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CBAEM: Ponto de Encontro da Endocrinologia

Aedicao especial de abril dos Arquivos Brasileiros
de Endocrinologia e Metabologia reuniuinformacoes
importantes relativas a tireoide para os endocrino-
logistas. A Dra. Laura Ward, que assina o editoral,
explica que o objetivo é orientar os especialistas
sobre a melhor decisao em relacao ao tratamento.
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Natal recebera médicos de todo o
Brasil para o Congresso Brasileiro de
Atualizagao em Endocrinologia e Meta-
bologia - CBAEM 2013. O evento acon-
tece entre os dias 20 e 23 de agosto. O
Dr. Tadeu Alencar Fonseca, presidente
do Congresso e também da Regional
SBEM Rio Grande do Norte, fala sobre
os prdparativos e bastidores da ativi-
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A coluna “Flashes”, que faz um panorama sobre
atividades cientificas espalhadas pelo pais, estd com
duas paginas. Veja o balanco dos eventos realizados
recentemente e como serao as programacoes das
proximas atividades.
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Varias regionais promoveram atividades para o publico
e de atualizacao, marcando o Dia Internacional da
Tireoide. Distribuicao de folhetos, aproximacao com a

imprensa e palestras fizeram parte das programacoes.
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A cada ano, as sociedades médi-
cas precisam estar mais profis-
sionalizadas. Sabemos que a atuali-
zacgao cientifica de seus associados é
o ponto chave de qualquer entidade,
mas outras necessidades ficam cla-
ras. Temos pela frente mais desafios.

Precisamos incentivar a realiza-
cao de atividades cientificas, man-
tendo a especialidade em diacom as
maiores novidades em tratamento
e pesquisa, ao mesmo tempo que
é preciso gerir a entidade com um
olhar de empresario.

Precisamos ser estudiosos e ges-
tores ao mesmo tempo. Nao é uma
tarefafacil. Porisso, nossas reunioes
online sao tao importantes. A troca
de informacoes e experiéncias com
todos os membros da diretoria e as
demandas enviadas pelos associa-
dos, por 6rgaos do governo e pela
sociedade em geral, tém tracado os
rumos do nosso trabalho.

Continuamos a investir nos
webmeetings, que tém se mostrado
uma excelente ferramenta de atuali-
zacao. Aprimoramento na divulga-
¢ao, como o envio de boletins mais
especificos, auxiliaram muito para
que tivéssemos excelentes publicos
nas ultimas atividades. Mas, é claro,
que a escolha de temas e dos pales-
trantes pelos departamentos com
0 apoio da Comissao de Educacao
Continuada tem sido fundamental.

Na nossa programacao de ativi-
dadestemos arealizagao do CBAEM

« AMB

. Associagao Médica Brasileira

2013, que estad sendo organizado
pelo Tadeu Fonseca, presidente da
Regional Rio Grande do Norte, com
a importante colaboragcao dos Drs.
Josivan Lima e Victoria Borba na
programacao cientifica, que esta ex-
celente e abrangente na atualizacao
clinica. Teremos a prova do TEEM,
por ocasiao do evento, e a SBEM es-
tara presente de forma significativa
na feira expositora, como tem feito
em outras atividades. A diretoria e
comissoes envolvidas na divulgacao
tém trabalhado em conjunto para
gue o evento seja um sucesso.

A presenca da SBEM com um es-
tande com nosso staff, atendendo
aos associados, resolvendo peque-
nos problemas e orientando tém se
mostrado extremamente eficaz. As-
sim estivemos no COBRAPEM, CO-
PEM, Congresso da ABESO e conti-
nuaremos presentes nas préximas
atividades cientificas durante o ano.
Nessas atividades, a equipe orientou
pessoalmente sobre o pagamento
das anuidades, por exemplo. O s6-
cio se sente acolhido e vé o quanto
€ importante para todos nés. Mas,
lembramos que a Sociedade esta
aberta, nao s6 nesses momentos,
mas sempre. Para tracarmos as me-
tas—e nessahora é avisao de gestor
gue entra em cena — é preciso saber
0 que nosso publico quer e precisa.
Sao vocés que nos ajudarao nesse
trabalho. A Sociedade nao se faz so-
zinha nem é o espelho de um grupo.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
Diretoria SBEM Nacional

Biénio 2013/2014

Presidente: Dra. Nina Rosa de Castro Musolino;
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Esse grupo pretende dar andamento
ao que os socios desejam.

Tenho recebido criticas, suges-
toes e elogios pessoalmente ou por
email dos associados e isto, real-
mente, nos estimula a manter o tra-
balho. Como vocés bem conhecem
nossa especialidade estd bem fami-
liarizada ao controle por feedback.

Sugiro acessar o site do CBAEM -
www.cbaem2013.com.br - para ava-
liarem como valera a penair a Natal
e nao apenas pelas praias, e espero
mais contato de vocés, nos veremos
no congresso!

Nina Musolino
Presidente SBEM Nacional 2013/2014

Folha da SBEM - CCS
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Consensos sobre Tireoide

edicao especial de abril dos

Arquivos Brasileiros de Endo-
crinologia e Metabologia, ABE&M,
reuniu informacdes importantes
e fundamentais em tireoide para
os endocrinologistas. O objetivo
é orientar os especialistas sobre a
melhor decisao em relacao ao trata-
mento. Quem assina o editorial é a
Dra. Laura Ward, que reuniu especia-
listas do Departamento de Tireoide
da SBEM para a producao do conte-
udo da publicacao.

Como descreve a Dra. Laura,
consensos sao guias para a condu-
¢ao pratica, escritos pensando em
populacbes, em maiorias e em si-
tuacdes comuns. “Eles devem ser
interpretados e aplicados com equi-
librio e bom senso, considerando-se
a particularidade de cada situacao,
a disponibilidade de exames e de
profissionais no meio que atuamos,
as preferéncias do paciente, a nossa
propria experiénciacomo médicos.”
Ela explica que Consensos nao sao
leis, nao sao absolutos nem defini-
tivos. “Novas evidéncias os modifi-
cam constantemente. Os consensos
nao devem, de forma alguma, subs-
tituir a relagao médico-paciente. O
que estamos oferecendo para vocés
éum instrumento, um guia”, enfatiza
a especialista.

Todos os arquivos publicados na
edicao especial dos ABE&M foram
revisados pela Dra. Nathalia Carva-
lho de Andrade, com quem o grupo
tem trabalhado na elaboracao de
Diretrizes para a AMB/CFM/ANS,
seguindo a mesma metodologia e o
mesmo rigor cientifico.

“Publicamos esses consensos
em portugués para facilitar a leitura

de nossos colegas neste vasto pais.
Mas também publicamos em inglés,
na versao digital de nossa revista,
para que possam ser comparados
com os das demais sociedades. Es-
peramos que eles sejam muito Uteis
para amparar suas decisoes clinicas
e facilitar sua rotina de trabalho.”
A edicao especial inclui os se-
guintes topicos:
Thyroid consensuses — Guideli-
nes for clinical practice - Laura S.
Ward, Lea M. Z. Maciel
Highlights of the new consen-
suses on thyroid diseases of the
Brazilian Society of Endocrinolo-
gy and Metabolism - Joao Hamil-
ton Romaldini, Danilo Villagelin,
Ana Beatriz Pinotti, Pedro Miklos
Thyroid consensus - The Brazi-
lian consensus for the clinical
approach and treatment of sub-
clinical hypothyroidism in adults:
recommendations of the thyroid
Department of the Brazilian So-
ciety of Endocrinology and Meta-
bolism - Jose A. Sgarbi, Patricia
F. S. Teixeira, Lea M. Z. Maciel,
Glaucia M. F. S. Mazeto, Mario
Vaisman, Renan M. Montenegro
Junior, Laura S. Ward
Congenital hypothyroidism:
recommendations of the Thyroid
Department of the Brazilian
Society of Endocrinology and
Metabolism - Léa Maria Zanini
Maciel, Edna Teruko Kimura,
Célia Regina Nogueira, Glaucia
M. F. S. Mazeto, Patricia Kiinzle
Ribeiro Magalhaes, Marilza Leal
Nascimento, Suzana Nesi-Fran-
ca, SandraE. Vieira
The clinical use of thyroid func-
tion tests - Gisah Amaral de Car-
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valho, Camila Luhm Silva Perez,
Laura Sterian Ward

The Brazilian consensus for

the diagnosis and treatment of
hyperthyroidism: recommenda-
tions by the Thyroid Department
of the Brazilian Society of Endo-
crinology and Metabolism - Ana
Luiza Maia, Rafael S. Scheffel,
Erika Laurini Souza Meyer, Glau-
cia M. F. S. Mazeto, Gisah Amaral
de Carvalho, Hans Graf, Mario
Vaisman, Lea M. Z. Maciel, Hel-
ton E. Ramos, Alfio José Tincani,
Nathalia Carvalho de Andrada,
Laura S. Ward

Sao quatro consensos que in-
cluem diagnésticos e propostas tera-
péuticas para o manejo de individuos
com Hipotireoidismo Congénito, com
Hipotireoidismo Subclinico e com
Hipertireoidismo e, também, sobre a
melhorforma de se utilizar e interpre-
taros Testes de Funcao Tireoidiana. ®
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Sibutramina e Anvisa
ecentemente, a Anvisa decidiu
manter a venda e o monitora-

mento de medicamentos a base de
sibutramina no Brasil. O informe,
que circulou no dia 27 de maio, mo-
vimentou a diretoria da SBEM Nacio-
nal que se apressou em tomar uma
posicao sobre o caso.

Através da presidente da Socie-
dade, foi publicada a posicao da
entidade sobre a questao, além de
atender aos jornalistas da grande
imprensa. No texto, a presidente
menciona o controle e areavaliacao
que seria feita apos periodo de mo-
nitoramento, com obrigatoriedade
de comunicacao de efeitos adver-
SOs.

“E com satisfacdo que recebe-
mos a comunicacao da Anvisa que
mantera a venda da sibutramina no
nosso pais, considerando que o peri-
odo de monitoramento nao mostrou
maiores riscos para o seu uso, desde
que respeitadas as mesmas restri-
coes de prescricao. Embora sob res-
tricoes, a nota de que a medicagao
nao sera retirada do mercado é uma
boa noticia no auxilio do tratamen-
to da obesidade no Brasil”, disse a
médica.

O texto, na integra, esta disponi-
vel no site da SBEM — www.endocri-
no.org.br

TEEM 2013

SBEM Nacional divulgou o

edital para a prova de obten-
¢ao do Titulo de Especialista em En-
docrinologia e Metabologia 2013
(TEEM). As inscrigdes comegaram
no dia 2 de junho e se encerram dia
20 do mesmo més.

A primeira etapa da prova, a es-
crita, serarealizada dia 20 de agosto,
as 8:30h, no Centro de Convencoes
de Natal, um dia antes do Congresso
Brasileiro de Atualizacao em Endo-
crinologia e Metabologia (CBAEM

Foto: Shutterstock/Tatiana Morozova

2013). O endereco do local é: Av. Di-
narte Mariz, s/n, Vila Costeira — Na-
tal e a duracgao seréa de trés horas e
meia, com 100 questdes de multipla
escolha.

Ja aprova pratica, baseada nain-
terpretacao de casos clinicos, sera
realizada no dia 21 de agosto, tam-
bém as 8:30h.

Anuidade 2013
SBEM explica aos seus associa-
dos que os boletins para lem-
brar sobre o pagamento da anuidade
foram enviados a todos os associa-
dos, independentes de terem efetua-
do o pagamento ou nao, com o obje-

SBEM INFORMA

tivo de marcar ainformacao e o novo
processo de pagamento. Nos bole-
tins foi incluida uma mensagem para
os que haviam feito o pagamento,
para que desconsiderassem a men-
sagem e agradecia o apoio para for-
talecer a Sociedade.O prazo de paga-
mento que, inicialmente, eradia30 de
maio, foi prorrogado até o dia 14 de
junho para facilitar a os sécios.

Quem nao efetuou o pagamen-
to nao podera acessar a cientifica
onde acontecem os webmeetings,
por exemplo. O sistema do site da
SBEM identificae bloqueia a entrada
dos inadimplentes.

Uma listagem Unica agora é ge-
rada pelo sistema de controle de
pagamento da entidade que é envia-
do aos organizadores de eventos —
quando solicitado — para o controle
do pagamento de inscrigoes. Esse
mesmo mailing é o utilizado para
o envio da Folha da SBEM e dos
ABE&M.

Boletim Pro-SUS
A tendendo aum pedido do Con-
selho Federal de Medicina, As-
sociacao Médica Brasileira e Federa-
¢ao Nacional dos Médicos, comeca-
ram a ser publicados os Boletins Pro-
-SUS. Na ultima edigao, que esta no
site da SBEM, uma das abordagens
fala sobre a reacao as propostas de
“importar médicos”.

Organizacao de Eventos
M ais uma vez, a SBEM solicita

aos organizadores de ativida-
des cientificas que leiam sobre a hie-
rarquia de eventos, que € a conduta
adotada pela diretoria sobre a divul-
gacao de congressos e simposios. A
linha de trabalho precisa ser compar-
tilhada com as empresas de eventos
contratadas para evitar as solicita-
¢oes que nao podem ser atendidas
pela entidade. ®
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Coberturas Especiais: COBRAPEM

e Congresso da ABESO

D urante o més de maio, arepor-
tagem da Folha e do site da
SBEM acompanharam duas ativida-
des cientificas: Congresso Brasileiro
Pediatrico de Endocrinologia e Meta-
bologia, em Brasilia, e o Congresso
Brasileiro de Obesidade e Sindrome
Metabdlica, em Curitiba. Os eventos
foram promovidos pela Sociedade
Brasileira de Pediatria e Associacgao
Brasileira para o Estudo da Obesida-
de e Sindrome Metabdlica, respec-
tivamente.

A estratégia de divulgacgao de ati-
vidades cientificas da entidade vem
sendo feita hd algum tempo, mais
precisamente a partir do Congresso
da SBEM em Brasilia, em 2002, por
iniciativa do Dr. Severino Farias, que
€ um membro da Comissao de Co-
municagao Social.

As coberturas mudaram bastante
desde aquela época e ganharam um
novo alcance com o uso da Fan Page
da SBEM Nacional no Facebook e o

jornal digital SBEM Reporter. Com
este formato foi possivel publicar
entre oito a dez reportagens para
cada uma das atividades cientificas,
além da cobertura diaria do evento
na rede social. A visibilidade com a
divulgacgao online tém se mostrado
bastante agil na transmissao das
noticias, inclusive para que a gran-
de imprensa também possa ser al-
cancada.

Entre os resultados positivos es-
tao: 180 mil visitantes no periodo de
um més, com 307 mil paginas visi-
tadas pelos internautas no site da
SBEM - www.endocrino.org.br. No
Facebook, algumas publica¢cbes cha-
maram muita a atencao do publico.
Os balangos dos dois congressos,
com entrevistas em videos, alcanca-
ram cada uma 2.534 (Congresso da
ABESO) e 2.289 (COBRAPEM) pes-
soas. Aproveitando a cobertura, foi
feita a divulgacao dos folhetos que
explicam o trabalho do endocrinolo-

gista durante o COBRAPEM, que foi
vista por 3.282 internautas, além de
gerar e-mails de pedidos de envio do
material por correio para a geréncia
da Sociedade.

As orientacoes foram dadas pela
diretoria da SBEM Nacional e CCS,
além de umtrabalho em parceriacom
as entidades responsaveis pelos con-
gressos. A presidente da SBEM, Dra.
Nina Musolino, esteve presente nos
dois eventos, atendendo aos associa-
dos e também orientando o formato
das coberturas. A iniciativa continu-
ara sendo realizada pela entidade, vi-
sando um aumento da divulgagao do
trabalho do endocrinologista e suas
atividades tanto para o publico leigo e
imprensa quanto para os associados.

Todas as reportagens online estao
disponiveis no site da SBEM, aces-
sando o link do menu na coluna da
esquerda — SBEM Repodrter. Na Fan
Page, o endereco é, www.facebook.
com/sbemnacional ®

0 Congresso da ABESO, presidida pelo Dr. Mario Carra, aconteceu em Curitiba. A presidente do evento foi a Dra. Rosana Randominski. O evento reuniu cerca de 1.300 inscritos.



TORNE A
VIDA MAIS
SABOROSA

Todos os alimentos e bebidas podem fazer
parte de um estilo de vida saudavel e ativo,
com uma dieta balanceada e a pratica de
exercicios. Adocantes, além de manterem
alimentos e bebidas saborosos, sdo aliados
para pessoas que guerem adotar uma dieta
mais equilibrada, consumindo menos calorias.

Saiba os beneficios dos edulcorantes na
alimentacao e descubra fatos sobre o seu uso.

O aspartame esta entre

os ingredientes alimenticios
mais estudados no mundo.
Sua seguranca é comprovada
por mais de 200 estudos
cientificos e confirmada

em mais de 100 paises.

O efeito de bebidas
adocadas com aspartame
sobre o apetite é semelhante
ao da dgua. O aspartame
ndo aumenta a ingestao de
alimentos nem engorda.

Existem edulcorantes com
o poder de adoc¢ar muitas
vezes mais do que o acucar.

E importante administrar

o uso do adocante em

Fonte: Associacao Brasileira da préprio beneficio. Com

Industria de Alimentos para Fins " . .

Especiais e Congéneres (ABIAD) 0 auxilio de profissionais,
é possivel controlar as

" calorias sem abrir méo
ate

30 200 500 600 do sabor doce nas dietas.
vezes vezes vezes vezes
Ciclamato Aspartame, Sacarina Sucralose Kcal
Acesulfame
e Estévia
O Instituto de Bebidas para Saude e Bem-Estar da The Coca-Cola Company o
é uma fonte de referéncia para profissionais de saude e de outras areas que M'
buscam informacodes sobre estilos de vida saudavel e ativa, e também dados BrGSiI

sobre a ciéncia, seguranca e beneficio das bebidas e seus ingredientes.
www.institutodebebidas.com.br ocacolabrasil.com.br
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N atal (RN) sera a cidade que re-

cebera médicos de todo o Bra-
sil e do exterior para o CBAEM 2013
(Congresso Brasileiro de Atualizagao
em Endocrinologia e Metabologia).
O evento acontece entre os dias 20 e
23 de agosto e tem como presidente
Dr. Tadeu Alencar Fonseca, que tam-
bém é presidente da Regional SBEM
Rio Grande do Norte.

Em entrevista a Folha da SBEM,
Dr. Tadeu fala como estao os basti-
dores do Congresso, que é conside-
rado um dos principais eventos da
entidade este ano.

Folha da SBEM: O que havera de di-
ferente no CBAEM 2013 em relacao
aos anos anteriores?

Dr. Tadeu Fonseca: Teremos uma
programacao bem mais abrangente
e completa, com a participacao de
todos os presidentes das Regionais e
dos Departamentos da SBEM. Todos
opinaram nos temas e na indicacao
dos palestrantes. Acho que ficou
bem democratico e variado.

Folha da SBEM: Que atrativos consi-
dera importantes em Natal para os
participantes de fora da cidade?

Dr. Tadeu Fonseca: O povo é hospi-
taleiro e simples, acostumado a viver
com uma das melhores qualidades
de vida do pais. Lugares paradisia-
cos, brisa constante, temperatura
amena e o0 ar mais puro das Amé-
ricas. Além da gastronomia, que
éimperdivel, e resorts deslumbrantes.

Folha da SBEM: Como estao as ins-
cricoes? Qual a previsao do numero
de inscritos?

Dr. Tadeu Fonseca: J4 temos 700
inscricoes e pretendemos passar de
1.200. O recorde até entao é de 800
inscritos entre os CBAEMs isolados.

Folha da SBEM: Quanto aos convi-
dados internacionais, qual o critério
para terem sido chamados?

Dr. Tadeu Fonseca: O critério foi a
aceitacao na comunidade cientifica
mundial e relevancia nas publica-
coes cientificas, além da didatica nas

]

Dr. Tadeu Fonseca, Presidente do CBAEM

palestras. Teremos os Drs. Michael
Holick e David Ehrmann, dos EUA;
Helena Teede, da Australia; e Enrico
Carmina, da ltalia.

Folha da SBEM: O que destaca em
relacao aos participantes brasilei-
ros?

Dr. Tadeu Fonseca: Além dos nomes
mais consagrados da Endocrinolo-
gia Nacional, teremostodos os presi-
dentes das Regionais nas coordena-
¢oes e fizemos questao de convidar
todos os ex-presidentes da SBEM
para abrilhantar ainda mais a nossa
grade cientifica. Dr. Amélio Godoy-
-Matos serd o especialista homena-
geado no evento.

Folha da SBEM: Tem alguma consi-
deracao a fazer sobre o TEEM?

Dr. Tadeu Fonseca: Reservamos
um bom espaco para a realizacao
das provas, com uma otima logisti-
ca também. Estamos prontos para
atender, com o maximo de tecnolo-
gia, a comissao do TEEM.
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Folhada SBEM: Qual aexpectativade
inscricoes e resultados no Simpdsio
Internacional da Sociedade de Ex-
cesso de Androgénios e Sindrome
dos Ovarios Policisticos (AEPCOS)?
Dr. Tadeu Fonseca: Esperamos 300
inscritos para o AEPCQOS, incluindo
muitos estrangeiros. Temos a honra
de contar com trés palestrantes de
fora do pais para esse Simpodsio.

Folha da SBEM: Aléem da grade cien-
tifica e do Simpdsio Internacional,
que outros atrativos o CBAEM tera?
Dr. Tadeu Fonseca: Teremos tam-
bém o Curso de Certificacao em
Densitometria Ossea da ABRASSO,
muito respeitado e procurado. Tere-
mos também shows, festas e happy
pOsteres, que serao apresentados
em monitores de LCD e nao maisem
paineis.

Folha da SBEM: Como esta o tra-
balho das comissées organizadora
e cientifica? Que destaques tem a
fazer?

Dr. Tadeu Fonseca: Todos os pales-
trantes e presidentes de mesa estao
confirmados, da mesma forma a
grade cientifica. Jainiciamos o rece-
bimento de trabalhos cientificos de
6tima qualidade. Toda a logistica do
evento estéa pronta e os colaborado-
res contratados e em treinamento.
Nao tenho duvida de que este vai ser
o melhor CBAEM de todos e vai dei-
xar saudades. Aguardo todos nesta
cidade onde tenho o maior orgulho
de morar.

Cidade de Natal-Em um curto espa-
¢o de tempo, a cidade de Natal rece-
be dois eventos importantes na en-
docrinologia. O primeiro em 2012, o
Encontro Brasileiro de Tireoide, com
excelentes resultados, e esse ano o
CBAEM. Quem esteve no EBT, co-
nhecendo a capital, pretende voltar
e quem ainda nao visitou nao pode
perder a oportunidade de disfrutar

de um local com temperaturas ame-
nas, sol, praias e 6timos passeios.

O presidente do evento acredita
que Natal € um 6timo local para o
CBAEM, por causa do povo hospita-
leiro e simples acostumado a viver
com uma das melhores qualidades
de vida do pais. As opcdes sao as
mais variadas.

A capital potiguar foi fundada
em 1599, as margens do Rio Poten-
ji. E uma cidade com varios monu-
mentos, museus, parques, praias e
pontos turisticos, dentre os quais se
destacam: Teatro Alberto Maranhao,
Coluna Capitolina Del Pretti (dada
de presente por Benito Mussolini),
Centro Historico, Ponte Newton Na-
varro, Parque da Cidade, Museu Ca-
mara Cascudo e de Cultura Popular,
Catedral Metropolitana e Parque das
Dunas. E uma cidade muito famosa
pelas belezas naturais e por atracoes
como gastronomia e artesanato.

As praias dos Artistas e Ponta Ne-
grasao as mais conhecidas de Natal.
Esta ultima é a mais visitada, tendo
como atracao o Morro do Careca,
principal cartao postal do Rio Gran-
de do Norte. A duna recebeu esse
nome porter mais de cem metros de

Valores para o CBAEM 2013

REPORTAGEM

Palestrantes Internacionais
Michael Holick (USA)
Helena Teede (AUS)
David Ehrmann (USA)
Enrico Carmina (ITA)

A area de exposicdao do CBAEM sera
aberta durante todos os dias do even-
to das 9h até as 19 h. Nesse periodo
terdo acesso ao local os participan-
tes do evento, convidados especiais,
imprensa e autoridades, munidos de
crachas do evento.

altura, sendo totalmente margeada
por vegetacao —o que a faz parecida
com a cabeca de uma pessoa calva.

E nao deixe de conhecer o maior
cajueiro do mundo. Os galhos ultra-
passam o limite do parque onde foi
plantado, ocupando as ruas ao redor.
O cajueiro fica na Praia de Pirangi do
Norte, no municipio de Parnamirim,
a 12km de Natal. Na ida ou na volta,
uma parada em um dos restaurantes
a beira mar para saborear um peixe
e outras comidas locais. ®

Categorias | Até30/06 | Até05/08 | NoLocal |

Sdcio SBEM

Médico ndo sécio ou sécio em atraso

Residente / pds-graduando / outros profissionais

Graduando

0BS: A taxa para acreditacdo no CNA é R$20,00

R$ 580,00 R$760,00  R$950,00
R$840,00 R$1.080,00 R$1.350,00
R$ 390,00 R$510,00 R$ 660,00
R$340,00 R$440,00 R$560,00

Valores para o Androgen Excess & PCOS Society Update Meeting

(Categorias | At30/06 | At05/08 | Nolocal _

Sécio SBEM / FEBRASGO
Médico ndo sdcio ou sécio em atraso

Residente / pés-graduando /outros profissionais

Graduando

R$250,00 R$300,00 R$350,00
R$350,00  R$40000  R$470,00
R$ 150,00 R$180,00  R$220,00
R$ 120,00 R$150,00  R$180,00

ATENCAO: Desisténcias serdo acatadas se forem solicitadas até o dia 05/07/2013, com devolucio total do

valor pago. Apos esta data serdo aceitas somente transferéncias do crédito para outro congressista.
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Dr. Florentino Cardoso
Presidente da Associacao
Médica Brasileira

N oticias sobre o caos na saude
publica brasileira fazem parte
do nosso cotidiano. Exemplos sur-
gem das trés esferas: municipal,
estadual e federal. Quem nao leu?
Quem nao se indignou? Quem nun-
ca viu reportagens sobre pacientes
sendo atendidos no chao das emer-
géncias? Quem nao sabe das longas
filas de espera para consultas, exa-
mes e cirurgias? Quem nao conhece
postos de saude sem medicamen-
tos? ldentificamos muitos proble-
mas na saude publica, mas desta-
cam-se: subfinanciamento, méa ges-
tao e corrupcao.

InUmeras pesquisas tém mostra-
do que saude tem uma péssima ava-
liagao de muitos governos, e esse re-
sultado esta cada vez pior. Tentam
desviar o foco, culpando “a falta de
meédicos” para esse descalabro. Di-
zem que muitos municipios nao tém
profissionais de saude. Verdade,
assim como varios municipios no
Brasil nao deveriam existir, pois nao
reunem as adequadas condicdes
para tal. Ora, como manter médicos
em municipios sem infraestrutura?
Como o médico conseguira fazerum
simples exame de sangue? Como o
médico conseguira atualizar-se?
Alguns municipios nao tem aces-
so a internet, o telefone mével nao

Foto: AMB
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Que Pais E Esse?

funciona. A quem se socorrer para
discutir um caso, tirar uma duvida?
Onde colocar os filhos para estudar
nessas cidades?

Sob esse pretexto, criam “ar-
madilhas”, programas “magicos”.
Citemos um: PROVAB - Programa
de Valorizacao da Atencgao Basica.
Sabemos que num bom sistema de
saude, a principal porta de acesso
dos pacientes deve ser a atencao
basica, onde 80% a 85% dos agra-
vos devem ser resolvidos, desde
que tenhamos esse nivel primario
bem estruturado. O principal ponto
€ médico qualificado, bem formado,
treinado, especializado — médico de
familiae comunidade. O governo, na
contramao, quer “empurrar” médi-
cos recém-formados e sem qualifi-
cacao para atender essa demanda.
Vai expor a populagao, ainda mais a
pobre e carente, que sofre sadia pela
miséria. Pior ainda, o PROVAB quer
“bonificar” com 10% dos pontos to-
tais no concurso da residéncia mé-
dica aqueles que participam dessa
“experiéncia” por 12 meses, embora
nesse primeiro ano, até o tempo mi-
nimo de 12 meses tenha “ido para o
espaco”. Caso isso ocorra, nao tere-
mos mais os melhores nos progra-
mas de residéncia médica.

E o que dizer do desvario gover-
namental (federal, de alguns estados
e varios municipios) defendendo a
vinda de médicos estrangeiros para
trabalhar no Brasil sem passar pelo
REVALIDA, fazendo registro automa-
tico? Vao colocar em risco a saude
das pessoas e maisumavezdos mais
desfavorecidos. Ou esses gover-
nantes vao se consultar com os es-
trangeiros? Citemos o REVALIDA de
2012, em que menos de 4% dos mé-

dicos formados na Bolivia (a maioria
brasileiros) foram aprovados e, do
total dosinscritos, somente cercade
10% conseguiram aprovacao.

Imagino que saibam que o maior
impacto na saude é acesso rapido e
qualidade no atendimento. Como ter
qualidade incentivando essas prati-
cas nefastas ao mérito? Sem quali-
dade o custo aumenta e os riscos se
elevam.

Vé-se, portanto, que temos poli-
ticas de governo e nao politicas de
Estado. Observa-se que governos
preocupam-se com quantidade, nos
defendemos a qualidade. Tentam
justificar o PROVAB, sem olhar para
o0 mérito, pois se acostumaram ao
“apadrinhamento”, ao “jeitinho”, a
politicagem na distribuicao de car-
gos, sem preocupar-se com a com-
peténcia.

Existem muitos caminhos para
distribuir melhor os quase 400 mil
meédicos do Brasil concentrados nas
capitais e grandes cidades, onde
Ihes é possivel melhores condigoes
de trabalho e atualizagao profissio-
nal. Que tal uma “carreira de Esta-
do” para médicos nos locais de difi-
cil acesso e provimento na atencao
béasica aos moldes da existente hoje
em parcela do Judiciario? Que tal do-
tar nossos municipios de melhor in-
fraestrutura, como agua potavel por
exemplo? Enquanto muitos brasilei-
ros sofrem com a seca, gado mor-
rendo de sede, ainda se inauguram
hospitais com “shows pirotécnicos”
pagando-se elevados cachés, espe-
rando ainda o hospital ser concluido
para inaugura-lo verdadeiramente,
que é o atendimento aos doentes.

A saude é nosso bem maior e o
povo brasileiro merece respeito! ®
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Atividades pelo Dia
Internacional daTireoide no Brasil

data de 25 de maio é de grande
importancia para a endocrino-
logia: é o Dia Internacional da Tireoi-
de. Nessa época, € fundamental fazer
campanhas, reforcando informacoes e
prestando assisténcia a populacao em
geral sobre a importancia que a glan-
dula tireoide tem para o organismo,
além de alertar para disturbios e doen-
¢as que podem ocorrer nesse 6rgao.
Dra. Adriana Costa e Forti, presi-
dente daComissao de Campanhasem
Endocrinologia da SBEM, informou
que milhares de folhetos informati-
vos foram fornecidos as Regionais do
Rio Grande do Norte, Maranhao, Ce-
ara, Par4, Rio Grande do Sul, Parang,
Sergipe, Espirito Santo, Minas Gerais,
Mato Grosso do Sul, Piaui e Paraiba.
Confira algumas atividades pro-
movidas por regionais da SBEM:

Rio Grande do Norte

Em Natal, houve palestra nos dias 23
e 24 de maio, no Hospital Universita-
rio da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, sob acoordenacgao
da Professora Fatima Baracho. Ja no
dia 25, a campanha foi realizada no
Shopping Midwaymall, com os alu-
nos do internato da Universidade
Potiguar, com coordenacao da Dra.
Adriana Costa e Forti.

Sergipe

Na tarde do dia 29, a SBEM-SE reali-
zou uma palestra sobre doencas da
tireoide, gratuita e aberta ao publi-
co. Foi ministrada pelo presidente
da Regional, Dr. Manuel Herminio
de Aguiar Oliveira. Além da palestra,
a diretoria da Regional mencionou
a 6tima receptividade da imprensa
para divulgacao do assunto.

Ceara

Na Regional-CE foram desenvolvi-

das atividades entre os dias 20 a 29

de maio, tanto para profissionais de

saude, quanto para a populacao em

geral:
20 a 29 de maio: Aconteceu um
Curso de Atualizacao em Doen-
cas da Tireoide e Paratireoide,
realizado em parceriacom a
Faculdade de Medicina da UNI-
CHRISTUS.
23 de maio: Houve treinamento
sobre o uso do questionario de
rastreamento para doencas da
tireoide para os participantes
da campanha (especialmente
estudantes das Ligas de Endo-
crinologia), com coordenacao
da Dra. Cristina Faganha. Tam-
bém foram realizadas palestras
direcionadas a ginecologistas,
geriatras e clinicos gerais sobre
as principais patologias relacio-
nadas a tireoide e o seu diag-
néstico.
24 de maio: Aula para pacien-
tes, dada pela Dra. Ana Rosa
Quidute, sobre as patologias da
tireoide.
25 de maio: Dia de alerta a
populacao sobre as doencas da
tireoide, com mutirdes de ava-
liacao de risco de doencas da
tireoide (aplicacao de questiona-
rio padronizado e palpacao da ti-
reoide) e distribuicao de material
educativo para a populacao. As
acoes foram realizadas na Praca
do BNB, no Shopping Iguatemi e
North Shopping.

Foram feitas parcerias com di-
versas clinicas de ultrassonografia

REPORTAGEM

e laboratorios de andlises clinicas,
conseguindo mais de 200 exames
de TSH e 180 ultrassonografias, dis-
tribuidos para os casos suspeitos e
sem custo algum para os pacientes.
Eles retornarao em duas datas e se-
rao atendidos por médicos e estu-
dantes de Medicina em ambulatério
do servico publico aberto exclusiva-
mente em dois sdbados para atender
esses pacientes.

Rio de Janeiro

A SBEM-RJ promoveu campanha
de conscientizacao por meio de
anuncios colocados em Onibus
(busdoor). A Regional fez um tra-
balho junto aos veiculos de co-
municacao, concedendo diversas
entrevistas para esclarecer a popu-
lacao sobre a glandula e doencas
associadas.

Mato Grosso do Sul

No dia 23 de maio, foi promovida, em
Campo Grande, uma reuniao com a
comunidade do Centro Regional de
Saude Iracy Coelho, com palestras,
orientacgoes, distribuicao de informa-
tivos e exame fisico com palpagao de
tireoide. No dia 27, foi realizada uma
concentracao de endocrinologistas
na Praca Belmar Fidalgo, com orien-
tacOes sobre os principais disturbios
da tireoide.

Sao Paulo

A SBEM-SP encaminhou aproxima-
damente 5 mil panfletos com es-
clarecimentos sobre as doencas da
tireoide nos maiores ambulatérios
publicos do estado de Sao Paulo. Um
trabalho de esclarecimento foi feito
no site da entidade. ®
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Atividades Cariocas

SBEM Rio de Janeiro, presidida
pelo Dr. Ronaldo Sinay Neves,
tém promovido diversas atividades
para atualizagao cientificas dos asso-
ciados. Em 27 de abril foi realizado o
Il Simpdsio de Endocrinologia Geria-
trica. O evento aconteceu no Windsor
Atlantica Hotel, em Copacabana. Co-
ordenado pelo Dr. Rodrigo Serafim, o
Simposio discutiu questoes como me-
tabolismo, tireoide e paratireoide, pre-
vencao de fraturas e terapias hormo-
nais. Aproximadamente 300 pessoas
participaram da atividade e segundo o
Dr. Serafim superou as expectativas.
O Simpdsio contou com a presen-
¢a dos seguintes médicos: Dr. Adol-
pho Millech, Dra. Vivian Ellinger, Dr.
Alexander Benchimol, Dra. Lirian
Pinho, Dr. Sergio Telles, Dra. Patricia

Diabetes em
o ultimo dia 8 de junho foi

N realizado o Simpdsio de
Atualizacao -DM1 e Patologias As-
sociadas, organizado pela Socie-
dade Brasileira de Diabetes (SBD),
na Avenida Beira Mar 2600, em
Fortaleza.

Os principais temas discutidos
foram: “Duvidas no Diagnésti-
co de DM1”, “Tratamento Atual
do DM1”, “Educacao nutricional

de Fatima, Dra. Léa Renaux, Dr. Paulo
Lacativa, Dr. Mauricio Barbosa Lima,
Dra. Maria Lucia Fleuss, Dr. Tarso
Mosci, Dra. Débora Vieira Soares, Dr.
Roberto Lourencgo, Dra. Aline Sarai-
va, Dra. Flavia Conceicao, Dra. Ruth
Clapauch e Dra. Carmen Assumpcao.

Além da atividade, esta sendo
promovida a nona edicao do Curso
de Atualizacao em Endocrinologia e
Metabologia, que tem as datas de-
finidas: 8, 15, 22 e 29 de junho e 6
e 13 de julho. O evento esta sendo
realizado no Centro de Estudos do
Hospital Federal da Lagoa, no Rio de
Janeiro. Interessados podem reali-
zar ainscricao no site daRegional e a
taxa é de R$900,00 para nao soécios.
Para os s6cios em dia com a anuida-
de SBEM a entrada é gratuita. @

Pauta

vencendo as barreiras”, “Como
conduzir o paciente em bomba
de insulina em situacoes espe-
ciais”, “Situacoes Especiais em
DM1”, “Diabetes na gestacao”,
“Diabetes no Crescimento”, “No-
vas tecnologias aplicadas ao DM1
CGMS - como solicitar, como ava-
liar”, “Transplante de Pancreas” e
“Mitos e Verdades sobre a Piogli-
tazona”. ®

Inauguracao no Ceara

o ultimo dia 8 de junho foi realizada a cerimonia de inauguracao
da sede da SBEM-Ceara. A regional é coordenada pelo Dr. Anténio
Glauber Rocha Essa é a primeira vez que a entidade estara funcionando em
instalacoes de propriedade da Sociedade, dividindo espagco com a SBD-CE
em um prédio instalado no endereco: Edificio Santo Amaro Empresarial -

Sala 503.

Na ocasiao, foi preparada uma homenagem ao presidente da SBD, Dr.
Balduino Tschiedel. O evento contou, também, com a presenca da Dra. Nina
Musolino, presidente da SBEM Nacional. ®

Congresso
em Sao Paulo
os dias 16, 17 e 18 de maio foi

N realizado a 5° edicao do Con-
gresso Paulista de Endocrinologia e
Metabologia (COPEM), em Sao Pau-
lo, no Centro de Convencoes Frei
Caneca. Coordenado pela Dra. Nina
Musolino, que ocupava o cargo em
2012 como presidente da Regional
Sao Paulo, o evento reuniu aproxi-
madamente 1.350 pessoas.

De acordo com a Dra. Nina Mu-
solino, presidente da SBEM Nacio-
nal, muitos participantes fizeram a
inscricao na hora, estimulados pela
presenca dos congressistas interna-
cionais. Entre os palestrantes este-
ve presente o Dr. Louis J. Guillette
Jr.-PhD da Universidade Médica da
Carolina do Sul, Estados Unidos, e
pesquisador de genomas marinhos.

Outro ponto forte do COPEM fo-
ram as premiacoes. Foram 15 tra-
balhos avaliados e dois premiados,
sendo um sobre diabetes e outro
sobre o cancer adrenal. Mais trés
prémios foram anunciados nas are-
as clinicos translacionais e basica. ®

CAEM Paulista

o dia 10 de junho, SBEM

Sao Paulo realizou a 10°
edicao do Curso de Atualizacao
de Endocrinologia e Metabo-
logia (CAEM). Foi transmitido
pela internet. O interesse dos
associados foi grande, inclu-
sive, os que tem interesse em
participar da prova para obten-
cao do Titulo de Especialistaem
Endocrinologia e Metabologia
(TEEM). @
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Endocrinologistas em Pernambuco

m junho acontece mais uma edi-

cao do EndoRecife, que sera re-
alizado durante a producao da Folha
da SBEM, por isso, um resumo das
atividades serd publicado na préxima
edicaodojornal. O evento é organiza-
do pela SBEM Regional de Pernam-
buco e pretende reunir diversos pro-

fissionais da area no hotel Summer-
ville, em Porto de Galinhas.

0O encontro esteve sob a coordena-
cao do Dr. Amaro Gusmao. Nesta edi-
¢ao o evento foi formado por mudan-
cas no formato da grade cientificacom
a finalidade de aumentar a interacao
entre congressistas e palestrantes. ®

EndoRio
em Agosto

P romovido pela Regio-
nal do Rio de Janeiro da
SBEM, o EndoRio 2013 esta
marcado para os dias 9 e 10
de agosto no Windsor Atlanti-
ca Hotel, em Copacabana. Esta

Atualizacao no Parana

A oitava edicao do EndoSul acontecera entre os dias 1 a 3 de agosto,
no Bourbon Convention Hotel, em Curitiba. Presidido pela Dra. Gisah
Amaral, o evento acontecera paralelamente ao 11° Reciclendo (Congresso
Parananense de Endocrinologia) e é promovido pela Regional do Parana da
SBEM. A ultima edicao Endosul, no ano passado, aconteceu na cidade de
Gramado, na Serra Galcha, e contou com a participacao de aproximadamen-
te 500 pessoas. A expectativa € de bom publico para 2013.

Osvalores até o dia 15 de julho sdo: R$300,00 para Sécios quites da SBEM
/SBD/Abrasso; R$700,00 para socios nao quites e nao Socios; R$300,00 para
profissionais ndo médicos; R$200,00 para Residentes e Pés-Graduandos; e
R$150,00 para académicos de graduacao. Asinscricbes podem ser efetuadas
no site e apos esse periodo apenas no local do congresso.

Através da programacao cientifica sabe-se que serao abordados os se-
guintes temas: “Tratamento em situacoes especiais: quando iniciar e alvo
do TSH”, “O impacto das incretinas no tratamento do diabetes”, “Novas
tecnologias no tratamento do DM - das bombas de insulina ao pancreas ar-

serd a 6° edicao do evento.

Todos os interessados po-
dem efetuar a inscricao no site
da regional. Os precos sao:
R$ 580,00 para nao soécios, R$
290,00 para socios SBEM e re-
sidentes nao socios, R$ 190,00
para graduandos e residentes
socios SBEM e R$ 120,00 para
ligas de Endocrinologia.

De acordo com a programa-
cao cientifica os temas em pau-
ta serao: “Endocrinologia Pe-
diatrica”, “Saude do Homem”,
“Saude da Mulher”, “Perspec-
tiva Terapéuticas no Diabetes
Mellitus”, “Incidentalomas”,
“0Osso”, “Metabologia”, “lodo
nas Doencas Tiroideanas” e
“Complicagcoes Cronicas do

tificial”

, entre demais tépicos, a grade pode ser conferida no site do evento.

O prazo para submissao de trabalhos ja foi encerrado. @

Simposio em Brasilia

N os dias 21 e 22 de novembro
acontecerd o IV Simpdsio In-
ternacional de Atualizagao em Dia-
betes e Infecgao, no Parlamundi
LBV, Auditério Austrogésio Athay-
de, SGAS 915 - Lotes 75/76, Asa Sul
em Brasilia. O evento esta sendo co-
ordenado pela Dra. Hermelinda Pe-
drosa.

Segundo a programacao preli-
minar, os temas debatidos serao:
“Como ajustar a terapéutica indi-
vidualizada do DM 2 na préatica dia-
ria?”, “Inibidores de DPP-4: O que ha

de novo?”, “Analogos de GLP: Novas
perspectivas”, “Como tratar o pa-
ciente diabético diante de infecgcao?”,
“Diagndstico da osteomielite”, “Tra-
tamento da osteomielite: conserva-
dor ou cirurgico?”, “O papel da Vit
D no tratamento do paciente diabé-
tico”, “Terapéutica atual da hiper-
tensao no diabetes”, “Diagndstico e
manuseio terapéutico da Polineuro-
patia Diabética”, “Estresse Oxidati-
vo, GLP-1 e variabilidade glicémica”,
“Osteoporose e diabetes: Aborda-
gem atual”, “Alzheimer e disfuncao

Diabetes Mellitus.” ®

cognitiva no Diabetes”, “Manejo da
insulinizagao em ambiente hospita-
lar: Abordagem protocolada atual”.

O simpdsio também contara com
arealizagao de workshops e a sessao
“Encontro com o Professor”. Os con-
vidados internacionais sao Dra. Aline
Granja Costa, dos Estados Unidos, e
Podiatra Neil Bakker, da Inglaterra.

Aos interessados a ficha de ins-
cricao encontra-se disponivel no site
da ADB e deve ser enviada para os
seguintes adbbrasilia@gmail.com
ou sbdbrasilia@gmail.com. ®
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Endocrinologia e
Diabetes nos EUA

ois importantes eventos da endocrinologia mundial

foram programados para o més de junho: ENDO
2013 e ADA 73rd Scientific Sessions. Entre os dias 15 e 18
de junho, foi realizado o ENDO 2013 (www.endo-society.
org), em Sao Francisco, com organizacao da The Endocri-
ne Society. Poucos dias depois, de 21 a 25 de junho, foi a
vez do ADA 73rd Scientific Sessions, (www.diabetes.org)
em Chicago, lllinois, EUA. Os dois eventos aconteceram no
periodo que a Folha da SBEM estava sendo impressa e en-
viada aos associados. Em fungao disso, na proxima edicao
sera feita uma reportagem especial sobre os resultados
dos dois eventos. Para que os associados acompanhem as
movidas, reportagens estao no site da SBEM. e

Barcelona Recebe
o EASD 2013

B arcelona, na Espanha, recebe o EASD 2013 (www.
easd2013.com), entre os dias 23 e 27 de setembro. Em
1° de julho, encerra-se o prazo para inscricdes antecipadas
de membros da EASD. Para quem deseja se inscrever com
desconto, o limite é 11 de julho. Até essa data, os precos sao:
Membros EASD quites com idades de 35 anos ou
menos em 01/01/2013 - € 50
Membros EASD quites com idades entre 35 - 46 anos
ou menos em 01/01/2013 - € 140
Membros EASD quites com idades de 46 anos ou
mais em 01/01/2013 - € 180
Nao membros - €550

Na grade cientifica, estao incluidas palestras com os ven-
cedores dos prémios Minkowski (contribuicdo para o avanco
do conhecimento, envolvendo diabetes mellitus), Camillo
Golgi (contribuicoes excepcionais no campo de histopatolo-
gia, patogénese, prevencao e tratamento das complicacoes
do diabetes), Albert Renold (para grandes resultados em
pesquisa sobre as ilhotas de Langerhans) e Claude Bernard
(reconhecimento para iniciativas individuais de lideranga e
contribuigdes no campo do diabetes mellitus).

O site do evento com as informacoes foi reformulado.
Alguns acessos estao mais funcionais, mas, basicamen-
te, € uma mudanca no layout, seguindo as novas tendén-
cias da internet. ®

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

Michael Hirst, presidente da IDF.

P romovido pela International Diabetes Fede-
ration, o World Diabetes Congress (www.idf.
org/worlddiabetescongress) sera realizado em Mel-
bourne, na Australia, entre os dias 2 e 6 de dezem-
bro. Para se inscrever, a proxima é 20 de setembro.
Para quem aindativerinteresse em enviar trabalhos
para apresentacgao, o ultimo prazo sera entre os dias
1°de julho e 16 de agosto.

O programa cientifico pode ser acessado no site
do congresso e a organizagao do evento destaca as
seguintes atividades:

Insulin resistance: translating molecular fin-

dings to the clinical problems of diabetes and

obesity - Prof. Ronald Kahn

Diabetes in American Indians: the Pima story

and beyond - Dr. William Knowler, Dr. Robert

Nelson e Dr. Donald Warne

Understanding the genetics of diabetes: from

the “geneticist’s nightmare” to today’s reality -

Prof. Graham Hitman

Power and fragility in health, illness and disea-

se: the role of healthcare providers and patients

- Prof. Jean-Philippe Assal

To screen or not to screen: should we screen

when there are no resources to treat? - Prof. Ste-

phen Colagiuri e Dr. Viswanathan Mohan

Diabetes and professional sports - Mrs. Missy

Foy e Mrs. Cathy Freeman

Asia-Pacific - Dr. Ranjit Mohan Anjana, Prof. Ju-

liana Chan, Prof. Linong Ji e Prof. Guangwei Li.

Entre as atividades programadas e que mobilizam
os participantes esta a Global Village, que retine repre-
sentantes da IDF espalhados pelo mundo inteiro. O pre-
sidente da entidade, Michael Hirst, convida atodos—em
um video no site do evento—para a exposicao que éuma
permanente troca de experiéncias sobre o tratamento do
diabetes entre os mais de 147 associagcdoes-membro. ®



Julho 2013

Diabetes Parana
Data: 5 e 6
Local: Curitiba, PR
Informagaes: www.diabetesparana.com.br

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

Forum Latino Americano de Diabetes
Data: 27 € 28
Local: S30 Paulo, SP
Informacdes: WWWw.growup-eventos.com.br

Agosto 2013

8° Endosul
Data: 1 a 3

Local: Curitiba, PR
Informagaes: www.endosul2013.com.br

Endorio 2013

Data: 9 e 10
Local: Rio de Janeiro, RJ
Informacdes: Www.sbemrj.org.br

12° Congresso Nacional da Sociedade
Brasileira de Alimentacao e Nutricao —
SBAN

Data: 13a 16
Local: Foz do Iguacu, PR
Informagaes: Www.sban.org.br/congresso2013

Congresso Brasileiro de Atualizagéo em
Endocrinologia & Metabologia - CBAEM
2013

Data: 20 a 23
Local: Natal, RN
Informagdes: www.chaem2013.com.br

Setembro 2013

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

Data: 23 a 27

Local: Barcelona, Espanha

Informagaes: Www.easd2013.com

Outubro 2013

Diabetes Innovation 2013
Data: 3325

Local: Washington, EUA
Informacdes: Www.diabetesinnovation.org

XIX Congresso da Sociedade Brasileira
de Diabetes - Diabetes 2013

Data: 9a 11

Local: Florianépolis, SC
Informacdes: wWww.diabetes2013.com.br

5° BRADOO - Congresso Brasileiro
de Densitometria, Osteoporose e
Osteometabolismo

Data: 24 a 26

Local: Porto de Galinhas, PE

Informagdes: www.bradoo.com.br/index.php

Novembro 2013

XV Congreso de la Associacion
Latinoamericana de Diabetes

Data: 12a 15
Local: Cancuin, México
Informagées: Www.magnocongreso2013.com

IV Simpésio Internacional de Atualizagao
em Diabetes e Infecc¢ao

Data: 21 e 22
Local: Brasilia, DF
Informacaes: www.adbbrasilia.com.br

The 5" International Conference on
Fixed Combination in the Treatment of
Hypertension, Dyslipidemia and Diabetes
Mellitus

Data: 21 a 24

Local: Bangcoc, Tailandia

Informacdes: Www.fixedcombination.
com/2013

Dezembro

World Diabetes Congress

Data: 2 a 6

Local: Melbourne, Austrélia

Informagaes: www.idf.org/worlddiabetescon-
gress
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pequeno prolongamento do esvaziamento gastrico causado pela liraglutida pode afetar a absor¢ao de medicamentos orais administrados
concomitantemente. Os pacientes em tratamento com Victoza® em combinacdo com sulfonilureia podem ter um risco aumentado de
hipoglicemia. O risco de hipoglicemia pode ser diminuido pela reducdo na dose da sulfonilureia. Nao é necessario fazer o ajuste de
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