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EndoCardio

Data: 28 a 29 de Março

Local: CBC, RJ

Informações: www.growup-eventos.com.br

8ª CATD - Curso de Atualização no Tratamento 
do Diabetes

Data: 9 e 10 de Maio

Local: Rio de Janeiro, RJ

Informações: www.acfarmaceutica.com.br

Internacional diabetes Forum

Data: 24 a 26 de Abril

Local: Foz do Iguaçu, PR

Informações: www.idf2014.com 

74th Scientific Session – ADA

Data: 13 a 17 de junho

Local: São Francisco, EUA

Informações: www.diabetes.org

31º Congresso Brasileiro de Endocrinologia e 
Metabologia

Data: 5 a 9 de setembro

Local: Curitiba, PR

Informações: www.cbem2014.com.br 

TODDA - Curso Avançado no Tratamento da 
Obesidade,, Diabetes e doenças Associadas

Data: 24 e 25 e Outubro

Local: Rio de Janeiro 

Informações: www.acfarmaceutica.com.br

I Congresso Regional de Diabetes do Rio de 
Janeiro 

Data: 13 a 15 de Novembro

Local: Rio de janeiro 

Informações: www.diabetesrio.org.br

Caros amigos,
O encontro do IEDE foi mais uma vez um 

sucesso! Tivemos momentos de muita emo-
ção, além de muita qualidade do ponto de 
vista científico. Itaipava foi o palco do nosso 
encontro e lá fizemos uma homenagem ao 
professor Schermann, tendo em vista os cem 
anos de seu nascimento e claro, uma home-
nagem especial ao nosso mestre e eterno pre-
sidente de honra Dr. Luiz Cesar Póvoa, onde 
entregamos uma medalha com o seu nome pa-
ra o aluno que se destacou no curso. Parabéns 
para os novos endocrinologistas e boa sorte 
para todos! O Dr. Edmundo Kreisner recebeu 
o Prêmio José Schermann e nos brindou com 
uma conferência excepcional. Na parte social 
do nosso evento, podemos destacar a presen-
ça do humorista Marcos Veras, que fez uma 
apresentação muito divertida, descontraindo 

e alegrando todos os presentes. Confira a ma-
téria do encontro! Nesta edição temos a en-
trevista do nosso amigo e ex-presidente da 
Assex Dr. Rodrigo Moreira no isto é o IEDE. 
Confira uma matéria especial que fala sobre 
esse ano sem o nosso presidente de honra Dr. 
Póvoa. Amigos, gostaria de agradecer a minha 
diretoria e ao Roberto Dutra pelo apoio e acho 
que terminamos o ano com chave de ouro, 
realizando um belo encontro e fortalecendo 
ainda mais a nossa associação. Para finalizar, 
gostaria de desejar um ótimo 2014 a todos e 
terminar com mais uma homenagem ao nosso 
mestre Dr. Póvoa ! Saudações Rubro Negras ! 
Mais uma vez somos campeões !!!

Cordialmente,

Alexander Benchimol
(Presidente da Assex – 2013 - 2014)

2	 FEVEREIRO  2014 - No 79



HOMENAGEM

Ricardo Meirelles
Diretor do IEDE

“Es t e  p r ime i ro 
Encontro sem o Luiz 
Cesar vai ser difícil, 
na medida que sua 
personalidade está 
intimamente ligada à 
história da Associação 

dos Ex-Alunos do IEDE. Foi ele quem criou 
a ASSEX e os Encontros, para que os que 
passaram pelo instituto tivessem a oportu-
nidade de se rever. E para que, neles, fossem 
também formados, simbolicamente, os no-
vos endocrinologistas, que se tornam, a partir 
daí, ex-alunos. Foi uma ideia muito feliz do 
Luiz Cesar. Aliás, ele sempre foi um homem 
cheio de ideias.

De modo que este primeiro encontro sem 
ele, que foi uma presença constante em todos 
os outros, vai ser muito difícil. Ele vai fazer 

muita falta, como fez falta durante todo es-
te ano de 2013. Perdê-lo num encontro foi, 
de certa forma, bastante simbólico. Ele se foi 
entre os amigos, num momento de carinho 
que todos sempre demonstravam por ele, de 
modo que, neste aspecto, ele se foi feliz, den-
tro do que criou, no ambiente dele e rodeado 
de carinho. Para nós, que ficamos sem ele, é 
muito difícil. Na realidade, ele estará sempre 
presente nos encontros, porque foi uma obra 
dele. Há um ditado que diz que as pessoas só 
morrem quando são esquecidas. Luiz Cesar 
não vai morrer nunca, porque vai ser sempre 
lembrado, sem dúvida nenhuma. 

Por incrível que possa parecer, em ne-
nhum momento, durante a organização do 
encontro, tivemos dúvidas quanto às esco-
lhas, porque o Luiz Cesar impregnou todos 
nós das ideias dele, dos conceitos, da manei-
ra como via as coisas. Assim, sabíamos como 
ele gostaria que fossem feitas. Essa é a grande 

vantagem dos grandes professores, dos gran-
des mestres. Eles não passam somente infor-
mação, eles passam o modo de ver as coisas, 
atitudes diante da vida, das pessoas. É claro 
que o tempo todo pensamos nele, mas não 
tínhamos dúvida das escolhas, de que está-
vamos fazendo o que ele gostaria que fizés-
semos. Ele deixou em todos nós a marca de 
sua personalidade e isso ajudou muito na to-
mada de decisões ao longo de todo esse ano. 
Certamente ele nos ajudou, e vai ser uma ins-
piração constante para todos nós. 

Para homenageá-lo, criamos a medalha 
Luiz Cesar Póvoa, que será entregue ao aluno 
de destaque ao longo dos dois anos de for-
mação. Ele estará sempre com a gente, por-
que o que criou não foi apenas algo físico, 
foi uma filosofia de trabalho, uma forma de 
ver o ensino da endocrinologia, uma forma 
de convivência, que é muito importante. Isso 
tudo não se acabará, vai continuar”. 

UM ANO SEM LUIZ 
CESAR PÓVOA

Às vésperas do primeiro 
Encontro Anual sem sua 
presença, o Jornal  
da ASSEX ouviu depoimentos 
saudosos de seus 
companheiros do IEDE. 

Por Beth Santos
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Manual de Exames 
Laboratoriais 
na Prática do 
Endocrinologista 

Traz informações 
relevantes as 
implicações clínicas 
de cada alteração 
laboratorial importante

CUT

Curso em três 
módulos totalmente 
voltado para a 
capacitação do 
endocrinologista

TEEM

2ª edição revista e 
atualizada, incluindo 
100 novas questões da 
primeira etapa da prova 
de 2012

COPEM on-line

Assista a todas 
as palestras do 
congresso no conforto 
de sua casa!

www.acfarmaceutica.com.br

1O LUGAR:

SHARE OF MIND

CONCEITO

Curta a nossa página no Facebook:
www.facebook.com/acfarmaceutica
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Comprometida com o 
conhecimento médico



Walmir Coutinho
Professor 
Titular de 
Endocrinologia 
da PUC/IEDE

“Foi um ano que re-
presentou um desafio 
pra todos nós porque 

sempre trabalhamos com a participação ativa 
dele, em todos os processos de decisão, dando 
ideias, orientando, aconselhando. Então isso é 
um grande desafio para todos os futuros pre-
sidentes da ASSEX. De uma certa maneira, 
a gente tem a sensação de que nunca mais o 
Encontro do IEDE vai ser o mesmo sem Luiz 
Cesar Póvoa. Por outro lado, com o legado dele 
esse encontro nunca mais vai ser o mesmo por-
que ele vai ter que ser cada vez melhor. Porque 
esse foi o espírito que ele cultivou em todos os 
seguidores dele: sempre se superar, tentar fazer 

melhor. Fica esse desafio pra todos nós, de le-
var à frente e fazer a cada ano um Encontro 
de maior sucesso do que o anterior.

O processo de decisão foi mantido exa-
tamente como era no tempo dele, só sem a 
presença dele a opinar e nos orientar nos mo-
mentos de dúvida. Isso foi um mérito que ele 
teve também, quer dizer, esse encontro vai ser 
bem sucedido porque ele sempre se preocu-
pou em preparar a sucessão dele. Então, as 
pessoas que estão à frente da ASSEX hoje – 
o Alexander Benchimol e toda a diretoria – 
foram pessoas fortemente influenciadas por 
Luiz Cesar Póvoa e preparadas para assumir 
uma responsabilidade como essa. 

Ele nunca foi centralizador, sempre par-
ticipou ativamente de tudo mas sempre in-
centivou a tomada de decisões, as ideias etc. 
Ele era um catalisador. Que incentivava e não 
coibia as lideranças. Por isso teve a capacida-
de de formar tantas lideranças importantes 

na endocrinologia do Brasil. 
O Encontro foi organizado com o en-

tusiasmo de sempre e ainda com um entu-
siasmo maior por ser o evento que, pela pri-
meira vez, não vai ter a presença dele. Para 
honrar a memória dele é muito importan-
te que esse encontro seja muito bem suce-
dido. Todo o processo transcorreu dentro 
da maior tranquilidade e muito por méri-
to dele, porque sempre soube preparar sua 
sucessão. Cada atividade que tinha na en-
docrinologia ele deixou a cargo de pessoas 
que foram bem preparadas para manter o 
sucesso dessas atividades. 

É um Encontro que vai ser marcado, por 
um lado, pela tristeza de não termos a presen-
ça física dele, mas, pelo outro lado, a grande 
felicidade de vermos que o sonho dele não se 
acabou. E que o espírito que ele implantou 
entre os profissionais do IEDE se manteve, 
mesmo depois da partida dele”. 

Alexander 
Benchimol 
Presidente  
da ASSEX

“Falar sobre o 
professor Póvoa 
é sempre uma 
grande emoção. 

Tive a honra de ter sido seu aluno e foi 
muito bom ter convivido com ele no 
IEDE, que contribuiu com a forma-
ção de várias gerações de endocrino-
logistas. Foi uma pessoa muito aberta, 
de vanguarda, que sabia compartilhar 
o conhecimento. Ele trazia para todos 
nós informações muito importantes pa-
ra nossas carreiras. Outra característica 
que eu achava muito interessante é que, 
ao mesmo tempo em que era rígido, ele 
conseguia ser doce. Sabia cobrar com 
rigidez, mas ao mesmo tempo sabia ser 
doce dentro dessa cobrança.  

Além da parte profissional, tínhamos 
em comum nosso time, o Flamengo. Era 
uma festa só quando começávamos a fa-
lar desse assunto. Era muito divertido. 

Somos a primeira diretoria da ASSEX 
sem a presença física dele. Foi muito di-
fícil, pois Dr. Póvoa sempre tinha uma 
visão de vanguarda e dava excelen-
tes conselhos. Acho que os ensinamen-
tos dele fizeram com que essa família 

(ASSEX-PUC-IEDE), se unisse, e essa 
união mostrou que nós podemos seguir 
em frente. Foi duro, mas acho que foi o 
que fizemos, usamos esses ensinamentos e 
toda a força que ele tinha, para nos unir-
mos com o objetivo de fazer com que a 
ASSEX, a PUC e o IEDE crescessem e, 
cada vez mais, se fortalecessem.

Perder um pai é muito difícil e Dr. 
Póvoa era o pai dessa grande família. 
Claro que foi um ano de muita saudade. 
Nós passamos pelos corredores do hos-
pital e pensamos “cadê ele?”, mas sabe-
mos que ele está junto da gente. Sabemos 
que a presença dele - não física, mas es-
piritual - estará sempre acompanhando 
nossos passos. 

Acho que vai ser um Encontro di-
ferente, pois será o primeiro sem ele. 
Sabemos o quanto esse evento era impor-
tante para ele. Nos dedicamos muito em 
2013 para tentar fazer um evento cienti-
ficamente importante, com aspectos que 
ele sempre gostou. Vai ser um encontro 
com um cunho emocional muito grande. 

O sentimento que fica é de mui-
ta saudade dele, uma pessoa que foi e 
sempre será o pai dessa família. Essa 
família está unida para seguir em fren-
te e preservar a memória dele fazendo 
as conquistas que ele tanto buscou. Ele 
lutou muito por isso e vamos continuar 
lutando por ele”. 

Raul Faria Júnior
Diretor Técnico do 
IEDE

“Dr. Póvoa era uma fi-
gura ligada ao IEDE 
desde seu começo. Ele 
foi diretor do instituto 

duas vezes e um dos idealizadores da ASSEX, 
com a finalidade de reunir ex-alunos do IEDE. 
Depois foram criados os encontros do IEDE. 
Ele também criou a expressão “espírito do 
IEDE”, que seria um estado de espírito no 
qual cada um de nós não se sente um médi-
co do IEDE, um funcionário, mas parte da 
família do IEDE. Os encontros são o local 
de reunião, de congregar pessoas que passa-
ram por aqui. 

A falta do Dr. Póvoa foi realmente mui-
to sentida, principalmente em termos pesso-
ais, emocionais. Perdemos um amigo. Mas ele 
não era o único organizador dos encontros. O 
IEDE continua existindo, os encontros conti-
nuam existindo, a ASSEX também. Nós temos 
a tarefa de levar tudo pra frente. Ele, inclusi-
ve, faleceu durante um Encontro e o evento 
não parou por causa disso. Entendemos que 
ele não gostaria que tivéssemos interrompi-
do, e demos prosseguimento em homenagem 
a ele. Os encontros serão homenagens a ele, e 
o espírito do IEDE continuará existindo. Ele 
será lembrado sempre”. 
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42° ENCONTRO ANUAL 
DO IEDE CIÊNCIA, 
HOMENAGENS E 
EMOÇÃO

ENCONTRO

A edição de 2013 do Encon-
tro Anual dos Ex-alunos do 
IEDE estava cercada de an-

siedade. Era a primeira vez que o ide-
alizador do encontro, o Dr. Luiz Cesar 
Póvoa, não estaria fisicamente presente. 

Mas logo que as atividades começaram, 
em Itaipava, foi possível ver que a alegria 

do Dr. Póvoa permanecia entre cada detalhe 
do evento. 

Logo na abertura, o presidente da ASSEX, 
Dr. Alexander Benchimol, lembrou como era 
difícil começar o Encontro sem a presença do 
Dr. Póvoa. “Temos que seguir em frente e te-

nho a certeza absoluta que ele estará sempre 
presente, acompanhando nossos passos. 

Que falta o senhor nos faz, mas precisa-
mos dar a volta por cima e ir adiante.”

Para relaxar, a brincadeira com 
o futebol e a provocação para 
quebrar a seriedade entraram 
em cena, bem ao estilo do Dr. 
Póvoa. Aliás, era um ponto 
sempre muito valorizado pelo 

idealizador dos encontros. Quem não se lembra 
da entrada do evento em Búzios, com a bandei-
ra do Flamengo, quando o time foi Campeão 
em 2009? O atual presidente aproveitou a opor-
tunidade para trazer de volta esse clima de brin-
cadeira. O encerramento contou até com o 
Hino do Flamengo ao fundo e brincou: “Isso 
é para o senhor Dr. Póvoa”.

Ainda na abertura, fotos com a cami-
sa do time rubro-negro; junto com o pai do 
Dr. Alexander, que completaria 100 anos; e 
da filha do médico estavam entre as imagens 
apresentadas. 

O tom político do discurso ficou por con-
ta dos comentários sobre as recentes decisões 
do Ministério da Saúde. “Vivemos um grande 
desafio na área de saúde por viver em um país 
que aprova e desenvolve um programa como 
o Mais Médicos”. 

Na mesa também estavam presentes o Dr. 
Ricardo Meirelles, diretor do IEDE, Dr. Raul 
Faria Junior e o Dr. Walmir Coutinho. 

O Dr. Ricardo mencionou o endocrino-
logista e se disse tranquilo com o ritmo e o 

42º Encontro

Por Cristina Dissat
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rumo que o Encontro deste ano tomou. “Foi 
uma das criações do Póvoa que vai ficar para 
sempre. Assim como o legado de Schermann 
cujos alunos perpetuaram seu jeito de ser no 
IEDE. Schermann tinha uma visão séria, aus-
tera e ética que é a visão que o Instituto man-
tem até hoje de como deve ser praticada a 
medicina. Luiz Cesar manteve esse padrão 
e teremos a possibilidade de continuar da 
mesma forma”. 

Ainda no mesmo momento, o Dr. Walmir 
mencionou que o bom astral do início do 
Encontro era o que todos precisavam. “A sen-
sação era que nunca mais o Encontro seria o 
mesmo. Mas, agora, sabemos que será cada vez 
melhor, porque quem conviveu com o Luiz 
Cesar Póvoa sabe que era isso que ele queria. O 
principal investimento que ele fez foi em for-
mar sucessores e Alexander já dá uma amostra 
como isso já está dando certo”. Dr. Alexander Presidente da ASSEX-IEDE na abertura do Evento.

Um dos momentos especiais do 42º En-
contro foi a apresentação de um busto 

do professor Schermann, que depois foi leva-
do para o IEDE. 

A ideia de prestar uma homenagem 
ao professor Schermann partiu do Dr. 
Euderson Tourinho e foi quase por aca-
so. Monica Schermann, filha do professor 
José Schermann, foi ao consultório do Dr. 
Euderson para exames de rotina. 

Durante a conversa, na consulta, surge o 
comentário de Mônica, lembrando que em 
2013, seu pai completaria 100 anos. Ao ou-
vir a história, o Dr. Euderson ficou animado 
e levou a ideia ao IEDE: “Acabei de descobrir 
que o professor Schermann completaria 100 
anos em 2013. Não seria uma ótima opor-
tunidade de fazer uma grande homenagem 
a ele?”, indagou.

A proposta foi aprovada por todos e de-
finiu o tema anual do 42º Encontro: 100 
Anos de Endocrinologia: o Legado do Prof. 

Scherman. Mas a homenagem foi além do 
título. O IEDE, com o apoio da ASSEX, 
mandou produzir um busto, que, depois 
da cerimônia, foi colocado em frente à bi-
blioteca do Instituto, que já leva o nome do 
endocrinologista. 

Para apresentar o busto, criado pelo ar-
tista plástico Hildebrando Lima, durante o 
Encontro, a ASSEX e o IEDE convidaram a 
filha do médico. O artista criou a estátua a 
partir de uma série de fotos em diversas ida-
des e momentos do professor. Monica, na 
última prova da escultura, ficou muito sur-
presa com a semelhança que o artista conse-
guiu reproduzir. 

Durante a homenagem, o Dr. Ricardo 
Meirelles lembrou do espírito criado pe-
lo professor Schermann e o legado deixado. 
“Agradecemos a Monica por ter dividido o 
seu pai conosco. Aprendemos muito com ele, 
que está presente no nosso coração, na nos-
sa atitude, na maneira de ser e na filosofia de 

exercer a medicina”. 
O Dr. Alexander Benchimol, Euderson 

Tourinho e Monica Schermann fizeram a 
inauguração do busto do professor durante 
o Encontro. 

“Essa imagem cristaliza a história de um 
grande professor”, disse o Dr. Euderson. “Nos 
anos de 75, 76 e 77 ouvia falar com muito 
entusiasmo do professor Schermann. Tive a 
oportunidade de ler os casos estudados, que 
constam em palestras proferidas do Encontro. 
Estavam todos catalogados e pude aprender 
muito com eles”, comentou o Dr. Euderson. 

Ainda lembrando do estilo do professor 
Schermann, Dr. Euderson falou sobe o lega-
do cultural e científico deixado por ele. “Era 
extremamente disciplinado e disciplinador. 
Tinha um enorme compromisso com a insti-
tuição e com o seu trabalho. Convivi parte da 
minha residência ao lado dele e aprendi mui-
to. A ele, a nossa admiração, carinho, apresso 
e homenagem”, finalizou. 

100 ANOS E A HOMENAGEM 
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é uma doença e que sempre deve ser tratada. 
A Organização Mundial da Saúde e o Instituto 
de Saúde Americano levaram mais de quatro 
décadas para chegar à mesma conclusão”, ex-
plicou o Dr. Walmir. 

O Dr. Mauricio Barbosa Lima descreveu o 
professor Schermann com um homem muito 
simples e com um conhecimento profundo da 
endocrinologia, na área da fisiologia e fisiopa-
tologia e, com isso, ele teve a capacidade de 
antever muitas questões importantes. “A tec-
nologia evoluiu muito e hoje já não é possível 
prever nem um futuro próximo. Naquela época 
não havia tudo isso, nem a facilidade imedia-
ta de resultados. Ele foi um gênio”, disse o Dr. 
Maurício. O trabalho analisado pelo endocrin-
logista tinha a data de 1942. Na apresentação, 
ele explicou que o prof. Schermann já especu-
lava na análise de um paciente que se tratava 
de uma doença típica de resistência periférica 
da paratireoide.

O Prêmio José Schermann 2013
A apresentação do homenageado de 2013, o Dr. 
Edmundo Kreisner, foi feita pelo Dr. Ricardo 
Meirelles, que lembrou o fato do médico ter 
trabalhado com o professor José Scherman, no 
IEDE, durante alguns anos. Ainda citou pon-
tos importantes da carreira do Dr. Edmundo, 
entre eles, o fato de ser colaborador do pro-
grama de triagem neonatal no Rio Grande do 
Sul no Hospital Materno Presidente Vargas. “É 
um endocrinologista fazendo endocrinologia 
pediátrica, que é fundamental nos dias de hoje”.

No início de sua apresentação, o Dr. 
Edmundo citou, como já havia feito na entre-
vista para a edição anterior do Jornal da ASSEX, 
diversos mestres que foram responsáveis por sua 
formação como o Dr. Schermann, Dr. Póvoa, 
Dra. Doris Rosenthal, Dr. Ricardo Meirelles, 
Dr. Mauricio Barbosa Lima, Dra. Amanda 
Athayde, Dr. Leão Zagury e Dra. Maria Lucia 
Fleyss de Farias. “Na minha casa, minha família 
se acostumou a ouvir, com frequência esses no-
mes como se fizessem parte do dia a dia, mesmo 
sem nunca terem um relacionamento pessoal.”

Um dos momentos que surpreendeu os par-
ticipantes foi o relato sobre o Dr. Schermann e 
sua defesa de tese. Segundo o especialista, uma 
funcionária do IEDE, que fazia parte do setor 
de limpeza, disse ter visto o Dr. Schermann, al-
guns dias antes dia da defesa de tese, caminhan-
do com seu jaleco pelos corredores do hospital. 
“O professor já havia falecido há alguns anos e 
a notícia se espalhou rapidamente. De forma 
criativa e carinhosa, disseram que ele estaria vol-
tando para assistir a minha defesa. Imaginem 
como isso mexeu comigo.” 

Após os agradecimentos, o Dr. Edmundo 

A Programação Científica

A montagem da programação científica do 
Encontro do IEDE é sempre diferenciada, 
porque tem o desafio de mesclar lazer e debate 
científico. A proposta, segundo os organizado-
res, mais uma vez deu certo. 

Ao falar sobre a programação, o Dr. Ricardo 
creditou toda a estrutura do programa ao Dr. 
Alexander, que “fez um trabalho de excelente 
qualidade inclusive com os homenageados”. 

Para o Dr. Ricardo Meirelles um dos desta-
ques foi o mosaico Professor José Schermann. 
“Procuramos incluir temas abordados por ele 
em seus trabalhos há mais de 50 anos e rever os 
assuntos com uma visão mais atual. Foi mui-
to interessante porque os colegas, que falaram 
no painel, conseguiram fazer um paralelo dos 
dois momentos, mostrando a capacidade de 
Schermann de prever problemas que continu-
am atuais e, principalmente, propor soluções 
que ainda são utilizadas. Era fantástica a pré-
-ciência dele”, comentou o diretor do IEDE. 

O Simpósio “Mosaico Professor 
Scherman” contou com três palestrantes – 
Dr. Walmir Coutinho, Dra. Ruth Clapauch 
e Dr. Mauricio Barbosa Lima – que fizeram 
um paralelo do trabalho, analisando traba-
lhados e avaliando as mudanças comparadas 
ao tratamento atual. Os temas foram, res-
pectivamente, “A evolução da obesidade co-
mo endocrinopatia”; “Endocrinologia do 
Envelhecimento”; e “Hipoparatireoidismo e 
Pseudo-hipoparatireoidismo”

O trabalho analisado e apresentado pela 
Dr. Ruth era de 1957. Segundo a endocrino-
logista, tudo era muito semelhante. “Ele só não 
tinha instrumentos para medir os hormônios, 
mas os pensamentos dele eram muito coerentes 
e anteviu questões como a prevenção da ate-
rosclerose, andropausa, cuidados em não usar 
hormônios para tratamento do envelhecimen-
to. Era um visionário.” 

Dra. Ruth definiu o professor Scherman 
como um homem aplicado e com uma altíssi-
ma produção científica. “Ele abriu um ambu-
latório de transexualismo e andrologia, ou seja, 
criou áreas que não existiam.”

Para o Dr. Walmir Coutinho se preparar 
para a apresentação foi uma ótima oportuni-
dade de perceber a visão avançada que o pro-
fessor Scherman tinha da obesidade e do tra-
tamento da doença. “Naquela época, apesar da 
escassez de recursos terapêuticos, ele era capaz 
de analisar detalhadamente os riscos e bene-
fícios mesmo com os poucos métodos exis-
tentes”. A abertura do capítulo da apresen-
tação do Dr. Walmir incluiu uma frase qua-
se profética naquela época, na análise do Dr. 
Walmir. “Ele dizia, em 1949, que a obesidade 

Dr. Edmundo Kreisner, em sua palestra

Mesa Mosaico Professor Schermann: mesa presidida pelo 
Dr. Ricardo com os palestrantes: Drs. Mauricio, Walmir 
e a Dra. Ruth Clapauch

Simpósio Atualidades em Endocrinologia: Presidida pela 
Dra. Carmen com os palestrantes: Drs. Euderson e Alexan-
dre Hohl e a Dra. Vera Leal

Simpósio Mosaico Cardio Metabólico: Presidente 
Dr. Alexander Benchimol, Palestrantes: Drs. Roberto 
Assumpção,Amélio Godoy e a Dra. Erika Guedes

Dra. Luciane Mendes e o Dr. Walmir Coutinho na apresen-
tação do Jubleu de prata.
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ministrou sua palestra intitulada “Diagnóstico 
da deficiência de GH em tempos de uso de GH 
em baixa estatura idiopática: como e porquê”.

Bem vindo Ex-alunos
O IEDE tem profissionais espalhados por todo 
o país e a cada ano, vários são convidados a 
retornar para integrar a programação cientí-
fica. No 42º Encontro foi a vez dos doutores 
Levimar Rocha Araújo, de Minas Gerais, e o 
Dr. Alexandre Hohl, de Santa Catarina, que já 
esteve algumas vezes no Encontro. 

CAFÉ DA MANHÃ SEMPRE DIFERENTE

Uma das atividades especiais que sempre 
acontece nos Encontros do IEDE é o 

Encontro com o Professor, mas fora do espa-
ço físico onde acontecem as palestras. Logo 
após o café da manhã, os endocrinologistas 
se reúnem para debater ciência.
Foram montadas três mesas onde os grupos 
trocaram informações de uma forma dife-
renciada. A possibilidade de um debate pro-
fundo é o que chama a atenção. 
Dessa vez, os professores convidados foram 

os doutores Rodrigo Moreira, Rosane 
Kupfer e Flávia Regina que falaram sobre 
abordagem terapêutica das dislipidemias;  
contexto atual do tratamento do diabe-
tes tipo 2; e o hipotireoidismo subclínico, 
respectivamente. 
A Dra. Rosane Kupfer, uma das palestran-
tes e chefe do Serviço de Diabetes do IEDE, 
comentou que nas conversas entre os par-
ticipantes um dos pontos foi o que cada 
um levava em conta em relação ao arsenal 

terapêutico que têm à disposição para o tra-
tamento do diabetes tipo 2. “A participa-
ção do grupo foi muito ativa. Não foi ne-
cessário motivar para o debate acontecer. 
Conversamos, inclusive, sobre aplicativos e 
eles testaram na hora”. 
Para a endocrinologista, a informalidade 
dessa atividade faz com que pessoas, que 
preferem não se manifestar em eventos, con-
versem mais e troquem muitas informações 
entre si. Um contagia o outro.

pontos abordados. Na análise, o endocrinolo-
gista levantou a questão para os participantes. 
“Temos vários trabalhos sobre o tema. É pre-
ciso ler tudo cuidadosamente e definir o que é 
melhor para o paciente”.

O Dr. Alexandre Hohl apresentou o te-
ma Hipogonadismo Masculino e Diabetes 
Mellitus: Como Avaliar e Como Tratar. 

 “Que bom estar em casa”, assim o Dr. 
Alexandre iniciou sua apresentação, em uma 
clara demonstração de como o Instituto conti-
nua fazendo parte da sua vida. Ainda no clima 

O Dr. Levimar optou por uma ida dife-
rente para Itaipava. Pegou a estrada ainda de 
madrugada e chegou ao encontro com muita 
disposição para acompanhar todas as ativida-
des previstas no fim de semana. 

A palestra do endocrinologista mineiro foi 
sobre a Lixesenatide: Diferenças entre os ago-
nistas do receptor de GLP-1. O Dr. Levimar 
mencionou as análises feitas na observação e 
resposta dos pacientes em relação às medica-
ções. As variações de resultados nas glicemias 
de jejum e pós-prandiais estiveram entre os 

Drs. Walmir Coutinho, Levimar Araujo, Alexandre Hohl, Alexander Benchimol e Rodrigo Moreira Dr. Levimar e a Dra. Rosane Kupfer Presidente do simpósio
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do evento, o médico declarou seu importante 
conflito de interesses: “Sou muito amigo do 
presidente do Encontro. O evento está mara-
vilhoso, Alex”.

O especialista fez um relato sobre a forma e 
o cuidado do diagnóstico no caso da associação 
das duas doenças e mencionou o fim do mito 
da ligação entre o câncer de próstata à testos-
terona. “A deficiência de testosterona é muito 
prevalente, mas subdiagnosticada, o que leva 
a outro cuidado que seria o superdiagnóstico”. 
Ele comentou sobre aumento da prescrição da 
testosterona nos Estados Unidos. “É importan-
te tratar os pacientes que precisam e não tratar 
quem não tem necessidade do tratamento”.  

 
A Medalha Luiz César Póvoa 
Foi criada este ano, para ser entregue ao aluno 
que se destacasse no curso de Pós Graduação 
da PUC-IEDE. A primeira aluna contemplada 
foi a Marília Duarte Dalmolin escolhida como 
destaque da turma de 2013. 

“Dr. Luiz César Póvoa foi um exemplo pra 
mim. Não foi a toa que vim do Rio Grande 
do Sul fazer residência aqui e valeu muito a 
pena. Me apaixonei pelo IEDE porque aqui 

Como acontece em todos os anos, uma nova turma 
se formou no fim de 2013. “Estávamos felizes por 

conseguir uma vaga em uma das melhores instituições de 
endocrinologia do país. Aprendemos a conviver e respeitar 
as diferenças.  Esses anos no IEDE nos fizeram mais felizes, 
experientes e médicos mais humanos”, disse a formanda 
Francini Mayerhofer, na hora da formatura. Em clima 
de muita descontração, a turma recebeu os certificados e 
aproveitou para criar uma premiação, o Iedito de Ouro, 
para homenagear os professores. 

O nome do prêmio foi explicado na apresentação. 

Tratava-se de uma brincadeira com o Kikito de Ouro, 
Prêmio oficial do Festival de Gramado. Eles brincaram 
com as homenagens, com categorias e até criaram patro-
cinadores imaginários. Havia sempre vários indicados, 
onde estavam celebridades e atores famosos, tendo sem-
pre só um professor. Depois da escolha dos vencedores, 
os homenageados recebiam o carinho da turma. Um dos 
homenageados especiais foi o Dr. Amélio Godoy-Matos, 
cuja turma recebeu o nome do especialista. Ele explicou 
o sentimento dos professores: “Estou muito honrado. É 
para isso que estamos aqui”.

FORMANDOS 2013

A Formanda Marília recebe da Sra. Mayenne (viúva do prof. Póvoa) a medalha Luiz Cesar Póvoa
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HORA DE RIR E DANÇAR

A confraternização é uma característica dos Encon-
tros Anuais. Por isso, cada atividade é preparada 

com cuidado, começando com a cerimônia de forma-
tura que foi seguida de um jantar e depois uma festa 
que contagiou a todos. 

No sábado, encerramento das atividades científi-
cas, foi a vez de uma tarde livre para bater papo e pas-
sear. Depois do almoço oferecido como encerramen-
to das atividades, vários participantes ainda tiveram a 
oportunidade de fazer um tour em uma cervejaria em 
Itaipava. No início da noite, os participantes se diverti-
ram com um Stand Up com o humorista Marcos Vera, 
que prendeu a atenção da plateia – aliás, o auditório 
estava lotado. Primeiro foi feita uma apresentação de 
vídeos do canal Porta dos Fundos e depois com uma 
sessão de histórias engraçadas, que fizeram os partici-
pantes se divertirem por cerca de uma hora. 

Na sequência, um jantar e a Festa do Presidente, 
encerrando as atividades do 42º Encontro. 

encontrei alguns dos maiores exemplos do saber, da com-
petência, ética, paciência e gosto pelo que se faz. Não me 
sinto merecedora desse prêmio, pois sei que tenho colegas 
muito aplicados e todos merecem”. A médica agradeceu a 
oportunidade de ter aprendido com os maiores profissio-
nais da especialidade. 

A Dra. Marília cursou faculdade em Santa Maria e 
foi de lá a inspiração para fazer a endocrinologia, com o 
professor Luis Alberto Pereira. Entre os planos para o fu-
turo está o mestrado na área da hipófise. Ela participou 
de algumas provas em outros locais, mas o objetivo era 
o IEDE. “Queria fazer parte da história deste Instituto e 
agora consegui”. 

Comediante Marcos Veras em sua apresentação no evento.

Pista de dança animada pelas formandas do IEDE

Banda da festa de encerramento do Encontro Confraternização de convidados e ex-alunos do IEDE

12	 FEVEREIRO  2014 - No 79



Os benefícios observados no UKPDS foram 
alcançados com dosagens relativamente 
altas de metformina.2

Dose Única Diária3

-0,7% vs. 
placebo2,250g3 comp. de 750mg

2g2 comp. de 1g

1,5g2 comp. de 750mg

1g1 comp.

750mg1 comp.

dose exclusiva

dose exclusiva

Referências: 1. Blonde L et al. Gastrointestinal tolerability of extended-release metformin tablets compared to immediate-release metformin tablets: results of a retrospective cohort study. Curr Med Res Opin. 2004 
Apr;20(4):565-72. 2. Scarpello J. Optimal dosing strategies for maximising the clinical response to metformin in type 2 diabetes. Br J Diabetes Vasc Dis 2001;1:28–36. 3. Bula do produto. 

Contraindicação:  doenças hepáticas. Interação medicamentosa:  diuréticos de alça podem 
ocasionar falência renal levando ao acúmulo de metformina.

Merck Serono é uma 
divisão da Merck

Merck Serono é uma 
divisão da Merck

 A PERSISTIREM OS SINTOMAS O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

3313/2013    Agosto/2013 
Material destinado exclusivamente a médicos.

C O M  M E N O S  E F E I T O S  C O L AT E R A I S  
E  D O S E S  A LTA S  D E  M E T F O R M I N A .

Alcançando o objetivo 
1 *

* Estudo comparativo entre metformina XR e metformina de liberação imediata 
utilizando dose média de 1255 mg de metformina.

 Glifage® XR - cloridrato de metformina 500 mg, 750 mg e 1 g. Forma farmacêutica e apresentação: Glifage XR 500mg - embalagens contendo 10 comprimidos de ação prolongada. Glifage XR 750mg e 1g: embalagens contendo 10 ou 30 
comprimidos de ação prolongada. Uso Oral – Adulto. Indicações: Tratamento do Diabetes tipo 2 em adultos, isoladamente ou complementando a ação de outros antidiabéticos, tratamento do diabetes tipo 1 em complementação a insulinoterapia em 
casos de diabetes instável ou insulino-resistente. Também indicado na Síndrome dos Ovários Policísticos (Síndrome de Stein-Leventhal). Contraindicações: Hipersensibilidade à metformina ou a qualquer dos excipientes. Cetoacidose diabética, 
pré-coma diabético. Insuficiência ou disfunção renal (depuração da creatinina inferior a 60 ml/min). Condições agudas com potencial para alterar a função renal, como: desidratação, febre, infecção grave, choque, administração intravascular de 
contrastes iodados. Doenças agudas ou crônicas, capazes de provocar hipóxia tecidular, tais como insuficiência cardíaca ou respiratória, infarto do miocárdio recente, choque. Insuficiência hepática, intoxicação alcoólica aguda, alcoolismo. Cirurgia 
eletiva de grande porte. Precauções e advertências: Acidose lática: complicação metabólica rara, porém grave que pode ocorrer devido à acumulação de metformina. O risco de acidose lática deve ser considerado no caso de aparecimento de 
sinais inespecíficos como cãibras musculares com perturbações digestivas, tais como dores abdominais e astenia grave. Caso se suspeite de acidose metabólica, a administração do metformina deverá ser suspensa e o paciente imediatamente 
hospitalizado. Função renal: recomenda-se que sejam determinados os níveis de creatinina sérica e a depuração de creatinina antes de se dar início ao tratamento e, posteriormente, de forma regular. Cuidado especial em situações nas quais a 
função renal possa ser afetada, tais como início de tratamento com anti-hipertensivos, diuréticos ou anti-inflamatórios não-esteroidais. Administração de contrastes iodados: Dependendo da função renal, o uso de metformina deve ser interrompido 
48 horas antes ou na ocasião do exame, somente podendo ser reiniciado após 48 horas da realização do mesmo e apenas depois da função renal ter sido reavaliada e se apresentar normalizada. Cirurgia: Interromper o uso de metformina 48 horas 
antes de cirurgias eletivas maiores, podendo ser reiniciado não antes de 48 horas após a cirurgia, e somente após a função renal ter sido reavaliada como normal. Gravidez e lactação: Categoria de risco B. Ao planejar uma gravidez e durante o 
período gestacional, o diabetes não deve ser tratado com metformina, devendo-se utilizar insulina para manter os níveis glicêmicos o mais próximo dos valores normais, de forma a reduzir o risco de malformações fetais associadas a níveis anormais 
da glicemia. A metformina é excretada no leite humano.  A amamentação não é recomendada durante o tratamento com metformina. Efeito na habilidade de dirigir e operar máquinas: pacientes devem ser alertados para o risco de hipoglicemia 
quando a metformina é utilizada em combinação com outro agente antidiabético. Uso em idosos, crianças e outros grupos de risco: uso com cautela em pacientes idosos. Em função da ausência de dados, Glifage® XR não tem seu uso recomendado 
em crianças. Este medicamento não é indicado para menores de 17 anos. Interações medicamentosas: Associações contraindicadas: Meios de contraste iodados. Associações não recomendadas: Álcool. Associações a serem empregadas com 
cautela: Medicamentos com atividade hiperglicêmica intrínseca, como glicocorticoides, tetracosactida (vias sistêmica e local), agonistas beta-2, danazol, clorpromazina em altas doses de 100 mg ao dia, diuréticos: Diuréticos, especialmente os de 
alça; Inibidores da enzima de conversão da angiotensina (inibidores da ECA). Reações adversas: Muito comuns: náusea, vômito, diarreia, dor abdominal e inapetência. Estas reações ocorrem mais freqüentemente durante o início do tratamento 
e regridem espontaneamente na maioria das vezes. Um aumento gradual da dose também pode melhorar a tolerabilidade gastrointestinal. Comuns: distúrbios do paladar. Posologia: Para Glifage® XR 500 mg, a dose terapêutica inicial e de 1 
comprimido uma vez ao dia no jantar. Conforme a necessidade, a dose será aumentada, a cada duas semanas, de um comprimido, ate chegar ao máximo de 4 comprimidos, equivalentes a 2.000 mg de metformina (sempre no jantar). Para Glifage® 
XR 750 mg, a dose terapêutica inicial é de 1 comprimido uma vez ao dia no jantar. Conforme a necessidade, a dose será aumentada, a cada duas semanas, de um comprimido, até chegar ao máximo de 3 comprimidos, equivalentes a 2.250 mg de 
metformina (sempre no jantar).  Glifage® XR 1g é utilizado como um tratamento de manutenção para pacientes que já tratados com 1.000 mg ou 2.000 mg de metformina. A dose máxima não deve exceder a 2 comprimidos uma vez ao dia, durante 
o jantar. Em pacientes que já fazem uso de metformina, a dose inicial de Glifage® XR deve ser equivalente a dose diária total de Glifage®. Se o controle glicêmico não for alcançado com a dose máxima diária uma vez ao dia, a mesma dose pode 
ser considerada, mas dividida ao longo do dia. Pacientes diabéticos tipo 2 (não-dependentes de insulina): Glifage® XR pode ser usado isoladamente ou em combinação com outros agentes antidiabéticos, como as sulfoniluréias. Se Glifage® XR 
for usado em substituição ao tratamento com outros hipoglicemiantes orais (exceto a clorpropamida), a troca pode ser feita imediatamente.  Pacientes diabéticos tipo 1 (dependentes de insulina): A metformina e a insulina podem ser utilizadas em 
associação, no sentido de se obter um melhor controle da glicemia. A dose inicial usual do Glifage® XR é de um comprimido de 500 mg ou 750 mg uma vez ao dia no café da manhã, enquanto que a dose de insulina deve ser ajustada com base nos 
valores da glicemia. Síndrome dos Ovários Policísticos (Síndrome de Stein-Leventhal): A posologia é de, usualmente, 1.000 a 1.500 mg por dia (2 ou 3 comprimidos de Glifage® XR 500 mg) em uma única tomada. Aconselha-se iniciar o tratamento 
com dose baixa (1 comprimido de 500 mg/dia) e aumentar gradualmente a dose (1 comprimido de 500 mg a cada semana) até atingir a posologia desejada. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. M.S. 1.0089.0340. Serviço de Atendimento ao Cliente 
(SAC), pelo tel.: 0800-7277293 ou em nosso site na Internet: http://www.merck.com.br.





ISSO É O IEDE

Por Beth Santos

A o ser indagado sobre como surgiu seu 
interesse pela Medicina, o Dr. Rodri-
go Moreira surpreende: “não tenho a 

menor ideia”, responde, já que sempre foi “um 
apaixonado por matemática e física”. A escolha 
pelo IEDE, diz, “foi por mero acaso”. Apesar 
disso, ele garante hoje, em seu 13° ano no Ins-
tituto: “O IEDE é a minha segunda casa”.

O Dr. Rodrigo afirma que seu sonho, ao 
terminar a graduação, “era cursar residência em 
Belo Horizonte ou São Paulo. O IEDE apare-
ceu através de um fax, enviado a meu pai por 
José Roberto Trifilio (ex-aluno do Instituto, já 
falecido)”. Acreditem: ele diz que “nunca tinha 
ouvido falar do IEDE”, que foi “fazer a pro-
va meio a contragosto, já que não tinha muito 
desejo de morar no Rio de Janeiro”. Mas, ao 
ingressar no IEDE, “comecei a me apaixonar 
pelo Instituto e, mesmo tendo sido aprova-
do posteriormente para a residência de Juiz de 
Fora, optei por permanecer no curso de espe-
cialização da PUC”.

A escolha pela Endocrinologia também não 
foi instantânea. Primeiro, se interessou pela 
Imunologia. Ele conta que trabalhou bastan-
te “com a chamada pesquisa de bancada”, o 
que o ajudou muito no doutorado. Mais tar-
de, afirma, “fiquei sempre entre duas clínicas: 
Endocrinologia e Nefrologia. Embora as duas 
tenham me acompanhado durante um bom 
tempo da graduação, a Endocrinologia esteve 
sempre um pouco à frente, e o resultado final 
já conhecemos”.

Aos Mestres, com Carinho
Do tempo de sua formação no IEDE, os profes-
sores que, segundo Dr. Rodrigo, “merecem um 
comentário específico” são os Drs. Leão Zagury 
(“na época, Chefe do Serviço de Diabetes”), 
Walmir Coutinho (“um dos primeiros a apos-
tar suas fichas em mim e a me convidar para 
permanecer como colaborador do Serviço”), 
Rosane Kupfer (“brigando sempre comigo por-
que eu nunca lembrava de pesar os pacien-
tes diabéticos”), Bonaccorci (“fomos a última 
turma a tê-lo como preceptor do Ambulatório 
de Andrologia”) e José Carlos Appolinário (“por 
ter, com seu comportamento rígido e metódico, 
ajudado de maneira fundamental a concluir 
minha educação como médico”). 

Sobre suas referências no campo da 

Medicina, além dos já citados, surgem imedia-
tamente os nomes dos Drs. Ricardo Meirelles e 
Amélio Godoy-Matos. “Mas poucas pessoas me 
impressionam tanto como os Drs. Raul Faria 
Júnior e Bernardo Leo Wajchenberg. “Gostaria 
muito de chegar à idade deles com todo o cari-
nho e respeito que eles transmitem”, comenta.

Lembranças
Ao revolver a memória sobre o período de sua 
formação, ele sintetiza: “Tenho muitas lem-
branças boas do IEDE. Lembranças dos inú-
meros Encontros do IEDE e das histórias com 
grandes amigos que fiz no hospital. Não dá 
para enumerar todas. Mas hoje é extremamente 
gratificante receber as homenagens dos alunos 
mais novos”.

Divagando sobre a passagem do tempo e 
as consequentes mudanças, ele comenta que 
“o IEDE muda todo ano. São novos pacientes, 
novos alunos, novos ambulatórios, novos pre-
ceptores. E, de uma maneira muito especial, ele 
é sempre o mesmo”. E completa: “Tenho ten-
tado, assim como aqueles que vieram antes de 
mim, manter não apenas a qualidade de nosso 
Instituto, mas o espírito do IEDE, a que o Dr. 
Póvoa sempre se referiu. Temos tentado sempre 
transmitir aos novos alunos todo o sentimen-
to que temos com o Instituto e sua história”.

EU SOU O IEDE 

1 - Porque você escolheu a Endocrinologia 
como especialidade?
No meu terceiro ano de graduação, comecei 
a disciplina de Semiologia. Meu professor foi 
o endocrinologista Alberto Aloysio Larcher 
de Almeida, quem me abriu as portas para a 
Endocrinologia. A partir do terceiro ano, pas-
sava mais tempo com ele do que na própria 
faculdade. É uma das minhas grandes referên-
cias tanto como professor como endocrinolo-
gista. Foi a primeira pessoa a acreditar em mim 
e me abrir portas.

2 - Porque você escolheu o IEDE?
Essa é uma história engraçada. Nunca tinha 
ouvido falar no IEDE. Por ser mineiro e, na 
época da graduação, um apaixonado por tire-
óide, minhas referências sempre foram Belo 
Horizonte e São Paulo. Fiz apenas uma prova 
no Rio de Janeiro, por conta de um amigo de 

“O INSTITUTO É A MINHA SEGUNDA CASA”

meu pai. Comecei o curso de especialização do 
IEDE e, no primeiro mês, fui chamado para 
a Residência de Clínica Médica da Santa Casa 
de Misericórdia de Juiz de Fora, onde sempre 
acompanhei o Dr. Alberto Aloysio. Liguei para 
ele e perguntei o que fazer. Sua resposta foi ime-
diata: “Fica no IEDE”. 

3 - Cite um evento marcante pra você den-
tro da Endocrinologia. Explique o por quê.
Talvez nada me marcará tanto quanto o fale-
cimento do Dr. Luis Cezar Póvoa durante o 
Encontro do IEDE que eu era presidente. Não 
acredito em destino, mas o fato de ele falecer 
no Encontro que criou é algo que, com toda 
certeza, se tornará uma das muitas histórias 
que serão contadas por muitos e muitos anos 
no IEDE. 

4 - Cite um endocrinologista que tenha in-
fluenciado sua carreira. Cite três coisas que 
você admira nesta pessoa e porque ela o 
influenciou.
Escolher um endocrinologista é negligenciar as 
muitas pessoas que influenciaram minha car-
reira. Cito os Drs. Alberto Aloysio Larcher de 
Almeida, Walmir Coutinho, Amélio F. Godoy-
Matos, Ricardo Meirelles, Luis Cezar Póvoa e 
Maria Lúcia Fleiuss de Farias. Espero ter um 
pouquinho de cada um deles em mim hoje.

5 - Descreva o IEDE em uma frase.
Minha segunda casa. 
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O MAIOR DESEMPENHO BRASILEIRO NO MAIS 
IMPORTANTE CONGRESSO INTERNACIONAL 
DE DIAGNÓSTICOS EM ANáLISES CLíNICAS.

61% de todos os trabalhos brasileiros aprovados no AACC  
(Associação Americana de Química Clínica)

O Sérgio Franco tem muito orgulho de fazer parte da empresa brasileira de medicina diagnóstica com o maior número* de trabalhos 

científicos aprovados no maior e mais importante Congresso Mundial de Diagnósticos – AACC. Tudo isso é o resultado do reconhecimento 

ao talento, à pesquisa e à dedicação de nossos profissionais na constante busca pela excelência em nossos serviços.

www.sergiofranco.com.br
(21) 2672-7070
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