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ENDOCRINOPATIA AIDÉTICA

Thomaz Cruz (*)

Convencionou-se denominar endocrinopatia aidética ao
conjunto de alterações endócrinas e metabólicas relaciona-
das à infecção pelo HIV e seu tratamento. Tais alterações
podem-se dever à própria presença e atuação do vírus, a
reações à sua presença, a medicações usadas para comba-
ter a virose ou a infecções oportunistas. Destruição de teci-
dos endócrinos, efeitos sistêmicos ou parácrinos de citocinas,
resposta à subnutrição e doença generalizada e desgastante
e iatrogenia são, pois, mecanismos potenciais na gênese de
disfunções endócrinas e desordens metabólicas em pacien-
tes HIV positivos (1,7).

Embora não seja um nome universalmente aceito e so-
fra críticas dos especialistas em AIDS, a endocrinopatia ai-
dética, devido a um crescente número de sobreviventes
infectados com HIV, vem tendo sua prevalência aumentada
e sua importância clínica começa a se estabelecer. Algumas
de suas manifestações são potencialmente fatais, diversas
delas contribuem para piorar a combalida saúde de pacien-
tes com AIDS e a disendocrinia pode colaborar para a
síndrome consuntiva que eles são passíveis de desenvolver.
E, pois, oportuna, revisão do assunto.

Eixo hipotálamo-hipófise: hiperprolactinemia (HPL) já foi
relatada em 80% de pacientes com AIDS e em 74% dos
indivíduos com ARC, o chamado complexo relacionado à
AIDS em pacientes HIV positivos que são assintomáticos.

(*) Livre-docente, Professor Adjunto-da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
da Bahia, Chefe do Serviço de Endocrinologia do UHPES e Coordenador da Disciplina
de Endocrinologia da FAMED.
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Apesar de não ser incomum, não se conhece seu significa-
do clínico e não tem recebido maior atenção, embora se
reconheça a influência da HPL na gênese de hipogonadismo
(7). Apesar de pan-hipopituitarismo ser incomum em AIDS,

"infecções virais e fúngicas, tanto da hipófise anterior quan-
to da neuro-hipófise, são muito comuns - mas raramente
elas causam hipofuncão hipofisária. Deficiências isoladas
de hormônios hipofisários raramente têm sido descritas em
AIDS (3, 5).

Tireóide: julgava-se que disfunção tireoidiana primária
não ocorria com maior freguência em pacientes HIV-positi-
vos, que hipotireoidismo subclínico era incomum e que os

- benefícios de seu tratamento poderiam ser questionados
devido à sua aceleração do catabolismo e da perda protéica
em um doente crônico 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 reposição
hormonal tireoidiana sem prejuízos para seu bem-estar ge-
ral. Um aumento da globulina transportadora de hormônios
tireoidianos (TBG) tem sido descrito como muito frequente
na população com AIDS e tem sido sugerido como indica-
dor de progressão da doença e até como pista para suspeita
(8). Recente dissertação de mestrado chamou a atenção
para o fato de que hipotireoidismo primário pode ser bem
mais frequente do que antes suspeitado (29,4%) e que a

síndrome do doente eutireoidiano pode ocorrer em 1/3 dos
casos (9). Em pacientes com doenças graves, a produção
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 prognóstico mais reservado. Inflama-
ção aguda da tireóide pode ser devida a infecções oportu-
nistas incomuns (Pneumocystis carinii, vírus de inclusão
citomegálica, CMV) que podem ser diagnosticadas por pun-
ção aspirativa com agulha fina ou por biópsia da tireóide.
Infecções tireoidianas por CMV são usualmente
assintomáticas. Envolvimento tireoidiano por P?.carinii pode
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causar tireoidite aguda ou subaguda ou se apresentar como
um nódulo (3).

Gônadas: hipogonadismo é comum em homens HIV-po-
sitivos, sobretudo naqueles com doença avançada, e entre
pacientes com um quadro consuntivo (1) �- 6% em indiví-
duos assintomáticos, 44% em indivíduos com ARC e 50%
naqueles com AIDS (1, 10). Como a globulina transporta-
dora de hormônios sexuais se eleva em 35-50% dos ho-
mens com AIDS, a real prevalência de insuficiência gonadal
deve ser mais elevada. Assim, por exemplo, a testosterona
livre, que reflete melhor a função androgênica, foi encon-
trada diminuída em 49% de homens com HIV e perda de
peso, enquanto a testosterona total só estava reduzida em
26% deles (11). A diminuição da produção de testosterona
resulta mais frequentemente de uma lesão testicular primá-
ria, cujo mecanismo de instalação é desconhecido. No en-
tanto, em alguns casos, o hipogonadismo é

hipogonadotrópico (central). Doença crônica, incapacida-
de, infecção contribuem na gênese do hipogonadismo, mas
a utilização de medicações, a exemplo dos antifúngicos
imidazólicos, dos quais o cetoconazol é o paradigma, pode
desempenhar um papel. Em doses de mais de 800 mg/dia, o
uso prolongado de cetoconazol, medicação capaz de inibir
a síntese de testosterona, causa diminuição da libido,
disfunção erétil, oligospermia, ginecomastia. Megace, o

acetato de megestrol, medicação utilizada como orexígeno
e anabolizante, suprime a produção de gonadotropinas e

pode causar hipogonadismo hipogonadotrípico. A biópsia
testicular de indivíduos com AIDS e hipogonadismo mostra
atrofia, diminuição de espermatozóides e espessamento dos
túbulos seminíferos. CMV, toxoplasma e micobactérias fo-
ram descritos em cerca de 1/3 dos casos (12). A reposição
terapêutica com testosterona pode aumentar a massa mus-
cular e tratar outras manifestações do hipogonadismo des-
sa população (11, 13).
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Supra-renais: um quadro clínico sugestivo de insufici-
ência supra-renal em pacientes com AIDS não se constitui
em indicador confiável da função nem da reserva supra-
renal (1). O teste de triagem adequado é a estimulação rápi-
da com ACTH (cosintropina IV, cortisol medido 30 a 60
minutos depois). Elevações dos níveis basais com uma res-
posta achatada ao ACTH são comuns em HiIV-positivos e
indivíduos com ARC, mas não 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
clínica à reposição glicocorticóide. Concentrações
plasmáticas de ACTH têm sido encontradas elevadas, nor-
mais ou diminuídas em pacientes com AIDS; isoladamente,
elas não sugerem pan-hipopituitarismo, embora deficiência
isolada de ACTH tenha sido observada (3). Insuficiência
solitária de mineralocorticóides é raramente vista. As infec-
ções das supra-renais mais comuns são por CMV; raramen-
te causam hipocortisolismo, mas pacientes com
citomegalovirose disseminada e cortisol basal ou após estí-
mulo baixo estão sob risco de desenvolver insuficiência su-
pra-renal e devem ser tratados com glicocorticóides em do-
ses equivalentes às achadas em períodos de estresse duran-
te doença grave ou intensa tensão. Insuficiência supra-re-
nal induzida por drogas pode bloquear a síntese de esteróides
ou causar redução de enzimas hepáticas que aceleram a
metabolização e a depuração de esteróides. Exemplos espe-
cíficos são o cetoconazol e a rifampicina, cujo uso deve ser
precedido de um teste de estímulo rápido com ACTH, o
qual deve ser repetido durante o uso destas medicações ou
se um quadro clínico de hipocortisolismo se desenvolver
durante o tratamento (14,15).

Pâncreas: infecções pancreáticas inespecíficas são co-
muns, mas raramente causam quadro clínico. Inflamação
clínica e fibrose podem levar a deficiência exócrina e assim
contribuir para a diarréia crônica, má absorção e má nutri-
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ção vistas na fase tardia da AIDS. Pentamidina, medica-
mento usado para tratar e prevenir infecções por P. carinii,
tem, tanto por via venosa ou como aerosol, causado
pancreatite, com dor abdominal, hipoglicemia e uremia, ra-
zão pela qual amilase e lípase, marcadores da inflamação
pancreática, devem ser monitoradas rotineiramente durante
o tratamento. O mesmo pode ocorrer com o uso de
trimetropim-sulfametoxazol. O efeito tardio da pentamidina
em doses maiores e quando a creatinina está alta é

hiperglicemia que pode requerer insulina, já que o dano às
ilhotas pode ser permanente. A glicemia deve ser cuidado-
samente monitorada em pacientes em uso dessas medica-
ções. Hiperglicemia sintomática foi relatada durante trata-
mento com inibidores da protease em uma percentagem
que não superou 1% dos casos; habitualmente o aumento
da glicemia não se associava à tendência a cetose, podia
reverter com a descontinuação dos inibidores da protease e
não costumava recidivar; ocasionalmente, diabetes teve uma
apresentação mais grave e uma predisposição familiar pode
ter tido alguma influência (3, 16, 17).

Lípidas: o uso de inibidores da protease também tem
sido associado à elevação das lípidas plasmáticas, o que
pode contribuir para um aumento de risco de aterosclerose
coronariana. A colesterolemia aumenta cerca de 22%.
Hipertrigliceridemia foi observada em pacientes nos vários
estádios da virose por HIV, raramente alcançando níveis
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 abdômen (gordu-
ra visceral) e na região da nuca (gibão taurino) tem sido
descrita e estudada em pacientes que recebem inibidores
da protease. O quadro despertou enorme curiosidade devi-
do à sua semelhança com a distribuição de ádipe observada
em pacientes com hipercortisolismo (18, 19, 20).

13



Eletrólitos: Hiponatremia, muito comum em pacientes
com AIDS, é habitualmente causada, a nível ambulatorial,
por perda gastrointestinal e, em pacientes internados, pela
produção inadequada de hormônio antidiurético (SIADH).
Em casos de hipercalemia resistente à reposição fluida vi-
gorosa e manipulação eletrolítica, uma diminuição da se-
creção de aldosterona devido à baixa produção de renina
deve ser suspeitada e, se confirmada, tratada com
fludrocortisona em doses de 0,1 a 0,2 mg/dia. Hipercalcemia
tem sido descrita raramente em AIDS, associada a

citomegalovirose disseminada, neoplasias associadas
(linfomas) ou a doença granulomatosa subjacente, que ne-
cessitam de correção específica. Vazamento renal de potás-
sio e magnésio em AIDS pode-se dever ao uso de medica-
ções que impliquem em prejuízo à reabsorção tubular des-
tes eletrólitos, como a anfotericina B. A monitorização dos
níveis de K, Mg e Ca séricos deve ser incluída quando dro-
gas com potencial de alterá-los forem utilizadas (3).

Conclusão: Para efeitos de medicações (pentamidina,
cetoconazol, inibidores da protease), possível crise de insu-
ficiência supra-renal, hipotireoidismo e síndrome do doente
eutireoidiano anormalidades eletrolíticas ressaltam o largo
espectro das alterações endócrinas e metabólicas que po-
dem ocorrer em pacientes infectados pelo HIV e chamam a
atenção para dilemas diagnósticos e decisões terapêuticas
desafiantes que quem trata de AIDS ou quem é chamado
em consulta nestes casos tem de enfrentar. Por esta razão é

importante guardar na mente as situações descritas e as
providências indicadas para uma atuação a mais racional
possível, atentos a novos desafios que estão a emergir nes-
ta área.
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O DECENÁRIO 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 realizações costu-
mam resultar de aspirações; às vezes, os feitos se confun-
dem com ou se dissolvem em sonhos, mas quando anseios
se cristalizam e se tornam história há que comemorar, so-
bretudo se o caminho é percorrido com afinco, dedicação,
pujança. Tal tem sido a trajetória da Academia Sergipana
de Medicina na sua primeira década de profícua existência.
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-
tão e a insistência de seu caro primo Geraldo Milton da
Silveira, então operoso presidente da Academia de Medici-
na da Bahia, de visão pioneira, decidiu se dedicar à tarefa
de, com outros médicos, inicialmente em percentual predo-
minante nascidos em outros Estados, mas sergipanos por
adoção, apoiados por colegas da terra, fundar a casa de
ciência 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 acadêmicos da Bahia para
testemunharem o nascimento do sodalício afim em Sergipe
d'Ei 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 ações que vi-
sam ao desenvolvimento da Medicina nos seus múltiplos
aspectos, cumprindo com eficiência e garbo os objetivos
explicitados nas suas metas. Ressalte-se a tarefa de resga-
tar a História da Medicina Sergipana e homenagear seus
vultos que vem realizando com singular devotamento e

invulgar sucesso. Filiada desde 1999 à Federação Brasileira
de Academias de Medicina, a co-irmã sergipana vem de-
sempenhando com brilho sua missão e, conforme diz o seu
brasão, preocupa-se com e cuida do homem; estimula e

registra o progresso científico da medicina sergipana; tem
estado a serviço do bem-estar da comunidade e do povo
sergipano; ética, humanismo e busca científica, pilares para
o sucesso e glória da profissão médica, são predicados e
virtudes que a Academia Sergipana homenageia.

Seus patronos incluem figuras que se constituíram em

paladinos e marcos históricos do desenvolvimento da medi-
cina em Sergipe - pioneiros das especialidades, professores
exemplares, clínicos de nomeada, cirurgiões,
tocoginecologistas e pediatras de primeira grandeza; alguns
tiveram atividade política 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 exercício
da profissão médica. A lista completa dos patronos, funda-
dores e ocupantes vai enunciada ao final deste depoimen-
to. Ressalte-se que Gileno da Silveira Lima é o Presidente
de Honra. Nestes dez anos, os presidentes foram:
Cleovansóstenes Aguiar (1994-1996), José Hamilton Maciel
(1997-1999), Lúcio Antônio Prado Dias (1999-2001), Hyder
Bezerra Gurgel (2001-2003) e o atual é Eduardo Conde Garcia
(2004-2006).

No decênio inicial, de fértil atividade, a Academia
Sergipana de Medicina tem-se destacado e engrandecido
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seu nome. Múltiplas realizações, compatíveis com os seus
desígnios, elevaram seu conceito entre as Academias de
Medicina do Brasil, como das mais ativas e eficientes.

Por esta razão, para participar das comemorações do
10º aniversário de fundação da afilhada, a Academia de
Medicina da Bahia levou uma representação de dez
confrades, numa manifestação de solidariedade e júbilo,
organizada pelo hoje membro emérito da Academia Sergipana
de Medicina, Geraldo Milton da Silveira. Além dele, os
confrades Antônio Jesuíno Netto, membro emérito; Roberto
Santos, presidente da Academia de Educação da Bahia;
Zilton e Sônia Andrade, Rodolfo Teixeira, Nelson Barros,
Aleixo Sepúlveda e José de Souza Costa. Dentre os dez,
três ocupantes da atual Diretoria (Geraldo Milton, José Costa
e Thomaz Cruz), um ex-presidente (Geraldo Milton), profes-
sores e pesquisadores de elevado prestígio científico, ex-
secretários de Estado da Saúde (Roberto Santos e Nelson
Barros), ex-ministro, ex-reitor, ex-governador da Bahia
(Roberto Santos), ex-presidentes de Diretorias Nacionais de
Sociedades Científicas de Medicina (Geraldo Milton, José
Costa, Aleixo Sepúlveda, Rodolfo Teixeira, Nelson Barros e
Thomaz Cruz) e do Conselho Regional de Medicina da Bahia
(José Costa e Aleixo Sepúlveda).

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

Durante a sessão 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 ornará 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-
tulações e meus sinceros votos de útil e vitoriosa continua-
ção da existência já marcante da Academia Sergipana de

Medicina.

ACADEMIA SERGIPANA DE MEDICINA

Patrono

Airton Teles Barreto

Antonio Militão de Bragança

Augusto César Leite

Benjamim Alves de Carvalho

Canuto Garcia Moreno

Carlos Fernandes de Melo

Carlos Firpo

Clóvis Conceição
Denitério H. da Silveira

Edézio Vieira de Melo

Enjoiras Vampré

Eronildes de Carvalho

Fernando Sampaio
Francisco Fonseca

José S. Gerson Pinto

Hercílio Cruz

João B.PGarcia Moreno

J.Cardoso do N. Junior

João Firpo

José Tomaz D. Nabuco

João A . Abreu Fialho

José Aloysio Andrade

Juliano Calazans Simões

Júlio Flávio Leite Prado

Lauro Hora

Lucilo da Costa Pinto

Maria do Céu S. Pereira

Nelson D'ÁvilaMelo

Oscar Nascimento

Otávio Martins Penalva

Paulo de F, Parreiras Horta

Renato Mazze Lucas

Roosevell Cardoso de Menezes

Theotonílio Mesquita

Carlos de Menezess

Lourival Bomfim

José Machado de Souza

Wakter Cardoso

João Gilvan Rocha

Israel Bonomo
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Fundador

Francisco Prado Reis

Alexandre G. de Menezes Neto

Hyder Bezerra Gurgel

Hugo Bezerra Gurgel

Gileno da Silva Lima

José Teles de Mendonça

Alvaro de A. Santana

Nestor Piva

José Hamilton Maciel Silva

A. Fernando D. Maynard

Eduardo A. Conde Garcia

Osvaldo de Souza

Dalmo Machado de Melo

Luiz Hermínio de À . Oliveira

DietrichWilhelm Todt

Lauro de Britto Porto

Josê Augusto Soares Barreto

José Abud

Lúcio Antônio Prado Dias

José Leite Primo

Eduardo Vital Santos Melo

José Maria Rodrigues Santos

Antônio Garcia Filho

Osvaldo da Cruz Leite

Zulmira Freire Rezende

Cleovansóstenes P. de Aguiar

1º, Ocupante
Francisco Prado Reis

Alexandre G. de Menezes Neto

Hyder Bezerra Gurgel

Hugo Bezerra Gurgel

Gileno da Silva Lima

José Teles de Mendonça
Álvaro de A. Santana

Nestor Piva

José Hamilton Maciel Silva

A Fernando D. Maynard

Eduardo A. Conde Garcia

Osvaldo de Souza

Dalmo Machado de Meto

Luiz Herminio de A . Oliveira

Dietrich Wihelm Todi

Lauro de Britto Porto

José Augusto Soares Barreto

José Abud

Lúcio Antônio Prado Dias

José Leite Primo

Eduardo Vital Santos Melo

José Maria Rodrigues Santos

Antônio Garcia Filho

Osvaldo da Cruz Leite

Zulmira Freire Rezende

Cleovansóstenes P de Aguiar

William Eduardo N, Soares

Anselmo Mariano Fontes

Sinval Andrade dos Santos

Henrique Batista e Silva

Antônio Samarone de Santana

Manoel Herminio de Aguiar Oliveira

Déborah Pimentel

Gilmário Macedo

Geodete Balista Costa

Atual Ocupante
Francisco Prado Reis

Alexandre G. de Menezes Neto

Hyder Bezerra Gurgel

Hugo Bezerra Gurgel

Gileno da Silva Lima

José Teles de Mendonça

1

3

4

5

José HamiltonMaciel Silva

Eduardo A. Conde Garcia

Osvaldo de Souza

Dalmo Machado de Melo

Luiz Hermínio de A . Oliveira

Dietrich Wihelm Todt

Lauro de Britto Porto

José Augusto Soares Barreto

José Abud

Lúcio Antônio Prado Dias

José Leite Primo

Zulmira Freire Rezende

Cleovansóstenes P. de Aguiar

William Eduardo N. Soares

Anselmo Mariano Fontes

Sinval Andrade dos Santos

Henrique Batista e Silva

Antônio Samarone de Santana

Manoel Hermínio de Aguiar Oliveira

Déborah Pimentel

GilmárioMacedo

Geodete Batista Costa
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DISCURSO DE RECEPÇÃO 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 vão receber, em um dos
salões mais importantes do prédio que a acolhe, o Anfitea-
tro Alfredo Brito, seu grande professor, diretor e reconstrutor,
um altar do templo médico primaz, tão prenhe de significa-
do e simbolismo, um novo membro. É noite de celebração,
de orgulho, de renovada confiança.

Reveste-se de singular responsabilidade a missão de pro-
nunciar o discurso de acolhida a um novel confrade de um
sodalício como este, onde se mesclam ciência e cultura e

do qual devem fazer parte indivíduos de destaque pelo co-
nhecimento e experiência profissionais associados a erudi-
ção e sabedoria. Quando se está presidente, há que se es-
merar ainda mais na preparação da alocução para
corresponder à gentileza, à importância, ao desafio do
convite.A tarefa se afigura mais difícil quando se tem que
recepcionar alguém de envergadura, de relevância, de es-
col.

Em fácil e agradável se transforma o trabalho quando se
trata de dar boas-vindas a quem se conhece bem, se apre-
cia, é-se afeiçoado.
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Falar a Gilson e do Professor Doutor Gilson Soares Feitosa
é-me tão fácil quanto agradável. A aura de formalidade que
o cerca nunca se interpôs entre nós. Um bom exemplo dis-
so é o nosso último encontro, inesperado e prazeroso, quando
conversamos por mais de duas horas durante um vôo de
Salvador a São Paulo e quase não nos apercebemos de que
havíamos chegado, tal o envolvimento recíproco. Esta oca-
sião me forneceu mais subsídios para eu poder falar hoje
sobre ele com autoridade e convicção ainda maiores do que
já dispunha.

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

Ao planejar minha oração, decidi não a iniciar pelo su-
mário do currículo de recipiendário. Antes quis procurar na
memória fatos e feitos dignos de registro, que me impressi-
onaram ou que nos vinculam.

Começo dos anos 70 é de onde vem minha primeira
lembrança, intensa e digna de realce. Retornava eu de qua-
se quatro anos de treinamento, pós-graduado no exterior e
eis que me impressiona o desempenho de um doutorando -
perguntando nas reuniões anatomoclínicas do Hospital Uni-
versitário Professor Edgard Santos, com pertinência, comen-
tando nas sessões clínicas da residência médica, com segu-
rança - a ponto de ter despertado a atenção e o interesse de
Heonir Rocha, descobridor e estimulador de talentos, e de
Gilberto Rebouças, garimpeiro de vocações. 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
já 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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lações, fora o primeiro colocado na Escola Baiana de Medi-
cina e Saúde Pública, cursara com dedicação, 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 trajetória.

Orgulha-me sobremodo termos caminhado por estradas
semelhantes. Primeiramente, pela origem. Somos ambos,
como disse o extraordinário co-estaduano José Calazans
Brandão da Silva, o grande biógrafo 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 às plagas de Sergipe
d'El Rei, mas cuja presença espiritual sentimos intensamen-
te hoje, vão formar comigo a tríade de acadêmicos 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 proteção de todos os santos e
todos os orixás 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 Terapêutica Clíni-
ca, serviço eficientemente: chefiado pelo confrade e profes-
sor Heonir Rocha como ninho, e a Clínica São Lucas, por
ele fundada, como teto. Em ambos os locais, tivemos o

exemplo, o estímulo, o companheirismo de equipes extraor-
dinárias por Heonir Rocha lideradas. Reconhecemos a con-
tribuição ao nosso preparo desses paladinos do ensino e da

prática da Medicina e da investigação científica. Fomos,
Gilson e eu, como tantos outros que viveram os anos dou-
rados do Hospital das Clínicas, hoje o HUPES, via os pro-
gramas de intercâmbio entre as Faculdades de Medicina
das Universidades de Cornell, da Harvard e da Virgínia e a
Escola Médica da Pennsylvania (MCP) e a nossa FAMEB, ou
com a ajuda de fundações filantrópicas como a Kellog, com-
plementar e mesmo enriquecer nossa formação médica no
exterior. Deste silogeu são membros alguns dos responsá-
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veis e produtos daquela época radiosa -� confrades de cujos
nomes só vou citar três, representando todos: Roberto San-
tos e Zilton Andrade, além de Heonir Rocha � pois há vários
dos aqui presentes, confrades ou não, que participaram da-
quela saga.

Gilson foi interno, o que corresponde a nosso residente
de primeiro ano, em Medicina Interna, no Hospital do Medical
College of Pennsylvania (MCP), tendo-se havido com habi-
lidade, devotamento e integridade, o que lhe valeu o prestí-
gio para, completada a residência em Clínica Médica em
1973, ter sido bem aceito para se especializar por dois anos
em Cardiologia, como bolsista, quando aprimorou sua for-
mação e deixou a melhor das impressões.

O Dr. Feitosa é detentor, como poucos estagiários es-
trangeiros o são, do certificado do American Board of Internal
Medicine, que lhe possibilitaria exercer a Medicina em terri-
tório ianque, como clínico, e tem o título de especialista
em Cardiologia conferido, após concurso, pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, com o reconhecimento da Associ-
ação Médica Brasileira, a AMB.C

No MCP foi, por dois anos, instrutor em Clínica Médica,
tendo depois (1985), como eu, dela se tornado professor
adjunto, orientando alunos daquela escola durante período
de estágio na Bahia. Feitosa consolidou sua experiência no
atendimento de urgência como plantonista do ATEMDE
(Atendimento Médico de Emergência), onde labutou por
seis anos. Também eu, por menos tempo, me beneficiei
dessa escola médica extra-oficial.

Gilson teve uma passagem rápida como docente da fa-
culdade em que se graduou. No entanto, deixou sua marca
de excelência entre 1975 e 1978 como professor auxiliar de
ensino, concursado, da FAMEB da UFBA. Mas o Hospital
Santa Isabel o atraiu e Gilson aceitou o desafio de chefiar o
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