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LEIA MAIS NESTA EDICAO

¢ Diretrizes

A Associacao Médica Brasileira
(AMB) publicou em outubro o
quarto volume do Projeto Diretrizes,
somando 160 documentos produzi-
dos por 25 sociedades de especiali-
dades médicas. Desse montante, a
SBEM colaborou com 19 diretrizes.
Veja a listagem. Pag. 13

Foram dez médulos dos Cursos de Imersao
em Endocrinologia Pediatrica, em 2006. Um
sucesso, nas palavras da Dra. Marilia Mar-
tins Guimaraes, coordenadora dos eventos.
Para 2007, a idéia é expandir as aulas para

outras trés cidades.

LY 4 -

pag.9

® Osteoporose Masculina

A coluna Ciéncia em Perspectiva
desta edicao traz um artigo assi-
nado pelos doutores Victoria Borba
e Dalisbor Silva. O tema é sobre o
perfil da osteoporose nos homens.
O texto traz informagoes quanto a
incidéncia, sempre comparada as
mulheres. Pag.-4e5

Até o dia 30 de dezembro, as Regionais
da SBEM concluem o processo de eleicao
para a escolha de suas novas diretorias.
Alguns estados, no entanto, finalizaram o
processo com antecedéncia e divulgaram
as chapas eleitas para a gestao do biénio
2007/2008. Nesta edigao, a Folhada SBEM
traz a relacao das Regionais que conclui-

ram suas votagées.

pag. 8

Foto: Celso Pupo

Manifestacao em frente a Assembléia Legislativa, RJ

® O més de novembro foi marcado
por atividades que, em todo o pla-
neta, lembraram o Dia Mundial do
Diabetes. A SBEM, no Brasil, langou
um video informativo com a partici-
pacao da atriz Malu Mader. No Rio
de Janeiro, entidades protestaram
na Assembléia Legislativa em prol
do cumprimento da lei que garante
medicamentos e insumos para as
pessoas com diabetes. Pag. 16
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Eleicoes

Diretoria Nacional lembra, a to-

dos os representantes das Re-
gionais, que a data limite para envio
do resultado das Assembléias Ge-
rais € 30 de dezembro de 2006. Cada
Regional deve encaminhar o nome
dosintegrantes da chapavencedora
para o Biénio 2007/2008 e dos indica-
dos para participacao nas reunioes
do Conselho Deliberativo, a serem
realizadas no mesmo periodo. Veja
mais informacodes sobre as eleicoes
nesta edigao.

A posse da Diretoria da SBEM
Nacional para o proximo biénio esta
marcada para o dia 3 de marco de
2007, na cidade do Rio de Janeiro.

Mudanca

partir de marco de 2007 a ad-

ministracao da SBEM Nacional
estarad concentrada na sede da So-
ciedade, no Rio de Janeiro. Portanto
a estrutura da SBEM estara sendo
modificada. Um novo esquema de
trabalho sera montado: uma secre-
taria serd montada no estadoonde a

| Diretoria da Nacional (que é itineran-

te) estara funcionando. Essa Secre-
taria Itinerante servira como “ponte”
entre a Secretaria Fixa e a Diretoria.

Para se adaptar a esta nova estru-
turatodas as atividadesda Secretaria

‘estao sendo analisadas e sofrendo

as devidas melhorias. Os processos
estao sendo descritos e os procedi-
mentos organizados, corresponden-

. do a cada fase do trabalho.

Juntamente com esse estudo,

- esta sendo elaborado o Manual de
* Procedimentos, contendo informa-
. ¢oes e algumas regras sobre as roti-
" nas administrativas da SBEM direta-
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mente ligadas aos seus Departamen-
tos, Comissoes, Regionais e Diretoria
Nacional. Este Manual sera entregue
aos diretores no inicio de cada nova
gestao, padronizando as atividades
e auxiliando a atuagao dos membros
responsaveis em suas fungoes.

A sede da Secretaria Fixa esta
localizada na Rua Humaita, 85 - 5°
andar, Botafogo — CEP 22261-000
—Fone: (21) 2579-0312.

Aimplantacao da Secretaria Fixa
no Rio se fara durante o més de fe-
vereiro de 2007 e apds a posse da
nova Diretoria, em marco, todas as
atividades da Secretaria estarao ali
concentradas.

ENDO 2007

periodo para inscri¢coes de te-

mas livres para apresentacao
na reuniao anual da Endocrine So-
ciety teve inicio em 17 de novembro
de 2006 e vai até o dia 10 de janeiro
de 2007. O encontro esta marcado
para acidade de Toronto, no Canad3,
entre os dias 2 e 5 de junho do proxi-
mo ano. Sao mais de 60 subtemas,
divididos em duas categorias - Cién-
cia Clinica & Basica e Pratica Clinica
—, nos quais os trabalhos devem se
encaixar. Informagoes no site: www.
endo-society.org/endo.

Socios do Rio

esde o inicio de 2006, associa-

dos da SBEM Regional Rio de
Janeiro tém acesso as edig¢oes digi-
tais da revista cientifica European
Journal of Endocrinology. Para isso,
a SBEM-RJ criou uma area restrita
no seu site (www.sbemrj.org.br),
com senha apenas para os associa-

dos quites com a anuidade.

ADra. Maria Alice Bordallo, presi-
dente da Regional Biénio 2005/2006,
informou que ja solicitou a renova-
¢cao da assinatura para o proximo
ano. Sendo assim, a edigcao impres-
sa de cada revista continuara sendo
encaminhada para a sede da Regio-
nal, em Botafogo, e os associados
continuarao tendo acesso as edigoes
digitais da revista.

Projeto de Lei

onhecido como Ato Médico, o

PLS 25/02 teve um substitutivo
aprovado no dia 29 de novembro. O
presente documento é um detalha-
mento de quinze atividades privati-
vas. Dentre elas estao: definicao de
diagnostico, prescricao terapéutica,
indicacao e execucao da intervencao
cirdrgica, intubacgao traqueal, execu-
caodasedacao profunda e de aneste-
sia geral, realizagao de pericia médica
e exames médico-legais, atestacao
médica de saude e de 6bito.

Vale lembrar que, das profissoes
de saude regulamentadas no pais,
a Medicina é a unica que ainda nao
tem o seu campo de atuacao deli-
mitado em documento legal, e nem
tem determinadas quais atividades
devem ser exercidas exclusivamen-
te por médicos.

Errata do TEEM

a ultima edicao da Folha da

SBEM impressa foi publicada a
lista dos aprovados no Titulo de Es-
pecialista em Endocrinologia e Me-
tabologia — TEEM 2006. Entretanto,
nao saiu o nome da carioca Sabrina
Ribeiro Franca, também aprovada. =
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F altam cerca de trés meses para o encerra-
mento da nossa gestao. Estamos vivendo o
momento de transi¢cao que, atualmente, é de extrema
importancia para as diretorias de ambas as gestoes:
atual e futura. O tamanho e a visao profissional, assu-
midas pela SBEM, fazem com que essa tarefa deva ser
feita com cautela e com tempo habil para que duvidas
possam ser sanadas.

E é por isso que algumas reunides entre as duas
diretorias estao sendo realizadas. Uma delas aconte-
ceu em novembro na sede do Rio de Janeiro, com a
presenca da maioria de seus membros.

Entre os pontos ja decididos esta a centralizacao
das acoes nasede no Rio de Janeiro, o que ira facilitar
bastante a parte administrativa da SBEM.

Entre os novos projetos que apresentamos, para
serem avaliados por todo o grupo, esta a estrutura
administrativa da SBEM. Crescemos muito e tarefas
precisam ser padronizadas.

Foi muito bom ouvir os planos dos futuros direto-
res, que ja estao organizados de forma muito unida.
Eles ja tém varios projetos e conversamos bastante
sobre o que estd acontecendo nos diferentes segmen-
tos da Sociedade.

Estamos trabalhando intensamente para a profis-
sionalizacao das atividades da SBEM, atingindo todos
os niveis da Sociedade: Departamentos, Comissoes e
Regionais. O objetivo é informa-los daimportancia da
uniformidade dos procedimentos e rotinas para que
todos falemos a mesma lingua, fortalecendo assim a
Entidade.

Diretoria Nacional
Biénio 2005/2006
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Dra. Victoria Z. Cochenski Borba*
e Dr. Dalisbor M. Weber Silva**

pesarde umquinto dasfraturas

de quadrilocorrernohomem, a
osteoporose masculina ainda estalonge de
sertdo discutida e estudada quanto a oste-
oporose p6s-menopausa. Nos ultimos dez
anos, a razao de estudos em osteoporo-
se em homens e mulheres foi de 1: 3,6. No
entanto, dados epidemioldgicos recentes
mostram uma alteracdo desta relacdo. Em
individuos acima de 50 anos, a relagdo ho-
mem/mulher de osteopenia, osteoporose e
de fraturas de quadril é da ordem de 1: 1,6,
1:2,6 e de 1:2respectivamente (",

Segundo Ego Seeman, em 1990 cerca
de 30% de 1,7 milhdo de fraturas de quadril
no mundo ocorreu em homens. Aproxima-
damente 1/5 do custo anual com fraturas
osteoporoéticasnosEUA é de casosno sexo
masculino. E,emgeral,ohomem caucasia-
no de 50 anos tem chance de 6% de risco
defraturade quadril,e 16a25% deriscode
qualquerfratura osteoporatica®. Afratura
que ocorre namulheraos65anos costuma
acontecer nos homens 10 anos mais tarde.
0 aumento da expectativa de vida, tanto
em mulheres como em homens, tende a
piorar estes niimeros.

0 prognéstico das fraturas em homens
tende a ser mais sombrio do que nas mulhe-
res. Apos uma fratura de quadril, a morta-
lidade na internagdo para homens é de 8%
(mulheres é de 3%), e a mortalidade apos
1 ano é de 36% em homens (24% nas mu-
Iheres). Entre os homens que sobrevivem a
uma fratura de quadril, 80% ndo recuperam
suacapacidade funcional pré-fratura e mais

.= de 50% serdo institucionalizados. O risco
- de novafratura vertebral, ou no, apos uma
' fratura clinica vertebral, € maior no homem
. em relagdo as mulheres, sendo para qual-

quernovafratura4,2nohomeme2,7 paraas
mulheres. O risco de nova fratura vertebral
também é maior no homem 33 vezes, com-
parado a 11 vezes nas mulheres®.
Osteoporose emhomens pode ser clas-
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Perfil da Osteoporose em Homens

sificada como primaria ou secundaria. Os-
teoporose primaria, comum em mulheres
na pds-menopausa, é causada por fisiolo-
gia 6ssea patoldgica. A osteoporose se-
cundéaria ocorre quando uma doencga pré-
existente ou drogas causam alteragdes na
fisiologia dssea. A osteoporose priméria
pode sersenilouidiopatica. Asenilestare-
lacionada ao envelhecimento, tendo como
fatores causais a diminui¢ao da absorgao
de célcio,areducdo de ativacao davitami-
na D, o declinio da meia-vida e fungao dos
osteoblastos, e a redugdo dos horménios
sexuais’®. Na osteoporose idiopatica ne-
nhuma causa ou droga pode ser relacio-
nada, 50% dos casos de osteoporose em
homens séo considerados idiopéaticos. Al-
gunsautores acreditam que fatores prima-
rios ndo identificados, associados a idade
avancada, ocasionam a maioria dos casos
de osteoporose masculina.

Cercade30a60% doshomens com os-
teoporose tém uma causa secundaria ou
associacao de fatores de risco podem ser
identificados como fator etiol6gico. 0 uso
de corticosterdides é responsavel por20%
dos casos, 0 hipogonadismoocorreem15a
20% dos casos de osteoporose de coluna
e 0 mesmo € 5 vezes mais prevalente em
homens comfratura de fémur. 0 tabagismo
aumenta o risco relativo de fraturas oste-
opordticas em 2.3 vezes, independente da
associagdo com alcool. O uso de alcool
aumentaem 2.8 vezesoriscode fraturade
quadril™. Tabela 1

Nos casos em que a etiologia ndo é
identificada, cerca de 50% das vezes, as
possiveis causas se devem a alteragdo no
eixo GH - IGF-1, alterac@o no sistema PTH
—25(0H) vitamina D, e alteracdo na secre-
cdo dos esterdides sexuais (1).

A acdo dos esterdides sexuais sobre o
tecido 6sseosefaztambém atravésdo hor-
monio de crescimento (GH), mediado pelo
IGF-1. Com o envelhecimento, o nivel e os
picos de secregdo de GH estao alterados
(2). Existiria entdo uma “somatopausa”
que seria responsavel pela diminuigcdo de

massa 6ssea em alguns homens? 0 uso de
GH comotratamento de osteoporose apre-
sentaresultados controversos em diferen-
tes estudos em pacientes normais'.

Com o envelhecimento, a capacidade
deformacgdo de vitamina D esta reduzida‘®.
Vérios estudos tém demonstrado quadros
de deficiéncia e insuficiéncia de vitamina
D emidosos'®, onde teremos como conse-
gliéncia hiperparatireoidismo secundario.
Os niveis de PTH permanentemente ele-
vados levam a reducdo da massa Ossea
cortical'®.

A reducdo da testosterona também é
responsavel pela osteoporose em homens.
Porém, ndo ha andropausa classica, onde a
perdadsseaé acelerada, como observamos
nas mulheres pés-menopausa. E certo que
os niveis de testosterona total e livre dimi-
nuemcomaidade (2), mas é aquedanates-
tosterona bio-disponivel que se relaciona
diretamente coma diminuicdo de massa 0s-
sea (7). A perda 6ssea nos homens é lenta,
e se compara a das mulheres na senilidade,
onde a perda é de cerca de 20-25% de osso
cortical e trabecular (8), compensada pela
aposicao periosteal que ocorre no esque-
leto apendicular na puberdade (SeemanE.,
Lancet 2002). Aproximadamente 50% das
fraturas de quadril e 20% das fraturas verte-
brais ocorrem emhipogonadicos(2) e, quan-
do tratados com testosterona, apresentam
aumento de densidade mineral dssea (9).

0 estrogéniotem papel fundamentalna
formacgdo 6ssea e manutengao da massa
6sseaemmulheres, etambémemhomens.
Aimportéancia do papel do estrogénio em
homens se deu através da descrigcdo de
casos raros de resisténcia aos estrogé-
nios, devido a uma mutacdo inativadora
no gene do receptor (Smith EP e col.), de
deficiénciade estrogénio(RochiraVecol),
e deficiéncia de aromatase, a enzima res-
ponsavel pela conversao de andrégenos
em estragenos (Carani C e col, Morishima
Aecol, MaffeilL e col, Herrmann Bl e col). 0
fendtipo destes pacientes caracteriza-se
por ma qualidade 6ssea, ndo atingem pico
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demassa 0sseae apresentamcrescimento
progressivoemdecorréncia da deficiéncia
severa de estrogenos na puberdade.

No homem adulto,30a50mcg do estra-
diol sdo provenientes da aromatizacao de
androgenos,onde 5a 10mcg sdo sintetiza-
dos nos testiculos (10-20%) e 40 a 45mcg
provém da conversao de andrégenos dis-
poniveis na circulagdo (80-90%). Tanto a
testosterona quanto o estradiol bio-dis-
ponivel estdo diminuidos com o envelhe-
cimento (1,10 e 11). Em homens normais o
nivel de estrogénio, principalmente a fra-
¢do bio-disponivel, cai com aidade, junta-
mente com a diminuigdo da testosterona,
porém ainda assim os niveis de estrogénio
sdo duas vezes maiores que aqueles das
mulheres na pds-menopausa.

A retirada em camundongos machos,
Knockout (KO), do gene do receptor do
estradiol, do gene da aromatase, em ca-
mundongos que receberam inibidor de
aromatase comprovaram que a deficiéncia
severa de estrogénio leva a diminuic&o da
massa Ossea "2,

A diminuicdo dos niveis de esteroides
bio-disponiveis se acentua com a idade,
levando ao aumento da SHBG (Khosla et
al. JCEM,1998). Nos homens a capacidade
secretoria testicular diminui com a idade,
levando a diminuicdo de estrogénio bio-
disponivel, fazendo com que a secrecao
pulsatil do GH se altere e diminua, como
também IGF-1 e IGFBP3 e, como conseqii-
éncia, hd aumento da producdo hepética
de SHBG. Quanto mais aumenta o nivel
SHBG, menor o nivel de testosterona bio-

Tabela 1 — Quanto a etiologia:
FATORES DE RISCO

Idade maior de 70 anos

Fx prévia de baixo impacto apés os 40 anos
Hx de fratura materna apés os 50 anos
Baixo IMC *

Baixa ingestdo de calcio *

Instabilidade postural

Fragueza do quadriceps *

Quedas fregiientes nos Gltimos 12 meses
Caucasiano

Tabagismo *

Baixa acuidade visual *

disponivel para aromatizagdo, com menor
nivel de E2 livre (13).

Em um brago do estudo Mr0s: Osteo-
porotic Fractures in Men Study Group, o
maior estudo sobre osteoporose em ho-
mens, onde foram acompanhados 5995
homens com mais de 65 anos (média 73
anos-75% caucasianos, e 15% maiores de
80anos), dos quais 2623 com anlise perfil
hormonal, chegou-se a conclusdo de que
o estradiol livre tem maior correlagdo com
envelhecimento do que atestosterona.Pa-
rece que o limiar para perda acelerada de
massa 6ssea ocorre quando o nivel de es-
tradio é menorque 40nmol/L, o que aconte-
ceucom43% doshomens nesta casuistica
(Gennari L e col, JCEM, 2003 e Khosla S e
col, JCEM 2002).

As evidéncias atuais indicam uma in-
teragdo entre a diminuicdo dos esterdides
sexuais bio-disponiveis, de IGF-1, e de vi-
tamina D na fisiopatologia da osteoporose
masculina.

De acordo como painel de discussdo da
Sociedade Brasileira de Densitometria, 0
exame de densitometria dssea (DXA) esta
indicado paratodos os homens acima de 70
anos de idade ou com fatores de risco co-
nhecidos para osteoporose. 0 diagnéstico
de osteoporose pode ser realizado na pre-
senca de fratura de baixo impacto ou se a
DXAemhomensde 50 oumaismostraumT-
score na coluna lombar, fémur total ou colo
femoral < 2.50P. Em homens com idade in-
feriora50anos devemos usar para diagnos-
tico 0 Z-score, sendo que Z escore <2.0 DP
ouinferior é definido como “abaixo da faixa

CAUSAS SECUNDARIAS*

Glicocorticoides
Alcoolismo
Hipogonadisma
Anticonvulsivantes
Imobilizagdo

Artrite reumatdide
DPOC

Desordens do trato Gl
Hipercalcitria
Doenca hepética e renal grave
Transplante

* Causas ou fatores potencialmente modificaveis'®.
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esperadaparaaidade” eumZ-escore acima
de -2.0 sera classificado como “dentro dos
limites esperados para a idade”.

Devido a sua alta prevaléncia, sempre
devem ser consideradas e investigadas as
possiveis causas secundarias de osteopo-
rose. O tratamento da causabésica-asso-
ciado amedidas gerais como:reposi¢do de
calcio 1000 - 1500mg/dia e vitamina D 400
—800Ul/dia, exercicio, prevenir quedas,
modificacdo de estilo de vida - pode me-
Ihorar a massa 6ssea, que deve serreava-
liada posteriormente. Quando necessario,
pode-se utilizar os bisfosfonatos ou a teri-
paratide para o controle da doenca.
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Eleicoes Para o Proxima Biénio

D esde aeleicaorealizadaem
novembro de 2004, para o
biénio 2005/2006, a votacao para as
chapas de Regionais e Departamen-
tos da SBEM é feita de forma direta e
secreta. Este ano, a eleicao das cha-
pas para os Departamentos da Socie-
dade aconteceu durante o 27° Con-
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gresso Brasileiro de Endocrinologia e
Metabologia, em Recife. O resultado
foi publicado na ultima edi¢ao da Fo-
Iha da SBEM (n° 60, outubro de 2006,
pag. 10). Ja a votagao para as Direto-
rias, que serao responsaveis pelas Re-
gionais nos préoximos dois anos, vem
sendo organizada por cada Regional.

Novas Diretorias - Resultados Parciais

SBEM Pernambuco
Nova Diretoria SBEM Nacional

Presidente Ruy Lyra

Francisco Bandeira
Gustavo Caldas
Lucio Vilar

Luiz Griz

Amaro Gusmao

Vice-Presidente
1°Tesoureiro
2°Tesoureiro
1°Secretario

2° Secretario

SBEM Alagoas

Antonio Carlos Wanderley
Amorim

Jamille Wanderley de C. L. Paiva
Edson Perroti Santos

Maria de Lourdes Gusmao Dias
Gissele Melo

Maria Magaly Medeiros

Presidente

Vice-Presidente
1°Secretario
2°Secretaria
1°Tesoureira

2°Tesoureira

SBEM Bahia

Diana Viégas Martins
Vice-Presidente | eila Maria Batista Ara(jo
Lisia Marcilio Rabelo
Lacia Barros Ferreira
Fabio Rogério Trujillo
Damaris Cunha Lopes

Presidente

1° Secretaria
2°Secretaria
1°Tesoureiro

2°Tesoureira:

SBEM Espirito Santo

Perseu Seixas de Carvalho
Ana Marcia Oliveira Gusman
Luzanere Cruz

Adriane Paiva Cock Cunhalima
Carla Coelho Siqueira

Juliana de Paula Peixoto

Presidente
Vice-Presidente
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2°Secretaria
1°Tesoureira

2°Tesoureira

SBEM Maranhao

Presidente Gilvan Cortez Nascimento

Jodo Francisco Ribeiro Furtado
Neto

Rossana Santiago de Sousa
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Bernadete Jorge Leal Salgado
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Vice-Presidente
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Veja, abaixo, a listagem de algu-
mas chapas eleitas para o préximo
biénio. A posse sera simultanea
em todas as Regionais, bem como
os Departamentos e a Diretoria da
SBEM Nacional. A cerimoénia sera
realizada no Rio de Janeiro e esta
marcada para marc¢o de 2007. =
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Presidente
Vice-Presidente
1° Secretaria
2°Secretaria
1°Tesoureiro
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N odia16de dezembro acon-

teceram, no Rio de Janei-
ro, as ultimas aulas dos Médulos de
Imersao em Endocrinologia Pediatri-
ca deste ano. O décimo modulo do
curso discutiu o tema Doencas Me-
tabolicas e encerrou umtrabalho que
vem sendo desenvolvido desde mar-
¢o de 2006.

Programacao do Ano-0Os dezencon-
tros foram realizados nos Estados de
Santa Catarina, Sao Paulo e Rio de
Janeiro, tendo a mesma programa-
¢ao. A organizacao geral dos moédu-
los de Imersao em Endocrinologia
Pediatrica é da Dra. Marilia Martins
Guimaraes, presidente do Departa-
mento de Endocrinologia Pediatrica.
As coordenacoes regionais sao dos
doutores Paulo César Alves da Silva
(SC) e Angela Spinola de Castro (SP).
ADra. Marilia Guimaraes também co-
ordenou os moédulos cariocas.
Cadamodulo abordouumtema
diferente. Em marco, o assunto foi
Neonatologia. Nas edi¢oes seguin-
tes foram: Hipotalamo-Hipofise;
Crescimento e Puberdade Normal;
Tiredide; Gonadas e Adrenal; Meta-
bolismo do Calcio e Fésforo; Onco-
logia Enddcrina; Diabetes Mellitus;
Doencgas Endécrinas e Sindromes
Genéticas; e Doengas Metabdlicas.

Para cada um dos moédulos, um co-
ordenador diferente foi convidado.
Além da Dra. Marilia, participaram
os doutores Ana Claudia Borges do
Carmo, Angela Spinola de Castro,
Maria Tereza Baptista, Carlos Alber-
to Longui, Gil Guerra Junior, Paulo
César Alves da Silva, Maria Alice
Bordallo e Claudia Braga Monteiro
Abadesso Cardoso.

Os moddulos foram independen-
tes, podendo o especialista partici-
par de quantos e quais quisesse. As
inscricoes foram gratuitas e ofereci-
das apenas para associados em dia
com as respectivas regionais.

A participacao nos encontros,
além de contribuir paraareciclagem
do profissional, também ajudou na
pontuacao para a revalidagao do Ti-
tulo de Especialista em Endocrino-
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logia e Metabologia (TEEM) e para o
Certificado na Area de Atuacdo em
Endocrinologia Pediatrica (CAAEP).
Os modulos creditaram entre 2 e 4
pontos, cada.

As aulas aconteceram durante
um unico dia, estendendo-se até o
fim da tarde. A maioria dos médulos
teve uma anélise geral realizada ao
final do dia.

De acordo com a Dra. Marilia Gui-
maraes, em 2007 os cursos continu-
arao acontecendo de modo seme-
lhante. No entanto, as novas edi¢coes
serao em cidades diferentes. “Pre-
tendemos fazer os médulos em Por-
to Alegre (RS), Belo Horizonte (MG)
e Recife (PE)"”, adiantou a coordena-
dora. A especialista avaliacomo um
sucesso este primeiro ano de cursos.
“Em Sao Paulo vinha participante do
Mato Grosso e de Manaus. No Rio
de Janeiro vinha gente de Minas Ge-
rais”, argumenta.

Varias aulas dos modulos estao
disponiveis para download no site
da SBEM Nacional, na area restrita.
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Os arquivos estao em formato PDF. =
Para acessa-las, bastaentrarnaarea i

restrita, clicar em “Materiais Cientifi-
cos” e escolher o médulo que tenha
interesse. Os arquivos aparecem ao
final da pagina, comidentificacao da
autoria e tamanho. =
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Classificacao Brasileira

Hierarquizada de Procedi-
mentos Médicos (CBHPM) escreveu
mais um capitulo de sua histoéria. No
ultimo dia 26 de outubro, as socieda-
des de especialidade receberam os
critérios para atualizacao de valores
apresentados pela Fundacao Institu-
to de Pesquisas Economicas (FIPE). A
entrega aconteceu durante a reuniao
do Conselho Cientifico da Associa-
¢ao Médica Brasileira (AMB).

Para a Dra. Maite Chimeno, corre-
gedora da Comissao de Etica e De-
fesa Profissional (CEDP) da SBEM,
as noticias sobre o CBHPM nao tém
sido boas para os endocrinologistas.
“Na nossa especialidade, nao sao
realizados os procedimentos que
sao contemplados na Classificagao
Brasileira Hierarquizada de Procedi-
mentos Médicos”, analisou. A Dra.
Maite Chimeno explicou que o va-
lor de procedimento que mais diz

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

respeito ao trabalho do endocrino-
logista é o da consulta médica. “Ha
trés anos nds solicitavamos que a
consulta fosse de R$ 42. Somente
agora algumas operadoras de saude
tém tido algum respeito pela classe
médica e se dignaram a comecar a
pagar o valor”.

Como informou a corregedora, a
CEDP vem estudando a possibilida-
de de pleitear, junto as operadoras,
alternativas para diferenciar a con-
sulta do endocrinologista. Ha a pro-
posta de pOr em pratica a “consulta
plus”, jA em desenvolvimento pela
CEDP - Bahia. “Talvez devéssemos
colocar mais energia nesta linha de
negociagao, porém ela nao conta
com o apoio das demais socieda-
des de especialidade, uma vez que
haveria um “racha” no movimento,
pois cada especialidade iria negociar
separadamente o seu plus”, avaliou
a Dra. Maite.

Pensando naunidade desse movi-
mento, a corregedora diz que o me-
lhor caminho é manter-se alinhado
com as demais sociedades. “Temos
que nos unir para nao aceitar conveé-
nios médicos que paguem menos do
que as tabelas pleiteadas, e nos man-
termos unidos, cobrando até mesmo
uma tabela plus nossa (como R$ 80
para uma consulta de reembolso).”
Embora o valor em negociacao seja
de R$ 42, ha operadoras que ofe-
recem R$ 34, ou até menos. A Dra.
Maite explica que algumas ofere-
cem volume maior de pacientes para
compensar o baixo valor da consulta.
“Cuidado, nao seria a primeiranem a
ultima vez que planos (de saude) apa-
recem e somem do mercado, deixan-
do suas faturas sem pagamento. A
experiéncia me ensinou que € melhor
um reembolso no bolso do que um
credenciamento qualquer que pode
darum calote.” ®

Nova Ferramenta no Site da SBEM

Vocé ja utilizou o RSS?

S evoceé nao sabe o que é RSS, trata-
se de umatecnologiachamada Re-
ally Simple Syndication. Basta entender que
funciona de forma semelhante a sua caixa de
e-mail. Mas ao invés de receber mensagens,
voceé recebe no seu computador as noticias
que vao sendo atualizadas no site que vocé
escolheu. Assim, nao é necessario se pre-
ocupar em visitar a home page para saber
quais atualizacoes foram feitas.

Alguns navegadores possuem acoplado
o programa para ler o RSS. No entanto, o
mais comum é utilizar um software espe-
cifico para isso. No site da SBEM existem
links que disponibilizam downloads de dois

programas de facil utilizacao.

Esses programas sao chamados de Fe-
edReader ou agregadores de noticias. Em
geral, sao de facil manuseio.

Para escolher as noticias que vocé vai
receber por RSS, basta clicar no link espe-
cifico, selecionar a opcao copiar atalho e
colar o endereco no programa de leitura de
noticias.

Na SBEM, o RSS esta dividido em edito-
rias. Assim, o internauta pode escolher se
quer receber, por exemplo, as atualizagcoes
das Noticias Cientificas, das Noticias Gerais
ou apenas dos Comunicados Oficiais. Claro
que, se quiser, pode escolhertodas as nove
editorias e ficar por dentro de tudo que se
passa no site da SBEM.
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Ministério da Educacao

(MEC) estuda a possibi-
lidade de criar 107 novos cursos de
medicina, mas por enquanto apenas
70 estariam confirmados.

Preocupada com o crescimento
indiscriminado de faculdades de me-
dicina, a Associacao Médica Brasi-
leira (AMB) divulgou recentemente
uma nota condenando a falta de cri-
térios do MEC para a adogao dessas
medidas. “A abertura indiscrimina-
da de escolas médicas € um atenta-
do contra o bom funcionamento do
sistema de saude e gera, inclusive,
um graverisco avidados cidadaos”,
afirma a nota da AMB.

A Dra. Marisa César Coral, pre-
sidente da SBEM, apdia a entidade.
“Todas as Sociedades concordam
comaAMB. Somoscontraaabertura
indiscriminada de escolas médicas”.
O Dr. Claudio Kater, editor dos Arqui-
vos Brasileiros de Endocrinologia &
Metabologia (ABE&M), é da mesma
opinido. “Estou em perfeita sintonia
com a preocupacgao da AMB. Euma
vergonha e uma afronta essa aber-
turaindiscriminada de escolas médi-
cas pelo pais. O interesse é apenas
politico, para nao dizer puramente
comercial”.

Ndmeros - De acordo com o Dr. José
LuizGomes do Amaral, presidente da

AMB, o Brasil dispée de um nimero
de médicos superior ao estipulado
pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS). “Ha cerca de 310 mil médicos
no pais, sendo um para cada 600 pes-
soas, em média. A relagao recomen-
dada pela OMS é um para cada mil”.
Ha cidades, como Campinas ou Ribei-
rao Preto, que possuem um médico
para cerca de 300 habitantes. No en-
tanto, é de conhecimento publico que
outras cidades dointerior do paistém
um déficitenorme. Para o presidente
da AMB, a solucao esta na “criacao de
planos de carreira, cargos e salarios
para os médicos no Sistema Unico de

“Todas as Sociedades
concordam com a AMB. Somos
contra a abertura indiscriminada
de escolas médicas”

Marisa Cesar Coral

Saude que, entre outros beneficios,
estimule a ida do profissional para o
interior por meio de gratificagoes e
perspectivas.”

A AMB também critica os crité-
rios apresentados pelo MEC para
a criacao desses novos cursos de
medicina. “Os principais sao neces-
sidade social (relagdo entre a quan-
tidade de médicos e a populagao,
distancia de escolas ja existentes,
demanda de atendimento), corpo
docente fixo e ligagao a um servigo
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de assisténcia a populagao compro-
metido com a qualidade do ensino
da medicina, que é eminentemente
pratico”, explica o Dr. José Luiz Go-
mes do Amaral.

Justica—- A AMB pretende tomar me-
didas judiciais, caso o MEC coloque
em pratica a criacao das 70 novas fa-
culdades de medicina. “Esperamos
que o governo nao cometa a insani-
dade de autorizar o funcionamento de
tal nUumero de escolas médicas, pois
hoje ja astemos em excesso. O Brasil
€ o campeao mundial, com 159 cur-
sos, enquanto a China, por exemplo,
tem 150 e uma populacao sete vezes
maior. Caso sejam abertas, iremos
averiguar as caracteristicas de cada
uma, para definirmos as medidas ju-
diciais cabiveis o quanto antes”, ex-
plica o presidente da Associacao.
Um ponto importante que vem
sendo colocado em discussao so-
bre otema é a qualidade dos cursos.
“Nao é possivel formar médicos ape-
nas em bancos escolares. A pratica
clinica supervisionada é essencial
ao estudante, especialmente nos
dois ultimos anos da faculdade”, diz
o especialista. A notadivulgada pela
AMB informa que, dos 159 cursos
de Medicina criados no Brasil desde
1808, aproximadamente 50 foram
instituidos a partir de 2002. =
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PANORAMA INTERNACIONAL
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c om inicio no dia 29 de no-
vembro e duragao de trés
dias, a cidade de Havana, em Cuba,
recebeu o Il Congreso Nacional de
Endocrinologia Pediatrica y de la
Adolescéncia. Presidido pelo Dr.
Francisco Carvajal Martinez, o even-
to realizou-se em conjunto com o
IlEncuentro de las Sociedades Cuba-

IDF 2006

O maior congresso mundial
de diabetes aconteceu na Cidade
do Cabo, na Africa do Sul, entre
os dias 3 e 7 de dezembro. Reali-
zado pela International Diabetes
Federation (IDF), recebeu mais de
12 mil inscritos. A delegacao bra-
sileira participou de forma signi-
ficativa com mais de 80 trabalhos
apresentados, além da participa-
cao da Dra. Hermelinda Pedrosa
como conferencista.

Dr. Balduino Tschiedel, mem-
bro da Comissao de Comunica-
c¢ao Social da SBEM, participou do
evento e visitou a Sessao de Pos-
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no-Espanola de Endocrinologia Pedi-
atrica e teve como convidada de hon-
ra a Dra. Ana Navarro Lauten.

Os principais assuntos aborda-
dos foram: Diabetes Mellitus em
criancas e adolescentes; Obesidade;
Hiperinsulinemia; Doencas tireoi-
deanas; Puberdade, Adolescéncia
e saude reprodutiva; Disturbios do

ters e a Global Village. Esse espaco
foi criado para que entidades do
mundo inteiro pudessem mostrar
o que realizam em seus paises. “O
que chama a atencao no Congres-
so da IDF, que se realiza de trésem
trés anos, é a oportunidade impar
de observar trabalhos cientificos
vindos de paises que, muitas ve-
zes, ndo tém acesso a foruns mais
convencionais, como a ADA e a
EASD. Além disso, a possibilidade
de conviver com diferentes cultu-
ras, interagindo nos estandes de
diversos paises com lideres de as-
sociacoes de pessoas com diabe-
tes e/ou de Sociedades Cientificas
de Diabetes, faz desse evento uma
janela para apreciar e
trocar experiéncias
no que diz respeito ao
que é feito em relagao
a atencao ao diabetes
em paises que, em es-
séncia, nao diferem
muito do Brasil”, afir-
mou o Dr. Balduino.

A imprensa inter-
nacional participou
em massa. Foram 160
jornalistas realizando
a cobertura. Os prin-
cipais momentos do
19th World Diabetes
Congress foram publi-
cados no site da Socie-

crescimento; Hiperplasia suprarenal
congénita; Metabolismo fosfo-calci-
co e Genética, Biologia Molecular e
enfermidades endécrinas na infan-
cia e adolescéncia.

Em relagao as atividades sociais,
foram realizados um coquetel de
boas-vindas e a festa de encerra-

mento na Casa de la Amistad. ®

dade Brasileira de Diabetes (www.
diabetes.org.br/reportagens_on-
line/).

Congresso Portugués
Em Janeiro

A Sociedade Portuguesa de Endo-
crinologia, Diabetes e Metabolo-
gia (SPEDM) esta organizando o
seu oitavo congresso, que acon-
tecerd em conjunto com a 58 Reu-
niao Anual da SPEDM e o 1° Joint
Meeting com a Sociedade Belga
de Endocrinologia. O evento sera
realizado entre os dias 25 e 28 de
janeiro de 2007, no Centro de Con-
gressos Porto Palacio Hotel, em
Portugal.

O Dr. Celestino Neves, presi-
dente da Comissao Organizadora
do evento, espera reunir endocri-
nologistas, clinicos gerais, car-
diologistas e médicos de outras
especialidades, para discutir as-
suntos relacionados as principais
disfungdes enddcrinas, incluindo
situacoes de internacao.

A inscricao para socios (qui-
tes) da SPEDM foi gratuita, até o
dia 15 de dezembro, incluindo um
acompanhante. Para nao-sécios:
300 euros. Outras informagdes no
site: http://www.acropole-servi-
cos.pt/eventos/8cne.htm. =



Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

Por Flavia Garcia Reis

m outubro de 2006 a As-

sociacao Médica Brasilei-
ra e o Conselho Federal de Medicina
apresentaram o quarto volume do
Projeto Diretrizes, que objetiva con-
ciliarinformagodes da area médica e,
assim, padronizar condutas para au-
xiliar natomada de decisdes com os
pacientes.

Este volume contém 40 novas pro-
postas de procedimentos, abordan-
do vérias especialidades. A SBEM
participou da elaboracao de 19 des-
tas*, totalizando 24 participagoes
desde o inicio do projeto, em 2000.
Ao todo, o projeto possui atualmen-
te 160 diretrizes, com a consultoria
de 25 sociedades de especialidades
médicas. Segundo a AMB, o quinto
e o sexto volumes estao em fase de
editoracgao.

De acordo com Wanderley Bernar-
do, do comité técnico do projeto, “to-
das as sociedades de especialidades
foram consultadas sobre cada um
dos temas, o que resultou, em varios
casos, ha autoria compartilhada por
especialidades de areas distintas”.

Para cada assunto sao disponibi-
lizados: conceito, dados epidemio-
I6gicos, possiveis causas, dicas para
avaliacao clinica, orientacoes diag-
ndsticas, terapéuticas e preventivas.

Os organizadores do Projeto Diretri-
zes incluiram, em 12 delas, declara-
¢oes de conflito de interesses, abor-
dando as relagdoes com a industria
farmacéutica e, assim, atribuindo
mais transparéncia e credibilidade
ao trabalho.

Todas as diretrizes estao no site
oficial - www.projetodiretrizes.org.
br - e podem ser pesquisadas por
ordem alfabética, especialidade ou
volume. O acesso as informacoes é
liberado. Confira, a seguir, alistagem
de todas as diretrizes que contaram
com a participacao da SBEM:

1. Baixa Estatura por Deficiéncia do Hormo-
nio de Crescimento: Diagnéstico®

2. Baixa Estatura por Deficiéncia do Hormo-
nio de Crescimento: Tratamento*
Diabetes Mellitus: Cetoacidose®

4. Diabetes Mellitus: Classificagdo e Diag-

noéstico*

Diabetes Mellitus: Insulinoterapia®

Diabetes Mellitus: Nefropatia*

Diabetes Mellitus: Neuropatia*

Diabetes Mellitus: Prevengdo e Tratamento

da Retinopatia*®

9. Diabetes Mellitus: Recomendagdes Nutri-
cionais*

10. Diabetes Mellitus: Tratamento da Hiperten-
sdo Arterial®

11. Diabetes Mellitus: Tratamento Medica-
mentoso*

12. Diabetes Mellitus: Uso de Acido Acetilsali-
cilico*

© N o
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13. Diabetes Mellitus Tipo 2: Prevengao®

14. Hipogonadismo Masculino Tardio (Andro-
pausa): Diagndstico

15. Hipogonadismo Masculino Tardio (Andro-
pausa): Tratamento

16. Hipotireoidismo*

17. Hipotireoidismo Congénito®

18. Obesidade: Diagndstico e Tratamento da
Crianca e do Adolescente*

19. Obesidade: Etiologia*

20. Obesidade: Tratamento*

21. Obesidade: Tratamento Dietético®

22. Sobrepeso e Obesidade: Avaliagdo

23. Raquitismo Hipofisatémico Ligado ao X*

24. DoencasdaTireoide: Utilizagdo dos Testes
Diagnésticos

Outros assuntos relacionados a
Endocrinologia e Metabologia, com
diretrizes publicadas, sao:
¢ Abuso e Dependéncia da Anfetamina
e Cancerde Tiretide
e Cancer de Mama: Prevengdo Priméria;
Prevencdo Secundéria; Diagnéstico e
Tratamento

e Boécio Atoxico: Diagnéstico e Tratamento

e Climatério, Atencdo Primaria e Terapia de
Reposi¢do Hormonal

e Diabetes Mellitus e Risco na Direcéo
Veicular

* Dislipidemia, Prevencdo da Aterosclerose
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« Hipertensao Arterial: Abordagem Geral e Lo

Situacgdes Especiais

¢ Hipertensdo na Gravidez

e Osteoporose em Mulheres na Pos-
Menopausa

e Transplante Renal
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Encontro do IEDE

aisuma vez, o Hotel Portobello
Resort & Safari foi escolhido
parasediar o Encontro Anual dos Ex-
alunosdo IEDE. A 35%edicao aconte-
ceu entre os dias 8 e 10 de dezembro
e reuniu mais de 110 endocrinologis-
tas e seus familiares. Com o tema
“Endocrinologia: Da Crianga ao Qua-
se Adulto”, o encontro contou com
a participacao de alguns pediatras,
convidados para palestrarem.
Obesidade e Diabetes foram os
temas dos simpdsios realizados no
dia 9. A programacao cientifica teve
também duas mini-conferéncias—Ar-
madilhas no exame clinico da criancga
com endocrinopatia e Micropénis—e
duas conferéncias com convidados
de outras especialidades—Tratamen-
to da baixa estatura e Consequliéncias
enddcrino metabdlicas do retardo de
crescimento intra-uterino. As tradi-
cionais confraternizagdes da forma-
turados residentes e da festa de Jubi-

Foto: Dino Garcez (divulgacao)

FLASHES

leu de Prata aconteceram natarde do
primeiro dia de encontro. Os momen-
' tos de descontragao foram constan-
- tes com coquetel e jantar dangante na
3 sexta-feira, além de churrasco e festa
Z:ZE a fantasia no sadbado.

O evento teve uma programacao
especialmente dedicada as criancgas,
" aproveitando ainfra-estrutura do lo-

cal, com um espaco exclusivo para
criangas e monitores durante todo
o dia. Uma novidade foi o workshop
interativo que aconteceu na manha
dedomingo sobre Indicacao de Ativi-
dade Fisica na Infancia. O workshop
foi ministrado por um professor de
educacao fisica, Marcos Silva, que
fezumaintrodugcao aos médicos pre-
sentes e colocou as criangas para se
movimentarem.

O Dr. Claudio Hoineff, presidente
do Encontro, atribuiu o sucesso do
evento ao trabalho em conjunto de
toda a diretoria da ASSEX, gestao
2005/2006.

7° COPEM

D e 24 a26de maiode 2007, acon-
tece em Sao Paulo o 7° Con-
gresso Paulista de Endocrinologia
e Metabologia (COPEM). O evento
sera no Centro de Convencoes Frei
Caneca. Apresidénciado congresso
estd acargodoDr. Sérgio Dib. A Dra.
Regina Moisés é a presidente da Co-
missao Cientifica.

Os principais temas que serao
abordados sao Diabetes Mellitus e
Obesidade, Tiréide, Adrenal, Géna-
das e Doencas Osteometabdlicas.
Oito conferéncias vao ser apresen-
tadas, bem como 20 simpdsios e 12
sessoes de temas livres.

Os convidados estrangeiros sao:
Wilmar Wiersinga (Department of
Endocrinology, University of Amster-
dam), Pierre-Marc Bouloux (Depart-
ment of Endocrinology, Royal Free
Medical Hospital and Medical Scho-
ol, UK), Francis H. Glorieux (Genetics
Unit, McGill University, University of
Montreal, Canada), Ewan Pearson

(Division of Medicine and Therapeu-
tics, Ninewells Hospital and Medical
School, Dundee, Scotland).

CBAEM 2007 Tem
Nova Data

Il Congresso Brasileiro de Atu-

alizacdo em Endocrinologia e
Metabologia (CBAEM) teve sua data
modificada. Sera entre os dias 21 a
24 de novembro de 2007. De acordo
com a Dra. Maria Magaly Medeiros,
presidente do Il CBAEM, esta altera-
¢aotem como objetivo dar mais tem-
po aos colegas que estao se prepa-
rando parao TEEM 2007. “Por serum
congresso de atualizagao, nao tera
um tema central, mas serd dado um
foco nas novas opgoes terapéuticas
para o tratamento do diabetes, uma
questao em discussao atualmente”,
completou a presidente.

A organizacao esta sendo reali-
zada pela Comunic (www.comuni-
ceventos.com.br) em conjunto com
a Grow Up (www.growup-eventos.
com.br) e o evento sera realizado no
recém construido Centro de Conven-
¢oes de Maceid, Alagoas.

Acomissao organizadora éforma-
dapelaDra. Magaly, como presiden-
te; a Dra. Jamille Wanderley Paiva,
vice-presidente; os secretarios Ar-
naldo Alves Mendonca e Thais Men-
donca; e acomissao cientifica local:
Rosilda Vaz, Francisco Freire, Ed-
son Perroti, Maria de Lourdes Gus-
mao e Gissele Melo Oliveira. =

Dra. Maria Magaly Medeiros
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JANEIRO 2007

© Workshop on Congenital
Endocrinopathies — New Insights Into
Endocrine Diseases and Diabetes

Data: 18 € 19

Local: Génova, Itélia

Site: WW\W.sispge.com/congenitalendocrino-
pathies

© Clinical Diabetes & Endocrinologyin2007

Data: 20 a 25

Local: Colorado, EUA
Site: WWW.Mer.org;
E-mail: tami@mer.org

© 8° Congresso Portugués de Endocrinologia

Data: 25a 28

Local: Centro de Congressos Porto Palacio
Hotel, Portugal

Site: Www.acropole-servicos.pt/eventos/
8cne.htm

MARCO 2007

© BES 2007: 25" Joint Meeting of the
British Endocrine Societies

Data: 5 a 8
Local: ICC, Birmingham, Reino Unido
Site: www.endocrinology.org

ABRIL 2007

© 4 Diabhetes - Santa Casa / Encontro
Rosalvo Reis de Educacdo em Diabetes

Data: 20 e 21
Local: Belo Horizonte, MG

E-mail: reisrosalvo@gmail.com
Tel.: (31) 3238-8221

© 15" ECO in Budapest

Data: 27 a 25
Local: Budapeste, Hungria
Site: www.ec02007.org

MAIO 2007

© 7° COPEM

Data: 24 a 26

Local: Centro.de Convencdes Frei Caneca,
Sdo Paulo, SP

Site: WWw.eventus.com.br

E-mail: eventus@eventus.com.br

Tel.: (11) 3361-3056

JUNHO 2007

© ENDO 2007

Data:2a b
Local: Toronto, Canada
Site: www.endo-society.org/endo

@ VIl Encontro Brasileiro de Transtornos
Alimentares e Obesidade

Data: /a9

Local: Rio Othon Palace, Rio de Janeiro, RJ
Site: Www.regencyeventos.com.br

E-mail: viiebtao@yahoo.com.br

Tels.: (21) 2553-6626, 2540-0367 e 2551-4012

AGOSTO 2007

© 12° Congresso Brasileiro de Obesidade
e Sindrome Metabolica

Data: 162 19

Local: Hotel Transamérica, Sao Paulo, SP
Site: Www.eventus.com.br

E-mail: eventus@eventus.com.br

Tel.: (11) 3361-3056
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SETEMBRO 2007

® 32 Annual Meeting European Thyroid
Association (ETA)

Data: 01 a 05
Local: Leipzig, Alemanha
Site: www.eurothyroid.com

© The Netherlands 43" Annual Meeting of
the EASD

Data: 17 a 21
Local: Amsterda, Holanda
Site: Www.eurocongres.com/easd

OUTUBRO 2007

® XVI Congresso Brasileiro de Diabetes

Data: 18 a 21

Local: The Royal Palm Plaza Resort, Campi-
nas, SP

site: www.diabetes2007.com.br

E-mail: inffo@meetingeventos.com.br

Tels.: (11) 3849-0379

NOVEMBRO 2007

© VII COBRAPEM - Congresso Brasileiro
Pediatrico de Endocrinologia e
Metabologia

Data: 14 a 17

Local: Florianépolis, SC
Site: www.sbp.com.br
Tels.: (48) 3322-1021

© [l CBAEM - Congresso Brasileiro de
Atualizacdo em Endocrinologia e
Metabologia

Data: 21 a 24
Local: Centro de Convencdes de Maceid, AL
Site: Www.comuniceventos.com.br
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endo em vista que o dia 14

de novembro é o Dia Mun-
dial do Diabetes, o més de novem-
bro foi marcado por diversas ativida-
des visando a prevencao de uma das
maiores epidemias da atualidade: o
diabetes. A SBEM, pelo seu departa-
mento de diabetes, criou um video in-
formativo para veicular na Rede Glo-
bo de Televisao, com a participacao
da atriz Malu Mader.

Filme — Com duracao de 30 segun-
dos e apresentado entre os comer-
ciais da emissora, inclusive duran-
te o horario nobre, seu objetivo foi
mostrar a importancia de ficar aten-
to aosindices glicémicos e primeiros
sintomas de diabetes. Destaforma, a
atriz aparecia vestida com a camisa
da SBEM e indicava a consulta aum
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Foto: Celso Pupo

Manifestacao na Assembléia Legislativa, RJ

endocrinologista, no caso de duvi-
das nos resultados dos exames.

No préprio dia 14, a Dra. Vivian
Ellinger, presidente do departamen-
to, esteve no programa jornalistico
Bom Dia Rio, da TV Globo, para falar
sobre as atividades do Dia Mundial.
Essa movimentacao pela data foi pro-
gramada e realizadaem todo o Brasil,
tanto por sociedades médicas quanto
por associacoes de pacientes, indus-

trias farmacéuticas, planos de saude,
servicos de endocrinologia e centros
de atendimento ao paciente.

No Rio de Janeiro, médicos do
Instituto Estadual de Diabetes e En-
docrinologia (IEDE) e representan-
tes da Associacao dos Diabéticos da
Lagoa (ADILA) e da Associacao Ca-
rioca de Diabéticos (ACD) estiveram
na Assembléia Legislativa do Estado
do Rio de Janeiro (ALERJ) parauma
manifestacao, buscando o cumpri-
mento da lei que garante a gratui-
dade aos suprimentos médicos aos
pacientes. Mais precisamente, os
membros das entidades reivindica-
vam a reducao do prazo de 360 dias
que foi dado para a regulamentacao
da lei federal n° 11.347, de 27 de se-
tembro de 2006. Para isso foi forma-
da uma comissao estadual. =




