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EDITORIAL

Caros amigos,

O encontro do IEDE foi mais uma vez um
sucesso! Tivemos momentos de muita emo-
¢d0, além de muita qualidade do ponto de
vista cientifico. Itaipava foi o palco do nosso
encontro e l4 fizemos uma homenagem ao
professor Schermann, tendo em vista os cem
anos de seu nascimento e claro, uma home-
nagem especial a0 nosso mestre e eterno pre-
sidente de honra Dr. Luiz Cesar Pévoa, onde
entregamos uma medalha com o seu nome pa-
ra 0 aluno que se destacou no curso. Parabéns
para os novos endocrinologistas e boa sorte
para todos! O Dr. Edmundo Kreisner recebeu
o Prémio José Schermann e nos brindou com
uma conferéncia excepcional. Na parte social
do nosso evento, podemos destacar a presen-
¢a do humorista Marcos Veras, que fez uma
apresentacio muito divertida, descontraindo

e alegrando todos os presentes. Confira a ma-
téria do encontro! Nesta edicao 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.
Pévoa. Amigos, gostaria de agradecer a minha
diretoria e a0 Roberto Dutra pelo apoio e acho
que terminamos o ano com chave de ouro,
realizando um belo encontro e fortalecendo
ainda mais a nossa associacao. Para finalizar,
gostaria de desejar um 6timo 2014 a todos e
terminar com mais uma homenagem ao nosso
mestre Dr. Pévoa ! Saudagdes Rubro Negras !
Mais uma vez somos campedes !!!
Cordialmente,

Alexander Benchimol
(Presidente da Assex — 2013 - 2014)
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EndoCardio

Data: 28 a 29 de Marco

Local: CBC, RJ
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8° CATD - Curso de Atualizacao no Tratamento
do Diabetes
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HOMENAGEM

UM ANO SEM LUIZ
CESAR POVOA

As vésperas do primeiro
Encontro Anual sem sua
presenca, o Jornal

da ASSEX ouviu depoimentos
saudosos de seus
companheiros do [EDE.

Por Beth Santos

“Este
Encontro sem o Luiz

primeiro

Cesar vai ser dificil,
na medida que sua
personalidade estd
intimamente ligada 2

histéria da Associacao
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
dai, ex-alunos. Foi uma ideia muito feliz do
Luiz Cesar. Alids, ele sempre foi um homem
cheio de ideias.
De modo que este primeiro encontro sem
ele, que foi uma presenca constante em todos
os outros, vai ser muito dificil. Ele vai fazer

muita falta, como fez falta durante todo es-
te ano de 2013. Perdé-lo num encontro foi,
de certa forma, bastante simbélico. 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 nés, que ficamos sem ele, ¢
muito dificil. Na realidade, ele estard sempre
presente nos encontros, porque foi uma obra
dele. H4 um ditado que diz que as pessoas s6
morrem quando sdo esquecidas. Luiz Cesar
nao vai morrer nunca, porque vai ser sempre
lembrado, sem ddvida nenhuma.

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

|||"

||| fl"lm

vantagem dos grandes professores, dos gran-
des mestres. Eles ndo passam somente infor-
magio, eles passam o modo de ver as coisas,
atitudes diante da vida, das pessoas. E claro
que o tempo todo pensamos nele, mas nio
tinhamos duvida das escolhas, de que estd-
vamos fazendo o que ele gostaria que fizés-
semos. Ele deixou em todos nds a marca de
sua personalidade e isso ajudou muito na to-
mada de decisdes ao longo de todo esse ano.
Certamente ele nos ajudou, e vai ser uma ins-
piracdo constante para todos nés.

Para homenaged-lo, criamos a medalha
Luiz Cesar Pévoa, que serd entregue ao aluno
de destaque ao longo dos dois anos de for-
macio. Ele estard sempre com a gente, por-
que o que criou nio foi apenas algo fisico,
foi uma filosofia de trabalho, uma forma de
ver o ensino da endocrinologia, uma forma
de convivéncia, que ¢ muito importante. Isso
tudo nao se acabard, vai continuar’.
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Raul Faria Junior
Diretor Técnico do
IEDE

“Dr. Pévoa era uma fi-
gura ligada ao IEDE
desde seu comeco. 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 expressio “espirito do

IEDE”, que seria um estado de espirito no
qual cada um de nés nio se sente um médi-
co do IEDE, um funciondrio, mas parte da
familia do IEDE. Os encontros sio o local
de reuniao, de congregar pessoas que passa-
ram por aqui.

A falta do Dr. Pévoa foi realmente mui-
to sentida, principalmente em termos pesso-
ais, emocionais. Perdemos um amigo. Mas ele
nao era o Ginico organizador dos encontros. O
IEDE continua existindo, os encontros conti-
nuam existindo, a ASSEX também. Nés temos
a tarefa de levar tudo pra frente. Ele, inclusi-
ve, faleceu durante um Encontro e o evento
nao parou por causa disso. Entendemos que
ele ndo gostaria que tivéssemos interrompi-
do, e demos prosseguimento em homenagem
a ele. Os encontros serio homenagens a ele, e
o espirito do IEDE continuard existindo. Ele
serd lembrado sempre”.

Walmir Coutinho
Professor

Titular de
Endocrinologia
da PUC/IEDE

‘*"\' “Foi um ano que re-
\ ' presentou um desafio
- pra todos nds porque
sempre trabalhamos com a participagio ativa
dele, em todos os processos de decisao, dando
ideias, orientando, aconselhando. Entio isso ¢
um grande desafio para todos os futuros pre-
sidentes da ASSEX. De uma certa maneira,
a gente tem a sensagao de que nunca mais o
Encontro do IEDE vai ser 0 mesmo sem Luiz
Cesar Pévoa. Por outro lado, com o legado dele
€sse encontro NUNCa mais vai ser o mesmo por-
que ele vai ter que ser cada vez melhor. Porque
esse foi o espirito que ele cultivou em todos os
seguidores dele: sempre se superar, tentar fazer

Alexander
Benchimol
Presidente
da ASSEX

“Falar sobre o
professor Pévoa
¢ sempre uma

grande emocaio.
Tive a honra de ter sido seu aluno e foi
muito bom ter convivido com ele no
IEDE, que contribuiu com a forma-
¢ao de vdrias geracoes de endocrino-
logistas. Foi uma pessoa muito aberta,
de vanguarda, que sabia compartilhar
o conhecimento. Ele trazia para todos
nds informagdes muito importantes pa-
ra nossas carreiras. Outra caracteristica
que eu achava muito interessante é que,
20 mesmo tempo em que era rigido, ele
conseguia ser doce. Sabia cobrar com
rigidez, mas a0 mesmo tempo sabia ser
doce dentro dessa cobranca.

Além da parte profissional, tinhamos
em comum nosso time, o Flamengo. Era
uma festa s6 quando comegdvamos a fa-
lar desse assunto. Era muito divertido.

Somos a primeira diretoria da ASSEX
sem a presenca fisica dele. Foi muito di-
ficil, pois Dr. Pévoa sempre tinha uma
visao de vanguarda e dava excelen-
tes conselhos. Acho que os ensinamen-
tos dele fizeram com que essa familia

(ASSEX-PUC-IEDE), se unisse, e essa
uniio mostrou que nés podemos seguir
em frente. Foi duro, mas acho que foi o
que fizemos, usamos esses ensinamentos e
toda a forca 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 dificil e Dr.
Pévoa era o pai dessa grande familia.
Claro que foi um ano de muita saudade.
Nos passamos pelos corredores do hos-
pital e pensamos “cadé ele?”, mas sabe-
mos que ele estd junto da gente. Sabemos
que a presenca dele - nio fisica, mas es-
piritual - estard sempre acompanhando
N0SSOS Passos.

Acho que vai ser um Encontro di-
ferente, pois serd 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 serd o pai dessa familia. Essa
familia estd unida para seguir em fren-
te e preservar a memdria dele fazendo
as conquistas que ele tanto buscou. Ele
lutou muito por isso e vamos continuar
lutando por ele”.

melhor. Fica esse desafio pra todos nds, de le-
var 2 frente e fazer a cada ano um Encontro
de maior sucesso do que o anterior.

O processo de decisao foi mantido exa-
tamente como era no tempo dele, s6 sem a
presenca dele a opinar e nos orientar nos mo-
mentos de dtvida. 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 sucessio dele. Entéo, as
pessoas que estdo a frente da ASSEX hoje —
o Alexander Benchimol e toda a diretoria —
foram pessoas fortemente influenciadas por
Luiz Cesar Pévoa 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 decisoes, as ideias etc.
Ele era um catalisador. Que incentivava e nao
coibia as liderangas. Por isso teve a capacida-
de de formar tantas liderancas 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, ndo vai ter a presenca dele. Para
honrar a meméria 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
sucessdo. Cada atividade que tinha na en-
docrinologia ele deixou a cargo de pessoas
que foram bem preparadas para manter o
sucesso dessas atividades.

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

FEVEREIRO 2014 - N° 79 H



ENCONTRO

42° Encontro

.

DO IEDE CIENCIA,

EMOCAO

HOMENAGENS E

Por Cristina Dissat

edicao 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

Pévoa, nio estaria fisicamente presente.
Mas logo que as atividades comegaram,
em Itaipava, foi possivel ver que a alegria
do Dr. Pévoa permanecia entre cada detalhe
do evento.

Logo na abertura, o presidente da ASSEX,
Dr. Alexander Benchimol, lembrou como era
dificil comegar o Encontro sem a presenca do
Dr. Pévoa. “Temos que seguir em frente e te-
I e nho a certeza absoluta que ele estard 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 provocagio para
- quebrar a seriedade entraram

em cena, bem ao estilo do Dr.
Pévoa. Alids, era um ponto

[ sempre muito valorizado pelo
l |
n FEVEREIRO 2014 - N°79

idealizador dos encontros. Quem nio se lembra
da entrada do evento em Buzios, com a bandei-
ra do Flamengo, quando o time foi Campeio
em 20092 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
¢ para o senhor Dr. Pévoa’.

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 politico do discurso ficou por con-
ta dos comentdrios sobre as recentes decisoes
do Ministério da Satde. “Vivemos um grande
desafio na drea de satide por viver em um pafs
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 ¢ o



m dos momentos especiais do 42° En-

contro foi a apresenta¢io 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 consultério do Dr.
Euderson para exames de rotina.

Durante a conversa, na consulta, surge o
comentdrio de Ménica, lembrando que em
2013, seu pai completaria 100 anos. Ao ou-
vir a histéria, o Dr. Euderson ficou animado
e levou a ideia ao IEDE: “Acabei de descobrir
que o professor Schermann completaria 100
anos em 2013. Nao seria uma 6tima opor-
tunidade de fazer uma grande homenagem
a ele?”, indagou.

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

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

Ainda no mesmo momento, o Dr. Walmir
mencionou que o bom astral do inicio do
Encontro era o que todos precisavam. “A sen-
sagdo era que nunca mais o Encontro seria o
mesmo. Mas, agora, sabemos que serd cada vez
melhor, porque quem conviveu com o Luiz
Cesar Povoa sabe que era isso que ele queria. O
principal investimento que ele fez foi em for-
mar sucessores e Alexander j& d4 uma amostra
como isso j4 estd dando certo”.

Scherman. Mas a homenagem foi além do
titulo. O IEDE, com o apoio da ASSEX,
mandou produzir um busto, que, depois
da ceriménia, foi colocado em frente 4 bi-
blioteca do Instituto, que jd leva 0 nome do
endocrinologista.

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

Durante a homenagem, o Dr. Ricardo
Meirelles lembrou do espirito criado pe-
lo professor Schermann e o legado deixado.
“Agradecemos a Monica por ter dividido o
seu pai conosco. Aprendemos muito com ele,
que estd presente NO NOSSO COragio, Na Nos-
sa atitude, na maneira de ser e na filosofia de

42° Encontro

A

exercer a medicina’.

O Dr. Alexander Benchimol, Euderson
Tourinho e Monica Schermann fizeram a
inauguracio do busto do professor durante
o Encontro.

“Essa imagem cristaliza a histéria 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 cientifico deixado por ele. “Era
extremamente disciplinado e disciplinador.
Tinha um enorme compromisso com a insti-
tui¢io e com o seu trabalho. Convivi parte da
minha residéncia ao lado dele e aprendi mui-
to. A ele, a nossa admiracio, carinho, apresso
e homenagem”, finalizou.

L

e

er Presidente da ASSIEX-IEDE na abertura do Evento.

| e
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A Programacao Cientifica

A montagem da programagio cientifica do
Encontro do IEDE ¢ sempre diferenciada,
porque tem o desafio de mesclar lazer e debate
cientifico. A proposta, segundo os organizado-
res, mais uma vez deu certo.

Ao falar sobre a programacio, 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 hd mais de 50 anos e rever os
assuntos com uma visio 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 solu¢des
que ainda sio utilizadas. Era fantdstica a pré-
-ciéncia dele”, comentou o diretor do IEDE.

O Simpésio
Scherman” contou com trés palestrantes —
Dr. Walmir Coutinho, Dra. Ruth Clapauch

e Dr. Mauricio Barbosa Lima — que fizeram

“Mosaico Professor

um paralelo do trabalho, analisando traba-
lhados e avaliando as mudangas comparadas
ao tratamento atual. Os temas foram, res-
pectivamente, “A evolugio 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 s6 nio
tinha instrumentos para medir os horménios,
mas os pensamentos dele eram muito coerentes
e anteviu questdes como a prevencgdo da ate-
rosclerose, andropausa, cuidados em nio usar
horménios para tratamento do envelhecimen-
to. Era um visiondrio.”

Dra. Ruth definiu o professor Scherman
como um homem aplicado e com uma altissi-
ma produgio cientifica. “Ele abriu um ambu-
latério de transexualismo e andrologia, ou seja,
criou dreas que nao existiam.”

Para o Dr. Walmir Coutinho se preparar
para a apresentagio foi uma étima oportuni-
dade de perceber a visio avancada que o pro-
fessor Scherman tinha da obesidade e do tra-
tamento da doenga. “Naquela época, apesar da
escassez de recursos terapéuticos, ele era capaz
de analisar detalhadamente os riscos e bene-
ficios mesmo com os poucos métodos exis-
tentes”. A abertura do capitulo da apresen-
tagio do Dr. Walmir incluiu uma frase qua-
se profética naquela época, na andlise do Dr.
Walmir. “Ele dizia, em 1949, que a obesidade

(Anual
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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

ASSEX "
WIEDE %_F.,

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

ASSEX
MIEDE @

e

Simpésio Mosaico Cardio Metabélico: Presidente
Dr. Alexander Benchimol, Palestrantes: Drs. Roberto
Assumpgao,Amélio Godoy e a Dra. Erika Guedes

Dra. Luciane Mendes e o Dr. Walmir Coutinho na apresen-
tacdo do Jubleu de prata.

¢ uma doenga e que sempre deve ser tratada.
A Organizagio Mundial da Satde e o Instituto
de Satdde Americano levaram mais de quatro
décadas para chegar & mesma conclusio”, 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 drea da fisiologia e fisiopa-
tologia e, com isso, ele teve a capacidade de
antever muitas questoes importantes. “A tec-
nologia evoluiu muito e hoje jd nao ¢ possivel
prever nem um futuro préximo. Naquela época
nao havia tudo isso, nem a facilidade imedia-
ta de resultados. Ele foi um génio”, disse o Dr.
Mauricio. O trabalho analisado pelo endocrin-
logista tinha a data de 1942. Na apresentagio,
ele explicou que o prof. Schermann j4 especu-
lava na andlise de um paciente que se tratava
de uma doenca tipica de resisténcia periférica
da paratireoide.

O Prémio José Schermann 2013
A apresentagio do homenageado de 2013, 0 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. “E
um endocrinologista fazendo endocrinologia
pedidtrica, que é fundamental nos dias de hoje”.

No inicio de sua apresentagio, o Dr.
Edmundo citou, como j4 havia feito na entre-
vista para a edi¢do anterior do Jornal da ASSEX,
diversos mestres que foram responsaveis por sua
formagio como o Dr. Schermann, Dr. Pévoa,
Dra. Doris Rosenthal, Dr. Ricardo Meirelles,
Dr. Mauricio Barbosa Lima, Dra. Amanda
Athayde, Dr. Leao Zagury e Dra. Maria Lucia
Fleyss de Farias. “Na minha casa, minha familia
se acostumou a ouvir, com frequéncia 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
funciondria 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 j4 havia falecido h4 alguns anos e
a noticia se espalhou rapidamente. De forma
criativa e carinhosa, disseram que ele estaria vol-
tando para assistir a minha defesa. Imaginem
como isso mexeu comigo.”

Apds os agradecimentos, o Dr. Edmundo
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Drs. Walmir Coutinho, Levimar Araujo, Alexandre Hohl, Alexander Benchimol e Rodrigo Moreira

ministrou sua palestra intitulada “Diagnéstico
da deficiéncia de GH em tempos de uso de GH
em baixa estatura idiopdtica: como e porqué”.

Bem vindo Ex-alunos

O IEDE tem profissionais espalhados por todo
o pais e a cada ano, vérios sio convidados a
retornar para integrar a programacio cienti-
fica. No 42°¢ Encontro foi a vez dos doutores
Levimar Rocha Aradjo, de Minas Gerais, ¢ o
Dr. Alexandre Hohl, de Santa Catarina, que jd
esteve algumas vezes no Encontro.

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

A palestra do endocrinologista mineiro foi
sobre a Lixesenatide: Diferengas entre os ago-
nistas do receptor de GLP-1. O Dr. Levimar
mencionou as andlises feitas na observacao e
resposta dos pacientes em relagio as medica-
¢oes. As variagdes de resultados nas glicemias
de jejum e pds-prandiais estiveram entre os

CAFE DA MANHA SEMPRE DIFERENTE

ma das atividades especiais que sempre

acontece nos Encontros do IEDE ¢ o
Encontro com o Professor, mas fora do espa-
¢o fisico onde acontecem as palestras. Logo
ap6s o café da manha, os endocrinologistas
se reinem para debater ciéncia.

Foram montadas trés mesas onde os grupos
trocaram informacé6es de uma forma dife-
renciada. A possibilidade de um debate pro-
fundo ¢ o que chama a atencio.

Dessa vez, os professores convidados foram

1) FEVEREIRO 2014 -N°79

os doutores Rodrigo Moreira, Rosane
Kupfer e Fldvia Regina que falaram sobre
abordagem terapéutica das dislipidemias;
contexto atual do tratamento do diabe-
tes tipo 2; e o hipotireoidismo subclinico,
respectivamente.

A Dra. Rosane Kupfer, uma das palestran-
tes e chefe do Servico de Diabetes do IEDE,
comentou que Nas CONversas entre os par-
ticipantes um dos pontos foi o que cada
um levava em conta em relagao ao arsenal
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Dr. Levimar e a Dra. Rosane Kupfer Presidente do simpédsio

pontos abordados. Na anilise, o endocrinolo-
gista levantou a questdo para os participantes.
“Temos vérios trabalhos sobre o tema. E 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 apresentagio, em uma
clara demonstracio de como o Instituto conti-
nua fazendo parte da sua vida. Ainda no clima

terapéutico que tém a disposi¢io para o tra-
tamento do diabetes tipo 2. “A participa-
¢ao do grupo foi muito ativa. Nio foi ne-
cessdrio 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 néo se manifestar em eventos, con-
versem mais e troquem muitas informagées
entre si. Um contagia o outro.




C omo acontece em todos 0s anos, uma nova turma
se formou no fim de 2013. “Estdvamos felizes por
conseguir uma vaga em uma das melhores institui¢oes de
endocrinologia do pais. Aprendemos a conviver e respeitar
as diferencas. 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 descontracio, a turma recebeu os certificados e
aproveitou para criar uma premiagio, o Iedito de Ouro,
para homenagear os professores.

O nome do prémio foi explicado na apresentacio.

Tratava-se de uma brincadeira com o Kikito de Ouro,
Prémio oficial do Festival de Gramado. Eles brincaram
com as homenagens, com categorias e até criaram patro-
cinadores imagindrios. Havia sempre vérios indicados,
onde estavam celebridades e atores famosos, tendo sem-
pre s6 um professor. Depois da escolha dos vencedores,
os homenageados recebiam o carinho da turma. Um dos
homenageados especiais foi 0 Dr. Amélio Godoy-Matos,
cuja turma recebeu o nome do especialista. Ele explicou
o sentimento dos professores: “Estou muito honrado. E
para isso que estamos aqui’.

do evento, o médico declarou seu importante
conflito de interesses: “Sou muito amigo do
presidente do Encontro. O evento estd mara-
vilhoso, Alex”.

O especialista fez um relato sobre a forma e
o cuidado do diagnéstico no caso da associagio
das duas doencas e mencionou o fim do mito
da ligagio entre o cincer de préstata A testos-
terona. “A deficiéncia de testosterona ¢ muito
prevalente, mas subdiagnosticada, o que leva
a outro cuidado que seria o superdiagndstico”.
Ele comentou sobre aumento da prescrigio da
testosterona nos Estados Unidos. “E importan-
te tratar os pacientes que precisam e nao tratar
quem nao tem necessidade do tratamento”.

A Medalha Luiz César Pévoa

Foi criada este ano, para ser entregue ao aluno
que se destacasse no curso de Pés Graduacio
da PUC-IEDE. A primeira aluna contemplada
foi a Marilia Duarte Dalmolin escolhida como
destaque da turma de 2013.

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

A Formanda Marilia recebe da Sra. Mayenne (viiiva do prof. Pévoa) a medalha Luiz Cesar Povoa
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HORA DE RIR E DANCAR

A confraternizacao é uma caracteristica dos Encon-
tros Anuais. Por isso, cada atividade ¢ preparada
com cuidado, comegando com a cerimoénia de forma-
tura que foi seguida de um jantar e depois uma festa
que contagiou a todos.

No sdbado, encerramento das atividades cientifi-
cas, foi a vez de uma tarde livre para bater papo e pas-
sear. Depois do almoco oferecido como encerramen-
to das atividades, vdrios participantes ainda tiveram a
oportunidade de fazer um tour em uma cervejaria em
Itaipava. No inicio da noite, os participantes se diverti-
ram com um Stand Up com o humorista Marcos Vera,
que prendeu a atencio da plateia — alids, o auditério

estava lotado. Primeiro foi feita uma apresentagio de
Comediante Marcos Veras em sua apresentacao no evento. videos do canal Porta dos Fundos e depois com uma
sessdo de histérias engracadas, que fizeram os partici-
pantes se divertirem por cerca de uma hora.

Na sequéncia, um jantar e a Festa do Presidente,
encerrando as atividades do 42° Encontro.

encontrei alguns dos maiores exemplos do saber, da com-
peténcia, ética, paciéncia e gosto pelo que se faz. Nao me
sinto merecedora desse prémio, 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. Marilia cursou faculdade em Santa Maria e
foi de 14 a inspiragao para fazer a endocrinologia, com o
professor Luis Alberto Pereira. Entre os planos para o fu-
turo estd o mestrado na drea da hipéfise. Ela participou
de algumas provas em outros locais, mas o objetivo era
o IEDE. “Queria fazer parte da histéria deste Instituto e
agora consegui’.

s e
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Banda da festa de encerramento do Encontro Confraternizagao de convidados e ex-alunos do IEDE
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s sd0 importantes nao 6 para o tratamento primario do diabetes tipo 2 como também para a

a ponentes da formula. Comralndlcado em pacientes com f ou nas classes Ill ou IV do New York Heart Association (NYHA). Precaugdes e Adverténcias:

predispostos, na oconim:la destes il C deve ser ese inuar ou reduzir a dose de pmgmazonw baixa dose em pacientes com dlabetes tipo 2 e insuficiéncia cardiaca sistdlica compensada
d il

devem ser graduals Néo deve lizada em pacientes portadores de diabetes tipo 1 ou para o tratamento d ica. Pacientes em periodo por resi ia insulinica devem utilizar

imos na hemoglobina e no hematdcrito. Deve ser usada oom Na experiéncia pos- comerclallzaqao foi observado edema macular em pacientes diabéticos
usar retencao de liquido, quando em uso isolado ou em combinagao com outros agentes
com relacao as enzimas hepaticas. Dewdo orisco de fra(ura especialmente em mulheres tratadas com pioglitazona, deve ser realizada avaliacao e monitoragao. Medidas de glicemia
al dt:?nle glicémico e da resposta é da pi prejuizo da fertilidade: néo foram observados tumores induzidos pelo farmaco em nenhum 6rgéo,

e fémeas. Em machos foram observadas neoplasias benignas e/ou malignas em células transicionais. Tumores do trato urinério foram relatados em roedores que ingeriram farmacos experimentais com
, a pioglitazona é um agonista seletivo da PPAR-gama. A pioglitazona ndo foi mutagénica em uma bateria de de toxu:ologla genética, incluindo o teste de Ames, de ativacdo mutagénica de células de mamiferos (CHO/HPTR e AS52/XPRT),
sintese de DNA n@o programado e um teste QVWC de micronticleos. Toxicologia animal: foi observado aumel m ratos e em cdes tratados oralmente com pioglitazona. Nenhum ajuste de dose é recomendado a
que 0 naiamenlo deve ser mdlwduali da paciente alcangar o controle glicémico, ndo é recomendado ajuste d ente no género. Gravidez e lactacao: Categoria de risco na gravidez: C. Este medicamento nao deve ser
. Nao existem estudos adequados e bem controlados em mulheres gravidas, sol se usada durante a grawdez Se 0S. potenmals beneficios justificarem o risco potencial ao feto. A pioglitazona &
dmwnodo de lactagdo, mas ndo se sabe se € secretada no leite humano nao deve ser admlnlstrada em mulheres durante o periodo de @ com e alcool: ivos orais: redugdo na ASC (0-24h) e
porém, de i ancia clinica ida (alta variabili far do Mi redugdo de 26% do Cmax e ASC do azolam. Nifedipino ER: reducdo de aproximadamente 17% do Cmax do nifedipino inalterado sem mudanga
¥ ia clinica ida (alta variabili inética do ipi aumento no ASC e Cmin da pioglitazona inalterada, mas sem alteragdo significativa do Cmax. A relevancia clinica da interacao farmacocinética encontrada é
a. Atorvastatina calcica: reducdo do Cmax e da ASC da pioglitazona e da atorvastatina, sem alteragdo significativa do Cmin. Rifampici icdo na ASC de piogli Reacdes Adversas e alteracdes de exames laboratoriais: infeccdo do trato respiratorio superior,
cefalefa, sinusite, mialgia, alleracoes dentarias, agravamento da diabetes mellitus, faringite (frequéncia > 5%). Em combinagao com insulina: edema, dispneia, alteragéo do peso corporal, anemia. Relatos pés-comercializagao: inicio ou piora do edema macular do diabético com diminuicao da
acuidade visual, insufi it 0es em exames iais: pode causar redugao 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 elevaco iveis de ALT. Redugao dos valores médios de bilirubina, 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 didrias 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 &
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 ia, diminuir a dose da ilureia. Terapia i com ina: doses

iniciais didrias de 15 mg a 30 mg, com a0 da dose da ina. Terapia com insulina: doses iniciais didrias de 15 mg a 30 mg, com manutengéo das doses de insulina. Na ocorréncia de. 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® e 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 pa . Ndo ha dados disponiveis sobre
0 uso de 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-SP/Industria Brasileira
JSTANGLIT-MBO1-12/Servigo de Atendimento LIBBS: 08000-135044. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. A persistirem os sintomas, 0 médico deve ser ei 40 a di ediante soliclhqao
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: 1. DEROSA, G. Efficacy and tolerability of pioglitazone in patients with type 2 diabetes mellitus: comparison with other oral antihyperglycaemic agents. Drugs, v.70, n.15, p.1945-61, 2010. / 2. FORST, T. et al. Review of
type 2 diabetes. Expert Opin Pharmacother, v.12, n.10, p.1571-84, 2011. / 3. LINCOFF, A.M. et al. Pioglitazone and risk of cardiovascular events in patients with type 2 diabetes mellitus: a meta-analysis of randomized trials. JAMA, v.298, n.10, p.1180-8, 2007~
Long-term lipid effects of i by baseline anti-hyp therapy and statin use from the PROactive experience (PROactive 14). Am J Cardiol, v.104, n.2, p.234-9, 2009. / 5. CHARBONNEL, B. et al. Pioglitazone use in combination with insulin in"the

clinical trial in events study (PROactive19). J Clin Endocrinol Metab, v.95, n.5, p.2163-71, 2010.

CONTRAINDICAGAO: PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA (CLASSE il E IV DA NYHA).
INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: PODE DIMINUIR A CONCENTRAQAO SERICA DE ETINILESTRADIOL.

AO PERSISTIREM 0S SINTOMAS, O MEDICO DEVE SER CONSULTADO. DOCUMENTACAQ
CIENTIFICA E INFORMAGOES ADICIONAIS ESTAO A DISPOSIGAQ DA CLASSE MEDICA,
MEDIANTE SOLICITAGCAO.
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ISSO E O IEDE

“0 INSTITUTO E A MINHA SEGUNDA CASA”

Por Beth Santos

o ser indagado sobre como surgiu seu

interesse pela Medicina, o Dr. Rodri-

go Moreira surpreende: “ndo tenho a
menor ideia”, responde, j4 que sempre foi “um
apaixonado por matemdtica e fisica”. A escolha
pelo IEDE, diz, “foi por mero acaso”. Apesar
disso, ele garante hoje, em seu 13° ano no Ins-
tituto: “O IEDE ¢ a minha segunda casa”.

O Dr. Rodrigo afirma que seu sonho, ao
terminar a graduacio, “era cursar residéncia em
Belo Horizonte ou Sao Paulo. O IEDE apare-
ceu através de um fax, enviado a meu pai por
José Roberto Trifilio (ex-aluno do Instituto, j&
falecido)”. Acreditem: ele diz que “nunca tinha
ouvido falar do IEDE”, que foi “fazer a pro-
va meio a contragosto, j& que nio 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 residéncia de Juiz de
Fora, optei por permanecer no curso de espe-
cializagao da PUC”.

A escolha pela Endocrinologia também nio
foi instantinea. 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 clinicas:
Endocrinologia e Nefrologia. Embora as duas
tenham me acompanhado durante um bom
tempo da graduagio, a Endocrinologia esteve
sempre um pouco 2 frente, e o resultado final
j& conhecemos”.

Aos Mestres, com Carinho
Do tempo de sua formagio no IEDE, os profes-
sores que, segundo Dr. Rodrigo, “merecem um
comentdrio especifico” sio os Drs. Ledo Zagury
(“na época, Chefe do Servigo de Diabetes”),
Walmir Coutinho (“um dos primeiros a apos-
tar suas fichas em mim e a me convidar para
permanecer como colaborador do Servigo”),
Rosane Kupfer (“brigando sempre comigo por-
que eu nunca lembrava de pesar os pacien-
tes diabéticos”), Bonaccorci (“fomos a tltima
turma a té-lo como preceptor do Ambulatério
de Andrologia”) e José Carlos Appolindrio (“por
tet, com seu comportamento rigido e metédico,
ajudado de maneira fundamental a concluir
minha educagio como médico”).

Sobre suas referéncias no campo da

Medicina, além dos j4 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
Junior e Bernardo Leo Wajchenberg. “Gostaria
muito de chegar 4 idade deles com todo o cari-
nho e respeito que eles transmitem”, comenta.

Lembrancas

Ao revolver a memodria sobre o perfodo de sua
formagio, ele sintetiza: “Tenho muitas lem-
brangas boas do IEDE. Lembrancas dos int-
meros Encontros do IEDE e das histérias com
grandes amigos que fiz no hospital. Nao d4
para enumerar todas. Mas hoje é extremamente
gratificante receber as homenagens dos alunos
mais novos”.

Divagando sobre a passagem do tempo e
as consequentes mudangas, ele comenta que
“o IEDE muda todo ano. Sao novos pacientes,
novos alunos, novos ambulatdrios, novos pre-
ceptores. E, de uma maneira muito especial, ele
¢ sempre 0 mesmo’. E completa: “Tenho ten-
tado, assim como aqueles que vieram antes de
mim, manter nao apenas a qualidade de nosso
Instituto, mas o espirito do IEDE, a que o Dr.
Pévoa sempre se referiu. Temos tentado sempre
transmitir aos novos alunos todo o sentimen-
to que temos com o Instituto e sua histdria”.

EU SOU O IEDE

1 - Porque vocé escolheu a Endocrinologia
como especialidade?

No meu terceiro ano de graduacio, 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 prépria
faculdade. E uma das minhas grandes referén-
cias tanto como professor como endocrinolo-
gista. Foi a primeira pessoa a acreditar em mim
e me abrir portas.

2 - Porque vocé escolheu o IEDE?

Essa é uma histdria engracada. Nunca tinha
ouvido falar no IEDE. Por ser mineiro e, na
época da graduagio, um apaixonado por tire-
4ide, minhas referéncias sempre foram Belo
Horizonte e Sao Paulo. Fiz apenas uma prova
no Rio de Janeiro, por conta de um amigo de

meu pai. Comecei o curso de especializacio do

IEDE e, no primeiro més, fui chamado para
a Residéncia de Clinica Médica da Santa Casa
de Misericérdia 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 vocé den-
tro da Endocrinologia. Explique o por qué.
Talvez nada me marcard tanto quanto o fale-
cimento do Dr. Luis Cezar Pévoa durante o
Encontro do IEDE que eu era presidente. Nao
acredito em destino, mas o fato de ele falecer
no Encontro que criou é algo que, com toda
certeza, se tornard uma das muitas histdrias
que serdo contadas por muitos e muitos anos
no IEDE.

4 - Cite um endocrinologista que tenha in-
fluenciado sua carreira. Cite trés coisas que
vocé 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 FE. Godoy-
Matos, Ricardo Meirelles, Luis Cezar Pévoa e
Maria Licia 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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écnico: Dr. Octavio Fernandes da Silva Filho - CRMRJ 5:

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 servicos.

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

MedicinaDiagnéstica




