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O resultado nao poderia ter sido melhor. A capital paraense
recebeu cerca de 1.300 participantes para a terceira edicao
do Congresso Brasileiro de Atualizagao em Endocrinologia e
Metabologia. Prova do TEEM e importantes reunidoes movi-
mentaram o evento. O CBAEM se firma como um dos gran-
des encontros cientificos da endocrinologia.
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LEIA MAIS NESTA EDICAO

o Acromegalia
Veja os dados principais dos diver-
sos centros de estudo da Acrome-
galia no pais. Um panorama geral,
apresentado no |Il CBAEM pelo Dr.
Marcelo Bronstein, serad apresentado
na Folha da SBEM em duas etapas.
Pag.

® Comunicacao Social

o Campanha Pelo
Endocrinologista

A campanha para valorizagcao da

especialidade esta de volta. Veja

na reportagem quais as principais

acoes e como fazer parte do projeto

da SBEM, ajudando a especialidade.
Pag.

Vocé sabe quem trabalha na area de comunicacao da SBEM? Para que todos
conhecam a estrutura da Comunicacao Social da Sociedade, vejam a repor-

tagem sobre o grupo e tarefas dos seus componentes.
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m 2003, na reformulacao

dos Estatutos e Regula-
mentos da SBEM -tendo a Dra. Va-
léria Guimaraes como presidente
da SBEM, na ocasiao —, surgia a Co-
missao de Comunicacao Social da
SBEM. As Sociedades Cientificas
ganhando projecao cada vez maior;
a internet dando passos largos e se
mostrando como uma das mais im-
portantes ferramentas de comuni-
cacao; e anecessidade de estar mais
proximo dos veiculos de comunica-
caoforam alguns dos pontos que le-
varam a SBEM a criar esse grupo.

S6 para se ter uma ideia do tra-
balho, ndo ha praticamente um dia
da semana que o grupo nao troque
emails. Sdo centenas (isso nao é
forma de expressao) de emails men-
sais. As tarefas sao muitas e é preci-
so muita agilidade.

Ao longo dos anos, sempre se
observou uma preocupacgao em
informar os associados quais sao
as principais tarefas e funcoes do
grupo. Contudo, essa informacao
precisa ser repetida periodicamen-
te. Para que todos conhecam a es-
trutura da Comunicagao Social da

. : lo Endocrinologi

A campanha para valoriza-
cao daespecialidade esta
de volta. E uma das primeiras agoes
da atual diretoria foi uma revisao do
folder, criado em 2001, fazendo ajus-
" tes no layout, tornando-o mais atra-
tivo e moderno. O objetivo principal
. &€ aumentar a procura por médicos
- da especialidade, esclarecendo aos
. pacientes quem é e o que faz o en-
docrinologista.
A acao da continuidade ao traba-
- lhoiniciado na gestaodo Dr. Amélio
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SBEM, vejam abaixo as tarefas dos
seus componentes.

Membros da CCS - gestao
2009/2010: Dr. Ruy Lyra (presiden-
te), Dr. Ricardo Meirelles, Dra. Edna
Kimura, Dr. Balduino Tschiedel; Dra.
Marisa Cesar Coral; e Dr. Severino
Farias: aprovar/vetar sugestoes de
pauta, enviadas pela equipe de jor-
nalismo; aprovar matérias para o
site e para o jornal; definir agcoes da
assessoria de imprensa; escolher
novas ferramentas de tecnologia
para serem usadas no site (como o
blog da SBEM, Twitter e Youtube,
por exemplo); coordenar as respos-
tas dos emails enviados; definir a
divulgacao dos webmeetings e bo-
letins semanais aos associados; de-
finir coberturas de eventos, super-
visionando as equipes de trabalho.

Equipe de Jornalismo (Informed):
sugerir pautas semanalmente; redi-
gir reportagens e demais conteudo
do site e dos boletins; publicar todo
o material no site, blog e twitter da
SBEM; sugerir temas das enquetes;
fazer coberturas de eventos; sugerir

Godoy-Matos (2001/2002) e preten-
de, além da distribui¢cao dos folhe-
tos em congressos e eventos, enviar
cerca de cem exemplares para cada
socio (em dia com a anuidade) da
SBEM.

Informes do Especialista — O proje-
to quer esclarecer qual a formacao
do endocrinologista, e quais sao os
passos para que um profissional se
torne um endocrinologista titulado.
Também estao sendo divulgadas

o uso de novas ferramentas de tec-
nologia; levantar dados da visitagao
do site; encaminhar solicitacoes dos
associados para a CCS; encaminhar
emails com duvidas dos internautas;
acompanhar os comentarios publi-
cados no site; sugerir pautas e redi-
girasreportagens daFolhada SBEM;
acompanharotrabalhodedirecaode
arte da Folha da SBEM (Celso Pupo).

Equipe de Webdesigner e Progra-
macao (Eduardo Frick / Andrews
Medina): webdesign e desenvolvi-
mento de aplicativos para o website,
acompanhamento de SEO (marke-
ting de busca) e métricas, consulto-
ria em tecnologia; gerenciamento e
manutencao técnica.

Assessoria de Imprensa (Contexto
Assessoria): cuidar da imagem da
SBEM junto a midia; ser o elo entre a
SBEM e os jornalistas dos principais
veiculos de comunicacao do pais;
proporcionar um 6timo ambiente
entre reporteres e editores e especia-
listas da Sociedade; acompanhar as
principais reportagens publicadas na
midia e arquivartodo esse material. ®

as principais areas de atuacao: Re-
posicao Hormonal da Menopausa,
Obesidade, Crescimento, Excesso
de Pélos, Doencgas da Glandula Su-
pra-Renal, Disturbios da Puberdade,
Disturbios da Menstruacao, Doen-
cas da Hipofise, Diabetes, Coleste-
rol e Triglicerideos, Osteoporose,
Andropausa e Tireoide. Essas infor-
macoes estao disponiveis no site da
SBEM e devem ser divulgadas para
os pacientes. ®
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Associacao Médica Brasileira

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA

Diretoria SBEM Nacional

Biénio 2009/2010
® Dr. Ricardo Meirelles - Presidente
e Dr. Airton Golbert - \/ice-Presidente

* Dr. Josivan Gomes de Lima - Primeiro
Secretdrio

o Dr. Eduardo Pimentel Dias - Segundo
Secretdrio

* Dr. Ronaldo Rocha Sinay Neves -
Primeiro Tesoureiro

e Dra. Adriana Costa e Forti - Segunda
Tesoureira

SBEM Diretoria Nacional:

Escritério Rio de Janeiro:

Rua Humaita, 85 — 5° andar. Botafogo
22.261-000 — Rio de Janeiro/RJ
Telefax: (21) 2579-0312

E-mail: sbem@sbem.org.br

Folha da SBEM
Editores Cientificos: Dr. Ruy Lyra, Dr.

Ricardo Meirelles, Dra. Edna Kimura, Dr.

Balduino Tschiedel, Dra. Marisa César
Coral e Dr. Severino Farias.

Editoras/Jornalistas Responsaveis

e (ristina Dissat— MTPS 17518 RJ

e Flizabeth Pereira dos Santos —
MTRJ 12714

Reportagem

e Sandra Malafaia

e Paula Camila

e (Cintia Salomao

e Pablo de Moraes

e André Dissat

Direcao de Arte

e DoisC Editoracao Elet. Fotografia

Publicidade

e Grow Up - Consultoria e Acoes

Estratégicas

CTP e Impressao

e Ultraset Gréfica e Editora

Redacao da Folha da SBEM:

Informed Jornalismo

Rua do Catete, 311 sala 614

Rio de Janeiro, RJ, Cep 22220-901,

E -mail: informed@informedjornalismo.com.br,

Telefax: (21) 2205-0707 e 2205-2430.
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P arabéns a Regional do Para
pelo belo Congresso Bra-
sileiro de Atualizagcao em Endocri-
nologia e Metabologia que realizou
em Belém. A qualidade do progra-
ma cientifico levou ao norte do pais
mais de 1200 endocrinologistas que,
além de se atualizarem, puderam co-
nhecer a cultura de uma regiao de
que a maioria sO tem noticia através
dos meios de comunicagao. Nao po-
demos deixar de mencionar a justa
e emocionante homenagem presta-
da, na abertura, ao Prof. Luiz Cesar
Povoa.

Parabéns também aos novos Es-
pecialistas, que conquistaram seu
titulo no Il CBAEM. A relacao dos
aprovados esta no site da SBEM.
Sejam todos muito bem vindos e
participem ativamente da Socieda-
de, pois ja estao habilitados a nela
exercerem cargos da direcao.

No congresso de Belém foi tam-
bém lancado nosso mais novo pro-
grama de Educacao Médica Con-
tinuada, o PROENDOCRINO, cujos
modulos, produzidos pelos mais
destacados endocrinologistas, além
de contribuirem para a atualizagao
dos conhecimentos, permitem a ob-
tencao de pontos para revalidagao
do Titulo de Especialista.

No Ill CBAEM foram realizadas
trés importantes reunides de traba-
Ilho: de Diretoria Nacional, do Con-
selho Deliberativo e a Assembléia
Geral. Nelas, além das prestacgoes
de contas e relatérios das Regio-
nais, Comissoes e Departamentos,
foi eleita a cidade de Sao Paulo para
sediar o IV CBAEM em 2011. Temos
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certeza de que serd um sucesso.

Agradecemos aos sécios que
contribuiram com suas sugestoes
sobre o Rol de Procedimentos atri-
buiveis aos endocrinologistas. As
propostas foram consolidadas e,
apos avaliacao pela Comissao de
Etica e Defesa Profissional, serdo
encaminhadas a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, para apre-
ciacao. Esperamos que sejam inclu-
idas no Rol de Procedimentos com
Cobertura Obrigatéria pelos planos
de saude, o que serd mais uma for-
ma de valorizacao profissional para
os endocrinologistas. Pretendemos
também que a SBEM participe ativa-
mente dos Foruns de Defesa Profis-
sional promovidos pela AMB.

A divulgacao dos assuntos en-
docrinos e a visibilidade da Endo-
crinologia é tarefa para a Comissao
de Comunicacao Social. No més de
setembro realizou-se, em Sao Paulo,
uma reuniao com todos os membros
desta comissao, em que foram es-
tabelecidas varias metas, entre elas
a criacao de um prémio para jorna-
listas que produzirem matérias rela-
cionadas a nossa especialidade. Na
ocasiao, sentimos que ainda exis-
tem duvidas dos associados quanto
as funcoes de todos os envolvidos
nesse grupo e, porisso, estamos pu-
blicando, nesta edicao, matéria que
esclarece cargos e tarefas.

Forte abraco a todos,

Dr. Ricardo Meirelles
Presidente da SBEM Nacional 2009/2010

Foto: Celso Pupo
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D urante o ultimo CBAEM,
em Belém, o Dr. Marcello
Bronstein® proferiu conferéncia sobre
Acromegaliano Brasil, além de uma
visao geral e da sua experiéncia com
a doenga, divulgou dados enviados
por endocrinologistas sobre o trata-
mento da Acromegalia no pais. Se-
gundo o especialista, a apresentacao,
embora trace um panorama da abor-
dagem terapéutica da acromegalia
em diversas regidoes do nosso pais,
nao pretende representar atotalidade
dos pacientes, refletindo somente a
casuisticadaqueles centros dos quais
foi possivel obter dados. Agradeceu
atodos os colegas que participaram.

Pela importancia das informa-
¢oes, a Folha da SBEM estéa publi-
cando uma série com essas infor-
macoes. Apos a divulgacao, o Dr.
Marcelo fard uma conclusao e obser-
vacgoes gerais sobre asinformacoes.

Os dados enviados sao alguns
pontos principais, genéricos e nao
sao padronizados, mas sao indicati-
vos de diversas situagoes. Nesta pri-
meira parte ha dados do Par4, Ceara,
Pernambuco, Distrito Federal, Rio de
Janeiro e Sao Paulo.

No Para - Universidade do Estado do

Paré& - Dra. Milena Caldato e equipe

* pacientes cadastrados: 29

* média de idade —40 anos, 20 mulheres

e cirurgian=22, 1 MIC controlado (4,5%)

* emoctreotida LAR =25

e em octr LAR priméario n=14 (5 controla-
dos:36%)

e em octr LAR secundario=11 (10 contro-
lados:91%)

' » RT (convencional ou STX): n=7, todos

com hipopituitarismo

< No Ceara- Universidade Federal do Ce-
. ard, Hospital Universitario Walter Canti-
dio, Servico de Endocrinologia e Diabe-
. tes-Dr. Renan Montenegro e equipe.

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

Foto: Arquivo Informed

Dr. Marcelo
Bronstein

* Total de pacientes: 94

* Sexo:59 homens, 36 mulheres

* Média de idade: 47,2 anos

» Obito: 6 pacientes

* Perderam seguimento: 27 pacientes

* Nao disponivel: 2 pacientes

* Emseguimento: 60 pacientes

* Namero de pacientes submetidos a ci-
rurgia: 43

* Ndmero de pacientes submetidos a ra-
dioterapia: 31

* Ndmerode pacientes submetidos atera-
pia medicamentosa primaria: 13

Em Pernambuco - Universidade Fe-
deral de Pernambuco - Dr. Lucio Villar
e equipe

* Namero de pacientes: 60

e Cirurgia:n=55,71%

 |GF-I normal:5/7 (71,4%) dos microade-
nomas; 20/48 (41,6%) dos macroadeno-
mas; 45,5% de ambos

e Sete pacientes inicialmente tratados
comoctLARforam posteriormente sub-
metidos a cirurgia.

° Em tratamento medicamentoso: n=42,
65,6%

e Tratamentode OctLAR:n=40; 14terapia
primaria 20mg (n=6),30mg (n=6), 40mg
(n=2);26terapiasecundaria20mg(n=8),
30mg (n=14),40mg (n=4)

* Normalizagdo do IGF-I: 7 pacientes
(50%) em terapia primaria; 15 pacien-
tes (57%) em terapia secundaria. To-
tal:22/40 (55%)

* Radioterapia: n=20; 31,2%. Convencio-
nal n=18; Gamma-knife n=2

* Normalizagdo do IGF-1: n=6 (30%). Se-
guimento de 2a 18 anos (média: 8,7 + 3,8
anos; mediana: 8 anos)

No Distrito Federal — Hospital Univer-

sitario de Brasilia, Dra. Luciana Naves

e Equipe

* Pacientes seguidos —n=107

e Cirurgia: 22,7% controlados

e Cirurgia e RT: 11,6% controlados

e Cirurgia, RT e Octreotida: 24,6% contro-
lados

e Tratamento medicamentoso primario:
18,87% (60% Octr LAR, 32% OCTR LAR
+ CAB, 8% no estudo SOM)

No Rio de Janeiro — Hospital Universi-
tario Clementino Fraga Filho - Dra. Mo-
nica R. Gadelha e equipe

* Pacientes—n=119

* |dade: 48 +14 anos (média = DP)

e |dade: 46 (23-79) mediana — min-max)

* Sexo:80fem./39mas. (67%F)

e Micro:16%

e Tratamento: cirurgia n=91 (88%), ra-
dioterapia n=26 (25%), Octreotide LAR
n=83 (80%), cabergolina n=34 (33%),
OctLAR+Cabn=25(24%), pegvisoman-
ton=2(2%), SERMS n=1(1%).

 Total emtratamento: 104

e Tratamento: medicamentoso n=25
(24%), medicamento apés cirurgia n=64
(62%), medicamento antes e apds cirur-
gian=15(15%)

Em Sao Paulo - Hospital Brigadeiro —

Drs. Bernardo Liberman, Katia Noguei-

ra e equipe

* Pacientes: n=156

* Sexo:85(masc.), 71 (fem.)

MAC : 145

MIC 1

 Radioterapia n=44, 8 controlados (18%)

e Convencionaln=29(f/u11a)

* Radiocirurgian=15(f/u5a)

e Octreotida LAR n=35, 25 controlados
(71,5%) m

* Prof. livre docente, chefe da Unidade de
Neuroendocrinologia da Disciplina de En-
docrinologia e Metabologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
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Proendocrino
Foi langcado, durante o Ill Con-
gresso Brasileiro de Atualizacao
em Endocrinologia e Metabolismo
(CBAEM 2009), em Belém (PA), o
Programa de Atualizagcao em En-
docrinologia e Metabologia (PRO-
ENDOCRINO). Desenvolvido pela
SBEM, em parceira com a Artmed
Panamericana Editora, o programa
tem como objetivo atender as ne-
cessidades de atualizacao perma-
nente dos médicos especialistas,
abordando temas atuais baseados
em pesquisas recentes e avancos
cientificos na area.

Destinado a endocrinologistas,
meédicos generalistas, cardiologis-
tas, ginecologistas, obstetras, mé-
dicos de familia, pediatras, geriatras
e profissionais da area, o programa
tem como diretores académicos o
Dr. Hans Graf, Dra. Ruth Clapauch e
Dr. Ruy Lyra.

O PROENDOCRINO contabiliza
pontos para a revalidacao do TEEM
ou drea de atuacao. Os séciosem dia
com a anuidade da SBEM tém 10%
de desconto sobre o custo total do
Programa.

&

Canal $BE -
“A nova diretoria.da SBEM Nacio—\
_ nale a Comissao de Comunica-
cao Social(CCS) con%{nua inves-
tindo na divulgacédo da Sociedade
em redi\i sociais. Apos criacdo da
conta no Twitter - @endocrinolo-

\gia— , pelo c‘?ﬁeguidores podem
acompanhar eventos em tempo real
e informacoes sobre a especialida-
“de, foi criado o Canal SBEM, narede
de compartilhamento de videos You-
tube.

Videos postados pela SBEM po-
dem ser assistidos através do site
www.youtube.com/user/sbemnac.

Titulo de Especialista

Sociedade Brasileira de Endo-

crinologia e Metabologia divul-
gou a lista dos aprovados na prova
para Titulo de Especialista. O teste
escrito foi realizado durante o lli
CBAEM, que aconteceu na cidade
de Belém, no Par4, entre os dias 27 e
29 de agosto.

Os nomes dos aprovados estao
disponiveis no site da SBEM Nacio-
nal na area de Titulo de Especialista
(www.endocrino.org.br).

Webmeeting: Agende-se

onfira abaixo as datas dos proxi-

mos Webmeetings. A videocon-
feréncia é promovida pela SBEM,
através da Comissao de Educacao
Médica Continuada, e pode ser aces-
sada através da area restrita do site
da SBEM.

20 de outubro - Uso de GH em Adul-
tos: Dr. César Boguszewski e Dra.

Flavia Lucia Conceicao.

3 de novembro - Hipotireoidismo

_na Infancia: Dr. Osmar Monte e Dra.

Claudia Braga Monteiro Abadesso
Cé{doso. g

L

y@d@ novembro - Mecanismos de

Instalacao e Desenvolvimento da
Aterosclerose (Disfungao endotelial,
trombofilia e inflamacao): Dr. Ney
Cavalcanti e Maria Teresa Zanella.

Departamento de Tireoide

Departamento de Tireoide esta
realizando em seu site (www.
tireoide.org.br) uma campanha de
recadastramento para atualizar os
dados dos associados. A inscricao
no Departamento deve ser renovada
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a cada quatro anos, ou sempre que
ocorrer a revalidacao da filiagcao do
associado a SBEM.

Podem integrar o Departamento
associados da SBEM que tenham
interesse no estudo da tireoide e de
suas doencas. As solicitacoes sao
analisadas pela Diretoria do Depar-
tamento, considerando-se aprovado
o candidato que obtiver o consenso
da maioria absoluta dos membros
do colegiado.

SBEM INFORMA

Divulgacao de Eventos

diretoria da SBEM Nacional

sabe da importancia da realiza-
cao de eventos, promovidos pelos
Departamentos e Regionais. Para
que a agenda do site e da Folha da
SBEM fique sempre em dia, é fun-
damental que os membros das di-
retorias regionais enviem a progra-
macao, com a data, local e contato
para informacoes dos eventos pro-
gramados. A Nacional encaminhou,
recentemente, um email fazendo
essa solicitacao e reforca o pedido
na Folha da SBEM.

O Dr.Ronaldo Sinay Neves, mem- |
bro da diretoria : el
da SBEM Na-
cional, que esta
trabalhando de
perto nessa so-
licitacao, pede
que sejam tam-
bém encaminha-
dasinformacées |
sobre os ende-
recos dos sites,
blogs ou contas |}
do Twitter para o
que possam ser
divulgados. As informacoes devem
ser enviadas para sbem @sbem.org. -
br e para aredacao do site e dafolha |*
’. informed @informedjornalismo.

com.br.

U OO OO O OO
I.I......lo.'.n.o..

-
EMYXXXMN NN D e oo o ¢ ¢ 00 ¢ ¢
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Dr. Ronaldo Sinay Neves
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Geral e Conselho Deliberativo

Faz parte da agenda do CBAEM a
realizacao da reuniao do Conselho
Deliberativo e, em seguida, a Assem-
bleia Geral. Nas duas ocasioes, deci-
soes importantes quanto ao futuro
das acoes da entidade sao tomadas.
Nessa reportagem, alguns dos pon-
tos abordados em Belém.

Conselho Deliberativo — Na pauta
geral da reuniao do CD estiveram:
relatério de atividades em 2009
da diretoria SBEM Nacional; apre-
sentacao do relatério de gestao
2007/2008; apresentacao das reso-
lucoes do Conselho Deliberativo;
sugestoes dos associados de temas
para a pauta da proxima reuniao.

O presidente da SBEM, Dr. Ricardo
Meirelles, abriu os trabalhos, fazen-
do um panorama das acoes entre os
meses de marco e julho deste ano.
O Dr. Ricardo lembrou sobre a ofici-
na, realizada no Rio de Janeiro, e que
“asconclusoes desses relatoriostém
servido de norte para a atual direto-
ria planejar as suas atividades”. A
reuniao durou praticamente toda a
manha. As propostas foram levadas
paraaAssembleia Geral, realizada no
dia seguinte.

Assembleia Geral: Decisoes - A pre-
sidéncia da Assembleia ficou acargo
do Dr. Alexandre Hohl e como secre-
tario o Dr. Guilherme Rollin. O nime-
ro de participantes foi reduzido: ao
todo 22 associados. As decisoes to-
madas pelos presentes foram:
. 1. Aprovacao da propostaorgamen-
. téria para o biénio 2009/2010. A
descricao completa foi feita pelo
atual tesoureiro, Dr. Ronaldo Si-
nay Neves, e estd a disposicao
: dos sécios.

2. Manutencao do valor cobrado

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

pela anuidade: R$ 350,00.

3. EscolhadaRegional de Sao Paulo
como sede do |V CBAEM.

4. Eleicao da nova Comissao Eleito-
ral, que passa a ser formada pe-
los seguintes membros: Dr. Pedro
Wesley (presidente), Dra. Mile-
na Caldato (vice-presidente), Dr.
Victor Gervasio (secretario), Dr.
Paulo Miranda (secretario), Dr.
Josivan Lima (Representante da
SBEM Nacional).

5. Foram definidos os valores para
uso da listagem de associados
para divulgacao de eventos: para
0s que nao sao da SBEM - co-
branca de R$ 3,00 por etiqueta;
para os da SBEM sera cobrado o
preco de custo das etiquetas.

6. ASBEM decidiu se desligar daIn-
ternational Society of Endocrino-
logy (ISE).

Revisao dos Estatutos — Outro pon-
to importante, que estava na pauta,
foi a definicdo de normas para um
futuro encontro sobre a revisao dos
Estatutos e Regulamentos da SBEM.
A Dra. Marisa Cesar Coral, presiden-
te da Comissao de Estatutos e Regu-
lamentos, divulgou o regulamento
interno com os itens que devem ser
observados com muita atencao por
todos os associados.

1. O sécio podera apresentar pro-
postas, enviadas para a Dra. Ma-
risa Coral, presidente da Comis-
sao de Estatuto, que serao acata-
das até o dia 30 de abril de 2010.

2. AComissao de Estatutos analisa-
ra as propostas recebidas, emi-
tindo seu parecer, bem como in-
dicard um relator que apresen-
tard na Assembleia este parecer
e as propostas recebidas sobre
cada assunto.

3. Atéodia30dejunho, as propos-
tas e os pareceres da Comissao
de Estatuto estarao publicados
no site da SBEM.

4. Roteiro paravotacao das propos-
tas:

e O relator apresenta as propos-
tas e o parecer da Comissao de
Estatuto sobre cada assunto;

e Um so6 associado (o primeiro a
inscrever-se) podera encami-
nhar contrario a proposta do
relator;

¢ Vota-se com o relator ou contra
o relator;

e Em caso de aprovacao da pro-
posta do relator, passa-se ao
assunto seguinte;

* Em caso de derrota do relator,
serao apreciadas as demais
propostas sobre o mesmo as-
sunto, se existirem;

e Cada proposta podera ter um
encaminhamento a favor, feito
pelo seu autor e um em contra-
rio, por qualquer associado que
queira inscrever-se.

5. Durante a Assembleia nao pode-
rao serapresentadas emendasou
propostas.

6. As manifestagcdes em favor ou
contra propostas nao poderao
exceder 3 minutos, improrroga-
veis.

7. Asdeclaragoes de voto sé pode-
rao ser feitas apds a votacao de
todos os artigos.

8. Somente serao aceitas questoes
de ordem fundamentadas no pre-
sente regimento.

Atencao: Artigo 28, paragrafo unico
do Estatuto atual: Destituir mandata-
rio na SBEM ou alterar o Estatuto, sé
com 2/3 dos presentes em quorum
de 1/3 dos associados. ®




Brasileira de ‘Epdocrinolo

Q uem acompanhou as noti-
cias pelo site e pela Folha
da SBEM sabe que foram meses de
muito trabalho para todos os mem-
bros da Regional do Para. A respon-
sabilidade de sediar o Congresso Bra-
sileiro de Atualizagao em Endocrino-
logia e Metabologia 2009 (CBAEM)
era grande e todos tinham plena no-
¢ao do que viria pela frente.

O resultado nao poderia ter sido
melhor. No final de agosto, Belém
recebeu mais de mil participantes,
sendo que 195 foram candidatos
na prova para a obtencao do Titulo
de Especialista em Endocrinologia
e Metabologia (TEEM). A Dra. Nilza
Nei Torres, presidente do evento,
declarou que o CBAEM se firmou
como um dos grandes encontros
cientificos da endocrinologia. Foi
um desafio importante desde a elei-
¢ao da cidade, durante o ICE 2008, e
apoiado pela maioria dos membros
da entidade.

Trabalharam junto com a Dra.
Nilza, na organizacao, os doutores
Antonio M. S. Conceicao, Bruno Ur-
binati, Danielle Oliveira, Fernando
Flexa Ribeiro, Joao Soares Felicio,
Milena Coelho Fernandes Caldato,
Nadia Costa de Miranda, Sérgio Luis
Silva e Teiichi Oikawa.

A programacao cientifica procu-
rou levar pontos importantes para o
debate que pudessem auxiliar quem
ia prestar a prova para a obtencao
do TEEM. Entre as atividades que

Dra Nilza Nei
Presidente do
1l CBAEM

também foram programadas para o
evento: reuniao do Conselho Delibe-
rativo e a Assembleia Geral da SBEM
(veja reportagem na pagina 6).

Abertura Oficial — No inicio da noite
do primeiro dia do evento, foi reali-
zada a cerimonia de abertura do Il
CBAEM. A ocasiao contoucom aen-
trega do Prémio ABE&M e uma ho-
menagem especial ao Dr. Luiz Cesar
Pévoa. A plateia aplaudiu o especia-
lista de pé, depois de momentos de
muita emocgao.

Participando da mesa de abertu-
ra, os doutores Ricardo Meirelles,
presidente da SBEM Nacional; Edna
Kimura, editora-chefe dos Arqui-
vos Brasileiros de Endocrinologia e
Metabologia (ABE&M); e Dr. Teiichi
Oikawa, presidente da SBEM Regio-
nal Para. Depois das boas-vindas
da Dra. Nilza e do Dr. Teiichi, o Dr.
Ricardo fez um breve relato dos pri-
meiros seis meses da nova diretoria
(biénio 2009/2010). Fazendo parte
da cerimdnia, a Dra. Edna anunciou
os vencedores do Prémio ABE&M,
para os melhores trabalhos de 2008,
publicados nos Arquivos nas areas
basica e clinica: Prémio Waldemar
Berardinelli— area clinica—foi para a

o de 2009

Dra. Eliana M. Wendland; e o Prémio
Thalles Martins —area béasica transla-
cional-paraaDra. Monalisa Ferreira
Azevedo.

Para aliviar as tensoes dos candi-
datos, e fechar o dia com saldo po-
sitivo, os congressistas assistiram a
um show de carimbé, seguido de um
jantar com comidas regionais.

Um Centro de Convenc¢oes - Sao
poucas as vezes que palestrantes,
durante as apresentacoes, param
para elogiar as instalagoes de um
congresso. Porém, isso aconteceu
durante o lll CBAEM e foi totalmente
justificavel. O Centro de Convencgoes
Hangar é um dos melhores do pais.
Areas de circulacao bem planejadas;
wifi aberto na salas de conferéncia
e area de exposicao; locais para re-
feicoes ou, simplesmente, para des-
cansar; sonorizacao 6tima; todas as
cadeiras nas salas de conferéncias
com mesas de apoio; higienizado-
res,com alcool, na porta dos banhei-
ros; e, ainda, lixeirasinteligentes que
abriam sozinhas quando alguém se
aproximava.

de forma perfeita tanto na infra-es- ...
trutura quanto na parte cientifica. m

"
@endocrinologia

Algumas semanas antes do evento, a Comissao de Comuni
cacéo Social autorizou a equipe de jornalismo da SBEM a :
atuar junto a algumas redes sociais, como o Twitter. Ano- - - -
ticia foi divulgada na edicdo anterior da Folha e também no ::::::
site. 0 CBAEM foi o primeiro evento a ter noticias, emtempo - -"-
real, pelo www.twitter.com/endocrinologia. - -
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titulo de especialista ates-

O taque o profissional é qua-
lificado para o pleno exercicio da ati-
vidade médica. Isto é essencial para
garantir boa assisténcia. Desde 1958,
a AMB e Sociedades de Especialida-
de concedem titulos mediante avalia-
¢oes. Por meio da Comissao Nacional
de Acreditacao (CNA), a Associacao
também administra os créditos para
atualiza-los.

E necessario, nesse momento,
que os médicos mobilizem-se para
garantir a efetiva valorizacao dos ti-
tulos de especialista. As Sociedades
de Especialidade devem monitorar
os cadernos e sites de planos de
saude para conferir se os médicos,
anunciados como especialistas, re-
almente o0 sao e denunciar as distor-

¢oes. Recentemente, na reuniao do
Conselho Cientifico da AMB, uma
Sociedade de Especialidade apre-
sentou avaliagcao de livros de planos
de saude. Menos de 20% dos profis-
sionais da area eram especialistas
de fato.

As organizacoes, também, pre-
cisam ser conscientes na selecao
do corpo clinico. Esse tépico foi en-
fatizado em féorum sobre gestao de
corpo clinico com diretores técnicos
e clinicos da Associacao Nacional
dos Hospitais Privados (Anahp), que
congrega cerca de 40 dos melhores
hospitais do Brasil. As instituicoes ali
reunidas tém como premissa a titula-
cao na especialidade para facultar ao
meédico acesso ao corpo clinico.

Observa-se ainda em algumas

instituicoes esfor¢co no sentido de
garantir, dentro das especialidades,
que o médico domine os diversos
procedimentos especificos em sua
area. De fato, a incorporacao de no-
vas tecnologias, recursos diagnosti-
cos ou terapéuticos acontece em rit-
mo acelerado e o campo de atencao
das especialidades alarga-se consi-
deravelmente. Dessa forma, mesmo
no ambito de uma especialidade, nao
é possivel o médico ter habilitagoes
emtodas as alternativas disponiveis.
H4 um longo caminho a ser per-
corrido para ultrapassar a realidade
atual. Tem-se de ter consciéncia das
distancias, das dificuldades para
supera-las, mas entender que nao
ha espaco para hesitagoes, erros de
percurso e acomodacao. ®

ACCU-CHEK 360

0B0D 77 20 126
www.accu-chek.com.br
brasil.suporte@roche.com
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Um sistema completo para o
gerenciamento do diabetes.
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Prético e inovador, o sistema Accu-Chek 360° é um software desenvolvido para
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andlise das informagoes sobre o diabetes de forma rapida e eficiente, mostrando

dados dos resultados de glicemia, insulina, dieta e exercicios em forma de gréficos e
tabelas. Tudo para ajudar vocé a identificar riscos e tomar decisdes para aperfeigoar
o plano de tratamento do paciente. Coloque Accu-Chek 360° em sua clinica e
veja como pode ser facil gerenciar informagoes sobre diabetes.

ACCU-CHEK*

Viva a vida. Como desejar.




Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

ISPAD 2009

m dos recentes eventos in-

ternacionais importantes
foi o International Society for Pedia-
tricand Adolescent Diabetes (ISPAD).
O Dr. Balduino Tschiedel, membro da
Comissao de Comunicacao Social da
SBEM, foi um dos Unicos brasileiros
presentes e fezum relato de suasim-
pressoes sobre o congresso.

O evento ISPAD 2009 realizou-
se este ano em Liubliana, capital da
Eslovénia, belo e pequeno pais, que
fazia parte da ex-lugoslavia, e hoje
ja é parte integrante da Comunidade
Europeia, tendo inclusive adotado o
euro. A ISPAD conta, entre seus di-
rigentes e associados, basicamente
com endocrinologistas pediatricos
europeus e norte-americanos, mas,
como nos eventos de diabetes da
ADA e da SBD, muitos profissionais

de enfermagem, nutricao e outras
areas afins participam. Esta Socie-
dade edita, como sua publicacgao ofi-
cial, a Pediatric Diabetes, boarevista
cientifica da area.

Foi um evento com trés dias e
meio de duracao (2 a 5 de setem-
bro) e teve a participacao de apro-
ximadamente 1000 congressistas.
O interessante da atividade, pre-
sidida pelo Prof. Tadej Battelino,
da Eslovénia, é que trata-se de um
evento basicamente clinico, com
muita troca de experiéncia entre os
servicos. Os “summer camps” para
diabéticos mereceram um simpdsio,
onde quatro paises mostraram sua
experiéncia: Polonia, Austria, Fran-
ca e Eslovénia. O que me espantou
é que a Eslovénia consegue levar,
aproximadamente, 50% dos seus pa-

n° 72 - agosto/setembro de 2009

cientes com DM1 de 6 a 15 anos aos
campings. Obviamente, isso é facti-
vel porque a Eslovénia tem apenas
2 milhdes de habitantes, o que seria
inviavel em um pais como o Brasil.
Mas é um bom exemplo a perseguir.

As sessoes orais de posters fo-
ram bastante estimuladas, tendo al-
gumas apresentacoes sido feitas por
famosos, como o prof. Zvi Laron, de
Israel, e nao apenas pelos residen-
tes e assistentes. Finalizando, eu di-
ria que o encontro anual da ISPAD é
uma boa oportunidade para os inte-
ressados em diabetes na crianca e
no jovem se atualizarem e trocarem
experiéncias. E noano que vem sera
em Buenos Aires, o que torna mais
facil a nossa presenca. ®

IDF2009 no Canada
Montreal recebe o 20 World Dia-
betes Congress durante os dias 18
a 22 de outubro. A estimativa é de
15 mil inscritos e de mais de 400
palestrantes de alto nivel. L4, troca-
rao descobertas, melhoramentos
em educacao e cuidados, além de
novas idéias.

De acordo com a organizacao

Foto: Adam Korzekwa

do evento, levar o World Diabetes
Congress para o Canada é uma
honra e um privilégio, pois o pais
é um lugar de importancia histé-
rica para o diabetes. O trabalho
dos cientistas Frederick Banting e
Charles Best, no inicio da década
de 20, marcou um dos momentos
mais importantes da historia médi-
ca: a descoberta da insulina. Além
disso, a primeira pessoa a receber
uma injecao de insulina (o adoles-
cente Leonard Thompson, de 14
anos) foi tratada em Toronto.

O site do evento é www.idf2009.
org. Nele ha orientagoes sobre vis-
to para o Canada, hospedagem, tu-
rismo, programacao, downloads,
dentre outros materiais relaciona-
dos ao IDF2009.

Obesity 2009
O Obesity 2009 (27t Annual Scien-
tific Meeting of The Obesity Socie-

ty) acontece entre os dias 24 e 28
de outubro, em Washington, EUA.
O evento é considerado o maior e
mais abrangente sobre obesida-
de no mundo. O destaque é dado
para os Late-Breaking Clinical
Trials Session at Obesity 2009, que
apresentam pesquisas inovadoras
sobre as mais recentes descober-
tas daciéncia clinica. Essas secoes
dao notoriedade e reconhecimento
a estudos que podem ter impacto
significante na pratica clinica. Para
mais informacoes, acesse www.
obesity.org/obesity2009/ =
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R egularmente, centenas de
reportagens ligadas a en-
docrinologia saem publicadas nas
paginas de jornais, revistas e sites.
Algumas sao alvo de muitas criticas,
pois acabam fugindo do foco, pecan-
do pelo exagero e com falhas que po-
dem até prejudicar alguns tratamen-
tos. Por outro lado, existem maté-
rias muito bem feitas, conduzidas de
forma ética e com responsabilidade,
que podem mudar o rumo de situa-
¢oes complicadas e chamar a aten-
cao de doencas importantes, como
a obesidade, problemas na tireoide,
diabetes, etc. A SBEM quer premiar

Pesquisa sobre

F oienviada atodos os associados—
via boletim eletronico — uma pes-

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

os jornalistas que trabalham com
responsabilidade social e publicam
reportagens extremamente bem
conduzidas.

A Comissao de Comunicacao
Social (CCS), que esta criando a
premiacao, gostaria de contar com
a participacao efetiva de seus as-
sociados e membros das diretorias
Regionais. Além de possibilitar que
os jornalistas facam a sua inscricao
para participar do Prémio, a CCS
convida os sdOcios a indicarem suas
reportagens preferidas nos ultimos
12 meses. Segundo a Comissao, o
tamanho do pais dificulta que todas

13 DIABETES
5H2009

asinformacoes cheguem damesma
forma, porisso, éimportante um tra-
balho integrado.

A partir de agora, fiquem aten-
tos aos meios de comunicacao de
suas cidades e encaminhem para
a Comissao o texto ou o link da re-
portagem, com o respectivo autor
e veiculo. O conteudo podera ser
enviado para o email da Sociedade
ou para a equipe de jornalismo: in-
formed@informedjornalismo.com.
br.Em breve, serao divulgados mais
detalhes do Prémio, que sera entre-
gue no proximo Congresso Brasilei-
ro em 2010.
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Pagina Inicial na Internet

Quando voceé liga o seu computador e entra na internet o que
da Faculdade de Medicina de Botucatu, a Vvé no primeiro momento? A pagina inicial que vocé escolheu,
partir de convite do Ministério da Saude
e do Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnoldgico. O projeto
- Intitulado “Revisao Sistematica da Efe-
tividade e Seguranca da Bromocriptina e
Cabergolina no Tratamento da Hiperpro-
lactinemia”- é coordenado pela professo-
ra adjunta Célia Regina Nogueira e, como
pesquisadores, a Dra. Vania dos Santos
Nunes e o discente de medicina Henrique
- Claudio Vicenti. Colaboraram com o pro-
. jeto os doutores Regina Paolucci El Dib,
Lucio Vilar e César Luiz Boguszewski.

Em menos de umasemana, mais de 460
associados responderam as questoes.

certo? Aparentemente, é algo muito simples. Pensando nisso, que a
SBEM convoca seus associados a usarem o site da Sociedade como

pagina inicial.
A iniciativa tem varios pontos a favor. Com a atualizagao perma-
nente das informagoes na homepage da SBEM, o associado fica in-

formado sobre eventos, observacoes sobre questoes administrati-
vas e cientificas, além de informacoes que podem ser Uteis aos seus
pacientes.

Antes que o associado diga que nao sabe como escolher a sua
paginainicial, ja mencionamos que é mais simples do que se imagina.
No site da SBEM, os associados encontrarao, na parte superior da

pagina, um “botao” escrito Faca da SBEM sua pagina inicial . Basta
clicare vocé estara ajudando a sua Sociedade na divulgacao das suas
acoes. ®m
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Ciéncia, Saber e

Sabor do Rio
N osdias 11 e 12 de setembro, es-
pecialistas se reuniram no Win-
dsor Barra Hotel, no Rio de Janeiro,
para participarem do IV EndoRio.
Apesar do clima quente na capital
fluminense, cerca de 500 pessoas
lotaram a sala de discussao em pra-
ticamente todos os mddulos e con-
feréncias.

Organizado pela SBEM-RJ e pre-
sidido pela Dra. Vivan Ellinger, tam-
bém presidente da Regional, o even-
to teve como tema principal: “Cién-
cia, Saber e Sabor do Rio”. Na parte
cientifica, foram apresentados os
topicos mais comuns da pratica clini-
ca, desde o diagndstico do diabetes
até as complicagdes da Oftalmopa-
tia de Graves, passando por doenca
hipofisarias, da tireoide e gestagao,
além de uma palestra sobre Res-
ponsabilidade Civil e Erro Médico.
O encontro contou, também, com a
participacao de todos os servicos de
Endocrinologia credenciados do Rio
de Janeiro, que puderam se atualizar
e trocar informacoes. Para ver deta-
lhes do evento, acesse SBEM Repor-
ter, no site da SBEM.

Na programacao social, o “Sabor
do Rio” pode ser provado com a re-
producao de um botequim no terra-
¢o do hotel, com direito a petiscos
tipicos, cerveja, caipirinha e muito
samba.

Diabetes 2009

A contece, entre osdias 18e 21 de
novembro, em Fortaleza (CE), o
XVIl Congresso da Sociedade Brasi-
leira de Diabetes. Organizado pela
SBD, o evento é presidido pela Dra.
Adriana Costa e Forti e é considera-
do o maior da América Latinacom o
tema diabetes.

Durante os quatro dias, os con-
gressistas poderao assistir a pales-
tras de especialistas reconhecidos
nacionalmente e mundialmente.
Destacam-se nomes como o Dr.
Steven Kahn, professor de Medicina
na Divisao de Metabolismo, Endocri-
nologia e Nutricao da Universidade
de Washington e Chefe Associado
da Equipe de Pesquisa e Desenvol-
vimento na VA Puget Sound Health
Care System em Seattle; e o Dr. Ri-
chard Nesto, professor associado da
Harvard Medical School em Boston
e presidente do Departamento de
Medicina Cardiovascular na Lahey
Clinic Medical Center em Burlington,
Massachusetts.

Outro especialista ja confirmado
é o Dr. Jaime Davidson, presidente
da Endocrine and Diabetes Asso-
ciates of Texas e Professor Clinico
Associado da Internal Medicine UT
Southwestern Medical School. O
médico italiano Dr. Antonio Ceriello
também ja confirmou participacgao.
Ele é professor de Medicina Interna
no Departamento de Patologia e Me-
dicina e diretor da especializacao em
Geriatria na Universidade de Udine,
na Italia, além do Dr. Daniel J. Dru-
cker, pesquisador, professor de Me-
dicina e diretor do Banting and Best
Diabetes Center, da Universidade de
Toronto, no Canada.

A abertura sera feita pelo Prof.
Jean P. Assal, que é professor de
medicina da University of Geneva,
Switzerland, former chief of WHO
collaborations Center; e president
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of the Foundation for Research and
training for patient education.

Até o dia 30 de outubro, as inscri- [«
coes custam R$580 para médicos
socios da SBD, SBEM e ABESO e
R$400 para outros profissionais so6-
cios. Depois desta data, s6 é possivel
fazerinscricao nolocal do evento. Os
cursos pré-congresso custam R$100.

Neuroendocrinologia em
Porto Alegre

ntre os dias 11 e 12 de setembro,
médicos e endocrinologistas
participaram, em Porto Alegre (RS),
do V Simpoésio Gaucho de Neuro-
endocrinologia (V SIGANE). Orga-
nizado pela SBEM-RS, o evento foi
coordenando pelas doutoras Miriam
da Costa Oliveira e Julia F. S. Pereira
Lima. Na ocasiao, ocorreu, também,
o VIl Encontro Anual do Centro de
Neuroendocrinologia da Santa Casa.
Durante os dois dias de simpdsio,
foram tratados temas como: Acro-
megalia, Baixa Estatura, Micropénis,
Hipogonadismo, Protactinoma e Do-
enca de Cushing.

X_Encontro-Catarinense

conteceu, no dia 12 de setem-

bro, em Balneario Camboriu
(SC), a décima edicao do Encontro
Catarinense de Endocrinologia e Me-
tabologia. Organizado pela SBEM-
SC, o evento foi presidido pelo Dr.
Alexandre Hohl, também presidente
da Regional da Sociedade.

Foram discutidos temas como:
“Ultrassom em Nédulos de Tireoi-
de: Padronizacao em SC”, “Dislipi-
demias”, “Estaetose Hepatica e Re-
sisténcia Insulinica: Fisiopatologia, 0
Implicagdes Clinicas e Tratamento” -
e “Neuropatia Diabética: O Que Ha
de Novo?”. =
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@8 Outubro Marco de 2010

¢ 5° Simpésio Diabhetes Santa Casa

¢ | Congresso Norte-Nordeste de

Endocrinologia e Metabologia

Data: 19 e 20

(J Data: 9a 11 Local: Belo Horizonte, MG
Local: Natal, RN Informacées: reisrosalvo@gmail.com / Tel.:
Informacaes: www.shemrn.org.br/ Tel.: (84) (31) 3213-0836
3206.3860
20" World Diabetes Congress Maio de 2010
®

Data: 18 a 22
Local: Montreal, Canada
Informagaes: www.idf2009.0rg

Simposio ALAD de actualizacion en
diabetes mellitus

Data: 23

Local: La Haban, Cuba
Informagées: http://alad-latinoamerica.org/

27" Annual Scientific Meeting of the
Obesity Society

Data: 24 a 28

Local: Washington, EUA

Informacdes: Wwww.obesity.org/obesity2009/

Advances in the Treatment of Thyroid
Nodular Disease and Cancer

Data: 30

Local: Philadelphia, EUA

Informagdes: http://jeffline.jefferson.edu/
jeffcme/

Novembro

e Targeting Diabetes with Novel

Therapeutics

Data: 3a 4
Local: Boston, EUA
Informacdes: www.discoveryontarget.com/

¢ | Simposio de Endocrinologia da

Estética

Data: 7 de novembro

Local: Rio de Janeiro, Academia Nacional de
Medicina

Informagdes: Www.assex.org.br — tel. (21)
2507-3713

Primer Consenso Cubano sobre
Corazon y Diabetes

Data: 13e 14

Local: La Habana, Cuba
Informagées: http://alad-latinoamerica.org

.J),.t_}

e SLAN 2009 - XV Congreso
Latinoamericano de Nutricion; XVI
Jornadas Chilenas de Nutricion

Data: 15a 19
Local: Santiago, Chile
Informagaes: www.slanchile.cl/index2.php

e XVII Congresso da Sociedade
Brasileira de Diabetes
Data: 18 a 21
Local: Fortaleza, CE
Informacaes: Tel.: (85) 4011-1572 / www.
diabetes2009.com.br

Dezembro

e 49th Annual Meeting ASCB

Data: 5 a 9 de Dezembro
Local: San Diego, USA
Informacées: http://www.ascb.org/

* World Congress on Fertility
Preservation

Data: 102 12

Local: Bélgica

Informagaes: www.isfp-fertility.org/biennial-
world-congress/

e Encontro do IEDE

Data: 11213

Local: Bizios, RJ

Informagdes: Www.assex.org.br / Tel: (21)
2224-8587

e The 3 World Congress on

Controversies to Consensus in
Diabetes, Obesity and Hypertension
(CODHy)

Data: 13a 16

Local: Praga, Republica Tcheca

Informagdes: www.comtecmed.com/
codhy/2010/

Junho de 2010

¢ 14° Encontro Brasileiro de Tiredide

Data: 3a 6
Local: Florianépolis, SC
Informagdes: www.ebt2010.com.br

* ENDO 2010

Data: 19 2 22

Local: San Diego, California

Informag@es: Www.endo-society.org/mee-
tings/Annual/index.cfm

* 69" Scientific Sessions ADA

Data: 25 a 29

Local: Florida, EUA

Informagaes: http://scientificsessions.
diabetes.org

Julho de 2010

¢ XI International Congress on Obesity

Data: 11a 15
Local: Stockholm, Suécia
Informagaes: www.ico2010.org/awards

Novembro de 2010

¢ Congresso da ALAD 2010 - Associacao

Latino-Americana de Diabetes

Data: / a 11

Local: Santiago, Chile

Informagaes: http://alad-latinoamerica.org/
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