembro, “na
condigio de homenageado de honra”, confessa
que o pegou de surpresa, “me deixando comovi-
do. Em meio a tantos, tdo ilustres, e igualmente
merecedores...”, reflete. E afirma, conclusivo:
“Nao tenham duvida: essa homenagem, tao
generosa, compartilhada com a homenagem
maior, em memoria de nosso querido mes-
tre Schermann, me acompanhard por toda a
vida”. ®
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EVENTOS

MAIS UMA MANHA DE
ATUALIZACAO EM
NEUROPATIA DIABETICA

Por Rodrigo Moreira

s textos j4 estdo até ficando repeti-

dos. Mais uma vez, a Associacao dos

ex-Alunos do Instituto Estadual de
Diabetes e Endocrinologia (ASSEX/IEDE),
em parceria com a Merck Serono, organizou
uma Oficina de Atualizacio em Neuropatia
Diabética. E, mais uma vez, foi um sucesso.

Este evento teve algumas caracteristicas in-
teressantes. Primeiro, contou com o apoio de
todos os Servigos de Endocrinologia do Rio
de Janeiro, além de incluir, pela primeira vez,
participantes também da Universidade Fede-
ral Fluminense (UFF) de Niterdi. Segundo,
porque contou com a participagio de outras
especialidades que lidam com a neuropatia e o
pé diabético, como fisioterapeutas da Unidade
de P¢ Diabético do IEDE. Terceiro, por ser
um evento que reuniu tanto alunos de residén-
cia e poés-graduagio em endocrinologia como
“médicos de consultério”, mostrando o quao
importante sio eventos de atualizagio médica.
E, finalmente, por trazer inclusive médicos de
outras cidades, como especialistas da Regido
Serrana para nosso evento. Com tudo isso,
tivemos mais de 100 participantes em uma
manhi de sdbado.

O evento foi semelhante aos realizados
anteriormente. Para comecar a manha, duas
brilhantes aulas tedricas sobre Fisiopatologia
e Classificagio da Neuropatia Diabética, da-
das respectivamente pelos Dr. Roberto Zagury
(Hospital Federal da Lagoa - HFL) e Dra. Gi-
sele Taboada (UFF). Depois, os médicos fo-
ram divididos por grupos e comecamos as ji
conhecidas oficinas. As Dras. Fabiana Saldanha
(Hospital Federal de Bonsucesso) e Fldvia Bar-

bosa (Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro) demonstraram como diagnosticar a
Neuropatia Periférica através de uma anamnese
e um exame neuroldgico bem feitos. As Dras.
Roberta Cobas e Lucianne Tannus (ambas
da Universidade Estadual do Rio de Janeiro)
demonstraram a importincia da Neuropatia
Autondmica Cardiovascular, assim como deve
ser realizado seu diagndéstico. E o Dr. Fernando
Faria (cirurgido vascular do HFL), com a ajuda
da Dra. Ana Carolina Vasconcellos (Hospital
dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro),
discutiram como avaliar a parte vascular do pé
diabético, demonstrando inclusive como reali-
zar o Indice Tornozelo-Braquial. Para terminar
amanh3, a Dra. Licia Henrique Alves, respon-
sdvel pelo novo Ambulatério de Neuropatia
Diabética do IEDE, e o Dr. Rodrigo Moreira
(IEDE) apresentaram uma revisio das opgoes
de tratamento para a Neuropatia Diabética.
Finalizando o evento, o tradicional almogo de
confraterniza¢io com a bela praia de Copaca-
bana ao fundo.

Todos os objetivos do evento foram atin-
gidos. Conseguimos, mais uma vez, mostrar
que ¢ possivel a unido dos diferentes servicos
de endocrinologia de nossa cidade. Isso apenas
nos fortalece. Deixo aqui meu agradecimento a
todos os que se dispuseram a participar de nos-
so encontro, tanto estando presentes como nos
apoiando indiretamente, mesmo nao podendo
estar presentes por motivos diversos. Finalmen-
te, agradeco a Merck Serono por mais uma vez
acreditar em nossa ideia e viabilizar a realizacao
de um evento voltado para uma das mais im-
portantes complicagoes do Diabetes Mellitus.

Esperemos as préximas oficinas. Que te-
nhamos muitas ainda a serem realizadas. ®

Grupo de professores da oficina.




42° Encontro

RIO DE JANEIRO

420 Encontro Anual do IEDE, volta, depois de alguns anos, a
O subir a serra, se instalando na agraddvel Itaipava. Como tema

nos foi incumbido de falarmos sobre “ 100 anos de endocri-
nologia: O legado do professor Schermann”. Com um tema de tanta
responsabilidade, tentamos transcorrer pelos temas da endocrinologia
objetivando abordar cada drea com sua devida importancia.

O Prémio José Schermann de 2013 serd oferecido ao Dr Edmundo
Kreisner que fez sua especializagio e mestrado no IEDE e recebeu seu
titulo de Doutor pela UFRGS em 2003. Nosso convidado de honra
discursard sobre “Diagndstico da deficiéncia de GH em tempos de uso
de GH em baixa estatura idiopdtica: como e porqué”. Tenho certeza que
serd uma aula imperdivel! Ainda no primeiro dia, teremos um quarteto
de aulas interessantissimas: “Mosaico Professor Schermann”; “ A evo-
lugio da obesidade como endocrinopatia’; “ Endocrinologia do enve-
lhecimento” e “Hipoparatireoidismo e pseudo-hipoparatireoidismo”,
discursadas pelos doutores Ricardo Meirelles, Walmir Coutinho, Ruth
Clapauch e Mauricio Barbosa, respectivamente. Deixo no ar a dtvida
do que serd mais interessante, cada palestra em sim ou o debate ao final,
para podermos ouvir a opinido de cada um deles sobre estes temas tao
importantes na endocrinologia. No inicio da noite ocorrerd, como de
costume, a diplomagao dos novos endocrinologistas do IEDE e desta
vez teremos uma novidade, a medalha Dr. Luiz Cesar Pévoa, oferecida
a0 aluno de melhor destaque durante seu curso de especializacio. Vale
lembrar que manteremos o simpdsio pré-congresso, que serd patrocinado
pela laboratério Sanofi, com a agenda ainda a ser definida. Antes do
nosso tradicional jantar e comemoracio de bodas de prata da turma de
1998, teremos um Stand Up com o humorista Marcos Veras, um dos

idealizadores do projeto Porta os Fundos.

Nossa manha de sébado serd bem tradicional, comecando com nosso
“Encontro com o Professor”, forma agraddvel e informal de tirarmos
dtvidas, discutirmos casos e esclarecer condutas com grandes especialis-
tas. Para este ano teremos “ Abordagem terapéutica das Dislipidemias,
com Dr Rodrigo Moreira, “Tratamento farmacoldgico do paciente com
DM2 no contexto atual” com a Dra Rosane Kupfer e “ Hipotireoidismo
subclinico: quando tratar?” este tltimo abordado pela Dra Fldvia Regina.
Ao longo da manha seguimos com mais dois simpésios, o primeiro terd
como tema “ Atualidades da Endocrinologia” presidida pela Dra. Car-
men Assumpgio, tendo como assuntos a serem discutidos: as armadilhas
da USG da tiredide, pelo Dr Euderson Tourinho, como avaliar e tratar
o hipogonadismo masculino e diabetes, tema que serd representado pelo
Dr Alexandre Hohl e a avaliacio diagndstica da puberdade precoce, que
ficard sobre a comando da Dra Vera Leal. No segundo e tltimo, porém
nao menos importante simpdsio do dia, o tema serd “ Mosaico Cardio
Metabdlico” presidido pelo Dr Alexander Benchimol onde os assuntos
abordados serao a abordagem clinica do paciente de pés-operatdrio de
cirurgia baridtrica, com o Dr Roberto Assunc¢ao. Outra palestra serd
realizada pela Dra Erika Guedes, sobre as vantagens dos andlogos de
insulina no tratamento do diabetes tipo 2 e para terminarmos nosso dia
de discussio, a palestra serd apresentada pelo Dr Amélio Godoy-Matos,
com o tema atualizagio em incretinas.

Apés o término do congresso, teremos o nosso tradicional almogo
com uma surpresa para os presentes e o jantar do presidente como
encerramento do evento.

Aguardamos todos 14! ®
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PROGRAMACAO

10:30 Welcome Coffee
11:00 Pré Congresso — Simposio Sanofi:
Lixisenatide: as diferencas entre os agonistas do receptor de GLP-1
Coordenacédo: Dra Rosane Kupfer (RJ) Palestrante: Dr. Levimar Rocha Araujo (MG)
12:30 Almoco
15:00 Abertura
Dr. Alexander Benchimol (RJ), Dr. Ricardo Meirelles (RJ), Dr. Raul Faria Junior (RJ) e Dr. Walmir Coutinho (RJ)
15:20 Prémio José Schermann
Presidentes: Dr. Ricardo Meirelles (RJ), Dr. Walmir Coutinho (RJ) e Dr. Alexander Benchimol (RJ)
Conferéncia: “Diagnostico da deficiéncia de GH em tempos de uso de GH em baixa estatura idiopatica:
como e porqué” Conferencista: Dr. Edmundo Kreisner (RS)
16:00 Coffee break e visitacao aos estandes

16:20 Mosaico Professor José Schermann Presidente: Dr. Ricardo Meirelles (RJ)
A evolucao da Obesidade como endocrinopatia Palestrante: Dr. Walmir Coutinho (RJ)
Endocrinologia do envelhecimento Palestrante: Dra. Ruth Clapauch (RJ)
Hipoparatireoidismo e Pseudo-Hipoparatireoidismo Palestrante: Dr. Mauricio Barbosa (RJ)
17:20 Homenagem Prof. Schermann
Dr. Ricardo Meirelles (RJ); Dr. Raul Faria Jr. (RJ); Dr. Walmir Coutinho (RJ); Dr. Alexander Benchimol (RJ); Dr.
Euderson Tourinho (RJ); Dra. Stella Campos (RJ) e Dr. José Mauricio(RJ).
18:00 Diplomacao dos Novos Endocrinologistas e Medalha Dr. Luiz Cesar Povoa
Cordenacao: Dr. Ricardo Meirelles (RJ); Dr. Raul Faria Jr. (RJ); Dr. Walmir Coutinho (RJ); Dr. Alexander Benchimol (RJ)
e Dr. Luiz G. Povoa (RJ)
18:20 Coquetel
20:00 Stand up com o Humorista Marcos Veras
21:00 Jantar e comemoracao de Bodas de Prata da Turma de 1988

08:30 Encontro com o Professor
Abordagem terapéutica das Dislipidemias Palestrante: Dr. Rodrigo Moreira (RJ)
Tratamento farmacoldgico do paciente com DM2 no contexto atual Palestrante: Dra. Rosane Kupfer (RJ)
Hipotireoidismo subclinico: quando tratar? Palestrante: Dra. Flavia Regina (RJ)
09:30 Simposio 01 — Atualidades em Endocrinologia Presidente: Dra. Carmen Assumpc¢ao (RJ)
USG de tiredide: Quais sao as armadilhas? Palestrante: Dr. Euderson Tourinho (RJ)
Hipogonadismo masculino e DM: como avaliar e como tratar Palestrante: Dr. Alexandre Hohl (SC)
Avaliacao diagndstica da puberdade precoce Palestrante: Dra. Vera Leal (RJ)
Discussao
10:30 Visitacao aos estandes
11:00 Simpoédsio 02 - Mosaico Cardio Metabolico Presidente: Dr. Alexander Benchimol (RJ)
Pos-operatorio de cirurgia bariatrica: como acompanhar o paciente clinicamente
Palestrante: Dr. Roberto Assumpc¢ao (RJ)
Discutindo as vantagens dos analogos de insulina no tratamento do DM 2 Palestrante: Dra. Erika Guedes (RJ)
Atualizacao em incretinas Palestrante: Dr. Amélio Godoy-Matos (RJ)
Discussao
12:00 Encerramento
12:00 Almoco de Confraternizacao

20:00 Jantar
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O DE METABOLOGIA

por Amélio F Godoy-Matos

o News, Good News- Um colunista

deslocado, mas nio “descolado” como

¢ 0 nosso caso, tem sempre dificulda-
des para achar um mote e escrever sua coluna.
No momento passo por este aperreio. Nao hd
novidades, no meu julgar, para motivar esta
coluna. Ou eu nao estou sabendo perscrutd-las
e os editores do Jornal da ASSEX me cobram
uma escrita a tempo.

Nem sempre é ruim a falta de novidades,
como sugere o ditado inglés que capitula este
inicio. A falta destas pode significar que o Ser-
vico de Metabologia (SM) estd andando nos
trilhos, entrou na rotina apés a adaptacio com
os novos médicos e, assim, nio temos ou nio
notamos assuntos relevantes.

Um aspecto muito forte do SM € a produ-
¢do cientifica da qual sempre nos orgulhamos,
pois ndo temos meios para fazer pesquisa- somos
apenas teimosos- e toda e qualquer coisa que
conseguimos fazer nos d4 muito orgulho. Pois
bem, hd algumas coisas j4 feitas e definidas, mas
que estdo “paradas” por necessidade de revisao,
de resubmissio as revistas cientificas, etc. Assim,
estamos tentando fazer um mutirdo cientifico,
pegando dados de estudos ja finalizados e ten-
tando acabar e escrever alguns “papers”, como
gostam de dizer nossos colegas paulistas.

O Estudo BAT MAN
Um exemplo do que afirmo acima: a Dra.
Luciana Lopes defendeu sua tese de mestrado

na UFR] com os dados do estudo BAT MAN
(Brazilian Adolescent Trial on Metabolic
Syndrome Approach and Neutralization). Ela
analisou a funcio tireoideana de 172 adolescen-
tes com excesso de peso, com ou sem sindrome
metabdlica. Dividindo o grupo de acordo com
um cut-off de TSH = 2.5 uU/ml, encontrou
que aqueles com TSH maior que o ponto
de corte tinham maior WHR, HOMA-IR e
menores niveis de HDL. Isto sugere um pos-
sivel mecanismo de causa e efeito que merece
outros estudos para ser comprovado. Dal, even-
tualmente, a intervengio para baixar o TSH
poderia melhorar a resisténcia 4 insulina (?).
Na verdade, 0 BAT MAN ¢ um dos estudos
que entre os quais j4 temos muitos dados, fina-
lizamos desde 2010-2011 a fase de tratamento,
mas até agora nada publicamos, exceto abstracts
em congressos. Nossa culpa, nossa mdxima culpa!
Foi iniciado em 2007, com uma populagio de
adolescentes obesos, que, apéSs coletas de sangue e
medicoes antropométricas vdrias, eram randomi-
zados para trés bracos: tratamento bdsico (dieta e
exercicios), Metformina e Sibutramina. Os resul-
tados da intervencio terapéutica j estao coletados
e precisam ser analisados. Porém, j4 analisamos os
dados basais de 157 pacientes. Encontramos, por
exemplo, uma prevaléncia de SM de 40,1%. Des-
tes, 2 tiveram o diagnostico de DM2 (1,27%), 22
tinham intolerAncia a glucose em jejum (14,0%) e
11 (7,0%) tinham intolerancia a glicose com glice-
mia de 2 horas > 140mg%. Isto é s uma amostra

do que temos de dados. Destes 157 pacientes temos
varias andlises feitas, o artigo j4 estd redigido até os
resultados e falta escrever a discussio. Espero que,
agora que as Dras. Erica Paniago e Luciana Lopes
terminaram suas teses, possamos publicar todos os

dados do BAT MAN.

Homenagem

Pensei muito se deveria relatar aqui a homena-
gem que me foi prestada pela SBEM por ini-
ciativa do grupo organizador do CBAEM em
Natal, no mes que passou. Preferiria nao divulgar
coisas pessoais, mas acho, no fim, que seria uma
ingratiddo da minha parte para com aqueles que
tiveram esta iniciativa. Considero que foi muito
emocionante, pois a Cristina Dissat fez um filme
com depoimentos dos meus filhos, da minha
mulher e de alguns amigos. Gragas a Deus ela
s6 rodou o filme depois que eu j4 havia feito o
discurso de agradecimento, sendo, certamente,
“nao teria palavras” No discurso, contrariando
a maioria dos que recebem uma homenagem,
eu disse que achava, sim, que eu a merecia. Sem
aquele cliché de “acho que nio sou merecedor”
ou que “outros merecem mais do que eu”, etc.
Nao, eu sei que sou merecedor por qué se fosse
dito o contrdrio estaria desprezando todo o tra-
balho que fizemos ao longo da vida; e aqui, sim,
inclui o que alguns colegas e colaboradores, meus
familiares e eu realizamos pela SBEM, pela endo-
crinologia brasileira e pelo IEDE.

Por hoje é s6! ®

o més de agosto, através do Servigo de Endocrinologia, mais uma

vez o IEDE pdde receber um ilustre palestrante: o Dr. Martin

SCHLUMBERGER. MD, professor da University of Paris-Sud
e chefe do Department of Nuclear Medicine and Endocrine Oncology no
Institut Gustave Roussy, Villejuif, Franga. Seu principal campo de atuagio
é na drea de carcinoma tiroidiano e tumores enddcrinos. No acidente de
Chernobyl, seu Departamento foi o Centro de Referéncia da Organizagio
Mundial de Satide para investigacio das consequéncias  satide, apds o re-
ferido acidente nuclear. Atua como membro da equipe editorial de revistas
que fazem parte da nossa rotina de atualizagio, como a Thyroid e The Journal

of Clinical Endocrinology and Metabolism e ainda participou do capitulo
de um livro, que ¢ bésico para os estudos dos endocrinologistas: o Williams

Ap6s as boas vindas do Dr. Ricardo Meirelles proferiu palestra sobre o uso
doI"*' paraabla¢io de remanescentes tireoidianos. Em 2012 publicou no New
England Journal of Medicine: Strategies of Radioiodine Ablation in Low-risk
Thyroid Cancer Patients, estudo com mais de 700 pacientes, que veio propor
a conduta da dose de 30 mCi (1,1 GBq) como suficiente no tratamento de
pacientes com baixo risco, pds tiroidectomia total por cAncer diferenciado da
tireoide, possibilitando um tratamento sem o regime de internagio.

Assim, médicos, alunos e residentes do IEDE puderam debater os
beneficios e limites da terapia com radioiodo, com e sem uso do TSH
recombinante, especialmente no cincer tireoidiano de baixo risco. ®

Schlumberger M, Catargi B, Borget |, Deandreis D, Zerdoud S, Bridji B, Bardet
S, Leenhardt L, Bastie D, Schvartz C, Vera P Morel O, Benisvy D, Bournaud
C, Bonichon F, Dejax C, Toubert ME, Leboulleux S, Ricard M, Benhamou
E, and the TUTHYREF Network for the ESTIMABL Equivalence Trial. Stra-
tegies of Radioiodine Ablation in Low-risk Thyroid Cancer Patients. N Engl
J Med 2012; 366: 1663-73
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por Walmir Coutinho

PEDRA QUE CHORA

com muita tristeza, mas inspirados por sua trajetdria de vida e
amparados por seu sélido legado.

Ninguém antes dele formou tantos endocrinologistas no Brasil. Fo-
ram mais de 500 jovens médicos que ensaiaram os primeiros passos na
especialidade sob sua orientagio. Em cada um desses ex-alunos deixou
sua marca de entusiasmo, inovagio e comprometimento.

( : hegamos ao nosso primeiro Encontro sem Luiz Cesar Pévoa,

Pévoa nos ensinou a sonhar alto, mas sempre com os pés no chao.
Encorajou seus discipulos a aceitarem os desafios de grandes projetos,
sem nunca deixar que cruzassem o limite impreciso que separa a audé-
cia da irresponsabilidade. Sua equipe organizou dezenas de congressos,
jornadas, encontros e simpdsios; regionais, nacionais, continentais ou
mundiais. Jamais naufragou qualquer um desses eventos. Nem mesmo
o que foi organizado a bordo de um navio.

No campo da pesquisa, Luiz Cesar fomentou o crescimento de vérios
grupos no IEDE, mostrando a cada jovem investigador os caminhos
para uma carreira cientifica produtiva e qualificada. Nos tltimos anos,
seus seguidores publicaram mais de 200 artigos cientificos, muitos deles
em periddicos de alto impacto. No New England Journal of Medicine
foram duas publica¢des, além de vérias outras no Diabetes Care, JCEM,
Metabolism, Diabetologia, Archives of General Psychiatry, European

espaco PUC

Heart Journal, Diabetes, Obesity & Metabolism e muitos outros.

Acima de tudo, ele sempre estimulou o trabalho em equipe, con-
seguindo manter unidos dezenas de profissionais com caracteristicas
diversas ao longo de décadas em torno de um objetivo maior: o cresci-
mento do IEDE e da Endocrinologia Brasileira.

A escolha de Itaipava para receber este primeiro Encontro sem Pévoa
foi metaférica. Dizem que Itaipava significa PEDRA QUE CHORA em
Tupi-Guarani. Por estes lados da serra de Petrépolis uma grande mon-
tanha domina a paisagem, com sua face pétrea encoberta por cortinas
d’dgua finas e intermitentes, que escorrem ao redor do cume. Nas noites
de lua cheia, a superficie lacrimejante da imensa pedra projeta uma luz
prateada que acende a montanha e o vale 4 sua volta.

Pbvoa sempre gostou de cultivar tradigoes. Ano apds ano relembrava que
s6 em duas ocasides o Encontro do IEDE fora antecipado para o primeiro
final de semana de dezembro. A primeira vez, em 1977, quando Andrew
Schally recebeu o Prémio Nobel de Medicina e Pévoa foi convidado para a
ceriménia em Estocolmo. A segunda vez, em 1996, no Encontro do Navio,
porque chegava ao Brasil o Costa Marina, na primeira sexta-feira do més.

Neste ano de 2013, no segundo final de semana de dezembro, de
Itaipava vai se avistar uma estrela de brilho maior, que a todos hd de
iluminar, porque alta vive. ®
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acuidade;visual, if iéncia cardiaca 0es em exames iais: pode causar reducao dos valores de hematdcrito e hemoglobina. Pacientes tratados com pioglitazona tiveram valores de ALT (TGP) > 3 vezes o limite superior da normalidade. Todos os pacientes

tiveram elevaci is de ALT. Redugdo dos valores médios de bilirrubina, AST/TGO, ALT, fosfatase alcalina e gama GT. Elevagdes esporadicas e transitorias nos niveis de CPK. Posologia: deve ser administrado uma vez ao dia, independente da alimentagao. O controle

do idiabético deve ser individuali A resposta ao deve ser avaliada pela HbA1c, que € melhor indicador do controle glicémico a longo prazo quando comparado com glicemia de jejum unicamente. Os pacientes devem ser cuidadosamente monitorados no inicio
ou no aumento de dose quanto a retencdo de liquidos. Monoterapia: doses dirias iniciais de 15 mg ou 30 mg. Para pacientes que respondem inadequadamente a dose inicial, a dose pode ser aumentada para 45 mg uma vez ao dia. Em pacientes que ndo respondem adequadamente &
i uma terapia i Terapia i com ia: doses iniciais didrias de 15 mg a 30 mg, com 40 da dose da em uso. Na @ de i dlmlnuiradose da ilureia. Terapia i com ina: doses

iniciais didrias de 15 mg a 30 mg, com a0 da dose da Terapia com insulina: doses iniciais didrias de 15 mg a 30 mg, com manutengéo das doses de insulina. Na ocorréncia de i dose de insulina pode ser reduzida de 10 a 25%. Dose maxima
45 mg em ouem inagao com 1 metformina ou insulina. Nenhum estudo clinico foi conduzido com doses maiores que 30 mg uma vez ao dia em terapia combinada® de dose em pacientes com insuficiéncia renal. Nao deve

ser iniciado se o paciente mostrar evidéncia clinica de doenga hepdtica ativa ou aumento de niveis de transaminase sérica (ALT > 2,5 vezes o limite da no inicio do 0 uso de piogli em p: . Ndo ha dados disponiveis sobre
0 uso de pi em i com outra i i Reg.MS 1.0033.0165/Farm. Resp.: Cintia Delphino de Andrade CRF-SP n° 25.125. LIBBS FARMACEUTICA LTDA/ CNPJ 61.: 230 314/0001 75/Hua Al i mbu-SPIIndustrla Brasileira
JSTANGLIT-MBO1-12/Servigo de Atendimento LIBBS: 08000-135044. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. A persistirem os sintomas, 0 médico deve ser ei i estao a dispos ediante solicltaqao
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CONTRAINDICAGAO: PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA (CLASSE il E IV DA NYHA).
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ESPACO CIENTIFICO

por Ricardo Meirelles

0 XENTE, TCHE, MAS QUE BARBARIDADE, UAL...

\

as sessoes clinicas do [IEDE ouvem-se

os mais diversos sotaques, literalmente

do Amazonas ao Rio Grande do Sul.
Mais da metade dos 42 cursistas e residentes
atuais sao de outros estados. Essa diversida-
de permite uma troca de experiéncias dnica e
estabelecem-se vinculos que se manterdo por
toda a vida, sempre consolidados pela Asso-
ciagao dos Ex-Alunos do IEDE, Assex, e seu
Encontro Anual.

Ocasionalmente recebemos também mé-
dicos de outros paises, alguns para o Curso de
Especializa¢do, outros para estdgios menores,
mas todos acabam incorporando o “espirito
do IEDE”, que levam consigo para suas terras.
Assim é que temos ex-alunos, por exemplo, em
Angola, Argentina, Cabo Verde, Chile, Col6m-
bia e Costa Rica.

Na Assex temos um mapa do Brasil que
mostra a localizacao dos ex-alunos. Embora
alguns dos que vém de outros estados fiquem
no Rio de Janeiro, a maioria volta para suas
origens, muitas vezes multiplicando a ideia que
norteou a criagio do [EDE e liderando centros
de referéncia em Endocrinologia nos seus es-
tados. Essa presenca de ex-alunos em todos os
estados brasileiros faz com que nos sintamos

“em casa” em qualquer ponto do territdrio na-
cional. Sdo mais de 750 “parentes” espalhados
por todo o Brasil.

A pluralidade regional permite também
uma troca de experiéncias e a oportunidade
de conhecer os modos de ser e viver dos com-
patriotas das outras paragens. Com os meios
de comunicag¢io mostrando a vida em todos
os lugares do pais e do mundo, num crescente
processo de globalizacio, pode parecer anacro-
nico falar em conhecer as caracteristicas das
regioes através do contato pessoal com seus
habitantes. Nenhuma imagem ou informagao,
entretanto, pode substituir o que se obtém da
convivéncia com pessoas que trazem no jeito de
ser as marcas de suas origens. A melhor forma
de conhecer o Brasil ¢ através dos brasileiros.

A familia continua crescendo, cada vez
mais. O IEDE tem, atualmente, o maior nt-
mero de vagas para Residéncia e Especializacio
em Endocrinologia do pais. Sio dez residentes
e doze cursistas formados anualmente, além
de dois residentes de terceiro anos, da drea de
atuacdo em Endocrinologia Pedidtrica. Alguns
continuam no IEDE, seja como colaboradores,
participando de protocolos de pesquisa, seja
como contratados, através de concurso publico.
Sdo as novas geragoes, que serao responsaveis
pelo IEDE de amanha e por manter viva a
tradi¢do de assisténcia, ensino e pesquisa que
sempre caracterizou o instituto. Terdo também
a responsabilidade de incutir nos seus sucesso-
res o espirito fraterno e o amor  casa, que vém
desde a sua criacao.

Como em toda familia grande, hd os que
mantém vinculos mais estreitos entre si e os
que se afastam, por motivos vérios ou até sem
motivo. Também como em toda grande fami-
lia, essas ovelhas desgarradas serio sempre bem
vindas. O Encontro Anual do IEDE ¢ uma
6tima oportunidade para o reencontro. Vamos
nos ver em Itaipava!
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O DE DIABETES '

Por Rosane Kupfer
- Chefe do Servigo

Prémio Procdpio do Valle é dado aos

trés melhores trabalhos em monitori-

zagio da glicemia ou com bomba de
insulina, submetidos ao Congresso da Socie-
dade Brasileira de Diabetes.

H4 cerca de trés anos iniciamos uma rotina
sistemdtica de baixar dados dos glicosimetros
nos computadores dos ambulatérios de dia-
betes. Percebemos grandes dificuldades em
convencer os pacientes a trazerem o aparelho,
observamos muitos erros quanto a data, hora e
ano nos aparelhos, o que de certa forma nao s6
inviabiliza como desmotiva o download. Mas
nossas duas alunas as Dras Leticia Dinis e Ju-
liana S. Paula compraram essa ideia. .. Inicial-
mente famos avaliar os parAmetros de controle
através das informagées que o sistema Accu
Check 360 nos fornece como glicemia média,
desvio padrio, nimero de testes/dia, percentual
de testes acima, dentro e abaixo das metas e
hipoglicemias. O Rodrigo Moreira, grande
colaborador do Servigo de Diabetes, sugeriu,
entio, aproveitar estes mesmos pacientes para
aplicagao de dois questiondrios de qualidade de
vida para correlacionar com estes parimetros
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Dr. Rodrigo Moreira, representando o servigo de Diabetes.

do software que eu mencionei. O resultado
nos surpreendeu e, em resumo, mostrou que
a qualidade de vida pior se relacionava melhor

SERVICO DE DIABETES
RECEBE PREMIO NO
XIX CONGRESSO0 DA SBD

com as hiper e ndo as hipoglicemias como antes
se supunha.

A jungao dos dois estudos resultou no es-
tudo Pardmetros de Controle Glicémico e Per-
cepgio da Qualidade de Vida: a Importincia da
hiperglicemia evidenciada pela automonitori-
zagdo no Diabetes Mellitus tipo 1 com o qual
ganhamos o terceiro lugar em um congresso
com mais de 3.500 participantes, rendendo
um belo prémio ao Servigo de Diabetes. Vamos
prepara ar o texto para publicagio.

O resumo do trabalho encontra-se no site
da ASSEX.

Com cerca de 1.500 atendimentos/més,
sendo 45% de diabéticos do tipo 1 e com in-
dice de insulinizacao de 80 % nos Tipo 2, a
monitorizacio da glicemia tende a ganhar cada
vez mais importincia, sendo fundamental no
gerenciamento do diabetes. Esperamos também
contar no futuro com os sensores de glicose
em tempo real, visto que o ambulatério de
bomba de insulina estd indo bem tanto com os
pacientes pedidtricos quanto com os adultos.

Parabéns a todos que participaram deste es-
tudo e um agradecimento especial a0 Rodrigo! ®

CENTRO DE ESTUDOS

Dra. Carmen Regina Leal de
Assumpcgao

Presidente Centro de Estudos
e Aperfeicoamento Jayme
Rodrigues-CEA

aso clinico da endocrinologia pedidtri-

ca apresentado por Dra Gabriella Bisi

e Dr Joao Israel Pereira Pinto Jr sob a
supervisdo da Dra. Latife Fyszler

Menor de 03 anos, sexo feminino

Queixa Principal: Sangramento vaginal

HDA: H4 aproximadamente 1 més, mée
refere o aparecimento de tecido mamdrio em
progressio, leucorréia de colorac¢io amarelada,
sem odor e sangramento vaginal, tipo “borra
de café”, com duracio de 3 dias. H4 1 semana,
surgimento de pelos pubianos.

Queixa-se de claudicagio. No momento
da consulta, houve novo sangramento vaginal,
tipo “borra de café” e em quantidade moderada.

Parto vaginal, a termo, sem intercorréncias
clinicas : P: 2.950kg C : 44cm
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Desenvolvimento psico-motor cognitivo:
Sentou: 6m; andou: 1a; falou: 1a e 6m

Pubarca e Telarca aos 3 anos de idade

Exame fisico: IO = IC P: 13,4kg A:98cm

M3 P2. Aparéncia genitélia feminina.Co-
loragio résea da mucosa vaginal

Presenca de manchas de aspecto “café com
leite” em dimidio D.

E::.:t

SESSOES CIENTIFICAS

Usg Pélvica: Utero de forma piibere, com
textura normal e volume aumentado para a ida-
de, medindo 4,8 x 1,5 x 1,9 cm ( Vol: 7,5 ml)

Eco endometrial fino e centrado. O. D de
forma e volumes normais (Vol 0,9 ml)

Presenga de imagem cistica na topografia
anexial E medindo 3,5x 1,5x 2,7 cm (Vol 7,5m

§ Com o uso do Tamoxifeno, houve re-
gressao do tecido mamdrio e remissao do san-
gramento vaginal. Pcte mantendo-se assinto-
matica.

§ Medicagao suspensa apds 9 m de uso.
M1 P1

J4 fez seu diagnéstico? Consulte o nosso
site cea.iede@saude.rj.gov.br

E veja os outros exames de imagem e com-
plementacio do caso. ®



ISSO E O IEDE

“0 IEDE E MINHA REFERENCIA”

Por Beth Santos

mbora seja de uma familia de engenheiros, com pai, tios e primos
=== na profissio, o agora Dr. Roberto Assumpg¢io dizia, desde crianca,

b que seria médico. “Mesmo sem saber o que significava. Foi uma
sequéncia l6gica, desde a biologia até a medicina. Sempre achei que a
relagio com o paciente foi 0 que mais me motivou: a busca pela cura,
pelo conforto, pela aten¢io ao préximo”.

Ele conta que, antes de optar pela especializacio no IEDE, entre
1998 € 1999, durante um tempo foi tenente médico na Policlinica do
Exército. Que, talvez nio por acaso, ficava na mesma Rua Moncorvo
Filho em que se situa o Instituto. “O IEDE sempre foi meu ponto de
referéncia na Endocrinologia, mesmo antes de entrar para a faculdade
de medicina”. Referéncia tdo forte que ele afirma ainda hoje: “tenho a
sensagio de que nunca saf de 147,

Lacos de Amizade

Manter algumas amizades daquela época talvez seja uma maneira de
preservar os lacos que ainda o ligam ao Instituto. Entre as que ainda
encontra “‘com maior frequéncia’ cita os doutores Jury, Cris Marie,
Raquel Freitas e Melanie. “E sempre muito bom encontrd-las. A turma
era muito boa e tenho saudades de todos, sem excecoes. Vale lembrar que
minha turma também inclufa aqueles que entraram depois. Acabamos
por formar um grande grupo de amigos, como a Emilia, Alex, Sandro,
Meirino, Rodrigo, Alexandre Hohl, Fabio e tantos outros que sempre
serdo lembrados com muito carinho”.

Sobre os professores daquela época, afirma ter tido “o privilégio de
aprender com os melhores: Drs. Raul, Ricardo, Amanda, Rita, Laura,
Amélio, Walmir, Mauricio”. Segundo ele, “alguns acabavam fazendo
parte da turma, como Rosane, Ivan, Jane, Claudio, além dos sempre
presentes Walmir, Amélio e Kassie (praticamente do IEDE), que sempre
estavam por perto nos encontros e na diverso”.

O Dr. Roberto comenta, sobre os mestres, que “o maior diferencial
era o conhecimento ser transmitido de forma espontanea, preferencial-
mente na pratica clinica, sem distanciamento entre professores e alunos.
Todos sempre foram bastante acessiveis e dedicados”, afirma. E completa:
“sempre que posso ainda estou por perto para aprender um pouco mais’.

Os Referenciais

Perguntado sobre sua referéncia na medicina, nao tem duvida: “minha
referéncia obrigatéria é o saudoso Dr. Pévoa. Fui convidado a ser seu
assistente ainda no primeiro ano do curso de endocrinologia e pude
aprender de tudo durante quase 15 anos. Desde a relagio com o paciente
no consultério, aprender com os erros e ter a sensibilidade para conhe-
cer e compreender o préximo”. Sobre o “chefe”, como se refere ao Dr.
Pévoa, diz “para aqueles que ndo o conheciam: era uma figura que pare-
cia dura e de temperamento muito forte. Mas era extremamente décil e
acessivel, preocupado sempre em manter o espirito e a Familia do IEDE,
como ele sempre repetia’.

Dr. Roberto conta que, na ocasido, achou que fosse se “deparar
com uma situagio de grande dificuldade, sendo exposto a discutir co-

nhecimentos que ainda nio tinha, mas novamente os amigos foram
fundamentais. Amélio, Luiz Henrique, Luciana Bahia e André Zaroni,
muito obrigado!”.

Ao falar sobre o que significou a experiéncia vivida no Instituto,
afirma de imediato: “O IEDE ¢é meu referencial na endocrinologia, na
medicina e na vida. E o melhor instituto do Brasil, com os melhores
professores. Foi onde consegui aplicar o que aprendi na faculdade de
medicina, a prética clinica com a profundidade que a endocrinologia
oferece. E minha casa”, conclui.

Eu Sou o IEDE

1 — Por que vocé escolheu a Endocrinologia como especialidade?
Por ser, certamente, a 4rea de atuacio mais completa e fascinante da
medicina.

2 — Por que vocé escolheu o IEDE?
Sempre foi minha referéncia, pela sua exceléncia.

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

O Congresso Mundial de Endocrinologia - ICE 2008, no Brasil, com
meu querido Amélio como presidente. Foi sensacional e o mais marcante
momento que presenciei.

4 - Cite um endocrinologista que tenha influenciado sua carreira. Ci-
te trés coisas que vocé admira nesta pessoa e porque ela o influenciou.
Certamente o Dr. Pévoa foi o mais influente. Ele reunia diversas carac-
teristicas e fica muito dificil citar somente trés, mas poderia mencionar
dedicagao, respeito e amizade.

5 - Descreva o IEDE em uma frase.
O IEDE ¢ minha referéncia. ®
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umero referente a soma do!
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' Responsavel Técnico: Dr. Octavio Fernandes da Silva Filho

0 Sérgio Franco tem muito orgulho de fazer parte da empresa brasileira de medicina diagndstica com o maior nimero* de trabalhos
cientificos aprovados no maior e mais importante Congresso Mundial de Diagndsticos — AACC. Tudo isso € o resultado do reconhecimento
ao talento, a pesquisa e a dedicacdo de nossos profissionais na constante busca pela exceléncia em nossos servigos.

www.sergiofranco.com.br .
(21) 2672-7070 ‘ Sé rgloFra NCO

MedicinaDiagnéstica



