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Atualizacao das Senhas

Diversas mudancas importantes
estao acontecendo no site da SBEM
e é necessario que todos associados
tenham senha personalizada até o
final do ano. Veja os procedimentos
nacoluna SBEM Informa. (pag.5)

A SBEM deseja a todos associados...
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A Sociedade acompanha cada
passo dos trabalhos na organiza-
¢ao do 31° Congresso Brasileiro de
Endocrinologia e Metabologia, que
sera realizado em Curitiba. O presi-
dente do CBEM 2014, Dr. Cesar Luiz
Boguszewski (foto), fala sobre as
novidades que estao sendo prepa-
radas. (pag. 9)

A diretoria da SBEM criou uma nova Comissao Temporaria para o Estudo
da Endocrinologia do Exercicio e Esporte. O presidente da CTEEE, Dr. Roberto
Luis Zagury, explica sobre os planos e os objetivos do grupo. (pag. 8)
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hegamos ao final de 2013. O
que me ocorre primeiro sao
agradecimentos que devo fazer,
aos meus colegas de diretoria, as
comissoes, regionais e departa-
mentos pelo trabalho realizado. Sa-
bemos que a SBEM ¢ feita pelo tra-
balho voluntario de muitas pesso-
as que acreditam no seu papel para
nossa especialidade. Por isso, nao
posso deixar de nomear os grupos
que mais foram solicitados e mais
tempo dedicaram de forma ininter-
ruptaem 2013: meus colegas mem-
bros da diretoria, comissoes de Co-
municacao Social, incluindo o edi-
tor chefe e co-editores de nossos
ABE&M, de Educagao Médica Con-
tinuada e do Titulo de Especialista
em Endocrinologia e Metabologia,
atodos vocés meu muito obrigada.
Aos que organizaram os eventos
de 2013 e aos que estao trabalhan-
do para aqueles de 2014, incluindo a
Comissao Cientifica da SBEM, nosso
respeito e reconhecimento de que
sem estas atividades a SBEM nao
subsistiria.

Trabalho importante foi realizado
também pela Comissao de Campa-
nhas e por varias regionais, que to-
maram iniciativa em realizar acoes
no Dia Mundial do Diabetes. Sabe-
mos que o mais importante foi o tra-
balho de individuos que, “vestiram a
camisa azul”, e fizeram acontecer o
dia 14 de novembro, como poderao
conferir em exemplos citados aqui e

« AMB

Associagao Médica Brasileira
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no site da SBEM.

Terminamos 2013 com uma nova
comissao temporaria, a CTEEE, Co-
missao Tempordria para o Estudo
da Endocrinologia do Exercicio e Es-
porte. Conhecam na entrevista com
Dr. Roberto Zagury, seu presidente,
quais sao os projetos da comissao
para 2014.

Mas o final de 2013 é apenas parte
de nossacaminhada e, porisso, mui-
to mais trabalho temos pela frente.
Em 2014 teremos eleicoes e discus-
sao sobre alteracoes nos Estatutos,
por isso o trabalho das comissoes
de Estatutos, Regimentos e Nor-
mas e Eleitoral sera essencial para
a organizacao destes importantes
momentos da SBEM. Teremos tam-
bém em 2014 o CBEM em Curitiba
e os eventos tradicionais de trés im-
portantes departamentos, o SINE,
o EBT e o EBEP, confiram datas de
envio de trabalhos e de inscricao an-
tecipada com desconto nas matérias
especiais sobre estes eventos. Mas
o que a SBEM realmente precisa é
da participacao de todos associados
na valorizagcao do “nome e sobreno-
me"” de nossa especialidade, a “En-
docrinologia e Metabologia”, como
poderao ler no depoimento do Dr.
Alexandre Hohl.

A participacao de todos nés tam-
bém serad necessaria na atualizacao
das senhas, ja que maior seguranca
sera essencial para atividades futu-
ras que ocorrerao na area restrita,
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EDITORIAL

nas sugestoes para os estatutos e
no envio de comentarios e deman-
das para a diretoria. Convido vocés
a conhecerem o novo site da SBEM
e a participarem das redes sociais,
muitos de nossos pacientes também
participam, e € uma importante fer-
ramenta de divulgacao da atuacao
da especialidade para nao médicos.

Termino desejando que tenha-
mos todos muito trabalho em 2014
e que ele nos permita sentir o prazer
de ver concretizada uma parte de
nossa missao: cuidar, mas sem nos
privar do tempo e do prazer de con-
viver com aqueles que amamos. Nos
vemos em 2014!

Nina Musolino
Presidente 2013/2014
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REPORTAGEM

B uscando melhorias, tanto na
apresentacao das informa-
¢des como na sua parte técnica e
administrativa, o site da SBEM foi
reformulado e a nova versao entrou

no ar em outubro.

Investir em novas tecnologias e
layouts era essencial para o www.
endocrino.org.br, que passou a ter
um numero de acessos diarios mui-
to expressivo. A média de visitacao
por dia, que era de cerca de 10 mil
paginas vistas por dia no inicio do
ano, pulou para 20 mil, com picos de
22 ou 23. Com uma audiéncia assim
é preciso estudar e manter o site em
dia com as novas ferramentas e tec-
nologias, que mudam a uma veloci-
dade espantosa.

Com anovaprogramagao, a nave-
gacao no site ficou duas vezes mais
rapida, em relacao ao anterior. Para
quem acessa de dispositivos moveis
(indices altos foram registrados nos
ultimos meses), o site se adéqua ao
tamanho da tela. Por exemplo, se o
internauta entrar por um smartpho-
ne, a exibicao serad de uma forma
ideal para o telefone. Caso a visita
seja feita por um tablet, a resolucao
também estara de acordo com o ta-
manho da tela do dispositivo mével.

Na parte visual, foram realizadas
algumas mudancas significativas,
como uma foto maior para a Man-
chete (a principal noticia da capa
do site) e uma redugao no numero
de noticias em destaque, a partir de
analise feita pela Comissao de Co-
municacgao Social e a equipe de tra-
balho do site. Foi observado que os
internautas preferem que o nume-
ro de destaques seja menor e com

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

SBEM na Internet:
Site e Redes Sociais

maior alternancia nas informacoes.
O numero foi reduzido de oito para
seis chamadas.

Outra mudanga significativa na
homepage foi a inclusao de mais
imagens. Na antiga tinham apenas
duas e na nova capa sao, agora, seis
fotos.

A Agenda de Eventos, uma das
areas mais procuradas pelos asso-
ciados, sofreu grandes alteracgoes.
Ela foi retirada do canto direito do
site e passou a ter um destaque
maior no centro da pagina. A visu-
alizacao do calendario de eventos
em destaque também esta diferen-
te, permitindo uma interagao maior
dos usudrios que utilizam uma seta
adireita e a esquerda para mover os
eventos.

Até entao, o site teve dois visuais
diferentes ao longo do tempo, sendo
um entre 2003 e 2007 e outro de 2007
a 2013. Nesta modificacao em 2013,
foram utilizadas técnicas de progra-
macao mais recentes, que possibili-
tam acesso mais rapido para os in-
ternautas e agilidade no trabalho da
equipe de conteudo, que concentra
os editores de conteudo e as secreta-
rias da SBEM. Também foram feitas
melhorias visuais internas (vistas
apenas pelas equipes de trabalho),
realizadas a partir de sugestoes co-
Ihidas ao longo dos meses.

Redes Sociais

No planejamento do novo site da So-
ciedade, foram incluidas — em des-
taque — as redes sociais da SBEM. O
internauta encontra trés icones, no
canto superior direito, do Facebook,
Google+ e Twitter. Eles redirecionam

o usuario diretamente para o link das
trés redes sociais, que estao influen-
ciando diretamente no crescimento
das visitacoes.

Para quem visita a pagina da en-
tidade e ainda nao curte a Fan Page
da SBEM, é facil. Acesse peloicone,
ouvano box localizado na parte infe-
rior direta do site, e clique na opcao
“Curtir” ou “Like"”. Quando esse pro-
cedimento éfeito, o internauta passa
a receber — no Facebook — os avisos
que atualizacoes foram feitas. A li-
nha adotada na Fan Page da SBEM
é relatar sobre bastidores da entida-
de e do trabalho feito pelas comis-
soes e departamentos; divulgacao
de eventos; publicacao de videos e
reportagens feitas durantes cober-
turas de congressos; informes im-
portantes como prazos de inscricoes
nos eventos da entidade; e também
publicacao de atividades internacio-
nais, onde participam membros da
diretoria.

O Twitter também tem destaque
na nova pagina da Sociedade, mos-
trando a ultima publicacao feita pelo
@endocrinologia no microblog. Para
seguir o perfil, é preciso ter uma con-
ta na rede social.

Area Cientifica

A area cientifica da SBEM, também,
esta com um espago maior nahome-
page. O internauta pode visualizar a
direita, embaixo do menu principal,
as informacoes mais recentes inclu-
idas na area cientifica. Lembrando,
também, que é preciso que 0s asso-
ciados personalizem suas senhas até
o final de 2013, conforme publicado
no SBEM Informa desta edicao. ®
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Ultimo Webmeeting do Ano
N o dia 26 de novembro foi reali-
zado o ultimo programa Web-
-meeting de 2013. O tema em pau-
ta, Insuficiéncia Adrenal na Infancia,
teve como palestrante o Dr. Sonir R.
Antonini, responsavel por levantar
questoes sobre insuficiéncia adrenal
na vida das criancas, e a Dra. Milena
Caldato, que falou sobre atualizacao
em hiperplasia adrenal congénita. A
gravacao do encontro esta disponi-
vel para ser vista na integra, na Area
Cientifica do site da SBEM.

Datas, temas e novidades para
2014 serao divulgados, em breve,
no site da Sociedade, através de bo-
letins e na Folha da SBEM.

Publicacoes do ABE&IVI
edicdo do ABE&M (Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia

e Metabologia), publicada no més

de novembro, numero 57, estd no

ar. A edicao reine um arquivo de re-
visao, que discute os aspectos atu-
ais do diagndstico e tratamento da

Doenca de Paget e nove artigos ori-

ginais que trazem importantes con-

tribuicoes as areas de diabetes, me-
tabolismo energético, acromegalia,
composicao corporal e choque sép-
tico além de apresentacoes de casos

e cartas ao leitor.

Aqueles que desejam enviar artigos
para a publicacao, é importante lem-
brar que o material deve ser apresenta-
do exclusivamente paraos ABE&M, ou
seja, nunca ter sido publicado ou estar
sob consideracao para publicagcao, em
forma substancial, em outro periddico,
profissional ou leigo. Demais informa-
¢oes sobre o procedimento de submis-
sao vocé confere na pagina oficial dos
Arquivos —www.abem-sbem.org.br.

Atualizacao das Senhas
m funcao de diversas mudan-
cas no site oficial da SBEM e

para adequacao ao planejamento
para 2014, é necessaria uma perso-
nalizagao das senhas. Os associados
que ainda utilizam a senha numéri-
ca gerada pelo site, tém até o final
do ano para personalizarem suas se-
nhas para acesso a Area Restrita.

Esta atualizacao é fundamental
para que melhorias em desenvolvi-
mento possam ser implantadas. E
muito importante que cada associa-
do tenha a seu préprio cédigo, con-
forme regras basicas de Seguranca
da Informacao na internet.

A senha é um conjunto de letras e
numeros que devem ser pessoal e in-
transferivel. No site da SBEM ela pode:
ter de 4 a 30 caracteres; ter combina-
¢oes de letras, nUmeros e caracteres
especiais (@/./+/-/_); ter letras maius-
culas e minusculas. Mas nao pode ser
feita com sequéncia numérica ou de
letras e nem conter espaco.

Ao acessar a area cientifica, o as-
sociado sera informado da mudan-
¢a, caso nao tenha efetuado a troca
da senha.

Fan Page

pagina da SBEM no Facebook

alcancou quase 8.500 curti-
das. O espaco é utilizado para divul-
gacao das noticias publicadas no site
oficial da Sociedade, cobertura de
eventos, publicacao de videos com
entrevistas com médicos e compar-
tilhar fotos de associados nas ativi-
dades cientificas que participam. Re-
centemente se tornou uma das mais

SBEM INFORMA

importantes “portas de entrada”
para o site da SBEM, confirmando a
forga das redes sociais.

Para acompanhar as publicagoes
na fanpage é sé clicar no botao “cur-
tir” a pagina.

Anuidade 2014

m 2014, grandes eventos serao

realizados na area de endocri-
nologia. Os associados em dia po-
derao usufruir de 6timos descontos.
Sé no primeiro semestre, acontece-
rao SINE, EBT e EBEP, sem falar no
Congresso Brasileiro no segundo se-
mestre.

Vale ressaltar que os associados
com a anuidade em dia tém outras
vantagens como: recebimento dos
Arquivos Brasileiros de Endocrino-
logia e Metabologia; acesso gratuito
aos Webmeeting; possibilidade de
participar do desenvolvimento de
diretrizes da especialidade; acesso
as revistas cientificas online, entre
outros.

E importante informar que com o
atual sistema online de pagamento
das anuidades, quem deixa de efe-
tuar o pagamento automaticamente
fica sem acesso as vantagens de as-
sociado.

Questionario na Area
Cientifica
c om o objetivo de avaliar como
érealizado o screening e o tra-
tamento do hipotireoidismo na ges-
tacao, o Departamento de Tireoide
da SBEM, em apoio a um projeto de
Doutorado, aprovado pelo Comité de
Etica da PUC Campinas, convida to-
dos os endocrinologistas a participa-
rem de uma pesquisa disponivel na
Area Cientifica do site da SBEM Na-
cional. O questionario foi desenvol-
vido pelo Dr. Danilo Villagelin, aluno
de Doutorado da Dra. Laura Ward,
ex-presidente do Departamento. ®
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Nomenclatura Correta:

“Endocrinologia e Metabologia

m 2004, foi observada a omis-

sao do termo “Metabologia”
nos Titulos de Especialistas para en-
docrinologistas emitidos pela Asso-
ciagcao Médica Brasileira (AMB). A
Sociedade Brasileira de Endocrino-
logia e Metabologia (SBEM) solici-
tou a revisao deste processo, visto
que a especialidade médica é “En-
docrinologia e Metabologia”. Nareu-
niao da Comissao Mista de Especiali-
dades (CFM/AMB/CNRM), realizada
em 06/01/2006, com a participacao
do Dr. LuizCesar Pévoa e Dra. Marisa
Helena César Coral, houve a norma-
tizacao correta da nossa especialida-
de médica.

Segundo relato do Dr. Alexandre
Hohl, “a reuniao teve inicio com a
anadlise da solicitacao da SBEM para
unificacao da nomenclatura da es-
pecialidade, representada pela Dra.
Marisa Helena César Coral e pelo
Dr. Luiz Cesar Povoa. Apds a apre-
sentacao das justificativas pelos re-
presentantes da SBEM, a Comissao
aprovou a solicitacao alterando a

nomenclatura da especialidade para
Endocrinologia e Metabologia”.

Apos este encontro foi publicada
a Resolugao do Conselho Federal de
Medicina (CFM) 1785, de 05/04/20086,
que alterava o nome da especialida-
de para Endocrinologia e Metabolo-
gia, sendo que a nomenclatura foi
reconhecida emtodas as Resolugoes
posteriores do CFM a respeito.

Entretanto, nos ultimos anos, a
AMB vem liberando a aprovacao de
acreditacao de eventos médicos no-
vamente apenas com o termo “En-
docrinologia”. Além disso, vérias re-
sidéncias médicas estavam liberan-
do os diplomas aos seus formandos
sem o termo “Metabologia”.

O Dr. Alexandre Hohl, membro da
Diretoria da SBEM, acionou o depar-
tamento juridico da Sociedade e, com
a deliberacao da Nacional, enviou
oficios a AMB e a Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM) para
regularizagao e atualizacao na emis-
sao de documentos relacionados a
“Endocrinologia e Metabologia”.

Mude Seus Valores

Sociedade Brasileira de Dia-

betes (SBD) - que responde
pelo Departamento de Diabetes da
SBEM - langou a campanha “Mude
seus Valores”. E uma iniciativa para
estimular a busca por uma melhor
qualidade de vida, cuidando da sau-
de e evitando o diabetes tipo 2.

Para chamar a atencao do publi-
co, foram planejadas algumas es-
tratégias como seu pré-langamento
realizado dentro do XIX Congresso

da SBD, que aconteceu em outubro.
No meio digital, foram criados um
site (www.mudeseusvalores.com.
br) e uma Fan Page (www.facebook.
com/mudeseusvalores).

Entre as propostas centrais da
campanha estd a possibilidade de
optar por uma melhor qualidade de
vida, com as mensagens “Escolha
seu destino” e “Troque o controle
remoto pelo controle do diabetes”,
em destaque no site do projeto.

”n

Em 09/10/2013 foi emitido o ofi-
cio 1.186 / 2013 - CGRS/SESu/MEC
pela CNMR, reconhecendo a delibe-
racao de 2006 e solicitando que as
residéncias médicas no Brasil ado-
tem a nomenclatura correta para a
especialidade.

“Solicitamos que os endocri-
nologistas responsaveis pelas
residéncias médicas e cursos de
pos-graduacao credenciados pela
SBEM observem se a nomenclatura
correta esta sendo adotada na emis-
sao dos certificados. Assim como
os organizadores de eventos que
solicitem pontuacdo para a AMB,
observem que a documentacao li-
berada seja para Endocrinologia e
Metabologia”, enfatizou o Dr. Ale-
xandre. ®

Para esta campanha, a SBD reali-
Zou uma pesquisa, em parceria com
o IBOPE, cujos resultados foram di-
vulgados em uma coletiva paraaim-
prensa, em Sao Paulo. Os dados fo-
ram coletados através de perguntas,
onde foram ouvidas 1.106 pessoas,
entre 18 e 60 anos em seis capitais -
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Hori-
zonte, Brasilia, Porto Alegre e Recife.
O objetivo foi avaliar o quanto sabem
sobre o diabetes e seu tratamento. ®



A agua é o nutriente em maior quantidade no corpo humano e um dos mais importantes.
Ela é necessaria para regular a temperatura corporal, manter a umidade da pele e transportar oxigénio para as células.

TODAS AS BEBIDAS HIDRATAM, INCLUSIVE 0S REFRIGERANTES.
0 PERCENTUAL DE AGUA NESSAS BEBIDAS VARIA DE 85% A 99%.

.........................................................................................................................

A HIDRATAGAO E SEMPRE FUNDAMENTAL. : VARIAR FAZ BEM
MAS, NESTAS SITUAGOES, E MAIS AINDA: :

Estudando: as tarefas que demandam concentragcéo, como

€ o caso de estudar, podem ser seriamente prejudicadas caso
0 corpo nao esteja propriamente hidratado. Em criangas

e adolescentes, o risco de prejuizo da fungéo cognitiva € ainda
maior.

Dirigindo: ao dirigir um carro, a pessoa tem de estar bem
hidratada, pois, caso contrario, pode sentir dor de cabega,
cansaco e perda de concentragédo. Além disso, as altas
temperaturas no interior do carro podem ocasionar ainda mais
desidratacédo. E, mesmo com o ar-condicionado ligado,

as perdas de dgua podem ser elevadas.

Em viagens de aviao: o ar dentro dos avides possui umidade
muito baixa: cerca de 15%. Isso ocasiona grande perda

de agua e, consequentemente, desidratagdo. Portanto, da
préxima vez que vocé estiver em um voo longo, lembre-se

de beber muito liquido.

Exercitando-se: a desidratagéo pode afetar o desempenho
no exercicio aerdbio, especialmente em climas moderados

ou quentes. Para poder chegar a maxima eficacia do exercicio,
é fundamental manter-se hidratado.

Trabalhando: estresse, longos deslocamentos, ar seco
devido ao ar-condicionado e ambientes quentes podem afetar
o funcionamento normal do corpo e aumentar a perda de agua.

Nao deixe que isso aconteca. Hidrate-se.

..........................................................

DICAS PARA MANTER-SE HIDRATADO

Consuma uma bebida em cada refei¢cdo e lanche.

Escolha bebidas de que vocé gosta e que
se encaixam no seu estilo de vida.

Se vocé esta controlando as calorias, considere
a escolha de uma bebida de baixa caloria.

Mude seus habitos.

O consumo de bebidas variadas pode
ajudar as pessoas a alcangarem

a ingestao ideal de liquidos e, portanto,
promover a hidratacdo adequada.

Mas, lembre-se: todas as calorias contam,
inclusive as provenientes de bebidas.

..........................................................

GRUPOS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Idosos: com a idade, o corpo perde a capacidade
de detectar a sede.

Criancas: ser fisicamente ativo pode aumentar
significantemente a quantidade de liquidos que

as criangas precisam consumir.

Mulheres atletas: como as mulheres tém menores taxas

de suor do que os homens, as atletas sofrem maior risco
de hiper-hidratacao.

Alimentos

80% o

Fonte: institute of Medicine of the National Academy of Sciences (IOM) dos EUA.

INGESTAD
TOTAL DE AGUA

..........................................................

CONSUMO RECOMENDADO DE LIQUIDOS/DIA

Fonte: European Food Safety Authority (EFSA).

@ ABIR
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Exercicio e Esporte

A diretoria da SBEM Nacional criou
uma nova comissao em 2013: A
Comissao Temporaria de Endocrino-
logia do Exercicio e Esporte (CTEEE).
Entenda o que é e o que pretende a
CTEEE - com a descrigao do Dr. Ro-
berto Luis Zagury, eleito presidente
desta Comissao.

D iante do enorme sucesso da
Unica mesa do encontro que
abordou o tema “Endocrinologia e
Exercicio”, durante o CBAEM 2013,
realizado em Natal (RN) em agosto,
nasceu a ideia da criacao de um gru-
po para estudar o tema. O embriao
deste ousado projeto veio da mente
inquieta do colega Fabio Moura, de
Recife, em conversa comigo (Rober-
to Luis Zagury, do Rio de Janeiro).
Ao percebermos a demanda cres-
cente dos pacientes, nos consulto-
rios, e enxergando a necessidade de
um posicionamento formal de uma
entidade nesta area, ainda muito ca-
rente da ciéncia robusta, idealiza-
mos o embriao para o projeto.

Em seguida, concretizei e expan-
di aideia em uma proposta, enviada
formalmente a SBEM Nacional que,
aposreuniao dadiretoria, oficializou
a criagao da chamada CTEEE - Co-
missao Temporaria para o Estudo
da Endocrinologia do Exercicio e Es-
porte. O grupo formado, presidido
por mim, se prop0s a trabalhar com

Dr. Roberto Zagury

metas e prazos, sendo as principais

acoes iniciais:

1) Elaboragao de uma pesquisasobre
o uso de suplementos alimentares
e esteroides anabolizantes a ser
aplicada em academias de algu-
mas das principais capitais do Bra-
sil bem como entre os usudrios do
site da SBEM. A pesquisa ja esta
montada e sera enviada em breve
para a publicacao no site da SBEM;

2) Producao de uma Diretriz, com
chancela da SBEM, sobre o tema.
Este documento ja estd em pro-
cesso de criagao;

3) Realizacdo de um Weebmeeting
através do site da SBEM;

4) Conscientizagcdo da populacao
quanto aos riscos do uso de su-
plementos alimentares e esteroi-

des anabolizantes sem orientagao
de um endocrinologista ou médi-
co do esporte;

5) Estimulo a discussao deste tema,
com maior frequéncia, em nossos
congressos e eventos cientificos.

Vale ressaltar que, desde o prin-
cipio, o objetivo foi ter um grupo de
endocrinologistas, acima de tudo
ético e envolvido de alguma forma
com o referido tema, a fim de colocar
formalmente para os outros colegas
o que pode g, principalmente, o que
nao pode ser feito em se tratando de
endocrinologia e exercicio. Ha o an-
seio, ainda, de estimular o endocri-
nologista a militar em uma area, que
anteriormente nao trabalhava, atrair
novos associados para a Sociedade,
estimular a pratica esportiva entre os
associados e ocupar espaco na midia.

Composicao da CTEEE
Presidente - Dr. Roberto Luis Zagury
Comité Cientifico — Dr. Ricardo de
Andrade Oliveira, Dr. Alexandre Hohl
(Representante do Departamento de
Endocrinologia Feminina e Androlo-
gia), Dra. Victoria Borba (Represen-
tante do Departamento de Doencgas
Osteometabolicas), Dr. Josivan
Lima, Dr. Fabio Moura, Dr. Yuri Ga-
leno, Dr. Felipe Gaia (Presidente da
Comissao de Novas Liderancas da
SBEM) e Dr. Mauro Scharf. e
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CBEM 2014.

Endocrinologia e
Sustentabilidade

0 31° Congresso Brasileiro de
Endocrinologia e Metabo-
logia 2014 (CBEM), que tem como
tema “Endocrinologia e Sustentabi-
lidade”, sera realizado em Curitiba,
no Parana. A cidade é considerada
a capital ecoldgica do Brasil e estao
sendo tomadas medidas para dimi-
nuir o impacto sobre o meio ambien-
te que um evento desse porte pode
gerar. O CBEM esta marcado para
acontecer entre os dias 5 e 9 de se-
tembro de 2014 e as inscricOes ja es-
tao abertas. A frente da organizacao
do Congresso esta o Dr. Cesar Luiz
Boguszewski.O local definido como
sede é o Expo Unimed Curitiba, que
ficadentro do Campus Universidade
Positivo. O espaco conta com dois
acessos principais, 10 entradas in-
dependentes e estacionamento para
dois mil veiculos, o que permite uma
infraestrutura de qualidade para os
congressistas.

Entre os palestrantes, 22 sao
convidados internacionais. Essa
edicao reserva ainda algumas no-
vidades, como a realizacao de dois
simpodsios internacionais: um em
conjunto com a Endocrine Society
e outro com a Growth Hormone Re-
search Foundation.

Para 2014, a meta é receber mais
de mil trabalhos cientificos. A pro-
posta esta sendo chamada de “1000
trabalhos”. As areas tematicas sao
Adrenal e Hipertensao, Diabetes
Mellitus, Endocrinologia Basica,
Endocrinologia Pediatrica, Neuro-

Dr. Cesar Luiz Boguszewzki, Presidente do CBEM 2014

endocrinologia, Obesidade, Tireoi-
de, entre outros. As instrugdes para
submissao estao divulgadas no site
www.cbem2014.com.br e a data li-
mite para envio dos mesmos ja foi
determinada: 5 de abril de 2014.

Segundo Dr. Cesar Boguszewski,
a expectativa da organizacao do
evento é receber entre 4.500 a 5 mil
congressistas de todo o pais. “Es-
peramos principalmente endocrino-
logistas clinicos, pesquisadores na
area de endocrinologia e metabolo-
gia, residentes, alunos de pos-gra-
duacao e de graduacao, mas colegas
de especialidades ou areas relacio-
nadas, como internistas, ginecolo-
gistas, cirurgides e nutricionistas
sao muito bem-vindos”.

As inscrigcoes para o CBEM po-
dem ser feitas pelo site do even-
to. Até o dia 6 de marcgo, socios da
SBEM, SBD, ABESO, ABRASSO
pagam R$500; nao sécios pagam
R$950; residentes, pds-graduan-
dos socios da SBEM e estudantes
de graduacao pagam R$300; re-
sidentes e pos-graduandos nao

REPORTAGEM

0 local do evento

socios da SBEM pagam R$550;
e acompanhantes pagam R$150.
Vale lembrar que a CCM Worldwide
nao envia boletos para pagamen-
tos de inscricao via e-mail, deven-
do este ser gerado através do site
do congresso, na area restrita, in-
formando login e senha, no menu
pagamento.

CBEM e a Copa 2014

No ano em que a Copa do Mun-
do seréd sediada no Brasil, o CBEM
criou uma campanha para aqueles
que gostam e acompanham futebol:
o EndoBolao. A brincadeira é uma
aposta para acertar o resultado da
Copa 2014. Os dois primeiros colo-
cados ganham um pacote completo
para participar do evento.

O regulamento do EndoBolao
esta disponivel no site do evento e
os interessados ja podem se inscre-
ver. Serao aceitas apostas feitas en-
tre os dias 10 de dezembro de 2013 e
31 de maio de 2014. Para participar,
€ necessario inscrever-se no CBEM
2014. @
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Dr. Florentino Cardoso
Presidente da Associacao
Médica Brasileira

Governo Federal conseguiu
aprovar, no Congresso, e colo-
carem pratica um novo programa na
areadasaude por meioda MP 621/13
que, dentre outras medidas absur-
das, importa médicos formados no
exterior sem revalidacao do diploma
e comprovacao da fluénciaem nossa
lingua. Contudo, os reflexos do des-
preparo de alguns médicos, cuja for-
macao profissional suscita duvidas,
e as deficiéncias do programa ja es-
tao aparecendo.
Alguns dos que estao exercendo
a medicina no Programa Mais Médi-
cos foram reprovados no Revalida.
Um exame facil, para mensurar co-
nhecimento, habilidade e atitude no
exercicio profissional. Denuncias de
prescricoes erradas e algumas até
fatais ja estao sendo noticiadas pe-
los veiculos de comunicacao do pais.
Médicos estao sendo demitidos ou
“substituidos” por profissionais do
Mais Médicos, o que nao é permiti-
do pelas regras do programa. Essas
e muitas outras inconsisténcias so
demonstram como o governo nao
busca solucionar os verdadeiros pro-
blemas da saude publica.
Com o discurso da falta de mé-
dicos, o governo brasileiro dire-
cionou a culpa do caos da saude
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Perdemos a Batalha,
Mas Nao a Guerra

publica para a classe médica, mas
em nenhum momento enfrentou
verdadeiramente os trés principais
problemas: subfinanciamento, ma
gestao e corrupcao. A populacao so-
fre desassistida, sem poder realizar
exames bdasicos e sem ter acesso a
medicacao necessaria para realizar
um tratamento adequado. Temos
milhares de pacientes ja atendidos
por nds médicos, sem conseguir rea-
lizar exames e cirurgias ja indicadas.

Sao bem-vindos os médicos for-
mados fora do Brasil, desde que se-
jam aprovados nos moldes atuais do
Exame Nacional de Revalidacao de
Diplomas Médicos, o Revalida, uma
prova simples, de conhecimentos
basicos, diferente dos exames que
sao realizados para ingressar na re-
sidéncia médica.

Vamos levar mais médicos para
a periferia das grandes cidades,
para cidades pequenas e distantes
do Brasil, desde que tenhamos es-
trutura adequada, carreira de esta-
do e cumprimento das nossas leis
trabalhistas. A populacao carente
ja sofre demais sadia e nao mere-
ce uma medicina inferior, praticada
por profissionais que nao sabemos
a competéncia.

O resultado da primeira fase do
exame de revalidacao do diploma
deste ano jademonstracomo os mé-
dicos estrangeiros, que aqui vieram
fazer o exame, estao despreparados
para atuar no Brasil. Apenas 9,7%
conseguiram passar nesta fase do
exame. Os 90,3% reprovados irao
trabalhar no Mais Médicos?

Infelizmente, ha “viés de conta-
minacao” de gestores do sistemade
saude publico, nos trés niveis (muni-

cipal, estadual e federal), misturan-
do politicagem e visao eleitoreira,
quando deveria preponderar acom-
peténciatécnica. E como no Brasil ha
eleicoes a cada dois anos, sofremos
ainda mais. Fala-se fortemente do
Mais Médicos como principal ban-
deira eleitoral, para o governo que
tem péssima avaliagao na saude e
“trampolim” para outros que que-
rem eleger-se. Nao podemos mistu-
rar saude com politicagem, porque a
populacao sofre ainda mais. Agoniza
e morre sem adequada assisténcia.

O momento exige prudéncia,
preocupacao, discernimento, inteli-
géncia e bastante forga para enfren-
tarmos os enormes desafios que
temos. Perdemos uma batalha, mas
temos que permanecer unidos na
luta por uma saude publica cada vez
melhor, com melhor financiamento,
sem corrupc¢ao e melhor gestao para
mudar o jogo.

Vamos revelar a atual situacao
do SUS, mostrando o que esta fal-
tando e o que nao funciona. Vamos
fazer valer a voz do povo nas ruas,
clamando por saude de qualidade.
Vamos lutar por melhorias no finan-
ciamento, como foi iniciado com o
Projeto de Lei de iniciativa popular
paracolocar 10% da receita corrente
bruta da Uniao na saude publica.

Defendamos nossas bandeiras
com altivez, dignidade, verdades,
forca e perseveranca, pois “a verda-
de é filha do tempo, nao da autori-
dade”, assim como “a justica tarda,
mas nao falha”. Estejamos unidos e
vitdrias virao.

A saude é nosso bem maior e
o médico e nosso povo merecem
respeito.®
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SINE 2014

N realizado um importante
evento da endocrinologia: a décima
sétima edicao do Simpdsio Interna-
cional de Neuroendocrinologia (XVII
SINE). Em 2014, o evento completa
35 anos e acontecera em Campinas
(SP), no The Royal Palm Plaza. Os
preparativos come¢am a andar em
ritmo mais acelerado.

Segundo Dr. Heraldo Mendes,
presidente da Comissao Organiza-
dora, “o equilibrio entre os temas
basicos e clinicos estara evidente
nas apresentacoes dos renomados

especialistas internacionais e brasi-
leiros sobre recentes avangos cienti-
ficos da neuroendocrinologia”.

Até o momento, estao confirmados
os seguintes palestrantes internacio-
nais: Prof. Schlomo Melmed (Tumori-
génese Hipofisaria), Prof. Thierry Brue
(Cushing e Hipopituitarismo), Profa.
Marta Korbonits (Tumores Hipofisa-
rios na Infancia e Acromegalia) e Pro-
fa. Ursula Kaiser (Desordens Puberais
e Hipogonadismo).

Os profissionais interessados po-
dem efetuar a inscricao na pagina ofi-
cial do simpdsio. Os valores até o dia

30 anos de EBT

Centro de Convencoes Frei Ca-
neca, em Sao Paulo, recebera a
décima sexta edicao do Encontro Bra-
sileiro de Tireoide no ano que vem. O
EBT completa 30 anos e, por isso, re-
torna a cidade onde foi realizado pela
primeira vez. A data estad confirmada
para maio, entre os dias 1°e 3. O EBT
2014 é presidido pela Dra. Carmen Ca-
banelas Pazos de Moura e tem o Dr.
José Augusto Sgarbi, como presiden-
te da Comissao Organizadora e a Dra.
Gisah Amaral de Carvalho, como pre-
sidente da Comissao Cientifica.
O EBT tem sempre uma participa-

cao forte dos jovens investigadores e
isso sempretorna o evento ainda mais
interativo e com muito movimento.
Nas ultimas edicOes, o publico meé-
dio tem de sido de aproximadamen-
te 1.500 participantes. Salas sempre
repletas até as Ultimas atividades de
cada dia. Até o momento, estao con-
firmados dois palestrantes interna-
cionais: James A. Fagin (NY - USA) e
Samuel Refetoff (Chicago - USA).
Para aqueles que desejam partici-
pardo evento o preco dasinscrigoes,
até o dia 17 de fevereiro, € de: R$700
para Socios SBEM; R$900 para Mé-

Encontro Pediatrico

quarta edigcao do Encontro Bra-
sileiro de Endocrinologia Pedi-
atrica (EBEP) sera realizada entre os
dias 15 e 17 de maio de 2014, no Ho-
tel Majestic, em Florianopolis (SC), e
esta sendo presidido pelo Dr. Paulo

César Alves Silva, presidente do De-
partamento da SBEM. O evento tem
como objetivo focar na melhoria da
atencao a saude do recém-nascido,
dacrianca e do adolescente.
Aosinteressados em participarem

REPORTAGEM

17 de janeiro sao: R$650 para Socio
Quite SBEM; R$975 para Sécio nao
Quite/Nao Membro; e R$430 para Pos-
-Graduando, Mestrando e Doutorando.
A submissao de trabalhos cien-
tificos estara disponivel até o dia
31 de janeiro de 2014 e segundo os
organizadores nao havera prorroga-
¢ao. A comunicacao de aprovacao
ou nao dos projetos sera efetuada
através de envio de email, pelo qual
foi remetido o trabalho, até dia 20
de fevereiro. Todas as informacodes
do evento estao disponiveis no site:
www.sine2014.com.br. ®

dicos Nao Sécios ou Sécios nao qui-
te; R$650 para Outros Profissionais;
R$310 para Residentes e Pos-Gradu-
andos; e R$270 para Académicos. O
cadastramento deve ser efetuado no
site oficial do evento. Os inscritos
que desejarem submeter trabalhos
cientificos podem enviar seus pro-
jetos até o dia 27 de janeiro de 2014.

Na internet, trés enderecgos para
acompanhar os preparativos do en-
contro: o site oficial (www.ebt2014.
com.br), a Fan Page (www.facebook.
com/ebt2014) e o site do Departamen-
to (www.tireoide.org.br). ®

do encontro as inscricoes devem ser
efetuadas no site oficial do evento:
www.ebep.com.br. Os valores até o
dia7 dejaneiro sdo: R$400 para Sécio
SBEM/SBP; R$500 para Nao Sécio; e
R$300 para Residente. ®
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Aconteceu em
Porto de Galinhas

oi realizada, no periodo do dia

24 a 26 de outubro, a quinta
edicao do Congresso Brasileiro de
Densitometria e Osteometabolismo
(BRADOO). O evento aconteceu no
Summerville Beach Resort, na Praia
do Muro Alto, em Porto de Galinhas,
e foi presidido pelo Dr. Francisco
Bandeira. Este foi o primeiro BRA-
DOO da era Abrasso, ap6s a fusao
das SBDens, SOBEMOM e SOBRAO.
Segundo Dr. Francisco, presiden-

te do 5° BRADOO, o evento foi pla-
nejado com o objetivo de promover
a educacao médica na area da os-
teoporose e do osteometabolismo
desde as suas bases moleculares até
os aspectos clinicos e terapéuticos.
Para tal foram aprovados 77 traba-
Ihos, sendo 29 apresentados oral-
mente e 48 em formato de poster. ®

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

@t@mazon

X EndoAmazon, ou Con-

gresso Amazonico de Dia-
betes, aconteceu em 8 de novem-
bro, foi presidido pela Dra. Lucely
Paiva e organizado pela SBEM Re-
gional Amazonas. O evento acon-
teceu no Teatro Direcional Ma-
nauara Shopping, em Manaus, e
teve como objetivo atualizar pro-

Diabetes em Florianopolis

Congresso da Sociedade Bra-

sileira de Diabetes (SBD) foi
realizado de 9 a 11 de outubro, e reu-
niu mais de 4 mil pessoas, no Cen-
tro de Convencoes de Florianopolis.
Coordenando o evento, estiveram
os doutores Luiz Anténio Araujo,
presidente do Congresso, e Amely
Balthazar, presidente da Comissao
Cientifica. O Diabetes 2013 contou
ainda com o trabalho de comissoes
locais e dos Departamentos da SBD,
integrados com a diretoria da entida-
de, presidida pelo Dr. Balduino Ts-
chiedel.

No total, sete salas simultaneas
abrangeram desde o uso da tecno-
logia no tratamento do diabetes as
perspectivas das células-tronco.
Enguanto o lado mais moderno era
abordado, uma sala lotada discutia
o tratamento do paciente idoso e

como lidar com os diversos proble-
mas associados a idade. Outros des-
taques foram as mesas na area de
atividade fisica, com a presenca do
convidado internacional, Dr. Micha-
el Riddel, e o compartilhamento de
experiéncias com acampamentos,
corridas e esportes radicais, com de-
poimento dos proprios palestrantes
que participam destas atividades.

O evento abriu as portas para o
publico em geral, no seu ultimo dia,
para a mesa “Conversa com o Espe-
cialista”, na qual as pessoas pude-
ram tirar davidas e receber orienta-
coes praticas sobre adoenca. Dentre
as mensagens passadas, no evento,
pelo presidente Dr. Luiz Ant6nio, foi
enfatizada a importancia da luta dos
meédicos por uma saude melhor.

Durante o XIX Congresso da SBD,
foram feitas homenagens e entrega
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fissionais abordando diversas pau-
tas, especialmente envolvidas no
tratamento do paciente com dia-
betes. Dentre os assuntos tratados
estiveram a utilizacao de insulina
e de vitamina D em pessoas com
diabetes tipo 2. As fotos do evento
estao disponiveis no site da Regio-
nal (www.sbemam.org). ®

de prémios como: Prémio Francisco
Arduino, ao Dr. Anténio Carlos Le-
rario (SP); Prémio Educacao Dager
Moreira, a Dra. Reine Marie Chaves
Fonseca (BA); e Prémio Salvando
o Pé Diabético, a Prof® Dra. Maria
Regina Calsolari (MG). Foram ainda
destacados os melhores trabalhos
nas seguintes premiacgoes: Saude
Publica Laurenice Pereira Lima, para
o qual concorreram todos os traba-
lhos aprovados para o Congresso; a
sexta edicao do Prémio Procdpio do
Valle, um oferecimento para o me-
Ilhor trabalho na area de Monitoriza-
¢ao Glicémica; e Prémio Educando
Educadores, conferido ao melhor
trabalho de educacao em diabetes.

A cobertura do evento foi reali-
zada com entrevistas em audio, que
podem ser conferidas no site e na
Fan Page da SBEM. e



Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

Encontro Catarinense
de Neuroendocrino
nona edicao do Encontro Catarinense de Neuroendocrinologia

A e Neurocirurgia aconteceu em Joinville (SC), cidade referén-
cia no tratamento de doencas da hipofise, no dia 23 de novembro. O
evento abordou temas de atualizacao no tratamento clinico, cirurgico
e quimioterapico dos tumores hipofisarios, além da deficiéncia hor-
monal masculina. Voltado para endocrinologistas, neurocirurgioes,
oncologistas, patologistas e neuroradiologistas, teve a participacao
de 65 pessoas.

Durante o encontro foi escolhida a sede para a proxima edicao que
sera presidida pelo Dr. Fulvio Thomazelli, em Blumenau. Este encontro
é realizado pela Sociedade Catarinense de Neurocirurgia, com o apoio
da SBEM-SC e a chancela do Departamento de Neuroendocrinologia

da entidade. ®

Encontro
em Bauru
steoporose foi tema de

@ encontro promovido pela

SBEM Sao Paulo, presidida pelo
Dr. Evandro Portes, em 30 de
novembro. Com o objetivo de
promover a educacao continu-
ada e fomentar a discussao so-
bre casos clinicos de relevancia
no cotidiano, a Regional busca
organizar seminarios sobre te-
mas sugeridos pelos soécios.
Esta edicdo aconteceu no
Anfiteatro do HEB, em Bauru, e
reuniu casos sobre “Osteopo-
rose Primaria”, “Baixa Massa
Ossea e Cirurgia Bariatrica”,
“Osteogénese Imperfeita” e
“Baixa Massa Ossea e Corti-
coide”. Na ocasiao, o Dr. Sérgio
Setsuo Maeda, presidente do
Depto. Metabolismo Osseo e
Mineral da SBEM-SP, abordou
o diagnostico, tratamento e se-
guimento da Osteoporose. ®

Evento na Paraiba

SBEM Regional Paraiba, pre-
sidida pelo Dr. Joao Modes-
to Filho, realizou nos dias 28 e 29 de
novembro o IV Congresso Paraibano
de Endocrinologia e Metabologia e o
VIIl Encontro Campinense de Endo-
crinologia e Metabologia. Os eventos
aconteceram no Auditorio da FIEP, na
cidade de Campina Grande, Paraiba.
Além de temas como hiperten-
sao, diabetes, pé diabético, hiperti-
reoidismo e vitamina D, a programa-
¢do contou com um curso pré-con-
gresso com aulas praticas e oficinas
(Neuropatia, vasculopatia, desbrida-
mento), ministradas pelo Prof®. Dr.
Cicero Fidellis, Dra. Marta Barreto e
Dra. Maria Roseneide Torres. ®

Congresso na Capital Mineira

ntre os dias 14 e 16 de novem-

bro foi realizado, em Belo Ho-
rizonte (MG), o XIV Congresso Mi-
neiro de Endocrinologia e Metabo-
logia (CONGREMEM). Presidido
pelo Dr. Paulo Augusto Carvalho
Miranda, o evento aconteceu na
Associacao Médica de Minas Ge-
rais (AMMG). Ao todo, 38 trabalhos
cientificos foram expostos durante
o Congresso.

Para a programacao cientifica, a
SBEM-MG abordou temas como Gli-
cemia Capilar, Funcao Tireoidiana,
Funcao Hipofisaria, além de mesa

redonda e conferéncias que foram
apresentados durante os trés dias.
Os doutores David Cooper e Joseph
Verbalis foram os convidados inter-
nacionais do evento. ®

IEDE Encerra o Ano com Tradicional Evento

A

reuniao anual do Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Ca-
priglione (IEDE) voltou para a regiao serrana do Rio de Janeiro. O evento,

com o objetivo de reunir ex-alunos da instituicao e proporcionar o fechamento
das atividades anuais, aconteceu entre os dias 13 e 15 de dezembro, no Hotel

Vale Real, em Itaipava.

Presidido pelo Dr. Alexander Benchimol, entao presidente da ASSEX, o
42° Encontro do IEDE foi baseado no tema “100 Anos de Endocrinologia: O

legado do Professor Schermann”. ®
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Dia Mundial e Acoes
pelo Diabetes

ia 14 de novembro é adata-no

mundo inteiro—do Dia Mundial
do Diabetes. O objetivo é conscienti-
zaros portadores dadoencasobre os
cuidados necessarios e fornecer di-
versas informagoes também aos fa-
miliares e populacao em geral, além
de chamar a atencao da imprensa e
do governo. Este € um dos dias mais
importantes para a area, devido aos
numeros cada vez maiores do diag-
nostico da doenca o Brasil, principal-
mente em relagao ao diabetes tipo 2,
que pode e deve ser evitado. Diversas
regionais da SBEM realizaram ativi-
dades em prol da causa durante todo
o més de novembro e enviaram in-
formes publicados no site da SBEM,
no hotsite do Dia Mundial e nas redes
sociais.

Caminhadas, eventos de cons-
cientizacao em pracga publica, exa-
mes gratuitos de ponta de dedo,
palestras e oficinas de tratamento
foram algumas das a¢bes organiza-
das. Seguindo as sugestoes da Inter-
national Diabetes Federation (IDF),
o circulo (simbolo definido como
a uniao pelo diabetes) e o azul (cor
escolhida pela IDF para representar
o diabetes) foram icones marcados
pelas acoes. Veja, a seguir, algumas
atividades realizadas pelas regionais
da SBEM:

SBEM Alagoas — Apoiou a reali-
zacao da | Semana de Atencao
ao Paciente Diabético (SAD), no
periodo de 11 a 15 de novembro,
em Maceio.

SBEM Bahia — Programou uma
série de palestras educativas re-
alizadas no dia 14/11, na Praca
Campo Grande, em Salvador.
SBEM Ceara-Realizou atividades
educativas e de deteccao entre os
dias 7 e 24 de novembro, encer-
rando com uma corrida e cami-
nhada realizada na Av. Beira Mar,
em Fortaleza.

SBEM Espirito Santo — Elaborou
um evento para o dia 10 de no-
vembro, na Praia de Camburi,
com exames gratuitos a popula-
cao de Vitoria.

SBEM Maranhao — Além de cam-
panhas nos dias 10, 12 e 14, rea-
lizou a | Caminhada e Corrida do
Dia Mundial do Diabetes.

SBEM Mato Grosso — Promoveu
a Semana do Diabetes, com afe-
ricoes de glicemias capilares,
peso, altura, IMC, circunferéncia
abdominal e orientacoes sobre a
doenca, em diversos locais, entre
osdias7 e 14.

SBEM Paranéa - Divulgou na gran-

de imprensa informes sobre a
campanha no dia 14. A data foi
lembrada pela Band (TV e radio),
radio CBN e TV Globo.
SBEM Piaui - Realizou palestra
sobre os cuidados com a doenca,
ofereceu orientagoes sobre pre-
vencao e autocuidado e organizou
oficina voltada aos profissionais
de saude.

SBEM Rio Grande do Norte — Apli-

cou questionarios para rastrear o

risco de desenvolver diabetes,

teste de glicemia e avaliacao dos
pés, no Parque das Dunas, em

Natal.

SBEM Santa Catarina—Proporcio-

nou acoes em diversas cidades

do Estado, entre elas Canoinhas,

Chapecd, Joinville, Floriandpolis,

e Porto Uniao. A regional confec-

cionou, ainda, uma camiseta da

campanha, entregue aos asso-
ciados.

Os detalhes das atividades orga-
nizadas pelas regionais estao dispo-
niveis no site da SBEM (http://www.
endocrino.org.br/dia-mundial-do-
-diabetes-2013/) e no site do Dia
Mundial do Diabetes, que teve uma
area especial e exclusiva para as
acoes da Sociedade (http://www.
diamundialdodiabetes.org.br/cate-
gorias/atividades-sbem/). @



Janeiro 2014

XV Congresso Portugués de
Endocrinologia, 65° Reunido Anual

Data: 23 a 26
Local: Vilamoura, Portugal
Informagaes: Www.spedm.org

Fevereiro 2014

5° Thyroid Cancer International Meeting

Data: 22 a 23
Local: Sd0 Paulo (SP)
Informacdes: Www.cancerdatireoide.com.br

Abril 2014

XVII Simpésio Internacional de
Neuroendocrinologia (SINE)
Data:3ab
Local: Campinas, SP
Informacaes: Www.sine2014.com.br

International Diabetes Forum

Data: 24 a 26
Local: Foz do Iguacu, PR
Informagaes: www.idf2014.com

Maio 2014

XVI Encontro Brasileiro de Tireoide (EBT)

Data: 1 a 3
Local: S30 Paulo (SP)
Informacaes: www.ebt2014.com.br

European Congress of Endocrinology
Data: 3a 7/
Local: Worclau, Polonia
Informacaes: www.ece2014.org

Encontro Brasileiro de Endocrinologia
Pediatrica (EBEP)

Data: 15a 17

Local: Florianépolis (SC)

Informagdes: Www.ebep.com.br

Junho 2014

EndoRecife 2014
Data:5a 7/

Local: Porto de Galinhas, PE
Informagaes: Www.endocrinologiape.com.br

74th Scientific Session — American
Diabetes Association
Data: 133 17
Local: S30 Francisco, EUA
Informagaes: Www.diabetes.org

ICE / Endo2014 — 96th Annual Meeting &
Expo — Endocrine Society

Data: 21 a 24

Local: Chicago, EUA

Informagées: Www.endocrine.org

Setembro 2014

31° Congresso Brasileiro de
Endocrinologia e Metabologia (CBEM)

Data: 5a 9
Local: Curitiba (PR)
Informagaes: www.cbem2014.com.br

50th EASD Annual Meeting

Data: 15a 19
Local: September Vienna, Austria
Informagaes: Www.easd.org

Novembro 2014

9° Congresso de Endocrinologia e
Metabologia da Regiao Sul (EndoSul)
Data: 21 e 22
Local: Costdo do Santinho Resort — Floriano-
polis (SC)
Informacées: Www.endosul2014.com.br
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