
Órgão Informativo da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia – Ano XXI - abril 2013 92

m A data do Congresso Brasileiro 
de Atualização em Endocrinolo-
gia e Metabologia está chegando. 
À frente do grupo de trabalho, a 
Regional Rio Grande do Norte e 
Dr. Tadeu Fonseca. Veja na repor-
tagem da página 4, as novidades 
sobre atividades paralelas, datas 
importantes e mais convidados 
estrangeiros confirmados. 

m Mais uma vez, a Oficina SBEM 
que Queremos aconteceu no iní-
cio de uma nova gestão. Foi um 
dia inteiro de apresentações e 
debates para traçar os rumos da 
sociedade nos próximos anos e as 
estratégias de trabalho adotadas. 
Os grupos de profissionais deba-
teram e apresentaram propostas, 
além de resumos das principais 
atividades da diretoria e comis-
sões da entidade.	               Págs. 9 e 10

m Dra. Nina Musolino assume a SBEM 
Nacional em cerimônia oficial, reali-
zada no Rio de Janeiro. A presidente 
falou de suas metas de trabalho 
enquanto o ex-presidente, Dr. Airton 
Golbert, fez um resumo do trabalho à 
frente da SBEM nos últimos dois anos. 
Também foram prestadas homena-
gens que emocionaram todos os par-
ticipantes.	 Págs. 7 e 8

SBEM que Queremos

Cerimônia de Posse

CBAEM 2013
Da esquerda para a direita: Dr. Eduardo Portes, Dr. Nelson Rassi, Dr. Francisco Bandeira, Dr. Ricardo Meirelles, Dra. Rosane Kupfer e Dr. Tadeu Fonseca
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Individual como as necessidades 
de cada paciente.

NNK-001-01/2013 

Levemir® (insulina detemir). Indicação: diabetes mellitus. Uso adulto e pediátrico acima de 6 anos. Contraindicações: hipersensibilidade à insulina detemir ou excipientes. Advertências: A dosagem inadequada ou a descontinuação 
pode causar hiperglicemia e cetoacidose diabética. Hipoglicemia pode ocorrer se a dose de insulina for muito alta em relação à necessidade. A transferência de outro tipo ou marca de insulina pode levar a alteração na dosagem. Casos 
de insuficiência cardíaca congestiva foram relatados no uso combinado de insulinas e tiazolidinedionas, especialmente em pacientes com fatores de risco para ICC. Levemir® não deve ser administrado intravenosamente. A absorção na 
administração intramuscular é mais rápida e superior que a absorção na administração subcutânea. Levemir® não deve ser diluído ou misturado com nenhuma outra preparação de insulina e não deve ser usado em bombas de infusão 
de insulina. Há limitada experiência clínica com insulina detemir durante a gravidez e lactação. Interações: antidiabéticos orais, inibidores da monoaminooxidase, beta-bloqueadores não seletivos, inibidores da ECA, salicilatos, tiazidas, 
glicocorticoides, hormônios da tireóide, beta-simpatomiméticos, hormônio de crescimento, danazol, octreotida, lanreotida e álcool. Reações adversas: hipoglicemia, reações no local da injeção, lipodistrofia, edema, reações alérgicas, 
urticária, rash, erupções cutâneas, distúrbios de refração, retinopatia diabética e neuropatia periférica. Posologia: Em combinação com antidiabéticos orais, iniciar com a dose de 10 U ou 0,1-0,2 U/Kg uma vez ao dia. A dosagem deve ser 
ajustada individualmente. Em regime basal-bolus, recomenda-se administração uma ou duas vezes ao dia, dependendo da necessidade do paciente. Para pacientes que requerem duas doses diárias, a dose noturna pode ser administrada 
com a refeição noturna, ou antes de dormir, ou 12 horas após a dose matinal. A persistirem os sintomas, o médico deverá ser consultado. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. Registro  MS: 1.1766.0019.
Este medicamento não deve ser utilizado em caso de hipersensibilidade à insulina detemir ou a qualquer um de seus excipientes. O álcool pode intensificar e prolongar o efeito 
hipoglicêmico da insulina.

NovoRapid® FlexPen®, Penfill® e Frasco (insulina asparte). Indicação: diabetes mellitus. Uso adulto e pediátrico acima de 2 anos. Contraindicações: hipoglicemia e hipersensibilidade à insulina asparte ou a qualquer 
excipiente. Advertências e precauções: A dosagem inadequada ou a descontinuação do tratamento pode, especialmente no diabetes Tipo 1, levar à hiperglicemia e cetoacidose diabética. A administração de NovoRapid® 
deve estar diretamente relacionada com a refeição. O rápido início da ação deve ser considerado em pacientes com doenças ou medicação concomitantes em que uma absorção retardada dos alimentos é esperada. Doenças 
concomitantes nos rins, no fígado, ou que afetam as glândulas adrenais, hipófise ou tireóide podem requerer alteração da dose de insulina. A alternância contínua do local de injeção dentro de uma mesma área ajuda a reduzir 
ou prevenir a hipersensibilidade local. NovoRapid® pode ser usada durante a gravidez (categoria de risco B). Lactação: Não há restrições ao tratamento com NovoRapid® durante a amamentação entretanto, pode ser necessário 
ajustar a dosagem. Posologia: NovoRapid®, geralmente, deve ser administrada imediatamente antes da refeição ou quando necessário logo após a refeição. Normalmente, NovoRapid® deve ser utilizada, em associação com 
uma insulina de ação intermediária ou de ação prolongada. A necessidade individual de insulina em adultos e crianças encontra-se normalmente entre 0,5 e 1,0 U/Kg/dia, sendo que 50 a 70% da dose total diária de insulina 
pode ser fornecida por NovoRapid® e o restante por insulina de ação intermediária ou de ação prolongada. NovoRapid® é administrada via subcutânea na parede abdominal, na coxa, na parte superior do braço, na região deltóide 
ou na região glútea. Quando injetada via subcutânea, o início de ação irá ocorrer dentro de 10-20 minutos após a injeção. O máximo efeito ocorre entre 1-3 horas após a injeção. A duração da ação é de 3 a 5 horas. NovoRapid® 
pode ser usada em um sistema de bomba de infusão. Interações medicamentosas: antidiabéticos orais, inibidores da monoaminooxidase (IMAOs), beta-bloqueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA), 
salicilatos, esteróides anabólicos, sulfonamidas, contraceptivos orais, tiazidas, glicocorticóides, hormônios da tireóide, simpatomiméticos, hormônio de crescimento, danazol e álcool. NovoRapid® pode causar doping. Reações 
adversas: hipoglicemia, edema, anomalias de refração e hipersensibilidade local (dor, rubor, prurido, inflamação, equimose, edema e urticária). Devido à menor duração de ação, quando comparada à insulina humana solúvel, 
NovoRapid® apresenta um menor risco de causar episódios de hipoglicemia noturna. A persistirem os sintomas, o médico deverá ser consultado. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. Registro MS: 1.1766.0016.
Este medicamento não deve ser utilizado em caso de hipersensibilidade à insulina asparte ou qualquer um de seus excipientes. Os contraceptivos orais podem aumentar as 
necessidades de insulina dos pacientes.

NovoRapid® FlexPen®

e Levemir® FlexPen®: 
Agora em embalagens
com 1 caneta.
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Prezados associados,

É com muita alegria que escre-
vo hoje o primeiro editorial da 

Folha da SBEM como presidente de 
nossa Sociedade. Apenas iniciando 
minha gestão, sinto muito orgulho 
da endocrinologia brasileira repre-
sentada nesta edição pela Dra. Ana 
Claudia, eleita para o conselho da 
Sociedade Americana de Endocri-
nologia. Tenho muito orgulho tam-
bém de todos os colegas da SBEM 
que trabalharam intensamente du-
rante a Oficina de Trabalho, a SBEM 
que Queremos, durante o primeiro 
sábado de março, posse da direto-
ria, comissões e departamentos da 
SBEM. Mas a estes, posso garantir 
que o trabalho nem começou. Pre-
cisamos da dedicação e empenho 
de vocês para que as propostas fei-
tas naquela ocasião se concretizem 
nestes quase dois anos que temos 
pela frente. Uma delas é que a SBEM 
deve trabalhar em sintonia com a ne-
cessidade de seus associados, de 
nossos pacientes, incentivando e 
defendendo as ações públicas nas 
doenças cuidadas por nós, endocri-
nologistas. Nesse aspecto, a leitura 
da Folha também trará algumas no-
tícias sobre a portaria do tratamento 
da obesidade e atuação da SBEM na 
defesa do acesso aos medicamentos 

na obesidade e na carência de vita-
mina D.

Estamos já no segundo trimestre 
de 2013 com importantes aconteci-
mentos, entre eles, o prazo de paga-
mento da anuidade da Sociedade. 
Nos últimos anos, a anuidade pas-
sou a ter cobrança apenas eletrônica 
e não há envio de boleto por correio 
comum. Assim alguns associados 
não perceberam a mudança e inter-
romperam o pagamento. Neste ano, 
terão a oportunidade de manter a as-
sociação através do pagamento de 
2013. Incentivo que todos entrem na 
página do associado para confirmar 
sua situação financeira com a SBEM. 
Cabe aqui ressaltar que a SBEM quer 
fazer jus à fidelidade de seus asso-
ciados e gostaria de receber suges-
tões, através de e-mail (info@endo-
crinologia.org.br – assunto: para a 
Diretoria Nacional), de temas que 
gostariam que fossem discutidos em 
webmeetings ou de outras propos-
tas para atuação da SBEM. 

Também na área do associado 
temos disponíveis links úteis e atua-
lizados com acesso livre a textos de 
grande valor científico como o Endo-
text, apoiado pelo amigo e conheci-
do Dr. De Groot. Manteremos tam-
bém divulgação das reuniões com as 
associações médicas na defesa de 
nossos associados como remunera-

ção de consultas e áreas de atuação.
Em resumo, estamos entusias-

mados com o trabalho que temos 
pela frente, mas só poderemos 
corresponder às expectativas se ti-
vermos informação suficiente das 
necessidades e desejos de nossos 
associados. A perfeita função hi-
pofisária, área que conheço bem, 
ocorre apenas se o “feedback” esti-
ver presente. Aguardo este estímulo 
dos nossos associados para que o 
trabalho da SBEM possa continuar 
cada vez mais efetivo.

Boa leitura! 

Nina Musolino
presidente SBEM Nacional 2013/2014
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A nualmente, a SBEM e seus as-
sociados tem um congresso 

importante para atualização científi-
ca. Em anos ímpares, é a vez do Con-
gresso Brasileiro de Endocrinologia 
e Metabologia (CBAEM), que será 
em Natal será em Natal, presidido 
pelo Dr. Tadeu Fonseca, da Regional 
Rio Grande do Norte. 

Na bagagem, o presidente traz 
um evento recente e de grande porte, 
realizado em 2012, no mesmo Centro 
de Convenções. O EBT – Encontro 
Brasileiro de Tireoide foi realizado 
no primeiro semestre. A experiência 
foi um ótimo aprendizado para aten-
der ainda melhor os inscritos para o 
CBAEM. 

Áreas de convivência e para pôs-
teres, por exemplo, foram aprovadas 
pelos participantes do EBT. As cone-
xões de internet funcionaram bem a 
partir da abertura do evento e as ins-
talações do Centro de Convenções 
são bem confortáveis. Além disso, 
a distância do Centro da Cidade e de 
uma boa rede de hotéis também é 
fácil e rápida. Sem falar nas várias 
opções de lazer e alimentação que a 
cidade de Natal oferece. 

Datas e Informações Importantes – 
É bom deixar marcadas na agenda as 
diversas datas e programações im-
portantes que estão definidas pelas 
comissões organizadora e científica. 

A data limite para envio de traba-
lhos científicos acaba no dia 30 de ju-
nho e é fundamental que os interes-
sados leiam as regras e evitem deixar 
o envio para o último minuto de pra-
zo. A data da inscrição com desconto 
é 10 de junho, lembrando que só os 
inscritos podem encaminhar traba-
lhos para o CBAEM.

Outra data importante é a da re-
alização da prova para a obtenção 

Data do CBAEM 2013 se Aproxima
de Título de Especialista em Endo-
crinologia e Metabologia. Quem for 
participar precisa ficar atento aos 
informes no site da SBEM e no do 
Congresso, pois as datas serão, ofi-
cialmente, divulgadas após a libera-
ção do edital.

Estão agendados, também, os 
dias e horários da reunião do Con-
selho Deliberativo – que será em 21 
de agosto, de 13:30h (primeira cha-
mada) às 17h – e a Assembleia Geral 
da SBEM – marcada para o dia 22 de 
agosto, das 17h às 18h.

A abertura oficial do CBAEM será 
no dia 21, das 17h às 18h, seguida de 
um Happy Poster e Festa de Abertu-
ra. Durante o EBT, em 2012, a locali-
zação dos pôsteres e disposição de 
uma área de lazer foram pontos que 
agradaram muito aos participantes, 
que tinham um espaço para acom-
panhar os debates e também relaxar 
dentro do evento. 

Convidados e Comissões – Além da 
confirmação dos doutores Dr. Enrico 
Carmina (Itália) e Dra. Helena Teede 
(Áustria), também estarão presentes 
os Dr. Michael Holick (USA) e Dr. Da-
vid Ehrmann (USA). 

Fazem parte da Comissão Orga-
nizadora os doutores: Anna Karinna 
Pereira de Medeiros, Eliane Viana 
Sepúlveda, Giselle Ribeiro de Lima, 
Gustavo Marques de Medeiros, Lia-
na Simone A.A. Viana Oliveira, Li-
diane Moura E Silva, Luana Da Silva 
Gomes, Luciana Teixeira de Góis, 
Taisa Barreto M. De Araújo Macedo 
e Vinícios Silva Costa.

Na Comissão Científica, estão 
os doutores: André Gustavo Pires 
de Sousa, Josivan Gomes de Lima, 
Lúcia Helena Coelho Nóbrega, Maria 
de Fátima Paiva Baracho, Maria Lu-
cia Coelho da Nobrega, Neidmar da 

Mata, Tânia Maria Negreiros Rosa-
do Lopes e Tereza Maria Figueiredo 
Campos Fontes

Atividades Paralelas – Como infor-
mado na edição anterior da Folha da 
SBEM, está programada a realiza-
ção do Curso Oficial de Habilitação 
em Densitometria Óssea, que é uma 
parceria entre a ISCD (International 
Society of Clinical Densitometry), 
IOF (International Osteoporosis 
Foundation) e ABRASSO (Associa-
ção Brasileira de Avaliação Óssea e 
Osteometabolismo). O Curso será 
realizado nos dias 20 e 21 de agosto, 
no período de 9h às 18h, encerrando 
com a prova da ISCD  no dia 21 à tar-
de.

Os temas do Curso foram defi-
nidos: Visão Geral da Osteoporose; 
Fisiopatologia da Osteoporose; Ciên-
cia Básica da Densitometria Óssea e 
dos Aparelhos DXA; Ciência Básica 
da Radiação, Segurança e Qualidade 
em DXA; Princípios da Interpretação 
de Exames DXA; Densitometria Óssea 
no Diagnóstico da Osteoporose; Ava-
liação do Risco de Fratura Monitora-
mento por Densitometria Óssea; Diag-
nóstico Diferencial em Osteoporose; 
Princípios da Elaboração de Laudos 
DXA; Abordagem Clínica do Paciente 
Osteoporótico; Casos Clínicos e De-
monstração de Sofware; Encerrando 
com o Exame Oficial de Certificação 
em Densitometria para Clínicos.

A outra atividade paralela do 
CBAEM é o Update Meeting, pro-
movido pela Androgen Excess and 
PCOS Society. Na organização, o Dr. 
Alexandre Hohl, Dra Poli Mara Sprit-
zer e Dr. Enrico Carmina.

Fiquem atentos aos informes da 
SBEM que manterá os associados 
atualizados das principais informa-
ções do evento. c
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Sobre Título de Especialista

A AMB informa aos associados 
da SBEM que o prazo para re-

cebimento do título de especialista/ 
certificado de atuação é de 90 a 120 
dias. 

Este período não foi alterado e é 
importante checar se o documento 
já está pronto. Após as assinaturas 
pela SBEM, o documento é enviado 
à AMB (sede em São Paulo), onde 
é assinado pelos representantes e, 
em seguida enviado à federada da 
AMB mais próxima à residência do 
médico. Dependendo da época, esse 
prazo pode ser maior, como no caso 
dos títulos solicitados em dezembro, 
em função do recesso de fim de ano 
e férias coletivas.  

Divulgação de Eventos

D urante a Oficina SBEM que 
Queremos, em março, a SBEM 

Nacional e a Comissão de Comuni-
cação Social divulgaram os proce-
dimentos para divulgação de even-
tos nos veículos de comunicação da 
entidade. A SBEM lembra que vários 
endocrinologistas estão assumindo 
novos cargos e precisam saber dos 
procedimentos. É importante tam-
bém que as comissões repassem às 
empresas organizadoras dos con-
gressos quais as regras adotadas 
pela entidade. Dessa forma, evita o 
vai e vem com pedidos de divulga-
ção que estão fora dos padrões ado-
tados pela SBEM Nacional

As regras estão disponíveis no 
site da SBEM.

Entrevistas

Mantendo um excelente rela-
cionamento com as entida-

des que compõe Departamentos 
da SBEM, Dra. Nina Musolino con-
cedeu entrevista à Revista Diabe-
tes, da Sociedade Brasileira de Dia-
betes, falando sobre a nova gestão 

e a presença feminina na SBEM. O 
presidente da SBD é o Dr. Balduíno 
Tschiedel e o editor da revista é o Dr. 
Leão Zagury.

Iodo no Sal e Repercussão 
na Mídia

A pós a recente decisão da An-
visa sobre a redução do iodo 

no sal, diversos jornalistas procura-
ram a SBEM que, através do Depar-
tamento de Tireoide, tirou dúvidas e 
esclareceu a preocupação da entida-
de. Dra. Carmen Cabanelas Pazos de 
Moura, presidente do Departamen-
to de Tireoide da SBEM, considerou 
muito positivo o interesse da grande 
imprensa sobre o tema.

Para deixar clara a posição da 
SBEM e do Departamento, foi publi-
cado no site do Departamento de Ti-
reoide um comunicado oficial sobre 
a posição da Anvisa. Mais detalhes 
sobre o andamento da questão de-
vem ser acompanhados no site e nas 
redes sociais da SBEM.

to de agradecimento pelo momento 
especial na sua carreira. Os associa-
dos podem ler o texto na íntegra no 
site da SBEM. Vale a pena lembrar 
que Dr. Rosalvo integrou a diretoria 
da SBEM Nacional que criou a Folha 
da SBEM. Na época, a entidade era 
presidida pelo Dr. Antonio Rodrigues 
Ferreira. 

Informes Webmeeting

Para assistir aos webmeetings 
da SBEM, os associados em dia 

com a anuidade podem usar seus 
dispositivos móveis. Ao acessar o 
site da SBEM na área científica para 
acompanhar o webmeeting, usan-
do iPads e iPods, o sistema identifi-
ca e libera a transmissão dentro do 
formato desses equipamentos. A 
Atitude, empresa responsável pela 
transmissão, desenvolveu um apli-
cativo que pode ser baixado gratui-
tamente e é compatível com o sis-
tema iOS 6.0.

Pagamento da Anuidade

N o dia 31 de maio, o prazo para 
o pagamento da anuidade da 

SBEM, referente ao ano de 2013 esta-
rá encerrado. O valor é de R$ 416,40, 
ajustado de acordo com o IGPM. 
Para efetuar o pagamento, o asso-
ciado deverá ir ao site da SBEM, fazer 
o login e entrar na “Página do Asso-
ciado”, que dará acesso direto aos 
seus dados cadastrais.

Em seguida, deve clicar na aba 
“Financeiro” e verificar sua situ-
ação financeira junto à SBEM. O 
pagamento deve ser feito clicando 
no botão verde do Pagseguro. Para 
encerrar o processo, basta escolher 
a forma de pagamento, que poderá 
ser boleto, débito em conta corrente, 
cartão de crédito e finalizar. Caso o 
associado opte por boleto bancário, 
o sistema precisa de um prazo de 
dois dias para ser quitado. c

Mensagem Mineira

E mocionado com as duas ho-
menagens recebidas da SBEM 

Nacional - no Congresso Brasileiro, 
em Goiânia, e na cerimônia de posse 
da nova diretoria, no Rio de Janei-
ro, Dr. Rosalvo Reis enviou um tex-
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C om o objetivo de chamar a aten-
ção das autoridades para às 

questões relacionadas à vitamina D, 
a SBEM Nacional enviou ao Ministé-
rio da Saúde e à Secretaria de Ciência 
Tecnologia e Insumos Estratégicos 
um ofício, solicitando uma reunião 
para discutir a inclusão da substân-
cia na lista de medicamentos forneci-
dos gratuitamente pelo Sistema Úni-
co de Saúde (SUS). Segundo o texto, 
a disponibilização será essencial para 
conter a deficiência prevalente deste 
nutriente nas grandes cidades. 

De acordo com a Sociedade, o 
SUS já fornece o 400 UI vitamina 
D, contudo apenas em associação 
com sais de cálcio, o que seria uma 

O Ministério da Saúde lançou a 
portaria nº 425, de 19 de março 

de 2013, que estabelece regulamen-
to técnico, normas e critérios para o 
Serviço de Assistência de Alta Com-
plexidade ao Indivíduo com Obesi-
dade.

A portaria institui que haja Servi-
ço de Alta Complexidade ao Indiví-
duo com Obesidade, por ser conside-
rada uma doença crônica. Também 
determina a cirurgia bariátrica como 
um tratamento para obesos grau III 
ou grau II com comorbidades. Outro 
ponto levantado é que os jovens en-
tre 16 e 18 anos, com escore-z >  4 
na análise de IMC por idade podem 
receber tratamento cirúrgico, mas 
que não deve ser realizado antes da 
consolidação das epífises de cresci-
mento.

Também foram autorizados in-
crementos para exames pré-cirúr-
gicos de esofagogastroduodenos-

Ofício para Vitamina D
desvantagem, já que boa parte dos 
pacientes não precisa de suplemen-
tação de cálcio, e sim de maiores 
quantidades de vitamina D. 

O Ofício ainda ressalta que os 
valores inadequados de vitamina 
D foram encontrados em 85% dos 
idosos moradores de São Paulo; em 
mais de 90% no grupo da “melhor 
idade”; e em aproximadamente 50% 
da população de jovens saudáveis.  
Entre as consequências desta defici-
ência estão a maior fragilidade óssea 
e fraturas.

Para finalizar, o documento apon-
ta que: “uma meta-análise sobre o 
assunto, constatando que a suple-
mentação com doses superiores 

à 700 UI de vitamina D por dia em 
população idosa consegue reduzir o 
risco de fraturas de quadril em 26% 
e de fraturas não vertebrais em 23%. 
Doses inferiores não foram efetivas”. 

Sendo assim, a adequação das 
concentrações de vitamina D é obri-
gatória na prevenção das fraturas e 
do tratamento da osteoporose, com 
excelente relação de custo/benefí-
cio”.

O texto do ofício está publicado 
na íntegra no site da SBEM, onde a 
entidade se coloca à disposição do 
Ministério da Saúde para auxiliar na 
construção de diretrizes para a uti-
lização de vitamina D pelo Sistema 
Único de Saúde. c

SUS e a Portaria sobre a Obesidade
copia, ultrassonografia de abdômen 
total, ecocardiografia transtorácica, 
ultrassonografia doppler colorido 
(até três vasos) e prova de função 
pulmonar completa com broncodi-
latador (espirometria). A portaria 
incluiu o acompanhamento com 
equipe multidisciplinar pré e pós-
-cirurgia bariátrica. Foi incluída a 
gastrectomia vertical em manga 
(sleeve), além de uma cirurgia plás-
tica reparadora, a dermolipectomia 
abdominal circunferencial pós-ci-
rurgia bariátrica.

Posicionamento Oficial da SBEM e 
Abeso – Por isso, a SBEM e a Asso-
ciação Brasileira para o Estudo da 
Obesidade e Síndrome Metabólica 
(ABESO) divulgaram uma nota ofi-
cial sobre o assunto. O documento 
considera que, embora o destaque 
principal esteja sendo dado ao trata-
mento cirúrgico, “é necessário olhar 

com cuidado a portaria. Suas deter-
minações englobam cuidados com 
a obesidade de forma completa, in-
cluindo desde a prevenção ao trata-
mento, o que pode ser uma mudança 
de impacto extremamente positiva 
para o futuro do Sistema Único de 
Saúde (SUS) e, principalmente para 
a saúde da população brasileira. A 
portaria vai muito além do tratamen-
to cirúrgico (...)”. 

Ambas as entidades considera-
ram boa a iniciativa do Ministério 
da Saúde em aumentar os recursos 
para a prevenção e tratamento do 
sobrepeso e obesidade, por causa 
do custo e risco do aumento epidê-
mico da obesidade no Brasil. 

A portaria pode ser lida em bvs-
ms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2013/prt0425_19_03_2013.html 
e a nota divulgada pela SBEM e ABE-
SO, em www.endocrino.org.br/nota-
-oficial-abeso-e-sbem. c
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H á algum tempo, a SBEM vem 
trabalhando para que as transi-

ções das diretorias da entidade sejam 
feitas de forma que facilite o trabalho 
da gestão que assume. O futuro pre-
sidente começa a participar das reu-
niões mesmo antes de assumir o car-
go. Tem sido assim nos últimos anos, 
fazendo com que boa parte dos proje-
tos da Sociedade tenha continuidade.

Visão 2011/2012 – Presidente da 
SBEM de 2011 a 2012, o Dr. Airton 
Golbert passou o cargo à Dra. Nina 
Musolino em março deste ano. Em 
sua percepção, a troca de diretoria 
não trouxe problemas para o funcio-
namento da SBEM, visto que havia 
um entrosamento entre as duas ges-
tões e, inclusive, a manutenção de 
alguns membros.

Entre as metas que Dr. Airton tra-
çou quando assumiu estavam: a de-
fesa da endocrinologia e atualização 
científica; valorização do título de es-
pecialista; manutenção das revistas 
internacionais; permanência da exce-
lência dos Arquivos Brasileiros; luta 
por medicamentos para à população; 
melhoria das condições de trabalho 
dos endocrinologistas; estímulo para 
as novas gerações; incentivar a inter-
-relação entre os departamentos, co-
missões etc da SBEM; e a manuten-
ção dos os webmeetings.

No balanço do trabalho, ele sente 
que cumpriu a maioria de suas metas 
e se sentiu feliz ao observar rostos no-
vos entre os futuros membros de co-
missões, departamentos e regionais 

que participaram da Oficina SBEM 
que Queremos, no Rio de Janeiro.  

O Dr. Airton fez parte de uma ges-
tão composta por representantes 
de inúmeros estados, o que ocor-
reu pela segunda vez na história da 
SBEM. Para evitar o deslocamento e 
gastos em viagens, foram mantidas 
as reuniões semanais pela internet, 
estbelecidas desde a gestão de Ri-
cardo Meirelles. Nem sempre deu 
certo, pois não há estabilidade nas 
conexões, mas, na maioria das ve-
zes, funcionou muito bem.

No período em que ficou à frente 
da SBEM, as decisões foram sempre 
discutidas com todos os membros 
da diretoria, procurando encontrar 
os melhores caminhos para defen-
der a especialidade e para trazer be-
nefícios aos associados.

Ele faz questão de fazer um agra-
decimento à família, que teve horas 
roubadas, mas justificadas por um 
bom motivo.

Perspectiva 2013/2014 – Uma grande 
responsabilidade está nas mãos da 
Dra. Nina Musolino que assumiu o 
cargo de presidente da nova diretoria 
da SBEM. “É a terceira vez que vive-
mos esse processo de votação direta e 
uma diversidade de regiões na direto-
ria. Ainda tivemos uma eleição de cha-
pa única que deve, aos poucos, ir se 
modificando e ganhando mais parti-
cipantes”, explicou a nova presidente. 

Para Dra. Nina, o período de tran-
sição foi uma excelente oportunida-
de para começar a trabalhar de for-

ma mais integrada com a área admi-
nistrativa da entidade. “Assumimos 
sem perda de tempo”. 

E como será o trabalho da nova di-
retoria? Como descreveu a presiden-
te: “Será democrática”. Segundo Dra. 
Nina, as decisões serão tomadas em 
conjunto sempre pensando no bem 
da Sociedade. “A entidade está muito 
acima do indivíduo. Queremos dei-
xar algo que marque nossa gestão, 
mas sempre com foco na SBEM”. Ela 
explica do interesse em acompanhar 
de perto o estatuto, continuar com o 
trabalho intensivo na área de comuni-
cação e nas questões legais, visando 
um profissionalismo cada vez maior. 

Estar mais perto dos sócios tam-
bém está nas metas. “Acho que o 
associado conhece bem os Departa-
mentos Científicos, mas desconhece 
o número de comissões e o trabalho 
que cada uma faz. É um desafio da 
diretoria conviver com tipos diferen-
tes de associados e atendê-los no 
que precisam”. De acordo com Dra. 
Nina, são formações e objetivos dife-
rentes, mas a massa de sócios são os 
que lidam com os problemas do dia 
a dia de consultórios. A presidente 
quer se aproximar e ouvir as deman-
das deste tipo de associado. “Será 
que o estamos oferecendo o que ele 
quer ou da forma que ele quer? Que-
remos ouvi-los.”

Ainda dentro das novas propostas 
está uma aproximação com órgãos de 
governo, planos de saúde e entidade, 
visando encontrar caminhos para aten-
der aos endocrinologistas brasileiros. c

Diretorias da SBEM 
e a Transição

Dr. Airton Golbert e Dra. Nina Musolino.
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N o dia 2 de março foi realizada 
a Cerimônia de Posse da nova 

diretoria da SBEM biênio 2013/2014. 
O evento foi no Rio Othon Palace, em 
Copacabana, Rio de Janeiro, às 21h, 
tendo à frente o ex-presidente da en-
tidade Dr. Airton Golbert, e da pre-
sidente empossada, Dra. Nina Mu-
solino. Compareceram, também, os 
representantes das Regionais, mem-
bros das Comissões e dos Departa-
mentos, além de vários convidados.

Após uma manhã e tarde de mui-
tos projetos e discussões para o fu-
turo da Sociedade, os participantes 
voltaram à sala Copacabana A para 
a Cerimônia que nomeou Dra. Nina 
Musolino como nova presidente da 
SBEM. Também farão parte da dire-
toria a Dra. Victória Zeghbi C. Borba, 
vice-presidente; Dr. Luiz Henrique 
Maciel Griz, secretário executivo; Dr. 
Alexandre Hohl, secretário executivo 
adjunto; Dra. Rosane Kupfer, tesou-
reira geral; e Dra. Marise Lazaretti 
Castro, tesoureira adjunta.

Dr. Airton abriu as atividades. 
“Nossa gestão trabalhou unida e em 
parceria. Todos preocupados e en-
volvidos com a responsabilidade de 
gerenciar uma Sociedade compos-
ta por quase quatro mil membros. 
Nossa política foi de dar continuida-
de ao trabalho, aceitar os desafios e 
as mudanças que se apresentavam. 
Trabalhamos no intuito de fortalecer 
o nome da SBEM e a sua represen-
tatividade como entidade de classe.” 
O médico desejou boa sorte para a 
nova gestão e agradeceu a equipe de 
funcionários e, também, a sua famí-
lia, empossando, oficialmente, a Dra. 
Nina Musolino. 

A atual presidente falou da hon-
ra e, também, do certo receio ao 
assumir a diretoria da SBEM Nacio-
nal. A médica comentou sobre os 
20 anos como associada, em que 

Cerimônia de Posse

participou ativamente do Departa-
mento de Neuroendocrinologia, da 
Regional São Paulo e em Comis-
sões Científicas e Organizadoras de 
eventos da Nacional e de Regionais. 
“A dedicação de todos nós ocorre 
porque acreditamos nos objetivos 
e na importância da SBEM. Temos 
como estímulo o exemplo de vários 
líderes que nos antecederam, mui-
tos deles aqui presentes. Contamos 
com apoio de diversos amigos, den-
tre eles o Dr. Póvoa, cuja ausência é 
muito sentida nesse dia. A presiden-
te comentou, também, que a nova di-
retoria é composta, na maioria, por 
mulheres. “Dos seis representantes, 
apenas dois são homens. Isso refle-
te melhor a distribuição de gênero 
dos associados, onde a maioria é de 
mulheres.”

A presidente lembrou que a En-
docrinologia Brasileira tem crescido, 
cada vez mais, em importância e pro-
jeção. “Isto é resultado da qualidade 
de nossos pesquisadores, do cresci-
mento dos centros de pesquisa e da 
seriedade das instituições de ensino. 
O que muito nos orgulha.” 

Após o discurso da nova pre-
sidente, Dr. Ricardo Meirelles fez 
uma homenagem ao Dr. Luiz Cesar 
Póvoa, que faleceu durante o 41º En-
contro Anual do IEDE, em dezembro 
de 2012. “Seriam necessários muito 
mais do que os minutos de que dis-

ponho para descrever, com justiça, 
a vida desse homem que decidida-
mente tem marcas históricas”. Dr. Ri-
cardo, diretor do IEDE, lembrou que, 
como tudo que fazia, Dr. Luiz Cesar 
preparou sua partida com meticulo-
sidade. Tornou-se professor eméri-
to da PUC e passou a titularidade do 
curso para seu mais recente aluno 
dileto: Walmir Coutinho.

Comentou também que Dr. Pó-
voa não o perdoaria se não mencio-
nasse sobre seu clube de coração: 
o Flamengo. “Torcedor fervoroso, 
membro do Conselho Consultivo 
do clube, ele hasteava a bandeira 
do time sempre que vitorioso e, li-
teralmente, vestia sua camisa em 
todas as oportunidades que vislum-
brava.” 

Dr. Póvoa também presidiu o IEDE 
por 15 anos, ao lado de Raul Faria Jú-
nior, e foi diretor de pesquisa, até o 
cargo ser extinto pela Secretaria de 
Estado de Saúde. “Para preservar 
esse espírito, Luiz Cesar criou os en-
contros anuais do IEDE para reunir 
os ex-alunos e manter viva a cama-
radagem e o companheirismo” co-
mentou Dr. Ricardo.

Emocionado e emocionando a 
plateia, o médico finalizou sua ho-
menagem com uma foto e comple-
mentou: “Naquela mesa está faltan-
do ele e a saudade dele está doendo 
em mim”.c

Da esquerda para a direita: Dra. Victória Borba, Dra. Rosane Kupfer, Dr. Josivan, Dra. Nina Musolino, Dr. Henrique Suplicy, Dr. Airton 

Golbert, Dra. Marise Lazaretti e Dr. Luiz Griz
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N o dia 2 de março aconteceu 
mais uma edição da “SBEM 

que Queremos”. A Oficina reuniu os 
representantes da Sociedade para 
traçar metas, falar sobre o futuro e 
definir os objetivos a serem alcan-
çados em 2013. Na mesma ocasião 
aconteceu a cerimônia de posse 
dos membros da nova gestão da 
entidade para o biênio 2013/2014. O 
encontro foi realizado no Rio Othon 
Palace Hotel, em Copacabana, Rio de 
Janeiro. 

Estiveram presentes o ex-presi-
dente da SBEM, Dr. Airton Golbert, e 
a presidente eleita, Dra. Nina Musoli-
no, assim como representantes das 
Regionais e membros das Comis-
sões e Departamentos. As atividades 
iniciaram às 8h30 com a apresenta-
ção do Relatório de Atividades, feita 
pelo Dr. Airton, que fez um balanço 
geral sobre a gestão 2011/2012.

O Trabalho em 2011 e 2012 – Em sua 
apresentação o médico expôs os 
principais destaques de sua gestão, 
começando pelas reuniões sema-
nais com a diretoria, com menção 
aos encontros online, que segundo 
o ex-presidente foram muito obje-
tivos. No total, foram 50 reuniões 
online e nove presenciais. Dr. Airton 
também destacou a presença da 
SBEM em eventos médicos como o 
da Sociedade Brasileira de Diabetes 
(SBD), Associação Brasileira para o 
Estudo da Obesidade e da Síndrome 
Metabólica (ABESO), Encontro Bra-
sileiro de Tireoide, Simpósio Inter-
nacional de Neuroendocrinologia, 
Encontro Brasileiro de Endocrinolo-
gia Pediátrica (EBEP) e o Endorecife, 
sempre com estandes e orientação 
aos sócios. A participação da SBEM 
na elaboração do Curso de Ultrasso-
nografia Cervical estava entre os tra-

SBEM que Queremos: Oficina 2013
balhos realizados, no qual teve uma 
edição coordenada pelos doutores 
Rosalinda Camargo e Eduardo Tomi-
mori, com a participação do Depar-
tamento de Tireoide.

Em termos de atividades de edu-
cação continuada, Dr. Airton ressal-
tou a realização dos webmeetings, 
com 27 edições nos últimos dois 
anos. Em 2013, estão programadas 
nove videoconferências. Outro pon-
to ligado a educação médica foi o 
PróEndocrino, que são livros com 
capítulos escritos por professores 
sobre temas da endocrinologia ofe-
recido aos médicos, que tem parte 
da renda destina à SBEM.

Seguindo o modelo da American 
Diabetes Association (ADA) e da En-
docrine Society, Dr. Airton ressaltou 
o lançamento do livro de questões 
comentadas do TEEM. “Tínhamos 
um projeto praticamente pronto e, 
no passado, ele foi implementado 
pelo Dr. Josivan Lima.” Segundo in-
formou já existe uma segunda edi-
ção em andamento.

O ex-presidente comentou so-
bre as modificações no formato da 
prova do TEEM, feitas com base na 
configuração da prova da Sociedade 
Brasileira de Ortopedia e Traumato-
logia (SBOT), considerada uma das 
melhores do país. Segundo relato, 
Dr. Francisco Bandeira, presidente 
da Comissão de TEEM, acompanhou 
a prova da SBOT e observou muitos 
aspectos interessantes que poderiam 
ser aplicados na da SBEM. Dr. Airton 
relembrou o lançamento da logomar-
ca em comemoração aos 40 anos do 
Título de Especialista, considerado 
um marco na especialidade, e que 
valoriza ainda mais o título.

Na sequência, o ex-presidente fa-
lou sobre o problema ocorrido com 
a disponibilização das revistas médi-

cas internacionais, que teve sua dis-
tribuição interrompida por decisão 
das respectivas editoras não apenas 
para a SBEM, mas para todas asso-
ciações médicas. “Através de conta-
to com a Endocrine Society, algumas 
assinaturas foram refeitas, como a 
da Endocrine Reviews e do Journal 
of Clinical Endocrinology and Meta-
bolism. A renovação de outras publi-
cações estrangeiras ainda está em 
fase de negociação.”

Foram pontuadas a participação 
da SBEM nas reuniões da AMB, CFM, 
Ministério da Saúde, Anvisa, entre 
outras entidades médicas, desta-
cando o apoio dos associados que 
se comprometeram em estar pre-
sentes nas reuniões, representando 
a Sociedade. O Simpósio Interna-
cional SBEM-SBD, que aconteceu 
em Berlim, durante o EASD 2012, foi 
um evento de grande sucesso, onde 
a participação brasileira superou a 
capacidade prevista. 

Finalizando, Dr. Airton falou sobre 
a presença da SBEM na mídia, agra-
decendo ao trabalho das assessorias 
de comunicação e da Comissão de 
Comunicação Social. Mencionou a 
criação da Comissão de Desregula-
dores Endócrinos, considerada uma 
nova área de atuação da SBEM e, por 
fim, citou a realização da Semana In-
ternacional da Tireoide, coordenada 
pelo Departamento de Tireoide, com 
ações de divulgação e cuidados em 
vários locais do país.

Desafios e Conquistas – Seguindo a 
programação do evento, Dra. Rosa-
ne Kupfer, tesoureira da gestão e que 
continua no cargo, apresentou o rela-
tório financeiro da SBEM. Ela comen-
tou que um dos grandes desafios da 
Sociedade é a captação de recursos 
e chamou a atenção para a importân-
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cia das anuidades dos associados. “A 
dinâmica do pagamento passou por 
mudanças e alguns foram surpre-
endidos com a novidade, apesar de 
toda a divulgação. De qualquer for-
ma, agora temos um cadastro mais 
atualizado do sócio, e hoje, depois de 
dois anos de trabalho, estamos con-
solidando esse essas mudanças.” 

Ela falou sobre a criação de um 
manual de normas para abertura de 
contas bancárias para os que forem 
gerenciar eventos, incluindo um pas-
so a passo sobre o funcionamento 
da tesouraria.

Na sequência, a Comissão de Co-
municação Social da SBEM (CCS), 
liderada pelo Dr. Ricardo Meirelles, 
fez uma apresentação sobre o fun-
cionamento do grupo, explicando 
o papel de cada uma das empresas 
envolvidas no desenvolvimento nos 
trabalhos. Um representante de 
cada uma delas fez uso da palavra 
para explicar seu papel no processo. 
Cris Dissat, da DC Press, Agência de 
Conteúdo; Elisa Nunes, da Contexto 
Assessoria de Imprensa; e Eduardo 
Frick, webmaster da SBEM, fizeram 
um resumo do trabalho das equipes 
de jornalismo, assessoria de impren-
sa e tecnologia dos veículos de co-
municação da Sociedade. 

Outras Propostas e Apresentações 
– Também foram incluídas apresen-
tações de especialistas com temas 
de interesse da especialidade. Dra. 
Vivian Ellinger propôs a implantação 
de Ligas Acadêmicas na SBEM. Pen-
sando não apenas em fornecer um 
estímulo para futuros profissionais 
na área médica, Dra. Vivian enfatizou 
a importância das ligas para a pró-
pria Sociedade: “Diversas socieda-
des já estão com atuação nessa área 
como, por exemplo: Cardiologia, On-
cologia, Pediatria, entre outras.” A 
médica ainda mencionou a presença 
de quatro Ligas Acadêmicas na área 
de Endocrinologista no Estado do 

Rio de Janeiro. Dr. Ricardo Meireles 
sugeriu a criação de uma comissão 
temporária de Ligas Acadêmicas, 
que está sendo avaliada.

Na sequência, Dr. Evandro Portes 
representou Dr. Sergio Dib, editor 
dos Arquivos Brasileiros de Endo-
crinologia (ABE&M). O endocrino-
logista apresentou os números de 
submissões realizados nos últimos 
anos que totalizaram 387 arquivos 
submetidos no período de janeiro 
de 2011 até janeiro de 2012 e 492 em 
fevereiro de 2012 até fevereiro 2013. 
Para 2013, haverá oito edições regu-
lares e dois suplementos especiais 
sobre tireoide e outro de Endocrino-
logia Feminina. 

Dra. Marise Lazaretti Castro ficou 
responsável por abordar a questão 
da recertificação do Títulos de Espe-
cialistas pela Comissão Nacional de 
Acreditação (CNA), agora coordena-
da apenas pela AMB. A partir do mo-
mento em que o CFM retirou-se da 
CNA, a revalidação do Título deixou 
de ser obrigatória. O assunto tem 
gerado inúmeras dúvidas em muitos 
associados. Para outras informações 
confira a reportagem nesta edição 
da Folha da SBEM.  

Finalizando a manhã de palestras, 

Dra. Milena Caldato falou sobre o 
ensino de Endocrinologia na gradu-
ação de Medicina, ressaltando sua 
preocupação com a residência e 
com a qualidade de ensino no Brasil. 

Na parte da tarde foram monta-
dos quatro temas para grupos de 
trabalho que analisaram e sugeriram 
procedimentos e ações para a direto-
ria da Nacional. 
•	 Tema 1: Serviços de residência 

médica. Estão formando ade-
quadamente os especialistas? 
Dr. Francisco Bandeira (Residên-
cia Médica)

•	 Tema 2: Devemos restringir os 
eventos oficiais e criar critérios 
para a manutenção dos atuais? 
Podemos aglutinar alguns deles? 
Dr. Josivan Lima (Hierarquia de 
Eventos)

•	 Tema 3: É possível aprimorar a 
Educação Médica Continuada 
à Distância? Poderíamos testar 
novos formatos? Dr. Dalisbor 
Silva (Educação Médica Conti-
nuada)

•	 Tema 4: Papel da SBEM nas 
ações governamentais: Suges-
tões para atuação prática. Dra. 
Nina Musolino (SBEM nas ações 
governamentais)c

Debates duraram o dia todo, sendo dividido em apresentações e grupos de trabalho.
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R ecentemente a endocrinologia 
brasileira recebeu uma exce-

lente notícia. Dra. Ana Claudia Latro-
nico foi eleita para o “Officers and 
Council”, nome dado a diretoria da 
Endocrine Society. 

O processo começou no fim do 
ano passado a partir de uma indica-
ção da endocrinologista para que 
participasse da votação para inte-
grar a diretoria. Dra. Ana Claudia já 
fez parte de outros comitês dentro 
da entidade, aumentando a possi-
bilidade de ser eleita pela vivência 
administrativa. 

Todos os membros da Endocrine 
Society receberam um plano de 
votação, por email, para a escolha. 
“Acredito ter tido um apoio forte da 

Presença Brasileira na Endocrine Society
comunidade internacional. Todos os 
demais membros são americanos, 
menos eu”, comentou Dra. Ana Cláu-
dia. 

A informação da eleição veio por 
email e a posse oficial acontecerá du-
rante o Congresso Anual, Endo 2013, 
em julho, em São Francisco, EUA. A 
apresentação será na sessão plenária, 
com a presença de cerca de 7 mil pes-
soas. Nesta mesma ocasião aconte-
cerá a primeira reunião do conselho. 
“Estou muito honrada e feliz com essa 
conquista. Entre os projetos, que apre-
sentei, durante o processo de eleição, 
está o estímulo aos programas de in-
tercâmbio que favoreçam a comuni-
dade internacional, com possibilidade 
de estágios de endocrinologistas em 

serviços renomados”, comentou a 
médica. Dra. Ana Claudia tem a inten-
ção de ampliar o projeto de estímulo 
dado aos jovens para profissionais 
que já estão no mercado.

A especialista mencionou que se-
rão realizadas três reuniões presen-
ciais de todo o grupo, sendo uma no 
Congresso e as outras em Washing-
ton, sede da Endocrine Society. Ela 
acredita que é um passo muito im-
portante e gostaria de agradecer ao 
trabalho feito pela Dra. Valéria Gui-
marães dentro da entidade interna-
cional, que abriu portas para muitos 
brasileiros e novos projetos. 

Outros detalhes sobre as reuniões 
e trabalho dentro do Conselho estão 
no site da SBEM. c

U m dos assuntos que vêm ge-
rando diversas dúvidas entre 

os especialistas está relacionado à 
Comissão Nacional de Certificação 
(CNA) e a revalidação do Título de 
Especialista. Em apresentação na 
Oficina “SBEM que Queremos”, em 
março deste ano, Dra. Marise Laza-
retti, membro da diretoria da Nacio-
nal, ficou responsável por esclarecer 
o assunto.

A especialista fez um resumo ge-
ral do início do processo. “A CNA foi 
criada no ano de 2005, através de um 
convênio entre Conselho Federal de 
Medicina e a Associação Médica 
Brasileira. O objetivo é que todos os 
titulados fizessem a revalidação do 
título a cada cinco anos, através da 
pontuação a partir de participação 
em eventos, trabalhos publicados, 
etc. Para revalidar, era necessário 
contabilizar 100 pontos, desde que 

Comissão Nacional de Certificação 
não tivesse mais de 40 por ano.”

A pontuação obtida em eventos 
seria creditada pelos organizadores 
que enviariam os nomes dos parti-
cipantes. Contudo, esse formato, 
somado a determinadas exigências, 
acabaram gerando uma série de pro-
blemas com a revalidação do título. 
De acordo com Dra. Lazaretti, vários 
nomes estavam sendo enviados 
com dados errados ou em duplici-
dade. Em função disso, foi solicita-
da a inclusão do número do CPF dos 
médicos. 

Em 2011, teria sido o primeiro mo-
mento de revalidar os especialistas 
que tiraram seus títulos no ano de 
2006, porém, na ocasião, o site do 
Conselho apresentou problemas, 
provocando uma prorrogação do 
prazo para o final de 2012. 

Outras questões foram se soman-
do, inclusive relacionadas ao paga-

mento de taxas para a revalidação. 
O CFM decidiu encerrar a comissão 
em março de 2012, o que, como rela-
tou Dra. Marise, acabou complican-
do ainda mais o entendimento no 
processo. “O Conselho revogou a 
resolução de 2005, mas a AMB conti-
nuou afirmando que nada havia sido 
alterado e que a revalidação do título 
ainda era necessária.”

Dra. Lazaretti esclareceu que ha-
via acessado o site da AMB, porém 
as informações eram as mesmas do 
ano de 2005. Por isso, é importante 
deixar claro que não há mais neces-
sidade da revalidação do título para 
os profissionais: “Liguei para o CFM 
que confirmou a informação. Nos-
so trabalho, agora, é espalhar essa 
notícia, através dos meios de co-
municação.” Mais detalhes sobre a 
revalidação podem ser encontrados 
no site da SBEM. c
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F oi realizado no último dia 16 de 
março, em Salvador, o Primei-

ro Simpósio de Atualização da SBD, 
com o tema “Avanços Terapêuticos 
no Diabetes Melitus Tipo 2”. Sob a 
coordenação da Dra. Reine Marie 
Chaves Fonseca, presidente da Re-
gional da SBD na Bahia, o evento 
reuniu certa de 200 profissionais no 
auditório do Hotel Pestana. 

O Simpósio contou com a pre-
sença de diversos profissionais, 

N o dia 20 de abril aconteceu mais uma edição do Encontro Catari-
nense de Endocrinologia e Metabologia. O evento é promovido 

pela Regional da SBEM em Santa Catarina, com sede na Associação 
Catarinense de Medicina, em Florianópolis.

A programação teve início às 8h50, com realização de uma mesa 
redonda, coordenada pela Dra. Lireda Meneses Silva, e às 10h40 um 
encontro para discutir Terapia Hormonal da Menopausa, moderada pelo 
Dr. Alexandre Hohl. c

A 10ª edição do Congres-
so Brasileiro Pediátrico 

de Endocrinologia e Metabolo-
gia (COBRAPEM) será realizada 
em Brasília. O evento acontece-
rá entre os dias 1 e 4 de maio, no 
Centro de Convenções do Hotel 
Royal Tulip, e é presidido pelo 
Dr. Luiz Cláudio Castro. Aproxi-
madamente 1.000 participantes 
são aguardados. 

Entre as novidades desta edi-
ção, o presidente do Congresso 
destaca a sessão “O Ano Em”, 
no qual receberá importantes 
nomes da endocrinologia pe-
diátrica brasileira para discutir 
os principais estudos, artigos 
e teses que foram publicados 
no último ano sobre temas na 
área: crescimento e fatores de 
crescimento das gônadas. Para 
os interessados as inscrições 
podem ser feitas no site oficial 
do evento. c

A cidade de São Paulo recebe-
rá mais uma edição do Con-

gresso Paulista de Endocrinologia e 
Metabologia (COPEM). O X COPEM 
está sendo presidido pela Dra. Nina 
Musolino e acontecerá nos dias 16, 
17 e 18 de maio, no Centro de Con-
venções Frei Caneca. Estima-se que 
1.500 pessoas estejam presentes. A 
data limite para a realização das ins-
crições já foi encerrada. 

No Congresso haverá as três 
importantes premiações: o Prêmio 
SBEM-SP; o Prêmio Jovem Pesqui-

sador SBEM-SP; e os prêmios para 
os melhores trabalhos apresenta-
dos durante o evento. Os nomes 
dos aprovados estão disponíveis na 
página oficial do evento, desde o dia 
25 de março. 

Segundo a presidente do COPEM, 
uma das novidades da programação 
científica desta edição será no for-
mato de algumas apresentações, 
que devem mesclar a participação 
de professores de renome e jovens 
pesquisadores da endocrinologia 
paulista. c

Simpósio da SBD
entre eles: o Dr. João Eduardo Sa-
les responsável por abordar sobre a 
nova classe terapêutica denominada 
como “Glifozinas”. Já o Dr. Osmário 
Sales enfatizou a importância da pre-
servação de Célula Beta. 

Em outra palestra Dr. Luis Turatti 
ressaltou o papel de cada um dos tra-
tamentos do diabetes e Dr. Thomas 
Cruz, por sua vez, realizou uma aná-
lise sobre o novo algoritmo de tra-
tamento e a possibilidade de insuli-

nização precoce. Os tópicos relacio-
nados à “Cirurgia Bariátrica” foram 
abordados pela Dra. Leila Araújo. Dr. 
Roberto Betti mostrou a importân-
cia do tratamento da comorbidades 
e finalizando, Dr. Carlos Coury falou 
sobre as perspectivas para o trata-
mento do DM2.

O simpósio também contou com 
a presença do presidente da SBD, Dr. 
Balduíno Tschiedel, que participou 
das discussões. c

Encontro em  
Santa Catarina

Atualização 
em Brasília 

Congresso em São Paulo
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S anta Catarina será a sede da 19ª edição do Diabetes 2013. Promovido 
pela SBD, organizado pela Regional da Sociedade em Santa Catarina 

e presidido pelo Dr. Luiz Antonio Araújo, o Congresso será realizado entre 
os dias 9 e 11 de outubro em Florianópolis, no Centro de Convenções do 
Centro Sul.

Para as inscrições do evento ainda existem duas datas com desconto nos 
dias 16/05 e 26/09. Após essa período, o valor será integral. Lembrando que 
os preços das inscrições são reduzidos para sócios da SBEM, Sociedade 
Brasileira de Diabetes (SBD) e da Associação Brasileira para o Estudo da 
Obesidade e Síndrome Metabólica (ABESO). Até o dia 16, variam entre R$ 
320,00 e R$ 800,00.

Para os inscritos que desejam enviar seus trabalhos científicos, o prazo 
limite é dia 30/06. Os aprovados serão divulgados no dia 12/08. Dentre as 
20 áreas de interesse, o autor ou autores deverão escolher apenas um para 
ser tema do estudo. c

P rofissionais de saúde tem um compromisso marcado no período do 
dia 30 de maio a 1º de junho, na cidade de Curitiba (PR). Será realizado 

na capital paranaense a 15ª edição do Congresso Brasileiro de Obesidade 
e Síndrome Metabólica (CBOSM), presidido pela Dra. Rosana Radominski. 
São esperados cerca de 1500 participantes.

De acordo com os organizadores do Congresso, a grade científica será 
composta por 16 simpósios, três conferências, duas sessões de controvér-
sias e quatro encontros com professores. Tópicos como “Novos Aspectos 
do Manejo e Tratamento das Complicações da Obesidade (Dislipidemia, 
Resistência à Insulina e Doença Cardiovascular e Hiperuricemia)”; “Medi-
camentos e Obesidade: Sistema Endocanabinoide Revisitado, Topiramato, 
Análogos Incretínicos”; e “Novas Perspectivas no Tratamento Nutricional 
da Obesidade” serão abordados no Congresso.

As inscrições online foram encerradas no dia 15 de abril. Para quem não 
conseguiu se cadastrar, será possível efetuá-la no dia do Congresso. c

A cidade de Porto de Galinhas 
receberá mais uma edição 

do EndoRecife. O evento acontece 
entre os dias 27 e 29 de junho, no 
hotel Summerville, é organizado 
pela Regional da SBEM de Pernam-
buco e presidido pelo Dr. Amaro 
Gusmão.

As inscrições estão disponíveis 
e são feitas através do site oficial. 
Associados da SBEM possuem des-
conto. A primeira data com valor 
promocional vai até o dia 30/04. Os 
preços variam entre R$ 230,00 e R$ 
580,00.

“Acreditamos no sucesso do 
evento em função, principalmente, 
do padrão que adotamos em rela-
ção ao conteúdo científico, que será 
bem distribuído entre os convidados 
locais, nacionais e estrangeiros”, co-
menta Dr. Amaro. c

E ntre os dias 1 e 3 de agosto 
acontece à 8ª edição do Con-

gresso de Endocrinologia e Metabo-
logia da Região Sul (Endosul), presi-
dido pela Dra. Gisah Amaral de Car-
valho, na cidade de Curitiba, Paraná. 
Paralelamente, será realizada, tam-
bém, a décima primeira edição do 
Congresso Paranaense de Endocri-
nologia (Reciclendo). 

As inscrições para o evento pos-
suem duas datas promocionais: 
12/05 e 13/07. Para a primeira data, 
os valores ficam entre R$ 150,00 e 
R$ 600,00. Associados da SBEM têm 
descontos para o Congresso.

A data limite para submissão dos 
trabalhos científicos é dia 31/05. c

A contecerá no dia 3 de agos-
to o 1º Simpósio EndoSan-

taCasa em Belo Horizonte, para-
lelamente ao 14º Encontro do De-
partamento de Ex-Residentes/
Especializados em Endocrinolo-
gia na Santa Casa. O evento acon-
tecerá no Hotel Promenade BH – 
Platinum, e está sendo organiza-

do pela Clínica de Endocrinologia 
e Metabologia.

Para informações sobre as ins-
crições, os interessados podem 
entrar em contato diretamente 
com a Secretaria responsável pela 
organização do evento através do 
e-mail: endosantacasabh@gmail.
com ou telefone: (31) 3213-0836 c

EndoRecife Obesidade em Pauta

Simpósio em Minas

Congresso  
em Curitiba

Congresso em Florianópolis
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O utro evento que também já está com a progra-
mação preliminar definida é o The Endocrine 

Society’s 95th Annual Meeting & Expo (ENDO 2013). 
O congresso acontece entre os dias 15 e 18 de junho, 
no Moscone Center, em San Francisco, Califórnia, Es-
tados Unidos. O documento está disponível para do-
wnload em www.endo-society.org/endo2013/index.
cfm.

A comissão organizadora do congresso selecionou 
casos clínicos de nódulos adrenais, osteoporose e 
diabetes mellitus tipo 2 para apresentações. O crité-
rio de seleção dos casos é o valor de ensino e serão 

avaliados por especialistas renomados e apresenta-
dos durante as “Master Clinician Sessions”.

Outro ponto interessante é que a Endocrine Society 
está convocando voluntários para serem “official 
bloggers” durante o Endo2013. A organização irá fran-
quear a sala de imprensa para esses voluntários posta-
rem suas impressões e sugestões sobre o congresso.

O ENDO 2013 é considerado o maior evento da 
área, mostrando as principais inovações científicas 
e pesquisas em endocrinologia. É uma oportunidade 
para os profissionais aumentarem seu conhecimento, 
bem como para ampliar a rede de contatos. c

O XV Congress of the Latin 
American Thyroid Society 

(LATS 2013) aconteceu em Florianó-
polis (SC), entre os dias 20 e 23 de 
março. O evento teve um número re-
corde de participantes: de acordo com 
a organização, foram 1500 inscritos, 
de vários países da América Latina.

Outro ponto que chamou a aten-
ção foi a grande participação de 
jovens pesquisadores apresentan-
do trabalhos considerados de alta 
qualidade científica por vários es-
pecialistas. A individualização do 
tratamento e da conduta para cada 
paciente foi bastante abordada em 

várias conferências. Foram apre-
sentadas, ainda, novas abordagens 
para câncer de tireoide, hipotireoi-
dismo, hipertireoidismo, doença 
de Graves, disfunção tireoidiana na 
gravidez.

O Prêmio LATS foi concedido à 
Dra. Ana Luiza Maia. A premiação é 
sempre entregue a um membro ati-
vo da Sociedade Latino-Americana 
de Tireoide que fez grandes contri-
buições para a pesquisa durante sua 
carreira acadêmica. É considerado o 
mais importante da América Latina 
na área de tireoide. Dra. Ana Luiza 
foi convidada para proferir uma con-

ferência abordando suas mais im-
portantes contribuições cientificas. 
Durante a palestra, ela abordou as 
contribuições de seu grupo de traba-
lho para o entendimento da fisiopa-
tologia das doenças da tireoide, en-
tre elas a doença de Graves, câncer 
de tireoide e síndrome do T3 baixo.

Outra brasileira que ganhou des-
taque no evento foi Dra. Denise Pires 
de Carvalho, eleita para uma das co-
missões do LATS. Mais detalhes so-
bre o evento estão no site da SBEM 
Nacional, que teve a colaboração 
da Dra. Vera Leal e do Dr. Alexandre 
Hohl. c

S aiu o programa preliminar 
do 73rd American Diabetes 

Association Scientific Sessions 
(ADA 2013 – scientificsessions.dia-
betes.org), que acontece entre os 
dias 21 e 25 de junho, em Chicago, 
Illinois, Estados Unidos. Ele pode 
ser acessado pelo endereço www.
nxtbook.com/nxtbooks/ada/scien-
tificsessions2013_advance.

Estão previstas três mil apre-
sentações, entre sessões cientí-
ficas e educativas, temas  orais e 
pôsteres, além de palestras espe-
ciais. Vários tópicos sobre ciência 
básica e clínica, relacionadas ao 
diabetes, serão apresentadas em 
mais de 380 apresentações orais e 
1600 pôsteres.

De acordo com o site do con-

gresso, em breve, serão atualiza-
dos aplicativos compatíveis com a 
maioria dos smartphones e tablets, 
com informações sobre o evento, 
mapas e netwoking. O uso de apli-
cativos para facilitar o acompanha-
mento do ADA 2013 já mostrou que 
foi eficiente na edição anterior e 
haverá versão para iPhone/iPad e 
também sistema Android. c

Resultados do LATS 2013

ADA 2012 na Palma da Mão

Programa Preliminar do ENDO 2013
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Abril 2013

15th European Congress Endocrinology – 
ECE 2013
▪▪ Data: 27 de abril a 1º de maio
▪▪ Local: Copenhagen, Dinamarca
▪▪ Informações: www.ece2013.org

Maio 2013

Congresso Brasileiro Pediátrico de 
Endocrinologia e Metabologia - 10º 
COBRAPEM
▪▪ Data: 1º a 4 
▪▪ Local: Brasília, DF
▪▪ Informações: www.cobrapem2013.com.br

X Congresso Paulista de Endocrinologia e 
Metabologia
▪▪ Data: 16 a 18 
▪▪ Local: São Paulo, SP
▪▪ Informações: www.copem2013.com.br

XV Congresso Brasileiro de Obesidade e 
Síndrome Metabolica
▪▪ Data: 30 de maio a 1º de junho
▪▪ Local: Curitiba, PR
▪▪ Informações: www.cbosm2013.com.br

Junho 2013

ENDO 2013
▪▪ Data: 15 a 18 
▪▪ Local: Califórnia, EUA
▪▪ Informações: www.endo-society.org

ADA 73rd Scientific Sessions
▪▪ Data: 21 a 25 
▪▪ Local: Chicago, EUA
▪▪ Informações: www.diabetes.org

EndoRecife 2013
▪▪ Data: 27 a 29
▪▪ Local: Porto de Galinhas, PE
▪▪ Informações: www.endocrinologiape.com.br

World Hypertension Congress
▪▪ Data: 27 a 30
▪▪ Local: Istambul, Turquia
▪▪ Informações: www.whc2013.org

Julho 2013

2nd World Congress on Thyroid Cancer
▪▪ Data: 10 a 14
▪▪ Local: Toronto, Canadá
▪▪ Informações: http://thyroidworldcongress.com

Agosto 2013

8º Endosul
▪▪ Data: 1 a 3
▪▪ Local: Curitiba, PR
▪▪ Informações: www.endosul2013.com.br

1º Simpósio EndoSantaCasaBH
▪▪ Data: 3 
▪▪ Local: Belo Horizonte, MG
▪▪ Informações: endosantacasabh@gmail.com / 
Tel.: (31) 32130836

Congresso Brasileiro de Atualização em 
Endocrinologia & Metabologia - CBAEM 
2013
▪▪ Data: 21 a 25 
▪▪ Local: Natal, RN
▪▪ Informações: www.cbaem2013.com.br

Setembro 2013

49th Annual Meeting of the European 
Association for the Study of Diabetes – 
EASD
▪▪ Data: 23 a 27
▪▪ Local: Barcelona, Espanha
▪▪ Informações: www.easd2013.com

Outubro 2013

XIX Congresso da Sociedade Brasileira 
de Diabetes - Diabetes 2013
▪▪ Data: 9 a 11 
▪▪ Local: Florianópolis, SC
▪▪ Informações: www.diabetes2013.com.br

Novembro 2013

XV Congreso de la Associacion 
Latinoamericana de Diabetes
▪▪ Data: 12 a 15
▪▪ Local: Cancún, México
▪▪ Informações: www.magnocongreso2013.com

Dezembro 2013

World Diabetes Congress
▪▪ Data: 2 a 6
▪▪ Local: Melbourne, Austrália
▪▪ Informações: www.idf.org/worlddiabetescon-
gress
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