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Mais uma vez, a Oficina SBEM
que Queremos aconteceu no ini-
cio de uma nova gestao. Foi um
dia inteiro de apresentacoes e
debates para tracar os rumos da
sociedade nos préximos anos e as
estratégias detrabalho adotadas.
Os grupos de profissionais deba-
teram e apresentaram propostas,
além de resumos das principais
atividades da diretoria e comis-
soes da entidade. Pags.9e 10

ribairarie /

Da esquerda para a direita: Dr. Eduardo Portes, Dr. Nelson Rassi, Dr. Francisco Bandeira, Dr. Ricardo Meirelles, Dra. Rosane Kupfer e Dr. Tadeu Fonseca

CBAEM 2013

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

JCETITONT

Dra. Nina Musolino assume a SBEM
Nacional em cerimodnia oficial, reali-
zada no Rio de Janeiro. A presidente
falou de suas metas de trabalho
enquanto o ex-presidente, Dr. Airton
Golbert, fezum resumo do trabalho a
frente da SBEM nos ultimos dois anos.
Também foram prestadas homena-
gens que emocionaram todos os par-
ticipantes. Pags.7e8
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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 gestao, sinto muito orgulho
da endocrinologia brasileira repre-
sentada nesta edicao 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
sabado de marco, posse da direto-
ria, comissoes e departamentos da
SBEM. Mas a estes, posso garantir
que o trabalho nem comecou. Pre-
cisamos da dedicacao e empenho
de vocés para que as propostas fei-
tas naquela ocasiao se concretizem
nestes quase dois anos que temos
pelafrente. Uma delas é que a SBEM
deve trabalhar em sintonia com a ne-
cessidade de seus associados, de
nossos pacientes, incentivando e
defendendo as acoes publicas nas
doencas cuidadas por nés, endocri-
nologistas. Nesse aspecto, a leitura
da Folha também trara algumas no-
ticias sobre a portaria do tratamento
da obesidade e atuacao da SBEM na
defesa do acesso aos medicamentos

« AMB

Associagao Médica Brasileira
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na obesidade e na caréncia de vita-
mina D.

Estamos ja no segundo trimestre
de 2013 com importantes aconteci-
mentos, entre eles, o prazo de paga-
mento da anuidade da Sociedade.
Nos ultimos anos, a anuidade pas-
sou atercobrancaapenas eletronica
e nao ha envio de boleto por correio
comum. Assim alguns associados
nao perceberam a mudanca e inter-
romperam o pagamento. Neste ano,
terao aoportunidade de manter a as-
sociacao através do pagamento de
2013. Incentivo que todos entrem na
pagina do associado para confirmar
suasituacgao financeiracom a SBEM.
Cabe aquiressaltar que a SBEM quer
fazer jus a fidelidade de seus asso-
ciados e gostaria de receber suges-
toes, 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 atuagcao da SBEM.

Também na area do associado
temos disponiveis links Uteis e atua-
lizados com acesso livre a textos de
grande valor cientifico como o Endo-
text, apoiado pelo amigo e conheci-
do Dr. De Groot. Manteremos tam-
bém divulgacao das reunioes com as
associacoes médicas na defesa de
nossos associados como remunera-
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cao de consultas e areas de atuacao.

Em resumo, estamos entusias-
mados com o trabalho que temos
pela frente, mas s6 poderemos
corresponder as expectativas se ti-
vermos informacao suficiente das
necessidades e desejos de nossos
associados. A perfeita funcao hi-
pofisaria, area que conheco bem,
ocorre apenas se o “feedback” esti-
ver presente. Aguardo este estimulo
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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Data do CBAEM 2013 se Aproxima

A nualmente, a SBEM e seus as-
sociados tem um congresso
importante para atualizacao cientifi-
ca.Em anosimpares, é avezdo Con-
gresso Brasileiro de Endocrinologia
e Metabologia (CBAEM), que sera
em Natal serd 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,
realizadoem 2012, no mesmo Centro
de Convengodes. O EBT - Encontro
Brasileiro de Tireoide foi realizado
no primeiro semestre. A experiéncia
foi um 6timo aprendizado para aten-
der ainda melhor os inscritos para o
CBAEM.

Areas de convivéncia e para pds-
teres, por exemplo, foram aprovadas
pelos participantes do EBT. As cone-
x0es de internet funcionaram bem a
partirda abertura do evento e asins-
talagoes do Centro de Convencgoes
sao bem confortaveis. Além disso,
a distancia do Centro da Cidade e de
uma boa rede de hotéis também é
facil e rapida. Sem falar nas varias
opcoes de lazer e alimentacao que a
cidade de Natal oferece.

Datas e Informacoes Importantes -
E bom deixar marcadas na agenda as
diversas datas e programacoes im-
portantes que estao definidas pelas
comissoes organizadora e cientifica.

A data limite para envio de traba-
Ihos cientificos acaba no dia 30 de ju-
nho e é fundamental que os interes-
sados leiam as regras e evitem deixar
o envio para o ultimo minuto de pra-
zo. A data da inscricao com desconto
€ 10 de junho, lembrando que sé os
inscritos podem encaminhar traba-
Ihos para o CBAEM.

Outra data importante é a da re-
alizacao da prova para a obtencao

de Titulo 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 serao, ofi-
cialmente, divulgadas apos a libera-
¢ao do edital.

Estao agendados, também, os
dias e horarios da reuniao do Con-
selho Deliberativo — que serda em 21
de agosto, de 13:30h (primeira cha-
mada) as 17h —e a Assembleia Geral
da SBEM - marcada para o dia 22 de
agosto, das 17h as 18h.

A abertura oficial do CBAEM sera
no dia 21, das 17h as 18h, seguida de
um Happy Poster e Festa de Abertu-
ra. Durante o EBT, em 2012, a locali-
zacgao dos posteres e disposicao de
uma area de lazer foram pontos que
agradaram muito aos participantes,
que tinham um espaco para acom-
panhar os debates e também relaxar
dentro do evento.

Convidados e Comissoes — Além da
confirmacao dos doutores Dr. Enrico
Carmina (ltalia) e Dra. Helena Teede
(Austria), também estarao presentes
os Dr. Michael Holick (USA) e Dr. Da-
vid Ehrmann (USA).

Fazem parte da Comissao Orga-
nizadora os doutores: Anna Karinna
Pereira de Medeiros, Eliane Viana
Sepulveda, 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 Gdis,
Taisa Barreto M. De Araujo Macedo
e Vinicios Silva Costa.

Na Comissao Cientifica, estao
os doutores: André Gustavo Pires
de Sousa, Josivan Gomes de Lima,
LaciaHelena Coelho Nébrega, Maria
de Fatima Paiva Baracho, Maria Lu-
cia Coelho da Nobrega, Neidmar da

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

Atividades Paralelas - Como infor-
mado na edigao anterior da Folha da
SBEM, estad programada a realiza-
c¢ao do Curso Oficial de Habilitacao
em Densitometria Ossea, que é uma
parceria entre a ISCD (/nternational
Society of Clinical Densitometry),
IOF (/nternational Osteoporosis
Foundation) e ABRASSO (Associa-
cao Brasileira de Avaliacao Ossea e
Osteometabolismo). O Curso sera
realizado nos dias 20 e 21 de agosto,
no periodo de 9h as 18h, encerrando
com a prova da ISCD no dia 21 a tar-
de.

Os temas do Curso foram defi-
nidos: Visao Geral da Osteoporose;
Fisiopatologia da Osteoporose; Cién-
cia Basica da Densitometria Ossea e
dos Aparelhos DXA; Ciéncia Basica
da Radiacao, Seguranca e Qualidade
em DXA; Principios da Interpretacao
de Exames DXA; Densitometria Ossea
no Diagndstico da Osteoporose; Ava-
liacao do Risco de Fratura Monitora-
mento por Densitometria Ossea; Diag-
néstico Diferencial em Osteoporose;
Principios da Elaboracao de Laudos
DXA; Abordagem Clinica do Paciente
Osteopordético; Casos Clinicos e De-
monstracao de Sofware; Encerrando
com o Exame Oficial de Certificagao
em Densitometria para Clinicos.

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

Figuem atentos aos informes da
SBEM que manterd os associados
atualizados das principais informa-
¢oes do evento. ®
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SobreTitulo de Especialista
AMB informa aos associados
da SBEM que o prazo para re-

cebimento do titulo de especialista/

certificado de atuacao é de 90 a 120

dias.

Este periodo nao foi alterado e é
importante checar se o documento
ja esta pronto. Apds as assinaturas
pela SBEM, o documento é enviado
a AMB (sede em Sao Paulo), onde
é assinado pelos representantes e,
em seguida enviado a federada da
AMB mais préxima a residéncia do
médico. Dependendo da época, esse
prazo pode ser maior, como no caso
dos titulos solicitados em dezembro,
em funcao do recesso de fim de ano
e férias coletivas.

Divulgacao de Eventos
urante a Oficina SBEM que
Queremos, em margo, a SBEM

Nacional e a Comissao de Comuni-

cacao Social divulgaram os proce-

dimentos para divulgacao de even-
tos nos veiculos de comunicagao da
entidade. ASBEM Ilembra que varios
endocrinologistas estao assumindo
novos cargos e precisam saber dos
procedimentos. E importante tam-
bém que as comissoes repassem as
empresas organizadoras dos con-
gressos quais as regras adotadas

pela entidade. Dessa forma, evita o

vai e vem com pedidos de divulga-

¢ao que estao fora dos padroes ado-
tados pela SBEM Nacional

As regras estao disponiveis no
site da SBEM.

Entrevistas

Mantendo um excelente rela-
cionamento com as entida-

des que compoe Departamentos

da SBEM, Dra. Nina Musolino con-

cedeu entrevista a Revista Diabe-

tes, da Sociedade Brasileira de Dia-
betes, falando sobre a nova gestao

e a presenca feminina na SBEM. O
presidente da SBD é o Dr. Balduino
Tschiedel e o editor darevistaéoDr.
Leao Zagury.

lodo no Sal e Repercussao
na Midia

pos a recente decisao da An-

visa sobre a reducao do iodo
no sal, diversos jornalistas procura-
ram a SBEM que, através do Depar-
tamento de Tireoide, tirou duvidas e
esclareceu a preocupacao 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 posicao da
SBEM e do Departamento, foi publi-
cado no site do Departamento de Ti-
reoide um comunicado oficial sobre
a posicao da Anvisa. Mais detalhes
sobre o andamento da questao de-
vem ser acompanhados no site e nas
redes sociais da SBEM.

Mensagem Mineira
mocionado com as duas ho-
menagens recebidas da SBEM

Nacional - no Congresso Brasileiro,

em Goiania, e nacerimoénia de posse

da nova diretoria, no Rio de Janei-
ro, Dr. Rosalvo Reis enviou um tex-

SBEM INFORMA

to de agradecimento pelo momento
especial na sua carreira. Os associa-
dos podem ler o texto na integra 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

ara assistir aos webmeetings

da SBEM, os associados em dia
com a anuidade podem usar seus
dispositivos moveis. Ao acessar o
site da SBEM na area cientifica para
acompanhar o webmeeting, usan-
do iPads e iPods, o sistema identifi-
ca e libera atransmissao dentro do
formato desses equipamentos. A
Atitude, empresa responsavel pela
transmissao, desenvolveu um apli-
cativo que pode ser baixado gratui-
tamente e é compativel com o sis-
tema iOS 6.0.

Pagamento da Anuidade
N o dia 31 de maio, o prazo para

o0 pagamento da anuidade da
SBEM, referente ao ano de 2013 esta-
réa encerrado. O valor é de R$ 416,40,
ajustado de acordo com o IGPM.
Para efetuar o pagamento, o asso-
ciado deverdir ao site da SBEM, fazer
o login e entrar na “Pagina do Asso-
ciado”, que dara acesso direto aos
seus dados cadastrais.

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

n° 92 - abril de 2013



n° 92 - abril de 2013

REPORTAGEM

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

Oficio para Vitamina D

c om o objetivo de chamara aten-
¢ao das autoridades para as
questoes relacionadas a vitamina D,
a SBEM Nacional enviou ao Ministé-
rio da Saude e a Secretaria de Ciéncia
Tecnologia e Insumos Estratégicos
um oficio, solicitando uma reuniao
para discutir a inclusao da substan-
cianalistade medicamentos forneci-
dos gratuitamente pelo Sistema Uni-
co de Saude (SUS). Segundo o texto,
adisponibilizacao sera essencial para
conter a deficiéncia prevalente deste
nutriente nas grandes cidades.

De acordo com a Sociedade, o
SUS ja fornece o 400 Ul vitamina
D, contudo apenas em associacao
com sais de célcio, o que seria uma

desvantagem, ja que boa parte dos
pacientes nao precisa de suplemen-
tacao de calcio, e sim de maiores
quantidades de vitamina D.

O Oficio ainda ressalta que os
valores inadequados de vitamina
D foram encontrados em 85% dos
idosos moradores de Sao Paulo; em
mais de 90% no grupo da “melhor
idade”; e em aproximadamente 50%
da populacao de jovens saudaveis.
Entre as consequéncias desta defici-
éncia estao amaior fragilidade 6ssea
e fraturas.

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

a 700 Ul de vitamina D por dia em
populacao idosa consegue reduzir o
risco de fraturas de quadril em 26%
e defraturas nao vertebraisem 23%.
Doses inferiores nao foram efetivas”.

Sendo assim, a adequacao das
concentragdes de vitamina D é obri-
gatoria na prevencao das fraturas e
do tratamento da osteoporose, com
excelente relacao de custo/benefi-
cio”.

O texto do oficio esta publicado
na integra no site da SBEM, onde a
entidade se coloca a disposi¢cao do
Ministério da Saude para auxiliar na
construcao de diretrizes para a uti-
lizagao de vitamina D pelo Sistema
Unico de Saude. ®

SUS e a Portaria sobre a Obesidade

Ministério da Saude lancou a

portarian®425, de 19 de margo
de 2013, que estabelece regulamen-
to técnico, normas e critérios para o
Servico de Assisténcia de Alta Com-
plexidade ao Individuo com Obesi-
dade.

A portaria institui que haja Servi-
co de Alta Complexidade ao Indivi-
duo com Obesidade, por ser conside-
rada uma doenca cronica. Também
determina acirurgia bariatrica como
um tratamento para obesos grau Il
ou grau llcom comorbidades. Outro
ponto levantado é que os jovens en-
tre 16 e 18 anos, com escore-z > 4
na analise de IMC por idade podem
receber tratamento cirdrgico, mas
que nao deve ser realizado antes da
consolidacao das epifises de cresci-
mento.

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

copia, ultrassonografia de abdéomen
total, ecocardiografia transtoracica,
ultrassonografia doppler colorido
(até trés vasos) e prova de funcgao
pulmonar completa com broncodi-
latador (espirometria). A portaria
incluiu o acompanhamento com
equipe multidisciplinar pré e pds-
-cirurgia bariatrica. Foi incluida a
gastrectomia vertical em manga
(sleeve), além de uma cirurgia plas-
tica reparadora, a dermolipectomia
abdominal circunferencial pds-ci-
rurgia bariatrica.

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

com cuidado a portaria. Suas deter-
minacoes englobam cuidados com
a obesidade de forma completa, in-
cluindo desde a prevencao ao trata-
mento, o que pode seruma mudanca
de impacto extremamente positiva
para o futuro do Sistema Unico de
Saude (SUS) e, principalmente para
a saude da populacao brasileira. A
portaria vai muito além do tratamen-
to cirargico (...)".

Ambas as entidades considera-
ram boa a iniciativa do Ministério
da Saude em aumentar os recursos
para a prevenc¢ao e tratamento do
sobrepeso e obesidade, por causa
do custo e risco do aumento epidé-
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 anotadivulgada pela SBEM e ABE-
SO, emwww.endocrino.org.br/nota-
-oficial-abeso-e-sbem. @
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Diretorias da SBEM
e a Transicao

H a algum tempo, a SBEM vem
trabalhando para que as transi-
¢oes dasdiretorias da entidade sejam
feitas de forma que facilite o trabalho
da gestao que assume. O futuro pre-
sidente comeca a participar das reu-
nioes mesmo antes de assumir o car-
go. Tem sido assim nos ultimos anos,
fazendo com que boa parte dos proje-
tos da Sociedade tenha continuidade.

Visao 2011/2012 - Presidente da
SBEM de 2011 a 2012, o Dr. Airton
Golbert passou o cargo a Dra. Nina
Musolino em margo deste ano. Em
sua percepcao, a troca de diretoria
nao trouxe problemas para o funcio-
namento da SBEM, visto que havia
um entrosamento entre as duas ges-
toes e, inclusive, a manutencao de
alguns membros.

Entre as metas que Dr. Airton tra-
¢ou quando assumiu estavam: a de-
fesa da endocrinologia e atualizagao
cientifica; valorizacao do titulo de es-
pecialista; manutencao das revistas
internacionais; permanéncia da exce-
Iéncia dos Arquivos Brasileiros; luta
por medicamentos para a populacgao;
melhoria das condi¢oes de trabalho
dos endocrinologistas; estimulo para
as novas geragoes; incentivar a inter-
-relacao entre os departamentos, co-
missoes etc da SBEM; e a manuten-
¢ao dos os webmeetings.

No balango do trabalho, ele sente
que cumpriu a maioria de suas metas
e sesentiu felizao observar rostos no-
vos entre os futuros membros de co-
missoes, departamentos e regionais

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

O Dr. Airton fez parte de uma ges-
tdo composta por representantes
de inumeros estados, o que ocor-
reu pela segunda vez na historia da
SBEM. Para evitar o deslocamento e
gastos em viagens, foram mantidas
as reunioes semanais pela internet,
estbelecidas desde a gestao de Ri-
cardo Meirelles. Nem sempre deu
certo, pois nao héa estabilidade nas
conexoes, mas, na maioria das ve-
zes, funcionou muito bem.

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

Ele faz questao de fazer um agra-
decimento a familia, que teve horas
roubadas, mas justificadas por um
bom motivo.

Perspectiva 2013/2014 - Uma grande
responsabilidade esta nas maos da
Dra. Nina Musolino que assumiu o
cargo de presidente da nova diretoria
da SBEM. “E a terceira vez que vive-
mos esse processo de votacao diretae
umadiversidade de regioes na direto-
ria. Ainda tivemos umaeleicao de cha-
pa Unica que deve, aos poucos, ir se
modificando e ganhando mais parti-
cipantes”, explicou a nova presidente.

Para Dra. Nina, o periodo de tran-
sicao foi uma excelente oportunida-
de para comecar a trabalhar de for-
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Dr. Airton Golbert e Dra. Nina Musolino.

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

E como serdotrabalho danovadi-
retoria? Como descreveu a presiden-
te: “Sera democratica”. Segundo Dra.
Nina, as decisdes serao tomadas em
conjunto sempre pensando no bem
da Sociedade. “A entidade esta muito
acima do individuo. Queremos dei-
xar algo que margue nossa gestao,
mas sempre com foco na SBEM". Ela
explica do interesse em acompanhar
de perto o estatuto, continuar com o
trabalho intensivo na drea de comuni-
cacao e nas questoes legais, visando
um profissionalismo cada vez maior.

Estar mais perto dos sdcios tam-
bém esta nas metas. “Acho que o
associado conhece bem os Departa-
mentos Cientificos, mas desconhece
o numero de comissoes e o trabalho
que cada uma faz. E um desafio da
diretoria conviver com tipos diferen-
tes de associados e atendé-los no
que precisam”. De acordo com Dra.
Nina, sao formacoes e objetivos dife-
rentes, mas a massade s6cios sao os
que lidam com os problemas do dia
a dia de consultérios. A presidente
quer se aproximar e ouviras deman-
das deste tipo de associado. “Sera
gue o estamos oferecendo o que ele
quer ou daforma que ele quer? Que-
remos ouvi-los.”

Ainda dentro das novas propostas
estd uma aproximacao com orgaos de
governo, planos de saude e entidade,
visando encontrar caminhos para aten-
deraosendocrinologistas brasileiros. ®
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Cerimonia de Posse

N o dia 2 de marco foi realizada
a CerimoOnia de Posse da nova

diretoria da SBEM biénio 2013/2014.
O evento foi no Rio Othon Palace, em
Copacabana, Rio de Janeiro, as 21h,
tendo a 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 Comissoes e dos Departa-
mentos, além de vérios convidados.

Apo6s uma manha e tarde de mui-
tos projetos e discussoes para o fu-
turo da Sociedade, os participantes
voltaram a sala Copacabana A para
a CerimoOnia que nomeou Dra. Nina
Musolino como nova presidente da
SBEM. Também farao parte da dire-
toria a Dra. Victoria Zeghbi C. Borba,
vice-presidente; Dr. Luiz Henrique
Maciel Griz, secretario executivo; Dr.
Alexandre Hohl, secretéario executivo
adjunto; Dra. Rosane Kupfer, tesou-
reira geral; e Dra. Marise Lazaretti
Castro, tesoureira adjunta.

Dr. Airton abriu as atividades.
“Nossa gestaotrabalhou unidaeem
parceria. Todos preocupados e en-
volvidos com a responsabilidade de
gerenciar uma Sociedade compos-
ta por quase quatro mil membros.
Nossa politica foi de dar continuida-
de ao trabalho, aceitar os desafios e
as mudancgas 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 gestao e agradeceu aequipe de
funcionarios e, também, a sua fami-
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

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

Golbert, Dra. Marise Lazaretti e Dr. Luiz Griz

participou ativamente do Departa-
mento de Neuroendocrinologia, da
Regional Sao Paulo e em Comis-
soes Cientificas e Organizadoras de
eventos da Nacional e de Regionais.
“A dedicacao de todos nos ocorre
porgque acreditamos nos objetivos
e na importancia da SBEM. Temos
como estimulo o exemplo de varios
lideres que nos antecederam, mui-
tos deles aqui presentes. Contamos
com apoio de diversos amigos, den-
tre eles o Dr. POvoa, cuja auséncia 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 sao homens. Isso refle-
te melhor a distribuicao de género
dos associados, onde a maioria é de
mulheres.”

A presidente lembrou que a En-
docrinologia Brasileira tem crescido,
cadavez mais, emimportanciae pro-
jecao. “Isto é resultado da qualidade
de nossos pesquisadores, do cresci-
mento dos centros de pesquisa e da
seriedade das instituicoes de ensino.
O que muito nos orgulha.”

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

ponho para descrever, com justica,
a vida desse homem que decidida-
mente tem marcas histoéricas”. 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. P6-
voa nao o perdoaria se nao mencio-
nasse sobre seu clube de coracao:
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. Pévoatambém presidiu o IEDE
por 15 anos, ao lado de Raul Faria Ju-
nior, e foi diretor de pesquisa, até o
cargo ser extinto pela Secretaria de
Estado de Saude. “Para preservar
esse espirito, 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 esta faltan-
do ele e a saudade dele esta doendo
emmim”.e
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SBEM que Queremos: Oficina 2013

o dia 2 de margo aconteceu

mais uma edicao da “SBEM
que Queremos”. A Oficina reuniu os
representantes da Sociedade para
tracar metas, falar sobre o futuro e
definir os objetivos a serem alcan-
¢ados em 2013. Na mesma ocasiao
aconteceu a cerimoOnia de posse
dos membros da nova gestao da
entidade para o biénio 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-
soes e Departamentos. As atividades
iniciaram as 8h30 com a apresenta-
¢ao do Relatdrio de Atividades, feita
pelo Dr. Airton, que fez um balango
geral sobre a gestao 2011/2012.

O Trabalho em 2011 e 2012 - Em sua
apresentacao o médico expos os
principais destaques de sua gestao,
comecando pelas reunides sema-
nais com a diretoria, com mencao
aos encontros online, que segundo
o ex-presidente foram muito obje-
tivos. No total, foram 50 reunides
online e nove presenciais. Dr. Airton
também destacou a presenca da
SBEM em eventos médicos como o
da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), Associagao Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica (ABESO), Encontro Bra-
sileiro de Tireoide, Simpodsio Inter-
nacional de Neuroendocrinologia,
Encontro Brasileiro de Endocrinolo-
gia Pediatrica (EBEP) e o Endorecife,
sempre com estandes e orientacao
aos socios. A participacao da SBEM
na elaboragao do Curso de Ultrasso-
nografia Cervical estava entre os tra-

balhos realizados, no qual teve uma
edicao coordenada pelos doutores
Rosalinda Camargo e Eduardo Tomi-
mori, com a participacao do Depar-
tamento de Tireoide.

Em termos de atividades de edu-
cacgao continuada, Dr. Airton ressal-
tou a realizacao dos webmeetings,
com 27 edicdes nos ultimos dois
anos. Em 2013, estao programadas
nove videoconferéncias. Outro pon-
to ligado a educacao médica foi o
PréEndocrino, que sao livros com
capitulos escritos por professores
sobre temas da endocrinologia ofe-
recido aos médicos, que tem parte
da renda destina a SBEM.

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

O ex-presidente comentou so-
bre as modificagcoes no formato da
prova do TEEM, feitas com base na
configuracao da prova da Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumato-
logia (SBOT), considerada uma das
melhores do pais. Segundo relato,
Dr. Francisco Bandeira, presidente
da Comissao de TEEM, acompanhou
a prova da SBOT e observou muitos
aspectos interessantes que poderiam
ser aplicados na da SBEM. Dr. Airton
relembrou o langamento dalogomar-
ca em comemoracao aos 40 anos do
Titulo de Especialista, considerado
um marco na especialidade, e que
valoriza ainda mais o titulo.

Na sequéncia, o ex-presidente fa-
lou sobre o problema ocorrido com
adisponibilizacao das revistas médi-

cas internacionais, que teve sua dis-
tribuicao interrompida por decisao
das respectivas editoras nao apenas
para a SBEM, mas para todas asso-
ciagcoes 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. Arenovacao de outras publi-
cacoOes estrangeiras ainda esta em
fase de negociacao.”

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

Finalizando, Dr. Airton falou sobre
a presenca da SBEM na midia, agra-
decendo ao trabalho das assessorias
de comunicacao e da Comissao de
Comunicacao Social. Mencionou a
criagcao da Comissao de Desregula-
dores Enddcrinos, considerada uma
nova areade atuacao da SBEM e, por
fim, citou arealizagao da SemanaIn-
ternacional da Tireoide, coordenada
pelo Departamento de Tireoide,com
acoes de divulgacao e cuidados em
varios locais do pais.

Desafios e Conquistas — Seguindo a
programacao do evento, Dra. Rosa-
ne Kupfer, tesoureira da gestao e que
continua no cargo, apresentou o rela-
torio financeiro da SBEM. Ela comen-
tou que um dos grandes desafios da
Sociedade é a captacgao de recursos
e chamou a atencgao para aimportan-
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ciadas anuidades dos associados. “A
dindmica do pagamento passou por
mudancas e alguns foram surpre-
endidos com a novidade, apesar de
toda a divulgacao. De qualquer for-
ma, agora temos um cadastro mais
atualizado do sécio, e hoje, depois de
dois anos de trabalho, estamos con-
solidando esse essas mudancgas.”

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

Na sequéncia, a Comissao de Co-
municacao Social da SBEM (CCS),
liderada pelo Dr. Ricardo Meirelles,
fez uma apresentacao 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, Agéncia de
Conteudo; Elisa Nunes, da Contexto
Assessoria de Imprensa; e Eduardo
Frick, webmaster da SBEM, fizeram
um resumo do trabalho das equipes
dejornalismo, assessoriadeimpren-
sa e tecnologia dos veiculos de co-
municacao da Sociedade.

Outras Propostas e Apresentacoes
— Também foram incluidas apresen-
tacoes de especialistas com temas
de interesse da especialidade. Dra.
Vivian Ellinger prop6s aimplantacao
de Ligas Académicas na SBEM. Pen-
sando nao apenas em fornecer um
estimulo para futuros profissionais
na area médica, Dra. Vivian enfatizou
a importancia das ligas para a pro-
pria Sociedade: “Diversas socieda-
des ja estao com atuacao nessa area
como, porexemplo: Cardiologia, On-
cologia, Pediatria, entre outras.” A
médica ainda mencionou a presenca
de quatro Ligas Académicas na area
de Endocrinologista no Estado do
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Debates duraram o dia todo, sendo dividido em apresentagdes e grupos de trabalho.

Rio de Janeiro. Dr. Ricardo Meireles
sugeriu a criagao de uma comissao
temporaria de Ligas Académicas,
que esta sendo avaliada.

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

Dra. Marise Lazaretti Castro ficou
responsavel por abordar a questao
darecertificacao do Titulos de Espe-
cialistas pela Comissao Nacional de
Acreditacao (CNA), agora coordena-
da apenas pela AMB. A partirdo mo-
mento em que o CFM retirou-se da
CNA, a revalidacao do Titulo deixou
de ser obrigatéria. O assunto tem
gerado inUmeras duvidas em muitos
associados. Paraoutrasinformacoes
confira a reportagem nesta edicao
da Folha da SBEM.

Finalizando a manha de palestras,

Dra. Milena Caldato falou sobre o
ensino de Endocrinologia na gradu-
acao de Medicina, ressaltando sua
preocupacao com a residéncia 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 acoes para a direto-
ria da Nacional.
Tema 1: Servicos de residéncia
médica. Estao formando ade-
guadamente os especialistas?
Dr. Francisco Bandeira (Residén-
cia Médica)
Tema 2: Devemos restringir os
eventos oficiais e criar critérios
para a manutenc¢ao dos atuais?
Podemos aglutinar alguns deles?
Dr. Josivan Lima (Hierarquia de
Eventos)
Tema 3: E possivel aprimorar a
Educacgao Médica Continuada
a Distancia? Poderiamos testar
novos formatos? Dr. Dalisbor
Silva (Educacao Médica Conti-
nuada)
Tema 4: Papel da SBEM nas
acoes governamentais: Suges-
toes para atuacao pratica. Dra.
Nina Musolino (SBEM nas acoes
governamentais)®



Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

REPORTAGEM

Presenca Brasileira na Endocrine Society

ecentemente a endocrinologia

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

O processo comecou no fim do
ano passado a partir de uma indica-
cao da endocrinologista para que
participasse da votacao para inte-
grar a diretoria. Dra. Ana Claudia ja
fez parte de outros comités dentro
da entidade, aumentando a possi-
bilidade de ser eleita pela vivéncia
administrativa.

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

comunidade internacional. Todos os
demais membros sao americanos,
menos eu”, comentou Dra. Ana Clau-
dia.

A informacgao da eleicao veio por
email e a posse oficial acontecera du-
rante o Congresso Anual, Endo 2013,
em julho, em Sao Francisco, EUA. A
apresentacao sera nasessao plenaria,
com a presenca de cerca de 7 mil pes-
soas. Nesta mesma ocasiao aconte-
cera a primeira reuniao do conselho.
“Estou muito honrada e felizcom essa
conquista. Entre os projetos, que apre-
sentei, durante o processo de eleicao,
esta o estimulo aos programas de in-
tercambio que favorecam a comuni-
dadeinternacional, com possibilidade
de estagios de endocrinologistas em

servicos renomados”, comentou a
médica. Dra. Ana Claudia tem a inten-
cao de ampliar o projeto de estimulo
dado aos jovens para profissionais
gue ja estao no mercado.

Aespecialistamencionou que se-
rao realizadas trés reunioes presen-
ciais de todo o grupo, sendo uma no
Congresso e as outras em Washing-
ton, sede da Endocrine Society. Ela
acredita que € um passo muito im-
portante e gostaria de agradecer ao
trabalho feito pela Dra. Valéria Gui-
maraes dentro da entidade interna-
cional, que abriu portas para muitos
brasileiros e novos projetos.

Outros detalhes sobre as reunioes
e trabalho dentro do Conselho estao
no site da SBEM. e

Comissao Nacional de Certificacao

m dos assuntos que vém ge-

rando diversas duvidas entre
os especialistas esta relacionado a
Comissao Nacional de Certificacao
(CNA) e a revalidacao do Titulo de
Especialista. Em apresentacao na
Oficina “SBEM que Queremos”, em
marc¢o deste ano, Dra. Marise Laza-
retti, membro da diretoria da Nacio-
nal, ficou responséavel por esclarecer
o assunto.

A especialista fezum resumo ge-
ral do inicio do processo. “A CNA foi
criadano ano de 2005, através de um
convénio entre Conselho Federal de
Medicina e a Associacao Médica
Brasileira. O objetivo é que todos os
titulados fizessem a revalidacao do
titulo a cada cinco anos, através da
pontuacao a partir de participacao
em eventos, trabalhos publicados,
etc. Para revalidar, era necessario
contabilizar 100 pontos, desde que

nao tivesse mais de 40 por ano.”

A pontuacao obtida em eventos
seria creditada pelos organizadores
que enviariam os nomes dos parti-
cipantes. Contudo, esse formato,
somado a determinadas exigéncias,
acabaram gerando uma série de pro-
blemas com a revalidacao do titulo.
De acordo com Dra. Lazaretti, varios
nomes estavam sendo enviados
com dados errados ou em duplici-
dade. Em funcao disso, foi solicita-
daainclusao do numero do CPF dos
médicos.

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

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

mento de taxas para a revalidacao.
O CFM decidiu encerrar a comissao
em marco de 2012, o que, como rela-
tou Dra. Marise, acabou complican-
do ainda mais o entendimento no
processo. “O Conselho revogou a
resolucao de 2005, mas a AMB conti-
nuou afirmando que nada havia sido
alterado e que arevalidacao do titulo
ainda era necessaria.”

Dra. Lazaretti esclareceu que ha-
via acessado o site da AMB, porém
as informacoes eram as mesmas do
ano de 2005. Por isso, é importante
deixar claro que nao ha mais neces-
sidade da revalidacao do titulo para
os profissionais: “Liguei para o CFM
que confirmou a informacao. Nos-
so trabalho, agora, é espalhar essa
noticia, através dos meios de co-
municac¢ao.” Mais detalhes sobre a
revalidacao podem ser encontrados
no site da SBEM. e
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Simposio da SBD

oi realizado no ultimo dia 16 de
marco, em Salvador, o Primei-
ro Simposio de Atualizacao da SBD,
com o tema “Avancos Terapéuticos
no Diabetes Melitus Tipo 2”. Sob a
coordenacao da Dra. Reine Marie
Chaves Fonseca, presidente da Re-
gional da SBD na Bahia, o evento
reuniu certa de 200 profissionais no
auditorio do Hotel Pestana.
O Simpodsio contou com a pre-
senca de diversos profissionais,

entre eles: o Dr. Joao Eduardo Sa-
les responsavel por abordar sobre a
nova classe terapéutica denominada
como “Glifozinas”. Ja4 o Dr. Osmario
Sales enfatizou aimportancia da pre-
servacao de Célula Beta.

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

Encontro em
Santa Catarina

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

pela Regional da SBEM em Santa Catarina, com sede na Associagao
Catarinense de Medicina, em Florianépolis.

A programacao teve inicio as 8h50, com realizagao de uma mesa
redonda, coordenada pela Dra. Lireda Meneses Silva, e as 10h40 um
encontro para discutir Terapia Hormonal da Menopausa, moderada pelo

Dr. Alexandre Hohl. @

Congresso em Sao Paulo

A cidade de Sao Paulo recebe-
rda mais uma edicao do Con-
gresso Paulista de Endocrinologia e
Metabologia (COPEM). O X COPEM
esta sendo presidido pela Dra. Nina
Musolino e acontecera nos dias 16,
17 e 18 de maio, no Centro de Con-
vencoes Frei Caneca. Estima-se que
1.500 pessoas estejam presentes. A
data limite para a realizacao das ins-
cricoes ja foi encerrada.

No Congresso havera as trés
importantes premiacoes: o Prémio
SBEM-SP; o Prémio Jovem Pesqui-

sador SBEM-SP; e os prémios para
os melhores trabalhos apresenta-
dos durante o evento. Os nomes
dos aprovados estao disponiveis na
pagina oficial do evento, desde o dia
25 de marco.

Segundo a presidente do COPEM,
uma das novidades da programacao
cientifica desta edicao sera no for-
mato de algumas apresentacoes,
que devem mesclar a participacao
de professores de renome e jovens
pesquisadores da endocrinologia
paulista. ®

nizacao precoce. Os tépicos relacio-
nados a “Cirurgia Bariatrica” foram
abordados pela Dra. Leila Araujo. Dr.
Roberto Betti mostrou a importan-
cia do tratamento da comorbidades
e finalizando, Dr. Carlos Coury falou
sobre as perspectivas para o trata-
mento do DM2.

O simpodsio também contou com
apresencado presidente da SBD, Dr.
Balduino Tschiedel, que participou
das discussoes. ®

Atualizacao
em Brasilia

10° edicao do Congres-

so Brasileiro Pediatrico
de Endocrinologia e Metabolo-
gia (COBRAPEM) serarealizada
em Brasilia. O evento acontece-
raentre os dias 1 e 4 de maio, no
Centro de Convencgoes do Hotel
Royal Tulip, e é presidido pelo
Dr. Luiz Claudio Castro. Aproxi-
madamente 1.000 participantes
sao aguardados.

Entre as novidades desta edi-
cao, o presidente do Congresso
destaca a sessao “O Ano Em”,
no qual recebera importantes
nomes da endocrinologia pe-
diatrica brasileira para discutir
os principais estudos, artigos
e teses que foram publicados
no ultimo ano sobre temas na
area: crescimento e fatores de
crescimento das gonadas. Para
os interessados as inscrigcoes
podem ser feitas no site oficial
do evento. ®
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EndoRecife

A cidade de Porto de Galinhas
receberd mais uma edigao
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
Gusmao.

As inscricoes estao disponiveis
e sao feitas através do site oficial.
Associados da SBEM possuem des-
conto. A primeira data com valor
promocional vai até o dia 30/04. Os
precos variam entre R$ 230,00 e R$
580,00.

“Acreditamos no sucesso do
evento em funcgao, principalmente,
do padrao que adotamos em rela-
¢ao ao conteudo cientifico, que sera
bem distribuido entre os convidados
locais, nacionais e estrangeiros”, co-
menta Dr. Amaro. @

Congresso
em Curitiba

E acontece a 8% edicao do Con-
gresso de Endocrinologia e Metabo-
logia da Regiao Sul (Endosul), presi-
dido pela Dra. Gisah Amaral de Car-
valho, na cidade de Curitiba, Parana.
Paralelamente, sera realizada, tam-
bém, a décima primeira edi¢ao do
Congresso Paranaense de Endocri-
nologia (Reciclendo).

As inscri¢cOes 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 tém
descontos para o Congresso.

A data limite para submissao dos
trabalhos cientificos é dia 31/05. ®

Obesidade em Pauta

rofissionais de saude tem um compromisso marcado no periodo do

dia 30 de maio a 1°de junho, na cidade de Curitiba (PR). Sera realizado
na capital paranaense a 15° edicao do Congresso Brasileiro de Obesidade
e Sindrome Metabdlica (CBOSM), presidido pela Dra. Rosana Radominski.
Sao esperados cerca de 1500 participantes.

De acordo com os organizadores do Congresso, a grade cientifica sera
composta por 16 simpdsios, trés conferéncias, duas sessoes de controvér-
sias e quatro encontros com professores. Topicos como “Novos Aspectos
do Manejo e Tratamento das Complicacdes da Obesidade (Dislipidemia,
Resisténcia a Insulina e Doenca Cardiovascular e Hiperuricemia)”; “Medi-
camentos e Obesidade: Sistema Endocanabinoide Revisitado, Topiramato,
Analogos Incretinicos”; e “Novas Perspectivas no Tratamento Nutricional
da Obesidade” serao abordados no Congresso.

As inscricoes online foram encerradas no dia 15 de abril. Para quem nao
conseguiu se cadastrar, sera possivel efetua-la no dia do Congresso. ®

Simposio em Minas

A contecerd no dia 3 de agos-
to 0 1° Simpodsio EndoSan-

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

do pela Clinica de Endocrinologia
e Metabologia.

Para informacgoes sobre as ins-
cricoes, os interessados podem
entrar em contato diretamente
com a Secretariaresponsavel pela
organizacao do evento através do
e-mail: endosantacasabh @gmail.
com ou telefone: (31) 3213-0836 ®

Congresso em Florianodpolis
anta Catarina sera a sede da 19° edicao do Diabetes 2013. Promovido

S pela SBD, organizado pela Regional da Sociedade em Santa Catarina
e presidido pelo Dr. Luiz Antonio Araujo, o Congresso sera realizado entre
os dias 9 e 11 de outubro em Florianépolis, no Centro de Convencgoes do
Centro Sul.

Para asinscricoes do evento ainda existem duas datas com desconto nos
dias 16/05 e 26/09. Apds essa periodo, o valor sera integral. Lembrando que
os precos das inscricoes sao reduzidos para sécios da SBEM, Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) e da Associacao Brasileira para o Estudo da
Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO). Até o dia 16, variam entre R$
320,00 e R$ 800,00.

Para os inscritos que desejam enviar seus trabalhos cientificos, o prazo
limite é dia 30/06. Os aprovados serao divulgados no dia 12/08. Dentre as
20 areas de interesse, o autor ou autores deverao escolher apenas um para
ser tema do estudo. ®
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Resultados do LATS 2013

XV Congress of the Latin
American Thyroid Society
(LATS 2013) aconteceu em Floriano-
polis (SC), entre os dias 20 e 23 de
margo. O evento teve um ndmero re-
corde de participantes: deacordocom
a organizagao, foram 1500 inscritos,
de varios paises da América Latina.
Outro ponto que chamou a aten-
cao foi a grande participacao de
jovens pesquisadores apresentan-
do trabalhos considerados de alta
qualidade cientifica por varios es-
pecialistas. A individualizacao do
tratamento e da conduta para cada
paciente foi bastante abordada em

varias conferéncias. Foram apre-
sentadas, ainda, novas abordagens
para cancer de tireoide, hipotireoi-
dismo, hipertireoidismo, doenca
de Graves, disfuncao tireoidiana na
gravidez.

O Prémio LATS foi concedido a
Dra. Ana Luiza Maia. A premiacao é
sempre entregue a um membro ati-
vo da Sociedade Latino-Americana
de Tireoide que fez grandes contri-
buicoes para a pesquisadurante sua
carreira académica. E considerado o
mais importante da América Latina
na area de tireoide. Dra. Ana Luiza
foi convidada para proferiruma con-

feréncia abordando suas mais im-
portantes contribui¢oes cientificas.
Durante a palestra, ela abordou as
contribuicoes de seu grupo de traba-
Ilho para o entendimento da fisiopa-
tologia das doencas da tireoide, en-
tre elas a doenca de Graves, cancer
de tireoide e sindrome do T3 baixo.

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

ADA 2012 na Palma da Mao

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 endereco www.
nxtbook.com/nxtbooks/ada/scien-
tificsessions2013_advance.

Estao previstas trés mil apre-
sentacoes, entre sessoes cienti-
ficas e educativas, temas orais e
posteres, além de palestras espe-
ciais. Varios topicos sobre ciéncia
béasica e clinica, relacionadas ao
diabetes, serao apresentadas em
mais de 380 apresentacoes orais e
1600 posteres.

De acordo com o site do con-

gresso, em breve, serao atualiza-
dos aplicativos compativeis com a
maioria dos smartphones e tablets,
com informacoes sobre o evento,
mapas e netwoking. O uso de apli-
cativos para facilitar o acompanha-
mento do ADA 2013 ja mostrou que
foi eficiente na edicao anterior e
havera versao para iPhone/iPad e
também sistema Android. ®

Programa Preliminar do ENDO 2013

utro evento que também ja estd com a progra-

macao preliminar definida € 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, Califérnia, Es-
tados Unidos. O documento esta disponivel para do-
wnload em www.endo-society.org/endo2013/index.
cfm.

A comissao organizadora do congresso selecionou
casos clinicos de nédulos adrenais, osteoporose e
diabetes mellitus tipo 2 para apresentagoes. O crité-
rio de selecao dos casos é o valor de ensino e serao

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

Outro ponto interessante é que a Endocrine Society
esta convocando voluntarios para serem “official
bloggers” durante o Endo2013. A organizacao ird fran-
quear asalade imprensa para esses voluntarios posta-
rem suas impressoes e sugestoes sobre o congresso.

O ENDO 2013 é considerado o maior evento da
area, mostrando as principais inovacoes cientificas
e pesquisas em endocrinologia. E uma oportunidade
para os profissionais aumentarem seu conhecimento,
bem como para ampliar a rede de contatos. @



Abril 2013

15th European Congress Endocrinology —
ECE 2013

Data: 27 de abril a 1° de maio

Local: Copenhagen, Dinamarca

Informacdes: www.ece2013.0rg

Maio 2013

Congresso Brasileiro Pediatrico de
Endocrinologia e Metabologia - 10°
COBRAPEM

Data: 1°a 4

Local: Brasilia, DF

Informag@es: Www.cobrapem2013.com.br

X Congresso Paulista de Endocrinologia e
Metabologia

Data: 16 a 18

Local: Sdo Paulo, SP

Informagaes: www.copem2013.com.br

XV Congresso Brasileiro de Obesidade e
Sindrome Metabolica

Data: 30 de maio a 1° de junho
Local: Curitiba, PR
Informacdes: Www.chosm2013.com.br

Junho 2013

ENDO 2013

Data: 15a 18
Local: California, EUA
Informacdes: Wwww.endo-society.org

ADA 73rd Scientific Sessions

Data: 21 a 25
Local: Chicago, EUA
Informagées: www.diabetes.org

EndoRecife 2013

Data: 27 a 29
Local: Porto de Galinhas, PE
Informacaes: www.endocrinologiape.com.br

World Hypertension Congress
Data: 27 a 30
Local: Istambul, Turquia
Informagaes: www.whc2013.0rg

Julho 2013

2nd World Congress on Thyroid Cancer
Data: 10a 14

Local: Toronto, Canada
Informagaes: http://thyroidworldcongress.com

Agosto 2013

8° Endosul

Data: 1 a3
Local: Curitiba, PR
Informacées: www.endosul2013.com.br

1° Simpésio EndoSantaCasaBH

Data: 3

Local: Belo Horizonte, MG

Informagdes: endosantacasabh@gmail.com /
Tel.: (31) 32130836

Congresso Brasileiro de Atualizacao em
Endocrinologia & Metabologia - CBAEM
2013

Data: 21 a 25
Local: Natal, RN
Informagdes: Www.chaem2013.com.br

THURSD Y

Setembro 2013

49th Annual Meeting of the European
Association for the Study of Diabetes —
EASD

Data: 23 a 27
Local: Barcelona, Espanha
Informagaes: www.easd2013.com

Outubro 2013

XIX Congresso da Sociedade Brasileira
de Diabetes - Diabetes 2013

Data: 9a 11
Local: Floriandpolis, SC
Informagaes: Www.diabetes2013.com.br

Novembro 2013

XV Congreso de la Associacion
Latinoamericana de Diabetes

Data: 12 a 15
Local: Canclin, México
Informacdes: Www.magnocongreso2013.com

Dezembro 2013

World Diabetes Congress

Data: 2 a 6

Local: Melbourne, Australia

Informacdes: www.idf.org/worlddiabetescon-
gress
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