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31º Congresso Brasileiro de Endocrinologia e 
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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

43º Encontro Anual do IEDE

Data: 12 a 14 de dezembro

Local: Mangaratiba, RJ

Informações: www.assex.org,br 

43º Encontro

Caros amigos,

Já temos muitas novidades para esse 
ano! O nosso encontro acontecerá no Hotel 
Portobello em Angra dos Reis e o tema do nos-
so evento será: Diretrizes em Endocrinologia. 
Este ano quem receberá o Prêmio José 
Schermann será o nosso sempre amigo Dr. 
Euderson Tourinho e na próxima edição fare-
mos uma matéria especial com ele. Aguardem! 
Neste período, tivemos o churrasco de boas 
vindas dos novos alunos e mais uma oficina 
da ASSEX com apoio do laboratório Merck 
Serono foi realizada com muito sucesso e a 
mesma teve a coordenação do Dr. Rodrigo 
Moreira e vocês podem conferir estas matérias 
nessa edição. Agradeço sempre os chefes de 
serviço, o diretor do IEDE e a PUC colabo-
rando sempre com matérias importantes para 

o nosso jornal. Nesta edição temos a entrevista 
da nossa amiga Dra. Rosane Kupfer no isto é o 
IEDE e aproveito para parabenizá-la pela vice-
-presidência da SBD nacional. Outra notícia 
de extrema importância foi a posse do nosso 
amigo Dr. Walmir Coutinho na Federação 
Mundial de Obesidade. Vale lembrar, que 
nosso amigo é o primeiro latino-americano 
a ocupar esse posto. Walmir, tenha certeza 
que estamos muito orgulhosos e você merece 
e muito esse cargo! Para terminar, convido a 
todos a participarem do Congresso Brasileiro 
de Obesidade e Síndrome Metabólica que será 
realizado em 2015 no Hotel Windsor Barra 
aqui no Rio de Janeiro.

Cordialmente,

Alexander Benchimol
(Presidente da Assex – 2013 - 2014)
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Confraternizção

O IEDE dá boas-
vindas aos seus 
novos alunos

“Famiglia” do IEDE

Dr. Ricardo Meirelles (Diretor do IEDE) e Dr. 
Alexander Benchimol (Presidente da Assex), 
agradeceram a presença de todos, deram as 
boas-vindas aos novos, desejando que aprovei-
tem bastante estes dois de curso. Também res-
saltaram a importância de se cultivar o espírito 
de “Famiglia”, lembrando esta expressão sem-
pre usada por Luiz Cesar Povoa, nosso eterno 
Presidente de Honra. n

Tradição
Mantendo a tradição, foi realizado 
no último dia 30/3, o Churrasco de 
Confraternização e Boas-vindas aos 
novos alunos da turma PUC-IEDE 
2014-15. Neste ensolarado Domingo, 
de temperatura amena do início da 

“Calouras” Ângela (RS), Stefany (Equador) e Luisa (RS)

“Veteranas” do Curso de Especialização

primavera, reunimos “calouros”, “veteranos” e a “velha 
guarda”.

O Espaço Country Garden, no Joá, recebeu os convidados 
para o tradicional almoço ao som de música ao vivo com 
a dupla “Dois é bom”. Veteranos e calouros ocuparam as 
mesas, integrando as diferentes gerações do IEDE. 

Velha-Guarda do IEDE
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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.



Por Rodrigo Moreira

P arece que já esta virando rotina. É a sexta vez que escrevo um texto sobre o nosso evento 
de neuropatia e já está difícil encontrar palavras novas para descrever um evento que já 
se tornou rotina em nosso calendário. 

O VI Oficina de Atualização em Neuropatia Diabética ocorreu, como nos anos anteriores, 
em um sábado pela manhã. A ideia era a mesma. Reunir representantes da maioria dos servi-
ços de endocrinologia do Rio de Janeiro, assim como endocrinologistas e especialistas de outras 
áreas, em uma manhã com o objetivo de discutir uma das complicações mais importantes do 
Diabetes Mellitus. Assim como das vezes anteriores, tivemos o apoio da Merck Serono, sem a 
qual o evento não seria possível. E o sucesso foi completo. Mais de 100 participantes lotaram 

nosso evento. Tivemos desde alunos de graduação de faculdades fo-
ra da cidade do Rio de Janeiro (como alguns alunos da Faculdade 
de Medicina de Valença) como especialistas de nossa cidade que não 
perdem um único evento. 

O evento transcorreu da maneira já tradicional. Para come-
çar, duas aulas teóricas abordando conceitos básicos da Neuropatia 
Diabética. O Dr. Roberto Zagury (Hospital Federal da Lagoa) abor-
dou as bases fisiopatológicas da Neuropatia enquanto que a Dra. 
Gisele Taboada (Universidade Federal Fluminense) apresentou a 
classificação das neuropatias, focando na grande heterogeneidade da 
sua apresentação clínica. Um começo essencial para a compreensão 
adequada de tudo que ainda viria por vir.

Após a introdução teórica no assunto, partimos para a parte mais 
prática. Os participantes foram divididos em 03 grupos, que se al-
ternavam nas salas com diferentes especialistas. Na primeira, o Dr. 
Fernando Faria, Cirurgião Vascular, auxiliado pela Dra. Ana Carolina 
Vasconcellos (Hospital dos Servidores do Estado) abordava a doen-

ça arterial periférica e demonstrava como utilizar o Índice Tornozelo-Braquial (ITB) na prática 
clínica. Na segunda sala, as Dras. Fabiana Saldanha (Hospital Federal de Bonsucesso) e Flávia 
Regina Barbosa (Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro) demonstravam como rea-
lizar o diagnóstico da polineuropatia periférica, focando principalmente no exame clínico. Na 
terceira sala, a Dra. Lucianne Tannus (Universidade Estadual do Rio de Janeiro) demonstrava a 
importância do diagnóstico da Neuropatia Autonômica Cardiovascular.

Após todo o conteúdo teórico/prático, o evento se encerrou com mais duas aulas teóricas. 
A Dra. Lucia Henriques, coordenadora do Ambulatório de Neuropatia Diabética do Instituto 
Estadual de Diabetes e Endocrinologia (IEDE), utilizou toda a sua experiência para discutir as 
diferentes opções disponíveis para o tratamento da dor neuropática. Foi minha a responsabili-
dade de encerrar o evento discutindo o conceito de tratamento da neuropatia baseado em fisio-
patologia. Após o término das aulas, ainda tivemos tempo para algumas perguntas e considera-
ções antes do tradicional almoço de confraternização.

Quando a Associação dos Ex-Alunos do IEDE (ASSEX) realizou este evento pela primeira 
vez, acho que ninguém imaginava o sucesso que seria e que ele se tornaria um evento quase que 
obrigatório no nosso calendário oficial. Esperamos que, nos próximos anos, possamos repetir o 
sucesso dos últimos eventos, contando cada vez com mais participantes e promovendo o trata-
mento desta importante complicação do Diabetes Mellitus. n

Dr. Rodrigo Moreira na abertura da Oficina da ASSEX

Mais um Sábado de 
Neuropatia Diabética....

Evento
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Encontro

43º Encontro

P repare-se, vai começar a contagem re-
gressiva para o 43° Encontro Anual do 
IEDE. Finalmente voltaremos à Costa 

Verde Fluminense, o Encontro será realizado 
no hotel Portobello Resort & Safári, local da 
realização de dois outros Encontros de sucesso. 
A data será 12, 13 e 14 de dezembro de 2014. 
O tema já foi definido e será: “Diretrizes em 
Endocrinologia”.

Temas
Como nos anos anteriores, o Encontro do 
IEDE começará na tarde de sexta feira, com 
a abertura, premiações e formatura dos novos 
Endocrinologistas da PUC/IEDE.  

A programação científica do 43° Encontro 
Anual do IEDE já começou a ganhar forma 
com a escolha dos temas, nomes de pales-
trantes e horários. Podemos adiantar que te-
remos os seguintes temas: Diabetes; Tireóide; 
Dislipidemia; Obesidade; Hipertensão; 
Crescimento, entre outros. Divulgaremos a 
programação completa na próxima edição do 
jornal da ASSEX-IEDE.

Local do Encontro
O hotel Portobello Resort & Safári na re-

gião de Mangaratiba a cerca de 100 km do Rio 
entre Rio e São Paulo (veja como chegar em 
nosso site), tem entre as principais atrações um 
safári com mais de 500 animais, espalhados por 
300.000 m². Além de localização privilegiada: 

Entre o mar e a montanha, com praia particu-
lar, rio e marina. 

Diversas opções de lazer, para todas as ida-
des não faltam: esportes náuticos, cavalos, char-
retes, vôlei etc... Ideal para unir Ciência e lazer 
com toda a família.

Pacotes
Fazem parte do pacote do 43º Encontro Anual 
do IEDE duas diárias que incluem: Inscrição no 

evento, café da manhã, três refeições com água 
e refrigerantes incluídos, coquetel de abertura e 
a festa do Presidente (neste dia as bebidas não 
alcoólicas estarão liberadas).

Criança: Desde que no mesmo apartamento 
dos pais, de 0 a 06 anos não paga, de 06 a 12 
anos será cobrada diária de R$190,00 (cento 
e noventa reais).

Parcelamento
O pacote para o evento será parcelado em até 
cinco vezes, de julho a Novembro. O valor 
total, incluindo três dias e duas noites, e poderá 
ser dividido em parcelas iguais.

O pagamento poderá ser feito em che-
ques nominais a ASSEX, enviados para a Rua 
Moncorvo Filho, 90 Centro/RJ CEP 20211-
340 ou pelo cartão de crédito, ambos devem ser 
enviados juntamente com a ficha de inscrição 
(ww.assex.iede@gmail.com). n

Pacote: três dias e duas noites ( pensão completa com bebidas não alcoólicas)

Categoria Single/Double Valor Pacote 05 parcelas 04 parcelas 03 parcelas 02 parcelas

Standard R$1.600,00 R$320,00 R$400,00 R$533,34 R$800,00

Beach Room R$1.800,00 R$360,00 R$450,00 R$600,00 R$900,00

Suite R$2.000,00 R$400,00 R$500,00 R$666,67 R$1.000,00

Suite Beach R$2.200,00 R$440,00 R$550,00 R$733,34 R$1.100,00

3° Pessoa R$790,00 R$158,00 R$197,50 R$263,34 R$395,00

DADA A LARGADA PARA O 43° 
ENCONTRO ANUAL DO IEDE.
DADA A LARGADA PARA O 43° 
ENCONTRO ANUAL DO IEDE.
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Serviço de Metabologia

por Amélio F. Godoy-Matos

ATIVIDADES

•	 As atividades do Serviço de Metabologia (SM) con-
tinuam na sua rotina. Atendemos um número gran-
de de pacientes, e em especial o ambulatório de obe-
sidade do adolescente volta a ter uma procura in-
tensa. De lamentar a saída do Roberto Zagury, que 
vinha dinamizando o SM com grande participação 
em todos os movimentos do serviço. Mas, não have-
mos de lamentar como perda, já que ele continua no 
IEDE, só que teve que adequar seus horários com 
outras múltiplas atividades e assumiu um plantão. 
Em troca, recebemos o Dr. Adriano Machado de 
Lacerda, que assumiu as tarefas do Beto e vem se 
mostrando um excelente colega, trabalhador e com 
vontade de aderir ao espírito do SM.

•	 Uma atividade que se tornou rotina, com crescen-
te interesse dos alunos, é o nosso clube de revista. 
Realizado sempre às terças-feiras, após o térmi-
no do ambulatório da tarde, temos discutido ar-
tigos de grande interesse para o tema. Nesse as-
pecto, temos que agradecer e parabenizar ao Dr. 
Ricardo Oliveira. Ele, além de ser um entusiasta 
da Metabologia, tem uma enorme capacidade de 
garimpar artigos e participar ativamente das dis-
cussões. Aliás, o Ricardo esteve recentemente no 
Congresso Europeu de Endocrinologia, na Polonia, 
e mesmo de lá manda contribuições sobre o que 
viu e ouviu no congresso. Uma delas, sobre uma 
conferencia acerca da composição corporal além do 
IMC, bem se adapta ou reproduz o nosso concei-
to de deposição periférica de gordura  e a teoria da 
expansividade. Este tem sido um tema que o SM 
frequentemente apresenta e discute em congressos.

O ENDOCARDIO
•	 Mesmo não sendo uma atividade do SM, o curso 

anual que organizo, tem, sempre, a participação 
de nossos colegas do serviço (ou mesmo de cole-
gas que já deixaram o SM, mas continuam ligados 
pelo “cordão metabólico”).  Este ano me sinto es-
pecialmente gratificado, pois o ENDOCARDIO 
foi extremamente bem avaliado pelos participan-
tes e pelos patrocinadores. De fato, assistimos a 
brilhantes conferencias dos nossos “metabólicos”, 

Marcia Helena, Cynthia Valério, Roberto Zagury, 
Erika Paniago (após a sua defesa de tese se reinte-
grou ao serviço) e Wellington Santana Silva (está 
na UERJ, mas mantém o “cordão”). Ainda mais, o 
nosso Presidente da ASSEX, o querido Alexander 
Benchimol, teve, como sempre, uma participação 
eloquente e brilhante. 

•	 Discutimos as novas diretrizes de hipertensão e de 
lípides, com grande profundidade, e isto despertou 
o interesse geral. Mas, a diversidade dos temas, co-
mo uso de GH em adultos, somatoandropausa, uso 
de anabolizantes esteroides e, claro, todo o vasto 
material de novas drogas em diabetes, sempre pro-
curando ligar ao risco cardiometabólico, é sempre 
o maior atrativo do ENDOCARDIO. Enfim, o 
curso preencheu todas as expectativas e temos que 
agradecer a todos os conferencistas pelas excelentes 
apresentações e aos patrocinadores pela confiança.

MONOGRAFIAS
As monografias produzidas pelo SM também me-
recem menção. A monografia de Mariana Siqueira 
Torres, “Relação entre os parâmetros laboratoriais 
com os achados da elastografia hepática transitó-
ria (FibroScan) em pacientes portadores de Diabetes 
Mellitus tipo 2 e Lipodistrofia Parcial”, sob orientação 
da Dra Cynthia Valério, e realizada com a imprescin-
dível colaboração da Dra. Ana Carolina Ferreira N. 
Cardoso, do Serviço de Hepatologia da UFRJ que 
executou todos os exames e orientou a discussão dos 
resultados, merece destaque pela originalidade e pela 
excelente execução. Em breve, foram observadas pre-
valências de 87,5% para esteatose e 54,2% para fibrose 
nos indivíduos com Lipodistrofia Parcial. Além disso, 
por exemplo, houve correlação positiva entre a insulina 
de jejum e a mediana da CAP (controlled attenuation 
parameter), ou seja, corrobora o fato conhecido de 
que maior teor de gordura hepática maior resistência 
à insulina. Maiores detalhes, apenas quando pudermos 
publicar e/ou apresentar em congressos. Seremos sem-
pre gratos àqueles que nos ajudam na consecução de 
nossas pesquisas e estamos sempre prontos para algum 
estudo em colaboração. n

Até breve!
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Ricardo M. R. Meirelles

O IEDE teve seus primórdios no final do 
século XIX, mais precisamente em 24 
de março de 1899, quando Moncorvo 

Filho, então com 28 anos, criou o Instituto de 
Proteção e Assistência à Infância (IPAI). O IPAI 
funcionou na casa do próprio médico, à rua da 
Lapa número 93, até 1901, quando foi transfe-
rido para um prédio alugado na rua Visconde 
de Rio Branco, número 22.  Esta instituição, 
criada com o objetivo de dar uma visão social 
ao cuidado das crianças, lutou para ter apoio 
oficial até 1914, quando o presidente Hermes 
da Fonseca doou a Moncorvo Filho o terreno, 
na antiga rua do Areal, onde foi construída a 
sede própria do IPAI. A rua do Areal, então 
conhecida também como rua das Boas Pernas, 
porque andar por ela exigia um bom preparo 
físico, hoje se chama rua Moncorvo Filho.

Vinte anos depois, já existiam 17 institutos 
similares em outros estados brasileiros, multi-
plicando a ideia de que o cuidado à infância 
deveria ser abrangente e incluir, não só a assis-
tência à saúde, mas também a prevenção de do-
enças e o cuidado social.  Essa ideia permanece 
viva no IEDE, com a Endocrinologia Pediátrica 
cuidando da saúde dos pequenos, o ambulató-
rio de Obesidade Infantil prevenindo as com-
plicações tardias dessa condição cada vez mais 
frequente e o trabalho nas escolas disseminando 
as ações sociais necessárias à prevenção da ocor-
rência de sobrepeso e obesidade nas crianças.

Voltando à história, em 1935 o prédio do 
hospital, agora chamado Hospital Moncorvo 
Filho, foi cedido para ser um hospital uni-
versitário da Faculdade de Medicina do Rio 
de Janeiro, depois Faculdade Nacional de 
Medicina da Universidade do Brasil e, ago-
ra Faculdade de Medicina da Universidade 
Federal do Rio de Janeiro. Nele funciona-
ram Cadeiras de Clínica Médica, de Clínica 
Cirúrgica e o Instituto de Ginecologia. Na 
3º Cadeira de Clínica Médica, cujo cate-
drático era o Professor Luiz Feijó, foi cria-
do, por Francisco Arduíno, o Centro de 
Diabetes do Hospital Moncorvo Filho, que 
logo atraiu a atenção dos primeiros endo-
crinologistas, como José Schermann, Jayme 
Rodrigues e Raul Faria Júnior, que se junta-
ram a Arduíno, ampliando o escopo do Centro 
para a Endocrinologia Geral. Com a ajuda e 
dedicação de Dona Anna, enfermeira auto-
didata, o Centro de Diabetes tornou-se ca-
da vez maior, culminando com a criação, em 
dezembro de 1967, do Instituto Estadual de 
Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione, 
o IEDE, em um prédio ao lado do Hospital 
Moncorvo Filho, construído para abrigá-lo. 
O nome do Instituto, com Diabetes antes de 
Endocrinologia, é uma homenagem ao pio-
neirismo de Francisco Arduíno.

Com a ida das cátedras de Clínica Médica 
e Clínica Cirúrgica para a Cidade Universitária 
da Ilha do Fundão, o Hospital Moncorvo Filho 
foi formalmente extinto em 11 de março de 

1983, pelo então Secretário de Saúde Silvio 
Cruz, ocasião em que Luiz Cesar Póvoa, dire-
tor do IEDE na época, transferiu para as áreas 
desocupadas parte do IEDE. A administração 
do prédio passou a ser do IEDE, que ficou com 
o prédio original mais a maior parte do antigo 
Hospital Moncorvo Filho, permanecendo, da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro, apenas 
o Instituto de Ginecologia, que ainda ocupa 
uma parte do hospital.

A bela fachada do edifício foi tombada pelo 
Patrimônio Histórico do Rio de Janeiro e pro-
curamos mantê-la sempre bem conservada e nas 
cores originais, de modo a preservar sua histó-
ria. Quando a IDF propôs que monumentos 
fossem iluminados em azul no Dia Mundial do 
Diabetes, comemorado em 14 de novembro, o 
IEDE foi um dos primeiros a abraçar essa ideia, 
tradição que se mantém até hoje.

Carlos Arthur Moncorvo Filho faleceu em 
14 de maio de 1944, aos 72 anos. Sua iniciativa 
de atenção às crianças permanece viva no IEDE 
que, além de manter um dos poucos progra-
mas de Residência Médica em Endocrinologia 
Pediátrica para Endocrinologistas, é pioneiro 
na rede pública de saúde do Rio de Janeiro na 
Triagem Neonatal, iniciada em 1989 e, desde 
2001, é o Serviço de Referência da Secretaria 
de Estado de Saúde do Programa Nacional de 
Triagem Neonatal. Moncorvo Filho ficaria fe-
liz ao ver que a assistência à infância, pela qual 
tanto lutou, continua presente no hospital que 
construiu. 

Espaço Científico

por Ricardo Meirelles

Breve história de um prédio e seu destino
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Por Beth Santos

D esde o último mês de março a “fa-
miglia” do IEDE tem mais um mo-
tivo para se orgulhar de um de seus 

membros: o Dr. Walmir Coutinho assumiu a 
presidência da World Obesity Federation (ex-
-IASO). Primeiro latino-americano escolhido 
para o cargo, ele presidirá a federação até 2016. 

Segundo o presidente recém-empossado, a 
escolha “é uma demonstração de que a World 
Obesity está se tornando uma organização 
mundial. Eles sentiram que precisavam ter um 
presidente que viesse de um país em desenvol-
vimento, onde a obesidade tem crescido muito. 
Houve uma ampliação do foco das atividades: 
além de se preocupar com as questões científi-
cas e educacionais, a federação está muito en-
volvida também com a tomada de ações que, a 
nível global, possam prevenir e tratar adequa-
damente a obesidade”.

Dr. Walmir comenta que um dos desafios 
é a campanha mundial que está sendo prepara-
da para promover medidas de prevenção e tra-
tamento adequado da obesidade. “Será levada 
para os cinco continentes”, afirma. E prossegue: 
“o desafio principal é causar um impacto cada 
vez maior a nível global. Temos que atingir o 
máximo de pessoas, não apenas especialistas, 
que recebam as mensagens sobre medidas efe-
tivas para prevenir e tratar a obesidade”.

O presidente da WOF dá alguns detalhes 

sobre a campanha global: “queremos interagir 
desde o nível individual, através de materiais 
que serão difundidos para o público em ge-
ral, em vários idiomas, mas também, e cada 
vez mais, com os governos federais, estaduais e 
municipais, no sentido de oferecer recomenda-
ções e evidências científicas que dêem suporte 
às diversas medidas que devem ser tomadas no 
sentido do peso saudável”.

Interação e Visibilidade
Ele explica que a World Obesity tem hoje mais 
de 30 mil sócios em 53 países, “e outro desafio 
é ampliar isso. Sabemos que há vários países 
prontos para constituírem sociedades, se afilia-
rem à nossa Federação, e vamos trabalhar nesse 
sentido também. Queremos interagir com as 
outras sociedades e oferecer a elas o máximo 
de serviços”.

O especialista comenta que quer “consoli-
dar a imagem de credibilidade construída ao 
longo desses 40 anos de Federação e, além disso, 
ampliar o alcance do trabalho que é desenvolvi-
do. Principalmente dando mais visibilidade às 
mensagens principais que temos a transmitir”. 
Uma das ferramentas será a transformação, a 
partir de 2014, do Dia Nacional de Combate 
à Obesidade, comemorado a 11 de outubro, 
em Dia Mundial da Obesidade.

Quando indagado sobre o quadro da obe-
sidade no Brasil e no mundo, o Dr. Walmir 
Coutinho afirma que “existe um cenário nos 

países desenvolvidos e outro, completamen-
te diferente e mais alarmante, naqueles com 
economia emergente”. Ele explica que as mes-
mas mudanças ambientais que causaram, há 
décadas, a epidemia de obesidade nos EUA, 
Europa etc – maior acesso a carro, TV e gela-
deira, por exemplo - estão acontecendo agora 
no Brasil e em outros países em desenvolvi-
mento. Mudanças que podem gerar obesidade, 
pois levam ao sedentarismo, maior consumo de 
alimentos processados etc. “Por conta disso, a 
taxa de crescimento da obesidade infantil, nas 
duas últimas décadas, aqui é de 240% e, nos 
EUA, de 66%”.

Ele sabe que o problema é muito grande, 
mas também “que o desafio motiva”. Concorda 
com especialistas ingleses que ele só pode ser 
comparado, em dimensão, à questão do aque-
cimento global. “Só vai ter solução se conse-
guirmos atingir a sociedade em todos os níveis. 
Porque em cada esfera de governo existem ações 
que serão fundamentais para controlar a epi-
demia de obesidade”. Sem esquecer, claro, de 
atingir o indivíduo, “porque sem mudar seu 
comportamento dificilmente o problema te-
rá solução”.

Sem dúvida que, para ele, o trabalho de 
combate à obesidade é gigantesco. “É um imen-
so desafio ser o primeiro latino-americano a 
presidir a FMO, mas estou muito otimista que 
nos próximos dois anos vamos conseguir fazer 
diferença”.

O IEDE E A PUC NO CAMINHO DA INTERNACIONALIZAÇÃO

espaço PUC

por Walmir Coutinho

POSSE: Walmir Coutinho Assume 
Presidência da World Obesity

A s universidades de todo o mundo têm 
sido cada vez mais cobradas pela sua 
capacidade de internacionalização. Os 

diversos rankings publicados anualmente têm 
punido as instituições que carecem de um in-
tercâmbio internacional efetivo.

Em diversas universidades brasileiras a coo-
peração internacional depende de esforços iso-
lados de alguns membros do seu corpo docente 
mas em outras já começa a se estabelecer uma 
política formal de estímulo a uma maior cola-
boração com instituições de ensino do exterior.

A PUC-Rio figurou no último ranking 
da Folha de São Paulo na terceira posi-
ção entre todas as Universidades brasileiras, 

graças ao trabalho eficiente desenvolvido pe-
la sua  Coordenação Central de Cooperação 
Internacional, responsável pelos convênios que 
possibilitam, além do intercâmbio de estudan-
tes, a permuta de publicações científicas, a rea-
lização de pesquisas conjuntas e o intercâmbio 
de professores e pesquisadores.

Temos vistos crescer a cada ano o interes-
se dos alunos estrangeiros em estagiarem no 
IEDE. Já recebemos diversos alunos de gradu-
ação e pós-graduação nos últimos anos, oriun-
dos de universidades da Bélgica, Austrália, 
Equador, Angola e Cabo Verde. No próximo 
mês de agosto receberemos um aluno de uma 
universidade alemã.

Percebemos também com entusiasmo que 
nossos pós-graduandos demonstram um cres-
cente interesse em estagiar fora do país, com 
muitas portas se abrindo em grandes uni-
versidades dos Estados Unidos, Inglaterra, 
Irlanda e Dinamarca. Recentemente recebe-
mos na PUC-Rio diversas delegações de pro-
fessores destas universidades, que visitaram o 
Brasil com o objetivo específico de estreitar 
estes laços de intercâmbio com universidades 
brasileiras.

Vamos apostar nisso. A cooperação inter-
nacional é o melhor caminho para um ensino 
de excelência inserido neste novo contexto de 
uma comunidade acadêmica globalizada.
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Serviço de Diabetes



D escobrir novas drogas para o tratamento do Diabetes 
Mellitus tipo 2 vem sendo um dos grandes objetivos 
da indústria farmacêutica nos últimos 15 anos. Para 

cada defeito fisiopatológico descrito, lá vem um medicamento 
desenvolvido. As histórias por trás das descobertas muitas 
vezes são interessantes e não raro provém de observações 
na natureza. Um exemplo é a mais nova classe lançada: os 
Inibidores dos Co Transportadores de Sódio Glicose do tipo 
2 (iSGLT2).

Os estudos sobre a participação do rim na homeostase da 
glicose, demonstrando a importância da reabsorção renal de 
glicose foram o ponto de partida. 

Além de consumir glicose e produzir glicose (pela glico-
neogênese), o rim filtra por dia cerca de 180 litros de plasma 
através do seus glomérulos. Esse filtrado contem cerca de 180 
gramas de glicose, que é reabsorvida de volta para a circulação 
quase que na sua totalidade, de forma que quase nenhuma gli-
cose é excretada por indivíduos saudáveis.

Essa reabsorção se dá nos túbulos contorcidos proximais 
pelos SGLT2 (90%) e SGLT1 (10%).  Esses Co transporta-
dores fazem parte de uma família de 6 membros descritos, co-
dificados pelo gen SLC5A. Uma mutação no SGLT-2 resulta 
no conhecido quadro de Glicosúria Renal Familiar, entida-
de benigna, que não cursa com hiper ou hipoglicemia e nem 
com sintomas de perda de volume. Em geral é descoberta ao 
acaso em exames de urina. 

Existente em menor quantidade no rim, o SGLT-1 pre-
domina no intestino, onde é o responsável pela reabsorção de 
glicose e galactose do lúmen intestinal. Sua inibição resulta em 
quadros de grave disabsorção intestinal de glicose e galactose.

Voltando a natureza: a substância Florizina, existente na 
casca da raiz da macieira (e de outras árvores frutíferas) é in-
vestigada há mais de 150 anos e tem sua ação glicosúrica co-
nhecida há quase 100 anos. Ela inibe os Cotransportadores 
de sódio glicose no rim e no intestino impedindo a reabsor-
ção de glicose pelo rim e de glicose e galactose no intestino. 
É uma substância que não pôde ser usada devido ao efeito 
no intestino causando diarréia disabsortiva além de seu meta-
bolismo resultar em um metabólito que bloqueia Glut2. Sua 

baixa biodisponibilidade VO  obriga o  uso na forma injetável. 
Voltando para a Industria Farmacêutica: várias drogas já 

foram desenvolvidas à semelhança da Florizina, porém sem 
os seus inconvenientes: são específicas para a inibição do 
SGLT2 (predominante no rim), os metabólitos são inativos 
e tem alta biodisponibilidade quando administradas por via 
oral. São elas a Dapagliflozina (já disponível comercialmen-
te no Brasil), a Canagliflozina ( aguardando aprovação da 
ANVISA  e já disponível comercialmente nos EUA e México) 
e a Empagliflozina (já submetida à ANVISA e já disponível 
na Austrália).  Ao inibir o SGLT2, a droga traz o limiar de 
reabsorção renal de glicose para baixo e reduz a capacidade 
de reabsorção da glicose, que passa a ocorrer com  glicemia a 
partir de 70 mg/dl. A excreção urinária de glicose (UGE) fica 
em torno de 70 gramas de glicose (280 calorias).

As ações clínicas comuns à classe mostram eficácia no con-
trole glicêmico promovendo quedas na A1c nos estudos clíni-
cos em média de 0,8%, associado a perda de peso em média 
de 3-4 kg, queda na PA sistólica em média de 4-5 mmHG, 
com baixo potencial de provocar hipoglicemia. São efeitos 
altamente desejáveis no fenótipo de DM2 mais comum, de 
alto risco cardiovascular.

Em relação aos eventos adversos, os estudos, na maioria, 
não mostram aumento significativo de infecções do trato uri-
nário, porém existe um claro aumento das infecções genitais 
que uma vez tratadas, não costumam recorrer. Raramente nos 
estudos foram causa de descontinuidade da droga.  

Os programas de estudos clínicos destas drogas mostram 
eficácia e segurança em monoterapia, combinação inicial com 
metformina, associação à metformina, ou a sulfonilureia, ou 
a pioglitazona ou a insulina, ou em associação tripla quando 
uma das 3 drogas é a insulina. 

Enfim, mais uma droga para este nosso arsenal tão com-
plexo, e vejo aqui já a dificuldade de situar a classe quando 
existe a possibilidade de escolha pelo paciente que pode ar-
car com o custo, entre os tantos medicamentos existentes. 

Situar a droga no algoritmo de tratamento ou na indivi-
dualização do tratamento do DM2 é o desafio do momento 
e certamente será alvo de debates ao longo de 2014.

Serviço de Diabetes

Por Rosane Kupfer 
 - Chefe do Serviço

Mais uma nova classe de drogas 
para o tratamento do Diabetes
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O IEDE desde 1999 atende a pacientes 
Transexuais, tendo como idealizadores 
e executores iniciais do Projeto, os drs 

Ricardo Meirelles e Amanda Athayde. Com a 
Portaria acima, do Ministério da Saúde, hou-
ve uma redefinição e ampliação do Processo 
Transexualizador no Sistema Único de Saúde 
(SUS). Destaco alguns pontos importantes des-
sa Portaria e comentários referentes:

1-“ Compreende-se como usuário(a) com 
demanda para o Processo Transexualizador os 
transexuais e travestis.”- Comentário:  a exten-
são do atendimento aos travestis, aumenta, sig-
nificativamente, o número de atendimentos no 
ambulatório de Disforia de Gênero do IEDE.

2-“Fica definido que, para fins de ha-
bilitação como Componente  da Atenção 
Especializada no Processo Transexualizador, os 
gestores de saúde interessados deverão cum-
prir as Normas de Habilitação, conforme mo-
dalidade assistencial ambulatorial e/ou hos-
pitalar do estabelecimento de saúde a ser ha-
bilitado” Comentário: O estabelecimento de 

saúde que desejar iniciar ou continuar no aten-
dimento a pacientes transexuais e travestis deve 
se cadastrar, junto ao Ministério da Saúde. O 
IEDE já iniciou o seu processo de regularização 
junto aos órgãos competentes como Atenção 
Especializada no Processo Transexualizador re-
alizando Acompanhamento Clínico, Pré e Pós-
Operatório e Hormonioterapia.

3-“Os estabelecimentos de saúde autori-
zados a prestarem assistência a transexuais e 
travestis no âmbito do SUS submeter-se-ão 
à regulação, controle e avaliação dos seus res-
pectivos gestores de saúde” Comentário:  O 
IEDE, pioneiro na atenção a esses pacien-
tes, já vem de longa data atendendo aos tó-
picos dessa Portaria com equipe multidis-
ciplinar endocrinologista(Karen Marca), 
psiquiatra(Luisa Duarte), psicóloga(Clarice 
Cabral), assistente social (Carla Souza) e  re-
centemente integraram-se ao grupo a enfermei-
ra (Viviane Duarte) e o médico clínico (Jorge 
Farah). 

4-”A hormonioterapia que trata esta 

Portaria será iniciada a partir dos 18 (dezoito) 
anos de idade do paciente no processo transe-
xualizador; e os procedimentos cirúrgicos serão 
iniciados a partir de 21 (vinte e um) anos de 
idade, desde que tenha indicação específica e 
acompanhamento prévio de 2 (dois) anos pe-
la equipe multiprofissional que acompanha o 
usuário(a) no Serviço de Atenção Especializada 
no Processo Transexualizador”. Comentário: O 
IEDE cumpre esses requisitos desde a criação 
do ambulatório específico.

Os procedimentos cirúrgicos em 
usuários(as) do processo transexualizador co-
mo  Redesignação sexual no sexo masculino, 
Tireoplastia, Mastectomia simples bilateral, 
Histerectomia c/ anexectomia bilateral e col-
pectomia, Plástica mamária reconstrutiva bi-
lateral incluindo prótese mamária de silico-
ne bilateral serão referenciados para outros 
Serviços porém, sempre fica a esperança de , 
em planejamentos futuros, virem a comple-
mentar o atendimento a esses pacientes no 
nosso IEDE.

Por Vera Leal

SERVIÇO DE ENDOCRINOLOGIA

PORTARIA Nº 2.803, DE 19 
DE NOVEMBRO DE 2013

O Centro de Estudos e Aperfeiçoamento 
Jayme Rodrigues está se reestruturan-
do o a fim de atender aos requisitos 

para certificação do IEDE como Hospital de 
Ensino através de reforma e ampliação da sua 
estrutura física, aquisição de novos equipamen-
tos e contratação de recursos humanos em pro-
jeto enviado à Fundação Saúde. 

A Constituição Federal estabelece o prin-
cípio da indissociabilidade entre ensino, pes-
quisa e extensão, fazendo com que a prática do 
ensino e da pesquisa em saúde englobe todos 
os espaços de produção das ações e serviços 
de saúde, sendo dirigidos ao atendimento das 

Centro de Estudos
Dra. Carmen Regina Leal de 

Assumpção 
Presidente Centro de Estudos 

e Aperfeiçoamento Jayme 
Rodrigues-CEA Hospital de Ensino

necessidades da sociedade nas unidades am-
bulatoriais e hospitalares.

As diretrizes curriculares nacionais determi-
nam que a formação dos profissionais, no siste-
ma de saúde vigente, atue com base no traba-
lho em equipe, com ênfase no Sistema Único de 
Saúde, e a certificação como Hospital de Ensino 
favorece a melhoria da qualidade dos serviços de 
atenção à saúde mediante a atuação interprofis-
sional na assistência ao usuário, promovendo a 
melhoria na condução dos serviços de saúde por 
meio da gestão qualificada integrada às demais 
ações e serviços do Sistema Único de Saúde.

Diante deste cenário, o Centro de Estudos, 

a fim de ampliar sua área de atuação, se faz ne-
cessária em vista da necessidade de adequação 
aos requisitos de certificação como Hospital de 
Ensino para o IEDE, cuja missão é: “Promover o 
conhecimento, o estudo epidemiológico, a pre-
venção e o tratamento das Doenças Endócrinas 
e Metabólicas, desenvolvendo Assistência, 
Ensino e Pesquisa nestas áreas”.

Centro de Estudos Jayme Rodrigues (CEA) 
Rua Moncorvo Filho, 90–Centro, Sala do 
Centro de Estudos, 2ºandar.
Tel.: 2332-7154 R: 1193 
cea.iede@saude.rj.gov.br



isso é o iede

Por Beth Santos

C om pai médico e mãe que gostaria de 
ter sido médica (“lançava um olhar de 
reprovação sempre que eu, de gozação, 

dizia que ia ser professora de educação física ou 
arquiteta”), seu destino desde muito cedo pare-
cia estar traçado. “Minha mãe não sabia, mas 
o meu sonho era ser médica”, revela a (hoje) 
Dra. Rosane Kupfer.

Já na faculdade, lembra que adorava a 
Medicina de Urgência. “Entrei em emergên-
cia e CTI muito cedo”, setor onde deu plan-
tão por mais de dez anos. “Tudo foi um grande 
aprendizado e me ajudou a não focar somente 
na especialidade”, comenta.

Após a Residência em Clínica Médica, em 
1988 começou a Pós-Graduação no IEDE e, 
em 1991, fez concurso para o Instituto. “Passei 
entre os primeiros lugares, mas só fui chama-
da em 1995. Sempre soube que voltaria, era o 
que eu queria”.

Comemorando 25 anos de pós-graduação 
em 2014, ela cita alguns colegas daquela época 
com os quais convive até hoje: André Bezerra, 
de Petrópolis; e Gustavo Assed, de Muriaé 
(“Iedista fanático”). Entre os R2 e os mestran-
dos estavam Walmir Coutinho, Luís Augusto 
Russo (“amigo inseparável desde a faculda-
de, que me influenciou na escolha do IEDE 
e da especialidade”), Luís Henrique Gregório, 
Lorraine Constant (“parceira inseparável na 
época que casou, mudou, mas mora no meu co-
ração”) e Rosa Rodrigues (da turma mais nova).

Sobre seus professores, lembra que “vários 
eram muito jovens e foi amizade a primeira vis-
ta”. A lista é grande: Ivan Ferraz (“me deu carta 
de apresentação para a pós”), Claudio Hoineff, 
Márcia Marinho, Rosita Fontes, Mauricio B. 
Lima (“meu orientador e ótimo professor”), 
Amélio (“fiquei impressionada com seu conheci-
mento na aula sobre Feocromocitoma”), Preguer, 
Ricardo Meirelles (“sempre criativo, me deu a pro-
va oral mais original”), Rita Weis, Dayse Caldas, 
Rosa Rita e muitos outros, com os quais apren-
deu muito. Rosane afirma que suas referências na 
Medicina “passam por vários professores anôni-
mos que, apesar desse anonimato, são os que for-
mam tantos e tantos bons profissionais”. 

Qualidades do Instituto
Rosane conta que, em paralelo ao consultó-
rio, sempre trabalhou em hospital público. “A 

medicina de consultório é muito solitária. E 
o IEDE reunia várias qualidades: a possibili-
dade de um bom atendimento na rede pública, 
o constante aprendizado e o convívio com os 
colegas”. 

Olhando para trás, ao fazer um balanço de 
sua trajetória, Rosane se dá conta de que “ter 
voltado ao IEDE fez toda a diferença” em sua 
carreira. “O IEDE sempre se caracterizou por 
abrigar seus ex-alunos, posteriormente, como 
parte de seu staff. Digo ‘abrigar’ pois é assim 
que a gente se sente quando volta como médi-
ca”. Segundo ela, “isso nunca mudou. Vemos 
vários ex-alunos trabalhando lá, faz parte da 
renovação”.

Ela acha que o IEDE muda pouco porque 
suas bases são sólidas, “mas é claro que mui-
tas atividades novas surgiram, o Instituto cres-
ceu. Dentro das possibilidades vamos crescen-
do junto com a especialidade, e isso é necessá-
rio para continuarmos a ser referência dentro 
do Estado”.

Rosane Kupfer resume os grandes apren-
dizados oferecidos pelo Instituto: “primar pe-
lo conhecimento, estar sempre atualizado, ter 
orgulho da profissão e da especialidade que 
escolhemos e empregar isso na prática com os 
pacientes”.

Eu Sou o IEDE 

1- Por que você escolheu a Endocrinologia 
como especialidade?
A escolha foi feita durante a Residência em 
Clínica Médica no Hospital dos Servidores do 
Estado. Na ocasião, pude ter contato com as 
diversas especialidades e a Endocrinologia me 
pareceu a mais interessante, por oferecer sempre 
a oportunidade de raciocinar para diagnosticar 
e tratar os pacientes. 

2 – Por que você escolheu o IEDE?
O IEDE era (e é) o hospital referência em endo-
crinologia e metabologia, com maior oportuni-
dade de contato com as diversas subespeciali-
dades. Sempre teve a fama de ser o mais com-
pleto dentro da rede.

3 - Cite um evento marcante pra você den-
tro da Endocrinologia. Explique o por quê. 

Desde que me envolvi com o diabetes, os even-
tos que mais me marcaram foram inovações que 

“Ter Voltado ao IEDE Fez Toda a Diferença”

mudaram a qualidade de vida dos pacientes. 
Um deles foi a chegada ao Brasil de insulinas 
análogas. A primeira foi a Lispro, em 1995, e a 
segunda, a Glargina, em 2003. Outro momento 
importante foi em 1998, quando pude assistir a 
abertura dos dados do UKPDS em Barcelona. 
Foi um privilégio. Quando aluna, gosto de lem-
brar da corrida organizada pelo Leão Zagury 
durante um Congresso de Diabetes no Rio. 
Participamos fazendo glicemias capilares. Tratar 
os pacientes não é só prescrever!

4 - Cite um endocrinologista que tenha in-
fluenciado sua carreira. Cite três coisas que 
você admira nesta pessoa e porque ela o 
influenciou.
Sem dúvida, foi Luis César Póvoa. No início 
tinha dificuldade de falar com ele devido a mi-
nha timidez e admiração. No decorrer do curso 
ele me convidou para ir ao seu consultório e 
fiz alguns trabalhos para congressos. Os rela-
tos dos pacientes eram só elogios ao Dr. Luis 
César. Como médica do IEDE o contato au-
mentou e pude conhecer seu lado humano, seu 
amor pelo IEDE, sua preocupação em manter 
aqui as pessoas que realmente colaboram com 
o Instituto. Sua luta diante da doença foi um 
exemplo de coragem e superação. 

5 - Descreva o IEDE em uma frase.
Podem ser 2?

O IEDE é um desafio constante e os desa-
fios nos impulsionam a viver e querer melho-
rar, sempre.

Minha vida sem o IEDE é incompleta.
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O Sérgio Franco e a CDPI têm muito orgulho de fazer parte da empresa brasileira de medicina 

diagnóstica que, pelo terceiro ano consecutivo, obteve o maior número de trabalhos científicos 

aprovados nos maiores e mais importantes congressos mundiais de diagnósticos – AACC e 

RSNA. É o reconhecimento pela dedicação de nossos profissionais médicos na busca 

incessante pela excelência, inovação e pesquisa clínica, com o objetivo de oferecer aos nossos 

clientes serviços cada vez melhores.

Re
sp

on
sá

ve
l T

éc
ni

co
 S

ér
gi

o 
Fr

an
co

: D
r. 

O
ct

áv
io

 F
er

na
nd

es
 d

a 
Si

lva
 F

ilh
o 

– 
CR

EM
ER

J:
 5

2.
45

84
4-

4 
| R

es
po

ns
áv

el
 T

éc
ni

co
 C

DP
I: 

Dr
a.

 F
lá

via
 M

ar
tin

s 
Co

st
a 

– 
CR

EM
ER

J:
 5

2.
65

57
9-

1

sergiofranco.com.br  21 2672-7001  |  cdpi.com.br  21 2212-2525 / 2111-9150

A DEDICAÇÃO DOS NOSSOS PROFISSIONAIS
PELO MELHOR  DIAGNÓSTICO TAMBÉM TEM

RECONHECIMENTO INTERNACIONAL.

53 trabalhos científicos apresentados  
no congresso da AACC (Associação 
Americana de Química Clínica), com o 
único prêmio conquistado pelo Brasil.

38 trabalhos aprovados no congresso 
da RSNA (Sociedade Norte-Americana 
de Radiologia), trazendo para o Brasil a 
premiação máxima do evento: o Magna 
Cum Laude.
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