
Órgão Informativo da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia N∞ 47 – abril 2004 – Ano XII

IMPRESSO ESPECIAL

on. 9912187965/2008

Sociedade Brasileira deFOLHA DA SBEM Endocrinologia e Metabologia

ECT/DR/RJ

Órgão Informativo da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia	 Nº 74 – dezembro 2009 – Ano XVII

● CBEM 2010
Aceleram os preparativos para o 29a 
Congresso Brasileiro de Endocrino-
logia e Metabologia - CBEM 2010. 
Promovido pela SBEM, o evento 
acontecerá na cidade de Gramado. 
Os trabalhos já podem ser envia-
dos.	 Pag. 10

● Programa Internacional
O prazo de inscrições para o Interna-
tional Scholars Program (ISP) 2010 
começou no dia 16 de dezembro e 
termina do dia 1o de fevereiro. Os 
interessados devem ficar atentos 
aos prazos e como participar.	
	 Pag. 11

● Panorama da Acromegalia
Na última reportagem da série sobre 
acromegalia, o Dr. Marcello Brons-
tein faz um balanço final do trata-
mento no Brasil. O especialista com-
pilou os dados recebidos de diversos 
centros.
 	 Pag. 4

Diretoria tem a última reunião do ano pela internet e faz um ba-
lanço dos pontos mais importantes durante esse primeiro pe-
ríodo de gestão. Eles relataram com o grupo está integrado e 
trabalhando de forma ágil, apesar de ter representantes de vários 
estados brasileiros. Leia a primeira entrevista coletiva online da 
SBEM. 	 Págs. 6 e 7

A Experiência de Dirigir a SBEM

A SBEM criou, este ano, uma 
nova Comissão voltada para a 
Pesquisa Clínica. O presidente 
da Comissão, Dr. Freddy Elias-
chewitz (SP), em entrevista à 
Folha da SBEM, fala da difícil 
tarefa que tem pela frente e 
quais os problemas dos pes-
quisadores brasileiros diante 
dos Comitês de Ética em Pes-
quisa Brasileiros. Págs. 8 e 9

As Dificuldades 
dos Pesquisadores 
Brasileiros
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N ossa última reunião de di-
retoria de 2009 sintetizou, 

de diversas formas, o estilo de tra-
balho desse grupo e isso nos deixa 
aquela sensação de tranquilidade 
para aguardar 2010. Para os associa-
dos da SBEM que ainda não sabem, 
vale contar que forma de trabalhar 
é essa.

A diretoria começou, ainda em 
2008,  de forma diferente. A elei-
ção já foi assim, pois, pela primei-
ra vez, a escolha foi através do voto 
direto dos associados. Quando a 
votação se encerrou, e o grupo es-
tava eleito, oficialmente, para diri-
gir a SBEM a partir de 2009, reali-
zamos, no mesmo dia, a nossa pri-
meira reunião: em pleno ICE 2008, 
no Rio de Janeiro. Nossa intenção 
era traçar as primeiras ideias, que 
iriam nortear as atividades da direto-
ria. Este encontro foi registrado em 
vídeo e publicado no Youtube, onde 
continua à disposição de todos. Na-
quele momento já começamos a tra-
balhar juntos.

Como disse o Ronaldo, nosso 
tesoureiro, na entrevista online que 
está publicada nessa edição, havia 
uma dúvida: como seria o trabalho 
desse grupo se,  com exceção do 
presidente e tesoureiro, que moram 
no Rio de Janeiro, todos os demais 
eram de estados diferentes? Nessa 
hora, o gosto pelas ferramentas digi-
tais atuais transformaram o proble-
ma em uma ótima alternativa. E, foi 
assim, que todas as quartas-feiras, 
chegamos dos nossos consultórios, 
ligamos o computador, nos conecta-
mos num sistema de chat privativo e 
fazemos nossa reunião com vídeo e 
voz, como se estivéssemos na sede 
da SBEM.

O trabalho, a troca de informa-
ções e a abordagem dos temas da 
pauta dura em torno de uma hora, 

com muita objetividade e sem des-
vios de conversa. É uma equipe que 
trabalha unida. Cada um faz a sua 
parte, levando suas tarefas até o 
fim sem precisar de cobrança. Quan-
do um não pode, o outro ajuda. Essa 
ideia de trabalho em equipe é um 
grande avanço. E começou assim 
desde a Oficina de Trabalho realiza-
da no Rio.

Entre os pontos que considero im-
portantes neste primeiro ano está a 
criação da Comissão de Pesquisa, 
que era uma real necessidade. Ali-
ás, recomendo a leitura da entrevista 
do grande amigo Freddy, presiden-
te da Comissão de Pesquisa, que 
abordou, de forma muito franca, o 
que está acontecendo nessa área no 
nosso país e que atitudes devemos 
tomar. Os webmeetings foram reali-
zados, com ótima participação dos 
sócios, e ganhou uma nova catego-
ria, fazendo resumo crítico de even-
tos internacionais. As enquetes para 
direcionar a preferência dos associa-
dos; a valorização do TEEM; o reca-
dastramento dos Serviços de Endo-
crinologia; o início da reformulação 
dos Estatutos; e o envio do índice 
dos ABE&M, por email, com links 
para os artigos, são também pontos 
fundamentais.

Ações nas redes sociais na inter-
net, a atualização e uso do site com 
mais planejamento também tiveram 
um papel importante na nossa filo-
sofia. Não resta dúvida que a SBEM 
entrou na era digital com força. Mui-
to mais virá em 2010, sempre com 
muito bom-humor, que é marca des-
sa diretoria, pois é muito mais agra-
dável trabalhar nesse clima.

Forte abraço a todos e um Feliz 
2010!

Dr. Ricardo Meirelles
Presidente da SBEM Nacional 2009/2010
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Dr. Marcello 
Bronstein

Ato Médico em Pauta
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Dr. Marcello Brontein*

N os dois últimos boletins 
da Folha da SBEM fala-

mos da abordagem terapêutica na 
acromegalia, adotada pela Unidade 
de Neuroendocrinologia da Discipli-
na de Endocrinologia e Metabologia 
da FMUSP. 

Em seguida, procuramos traçar 
um panorama desta enfermidade 
Brasil afora, descrevendo casuística 
e conduta de vários centros de di-
ferentes regiões do nosso país que 
nos forneceram dados. Diga-se de 
passagem que, inadvertidamente, 
não foi incluído o Estado do Mara-
nhão, sendo que os nossos colegas  
Manuel Faria e Gilvan Cortês, do 
Serviço de Endocrinologia do Hos-
pital Universitário da Universidade 
Federal do Maranhão haviam tido 
a gentileza de nos enviar dados de 
36 pacientes acromegálicos, grande 
parte tratada com  octreotida-LAR.  
Aproveitamos para mencionar esses 
dados nesse balanço.

Avaliação - Compilando os dados de 
todos os Centros, a cirurgia hipofisá-

ria foi a terapia primária de escolha 
(cerca de 75% dos casos), enquanto 
que a terapêutica clínica primária 
com octreotida LAR foi indicada em 
15% dos pacientes e a radioterapia, 
quase sempre pós cirúrgica, em 22% 
dos casos.

Chama a atenção o fato de que 
o número de casos, enviados pela 
maioria dos Centros nacionais que 
tratam acromegalia, somam 1.013 
pacientes, cerca de 10% do esperado 
para a prevalência desta doença na 
população brasileira, se nos basear-
mos em estatísticas internacionais. 

Onde estarão os restantes 90%? 

Certamente em outros Centros dos 
quais não obtivermos informações, 
em clínicas endocrinológicas, es-
palhadas pelo país e, muito prova-
velmente, fazendo parte de uma le-
gião de casos não diagnosticados.  
Levando-se em conta que a morta-
lidade na acromegalia é três vezes 
maior do que a da população geral, 
e que o controle efetivo dos níveis 
de GH/IGF-1 normaliza esta morta-
lidade, pergunta-se: os pacientes 
acromegálicos incluídos nos 90% 
estão adequadamente tratados? Já 
em relação aos sem diagnóstico a 
pergunta é desnecessária.

Este sério problema, relacionado 
a uma doença pouco prevalente, mas 
carregada de morbi-mortalidade 
pode ser minorado de duas formas:  
com campanhas de conscientização 
para que colegas de outras especia-
lidades e mesmo leigos pensem na 
doença e com um Registro Brasileiro 
de Acromegalia.

*Professor  Livre Docente, chefe da Unidade 

de Neuroendocrinologia da Disciplina de En-

docrinologia e Metabologia do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina da USP.

Acromegalia: Panorama Brasil Afora

O projeto de lei do Senado 
que regulamenta a pro-

fissão de médico (PLS 268/02) está 
sendo discutido em uma enquete na 
página principal do site da Agência 
Senado (www.senado.gov.br/agen-
cia). Com a pergunta “Você é a favor 
ou contra a regulamentação do exer-
cício da medicina nos termos do pro-
jeto PLS 268/02?”, a pesquisa ficou 
no ar até o final de dezembro.

Conhecido como Lei do Ato Mé-
dico, o projeto regulamenta o exer-

cício da profissão médica e foi apro-
vado pela Câmara dos Deputados 
após sete anos tramitando no Con-
gresso Nacional. Com a aprovação, 
passam a ser funções exclusivas dos 
formados em medicina: a indicação 
e execução da intervenção cirúrgi-
ca; a solicitação de internação e alta 
médica; e a atestação de condições 
de saúde, deficiência e doença. A 
lei evita, também, que as atividades 
de outros profissionais da área de 
saúde, como nutricionista, fisiotera-

peuta e psicólogo, entre outros, se 
confundam com a área dos médicos.

A proposta precisa, agora, de um 
parecer positivo do Senado, já que o 
texto sofreu modificações, mas não 
pode mais receber emendas, mas, 
para entrar em vigor, ele precisa, ain-
da, ser sancionado pelo presidente. 
Uma divulgação sobre a importante 
participação dos médicos na enque-
te foi feita no site da SBEM, através 
de reportagem sobre o assunto e en-
vio de boletins eletrônicos.
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Área Restrita

Para avaliar o uso da área restrita 
do site da SBEM, a Comissão de 

Comunicação Social (CCS) realizou 
uma enquete. O resultado mostrou 
que 62,9% de seus associados aces-
sam frequentemente a área restrita 
e 12,9% a acessam apenas quando 
acontecem os webmeetings. A pes-
quisa mostrou ainda que 7,3% das 
pessoas não sabem como visitar a 
página, 9% afirmaram não possuir 
senha de acesso e 7,3% disseram que 
não visitam por não saberem como. 

Na área restrita, sócios da SBEM 
têm acesso exclusivo a apresenta-
ções de palestras, resumos de arti-
gos, revistas científicas completas 
(assinadas pela Sociedade), comuni-
cados, atas e relatórios. Além disso, 
é possível a atualização de dados ca-
dastrais nas respectivas regionais, 
solicitar o selo do especialista titula-
do e alterar login e senha de acesso 
dos eventos da entidade 

Para conseguir acessar a área res-
trita, é necessário entrar em contato 
com a Secretaria da sua Regional 
para atualizar dados e ter o acesso 
liberado. 

Associe-se  

Tendo em vista a importância 
da atualização médica e o gran-

de número de eventos promovidos 
pela SBEM e seus departamentos, 
incluindo o CBEM, em setembro de 
2010, a Sociedade lembra que, além 
de outros benefícios, associados têm 
preços diferenciados nas inscrições. 

Para se associar à SBEM é ne-
cessário se inscrever através das 
Regionais. Para isso, preencha a fi-
cha de inscrição disponível no site 
da SBEM, anexe duas fotos 3 x 4, 
Curriculum Vitae (resumido) e en-
caminhe os documentos à Regional 

do seu estado. O valor da anuidade 
é de R$ 350.

Atualmente, a SBEM possui oito 
categorias de associados: especia-
listas; graduados; pesquisadores; 
colaboradores; honorários; bene-
méritos; correspondentes e acadê-
micos. Ao se inscrever, o associado 
pode optar por fazer parte de algum 
dos Departamentos Científicos da 
SBEM, sem qualquer custo adicio-
nal. A SBEM esclarece, também, 
que os associados Especialistas e 
associados Graduados devem filiar-
se concomitantemente à Associa-
ção Médica Brasileira, com a qual a 
SBEM mantém convênio de coope-
ração e reconhecimento de especia-
lidade médica.

Arquivos Brasileiros

Está disponível no site dos Arqui-
vos Brasileiros de Endocrino-

logia e Metabologia (www.abem-
sbem.org.br) o volume 53, número 
9, da Revista da ABE&M, referente 
ao mês de dezembro de 2009. 

O editorial tem como tema “A In-
suficiência Óssea na Doença Renal 
Crônica: Papel do Paratormônio” e 
é assinado pelo Dr. Francisco José 
Albuquerque de Paula. 

Os doutores Felipe Henning Gaia 
Duarte, Raquel Soares Jallad, Luiz 
Roberto Salgado e Marcello Delano 
Bronstein assinam o artigo “Tumo-
res Hipofisários Secretores de TSH: 
Relato de dois Casos e Revisão da Li-
teratura”, na Apresentação de Caso. 

Em Atualização, o tema é “Latin 
American Thyroid Society Recom-
mendations for the Management of 
Thyroid Nodules” e é apresentado 
pelos doutores Rosalinda Camargo, 
Sandro Corigliano, Celso Friguglietti, 
Alicia Gauna, Rubén Harach, Fernan-
do Munizaga, Hugo Niepomniszcze, 
Fabian Pitoia, Eduardo Pretell, Mario 

Vaisman, Laura Sterian Ward, Nel-
son Wohllk e Eduardo Tomimori.

Para facilitar o acesso dos associa-
dos da SBEM, a diretoria da Nacional 
e a editora dos ABE&M resolveram 
enviar através de boletins, o conteú-
do da edição que acaba de ser publi-
cada no site da revista. No boletim, 
entram os links para os PDFs dos ar-
tigos, que podem ser acessados rapi-
damente. A proposta da diretoria visa 
agilizar, cada vez mais, a informação 
que chega aos sócios da entidade. 

Webmeeting em 2010

Devido ao sucesso das video-
conferências online da SBEM, 

a diretoria da Nacional informa que 
os webmeetings serão mantidos. 
As palestras online estão sendo 
programadas , observando as datas 
de 2010, incluindo feriados e datas 
de jogos da Copa do Mundo (julho 
2010). 

Desde maio de 2009, associados 
puderam assistir a palestras de reno-
mados especialistas sobre os mais 
variados temas, entre eles: Dislipi-
demia e Aterosclerose, Hipotireoi-
dismo na Infância, GH em Adultos, 
Osteoporose, Hipoparatireoidismo, 
Hipotireoidismo Congênito, Síndro-
me Pré Menstrual, Ecos da ADA, 
Ecos do Congresso Americano de 
Obesidade e Diabetes.

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
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Cristina Dissat

A gilidade, definição de me-
tas e estratégias, objetivi-

dade, foco, unidade e democracia. 
Esse é o estilo da diretoria da SBEM, 
que assumiu a entidade em março 
deste ano. Para que esse formato fun-
cione bem, nada melhor do que ter a 
tecnologia andando bem de perto. E 
para mostrar como essas novas fer-
ramentas digitais estão facilitando e 
ajudando no crescimento da entida-
de, essa reportagem foi feita via in-
ternet, com todo o grupo, simultane-
amente. Cada membro da diretoria e 
staff relatou como tem sido essa ex-
periência à frente da Nacional.  Leia, 
então, a primeira entrevista coletiva 
online da história da SBEM.  

Airton Golbert – 
Acho que um dos 
pontos importan-
tes desse período 
foi a realização 
das reuniões semanais, online, ex-
tremamente eficientes, e usando a 
tecnologia, com o sistema de chat. 
Conseguimos aproximar os direto-
res da SBEM e tentar resolver a gran-
de maioria das necessidades da So-
ciedade. Tenho, inclusive, sugerido 
esse sistema para outras Regionais 
e entidades. Entre os pontos desse 
sistema que considero positivo é 
que como somos amigos, em reu-
niões presenciais, às vezes, falamos 
muito sobre outros assuntos e per-
demos o foco na reunião. Pelo chat, 
simplesmente resolvemos tudo e os 
assuntos paralelos não acontecem. 
A assiduidade tem sido praticamen-
te em 100%, o que sabemos que é 
um esforço pessoal muito grande. 
Acredito que a dinâmica será funda-
mental na continuidade do trabalho 
em 2010.

Ronaldo Sinay Ne-
ves – Nossa direto-
ria é dividida pelos 
estados e antes 
de assumirmos 
podem ter pensado: será que um 
membro da diretoria em cada cidade 
funciona? Vamos conseguir? A ideia 
do nosso presidente, Ricardo, foi re-
almente brilhante e está funcionan-
do muito bem. Toda quarta-feira nos 
organizamos para sair dos consultó-
rios um pouco mais cedo e estarmos 
em casa para essa reunião. Senti-
mos que somos um grupo uniforme. 
A grande maioria das decisões, até 
agora, foi por unanimidade, o que é 
muito importante para qualquer So-
ciedade. Uniformidade de decisões, 
presença constante e condutas em 
conjunto são elementos-chave do 
nosso trabalho.

Josivan Lima – A 
caminho de casa fi-
quei pensando que 
palavra poderia 
resumir o espírito 
dessa diretoria e a primeira coisa 
que pensei foi “unidade”. É um pa-
radoxo muito interessante. Estamos 
tão distantes e tão unidos. Todos 
recebendo e respondendo emails 
quase juntos, com os smartpho-
nes ligados e prontos para resolver 
questões importantes. Já fui presi-
dente de Regional e não tínhamos 
essas ferramentas para trabalhar. 
Pensei também em democracia, 
principalmente em função do estilo 

SBEM: Um Balanço

do nosso presidente. Ricardo deixa 
um espaço muito bom para traba-
lharmos juntos. Entre as prioridades, 
acredito que o Titulo de Especialista 
é um deles. Sempre ouvir falar so-
bre a importância e necessidade de 
dar atenção especial ao tema e é isso 
que sinto que está ocorrendo com 
essa diretoria. A segunda prioridade 
é a questão da revisão dos Estatutos 
e Regulamentos da SBEM.

Eduardo Pimentel – Pegando uma 
carona na opinião 
do Josivan, acre-
dito que a SBEM 
deve assumir a sua 
posição no novo 
sistema de reorga-
nização da medicina brasileira onde 
a Associação Médica Brasileira pas-
sou (ou passará) a ser responsável 
pela qualificação do especialista. E 
isto começa pelo recadastramento 
dos Serviços e a reformulação da fi-
losofia do TEEM que visa qualificar 
nossos colegas médicos aptos ao 
exercício da Endocrinologia.
 
Ricardo Meirelles 
–  As declarações 
sintetizaram bem 
essa mudança de 
comportamento, 
principalmente, no caso das reu-
niões online semanais, que estão 
funcionando muito bem. Sinto que 
o grupo tem união e identidade de 
pensamentos como uma marca 
muito forte e foi assim desde o iní-
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R ecentemente a Associação 
Médica Brasileira (AMB) 

retomou o tema sobre a abertura de 
escolas médicas sem qualificação. A 
notícia ganhou o interesse da gran-
de imprensa, com reportagens feitas, 
inclusive, para o Jornal Nacional, da 
Rede Globo. 

A AMB, através de nota do pre-
sidente da entidade, Dr. José Luiz 
Gomes do Amaral, afirmou a exis-
tência de interesses econômicos e 
políticos, falta de legislação e a co-
nivência de sucessivos governos 
como responsáveis pelo crescimen-
to. Segundo a AMB, são 178 novas 
faculdades, sendo que grande parte 
delas não possui corpo docente qua-

lificado e nem hospital universitário 
próprio. 

Os dados divulgados, e que des-
pertaram enorme interesse dos 
jornalistas, mencionam o número 
de escolas médicas na China, por 
exemplo. O país possui cerca de 1 
bilhão e 300 milhões de habitantes e 
150 cursos médicos. No Brasil, nos 
últimos anos, foram criadas 96 esco-
las médicas. Esse crescimento não 
foi observado, de acordo com dados 
da AMB, em nenhum outro país do 
mundo.

A nota ainda revela dados da pro-
porção médico-população no Brasil: 
1 médico para cerca de 588 brasilei-
ros. No Rio de Janeiro, a média é de 

1/302 habitantes; no Distrito Fede-
ral 1/309; em São Paulo 1/300; em 
Campinas e Ribeirão Preto, cerca de 
1/200. Os números do comunicado 
mostram, também, uma distribuição 
desigual de médicos pelo território 
brasileiro, além de pouco incentivo 
em plano de carreira para fixar os 
profissionais de saúde no sistema 
público de saúde.

O comunicado foi avaliado pela 
Comissão de Comunicação Social 
da SBEM que achou fundamental a 
divulgação no jornal e site da Socie-
dade. A perda da credibilidade do 
médico é um dos pontos que preo-
cupa toda a comissão e diretoria da 
SBEM.  n

Abertura de Novas Escolas Médicas
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Mcio, inclusive na eleição – a primeira 
por voto direto da SBEM. Lembro 
que no mesmo dia já nos reunimos, 
durante o ICE 2008, para traçar os 
rumos que iriam nortear as ativida-
des da diretoria. Naquele momento 
começamos a trabalhar juntos. Já 
conseguimos colocar em prática 
muitas ideias, como a criação da 
Comissão de Pesquisa e a nova ca-
tegoria dos webmeetings – os Ecos 
dos Congressos Internacionais - que 
têm sido bastante apreciados. Mui-
tas das iniciativas, inclusive, são 
sugestões dos próprios sócios. É 
importante lembrar que essa dire-
toria já consultou os associados al-
gumas vezes a respeito de assuntos 
importantes como a cirurgia para 
diabetes e os cartões de desconto 
dos laboratórios. Estamos procu-
rando ter uma participação não só 
dos diretores, mas também dos as-
sociados. A valorização do TEEM, 
o credenciamento dos Serviços de 
Endocrinologia e o processo de re-
forma dos estatutos também estão 
em andamento. O mais novo filhote 

é o Table of Contents dos ABE&M, 
que começou a ser enviado, em de-
zembro, por email para os sócios – 
sugestão de um associado. Estou 
muito feliz com o trabalho de toda 
a diretoria, sinto que estamos cami-
nhando e crescendo juntos.

Julia Gonçalves – 
secretária executiva 
da Nacional - Rio de 
Janeiro – O trabalho 
com esta diretoria 
sempre foi intenso, antes mesmo 
da posse. Além das reuniões online, 
também foram programadas reuni-
ões semanais entre Dr. Ricardo Mei-
relles e Dr. Ronaldo Neves em que 
também participo.  Esta medida foi 
de extrema importância para agilizar 
os procedimentos internos, escalo-
namento de prioridades e comunica-
ção interpessoal. A reunião semanal 
de toda a diretoria pela internet foi 
outra medida que possibilitou uma 
excelente integração entre os mem-
bros e as duas secretarias, garanti-
do aos associados da SBEM que as 

decisões de relevância são sempre 
submetidas a todos membros da 
Diretoria.  Quando as propostas são 
colocadas, a direção e valores são 
muito harmônicos e afinados entre 
todos eles.

Paola Cavalcanti – 
secretária executiva 
da Nacional - Recife 
– Tem sido um tra-
balho muito grati-
ficante pra mim. Uma experiência 
nova na área de tecnologia para 
acompanhar o trabalho da diretoria, 
através da planilha de deliberações. 
Dessa forma, conseguimos fazer a 
ata em tempo hábil. É um grupo 
muito presente e participante. O 
foco das reuniões não se perde, os 
assuntos paralelos não acontecem 
e a consequência disso é que os 
resultados são extremamente po-
sitivos. 

A Dra. Adriana Costa e Forti, mem-
bro da diretoria, infelizmente não 
pôde participar dessa reunião on-
line. n

 7no 74 - dezembro de 2009 



Cristina Dissat

E ste ano, a SBEM criou uma 
nova Comissão voltada 

para a Pesquisa Clínica. À frente des-
se grupo, o Dr. Freddy Eliaschewitz 
(SP). Entre as difíceis tarefas que ele 
tem pela frente está uma avaliação 
sobre o trabalho e as dificuldades 
dos pesquisadores brasileiros dian-
te dos Comitês de Ética em Pesquisa 
Brasileiros – CEP-CONEP.

Mas que problemas são esses? 
O sócio da SBEM conhece o funcio-
namento do CONEP? Sabe da exis-
tência de um documento, assinado 
por 17 entidades científicas, questio-
nando as dificuldades e mostrando 
soluções? Para esclarecer e informar 
sobre a questão, que pode ser res-
ponsável por um atraso científico 
do país, a Folha da SBEM conversou 
com o Dr. Freddy.

Folha da SBEM: Quais os questiona-
mentos que existem em relação ao 
trabalho do CONEP? 
Dr. Freddy Eliaschewitz: As objeções 
e grandes questões que os investiga-
dores de várias sociedades médicas, 
entre elas a SBEM, têm não são de 
ordem ética e sim operacional. Em 
outras palavras, não estamos contra 
nenhum dos parâmetros éticos que 
a comissão usa ou que estão vigen-
tes no país. Estamos de acordo, de 
um modo geral, com as normas éti-
cas e não temos reivindicações em 
relação isso. Temos, sim, na parte 
operacional. Estamos baseados no 
fato de que não é possível que uma 
comissão que se reúne dois ou três 
dias, em média, durante um mês - 
com exceção dos meses de férias - 
possa analisar todos os projetos de 
cooperação estrangeira, multicên-
tricos e em todas as áreas de medi-
cina, em um tempo hábil para que 

permitir que haja uma participação 
de estudos internacionais. 

Folha da SBEM: O que significa esse 
processo dentro de um estudo mul-
ticêntrico internacional?
Dr. Freddy Eliaschewitz: Isso quer di-
zer que o mesmo estudo que foi ava-
liado por diversos comitês de ética 
nacionais e internacionais, terá que 
esperar a avaliação do CONEP para 
ser realizado no Brasil. Em média, 
em um estudo multicêntrico existem 
em torno de sete a oito centros de 
pesquisas diferentes em cada país, 
sendo que a média é de 20 países. Ou 
seja, quando um estudo como esse 
chega a CONEP foi avaliado por uma 
centena de comitês de ética. É lógico 
que existem projetos de pesquisas 
diferentes. Os que envolvem índios, 
por exemplo, não terão o mesmo 
formato do que um que envolve mo-
radores dos Alpes Suíços, porém de 
uma forma geral, a proteção ética 
da pesquisa é igual para todos inde-
pendente de raça, credo, cor ou nível 
sócio-econômico.

Folha da SBEM: Qual a função exata 

do CONEP nesses casos?
Dr. Freddy Eliaschewitz: Na ver-
dade, é supérflua porque nenhum 
projeto de pesquisa é realizado sem 
que o Comitê de Ética em Pesquisa 
da Instituição aprove e para que esse 
comitê funcione precisa ser aprova-
do pela CONEP. De certa forma já 
existe um delegado desse Comitê no 
projeto. Só que a CONEP quer que os 
projetos de cooperação estrangeira, 
mesmo se aprovados pelo comitê de 
ética local, sejam novamente apro-
vados. Exemplo: se forem projetos 
da sua instituição e financiados pela 
entidade, pelo governo ou um labo-
ratório nacional não há necessida-
de de passar pelo CONEP, porém 
se for um laboratório multinacional 
e com verba envolvida... ahh... aí o 
processo muda. Quem sabe pode 
existir algo por trás ou surja um “jei-
tinho” para resolver as coisas, o que 
não é verdade. Ou seja, os projetos 
multinacionais de cooperação es-
trangeira, embora tenham que obe-
decer normas éticas internacionais, 
tenham passado por uma centena de 
comitês de éticas e aprovados, tan-
to do país quanto fora do país, não 
é suficiente. O processo começa do 
zero como se ninguém tivesse visto 
antes. 

Folha da SBEM: Que imagem esse 
comportamento acaba sendo trans-
mitida no exterior?
Dr. Freddy Eliaschewitz: De forma ri-
dícula. Não é visto como uma prote-
ção adicional e sim um gargalo pre-
judicial ao desenvolvimento cientí-
fico do país. É importante explicar 
que os Comitês de Ética Brasileiros 
são muito respeitados no exterior e 
ninguém entende porque um grupo 
desrespeita 10 a 12 comitês de ética 
brasileiros, inclusive os que perten-
cem às várias Universidades. Cerca Dr. Freddy Eliaschewitz
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de 90% dos projetos aprovados em 
Comitês de Éticas de Universidades 
esbarram em pendências do Conse-
lho. Talvez para marcar presença e 
mostrar que eles têm uma função 
dentro do processo. Porém, 90% 
das pendências impostas não têm 
cabimento e acabam caindo. Ser-
vem, apenas, para alongar e atrasar. 
Muda-se uma frase aqui ou ali, mas 
o protocolo não é alterado. 

Folha da SBEM: Existe um movi-
mento das entidades médicas contra 
essa postura?
Dr. Freddy Eliaschewitz: O docu-
mento. Análise crítica do sistema 
CEP-CONEP e propostas de aperfei-
çoamento,  fez uma análise de toda 
a situação. Porém, não se conseguiu 

nenhuma repercussão. Acredito que 
é uma questão política.

Folha da SBEM: Existe um interesse 
da imprensa leiga sobre o assunto?
Dr. Freddy Eliaschewitz: Também 
não. Talvez não tenha surgido uma 
ideia boa para mostrar isso aos jor-
nalistas, que poderiam ir mais a fun-
do no tema. Gostaríamos que a CO-
NEP cuidasse da qualidade e forma-
ção dos comitês de éticas para que 
fizessem as análises corretas e com 
boa qualidade, sem a necessidade 
de uma segunda avaliação. Não so-
mos contra a ética e sim a favor de 
uma melhora na operacionalização 
do sistema.

Folha da SBEM: Qual o papel do só-

cio da SBEM? De que forma poderia 
colaborar?
Dr. Freddy Eliaschewitz: O sócio da 
SBEM precisa se interar do proble-
ma, entender como funciona o Co-
mitê. As pessoas não imaginam que 
uma pesquisa é um bem comum, 
não importa quem esteja iniciando, 
porque o conhecimento gera outros 
conhecimentos e novas pesquisas. 
Em um primeiro momento irá favo-
recer a um determinado grupo, mas 
isso acabará em um curto espaço de 
tempo porque o conhecimento não 
é propriedade de ninguém. Ao longo 
do tempo, historicamente, qualquer 
descobrimento se torna um bem pú-
blico. O grau de pesquisa feito por 
uma Sociedade está ligado, direta-
mente, ao seu desenvolvimento. n
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Em 2008, foi feito um relatório, pro-
duzido por um grupo formado 

por 17 entidades científicas, intitulado 
“Análise crítica do Sistema CEP-Conep 
e propostas de aperfeiçoamento” en-
tre elas, a AMB (Associação Médica 
Brasileira); ABRACRO (Associação 
Bras i le i ra  de  Organizaç õe s 
Representativas de Pesquisa Clínica); 
APCB (Associação de Pesquisa Clínica 
do Brasil); FEBRASGO (Federação 
Brasileira das Associações de 
Ginecologia e Obstetrícia); Instituto 
Nacional de Cardiologia; Sociedade 
Brasileira de Cardiologia; Sociedade 
Brasileira de Endocrinologia e 
Metabologia; Sociedade Brasileira de 
Hipertensão; e Sociedade Brasileira 
de Reumatologia.

O documento, com cerca de 50 pá-
ginas, tem como objetivo principal 
reiterar que o sistema CEP-CONEP 
tem “problemas estruturais e opera-
cionais que o impedem de atingir seu 
objetivo principal: a proteção dos su-
jeitos de pesquisa e a facilitação do 
desenvolvimento de pesquisas éticas, 

isto é, que possuem valor científico e 
contribuem para o desenvolvimento 
sanitário do país”. 

Um ponto que chama a atenção é 
que os relatores afirmam que não há 
outro país com atuação importante 
na pesquisa clínica que adote sistema 
parecido. Este seria, segundo o docu-
mento, um dos itens responsáveis pelo 
fato do Brasil estar sendo preterido em 
importantes projetos multicêntricos 
internacionais.

Ao finalizar o texto, o grupo acredi-
tou que a publicação do relatório po-
deria resultar em boas perspectivas, 
pois era observado um reconheci-
mento de diversas autoridades, inclu-
sive o Ministério da Saúde, e que a ne-
cessidade de mudanças era indiscutí-
vel. Porém, o processo não caminhou 
exatamente como o grupo gostaria. 

São listados sete pontos princi-
pais, que deveriam merecer aten-
ção especial, reformas e quais 
os caminhos a serem seguidos: 
Descentralização completa do 
Sistema CEP-CONEP; Adoção do 

sistema de questionamento único; 
Implementação do instituto da apro-
vação tácita; Eliminação da exigên-
cia de apresentação do documento 
de aprovação estrangeira; Adoção 
de medidas que tornem o proces-
so de avaliação mais transparen-
te e ágil; Auditoria independente; e 
Investimento contínuo na estrutura 
e capacitação dos CEPs. 

Se por um lado, o documento faz 
um relato sobre a importância do 
CEP-CONEP - criado em 1988, atra-
vés da Resolução N.1 do Conselho 
Nacional de Saúde -, analisa que a atu-
al situação está muito longe da com-
petitividade e capacidade de inova-
ção nas indústrias da saúde. Os rela-
tores acreditam que o Brasil não está 
conseguindo realizar, plenamente, o 
potencial de pesquisa clínica. As en-
tidades estão fazendo o seu trabalho, 
através de produção de documentos 
como o realizado em 2008, mas pa-
rece que não é suficiente para uma 
mudança de postura do Conselho em 
relação ao processo. n

A Análise Crítica do CONEP
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O Departamento de Tireoide divulgou o edi-
tal para a participação do Programa para 

Fomento de Projetos de Pesquisa com enfoque nos 
hormônios tireoideanos / glândula tireoide. O obje-
tivo principal é o incentivo a jovens pesquisadores, 
através de auxílios a projetos científicos na área clí-
nica e/ou básica da tireodologia, a serem desenvol-
vidos integralmente no Brasil. 

Para participar, o candidato deve ser filiado ao De-
partamento de Tireoide/SBEM, vinculado a instituições 
de ensino superior ou institutos/centros de pesquisa e 
desenvolvimento sem fins lucrativos e ter menos de 41 
anos de idade (até 31 de dezembro de 2009).

 Os detalhes sobre o valor de cada projeto, assim 
como a forma que os recursos serão destinados, 
estão descritos no edital do projeto, que pode ser 
acessado, junto com a ficha de inscrição, no site do 
Departamento (www.tireoide.ogr.br). 

O Edital é lançado a cada dois anos e a iniciativa 
aconteceu, pela primeira vez, em 2004, como parte 
de uma política pioneira entre as Sociedades Médicas 
Brasileiras. n
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C omeçaram os preparativos 
para a 29a edição do Con-

gresso Brasileiro de Endocrinologia 
(CBEM 2010). Promovido pela SBEM, 
o evento bianual acontece entre os 
dias 4 e 7 de setembro, na cidade de 
Gramado, no Rio Grande do Sul e é 
considerado a principal atividade do 
ano da Sociedade.

Presidido pelo Dr. Rogério Fried-
man, o Congresso deve contar com a 
participação de cerca de 3500 pesso-
as, que poderão acompanhar pales-
tras com renomados especialistas 
da Endocrinologia. “Já temos 12 pa-
lestrantes internacionais confirma-
dos nas áreas de diabetes, obesida-
de, Síndrome Metabólica, neoplasia 
de tireoide, tumores hipofisários, 
andrologia, osteo-metabolismo, en-
docrinologia pediátrica e endocrino-

Preparativos para o CBEM 2010
logia básica. Além disso, os vários 
Departamentos da SBEM enviarão 
sugestões de nomes nacionais para 
a Comissão Científica”, afirma o pre-
sidente.

De acordo com o endocrinolo-
gista, todas as áreas de interesse da 
especialidade serão discutidas. “Há 
previsão de temas avançados, como 
diagnóstico molecular do diabetes, 
em paralelo a assuntos de aplicação 
clínica imediata, como o diagnóstico 
e tratamento de carcinoma de tireoi-
de, tumores endócrinos” afirma. 

Além de palestras serão realiza-
das diversas atividades paralelas, 
entre elas cursos pré-congresso; se-
ções de temas-livres, com comenta-
ristas internacionais; reuniões cien-
tíficas dos Departamentos da SBEM 
e também da Comissão de Ética. 

O prazo de candidaturas para o International 
Scholars Program (ISP) 2010 começou no 

dia 16 de dezembro e termina do dia 1o de fevereiro. 
O programa tem como objetivo o desenvolvimento 
científico de jovens endocrinologistas de vários paí-
ses. Os selecionados têm a oportunidade participarem 
de workshops internacionais e realizarem pesquisas 
em centros avançados.

Os currículos serão selecionados por membros 
da Comissão Internacional, e o resultado divulgado 
através  dos meios de comunicação da SBEM. Após a 
primeira fase de seleção, a entidade norte-americana 
deve aprovar os candidatos finais apresentados pela 
SBEM. Depois de ter o nome confirmado, o pesquisa-
dor começará a buscar, juntamente com a Endocrine 
Society, um centro adequado à sua linha de pesquisa.

As entrevistas entre os responsáveis pelos cen-
tros de excelência e os pesquisadores serão realiza-
das durante o Endo Society Annual Meeting, progra-
mado para junho de 2010, em San Diego (Estados 
Unidos). n

ISP: Inscrições Abertas

Durante os preparativos do even-
to, serão realizadas, pela Comissão 
Científica, várias reuniões online. 
“Assim será possível que os vários 
membros, dos quatro cantos do país 
possam participar em tempo real”, 
afirma Dr. Rogério Friedman. 
 
Inscrições – As inscrições estão 
abertas e, se forem feitas até o dia 31 
de maio, sócios quites da SBEM pa-
gam R$500; sócios da ABESO, SBD 
e SOBEMOM pagam R$550; e médi-
cos não sócios ou sócios não quites 
pagam R$700. Após essa data, os 
valores sobem para R$575, R$635 
e R$805, respectivamente. Também 
estão abertas as inscrições para tra-
balhos. Tudo pode ser feito  através 
do site oficial do evento (www.endo-
crino2010.com.br). n

Pesquisa em Tireoide
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China Recebe Congresso de Obesidade

Diabetes, Obesidade e 
Hipertensão
Médicos e especialistas têm até o 
dia 11 de janeiro para realizarem 
sua inscrição com desconto para a 
terceira edição do World Congress 
on Controversies to Consensus in 
Diabetes, Obesity and Hyperten-
sion (CODHy). Até esta data, a taxa 
custa €540, subindo para €590 a 
partir do dia 12. As inscrições se 
encerram no dia 6 de maio.  

O evento acontece entre 13 e 
16 de maio, na cidade de Praga, na 
República Tcheca e tem como ob-
jetivo discutir temas dinâmicos e 
questões controversas levantados 
entre os anos de 2009 e 2010 nas 
áreas de diabetes, hipertensão e 
obesidade. 

Tópicos como Mecanismos Ce-
lulares de Resistência à Insulina: 
Implicações para a Obesidade, Li-
podistrofia, Diabetes Tipo 2 e Sín-
drome Metabólica; T2D na Infância 
e Obesidade: Causa e as Diferentes 
Abordagens estão na programação 
científica preliminar. 

O prazo para submissão de tra-
balhos científicos se encerrou no 
dia 15 de dezembro.

Educação Médica
Com o objetivo de discutir temas 
atuais e promover a atualização e 

educação médica na área de En-
docrinologia e Diabetes, acontece, 
entre os dias 16 e 21 de janeiro, o 
Clinical Diabetes and Endocrinolo-
gy. Organizado pela Medical Edu-
cation Resurses (MER), o evento 
tem como sede a cidade de Aspen, 
nos Estados Unidos e é destinado a 
endocrinologistas, diabetologistas 
e outros profissionais de saúde en-
volvidos nestas áreas.

De acordo com a programação 
científica, serão apresentados te-
mas como: O Estresse Oxidativo e 
Antioxidantes em Diabetes- Bom 
ou ruim?; Avaliação e Tratamen-
to de Tumores Neuroendócrinos, 
Efeitos dos Hormônios no Meta-
bolismo Ósseo: A vitamina D; Tes-
tosterona e Cortisona Baseadas em 
Evidências e Abordagens Molecu-
lares para Pacientes com Nódulos 
e Reforma na Saúde: Processo e 
Política. 

As inscrições vão até o dia do 
evento e podem ser feitas através 
do site da MER (www.mer.org). 

ENDO 2010
Estão abertas as inscrições para o 
ENDO 2010, que acontece na cida-
de norte-americana de San Diego, 
entre os dias 19 e 22 de junho. Em 
sua 92ª edição, o evento anual é or-
ganizado pela Endocrine Society e 

espera reunir cerca de 7.500 espe-
cialistas de todo o mundo. 

Considerado com um dos maio-
res encontros no mundo na área de 
Endocrinologia, o ENDO 2010 terá 
em sua programação científica te-
mas como Substituição das Células 
Beta no Diabetes, Desenvolvimen-
to da Genitália Externa, Testostero-
na e o Cérebro Masculino e Níveis 
de Andrógenos na Mulher, entre 
outros.

A inscrição de trabalhos cientí-
ficos também está aberta e se en-
cerra no dia 1 de fevereiro. n

e doenças cardiovasculares.
Além da obesidade, o congresso 

vai tratar de temas relacionados ao 
diabetes, dislipidemia e hipertensão. 
Tópicos como “Risco na Obesidade 
Abdominal e DiabetesTipo 2”, “Tra-
tamento Nutricional e Adiposidade 
Visceral” e “Resistência à Insulina: 
Lessons from the Dog” estão na pro-
gramação científica. n
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A cidade de Hong Kong, na 
China, recebe, entre os 

dias 28 a 30 de janeiro, o 1st Internatio-
nal Congress on Abdominal Obesity. 
O evento é organizado pela Interna-
tional Chair on Cardiometabolic Risk 
(ICCR) e pretende discutir, de forma 
multidisciplinar, a gestão da obesida-
de abdominal como um fator de risco 
para o desenvolvimento de diabetes 

Centro de Convenções em  San Diego
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caso o médico não tenha acesso à 
internet, pode realizar a atualização 
em computadores disponibilizados 
nos Conselhos Regionais. 
 
Passo a Passo
Após preencher o formulário online, 
o médico deve se dirigir ao Conselho 
Regional do seu estado para assinar 
a ficha de coleta, levando uma foto 
3X4 colorida, com fundo branco ou 
claro, sem qualquer tipo de mancha, 
alteração, retoque, perfuração, de-
formação ou correção. 
Não serão aceitas fotos em que o 
médico utilize óculos, bonés, gorros, 
chapéus ou qualquer item do vestu-
ário ou acessório que cubra parte do 
rosto ou da cabeça. 
Quando estiver a nova carteira pron-
ta no Conselho Regional, o médico 
receberá um aviso para retirá-la. 
Mas atenção: o documento não deve 

ser plastificado para não comprome-
ter a imagem latente, um dos itens 
de segurança de suma importância.

Documentos Necessários
Devem ser apresentados original 
e cópia dos seguintes documentos 
(original e cópia):

•	 Carteira de identidade (RG).
•	 Título de eleitor.
•	 CPF.
•	 Comprovante de residência (re-

cente).
•	 Diploma.
•	 Títulos de especialista.
•	 Carteira profissional.
•	 Comprovante de sociedade em 

empresa de serviços médicos, 
se for o caso.

•	 Se médico estrangeiro, apre-
sentar, também, comprovante 
de legalidade de permanência 
no país. n

R
E

P
O

R
TA

G
E

M

A inda é grande o número de 
médicos que não realizou  

o recadastramento junto ao Conse-
lho Federal de Medicina (CFM) para 
confecção da nova Cédula de Identi-
dade Médica. O processo é obrigató-
rio a todos os médicos que atuam em 
território nacional e deve ser feito até 
o dia 11 de maio de 2010.

De acordo com o CFM, além de 
possibilitar a criação de um perfil 
do médico brasileiro, entre qualifi-
cações, necessidades, área de atua-
ção e características profissionais, a 
medida também facilitará o combate 
à ação de criminosos que falsificam 
a carteira de identidade de médicos, 
uma vez que o documento será emiti-
do pela Casa da Moeda e possui itens 
que possibilitarão maior segurança.

O formulário está disponível 
apenas no site do CFM (www.reca-
dastramento.cfm.org.br/crmcad) e, 

Identidade Médica:Atenção aos Prazos

D urante o ano, a Contexto 
Assessoria – empresa res-

ponsável pelo contato da SBEM junto 
à imprensa leiga - fez contato com os 
principais jornais e revistas do Brasil, 
além de emissoras de televisão. Esse 
contato foi importante, pois os jorna-
listas puderam conhecer um pouco 
mais o trabalho da SBEM e divulgar 
nacionalmente.

Regularmente, são enviadas para 
a Comissão de Comunicação as re-
portagens onde o nome da SBEM foi 
citado. Vejam a seguir uma listagem 
de algumas dessas matérias. Em 
breve, essa listagem ficará disponí-
vel no site da SBEM.

Matérias publicadas:
•	 Folha de S. Paulo – Fluoxetina é mal usada em fórmu-

las para emagrecer

•	 Women’s Health – Comer bem e praticar exercícios 

•	 Baby & Cia – Alimentação infantil

•	 Viva Saúde – Dicas para viver mais e melhor

•	 Saúde é Vital – Calorias nos alimentos

•	 O Globo – Diabetes

•	 Jornal do Brasil – Adrenalina

•	 Viva Saúde – O que comer para aumentar a dispo-
sição?

•	 Raça – Obesidades em negros

•	 Correio Braziliense – H1N1 em diabéticos

•	 Folha de S. Paulo – Alimentação e falta de exercícios

•	 O Globo – Sites oficiais de sociedades de medicina

•	 Saúde é Vital – Tireoide

•	 Viva Saúde – Check-up anual; Mitos que prejudicam 
a saúde; Obesidade; Tireoide; As piores dietas de to-
dos os tempos

•	 O Globo Online – Especialistas americanos elegem as 
piores dietas para emagrecer; Endocrinologista escla-
rece os principais mitos sobre o metabolismo

•	 Correio Braziliense – À medida que a expectativa de 
vida dos brasileiros aumenta, crescem os casos de os-
teoporose

•	 Revista Claúdia – Você é (e será) o que você come; 
Crianças Obesas, colesterol alto, hipertensão, resistên-
cia a insulina: doenças de adulto vão se tornando cada 

vez mais comuns em crianças.

•	 O Globo – Qual é o seu problema? – Dor articular

•	 Revista Boa Forma - Engordei ou estou inchada? – 
Retenção de líquido

•	 Jornal Hoje – Orientações para ficar em forma no ve-
rão – Dietas rápidas que dão resultado sem risco para 
a saúde.

•	 Revista Saúde é Vital – Leite: tem que beber! – Ado-
lescente em casa requer um estoque caprichado da 
mais célebre fonte de cálcio.

•	 O Globo – Qual o seu problema? – Uso de adoçantes 
/ – Problema na fala.

•	 Revista Baby & Cia – Comer bem – Alimentação na 
gestação

•	 Jornal Folha de São Paulo – Equilíbrio – Pergunte 
aqui – Tireoide

•	 Jornal Zero Hora – Provocado por um tumor benigno, 
o gigantismo representa sérios riscos à saúde.

•	 Portal mais de 50 – Testosterona à prova – Reposição 
hormonal para homens

•	 Isto É – Proibição do sal gera polêmica entre chefs e 
Anvisa

•	 O Globo – Qual é o seu problema? – Uso de hormônios

•	 TV Globo - Jornal Hoje -  Fórmulas para emagrecer ra-

pidamente prejudicam o sono n

SBEM na Mídia
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Endocrinologia Estética

C erca de 130 especialistas, en-
tre endocrinologistas, der-

matologistas e cirurgiões plásticos 
se reuniram, em novembro, no Rio 
de Janeiro, para participarem do 1º 
Simpósio de Endocrinologia da Es-
tética. O evento foi organizado pela 
ASSEX (Associação dos Ex-alunos 
do Instituto Estadual de Diabetes e 
Endocrinologia) , em conjunto com a 
PUC e o IEDE, com apoio da SBEM e 
ABESO, e teve como objetivo princi-
pal discutir as evidências científicas 
em aspectos estéticos de transtor-
nos endócrinos e metabólicos. 

Idealizado pelo Dr. Luiz César 
Povoa, presidente da Comissão de 
História da Endocrinologia da SBEM, 
o encontro tratou de temas impor-
tantes como Acne na Mulher Adulta; 
Estética Corporal; Impacto Estético 
de Terapias Hormonais, Pele e Influ-
ências dos Hormônios, Distribuição 
de Gordura Corporal,  Lipodistrofias 
e Celulite e Comportamento.

Endocrinologia Básica

N os dias 4 e 5 de dezembro, 
professores, pesquisadores, 

clínicos e alunos de graduação, pós-
graduação e pós-doutorado, com 
interesse em Endocrinologia, se reu-
niram no Anfiteatro Luiz Rachid Tra-
bulso, da Universidade de São Paulo 
(USP), para o I Encontro do Depar-
tamento de Endocrinologia Básica 
da SBEM, organizado em parceira 
com o Departamento de Fisiologia 
e Biofísica do Instituto de Ciências 
Biomédicas da USP (ICB-USP). 

O evento teve como tema “Home-
nagem aos 40 anos do ICB-USP” e 
foi presidido pela Dra. Maria Tereza 
Nunes. Durante os dois dias de pro-
grama, foram apresentados temas 
como: Adipocinas, Termogênese e 

Exercício Físico, Ações Extra-nucle-
ares dos Hormônios com Receptores 
Nucleares, Adrenal e Disrruptores 
Endócrinos, entre outros.

Diabetes 2009

E m novembro, mais de 3 mil 
endocrinologistas participa-

ram da 17ª Edição do Congresso da 
Sociedade Brasileira de Diabetes. 
Organizado pela SBD, o evento teve 
como presidente a Dra. Adriana Cos-
ta e Forti e, durante o evento, os con-
gressistas tiveram acesso a debates 
científicos, abordagens sobre saúde 
pública, epidemiologia, educação, 
além de divulgação de estudos im-
portantes da SBD. 

Como a edição anterior, o Diabe-
tes 2009 promoveu o Vila Brasil, pro-
jeto que visa valorizar as iniciativas 
em prol do diabetes, através de uma 
exposição de pôsteres. A entidade 
realizou sua Assembleia Geral, em 
que foi eleito o Dr. Balduíno Tschie-
del (RS) para a presidência da enti-
dade para 2012/2013. Em 2010, as-
sume a SBD, o Dr. Saulo Cavalcanti 
(MG). Em uma palestra especial, a 
Dra. Marilia de Brito Gomes, fez um 
resumo das ações da entidade. No 
mesmo momento, a Dra. Maria Inês 
Schmidt recebeu o Prêmio Francisco 
Arduíno, o mais importante da SBD. 

A próxima edição do Congresso 
da SBD acontece em 2011, em Brasí-
lia, sob a coordenação da Dra. Her-
melinda Pedrosa.  

SINE 2010

C onsiderado um dos mais im-
portantes eventos sobre Endo-

crinologia, acontece, entre os dias 21 
a 23 de abril, em São Paulo, o Simpó-
sio Internacional de Neuroendocri-
nologia. O encontro acontece a cada 

dois anos e terá o Dr. Julio Abucham 
como presidente e a Dra. Mônica Ga-
delha na coordenção científica. 

O SINE 2010 é promovido pelo 
Departamento de Neuroendocrino-
logia da SBEM e espera receber um 
excelente público para a atividade.

EBT 2010

N os dias 3 e 6 de junho, cerca de 
2 mil médicos e especialistas 

se reúnem na cidade de Florianópolis 
(SC) para participarem do 14o Encon-
tro Brasileiro de Tireoide. O evento 
tem como presidente da Comisão 
Organizadora a Dra. Maria Heloisa 
Busi da Silva Canalli e da Comissão 
Científica a Dra. Laura Sterian Ward, 
e é promovido pelo Departamento 
de Tireoide da SBEM. 

As inscrições online estão aber-
tas até o dia 28 de maio, mas se fo-
rem feitas até 26 de março, têm des-
conto. 

Encontro de Amigos

C omo vem acontecendo há 
mais de 30 anos, a Associação 

dos Ex-alunos do Instituto Estadual 
de Diabetes e Endocrinologia do Rio 
de Janeiro (IEDE) fechou as ativi-
dades do ano na endocrinologia. O 
Encontro do IEDE aconteceu em Bú-
zios e intercalou debates científicos 
com uma confraternização da “famí-
lia IEDE”, como o seu presidente de 
honra, Dr. Luiz César Póvoa, gosta 
sempre de dizer. Na organização do 
evento, a presidente da ASSEX, Dra. 
Amanda Athayde. Entre os pontos 
alto, o encontro com o professor, re-
alizado a beira da piscina, onde os 
jovens endocrinologistas conver-
sam e esclarecem dúvidas. Desta-
que também para a formatura dos 
novos endocrinologistas e para o já 
tradicional Baile à Fantasia. n
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Janeiro de 2010

•	 1st International Congress on 
Abdominal Obesity
Data: 28 a 30
Local: Hong Kong, China 
Informações: pmagdovitz@kenes.com

Fevereiro de 2010

•	 III Cancer da Tireóide International 
Meeting
Data: 27 e 28
Local: São Paulo, SP
Informações: www.cancerdatireoide.com.br

Março de 2010

•	 5º Simpósio Diabhetes Santa Casa
Data: 19 e 20
Local: Belo Horizonte, MG
Informações: reisrosalvo@gmail.com / Tel.: 
(31) 3213-0836

•	 ICE 2010
Data: 26 a 30
Local: Kyoto, Japã
Informações: www.congre.co.jp/ice2010 

•	 14º congresso da Associação de 
Diabetes Juvenil (ADJ)
Data: 27 e 28 de março de 2010
Local: Santana, SP
Informações: www.acquacon.com.br/adj201

 
Abril de 2010

•	 6 World Congress on Preventions of 
Diabetes and its Complications
Data: 8 a 11
Local: Dresden, Alemanha
Informações: www.wcpd2010.com

•	 Simposio Internacional de 
Neuroendocrinologia 2010
Data: 21 a 23 de abril
Local: São Paulo, SP

•	 AACE 19th Annual Meeting and Clinical 
Congress
Data: 21 a 25
Local: Boston, EUA
Informações: www.aace.com/meetings/
ams/2010/

Maio de 2010

•	 9º Congresso paulista de Diabetes e 
Metabolismo
Data: 13 a 15
Local: Águas de São Pedro, São Paulo
Informações: www.eventus.com.br/diabetes 
/ Tel.: (11) 3361-3036

•	 The 3rd World Congress on 
Controversies to Consensus in 
Diabetes, Obesity and Hypertension 
(CODHy)
Data: 13 a 16
Local: Praga, República Tcheca
Informações: www.comtecmed.com/
codhy/2010/

•	 4º Curso de Atualização no Tratamento 
do Diabetes
Data:14 a 16 de maio
Local: Rio de Janeiro, RJ
Informações: (21) 2425-1440 / (11) 5641-1870 
/ E-mail: acfarmaceutica@acfarmaceutica.
com.br

Junho de 2010

•	 14º Encontro Brasileiro de Tireoide
Data: 3 a 6
Local: Florianópolis, SC
Informações: www.ebt2010.com.br

•	 EndoRecife 2010
Data: 10 a 12
Local: Recife, PE
Informações: Tel.: (81)  2125-7473

•	 ENDO 2010
Data: 19 a 22
Local: San Diego, California
Informações: www.endo-society.org/mee-
tings/Annual/index.cfm

•	 69th Scientific Sessions ADA
Data: 25 a 29
Local: Florida, EUA
Informações: http://scientificsessions.
diabetes.org

Julho de 2010

•	 II E.B.E.P - Encontro Brasileiro 
Endocrinologia Pediátrica
Data: 02 e 03
Local: São Paulo, SP

•	 XI International Congress on Obesity
Data: 11 a 15
Local: Stockholm, Suécia
Informações: www.ico2010.org/awards

Setembro de 2010

•	 29º Congresso Brasileiro de 
Endocrinologia e Metabologia
Data: 4 a 7
Local: Gramado, RS
Informações: www.cbem2010.com.br/

•	 46th EASD Meeting
Data: 20 a 24 
Local: Stockholm, Sweden 
Informações: www.easd.org

Outubro de 2010

•	 XXI Reunião da Sociedade Latino 
Americana de Endocrinologia 
Pediatrica – SLEP 2010
Data: 27 a 30
Local: Costa do Sauipe, BA
Informações: www.eventus.com.br/slep2010/

Novembro de 2010

•	 Congresso da ALAD 2010 - Associação 
Latino-Americana de Diabetes
Data: 7 a 11
Local: Santiago, Chile 
Informações: http://alad-latinoamerica.org/
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BYETTA® (exenatida) INDICAÇÕES – BYETTA® é indicado como terapia adjuvante para a melhora do controle glicêmico em pacientes com 
diabetes melito tipo 2 que estejam tomando metformina, uma sulfoniluréia ou uma combinação de metformina e uma sulfoniluréia, mas 
que não tenham ainda atingido um controle glicêmico adequado. CONTRA-INDICAÇÕES – BYETTA® é contra-indicado em pacientes 
com hipersensibilidade conhecida à exenatida ou a qualquer um dos seus componentes. ADVERTÊNCIAS – BYETTA® não é um 
substituto da insulina em pacientes que necessitam de insulina. BYETTA® não deve ser usado em pacientes com diabetes tipo 1 
ou para o tratamento de cetoacidose diabética. Quando BYETTA® foi usado em combinação com metformina, nenhum aumento 
na incidência de hipoglicemia foi observado além daquele do placebo em combinação com metformina. No entanto, quando 
BYETTA® foi usado em combinação com uma sulfoniluréia, a incidência de hipoglicemia foi aumentada além daquele do placebo 
em combinação com uma sulfoniluréia. Portanto, pacientes recebendo BYETTA® em combinação com uma sulfoniluréia podem 
ter um risco aumentado de hipoglicemia. BYETTA® não alterou as respostas hormonais contra-reguladoras para a hipoglicemia 
induzidas por insulina. Houve alguns relatos espontâneos de casos de aumento do INR (International Normalized Ratio), com 
o uso concomitante de varfarina e BYETTA®, algumas vezes associadas com sangramento. Carcinogênese: Dados pré-clínicos 
revelam nenhum risco para humanos com base nos estudos convencionais de farmacologia de segurança, toxicidade de dose 
repetida ou genotoxicidade. Estudos em animais não indicaram efeitos nocivos diretos com relação a fertilidade ou à gestação. 
Nos estudos toxicológicos de reprodução, altas doses de exenatida causaram efeitos esqueléticos e reduziram o crescimento fetal 
e neonatal. Gravidez e amamentação: É desconhecido se a exenatida é excretada no leite humano. Dessa forma, BYETTA® deve ser 
usado durante a gravidez e amamentação somente se o benefício potencial justificar o risco potencial para o feto. Efeitos sobre 
a habilidade de dirigir e operar máquinas: Quando BYETTA® for utilizado em combinação com uma sulfoniluréia, os pacientes 
devem ser aconselhados a terem cuidado para evitar a hipoglicemia enquanto estiverem dirigindo carros ou operando máquinas 
perigosas. Imunogenicidade: Os pacientes podem desenvolver anticorpos anti-exenatida após o tratamento com BYETTA®. Na 
maioria dos pacientes que desenvolveram anticorpos, os títulos de anticorpo diminuíram com o passar do tempo. Uso em idosos, 
crianças e outros grupos de risco: BYETTA® não foi estudado em pacientes menores de 18 anos e em pacientes com doenças 
gastrintestinais graves. BYETTA® foi estudado em pacientes com 65 anos ou mais e nenhuma diferença na segurança ou eficácia foi 
observada entre esses pacientes e aqueles mais jovens. Uso em pacientes com insuficiência renal e hepática: Devido à exenatida 
ser depurada principalmente pelo rim, não se espera que a disfunção hepática afete as concentrações sangüíneas de exenatida. 
BYETTA® não é recomendado para ser utilizado em pacientes com doença renal em fase terminal ou insuficiência renal grave. 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS – O efeito de BYETTA® de lentificar o esvaziamento gástrico pode reduzir a extensão e a taxa de 
absorção de drogas administradas oralmente. BYETTA® deve ser usado com cautela em pacientes recebendo medicamentos orais 
que requeiram absorção gastrintestinal rápida. Não foram identificadas interações medicamentosas clinicamente significantes 
entre a exenatida e os seguintes medicamentos: digoxina, lovastatina, varfarina, lisinopril e paracetamol. BYETTA® não deve ser 
misturado a outros produtos medicinais. REAÇÕES ADVERSAS – Muito Comuns: diarréia, náusea, vômito, hipoglicemia. Comuns: 
dispepsia, doença de refluxo gastroesofágico, astenia, nervosismo, diminuição do apetite, tontura, cefaléia e hiperidrose. Raros: 
função renal alterada e pancreatite aguda. BYETTA® pode resultar em uma redução no apetite, consumo de alimento e/ou no peso 
corpóreo e que não há necessidade de modificação de dose devido a esses efeitos. POSOlOGIA – BYETTA® deve ser administrado 
como uma injeção subcutânea na coxa, abdome ou braço. A terapia com BYETTA deve ser iniciada com 5 mcg por dose, administrada 
duas vezes por dia, em qualquer momento dentro do período de 60 minutos antes das refeições da manhã e da noite (ou antes das 
duas refeições principais do dia, com intervalo de aproximadamente 6 horas ou mais). BYETTA® não deve ser administrado após uma 
refeição. Com base nas respostas clínicas, a dose de BYETTA pode ser aumentada para 10 mcg, duas vezes ao dia, após 1 mês de terapia. 
Para uso da caneta injetora, seguir cuidadosamente os passos descritos no “Manual do Usuário” que acompanha o produto. Registro 
MS - 1.1260.0182. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. Para mais informações, consulte a bula completa do produto ou o Serviço de 
Atendimento ao Cliente Lilly SAC 0800 7010444, e-mail: sac_brasil@lilly.com . CDS30SET07

BYETTA é contraindicado em pacientes com hipersensibilidade conhecida à exenatida ou a qualquer 
um dos seus componentes. O efeito de BYETTA de lentificar o esvaziamento gástrico pode reduzir a 
extensão e a taxa de absorção de drogas administradas oralmente. Medicamentos orais que dependam 
de concentrações limiares para eficácia, como antibióticos, devem ser tomados no mínimo uma hora 
antes da injeção de BYETTA.
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Agora você tem uma nova opção antes 
da insulina no DM2

BYETTA melhora a função da célula beta1

Redução sustentada da HbA1c❍❍ 2.

Perda progressiva de peso❍❍ 2.

Fácil de iniciar❍❍ 3 e de manter4.

REFERÊNCIAS: 1. Buse JB, et al. Effects of Exenatide (Exendin-4) on 
Glycemic Control Over 30 Weeks in Sulfonylurea-Treated Patients With 
Type 2 Diabetes. Diabetes Care. 2004;27:2628-35. 2. Blonde L et al. 
Interim analysis of the effects of exenatide treatment on A1C, weight and 
cardiovascular risk factors over 82 weeks in 314 overweight patients with type 2 diabetes. Diab Obes Metab 2006; 8: 436-47. 3. Bula do produto.  
4. Klonoff DC, et al. Exenatide effects on diabetes, obesity, cardiovascular risk factors and hepatic biomarkers in patients with type 2 diabetes 
treated for at least 3 years. Curr Med Res Opin. 2008 Jan; 24(1):275-86.
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BYETTA é indicado para pacientes com diabetes 
tipo 2 que estejam tomando metformina e/ou 
sulfoniluréia, mas que não tenham atingido um 
controle glicêmico adequado.
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