
Brasileiras na 
Endocrine Society
Durante o Endo 2013, evento da 
Endocrine Society, dois momen-
tos especiais para o Brasil. Dra. 
Berenice Bilharinho foi home-
nageada com o International 
Excellence in Endocrinology 
Award, e Dra. Ana Claudia 
Latronico tomou posse no qua-
dro de diretoria da The Endocrine 
Society. 	 Pág. 10
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m Médicos de todo o país aderem à 
mobilização com o objetivo de mos-
trar a insatisfação em relação ao 
Programa Mais Médicos, do Governo 
Dilma Roussef. O apelo do Conselho 
Federal de Medicina, Associação 
Médica Brasileira, Associação 
Nacional de Médicos Residentes e 
Federação Nacional dos Médicos foi 
aceito em massa. (páginas 6 e 7)

Especial: Artigo 
Médico
m A coluna Artigo Médico estreia 
nessa edição. Dessa vez, é a Dra. Poli 
Mara Spritzer que aborda a Síndrome 
de Ovários Policísticos, que será um 
tema de curso promovido durante o 
CBAEM 2013 (Congresso Brasileiro 
de Endocrinologia e Metabologia 
2013). 	 Pág. 4

Manifestações pelo País

m Chegou a hora de mais uma edição 
do Congresso Brasileiro de Endocri-
nologia e Metabologia. Natal é a capi-
tal brasileira que recebe o evento e a 
realização da  SBEM Rio Grande do 
Norte. 
A SBEM Nacional estará aguar-
dando a visita dos associados em seu 
estande no evento e espera os asso-
ciados para a Assembleia Geral. 

Págs, 8 e 9
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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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E ntramos na segunda metade de 
2013 e, mesmo com os dias frios 

do inverno deste ano, temos observa-
do calorosas manifestações dos mé-
dicos e das associações representa-
tivas da classe. 

A SBEM participou das diversas 
reuniões que aconteceram com o 
CFM e a AMB, apoiando as deci-
sões tomadas, e muitos de nossos 
associados, incluindo membros da 
diretoria nacional e de regionais, 
participaram das manifestações em 
diversas partes do Brasil. A entidade 
divulgou, em tempo real, pela com-
petência da Cristina Dissat e equi-
pe, as manifestações de repúdio às 
declarações autoritárias e inconse-
quentes feitas pelo governo brasilei-
ro com relação à contratação de mé-
dicos estrangeiros sem revalidação 
do diploma e ao trabalho obrigatório 
por dois anos, após o término do cur-
so médico, decisão esta já maquiada 
como “residência médica”. 

O que mais nos aguarda? Como 
espera o governo formar mais mé-
dicos, supervisioná-los durante seu 
treinamento e especialização, se não 
for com o trabalho de profissionais 
experientes, mestres e doutores das 
universidades brasileiras, as mes-
mas que não foram consultadas nem 
ouvidas antes das arbitrariedades a 

que vimos assistindo? 
A AMB, com o objetivo de co-

nhecer o perfil do médico brasilei-
ro, montou o censo médico. Sugiro 
que todos participemos (link no site 
da AMB: www.amb.org.br/censo-
amb2013. 

Embora grande parte do nosso 
trabalho tenha estado voltado para a 
situação política, em que a medicina 
foi envolvida, não podemos nos dis-
tanciar de nossa responsabilidade 
com o conhecimento e atualização 
dos associados. Os webmeetings 
deste ano têm apresentado temas 
de grande interesse e todos eles es-
tão disponíveis na área restrita aos 
sócios adimplentes da Sociedade. 

Neste trimestre acontecem, em 
Natal, os mais importantes eventos 
da SBEM Nacional: o CBAEM, com 
grade científica de nível internacio-
nal, a prova do TEEM e a Assembleia 
Geral. Mesmo com tantas ativida-
des, a praia poderá ser aproveitada 
no domingo. 

Aguardamos vocês nas ativi-
dades científicas e societárias da 
SBEM, visite nosso stand e aprovei-
tem para atualizarem seus dados 
cadastrais, o que também pode ser 
feito pelo site, e assim garantirem o 
recebimento de nossa revista e in-
formativo. 

Como SBEM, sabemos da im-
portância de nos unirmos e por isso 
queremos escutar sua opinião e sa-
ber das dificuldades que nossos as-
sociados enfrentam no dia a dia de 
seu trabalho, tanto no ambiente SUS 
como de planos de saúde. Aguarda-
mos seus relatos, que podem ser en-
viados para info@endocrino.org.br

Desejamos sucesso ao Dr. Tadeu, 
à frente do CBAEM, e ao Dr. Cesar 
que já prepara o CBEM 2014. Nos ve-
mos em Natal!

Nina Musolino
presidente SBEM Nacional 2013/2014
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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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tante considerar que existem críticas 
à definição de alguns destes novos 
fenótipos como representativos 
de PCOS, sendo a mais importante 
àquela que se baseia em evidências 
de que os riscos futuros ou comorbi-
dades presentes podem não ser tão 
expressivos em alguns dos fenótipos 
incompletos quando comparados ao 
fenótipo clássico.

Estas são questões atuais e muito 
relevantes para o endocrinologista 
que avalia com frequência pacientes 
com esta sintomatologia: diagnos-
ticar, definir e rastrear/ prevenir ris-
cos, o que se traduzirá pela escolha 
de um tratamento individualizado, 
que incluirá  o manejo de comorbi-
dades já presentes. 

Nos dias 20 e 21 de agosto, an-
tecedendo o CBAEM, este e outros 
temas relacionados como o manejo 
das pacientes com PCOS serão am-
plamente debatidos durante o en-
contro de atualização da Androgen 
Excess and PCOS Society, no Centro 
de Convenções de Natal. Acesse o 
site do Congresso, na área da ativi-
dade  e confirme sua inscrição. c

Correspondência
Poli Mara Spritzer
Serviço de Endocrinologia, Hospital 
de Clínicas de Porto Alegre
Rua Ramiro Barcelos, 2350
90035-003 Porto Alegre, RS - Brazil
E-mail: spritzer@ufrgs.br 

sobre o desenvolvimento da Síndro-
me e dos riscos associados. Por estas 
razões, definir e diagnosticar PCOS e 
seus riscos pode ser uma tarefa com-
plexa e um desafio a ser transposto.

A forma “clássica”, mais severa de 
PCOS, caracteriza-se por anovulação 
crônica e excesso de androgênios 
(hiperandrogenismo) e se manifes-
ta, na maioria dos casos por hirsutis-
mo, oligo/amenorréia e infertilidade. 
O diagnóstico é firmado a partir de 
critérios consensuais, após exclusão 
de outras causas conhecidas de hipe-
randrogenismo. Estes critérios foram 
redefinidos em 2003, no consenso 
de Rotterdam e incluem pelo me-
nos dois dos seguintes: 1) disfunção 
ovulatória; 2) evidência de hiperan-
drogenismo clínico ou laboratorial; 
3) aparência policística dos ovários 
à ultra-sonografia. Em consequência 
desta nova definição, houve um alar-
gamento no espectro dos fenótipos 
clínicos. Assim, além do fenótipo 
“clássico” em que os três critérios 
estão presentes, uma paciente que 
tenha ciclos ovulatórios mas que 
apresente manifestações de hipe-
randrogenismo e aparência policísti-
ca dos ovários pode ser classificada 
como tendo o fenótipo “ovulatório” 
de PCOS. Outra paciente, desta vez 
anovulatória e com ovários policísti-
cos à ecografia, mas sem excesso de 
androgênios, poderia representar um 
outro fenótipo da Síndrome. É impor-

MM Dra. Poli Mara Spritzer

A Síndrome dos Ovários Policís-
ticos (PCOS ou SOP) é a endo-

crinopatia mais frequente em mulhe-
res em idade reprodutiva, com uma 
prevalência que varia entre  9% (NIH) 
a 18% (Rotterdam), conforme os cri-
térios diagnósticos utilizados. Embo-
ra esta Síndrome tenha sido descrita 
pela primeira vez há quase 80 anos, 
não se conhecem ainda as causas de 
sua ocorrência e, por isso, não há um 
teste laboratorial de referência, que 
defina seu diagnóstico. Além disso, 
por ser uma Síndrome e não uma 
doença específica, a apresentação 
clínica pode variar de uma paciente 
a outra e também diferir entre dife-
rentes estágios de vida da mulher. 
O tema é adicionalmente complexo 
por conta dos riscos associados ao 
diagnóstico de PCOS e que ultrapas-
sam os aspectos reprodutivos. Pode-
-se enumerar, entre outros, a maior 
prevalência de obesidade central 
e resistência insulínica, diabetes, 
dislipidemia, hipertensão, doença 
hepática gordurosa não alcoólica, 
depressão e alterações do sono em 
mulheres com PCOS quando com-
paradas a mulheres de mesma ida-
de sem PCOS. A ocorrência de um 
padrão familiar sugere a presença de 
componente genético e fatores ad-
quiridos e ambientais, relacionados 
com o estilo de vida, têm influência 

Síndrome dos Ovários Policísticos: O Desafio  
do Diagnóstico e da Definição de Riscos
A Folha da SBEM está com algumas novidades que serão publicadas, ocasionalmente, nas próximas 
edições. Uma delas é a coluna Artigo Médico. Dessa vez, é a Dra. Poli Mara Spritzer que aborda a 
Síndrome de Ovários Policísticos, um dos temas abordados no curso que acontecerá antecedendo o 
CBAEM 2013 (Congresso Brasileiro de Endocrinologia e Metabologia 2013).
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científica do site. 
A grande maioria dos sócios tem 

mantido o cadastro em dia, mas ain-
da existem alguns que estão com 
endereços desatualizados. É impor-
tante preencher com atenção para 
evitar devolução de eventuais cor-
respondências. c

Webmeeting

C omo foi programado no início 
do ano, algumas mudanças 

aconteceram em relação aos web-
meetings da SBEM. Pelo levanta-
mento feito, a realização de uma ati-
vidade online por mês agradou. Um 
grande número de associados tem 
participado das apresentações onli-
ne. A SBEM também optou por envio 
de boletins eletrônicos, faltando cer-
ca de uma hora para o início do de-
bate online, que facilitou os sócios. 

A entidade está publicando lem-
bretes no Facebook – www.face-
book.com/sbemnacional. 

Veja, a seguir, a programação dos 
próximos webmeetings, sendo que o 
agendado para outubro ainda aguar-
da a confirmação dos convidados.

As vídeo conferências já reali-
zadas estão disponíveis aos sócios 
adimplentes, na área restrita
•	 Tema: Diabetes – 6 de agosto - 

Diabético idoso, estamos dando a 
devida atenção? Uma abordagem 
diferente? -  Dr. Saulo Cavalcanti e  
Dr. João Salles (realizado)

•	 Tema: Metabolismo Ósseo e Mi-
neral - 17 de setembro - Avalia-
ção em osteoporose: Laboratório 
e Atualização em DXA - Dr. João 
Lindolfo e Dra. Cynthia Brandão

•	 Tema: Adrenal e Hipertensão – 26 
de novembro – Adrenal e a Infân-
cia – Dr. Sonir Antonini e Dra. Mi-
lena Coelho Fernandes Caldato c

Prova do TEEM

A prova para a obtenção do Títu-
lo de Especialista em Endocri-

nologia e Metabologia – TEEM será 
realizada durante o CBAEM, em Na-
tal. A primeira etapa da prova, a es-
crita, será realizada dia 20 de agosto, 
às 8:30h, no Centro de Convenções 
de Natal, um dia antes do Congres-
so. A Comissão do TEEM, responsá-
vel pela organização da prova, é pre-
sidida pelo Dr. Francisco Bandeira.

O endereço do local da prova é: 
Av. Dinarte Mariz, s/n, Vila Costeira 
- Natal. A prova terá duração de três 
horas e meia, com 100 questões de 
múltipla escolha. Já a prova prática, 
baseada na interpretação de casos 
clínicos, será realizada no dia 21 de 
agosto, também às 8:30h. c

Folha da SBEM no Site

P ara dar mais agilidade aos seus 
associados, a entidade divulga 

em seu site as versões em PDF da 
Folha da SBEM. Para visualizar, a 
publicação está na área científica e 
tem acesso restrito apenas para os 
sócios quites com a Sociedade. c

Assembleia Geral

A SBEM realizará uma Assem-
bleia Geral Ordinária no dia 

22 de agosto de 2013, quinta-feira, 
durante o CBAEM 2013, com primei-
ra convocação às 16h30. Na pauta da 
reunião serão discutidos:
•	 Aprovação da proposta orçamen-

tária para o exercício subsequen-
te, apresentada pela Diretoria 
Nacional;

•	 Examinar e julgar o relatório de 
atividades e a prestação de contas 
do exercício social de 2012, apre-
sentados pela Diretoria Nacional, 
com o parecer do Conselho Fiscal;

•	 Aprovação de um estudo para re-
forma estatutária na forma pro-
posta pelo Conselho Deliberativo;

•	 Conceder título de associado Ho-
norário;

•	 Deliberar sobre outros assuntos 
de interesse geral, desde que 
submetidos anteriormente, de 
acordo com o edital de convoca-
ção que está publicado no site da 
SBEM Nacional. c

Endereço dos Associados

A SBEM lembra aos associados 
que o cadastro da entidade 

está todo informatizado e online. As 
listagens de correspondências, en-
vio da Folha da SBEM e dos Arqui-
vos Brasileiros de Endocrinologia e 
Metabologia utilizam estes dados, 
que devem ser atualizados pelos 
associados. Dessa forma, qualquer 
alteração fica fácil de ser realizada, 
utilizando o login e senha da área 

Categoria Até 06/12/2013 Até 06/03/2014 Até 06/07/2014 Após 06/07/2014 e no local
Sócios SBEM 450,00 500,00 650,00 800,00
Sócios SBD, ABESO, ABRASSO 450,00 500,00 650,00 800,00
Não sócios* 900,00 950,00 1.100,00 1.300,00
Residentes / Pós-graduandos 
Sócios da SBEM

250,00 300,00 350,00 500,00

Residentes / Pós-graduandos 
Não Sócios da SBEM

500,00 550,00 600,00 800,00

Estudantes de graduação 250,00 300,00 350,00 500,00

Acompanhantes 150,00 150,00 150,00 200,00

Congresso Brasileiro 2014

P ara começar a organização com antecedência, está no ar o site do 31º 
Congresso Brasileiro de Endocrinologia e Metabologia – CBEM 2014 – 

www.cbem2014.com.br. Os valores para inscrições estão disponíveis, assim 
como as informações básicas iniciais. Quem gosta de se programar com an-
tecedência é uma ótima oportunidade. Também estão disponíveis os valores 
de inscrições, descritos no quadro a seguir. c
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A decisão do Governo Brasilei-
ro de importar médicos, com 

o objetivo de resolver o problema de 
saúde no país, foi repudiada pelos 
profissionais brasileiros, representa-
dos pelo Conselho Federal de Medi-
cina, Associação Médica Brasileira, 
Associação Nacional de Médicos Re-
sidentes e Federação Nacional dos 
Médicos. 

Por conta dessa decisão, começa-
ram centenas de manifestações pelo 
país a partir do 3 de julho. Os pro-
fissionais de saúde tomaram conta 
das ruas nas diversas cidades bra-
sileiras. As reinvidicações incluiam, 
além do repúdio ao Programa, remu-
neração da gratificação, a Revalida 

3 de Julho:Início das 
Manifestações pelo País 

e o plano de carreira de estado para 
interiorização dos médicos.

Mesmo com as manifestações e 
a reprovação dos profissionais de 
saúde, a presidente Dilma Roussef, 
lançou o Pacto Nacional pela Saúde 
– Mais Hospitais e Unidades de Saú-
de, Mais Médicos e Mais Formação. 
O programa promete aumentar o nú-
mero de médicos de 374 mil para 600 
mil até 2026.

Diversos registros e fotos das 
ações que aconteceram podem ser 
encontradas, também, no site da 
Sociedade e na Fan Page do Face-
book da SBEM Nacional, que acom-
panhou algumas atividades em 
tempo real, pela internet. (www.

facebook.com/sbemnacional). 

São Paulo – De acordo com o Con-
selho Regional de Medicina de São 
Paulo (Cremesp), mais de cinco mil 
profissionais de saúde comparece-
ram à manifestação realizada no dia 
3 de julho, na capital paulista. Di-
retores e vários representantes de 
entidades médicas paulistas partici-
param da passeata, que fechou di-
versos trechos da Avenida Paulista.

A concentração dos manifestan-
tes foi na sede paulista da Associa-
ção Médica Brasileira (AMB). Eles 
se deslocaram até o gabinete de re-
presentação da Presidência da Re-
pública, localizado na Av. Paulista, 
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esquina com a Rua Augusta.
Foi protocolada, na ocasião, uma 

carta à presidente Dilma Rousseff, 
com o intuito de repudiar o anúncio 
do Governo Federal de trazer médi-
cos formados fora do país sem a ne-
cessidade de revalidar os diplomas.

No interior do estado, na cidade 
de São José do Rio Preto, a manifes-
tação reuniu diversos médicos e foi 
realizada em frente à Prefeitura da 
cidade.

Santa Catarina – Denominado como 
“A Esquina Democrática”, a manifes-
tação em Santa Catarina reuniu cen-
tenas de profissionais de saúde no 
centro de Florianópolis. A junção das 
ruas Felipe Schmidt e Trajano foi pal-
co de manifestações políticas ao lon-
go da história e abrigou, dessa vez, 
especialistas e estudantes de medici-
na, com o nítido apoio da população.

De acordo com o Dr. Alexandre 
Hohl, membro da diretoria da SBEM 
Nacional, diversos profissionais da 
área marcaram presença. “A mani-
festação contou com a colaboração 
de endocrinologistas da SBEM-SC e 
demais especialistas de outras insti-
tuições”, comentou o médico.

Diversos panfletos foram dis-
tribuídos e cartazes e faixas foram 
exibidos para mostrar à população 
a situação caótica da saúde brasilei-
ra. As entidades médicas de Santa 
Catarina (Associação Catarinense 
de Medicina - ACM, Conselho Regio-
nal de Medicina de Santa Catarina - 
CREMESC e Sindicato dos Médicos 
de Santa Catarina - SIMESC) foram 
representadas pelo Conselho Supe-
rior das Entidades Médicas de Santa 
Catarina (COSEMESC), e todos os 
representantes explicaram o moti-
vo da manifestação e depois, foi can-
tado o Hino Nacional Brasileiro por 
todos os presentes.

Ceará –Na capital, Fortaleza, a mani-
festação dos profissionais de saúde 
ocuparam um dos pontos turísticos 
importantes da região. Milhares de 
manifestantes invadiram a orla e 
mobilizaram moradores e chama-
ram a atenção da imprensa. Foram 
cerca de 4 mil médicos, muitos de-
les, endocrinologistas.

Bahia – Em Salvador, capital da Bahia, 
os médicos e estudantes de medici-
na, também realizaram protestos pela 

cidade. Estiveram presentes, aproxi-
madamente, duas mil pessoas. Os 
manifestantes percorreram as ruas 
do Centro da cidade - do Largo do 
Campo Grande à Praça Castro Alves.

Rio de Janeiro – Várias ruas do Cen-
tro do Rio de Janeiro pararam em 
função da manifestação dos médi-
cos. O policiamento acompanhou de 
longe, liberando caminho para a pas-
sagem da passeata. Os profissionais 
de saúde cantaram e fizeram suas 
reinvindicações, perante as recentes 
decisões do Governo Brasileiro. 

A concentração foi na Cinelândia, 
pela manhã, de onde o grupo partiu 
para a representação do Ministério 
da Saúde no Rio e depois para a As-
sembleia Legislativa do Estado do 
Rio de Janeiro (Alerj). Os manifes-
tantes ocuparam toda a escadaria da 
instituição. No trajeto, os escritórios 
jogavam papeis picados e apoiavam 
a reação da classe. 

De forma equivocada, alguns ór-
gãos de imprensa estimaram em 300 
pessoas, o número de manifestan-
tes. Entretanto, as estimativas fala-
ram em 3 mil profissionais de saúde 
estiveram presente. c

1 –	Cartazes criativos na manifestação no 
Ceará

2 – 	Passeata na Bahia
3 – São José do Rio Preto
4 – Ato na Cinelândia, Rio de Janeiro
5 – Manifestantes em Santa Catarina

1 2

45

3
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•	 Tireoide
•	 Endocrinologia Feminina e An-

drologia
•	 Adrenal e Hipertensão
•	 DOM
•	 Obesidade
•	 Endocrinologia Básica
•	 Exercício e Endocrinologia
•	 Medicina Baseada em Evidências
•	 Metabolismo Ósseo e DXA
•	 Disruptores Endócrinos
•	 Oftalmopatia de Graves

Agenda de Atividades
No www.cbaem.com.br está dis-
ponível toda a programação do 
evento, com as definições de salas 
e atividades paralelas, como even-
tos pré-congresso, prova do Título 
de Especialista em Endocrinologia e 
Metabologia e Assembleia Geral da 
SBEM Nacional. 

Algumas datas e horários:
•	 20 e 21 de agosto – Curso Up 

Date Meeting – Androgen Excess 
and PCOS Society – 8:00 às 18h

•	 20 de agosto – Prova Prática do 
TEEM – 8h às 12h

e Enrico Carmina (ITA), além de 80 
convidados nacionais, divididos na 
programação científica. 

Entre os convidados, um será es-
pecial. O Dr. Amélio Matos é o endo-
crinologista escolhido para receber 
uma homenagem do Congresso. O 
Dr. Amélio já foi presidente de inú-
meras atividades científicas, inclusi-
ve o International Congress of Endo-
crinology e o Congresso Brasileiro 
de Endocrinologia e Metabologia. 

Programação Científica – A grade 
científica foi dividida por temas em 
mesas redondas, debates e simpó-
sios. Além destes, estão programa-
das miniconferências, conferências 
e encontros com professor. Foram 
agendadas apresentações especiais 
intituladas “O Ano em...” abordando 
a Neuroendocrinologia, as Doenças 
Ósseos Metabólicas e o Diabetes.

Os temas gerais da programação:
•	 Diabetes
•	 Endocrinologia Pediátrica
•	 Neuroendocrinologia
•	 Dislipidemia e Aterosclerose

D epois de meses de trabalho, 
chegou a hora de mais uma 

edição do Congresso Brasileiro de 
Endocrinologia e Metabologia. Na-
tal é a capital brasileira que recebe o 
evento e a coordenação geral é do Dr. 
Tadeu Fonseca. A SBEM Rio Grande 
do Norte é a Regional que está na or-
ganização e também recebendo os 
endocrinologistas de diversos esta-
dos brasileiros, tendo como presi-
dente a Dra. Neidmar da Mata.

Ao longo dos meses, os detalhes 
e andamento dos trabalhos foram 
sendo informados aos associados 
da SBEM e demais interessados no 
evento. Entrevistas, detalhes da pro-
gramação, datas importantes e ago-
ra é hora de se preparar para o início 
das atividades. Foram feitas cerca de 
1.200 pré-inscrições, o que é um óti-
mo sinal de bom público no evento. 

Na programação científica estão 
confirmadas as participações de 
Michael Holick (USA), Helena Te-
ede (AUS), David Ehrmann (USA) 

CBAEM 2013
Maior cajueiro do Mundo
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•	 21 de agosto – Prova Teórcia do 
TEEM – 8h às 11:10h

•	 21 de agosto – Reunião do Con-
selho Deliberativo – 13:30h às 
18h

•	 21 de agosto – Abertura Oficial – 
17h às 18h

•	 22 de agosto – Assembleia Geral 
– 16:30 às 18h

Informes Gerais
•	 Serão duas secretarias no evento, 

sendo uma nos dias 19 e 20, para 
atender às atividades prévias, 
como o Curso Up Date Meeting 
e outra a partir do dia 21 para o 
Congresso.  

•	 Serão disponibilizados transfers 
para os congressistas dos hotéis 
ao Centro de Convenções.

Cobertura do Congresso – Com tem 
acontecido nos últimos eventos, 
a SBEM Nacional, através da Co-
missão de Comunicação Social, irá 
transmitir as principais atividades e 
movimentação dos congressistas no 
Centro de Convenções de Natal. 

Serão publicadas reportagens no 
site da SBEM, na área do SBEM Re-
pórter; serão enviados boletins aos 
associados; e publicadas atividades, 
em tempo real, nas redes sociais da 

todos os dias do congresso.

Conhecendo um pouco Natal – En-
quanto o restante do país as tempe-
raturas estão geladas, no nordeste o 
clima é outro. Então é uma boa hora 
de aproveitar o tempo livre para cur-
tir a capital do Rio Grande do Norte. 
Alguns passeios fazem parte da pro-
gramação de quem quer conhecer 
um pouco da cidade. Ir até o maior 
Cajueiro do mundo, que fica a alguns 
minutos do centro da Cidade é uma 
boa opção. No retorno, uma parada 
para comer um peixe em alguns dos 
restaurantes à beira mar parece que 
recarrega as baterias. 

À noite, perto do Centro de Con-
venções e do Shopping da Cidade, 
existe um loja com uma grande va-
riedade de produtos artesanais da 
capital. Aliás, uma boa opção e que 
pode ser feita a qualquer hora. Falan-
do em artesanato, o Centro de Turis-
mo – antigo presídio que foi trans-
formado em Centro Comercial – tem 
várias lojas, comidas típicas e ótimos 
preços de produtos locais. 

Quem quer dar uma volta geral 
pode aproveitar a manhã livre do 
domingo. Conhecer as Dunas e For-
taleza dos Reis Magos são paradas 
obrigatórias e valem a pena.  Na For-
taleza, será possível ouvir um pouco 
das histórias do local. Em Natal, tam-
bém está a Barreira do Inferno,  base 
da Força Aérea Brasileira para lan-
çamentos de  foguetes. Fundada 
em 1965, se tornou a primeira base 
aérea de foguetes da América do 
Sul. Está localizada na Rota do Sol, 
no município de Parnamirim, a 12 km 
de Natal.

Uma dica simples para quem 
nunca foi a cidade: leve óculos es-
curos. A luminosidade da cidade é 
intensa e é difícil ficar sem uma pro-
teção. Quem não leva o seu, acaba 
tendo que comprar um ao chegar na 
capital. Isso sem falar no protetor so-
lar, para o dia a dia. c

Regional do Rio 
Grande do Norte

A Folha da SBEM gostaria 
de informar que a Regio-

nal Rio Grande do Norte tem 
como presidente a Dra. Neid-
mar da Mata e é composta pe-
los seguintes membros: vice-
-presidente: Dr. Tadeu Alencar 
Fonseca;  secretário executivo: 
Dr.  Vinicius Silva Costa; secre-
tária adjunta: Dra. Luciana Tei-
xeira de Góis; tesoureira geral: 
Dra. Maria de Fátima Baracho; e 
tesoureiro adjunto: Dr. Vinicius 
Lira da Câmara. O site da Regio-
nal é www.sbemrn.org.br. c

Comissões

D epois de tanto trabalho é o momento de nomear os membros das 
comissões que participaram da organização do CBAEM 2013.

Organizadora – Dra. Anna Karinna Pereira de Medeiros, Dra. Eliane Viana 
Sepúlveda, Dra. Giselle Ribeiro de Lima, Dr. Gustavo Marques de Medei-
ros, Dra. Liana Simone A.A. Viana Oliveira, Dra. Lidiane Moura e Silva, 
Dra. Luana da Silva Gomes, Dra. Luciana Teixeira de Góis, Dra. Taisa 
Barreto M. de Araújo Macedo, Dr. Vinícios Silva Costa. 
Científica – Dr. André Gustavo Pires de Sousa, Dr. Josivan Gomes de 
Lima, Dra. Lúcia Helena Coelho Nóbrega, Dra. Maria de Fátima Paiva 
Baracho, Dra. Maria Lucia Coelho da Nóbrega, Dra. Neidmar da Mata, 
Dra. Tânia Maria Negreiros Rosado Lopes, Dra. Tereza Maria Figueiredo 
Campos Fontes. c

entidade – www.facebook.com/sbe-
mnacional e no www.twitter.com/
endocrinologia . Além disso, uma 
galeria de fotos online também fica-
rá à disposição dos associados. 

Estande SBEM Nacional – A SBEM 
estará com um estande dentro da 
Feira Expositora do CBAEM 2013 
para atender aos associados e tirar 
dúvidas, tornando-se um ponto de 
encontro dos especialistas durante 
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brasileiros, como a Dra. Valéria Gui-
maraes, de quem partiu a sugestão 
para criação deste prêmio, e de ou-
tros endocrinologistas, como Dra. 
Ana Cláudia Latronico e Dr. César 
Boguszewski  nos comitês da enti-
dade têm colaborado para a divul-
gação da endocrinologia nacional”, 
comemora.

Dra. Ana Cláudia é membro da 
The Endocrine Society desde 1997 e 
participa ativamente das comissões 
executivas nos últimos oito anos. 
“Inicialmente, participei do Comitê 
Financeiro e, mais recentemente, 
dos Comitês Científico e Internacio-
nal. A nomeação para participar do 
processo como candidato do Conse-
lho Diretivo, provavelmente, refletiu  
minhas contribuições anteriores e o 
grande interesse em colaborar com 
o crescimento da Endocrinologia Clí-
nica e no âmbito da pesquisa de alta 
qualidade. Estou muito honrada com 
o convite”, comenta. 

A médica participará do planeja-
mento estratégico e das decisões da 
entidade pelos próximos três anos. 
“Estou bastante feliz e honrada com 
a oportunidade de representar os 
meus colegas endocrinologistas clí-
nicos e pesquisadores do Brasil. Cer-
tamente, essa experiência de gestão 
de uma sociedade tão organizada 
e consolidada no cenário interna-
cional poderá trazer contribuições 
adicionais e exemplos para a nossa 
Sociedade Brasileira”, afirma a es-
pecialista. c

carban, que pode levar à diminuição 
da expectativa de vida.

Brasileiras em Destaque – Além da 
grade científica, houve momentos 
especiais para o Brasil. Dra. Bereni-
ce Bilharinho foi homenageada du-
rante o evento, com o International 
Excellence in Endocrinology Award, 
e Dra. Ana Claudia Latronico tomou 
posse no quadro de diretoria da The 
Endocrine Society.

Dra. Berenice conta que a ho-
menagem a deixou muito feliz e 
orgulhosa por refletir não só o seu 
trabalho profissional, mas também 
o dos seus alunos. “Além disso, ter 
seu trabalho reconhecido pelos seus 
colegas é muito importante, princi-
palmente quando vem da The En-
docrine Society, que é a sociedade 
de endocrinologia mais importante 
do mundo, congregando cerca de 
16.900 membros”, explica a espe-
cialista.

A endocrinologista explica que o 
prêmio foi criado neste ano para os 
sócios internacionais. “O fato de o 
meu nome ter sido o primeiro a ser 
escolhido mostra o reconhecimento 
dos membros da entidade pela en-
docrinologia brasileira. Certamente 
a participação de endocrinologistas 

C omo era previsto, o ENDO 2013 
trouxe novidades em várias 

áreas da endocrinologia. O evento é 
promovido pela The Endocrine So-
ciety e aconteceu em junho, em São 
Francisco, Califórnia, EUA.

Alguns pontos foram destacados 
no evento e entraram na programação 
paralela para divulgação da impren-
sa especializada internacional. Entre 
eles, a abordagem sobre adolescen-
tes e endocrinologia, como desordem 
de identidade de gênero (transexua-
lidade) e distúrbios alimentares. As 
pesquisas apresentadas mostraram 
que a intervenção médica (terapia 
hormonal) em jovens transexuais 
mostra-se segura e eficiente, para 
que possam fazer a mudança de gê-
nero. A supressão da puberdade em 
longo prazo também não mostra efei-
tos deletérios ao metabolismo.

Em relação aos distúrbios alimen-
tares, a reposição de estrogênio em 
adolescentes do sexo feminino, que 
apresentam quadro de anorexia, 
pode trazer redução da ansiedade 
(independentemente de variações 
de peso); preveniu o aumento de 
ansiedade quando houve ganho de 
peso, em comparação às meninas 
que não receberam o hormônio. A 
reposição de estrogênio não cau-
sou impactos na alimentação ou na 
percepção corporal, mas preveniu o 
aumento com a insatisfação quando 
houve aumento de massa corporal. 
No entanto, ainda são necessários 
mais estudos para avaliar os benefí-
cios desse tratamento.

Os disruptores endócrinos tam-
bém ganharam destaque: foram 
mostrados trabalhos que demons-
tram aumento de susceptibilidade 
ao câncer no epitélio da próstata 
humana em indivíduos expostos ao 
bisfenol A (BPA). Outro ponto discu-
tido foi a exposição do feto ao triclo-

Flashes do ENDO 2013

Dra. Berenice Bilharinho

Dra. Ana Claudia Latronico
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m Dr. Florentino Cardoso 
Presidente da Associação 
Médica Brasileira

A Associação Médica Brasileira 
(AMB) tem sido atuante em to-

dos os assuntos que dizem respeito 
à saúde pública e privada, sempre 
procurando consenso entre as ou-
tras entidades médicas e em sinto-
nia com as Federadas e Sociedades 
de Especialidade.

Na saúde suplementar participa-
mos das atividades que nos dizem 
respeito, sob a batuta do Dr. Emílio 
César Zilli, procurando sempre o 
melhor para o médico e o paciente. 
Nesse momento, trabalhamos es-
pecialmente com a hierarquização e 
contratualização da CBHPM. Nunca 
deixamos de convidar os diferentes 
setores envolvidos, sem qualquer 
veto. Acreditamos que a busca de 
soluções seja balizada pelo ético, 
pelo científico, possível, factível, 
etc. Sempre com sólidas argumen-
tações e sabendo conviver com o 
contraditório. Estaremos sempre 
unidos para a busca das melhores 
soluções.

A saúde pública brasileira vive 
momentos ruins, pois vislumbra-
mos viéses que não interessam à 
saúde da população, especialmen-
te a mais pobre e carente que de-
pende exclusivamente do Sistema 

Viéses da 
Saúde Pública
Público de Saúde (SUS). A formação 
médica está em crise, porque temos 
escolas médicas que não formam os 
profissionais adequadamente, quer 
por carência curricular, falhas na 
estrutura física para o ensino ou de-
ficiente corpo docente. Já começa-
mos a segunda centena de escolas. 
Queremos a quantidade adequada, 
mas com qualidade. Nosso entendi-
mento é que o governo só pensa na 
quantidade.

Preocupa-nos a maneira não 
transparente com que o governo 
federal quer patrocinar a vinda de 
médicos formados fora do Brasil. Se 
fizerem a avaliação (no momento o 
Revalida) para aferir conhecimen-
tos, habilidades e atitudes são todos 
bem-vindos. Impressiona-nos a ma-
neira politiqueira como importantes 
assuntos são tratados, como o PRO-
VAB, por exemplo. Não podemos 
concordar com o bônus (10% dos 
pontos no concurso da residência 
médica), nem como o programa está 
sendo desenvolvido. Uma atenção 
básica ideal é aquela que valoriza os 
profissionais e não tem como valo-
rizar se não for incentivando a boa 
formação em medicina de família e 
comunidade.

Precisamos ter condições para 
que nos mantenhamos atualizados 
com nossa área do conhecimento, 
as condições de trabalho precisam 
ser satisfatórias e a remuneração 
compatível. A carreira de estado é, 
nesse momento, o que mais rápido 
vislumbramos para melhorar a as-
sistência nas áreas de difícil acesso, 
provimento. Junte-se a isso, o possí-
vel envolvimento dos hospitais uni-
versitários para interiorizar a medici-
na, onde agora não seja conseguido 
interiorizar o médico.

As questões mais cruciais da saú-
de pública continuam sem ser resol-
vidas de maneira eficaz: subfinan-
ciamento, má gestão e corrupção/
desvios. Falta vontade política, falta 
priorizar nosso bem maior: a saúde.

O povo brasileiro merece respei-
to e a AMB continua altiva e revigo-
rada na luta pela dignidade na saúde 
da nossa população. Chega de ver 
o sofrimento dos nossos pacientes 
em longas filas de espera para con-
sultas, exames e cirurgias. Chega de 
ver emergências superlotadas, com 
pacientes em macas, cadeiras e até 
no chão. Chega de ver pacientes de-
sassistidos e ocorrência de mortes 
evitáveis. c
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ENDORIO em Sexta Edição Diabetes 2013

A cidade de Florianópolis está se 
preparando para receber mais 

de 4000 participantes da 19a edição 
do Congresso da Sociedade Brasi-
leira de Diabetes, o Diabetes 2013. 
O evento, que é organizado pela Re-
gional da SBD em Santa Catarina, é 
presidido pelo Dr. Luiz Antonio Araú-
jo, e acontece entre os dias 9 e 11 de 
outubro, no Centro de Convenções 
Centrosul.

Para os interessados em partici-
par, as inscrições com valor promo-
cional vão até o dia 26/09. Lembrando 
que os associados da SBEM, SBD e da 
Associação Brasileira para o Estudo 
da Obesidade e da Síndrome Meta-
bólica (ABESO), em dia com a anuida-
de, têm valores diferenciados. cAs inscrições pode-

rão ser feitas através 
do www.bradoo.com.
br até o dia 4 de outu-
bro ou na secretaria do 
evento, a partir das 14h 
do dia 23 do mesmo 
mês. Para os interes-
sados em enviar traba-
lhos, a data limite é 26 

de agosto. A submissão deverá ser 
feita pelo site do evento, não sendo 
aceito por outras vias. O resultado 
dos aprovados estará disponível on-
line a partir do dia 1 de outubro. c

8º Endosul

A contece, entre os dias 1 e 3 de agosto, a oitava edição do Congresso 
de Endocrinologia e Metabologia da Região Sul (Endosul).  Paralela-

mente, é realizada a 11ª edição do Congresso Paranaense de Endocrinolo-
gia (Reciclendo). O evento acontece em Curitiba, no Bourbon Curitiba Con-
vention Hotel, é presidido pela Dra. Gisah Amaral de Carvalho e organizado 
pela Regional da SBEM Paraná. Mais informações: www.endosul2013.com.br.

A programação científica está bem diversificada e conta com sessões de 
casos clínicos, simpósios e conferências. Os jovens pesquisadores foram 
prestigiados com uma área de visitação de pôsteres. Dentro da programa-
ção social, no dia 2 de agosto, acontece um jantar de confraternização, no 
Graciosa Country Clube, às 20hs. O site da SBEM e o Facebook da Sociedade 
divulgaram algumas informações sobre o que acontece durante o evento. c

M ais uma vez, o 
mês de agosto 

será o da realização de 
mais uma edição da EN-
DORIO. Será a sexta edi-
ção do evento que está 
sendo organizado pela 
regional do Rio de Ja-
neiro. O ENDORIO será 
realizado nos dias 9 e 10 
de agosto, no Windsor Atlântica Ho-
tel, antigo Meridien.

Entre os destaques da progra-
mação científica, duas conferências 

abordando Glicocorti-
doides serão “Cuida-
dos durante o seu uso” 
e “Desreguladores 
Endócrinos”. As ins-
crições do evento po-
dem ser feitas no site 
da Regional da SBEM-
-RJ – www.sbemrj.org.
br. No primeiro dia de 

evento, a abertura, que tem início 
as 8h30, fica por conta do presiden-
te da Regional, Dr. Ronaldo Neves 
(foto). c

Bradoo em Porto de Galinhas

S erá realizado, en-
tre os dias 24 e 

26 de outubro, a quin-
ta edição do Congres-
so Brasileiro de Densi-
tometria e Osteometa-
bolismo (BRADOO). O 
evento é presidido pelo 
Dr. Francisco Bandei-
ra (foto) e acontece no 
Summerville Beach Resort, na Praia 
de Muro Alto, em Porto de Galinhas. 
Esse será o primeiro BRADOO da era 
ABRASSO (após a fusão da SBDens, 
SOBEMOM e SOBRAO).

EndoRecife 2013

P ernambuco, recebeu, entre os 
dias 27 a 29 de junho, os partici-

pantes do EndoRecife 2013. O even-
to aconteceu em Porto de Galinhas, 
no Hotel Summerville Beach Resort 
e foi organizado pela SBEM-PE e pre-
sidido pelo Dr. Amaro Gusmão, tam-
bém presidente da Regional.

Estiveram presentes 640 partici-
pantes e, segundo o Dr. Lúcio Vilar, a 
criação do Meeting The Professor  e 
das apresentações dos temas livres 
foram o grande diferencial do evento 
deste ano. Entre os convidados fo-
ram 40 nacionais e cinco internacio-
nais. A programação tratou de temas 
como Diabetes, Tireoide, Neuroen-
drocrinologia, Obesidade, Síndrome 
de Cushing e Metabolismo Ósseo. c
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previsto, cerca de 150 participantes.
Entretanto o nível científico dos de-
bates foi altíssimo, permitindo uma 
troca de informações entre os es-
pecialistas de diversos países. Foi 
definida, também, uma agenda com 
mais três atividades no mesmo for-
mato que acontecerão ao longo da 
gestão do Dr. Ruy, que vai até 2015. c

O Congresso da European Asso-
ciation for the Study to Diabe-

tes acontece em setembro de 2013 
em Barcelona, entre os dias 23 e 27.  
Um programa sempre bastante am-
plo, somado a uma escolha privile-
giada da cidade, são elementos que 
fazem a diferença para a 49ª edição 
do congresso.  

O Dr. Ramon Gomis, presidente 
do Comitê Organizador Local, não 
poupa elogios à cidade, mencionan-
do os 2 mil anos de história e a arqui-
tetura especial do local. A cerimônia 

de abertura acontece no dia 23 de 
setembro, às 9h, seguida da palestra 
“The heart of the matter: beta cells in 
diabetes”.

O Congresso Anual da EASD tem 
atraído um grande número de brasi-
leiros entre os participantes e este 
ano não deve ser diferente. Entre os 
simpósios, um irá avaliar os 30 anos 
do DCCT e EDIC, progressos e as 
contribuições para o cenário cientí-
fico mundial. 

O encerramento acontece às 14h 
do dia 27 de setembro. c

ADA 2013  
em Chicago

M ais uma vez, o Congres-
so da American Diabetes 

Association reuniu milhares de 
pessoas, circulando nas diversas 
de salas de palestras. Uma das al-
ternativas que a entidade vem uti-
lizando, já que é impossível con-
seguir acompanhar as atividades, 
são as “Breaking News”.  Um pe-
queno resumo dos principais de-
bates são feitos através de víde-
os curtos, entre 3 e 4 minutos, no 
canal da entidade no Youtube. 
Além destes relatos, a repórter 
Ana Baker também entrevista 
pesquisadores sobre apresenta-
ções no Congresso. Em uma das 
entrevistas, ela conversa com 
John E. Anderson, presidente  da 
área de Medicine & Science da 
American Diabetes Association. 
Uma forma dinâmica e rápida de 
repassar algumas das principais 
informações. 

O sistema de saúde america-
no; o resultado de intervenções 
no estilo de vida de pessoas obe-
sas com diabetes; estudos sobre 
a redução das complicações crô-
nicas provocados pelo diabetes; 
e se é possível evitar o processo 
no início do desenvolvimento do 
diabetes são alguns dos temas 
abordados.

Os mais de 2 mil pôsteres 
também estão disponíveis para 
acesso online, assim como mais 
de 10 webcastings, com confe-
rências realizadas no evento, 
em Chicago,  inclusive a Banting 
Medal, com o professor Grae-
me I. Bell intitulada “Genetics of 
Diabetes –  A personal Journey of 
Discovery”. c

FELAEN e 
Diretrizes do 
Pré-diabetes

A Federação Latino Americana 
de Endocrinologia reúne as en-

tidades da endocrinologia das Amé-
ricas. A presidência atual está a car-
go do endocrinologista brasileiro, Dr. 
Ruy Lyra, e no fim de julho realizou 
sua primeira atividade científica: Fó-
rum Latino Americano de Diabetes.

O evento teve como foco princi-
pal a reunião para o desenvolvimen-
to das diretrizes no tratamento do 
pré-diabetes, além de debates sobre 
experiências e problemas no trata-
mento do diabetes nas Américas. O 
trabalho reuniu 17 endocrinologistas 
da América Latina, que vêm discu-
tindo o projeto desde dezembro de 
2012, até a elaboração final do docu-
mento. Uma reunião aconteceu nos 
dias 25 e 26 de julho, um dia antes do 
Fórum, para concluir o texto. O algo-
ritmo de conclusão foi apresentado 
no último dia do Fórum.

O público, como explicou, o Dr. 
Ruy, foi um pouco abaixo do que foi 

panorama internacional

Barcelona Recebe o EASD 2013

Auditório em Sao Paulo

Dr. Ruy Lyra
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Outubro 2013

Diabetes Innovation 2013
▪▪ Data: 3 a 5
▪▪ Local: Washington, EUA
▪▪ Informações: www.diabetesinnovation.org

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

83rd Annual Meeting of the American 
Thyroid Association
▪▪ Data: 16 a 20
▪▪ Local: San Juan, Porto Rico
▪▪ Informações: thyroid.org/83rd-annual-mee-
ting-of-the-ata

5º Congresso Brasileiro de Densitometria, 
Osteoporose e Osteometabolismo – 
Bradoo
▪▪ Data: 24 a 26 de outubro
▪▪ Local: Porto de Galinhas, PE
▪▪ Informações: www.bradoo.com.br

Novembro 2013

EndoAmazon 2013
▪▪ Data: 8
▪▪ Local: Manaus, AM
▪▪ Informações: E-mail: simone_galvao@hotmail.
com

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

IV Simpósio Internacional de Atualização 
em Diabetes e Infecção 
▪▪ Data: 21 e 22 
▪▪ Local: Brasília, DF
▪▪ Informações: www.adbbrasilia.com.br

The 5th International Conference on 
Fixed Combination in the Treatment of 
Hypertension, Dyslipidemia and Diabetes 
Mellitus 
▪▪ Data: 21 a 24
▪▪ Local: Bangcoc, Tailândia
▪▪ Informações: www.fixedcombination.
com/2013

Dezembro

World Diabetes Congress 2013
▪▪ Data: 2 a 6
▪▪ Local: Melbourne, Austrália
▪▪ Informações: www.idf.org/worlddiabetescon-
gress

42º Encontro Anual do IEDE
▪▪ Data: 13 a 15
▪▪ Local: Itaipava, RJ
▪▪ Informações: www.assex.org.br

Agosto 2013

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

Endorio 2013
▪▪ Data: 9 e 10
▪▪ Local: Rio de Janeiro, RJ
▪▪ Informações: www.sbemrj.org.br

Congresso Brasileiro de Atualização em 
Endocrinologia & Metabologia - CBAEM 
2013
▪▪ Data: 20 a 23 
▪▪ Local: Natal, RN
▪▪ Informações: www.cbaem2013.com.br

Setembro 2013

37th Annual Meeting of the European 
Thyroid Association
▪▪ Data: 7 a 11
▪▪ Local: Leiden, Holanda
▪▪ Informações: www.eta2013.org

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