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ENDOCRINOPATIA AIDETICA

Thomaz Cruz (*)

Convencionou-se denominar endocrinopatia aidética ao
conjunto de alteracdes enddcrinas e metabodlicas relaciona-
das & infeccdo pelo HIV e seu tratamento. Tais alteracoes
podem-se dever a propria presenca e atuacao do virus, a
reacOes a sua presenca, a medicacdes usadas para comba-
ter a virose ou a infeccdes oportunistas. Destruicao de teci-
dos enddcrinos, efeitos sistémicos ou paracrinos de citocinas,
resposta a subnutricdo e doenca generalizada e desgastante
e iatrogenia sao, pois, mecanismos potenciais na génese de
disfuncdes enddcrinas e desordens metabdlicas em pacien-
tes HIV positivos (1,7).

Embora ndo seja um nome universalmente aceito e so-
fra criticas dos especialistas em AIDS, a endocrinopatia ai-
dética, devido a um crescente nimero de sobreviventes
infectados com HIV, vem tendo sua prevaléncia aumentada
e sua importancia clinica comeca a se estabelecer. Algumas
de suas manifestacoes sdo potencialmente fatais, diversas
delas contribuem para piorar a combalida satde de pacien-
tes com AIDS e a disendocrinia pode colaborar para a
sindrome consuntiva que eles sao passiveis de desenvolver.
E, pois, oportuna, revisdo do assunto.

Eixo hipotalamo-hipofise: hiperprolactinemia (HPL) j& foi
relatada em 80% de pacientes com AIDS e em 74% dos
individuos com ARC, o chamado complexo relacionado a
AIDS em pacientes HIV positivos que sao assintomaticos.

(*) Livre-docente, Professor Adjunto-da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
da Bahia, Chefe do Servigo de Endocrinologia do UHPES e Coordenador da Disciplina
de Endocrinologia da FAMED.



Apesar de ndo ser incomum, nao se conhece seu significa-
do clinico e ndo tem recebido maior atencdo, embora se
reconheca a influéncia da HPL na génese de hipogonadismo
(7). Apesar de pan-hipopituitarismo ser incomum em AIDS,
~infecgdes virais e fungicas, tanto da hipéfise anterior quan-
to da neuro-hipéfise, sao muito comuns - mas raramente
elas causam hipofuncao hipofisaria. Deficiéncias isoladas
de hormonios hipofisarios raramente tém sido descritas em
AIDS (3, 5).

Tiredide: julgava-se que disfuncdo tireoidiana primaria
ndao ocorria com maior freqliiéncia em pacientes HIV-positi-
vos, que hipotireoidismo subclinico era incomum e que o0s
- beneficios de seu tratamento poderiam ser questionados
devido & sua aceleracdo do catabolismo e da perda protéica
em um doente crdonico com AIDS (3). Com os progressos
do tratamento atual para doentes de AIDS, seu estado ge-
ral tende a tolerar bem e mesmo tirar proveito da reposicao
hormonal tireoidiana sem prejuizos para seu bem-estar ge-
ral. Um aumento da globulina transportadora de hormaonios
tireoidianos (TBG) tem sido descrito como muito frequente
na populacdo com AIDS e tem sido sugerido como indica-
dor de progressdo da doenca e até como pista para suspeita
(8). Recente dissertacao de mestrado chamou a atencao
para o fato de que hipotireoidismo primdrio pode ser bem
mais freqliente do que antes suspeitado (29,4%) e que a
sindrome do doente eutireoidiano pode ocorrer em 1/3 dos
casos (9). Em pacientes com doencas graves, a producédo
de T3 diminui e a de seu equivalente inerte, o T3 reverso,
aumenta; com a piora do quadro, também o T4 total dimi-
nui, o que implica em progndstico mais reservado. Inflama-
cdo aguda da tireéide pode ser devida a infeccGes oportu-
nistas incomuns (Pneumocystis carinii, virus de inclusao
citomegdlica, CMV) que podem ser diagnosticadas por pun-
cdo aspirativa com agulha fina ou por bidpsia da tiredide.
Infeccbes tireoidianas por CMV sao usualmente
assintomaticas. Envolvimento tireoidiano por P.carinii pode
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causar tireoidite aguda ou subaguda ou se apresentar como
um nédulo (3).

Génadas: hipogonadismo é comum em homens HIV-po-
sitivos, sobretudo naqueles com doenca avancada, e entre
pacientes com um quadro consuntivo (1) — 6% em indivi-
duos assintomaticos, 44% em individuos com ARC e 50%
naqueles com AIDS (1, 10). Como a globulina transporta-
dora de hormodnios sexuais se eleva em 35-50% dos ho-
mens com AIDS, a real prevaléncia de insuficiéncia gonadal
deve ser mais elevada. Assim, por exemplo, a testosterona
livre, que reflete melhor a funcdo androgénica, foi encon-
trada diminuida em 49% de homens com HIV e perda de
peso, enquanto a testosterona total s6 estava reduzida em
26% deles (11). A diminuicao da producao de testosterona
resulta mais freqlientemente de uma lesao testicular prima-
ria, cujo mecanismo de instalacao é desconhecido. No en-
tanto, em alguns casos, o hipogonadismo &
hipogonadotrépico (central). Doenca crbnica, incapacida-
de, infeccao contribuem na génese do hipogonadismo, mas
a utilizacdo de medicacoes, a exemplo dos antifungicos
imidazélicos, dos quais o cetoconazol é o paradigma, pode
desempenhar um papel. Em doses de mais de 800 mg/dia, o
uso prolongado de cetoconazol, medicacdo capaz de inibir
a sintese de testosterona, causa diminui¢cdao da libido,
disfuncdo erétil, oligospermia, ginecomastia. Megace, o
acetato de megestrol, medicacao utilizada como orexigeno
e anabolizante, suprime a producdo de gonadotropinas e
pode causar hipogonadismo hipogonadotripico. A bidpsia
testicular de individuos com AIDS e hipogonadismo mostra
atrofia, diminuicdo de espermatozéides e espessamento dos
tibulos seminiferos. CMV, toxoplasma e micobactérias fo-
ram descritos em cerca de 1/3 dos casos (12). A reposicao
terapéutica com testosterona pode aumentar a massa mus-
cular e tratar outras manifestacées do hipogonadismo des-
sa populacao (11, 13).
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Supra-renais: um quadro clinico sugestivo de insufici-
éncia supra-renal em pacientes com AIDS nio se constitui
em indicador confidvel da funcdo nem da reserva supra-
renal (1). O teste de triagem adequado é a estimulacdo rapi-
da com ACTH (cosintropina IV, cortisol medido 30 a 60
minutos depois). Elevacdes dos niveis basais com uma res-
posta achatada ao ACTH sdo comuns em HIV-positivos e
individuos com ARC, mas néo indicam hipossupra-renalismo
clinicamente significante. Em uma série de pacientes com
AIDS, 20% evidenciaram incremento ausente a 2,1 mg/dl
de cortisol em resposta ao ACTH e apresentaram melhora
clinica a reposicdo glicocorticéide. Concentracdes
plasmaticas de ACTH tém sido encontradas elevadas, nor-
mais ou diminuidas em pacientes com AIDS; isoladamente,
elas ndo sugerem pan-hipopituitarismo, embora deficiéncia
isolada de ACTH tenha sido observada (3). Insuficiéncia
solitéaria de mineralocorticdides é raramente vista. As infec-
cOes das supra-renais mais comuns sdo por CMV: raramen-
te causam hipocortisolismo, mas pacientes com
citomegalovirose disseminada e cortisol basal ou apés esti-
mulo baixo estdo sob risco de desenvolver insuficiéncia su-
pra-renal e devem ser tratados com glicocorticéides em do-
ses equivalentes as achadas em periodos de estresse duran-
te doenca grave ou intensa tensdo. Insuficiéncia supra-re-
nal induzida por drogas pode bloquear a sintese de esterdides
ou causar reducdo de enzimas hepéaticas que aceleram a
metabolizagdo e a depuracdo de esterdides. Exemplos espe-
cificos sd@ao o cetoconazol e a rifampicina, cujo uso deve ser
precedido de um teste de estimulo rédpido com ACTH, o
qual deve ser repetido durante o uso destas medicacdes ou
se um quadro clinico de hipocortisolismo se desenvolver
durante o tratamento (14,15).

Pancreas: infeccdes pancreéaticas inespecificas sdo co-
muns, mas raramente causam quadro clinico. Inflamacéo
clinica e fibrose podem levar a deficiéncia exdcrina e assim
contribuir para a diarréia crénica, ma absorcdo e ma nutri-
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cao vistas na fase tardia da AIDS. Pentamidina, medica-
mento usado para tratar e prevenir infeccdées por P. carinii,
tem, tanto por via venosa ou como aerosol, causado
pancreatite, com dor abdominal, hipoglicemia e uremia, ra-
zdo pela qual amilase e lipase, marcadores da inflamacao
pancreatica, devem ser monitoradas rotineiramente durante
o tratamento. O mesmo pode ocorrer com 0 uso de
trimetropim-sulfametoxazol. O efeito tardio da pentamidina
em doses maiores e quando a creatinina esta alta é
hiperglicemia que pode requerer insulina, j& que o dano as
ilhotas pode ser permanente. A glicemia deve ser cuidado-
samente monitorada em pacientes em uso dessas medica-
coes. Hiperglicemia sintomatica foi relatada durante trata-
mento com inibidores da protease em uma percentagem
que ndo superou 1% dos casos; habitualmente o aumento
da glicemia ndo se associava a tendéncia a cetose, podia
reverter com a descontinuacao dos inibidores da protease e
ndo costumava recidivar; ocasionalmente, diabetes teve uma
apresentacdo mais grave e uma predisposicao familiar pode
ter tido alguma influéncia (3, 16, 17).

Lipidas: o uso de inibidores da protease também tem
sido associado a elevacdo das lipidas plasméaticas, o que
pode contribuir para um aumento de risco de aterosclerose
coronariana. A colesterolemia aumenta cerca de 22%.
Hipertrigliceridemia foi observada em pacientes nos varios
estadios da virose por HIV, raramente alcancando niveis
suficientemente altos para elevar o risco de pancreatite.
Estas dislipidemias costumam responder bem ao tratamen-
to com estatinas e fibratos. Uma forma peculiar de
lipodistrofia com aumento de gordura no abdémen (gordu-
ra visceral) e na regido da nuca (gibdao taurino) tem sido
descrita e estudada em pacientes que recebem inibidores
da protease. O quadro despertou enorme curiosidade devi-
do a sua semelhanca com a distribuicdo de adipe observada
em pacientes com hipercortisolismo (18, 19, 20).
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Eletrolitos: Hiponatremia, muito comum em pacientes
com AIDS, é habitualmente causada, a nivel ambulatorial,
por perda gastrointestinal e, em pacientes internados, pela
producdo inadequada de hormoénio antidiurético (SIADH).
Em casos de hipercalemia resistente a reposicao fluida vi-
gorosa e manipulacao eletrolitica, uma diminuicdo da se-
crecdo de aldosterona devido a baixa producdo de renina
deve ser suspeitada e, se confirmada, tratada com
fludrocortisona em doses de O,1 a 0,2 mg/dia. Hipercalcemia
tem sido descrita raramente em AIDS, associada a
citomegalovirose disseminada, neoplasias associadas
(linfomas) ou a doenca granulomatosa subjacente, que ne-
cessitam de correcao especifica. Vazamento renal de potas-
sio e magnésio em AIDS pode-se dever ao uso de medica-
coes que impliqguem em prejuizo a reabsorcao tubular des-
tes eletrélitos, como a anfotericina B. A monitorizacdo dos
niveis de K, Mg e Ca séricos deve ser incluida quando dro-
gas com potencial de altera-los forem utilizadas (3).

Conclusdo: Para efeitos de medicacdes (pentamidina,
cetoconazol, inibidores da protease), possivel crise de insu-
ficiéncia supra-renal, hipotireoidismo e sindrome do doente
eutireoidiano anormalidades eletroliticas ressaltam o largo
espectro das alteracdes enddcrinas e metabdlicas que po-
dem ocorrer em pacientes infectados pelo HIV e chamam a
atencdo para dilemas diagnodsticos e decisOes terapéuticas
desafiantes que quem trata de AIDS ou quem € chamado
em consulta nestes casos tem de enfrentar. Por esta razao ¢é
importante guardar na mente as situacOes descritas e as
providéncias indicadas para uma atuacdo a mais racional
possivel, atentos a novos desafios que estdao a emergir nes-
ta area.
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O DECENARIO DA ACADEMIA
SERGIPANA DE MEDICINA

Thomaz Cruz
Ocupante da Cadeira 1 e Presidente da Academia de Medicina da Bahia

Sonhos e feitos se relacionam porque realizacoes costu-
mam resultar de aspiracdes; as vezes, os feitos se confun-
dem com ou se dissolvem em sonhos, mas quando anseios
se cristalizam e se tornam histéria ha que comemorar, so-
bretudo se o caminho é percorrido com afinco, dedicacéo,
pujanca. Tal tem sido a trajetdria da Academia Sergipana
de Medicina na sua primeira década de proficua existéncia.
Resultou de um sonho, alimentado e amadurecido por um
baiano que se sergipanizou e se tornou um sergipano de
escol, Gileno da Silveira Lima, entusiasmado com a suges-
tdao e a insisténcia de seu caro primo Geraldo Milton da
Silveira, entao operoso presidente da Academia de Medici-
na da Bahia, de visao pioneira, decidiu se dedicar a tarefa
de, com outros meédicos, inicialmente em percentual predo-
minante nascidos em outros Estados, mas sergipanos por
adocao, apoiados por colegas da terra, fundar a casa de
ciéncia e arte, do saber e sabedoria médica, sob a égide da
cultura, o novo silogeu. A 9 de dezembro de 1994, o confrade
Geraldo Milton levava mais quatro académicos da Bahia para
testemunharem o nascimento do sodalicio afim em Sergipe
d'El Rey. Um deles, membro-fundador, José Ramos de
Queiroz; outro, ex-presidente, hoje membro emérito, Alberto
Serravalle; e dois baianos adotivos, a alagoana Maria Theresa
de Medeiros Pacheco e o sergipano Thomaz Rodrigues Por-
to da Cruz, o confrade mais novo. '
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A Academia Sergipana de Medicina vem promovendo,
incentivando, contribuindo e participando de acdes que vi-
sam ao desenvolvimento da Medicina nos seus multiplos
aspectos, cumprindo com eficiéncia e garbo os objetivos
explicitados nas suas metas. Ressalte-se a tarefa de resga-
tar a Histdéria da Medicina Sergipana e homenagear seus
vultos que vem realizando com singular devotamento e
invulgar sucesso. Filiada desde 1999 a Federacé&o Brasileira
de Academias de Medicina, a co-irma sergipana vem de-
sempenhando com brilho sua missdo e, conforme diz o seu
brasdo, preocupa-se com e cuida do homem; estimula e
registra o progresso cientifico da medicina sergipana; tem
estado a servico do bem-estar da comunidade e do povo
sergipano; ética, humanismo e busca cientifica, pilares para
o sucesso e gléria da profissdo meédica, sao predicados e
virtudes que a Academia Sergipana homenageia.

Seus patronos incluem figuras que se constituiram em
paladinos e marcos histéricos do desenvolvimento da medi-
cina em Sergipe - pioneiros das especialidades, professores
exemplares, clinicos de nomeada, cirurgioes,
tocoginecologistas e pediatras de primeira grandeza; alguns
tiveram atividade politica significante no Governo do Esta-
do, na Prefeitura de Aracaju, no Senado Federal; da lista
constam luminares que pontificaram alhures. Dos atuais
ocupantes das Cadeiras todos se distinguem no exercicio
da profissdo médica. A lista completa dos patronos, funda-
dores e ocupantes vai enunciada ao final deste depoimen-
to. Ressalte-se que Gileno da Silveira Lima € o Presidente
de Honra. Nestes dez anos, os presidentes foram:
Cleovansdstenes Aguiar (1994-1996), José Hamilton Maciel
(1997-1999), Lucio Anténio Prado Dias (1999-2001), Hyder
Bezerra Gurgel (2001-2003) e o atual é Eduardo Conde Garcia
(2004-2006).

No decénio inicial, de fértil atividade, a Academia
Sergipana de Medicina tem-se destacado e engrandecido
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seu nome. Mdltiplas realizagdes, compativeis com os seus
designios, elevaram seu conceito entre as Academias de
Medicina do Brasil, como das mais ativas e eficientes.

Por esta razdo, para participar das comemoracdes do
10° aniversério de fundacdo da afilhada, a Academia de
Medicina da Bahia levou uma representacdo de dez
confrades, numa manifestacdo de solidariedade e jubilo,
organizada pelo hoje membro emérito da Academia Sergipana
de Medicina, Geraldo Milton da Silveira. Além dele, os
confrades Anténio Jesuino Netto, membro emérito; Roberto
Santos, presidente da Academia de Educacado da Bahia;
Zilton e S6nia Andrade, Rodolfo Teixeira, Nelson Barros,
Aleixo Sepulveda e José de Souza Costa. Dentre os dez,
trés ocupantes da atual Diretoria (Geraldo Milton, José Costa
e Thomaz Cruz), um ex-presidente (Geraldo Milton), profes-
sores e pesquisadores de elevado prestigio cientifico, ex-
secretarios de Estado da Saude (Roberto Santos e Nelson
Barros), ex-ministro, ex-reitor, ex-governador da Bahia
(Roberto Santos), ex-presidentes de Diretorias Nacionais de
Sociedades Cientificas de Medicina (Geraldo Milton, José
Costa, Aleixo Sepulveda, Rodolfo Teixeira, Nelson Barros e
Thomaz Cruz) e do Conselho Regional de Medicina da Bahia
(José Costa e Aleixo Sepulveda).

Para mim, o prazer e a honra de ser o atual presidente
da nossa Academia e a inexcedivel alegria de ser sergipano
que, baianizado, é hoje membro honorario da Academia de
Medicina do Estado em que tanto me orgulho de ter nasci-
do.

Durante a sessdo solene comemorativa da efeméride, a
nossa Academia foi homenageada com uma placa de agra-
decimento, recebida com orgulho pelo atual presidente dela
e fundador da outra e pelo atual presidente da nossa, pre-
sente que ornara para nosso brio uma das paredes da nossa
nova sede, a ser brevemente inaugurada.
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Este depoimento conclui com minhas efusivas congra-
tulacdes e meus sinceros votos de Util e vitoriosa continua-
cdo da existéncia j& marcante da Academia Sergipana de

Medicina.

ACADEMIA SERGIPANA DE MEDICINA

Patrono

Airton Teles Barrelo
Antonio Militdo de Braganga
Augusto César Leite
Benjamim Alves de Carvalho
Canulo Garcia Moreno
Carlos Fernandes de Melo
Carlos Firpo

Clévis Conceigao

Denitério H. da Silveira
Edézio Vieira de Melo
Enjoiras Vampré

Eronildes de Carvalho
Fernando Sampaio
Francisco Fonseca

José S. Gerson Pinlo
Hercilio Cruz

Jodo B.P.Garcia Moreno
J.Cardoso do N. Junior
Jodo Firpo

José Tomaz D. Nabuco
Jodo A . Abreu Fialho
José Aloysio Andrade
Juliano Calazans Simoes
Julio Flavio Leite Prado
Lauro Hora

Lucilo da Costa Pinlo
Maria do Céu S. Pereira
Nelson D'Avila Melo

Oscar Nascimenlo

Otavio Marlins Penalva
Paulo de F. Parreiras Horla
Renalo Mazze Lucas
Roosevell Cardoso de Menezes
Theotonilio Mesquita
Carlos de Menezess
Lourival Bomfim

José Machado de Souza
\Walter Cardoso

Joao Gilvan Rocha

Israel Bonomo
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Fundador

Francisco Prado Reis
Alexandre G. de Menezes Nelo
Hyder Bezerra Gurgel

Hugo Bezerra Gurgel

Gileno da Silva Lima

José Teles de Mendonga
Alvaro de A. Santana

Nestor Piva

José Hamillon Maciel Silva

A. Fernando D. Maynard
Eduardo A. Conde Garcia
Osvaldo de Souza

Dalmo Machado de Melo
Luiz Herminio de A . Cliveira
Dietrich Wilhelm Tod!

Lauro de Britto Porto

José Auguslo Soares Barrelo
José Abud

Lucio Antdnio Prade Dias
José Leite Primo

Eduardo Vital Santos Melo
José Maria Rodrigues Sanlos
Anténio Garcia Filho

Osvaldo da Cruz Leite
Zulmira Freire Rezende
Cleovansostenes P. de Aguiar

12, Ocupante

Francisco Prado Reis
Alexandre G. de Menezes Nelo
Hyder Bezerra Gurgel

Hugo Bezerra Gurgel

Gileno da Silva Lima

José Teles de Mendonga
Alvaro de A. Santana

Nestor Piva

José Hamilton Macie! Silva

A. Fernando D. Maynard
Eduardo A. Conde Garcia
QOsvaldo de Souza

Dalmo Machado de Melo
Luiz Herminio de A . Oliveira
Dietrich Wihelm Todt

Lauro de Brilto Porto

José Augusto Soares Barrelo
José Abud

Licio Antdnio Prado Dias
José Leite Primo

Eduardo Vital Santos Melo
José Maria Rodrigues Sanlos
Anténio Garcia Filho

Osvaldo da Cruz Leile
Zulmira Freire Rezende
Cleovansostenes P. de Aguiar
William Eduardo N. Soares
Anselmo Mariano Fontes
Sinval Andrade dos Sanlos

Henrique Batista e Silva

Antonio Samarone de Sanlana
Manoel Herminio de Aguiar Oliveira
Déborah Pimentel

Gilmario Macedo
Geodete Batista Costa

Alual Ocupante

Francisco Prado Reis

Alexandre G. de Menezes Nelo
Hyder Bezera Gurgel

Hugo Bezerra Gurgel

Gileno da Silva Lima

José Teles de Mendonga

José Hamilton Maciel Silva

Eduardo A. Conde Garcia
Osvaldo de Souza

Dalmo Machado de Melo
Luiz Herminio de A . Oliveira
Dietrich Wihelm Todt

Lauro de Britto Porlo

José Augusto Soares Barrelo
José Abud

Licio Anténio Prado Dias
José Leite Primo

Zulmira Freire Rezende
Cleovansostenes P. de Aguiar
William Eduardo N. Soares
Anselmo Mariano Fonles
Sinval Andrade dos Sanlos

Henrigue Balista e Silva

Anlonio Samarone de Sanlana
Manoel Herminio de Aguiar Oliveira
Déborah Pimental

Gilméario Macedo
Geodete Batista Cosla




DISCURSO DE RECEPCAO DO DR. GILSON SOARES
FEITOSA NA ACADEMIA DE MEDICINA DA BAHIA

ANFITEATRO ALFREDO BRITO
FACULDADE DE MEDICINA
TERREIRO DE JESUS - 10 DE MAIO DE 2004.

Engalana-se e rejubila-se mais uma vez a Academia de
Medicina da Bahia. Seus pares vado receber, em um dos
saldes mais importantes do prédio que a acolhe, o Anfitea-
tro Alfredo Brito, seu grande professor, diretor e reconstrutor,
um altar do templo médico primaz, tdo prenhe de significa-
do e simbolismo, um novo membro. E noite de celebracdo,
de orgulho, de renovada confianca.

Reveste-se de singular responsabilidade a missdo de pro-
nunciar o discurso de acolhida a um novel confrade de um
sodalicio como este, onde se mesclam ciéncia e cultura e
do qual devem fazer parte individuos de destaque pelo co-
nhecimento e experiéncia profissionais associados a erudi-
cdo e sabedoria. Quando se esta presidente, ha que se es-
merar ainda mais na preparacdo da alocucdo para
corresponder a gentileza, & importéancia, ao desafio do
convite.A tarefa se afigura mais dificil quando se tem que
recepcionar alguém de envergadura, de relevancia, de es-
col.

Em facil e agradavel se transforma o trabalho quando se
trata de dar boas-vindas a quem se conhece bem, se apre-
cia, é-se afeicoado.
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Falar a Gilson e do Professor Doutor Gilson Soares Feitosa
e-me tao facil quanto agradével. A aura de formalidade que
O cerca nunca se interpds entre nés. Um bom exemplo dis-
S0 € 0 nosso ultimo encontro, inesperado e prazeroso, quando
conversamos por mais de duas horas durante um vdo de
Salvador a Sédo Paulo e quase ndo nos apercebemos de que
haviamos chegado, tal o envolvimento reciproco. Esta oca-
siao me forneceu mais subsidios para eu poder falar hoje
sobre ele com autoridade e conviccédo ainda maiores do que
ja dispunha.

Gilson Soares Feitosa tem o perfil adequado para a Aca-
demia de Medicina da Bahia. Chega na hora certa, com a
bagagem necesséria, com o entusiasmo de que a casa de
Sa Menezes e Silveira carece. A expectativa é grande em
torno de seu futuro desempenho.

Ao planejar minha oracdo, decidi ndo a iniciar pelo su-
mario do curriculo de recipiendario. Antes quis procurar na
memoria fatos e feitos dignos de registro, que me impressi-
onaram Ou que nos vinculam.

Comeco dos anos 70 é de onde vem minha primeira
lembranca, intensa e digna de realce. Retornava eu de qua-
se quatro anos de treinamento, pds-graduado no exterior e
eis que me impressiona o desempenho de um doutorando —
perguntando nas reunides anatomoclinicas do Hospital Uni-
versitario Professor Edgard Santos, com pertinéncia, comen-
tando nas sessoOes clinicas da residéncia médica, com segu-
ranca - a ponto de ter despertado a atencdo e o interesse de
Heonir Rocha, descobridor e estimulador de talentos, e de
Gilberto Reboucas, garimpeiro de vocacdes. Ambos perce-
beram o grande potencial do estudante Gilson Soares
Feitosa, um jovem sergipano que viera de sua terra natal,
Aracaju, para fazer um vestibular de Medicina. De Aracaju
Ja chegara motivado e, com o que aprendeu mais no Colé-
gio da Bahia, arsenal de mestres eficientes e celeiro de reve-
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lacdes, fora o primeiro colocado na Escola Baiana de Medi-
cina e Saude Puablica, cursara com dedicacdo, afinco e
brilhantismo a escola mater do ensino médico brasileiro, a
Faculdade de Medicina da Bahia e graduara-se como uma
das grandes promessas de sua turma. E depois correspondeu
plenamente ao que se vaticinava sobre sua futura trajetoéria.

Orgulha-me sobremodo termos caminhado por estradas
semelhantes. Primeiramente, pela origem. Somos ambos,
como disse o extraordindrio co-estaduano José Calazans
Brandao da Silva, o grande biégrafo de Canudos, “Falar
sobre Gilson Feitosa provoca o resgate de minha
sergipanidade. Ele, com o querido e hoje distante confrade
Geraldo Leite, que retornou fisicamente as plagas de Sergipe
d’El Rei, mas cuja presenca espiritual sentimos intensamen-
te hoje, vdo formar comigo a triade de académicos oriun-
dos do estado-mirim. Gilson, como eu e muitos outros vin-
dos de outros Estados, aqui permanecemos seduzidos pe-
los encantos e buscando a protecdao de todos os santos e
todos os orixas da Boa Terra. Escolhemos a Bahia e ela nos
adotou com carinho. Reverenciamo-la. Outra similaridade
que nos liga é que Gilson e eu tivemos a Terapéutica Clini-
ca, servico eficientemente chefiado pelo confrade e profes-
sor Heonir Rocha como ninho, e a Clinica Sao Lucas, por
ele fundada, como teto. Em ambos os locais, tivemos o
exemplo, o estimulo, o companheirismo de equipes extraor-
dindrias por Heonir Rocha lideradas. Reconhecemos a con-
tribuicdo ao nosso preparo desses paladinos do ensino e da
pratica da Medicina e da investigacao cientifica. Fomos,
Gilson e eu, como tantos outros que viveram o0s anos dou-
rados do Hospital das Clinicas, hoje o HUPES, via os pro-
gramas de intercdmbio entre as Faculdades de Medicina
das Universidades de Cornell, da Harvard e da Virginia e a
Escola Médica da Pennsylvania (MCP) e a nossa FAMEB, ou
com a ajuda de fundacdes filantropicas como a Kellog, com-
plementar e mesmo enriquecer nossa formacdao meédica no
exterior. Deste silogeu sdo membros alguns dos responsa-
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Juela época radiosa — confrades de cujos
trés, representando todos: Roberto San-
e, além de Heonir Rocha - pois héa vérios
, confrades ou ndo, que participaram da-

10, 0 que corresponde a nosso residente
| Medicina Interna, no Hospital do Medical
vania (MCP), tendo-se havido com habi-
0 e integridade, o que lhe valeu o presti-
\da a residéncia em Clinica Médica em
aceito para se especializar por dois anos
mo bolsista, quando aprimorou sua for-
nelhor das impressoes.

> detentor, como poucos estagiarios es-
certificado do American Board of Internal
yossibilitaria exercer a Medicina em terri-
) clinico, e tem o titulo de especialista
1ferido, ap6s concurso, pela Sociedade
logia, com o reconhecimento da Associ-
dira, a AMB.

r dois anos, instrutor em Clinica Médica,
b), como eu, dela se tornado professor
 alunos daquela escola durante periodo
1. Feitosa consolidou sua experiéncia no
"géncia como plantonista do ATEMDE
ico de Emergéncia), onde labutou por
n eu, por menos tempo, me beneficiei
:a extra-oficial.

a passagem rapida como docente da fa-
graduou. No entanto, deixou sua marca
1975 e 1978 como professor auxiliar de
), da FAMEB da UFBA. Mas o Hospital
u e Gilson aceitou o desafio de chefiar o





































































































































































































































































































































































































































































