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Wembros da Diretoria na reuniao do Conselho Deliberativo

INTERHATIOMAL CONGEESS OF

EMDOCRINOLOGY

O International Congress
of Endocrinology se

aproxima e o trabalho se

intensifica. Entre os desta-

ques do evento, uma home-
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Uma Comunidade

Cientifica Unida

N a0 ha como fugir aum pe-
queno balango de traba-
Iho na ultima edicao do ano da Folha
da SBEM. Mas a tarefa acaba sendo
prazerosa quando comegamos a pen-
sarem tudo o que aconteceu durante
2008.

O ICE 2008 e o 28° CBEM fecha-
ram o ano da melhor forma possivel.
Parabéns a toda a equipe do Rio de
Janeiro e a Comissao Internacional,
que se empenharam para sediar o
ICE e para que o resultado do evento
fosse positivo. Na pagina central, é
possivel ler sobre alguns destaques
do evento, incluindo um bate-papo
com o Amélio Godoy-Matos, que
merece 0s nossos parabéns. Sabe-
mos o sacrificio e todo o estresse
para a realizacao de uma atividade
desse porte.

Foi, também, com satisfacao que
acompanhamos os resultados do
nosso Congresso Brasileiro. Como
ja é sabido de todos, nao houve pro-
gramacao cientifica especifica e sim
uma agenda administrativa, dentro
do que esta definido em nossos Es-
tatutos e Regulamentos. Realizamos
a prova do TEEM e do CAAEP, que
mobilizou a Comissao de Titulo, a
reuniao do Conselho Deliberativo,
as eleicOes diretas para a Diretoria
Nacional, Regionais e Departamen-
tos, além da Assembléia Geral da
SBEM.

As eleicoes, realizadas durante o
ICE, transcorreram com muita tran-
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quilidade e, pela primeiravez, anova
Diretoria da Nacional foi escolhida
por voto direto. Aproveitamos para
desejar boa sorte ao nosso querido
amigo Ricardo Meirelles. Durante o
inicio do ano deveremos estar varias
vezes juntos para o inicio da passa-
gem da Presidéncia, que acontecera
no dia 7 de marco. Todos os socios
sintam-se convidados para acerimo-
nia, que ocorrera no Rio de Janeiro.
Foium ano cheio de boas noticias
e de continuidade do crescimento
da SBEM. Foram conquistas tanto
na area cientifica, destacando-se a
area de Educacao Médica Continua-
da, quanto na parte administrativa.
Gostaria de agradecer a todas
as Regionais, Comissoes e Depar-
tamentos pelo denodo e trabalho
realizados ao longo do ano. O mui-
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to obrigado também é extensivo ao

nosso staff em Pernambuco e no Rio
de Janeiro, bem como a Diretoria
Nacional, que esteve unida e traba-
lhou exaustivamente.

Tudo o que procuramos fazer foi
fortalecer a Endocrinologia Brasilei-
ra. Aproveitemos esse final de ano
para reflexoes, preparo para novos
desafios, que certamente virao em
20009.

Um Natal cheio de luz e um Ano
Novo repleto saude e realizacoes em
cXx baixa

Ruy Lyra
Presidente da SBEM Nacional
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Provas deTitulo
As provas teoricas para a obten-
cao do Titulo de Especialista
em Endocrinologia e Metabologia
(TEEM) e do Certificado de Atuacéo
na Area de Endocrinologia Pediatri-
ca (CAAEP) foram realizadas na tar-
de do dia 8 de novembro, no Rio de
Janeiro. Cento e sessenta e seis pes-
soas prestaram a prova parao TEEM
e 25 para o CAAEP, corrigidas logo
apos o término das mesmas. O gaba-
rito foi divulgado no mesmo dia.

O TEEM foi organizado pela Co-
missao de Titulo e coordenando a
prova estiveram os doutores Francis-
co Bandeira, Hans Graf, Walter Blois,
| Adelaide Rodrigues, Osmar Monte,
| Cesar Bpgu'szewski,Amaro Gusmao,
Lucio ‘fiLa{*, Marilia Martins, Marilza
Leal Nascimento, Romolo Sandrinie
aulo Cesar Alves da S'H,va. '
es dos aﬂrova‘dos (121 no
A oCAAEP)estég publica-
dos nasecao SBEM Repoérter, edicao
38, cobertura do 13th International
Congress of Endocrinology (ICE

2008), norsite da Sociedade: www.
 endocrino.org.br/folhasbem/mate-

! Elei¢des das Regionais

onforme convocacao da SBEM
Nacional, as eleicoes para as
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Provas do Titulo de Especialista (TEEM) e do Certificado de Atuagao na Area de Endocrinologia Pediatrica (CAAEP)

Regionais da Sociedade (biénio
2009/2010) foram realizadas, em
pleito Unico, no dia 5 de dezembro.
Os associados puderam votar nas
chapas candidatas para a Diretoria
e o Conselho Fiscal da Regional. No
mesmo dia, logo a seguir, foram re-
alizadas as assembléias gerais ordi-
narias, de cada Regional.

Como condigoes para elegibili-
dade dos candidatos, segundo edital
da Sociedade, estao: ser associado
especialista da Regional; admitido
ha pelo menos dois anos antes da
eleicao; e estar em dia com as obri-
gacoes financeiras com a SBEM. As
chapas eleitas serao divulgadas pe-
las Regionais em seus respectivos
sites e nos meios de comunicacgao
da SBEM Nacional, assim que esti-

‘verem disponiveis.

"
.
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| Site da SBEM

S e voceé visitou o site da SBEM,
recentemente, percebeu que a
pagina estd com um novo visual. A
reformulagao da arquitetura, design
e programacao, incluindo a moder-
nizagcao com as novas tecnologias
disponiveis, comecou a ser disponi-
bilizada no inicio de novembro. Os
visitantes ja podem, por exemplo,
acessar arquivos de audio, como a
campanha nacional da SBEM pelo

Dia Mundial do Diabetes (detalhes

5

nesta edicdo na pagina 7).

Esta mudanca esta em fase de
finalizacao, mas ja é possivel perce-
ber o que vem por ai. Os planos da
Comissao de Comunicacao da SBEM
incluem a implementacgao de novas
ferramentas de interagao com o usu-
ario, como espaco paracomentarios,
videos, paginas favoritas e versao do
site para dispositivos moveis.

Proximos CBEM
a estao decididos os locais para

J os dois proximos Congressos
Brasileiros de Endocrinologia e Me-
tabologia (29° CBEM e 30° CBEM).
Em 2010, o palco do maior evento
nacional da SBEM sera a cidade de
Gramado, como foi definido em Re-
cife, em 2006.

Em 2012, os endocrinologistas se
encontrarao naregiao Centro-Oeste,
em Goiania. A escolha da sede foi
feita durante a reuniao do Conselho
Deliberativo, no ICE 2008, no Rio de
Janeiro. Para o evento de 2012, can-
didataram-se as regionais de Sao
Paulo e Goias. O Dr. Nelson Rassi de-
fendeu a candidatura da SBEM-GO,
que venceu com 5 ' ﬂ{E)tos contra os
26 de Sdo Paulo.®

Dr. Nelson Rassi, presidente da Regional de Goias

F

Foto: Celso Pupo
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omo era de conhecimento

dos associados da SBEM,
a programacao do 28° CBEM seria
somente composta pela area admi-
nistrativa da Sociedade, enquanto a
parte cientifica estaria integrada ao
ICE 2008. Foram realizadas importan-
tesreunioes: Conselho Deliberativo e
Assembléia Geral. Além disso, tam-
bém estavam na agenda de ativida-
des as provas parado TEEM e CAAEP
e as eleicoes gerais.

E para que essa programacao
acontecesse foram dias de muito
trabalho para a diretoria da Nacio-
nal, staff e colaboradores. O resul-
tado geral foram reunidoes com tran-
quilidade e harmonia, o que so0 traz
beneficios para a SBEM.

Conselho Deliberativo - No dia 9 de
novembro aconteceu a reuniao do
Conselho Deliberativo, onde até dis-
putas importantes, como a sede do
proximo congresso, transcorreram
dentro de muita cordialidade. A reu-
niao comecou com um balango das
atividades do periodo, feito pelo Dr.
Ruy Lyra, presidente da SBEM, que
estava visivelmente satisfeito com o
clima entre os especialistas.

Ele mencionou a primeira reuniao,
realizada no Rio de Janeiro, na posse
da diretoria e como aquele encontro
foi significativo paraaadministracao
da SBEM. O Dr. Ruy parabenizou to-
das as Comissoes e Departamentos,
destacando o trabalho das comis-
soes de Etica, Comunicacao Social,
Educacao Médica Continuada, Novas
Liderancgas e a Internacional. Esta ul-
tima pelo trabalho junto ao ICE 2008.
O presidente, neste momento, res-
saltou a importancia da realizagao
do ICE no Brasil. Ainda foi incluido
no relato o acesso as revistas cienti-
ficas no site da SBEM, assim como os
Webmeetings.

Membros da diretoria no Conselho Deliberativo

O Dr. Gustavo Caldas, tesoureiro
da SBEM, apresentou, em seguida,
a atual situacao financeira da enti-
dade etambém a programacao para
2009.

Um dos momentos que mobilizou
os participantes foi a eleicao da sede
do 30° CBEM. Goias e Sao Paulo fo-
ram as Regionais que apresentaram
candidaturas. Os dois representan-
tes, Dr. Nelson Rassi (GO) e Osmar
Monte (SP), respectivamente, de-
fenderam suas cidades, mostran-
do os pontos positivos de cada um
dos centros. A cidade vencedora foi
Goiania, que teve 56 votos contra 26
para Sao Paulo. Apds o resultado, os
dois representantes se abracaram,
mostrando o excelente clima de cor-
dialidade da votacao. As Regionais
mencionaram que trabalharao jun-
tas para a realizacao do 30° CBEM
em 2012.

Assembléia Geral - De acordo com
os Estatutos, foram escolhidos um
presidente e um secretario para a
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coordenar a Assembléia, realizada
no dia 10 de novembro. O Dr. Seve-
rino Farias (BA) presidiu a mesa e o
Dr. Eduardo Pimentel Dias (MG) foi
o secretdrio e ambos encaminharam
os diversos assuntos para votacao.

Parainiciar os trabalhos, o Dr. Ruy
reapresentou o resumo de ativida-
des da Nacional, tendo como base
o relato no Conselho Deliberativo. A
integra da apresentacgao esta publi-
cada no site da SBEM. Em seguida,
foi feita, pelo Dr. Gustavo, a presta-
¢cao de contas e proposta de planeja-
mento para o ano seguinte.

Durante a Assembléia foram di-
vulgados os resultados das eleicoes
para a diretoria da Nacional, Comis-
soes e Departamentos - cujo resul-
tado esta publicado nesta edigao da
Folha da SBEM, na pagina 6. A vota-
cao aconteceu no estande da SBEM,
nodia 9, como foi amplamente divul-
gado, e os associados puderam fazer
suas escolhas. O Dr. Severino falou
da importancia das elei¢oes diretas
como um exemplo de democracia e
pediu que a assembléia saudasse o
Dr. Ricardo Meirelles, eleito futuro
presidente da SBEM. Leia, na pro-
xima edicao, uma entrevista com o
préximo presidente.

Varios pontos foram debatidos
pelos associados presentes, que re-
avaliaram a atual situacao geral da
entidade. Entre os pontos levantados
estava anecessidade de uma revisao
estatutdria. O encerramento aconte-
ceu no fim da tarde, onde foi regis-
trado voto de louvor pela condutada
atual diretoria. A palavra escolhida
pela Assembléia, a partir de uma su-
gestao do Dr. Ricardo, para definir a

atuacao da atual diretoria foi elegan- -
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cia. Os associados foram unanimes ‘..

em dizer que a Regional de Pernam- .-

a frente da SBEM Nacional. =
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E stao eleitas as proximas di-
retorias para a SBEM Na-
cional e para os Departamentos Cien-
tificos. Avotacao, secreta e em pleito
unico, aconteceu no dia 9 de novem-
bro de 2008, durante o 28° CBEM e
ICE 2008, no Rio de Janeiro.

O resultado foi divulgado durante
a Assembléia Geral, no dia seguinte a
votacao. Também pela primeira vez, a
chapaeleita é formada por especialistas
de diversos estados e regioes.

Ogrupo que estaraafrente da SBEM
nos anos de 2009 e 2010 é formado por:
Presidente: Ricardo Meirelles (RJ); Vice
Presidente: Airton Golbert (RS); Primei-
ro Secretario: Josivan Gomes de Lima
(RN); Segundo Secretério: Eduardo

CIEDALT
DOCRINOLO0]
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Pimentel Dias (MG); Primeiro Tesou-
reiro: Ronaldo Rocha Sinay Neves (RJ);
Segundo Tesoureiro: Adriana Costa e
Forti (CE)

O Dr. Ricardo Meirelles, atual presi-
dente da Comissao de Comunicacao
Social da SBEM, afirma que tomou aini-
ciativa de convidar colegas de diversas
regioes do Brasil paraaumentararepre-
sentatividade, sem esquecer as caracte-
risticas necessarias paraaocupacao dos
cargos. Alémdisso, o Dr.Ricardo acredi-
taterumachapa equilibrada, com muita
experiéncia e que podera contribuir sig-
nificativamente para o crescimento da
Sociedade. “Faremos o melhor possivel
para que a SBEM continue crescendo”,
comentou . ®

Os Departamentos

DIABETES

Presidente:

Saulo Cavalcanti da Silva (MG)
Vice-Presidente:

Luiz Alberto Andreotti Turatti (SP)
Secretario:

Antonio Carlos Pires (SP)
Tesoureiro:

Ivan Ferraz (RJ)

Diretor de Relacoes Institucionais:
Adriana Costa e Forti (CE)
Diretor de Ed. Médica Continuada:
Rodrigo Lamounier (MG)
Diretor para Captagao de Recursos:
Balduino Tschiedel (RS)
Suplentes:

Sérgio Atala Dib (SP) e
Hermelinda Pedrosa (DF)

DISLIPIDEMIA E
ATEROSCLEROSE

Presidente:

Maria Teresa Zanella (SP)
Vice-Presidente:

Bruno Geloneze Neto (SP)

Secretario:

Fernando Flexa Ribeiro Filho (PA)
Tesoureiro:

Sandra Roberta Gouvea Ferreira (SP)
Diretores:

Fernando Giufrida (BA),

Helena Schimidt (RS) e

Luciana Bahia (RJ)

Suplentes:

Marcelo Costa Batista (SP) e Glaucia
Carneiro (SP)

ENDOCRINOLOGIA BASICA
Presidente:

Vania Maria Corréa da Costa (RJ)
Vice-Presidente:

Magnus Régios Dias da Silva (SP)
Secretario:

Celso Rodrigues Franci (SP)
Diretores:

Maria Tereza Nunes (SP),

Doris Rosenthal (RJ) e

Catarina Segreti Porto (SP)
Suplentes:

Ubiratan Fabres Machado (SP) e
Tania Maria Ortiga-Carvalho (RJ)

ENDOCRINOLOGIA FEMININA
E ANDROLOGIA (DEFA)
Presidente:

Poli Mara Spritzer (RS)
Vice-Presidente:

Ruth Clapauch (RJ)

Diretores:

Alexandre Hohl (SC), Amanda
Athayde (RJ), Carmen Leal de
Assumpcéao (RJ) e Dolores Perovano
Pardini (SP)

ENDQCRINOLOGIA
PEDIATRICA

Firesidente:

Angela Maria Spinola de Castro (SP)
Vice-Presidente:

Paulo César Alves da Silva (SC)
Diretores:

Aline Mota da Rocha (PB), Carlos
Alberto Longhi (SP), Julienne
Angela Ramires de Carvalho (PR),
Maria Alice Neves Bordallo (RJ) e

Marilia Martins Guimaraes (RJ)
Suplentes:

Claudia Braga Abadesso Cardoso (RJ)
e Maria Tereza Matias Baptista (SP)

METABOLISMO OSSEO E
MINERAL

Presidente:

Victéria Zeghbi Cochenski Borba
(PR)

Vice-Presidente:

Marise Lazaretti-Castro (SP)
Diretores:

Joao Lindolfo C. Borges (DF), Luiz
H. Gregorio (RJ), Cynthia Brandao
(SP), Luis Carlos Russo (RJ) e Luiz
Griz (PE)

NEUROENDOCRINOLOGIA
Presidente:

Monica Gadelha (RJ)
Vice-Presidente:

Manuel Faria (MA)

Diretores:

Antonio Ribeiro (MG), Cesar
Boguszewski (PR), Luciana Naves
(DF), Luiz Anténio de Araujo (SC) e
Marcello Bronstein (SP)

Suplentes:

Leonardo Vieira Neto (RJ) e
Raquel Jallad (SP)

OBESIDADE
Presidente:

Marcio C. Mancini
Vice-Presidente:
Bruno Geloneze
Primeiro Secretério:
Joéo Eduardo Nunes Salles
Tesoureiro:

Mario Kehdi Carra
Segundo Secretario:
Josivan Lima
Suplente:

Alfredo Halpern e Henrique Suplicy

TIREOIDE

Presidente:

Edna Kimura (SP)

Vice-presidente:

Laura Ward (SP)

Secretaria:

Carmen Cabanelas Pazos de Moura
(RJ)

Diretores:

Ana Luiza Maia (RS), Celia Regina
Nogueira (SP), Gisah Amaral de
Carvalho (PR) e Mario Vaisman (RJ)
Suplentes:

Pedro Weslley do Rosario (MG) e
Rosa Paula Melo Biscolla (SP)
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cadaano crescem as ativi-

dades parachamar a aten-
¢ao para o Dia Mundial do Diabetes.
Anternational Diabetes Federation,
promotora das atividades mundiais
e responsavel pela criacao da data,
alcancou uma divulgagao muito aci-
ma do esperado e o Brasil foi um dos
paises com grande nume-
ro de atividades.

Na SBEM, o Comité de
Campanhas Publicas da
SBEM programou, para o
Dia Mundial do Diabetes
deste ano, algumas ativi-
dades, entre ela, uma cam-
panha informativa com
spot de radio, veiculada
em emissoras de alcance
nacional. A iniciativa foi re-
alizada em conjunto com a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) e a Sano-
fi-Aventis, integrando uma campanha
maior, cuja primeira etapa foi realiza-
da porocasiao do Dia Mundial do Co-
ragao (ultimo domingo de setembro).
A Campanha Nacional de Prevencao
do Risco Cardiometabolico contou
com a participacao da atleta Maurren
Maggi, campea olimpica de salto em
distancia nas Olimpiadas de Pequim
2008, que protagonizou o audio com
o alerta para a circunferéncia abdo-
minal, com o objetivo de mostrar a
relacao desta medida com o risco de

desenvolver diabetes. O audio foi in-
cluido, também, na home do site da
SBEM. Os spotsforam veiculados en-
tre os dias 10 e 14 de novembro.
Também como parte desta cam-
panha foi desenvolvido um folheto
informativo, que pode ser baixado
pelo site da SBEM, intitulado: “Qual

Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione

a distancia entre o seu paciente e o
diabetes tipo 27"

Além disso, a Sociedade esteve
envolvida em diversos eventos re-
alizados no pais, por meio de suas
Regionais. Veja alguns deles:

Santa Catarina—Varias atividades fo-
ram realizadas, incluindo uma cami-
nhadaem Joinville, no dia 14. Foram
realizados cerca de 1.400 exames de
glicemia, afericao de pressao arte-
rial, avaliacdo de indice de Massa
Corporal (IMC), palestras de nutri-
cao e atendimento por poddlogo.

Mato Grosso do Sul — Realizados

Monumentos iluminados este ano, com a participacao da SBEM

Assembléia Legislativa do Estado de Pernambuco

Associacao Catarinense de Medicina

Associacao Comercial e Industrial de Joinville
Centro de Eventos Cau Hansen (Sede do Balé Bolshoi)

Centro Hospitalar Unimed
Cristo Luz

Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione

Marco Zero

Monumento A Barca de Joinville
Ponte Hercilio Luz

Prefeitura Municipal de Blumenau
Prefeitura Municipal de Recife

Sede da Associagao Comercial e Industrial de Joinville (ACIJ)
Torre da antiga Prefeitura Municipal de Joinville

Recife (PE)
Floriandpolis (SC)
Joinville (SC)
Joinville (SC)
Joinville (SC)
Balneario Camboriu (SC)
Rio de Janeiro (RJ)
Recife (PE)
Joinville (SC)
Floriandpolis (SC)
Blumenau (SC)
Recife (PE)
Joinville (SC)
Joinville (SC)

Foto: Celso Pupo
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Prefeitura de Recife

testes de glicemia capilar, afericao
de pressao arterial, além de orienta-
¢oes médicas de endocrinologistas,
nutricionistas e educadores fisicos,
na Praca Belmar Fidalgo, em Campo
Grande. Ao final do dia, uma “Cami-
nhada pela Saude”.

Para — Campanha educativa no Hos-
pital Universitario Joao de Barros
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Barreto, em parceriacoma SBD e a
Associacao Paraense dos Diabéticos £

(APD). Foram realizados exames de
glicemia capilar, afericao de pressao
arterial e orientacao sobre cuidados
para prevenir a doenca.

Dia Azul-Em 2007, a IDF langcou uma
campanha mundial com o objetivo
de chamar a atencao para o diabe-
tes, iluminando monumentos e pré-
dios no dia 14 de novembro, com a
cor azul. No ano passado, em todo

o mundo, cerca de 280 locais foram

iluminados.

Este ano, somente no Brasil, mais -

de 100 locais aderiram a campanha,

que superou todas as expectativas, -

alcancando mais do dobro do espe-
rado, ultrapassando 1.100. =
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Por Flavia Garcia

pds quatro anos de espe-

ra, e muito trabalho, os
organizadores do 13th Internatio-
nal Congress of Endocrinology (ICE
2008) podem comemorar o grande
sucesso do primeiro evento mundial
de endocrinologiarealizado na Amé-
rica Latina. O congresso aconteceu
nacidade do Rio de Janeiro, entre os
dias 8 e 12 de novembro. O 28° Con-
gresso da SBEM aconteceu simulta-
neamente, porém s6 com atividades
administrativas (vejam reportagens
nas paginas 4,5 e 6).

Os numeros do ICE 2008 impres-
sionam. Com representantes de 95
paises diferentes, o evento contou
com cerca de 7 mil participantes,
considerando todos os envolvidos.
De todos os congressos da Inter-
national Society of Endocrinology
(ISE), o ICE 2008 foi um dos maiores
em numero de pessoas.

Em entrevista a Folha da SBEM, o

- Dr. Amélio Godoy-Matos, presiden-

te do ICE 2008, afirmou ter sido um

- enorme prazer trabalhar para a rea-
*. lizacao deste congresso. “Foi uma
tarefa ardua, com muito estresse e
tensdo, mas que se transformou em

lucro pela satisfacao de ver a endo-
crinologia em destaque no mundo.

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

Quando pensamos em candi-
datar o Brasil para este con-
gresso tinhamos como objeti-
vo principal fortalecer a SBEM
e a endocrinologia brasileira,
internacionalmente. E isso foi
atingido em cheio”, informou.

Presenca Brasileira — O Brasil
foi responsavel por mais de
50% dos congressistas que
prestigiaram os cerca de 300
palestrantes de todo o mundo.
Dentre os especialistas nacionais,
alguns entraram em contato direta-
mente com o Dr. Amélio e afirmaram
estar “orgulhosos pela demonstra-
¢ao de que temos a capacidade de
sediar um congresso internacional
desse porte”.

Segundo o presidente do ICE, o
fato dos brasileiros terem se surpre-
endido com a qualidade do congres-
so chamou a sua atencao. “Muitos
falaram que decidiram ir pela opor-
tunidade de participar de um evento
internacional no Brasil e para pres-
tigiar a SBEM, mas com o resultado
do congresso elogiaram e parabeni-
zaram toda a equipe”, afirmou.

Opiniao dos Estrangeiros - Em con-
tatos posteriores realizados com o
Dr. Amélio, os integrantes da direto-
ria da ISE consideram que o ICE foi
um sucesso absoluto. Eles destaca-
ram a organizacao e as instalacoes
do evento, além das atividades so-
ciais. O Dr.John Wass, presidente do
Programme Organizing Committee
do ICE 2008, informou nunca ter as-
sistido a uma cerimo6nia de abertura
tao bonita e consideraque jamaisira
ver alguma outra tao boa.

Outros destaques merecidos es-
tdo na qualidade dos palestrantes e
na propria feira expositora, que fo-

ram elogiadas por todos. O Dr. Shlo-
mo Melmed, presidente da ISE, ficou
impressionado com a amplidao ao
entrar no pavilhao 3, pela primeira
vez, na sexta-feira a tarde. E, a idéia
de fazer a entrada do congresso pe-
los estandes também foi bastante
elogiada.

Visita do Ministro da Saiude -Duran-
te a realizacao do congresso o Mi-
nistro da Saude, José Gomes Tem-
porao, esteve no Riocentro para o
lancamento do Prémio Pemberton
(da Coca-cola Brasil em parceria
com a Abeso) e conversar com os
especialistas sobre as principais do-
encas cronicas nao-transmissiveis:
diabetes, obesidade e hipertensao,
além de conhecer os trabalhos e
campanhas que a Sociedade vem
realizando no Brasil.

Sobre a realizacdao de um evento
mundial de endocrinologia no pais,
o Ministro afirmou que “quando vocé
trazum congresso deste porte para o
Brasil, primeiro estamos permitindo
que especialistas de outros paises
vejam de perto a qualidade da medi-
cina brasileira e, por outro lado que
eles possam aprendere conhecerum
pouco mais as nossas dificuldades e
da nossa capacidade de enfrentar
essa situacao”. Além disso, ele afir-
mou que a uniao de sociedades mé-
dicas, com o governo e empresas
privadas s6 tende a somar esforgos
para a promocao da vida saudavel e
prevencao das doencas cronicas.

Lancamentos - Dentre as atividades
realizadas nos estandes do ICE 2008,
estiveram o lancamento de dois im-
portantes livros: “A Historia da Endo-
crinologia do Brasil”,do Dr. Luiz César
Povoa, que teve sua terceira edicao
langada no stand da Servier, na tarde
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do dia 10 de novembro (ver pagina
11); e “Diabetes Mellitus”, escrito em
conjunto pelos especialistas Ruy Lyra
e Ney Cavalcanti, langado no dia 11,
no stand da Sanofi-Aventis.

Endocrine Society — Aproveitando
a oportunidade da reuniao de en-
docrinologistas de todo o mundo,
a The Endocrine Society se uniu
a SBEM para a realizagdo de um
Workshop de Etica na Pratica Clini-
ca. O evento fez parte da programa-
cao pré-congresso do ICE e abordou
assuntos, fundamentais para o pro-
gresso da ciéncia, como a Declara-
cao de Helsinki. Veja detalhes sobre
as abordagens desse workshop na
proxima edicao da Folha da SBEM,
em fevereiro.

Bate-Papo com o Presidente do ICE
— Apesar de o evento ter acontecido
no inicio de novembro, seu fecha-
mento com relatérios administrati-
vos e financeiros s6 deve acontecer
em dois ou trés meses. E, com isso,
a comissao organizadora local, for-
mada pelos especialistas da SBEM,
continua trabalhando. O Dr. Amélio
aproveita o momento para agradecer
e elogiar cada integrante da equipe,
por esses quatro anos de trabalho.
Confira entrevista.

Folha da SBEM: Desde 2004, quando a
capital carioca venceu a disputa para
sediar o congresso da ISE, o senhor
e suaequipe vém trabalhando na re-
alizacao deste evento. Quais foram
os principais desafios para a realiza-
¢do do ICE 20087

Dr. Amélio: A primeira dificuldade foi
a desconfianca em relagao a capa-
cidade do Brasil em sediar o con-
gresso, cuja tensao foi transmitida

Tornou Verdade

para mim. Em segundo lugar, teve
a inseguranca em relacao ao Rio de
Janeiro, pois os estrangeiros ainda
se sentem vulnerdveis em relagdo a
violéncia na cidade. Outra questao
foi a crise financeira, que afastou
muitos americanos. A oscilagao do
ddlartambém foi prejudicial a saude
financeira do congresso, pois rece-
bemos os patrocinios com o ddlar
caindo e pagamos com ele em alta,
0 que aumentou em mais de 30% as
despesas com hospedagem e passa-
gem. Queria agradecer o empenho
do Dr. Luiz Henrique Gregdrio, tesou-
reiro do ICE 2008.

Folha da SBEM: No Brasil é de costu-
me colocar os simposios satélites
no horario do almoco e o ICE inovou
colocando-os as 16h. Como foi a re-
percussao disso?

Dr. Amélio: A ISE orientou que os sim-
posios satélites fossem feitos antes
ou apds a programacao do congres-
S0, como nos eventos internacionais,
ou seja, antes das 8h ou apds as 19h.
Antes seria muito cedo e isso nao
funcionaria no Brasil. Entao acha-
mos melhor marcar imediatamente
apos a ultima conferéncia do dia e
isso funcionou muito bem, tendo
em vista que as salas se mantiveram
bem cheias.

Folha da SBEM: Em relacdo a progra-
macao cientifica, alguma conferén-
cia surpreendeu pela procura do
publico?

Dr. Amélio: O simpdsio pré-congres-
so da ALAD teve suas expectativas
superadas e tivemos que fechar as
inscrigoes, pois a maior sala dis-
ponivel comportava 600 pessoas,
tendo em vista que a maior estava
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sendo preparada para a ceriménia
de abertura.

Folhada SBEM: Algum agradecimento
especial?

Dr. Amélio: Gostaria de elogiar e agra-
deceratoda aindustria brasileira que
prestigiou e investiu pesadamente
neste congresso. Grande aporte de
recursos veio da industria brasileira
e nao da internacional, nao das ma-
trizes. A secretaria local da SBEM no
Rio de Janeiro também teve papel
importante no evento, assimcomo a
JZ Congressos, que foi extremamen-
te competente e superou as nossas
expectativas em termos de organiza-
¢do, e a Grow-Up Eventos, que cui-
dou do contado com a industria.

Folha da SBEM: Algum desejo para o
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futuro, em termos de eventos cien- |\

tificos?

Dr. Amélio: O Brasil ja acolheu o Mun-
dial de Obesidade e agora o Mundial
de Endocrinologia. Vamos acrescen-
tar mais um sonho? Quem sabe so-
nhar com o Mundial de Diabetes?

Cobertura: - O site da SBEM,
em parceria com os sites da
SBD e ABESO, fez a cobertura
completa e diaria do ICE 2008.
Foram publicadas, pela equipe
de jornalismo, mais de 30 re-
portagens, com o acompanha-
mento tanto da parte cientifica
quanto social.
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-PANORAMA INTERNACIONAL

m 28 de novembro, a comissao or-
ganizadora do IOF World Congress
on Osteoporosis (IOF 2008) - que seria reali-
zado entre os dias 3 e 7 de dezembro, na ci-
dade de Bangcoc, na Tailandia - divulgou um
comunicado, em seu site, cancelando o even-
to. O motivo foi a situacao politica na Tailan-
dia, que continuava instavel, inclusive com
fechamento dos aeroportos internacionais.
AInternational Osteoporosis Foundation
(IOF) é a Unica organizacao mundial dedica-
da unicamente a luta contra a osteoporose.
Elareunecientistas, médicos,
pacientes e sociedades par-
ceiras. Trabalhando com 188
sociedades membros em 91

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

Cancelado Congresso Mundial de Osteoporose

cidades, a IOF incentiva a conscientizagao,
prevencao, detecgao precoce e um melhor
tratamento da osteoporose.

O congresso da IOF, que acontece a cada
dois anos, é uma oportunidade de atualizar-
se sobre os Ultimos avangos da ciéncia em
diagnéstico, tratamento e os mais recentes
estudos sécio-econdmicos, além de promo-
ver a troca de idéias entre médicos de todo
o mundo. Sua proxima edicao prevista sera
em Florenca, Italia, entre os dias 5 e 8 de maio
de 2010. Vale lembrar que, em 2004, a IOF e
a SBEM trouxeram este grande congresso
para o Brasil. Na ocasiao, o evento aconte-
ceu no Rio de Janeiro e reuniu cerca de 5 mil
pessoas. B

Envie SeuTrabalho Para o
ENDO 2009
A entrega de resumos para apre-
sentacao no encontro anual da
Endocrine Society (ENDO 2009)
esta aberta até 12 de janeiro. Se-
rao aceitos trabalhos nas areas de:
adrenal, osso e hormonios calcio-
tropicos, diabetes e resisténciain-
sulinica, reproducao feminina (in-
cluindo ovarios policisticos e me-
nopausa) e masculina, neoplasias
e tumores enddcrinos, pituitaria,
tiredide, endocrinologia pediatri-
ca e obesidade.

O ENDO 2009 acontecera de 10
a 13 de junho, no centro de con-
vencoes Walter E. Washington,
em Washington, EUA. Este sera o
91th Annual Meeting e o periodo
de inscrigoes e reserva de hotéis
inicia-se em dezembro de 2008. A

participacao no ENDO 2009 com
desconto deve ser garantida até
o dia 17 de abril. Sao esperados
aproximadamente 7.500 cientistas
e médicos de todo o mundo, sen-
do uma 6tima oportunidade para
interagir com endocrinologistas
conhecidos mundialmente. Outras
informacgodes: www.endo-society.
org/endo09/

IDF Abre Inscricoes para
Congresso em 2009

A cidade de Montreal, no Cana-
da, sera palco do 20th World Dia-
betes Congress, organizado pela
International Diabetes Federation
(IDF). O evento acontecera de 18 a
22 de outubro e os interessados ja
podem efetuar inscri¢coes e enviar
trabalhos pelo site oficial: www.

idf2009.0rg.

O ultimo congresso, realizado
na Cidade do Cabo, Africa do Sul,
em 2006, reuniu mais de 12 mil pes-
soas e, ha ocasiao, foi promulgada
a Resolugcao 61/225, das Nagoes
Unidas (ONU), sobre diabetes, e
criado o simbolo e a campanha
“Unidos pelo Diabetes”.

“Q Canada, como todos sabem,
€ o bercodainsulina. O trabalho de
Banting, Best, MacCleod e Collip,
no inicio dos anos 1920, foi um dos
momentos mais importantes e re-
volucionarios da Medicina. E uma
honra e um privilégio trazer o Con-
gresso Mundial da Diabetes para
um lugar de tal importancia histo-
rica para o diabetes no mundo”,
informa o Professor Martin Silink,
presidente da IDF. =

Foto: Arquivo SBEM
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Revista 0 Médico & Vocé

m outubro de 2008, a As-

sociacao Médica Brasileira
langou a revista O Médico & Vocé.
A idéia desse langamento surgiu do
entendimento que uma das missoes
da entidade é informar a populacao
sobre saude, de forma criteriosa e
baseada em evidéncias cientificas.
Além disso, pretende ser um contra-
ponto a varias publicagoes relacio-
nadas ao assunto que nao exploram
atematica em profundidade.

O sonho da AMB de produzir um
periddico voltado para o publico lei-
go é antigo. Para dar continuidade a
esse projeto, a Associacao procurou
uma agéncia com conhecimento de
mercado e capacidade de atender a
proposta da entidade para a revista.

Histaria da Endocrinologia

llF inalmente aqui chega-
mos, dizem os criticos
que livros deste tipo s6 chegam a ma-
turidade na 3% edicao”. Esta é a apre-
sentacao do Dr. Luiz César Pévoa na
terceira edicao de Historias da Endo-
crinologia. Segundo o autor, trata-se
de mais um filho e essa emocao é fa-
cilmente observada quando o Dr. P6-
voa fala do seu livro.

Tudo foi preparado para que o
lancamento coincidisse com a re-
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OMEDICO&\VOCE

YaMB

O objetivo foi desenvolver um veicu-
lo de comunicacao que explorasse as
pautas de saude de forma abrangen-
te, sem, porém, ser cansativo. Desse
posicionamento nasceu também o
desejo de criar um conceito de dia-
gramacao que facilitasse a leitura.

Inicialmente, a programacao é
langar um exemplar a cada trés me-
ses. Alguns assuntos de saude publi-
caterao um espaco fixo em todos os
numeros, porém um tema ficard em
destaque a cada edigao. O Conselho
Editorial dara a orientagao necessa-
ria para as matérias da revista.

Sera desenvolvido ainda um por-
tal para atualizar e acrescentar infor-
macoes aos assuntos discutidos. O
espacotambém é umaforma de am-

FUMO PASSIVO
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Um firti campo
=CONfiitos TRANQUILA

pliar o acesso a publicacao.

A primeira edicao foi lancada
com tiragem de 500 mil exemplares.
O objetivo inicial é distribuir, pelo
menos, um exemplar para cada mé-
dico brasileiro, que sao convidados
a repassa-la para seus pacientes. A
expectativa é atingir, em breve, 20
milhoes de leitores. ®

alizacao do ICE 2008 - outro sonho
do especialista—e assim aconteceu.
Essa edi¢do contou com a colabora-
cao da Dra. Thalita Bitar, do IEDE, e
do apoio da Servier do Brasil, como
aconteceu nas versoes anteriores.
O belissimo trabalho, feito pelo Dr.
P6voa, nos ultimos anos ja comega a
deixar saudades. No livro, o especia-
lista afirma que existem momentos
em que é preciso passar o bastao e
brinca dizendo que fara isso “antes

Ele es-

que joguem ovos e tomates”.
colheu o Dr.Henrique Lacerda Suplicy
para assumir o posto e dar continui-
dade a futuras edi¢oes atualizadas.
Na foto, a tarde de autégrafos re-
alizada no estande da Serviercom a
presenca de centenas de amigos. ®

ESCOLHA o0s BENEFicIOS DA
ABLACAO SEM OS TRANSTORNOS

'- M Nhvrocens

UL-— =Vb\_/l 1 ]
tirotrofina alfa

DO HIPOTIREOIDISMO.

0800 77 123 73

de segunda a sexta-feira das 9 25 18 horas

www.thyrogen.com.br

° (ti Ji

t alfa). C icGo: cada frasco contém: tirofrofina alfa 1,1 mg, excipientes: manitol, fosfato de sédio monobésico e dibésico, cloreto de sédio q.s.p. 1 frasco para uso como f c diagnéstica para feste de
nrog\obu\mc sérica (Tg) com/sem imagem de corpo total com iodo radioativo, empregado para a deteccdo de tecidos remanescentes de tiredide e de céincer de firedide bem diferenciado em pacientes pés-tireoidectomizados, em ferapia de supressoo de horménio da tireside
(TSH); e para uso como tratamento coadjuvante para ablago poriodo radioativo de tecidos remanescentes de firedide em pacientes que se submeteram a tirecidectomia por cancer de tireside bem diferenciado. Contra-indicagées: nao deve ser utilizado durante a gravidez
e o lactagdo. Precaugdes: deve ser administrado somente por via intramuscular. Deve-se fomar cuidado com pacientes que tenham sido previamente fratados com TSH bovino e, em particular, se ap reacoes de | je a ele. Os anticorpos
antifireoglobulina podem mascarar @ dosagem de fireoglobulina e levar a resultados no i veis. Pacientes com céincer de fireéide apresentando metéstases em dreas fechadas, como cérebro, coluna vertebral ou pescoco podem estar sujeifos a edema e/ou hemorragia
focal no local das ndo foram jos estudos prévios de interagéo com outros medicamentos. Em estudos clinicos, ndo se observou nenhuma interaco entre Thyrogen e os horménios tireoidianos (T3 e T4). Reagdes adversas:
ndusea, dor de cabega, astenia, vémito, tontura, parestesia, dor no local de metdstases, tremor, febre e sinfomas de resfriado. Raros casos de desconforto no local da injecao, prurido, urticéria e erupcéo cuténea. Posologia: a dose recomendada de 0,9 mg, somente por via
inframuscular, administrada a cada 24 horas, no tofal de duas doses. O iodo radioativo deve ser administrado no dia seguinte a segunda dose e os exames no ferceiro dia apés a segunda dose. Registro MS N° 1.2543.0015.001-3 VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

(*) Monografia do Produto Thyrogen, disponivel para a classe médica
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Simposios da SBD

S indrome Metabdlica em Crian-
cas e Adolescentes foiotemado
ultimo Simpodsio da Sociedade Bra-
sileira de Diabetes (SBD) de 2008. O
evento aconteceu em Sao Paulo, no
dia 6 de dezembro, e teve a coorde-
nacao do Dr. Alfredo Halpern.

Associados da SBEM foram isen-
tos da taxa de inscrigao, assim como
nos outros quatro simpdsios realiza-
dos em 2008. Neste ano, a SBD abor-
dou os seguintes temas, em seus
simposios de atualizagao: Aborda-
gem sobre o Paciente com Diabetes
Tipo 1 (11 de outubro, em Curitiba);
Novas Perspectivas Terapéuticas (16
de agosto, no Rio de Janeiro); Situ-
acoes Especiais no Diabético (26 de
abril, em Salvador); e Transplantes no
Paciente Portador de Diabetes Melli-
tus (29 de marco, em Sao Paulo).

FLASHES

Encontro do IEDE
Otradicional encontro dos ex-alu-
nos do IEDE, no Rio de Janeiro,
foirealizado pela primeiravez na Re-
giao Serrana. A Dra. Rosane Kupfer,
presidente da Assex, resolveu inovar
e organizou o encontro em ltaipava.
8 Com o tema “EndoCronologia - As
Fases da Vida”, o XXXVII Encontro
Anual do IEDE abordou questoes

¥

Dra. Rosane kupfer

Foto: Celso Pupo
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endocrinolégicas de quatro fases:
fertilizacao, gestacao, juventude e
fase adulta. Realizado entre os dias
12 e 14 de dezembro, o evento home-
nageou o Dr. Henrique Suplicy, com
o Prémio José Schermann 2008. O
especialista possui atualmente um
grande desafio: a tese de doutora-
do, na qual esta analisando todas as
drogas existentes no mercado para
o tratamento da obesidade e avalian-
do exames de 180 pacientes.

Outros destaques do evento fo-
ram: o Café-da-Manha com o Profes-
sor - dividido em trés mesas: DM1:
Como eu Trato, com a Dra. Solange
Travassos (CE); Tumor Hipofisario
na Infancia, com a Dra. Flavia Regi-
na (RJ); e Doenca Osteometabdlica
nalInfancia, com a Dra. Rosita Fontes
(RJ) —e os simpdsios sobre Medicina
Fetal e Discussao de Trials em Car-
diometabolismo.

Realizado 1° Sinuca

Associacao Brasileira para o Es-

tudo da Obesidade e Sindrome
Metabdlica (ABESO), com o apoio do
Conselho Regional de Nutricao, da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Ba-
riadtrica, da Sociedade de Cardiologia
do Estado de Sao Paulo e da Asso-
ciacao Paulista de Nutrigcao, realizou
o 1° Sinuca (Simposio de Nutrigcao
Clinica da ABESO), nos dias 12 e 13
de dezembro. O evento aconteceu na
cidade de Sao Paulo e foi presidido
pelo Dr. Marcio Mancini.

Tendo como base a Resolucgao
Normativa n°. 167, de 9 de janeiro de
2008, que ampliou o Rol de Proce-
dimentos e Eventos em Saude, de-
terminando que os planos de saude
oferegcam aos seus usuarios consul-
tas com nutricionistas, surgiu aidéia
deste evento. O encontro foi dirigido
a estudantes, nutricionistas e outros
profissionais de saude interessados

nos principais avangcos na area de
Nutricao em Obesidade e Sindrome
Metabdlica.

Dentre os assuntos abordados es-
tiveram: aspectos gerais da obesida-
de, alimentacgao e nutrigao (com ha-
bitos do brasileiro, dados epidemio-
I6gicos, papel dos macronutrientes e
interferéncia de micronutrientes, die-
toterapia nas co-morbidezes da obe-
sidade e contagem de carboidratos);
obesidade infantil (aspectos clinicos,
diagndstico, tratamento e doengas
associadas); transtornos alimentares
(comremédios antiobesidade) e obe-
sidade morbida (incluindo os aspec-
tos e fases da cirurgia bariatrica).

CBAEM 2009

Aterceira edicao do Congres-
so Brasileiro de Atualizacao
em Endocrinologia e Metabologia
(CBAEM) sera realizada de 27 a 29
de agosto de 2009, no Hangar Centro
de Convengoes, em Belém (PA). Se-
rao abordados temas das diversas
areas da especialidade: Adrenal, An-
drologia, Diabetes, Endocrinologia
Basica, Endocrinologia Feminina,
Endocrinopediatria, Metabolismo
Osseo, Neuroendécrino, Obesidade
e Tiredide. Aprovatedricaparaaob-
tencao do Titulo de Especialista em
Endocrinologia e Metabologia 2009
serd realizada neste evento.

Interessados ja podem fazer as
inscricoes, abertas durante o ICE
2008, com um desconto especial para
a ocasiao. A partir de entao, e até o
dia 14 de marcgo, custam: R$200, para
socio adimplente; R$ 340, para nao
socio; e R$ 180, para residentes.

A comissao organizadora deste
CBAEM é formada pelos doutores:
Antonio M. S. Conceicao, Bruno Ur-
binati, Joao Soares Felicio, Milena
Caldato, Nadia Miranda Costa, Nilza
Nei Torres e Teiichi Oikawa.m



A melhor ferramenta para o controle do Diabetes vai ser sempre o seu talento.

A linha Accu-Chek esta sempre ao seu lado oferecendo soluges praticas, precisas e eficazes para o controle do
Diabetes. Mas essa tecnologia tem muito mais valor quando aplicada com o conhecimento e a dedicagdo que vocé

tem por seus pacientes. Parabéns pelo Dia do Médico. Uma homenagem da Roche.

(Rochey ~ wmmaccuhikconis ACCU-CHEK®

brasil.accuchekresponde@roche.com Viva a vida. Como desejar.
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Fevereiro 2009

@ 5" Asia-Oceania Conference on Obesity

Data: 6 a 8
Local: Mumbai, India
Informacdes: WWWw.aiaaro.com/aiaaro2009

@ 2 International Conference on
Advanced Technologies & Treatments
for Diabetes

Data: 25 a 29

Local: Atenas, Grécia

Informagaes: wWww2.kenes.com/attd/Pages/
home.aspx

Marco 2009

© 1° Simpésio de Endocrinologia
Geriatrica

Data: 14

Local: Rio de Janeiro, RJ

Informagdes: Www.shggrj.org.br / Tel.: (21)
2235-0038 / E-mail: sbggrj@sbgrj.org.br

® 1¢tInternational Conference on
Advances in Diabetes and Insulin
Therapy

Data: 19 a 22

Local: Mumbai, india

Informagaes: www.adit2009.0rg

@ Joint Meeting Endocrinology &
Nephrology

Data: 193 22

Local: Punta Del Este, Uruguai

Informacaes: www.ccmeventos.com.br /
Tel.: (51) 3028-3878 / 77 / E-mail: contato@
ccmeventos.com.br

@ 13" Pan Arab Conference on Diabetes
Data: 24 a 27

Local: Cairo, Egito
Informagaes: www.arab-diabetes.com

® 5% International Symposium on
Diabetes and Pregnancy

Data: 26 a 28

Local: Sorrento, Itélia

Informagaes: www2.kenes.com/diabetes-
pregnancy/Pages/Home.aspx

' Abril 2009

® 3° International Congress on
Prediabetes and the Metabolic
Syndrome

Data: 1a 4

Local: Nice, Franca
Informagaes: www.kenes.com/prediabetes

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

@ XXVII Congresso Pan-americano de
Endocrinologia
Data: 21 a 24
Local: [Iha Margarita, Venezuela
Informagdes: WwWw.svem.org.ve

o |l Congresso Europeu de
Endocrinologia
Data: 25 a 29
Local: Istambul, Turquia
Informagdes: Www.ece2009.com

o XII Latin' American Thyroid Congress

Data: 30 de abril a 3 de maio

Local: Gramado, Rio Grande do Sul
Informacdes: WwWWw.lats2009.com.br / Tel
(51) 3311-2578 / E-mail: plenar@terra.com.
br

Maio 2009

® 24 Annual Southern Regional
Conference on Diabetes - Delivering
Integrated Advances Based on Evolving
Treatment & Education Strategies
Data: 21a 14
Local: Florida, EUA
Informacaes: professional.diabetes.org/
Congress_Display.aspx?TYP=9&CID=64225

Junho 2009

® 69" Scientific Sessions
Data: 5a 9

Local: New Orleans, EUA
Informagdes: Scientificsessions.diabetes.org

© ENDO 09
Data: 10a 13
Local: Washington, DC
Informagaes: www.call4abstracts.com/
endosuggest/

© EndoRecife 2009

Data: 18 a 20
Local: Porto de Galinhas, PE
Informagdes: Www.endocrinologiape.com.br

Agosto 2009

@ XIl Congresso de Obesidade e
Sindrome Metabélica (CBOSM)

Data: 13 a 15
Local: Salvador, Bahia
Informagdes: Www.abeso.org.br

o Il Congresso Brasileiro de Atualizacao
em Endocrinologia e Metabologia
(CBAEM)

Data: 27 a 29

Local: Belém, Para

Informagaes: chaem@growup-eventos.com.br
Tel.: (11) 3044-1528 ou 3849-0099

Setembro 2009

@ 34" Annual Meeting ETA

Data:5a 9

Local: Lishoa, Portugal

Informagées: geral@ideiasaoquadrado.com
ou endoc.hmp@sapo.pt

® LWPS/ESPE 8" Join Meeting

Data: 93 12
Local: New York, EUA
Informacdes: www.Iwpes-espe2009.org

Outubro 2009

@ Congresso Mineiro de Endocrinologia
e Metabologia (CONGREMEM)

Data: 1 a 3
Local: Belo Horizonte, Minas Gerais
Informacdes: Www.sbemmg.org.br

® | Congresso Norte-Nordeste de
Endocrinologia e Metabologia
/ XI Jornada Norte-Nordeste de
Endocrinologia e Metabologia /
IX Endonatal / Il Congresso Norte-
Nordeste de Educacao em Diabetes

Data:9a 11

Local: Natal, Rio Grande do Norte
Informagoes: Www.sbem.org.br/rn

© 20" World Diabetes Congress
Data: 18 a2 22
Local: Montreal, Canada
Informagaes: www.idf2009.0rg

Novembro 2009

® XVII Congresso da Sociedade
Brasileira de Diabetes

Data: 18 a 21

Local: Fortaleza, Cearé

Informagaes: www.diabetes.org.br /
Tel.: (85)4011-1572
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III Congresso Brasileiro de Atualizacao
em Endocrinologia e Metabologia
Belém - Para

Comissao Organizadora:
Antonio M. S. Conceigao - Bruno Urbinati
Jodo Soares Felicio - Milena Caldato
Nadia Miranda Costa - Nilza Nei Torres
Teiichi Oikawa

Temas a serem abordados:
e Adrenal ¢ Andrologia e Diabetes
¢ Endocrinologia Basica
¢ Endocrinologia Feminina
* Endocrinopediatria « Metabolismo Osseo
¢ Neuroendocrino ¢ Obesidade ¢ Tiredide

Inscricao e Informagoes

cbaem@growup-eventos.com.br
Tel.: 11 3044-1528 / 3849-0099
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oto: Jodo Ramid

Belém - Para

BTl Congresso Brasileiro de Atualizacao
em Endocrinologia e Metabologia

27 a 29 de agosto de 2009

Hangar Centro de Convencgdes
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Valor
Até 14/03/09 | Até 30/06/09 | No local
Saocio adimplente | R$ 200,00 R$ 280,00 | R$ 400,00
N&o socio R$ 340,00 R$ 440,00 | R$ 600,00
Residente R$ 180,00 | R$ 250,00 |R$ 300,00
Realizagao: Organizagao: Audio Visuais:
29009
252 > B GROW UP
j j j E M Consultoria e acdes estratégicas m M &‘“R“DI
SOCIEDADE BRASILEIRA DE Tel.: 11 3849-0099 / 3044-1528 www.smartsolutions.com.br
ENDOCRI IOL'OLJA E METABOLOGIA www_growup-eventos.com.br
Regional Para




Sao detalhes, mas fazem muita
diferenca para sua paciente.

¢ Estabilidade garantida a cada dose,
conforme condi¢c6es climaticas brasileiras;'

e Amplas opcoes de dosagem.?

—e Blister Aluminio-Aluminio:
100% de protecao contra
umidade e luz.*

Data de validade e dosagem
em cada comprimido.?
Blister picotado: faci
o fracionamento e mantém
a qualidade e seguranca.®

levotiroxina sodica
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LEVOID® (levotiroxina sdica). INDICAGOES: Como terapia de reposicéo ou suplementagao hormonal em pacientes com hipotireoidismo congemto ou adquirido de qualquer et\o\ogwa Supressao do TSH hipofisario no tratamento ou prevengao dos varios tipos de bécios eutireoidianos, inclusive nodulos tireoidianos,
tireoidite linfocitica subaguda ou crénica (tireoidite de Hashimoto), bocio multinodular e, na regressdo de metéstases de neoplasias malignas de foliculares e papilares. Como agente diagnstico nos testes de supressao, auxiliando no diagndstico da suspeita de
hipertireoidismo leve ou de glandula tiredide autonoma. CONTRA-! INDICAgOES H\PERSENS\B\UDADE AAOS COMPONENTES DA FORMULA, INFARTO DO M\OCARD\O RECENTE TIREOTOX\COSE NAO-TRATADA DE QUALQUER EHOLOG\A INSUFICIENCIA SUPRA-RENAL NAO-COMPENSADA, ANGINA PECTORIS
E HIPERTENSAO ARTERIAL NAO TRATADAS. ADVERTENCIAS: Os horménios tireoidianos devem ser usados com cautela em pacientes portadores de hip: arterial, i P l, anorexia de A utilizagdo da pode modificar o equlhbno glicémico do
diabético, levando a necessidade de um aumento da posologia do hipoglicemiante. Deve-se investigar, antes do inicio do tratamento se o paciente faz uso de efedrina, epinefrina ou isoproterenol para tratamento da asma. Em pacientes com bomo difuso ndo-toxico ou doenga nodular da tiredide, particularmente o idoso ou
aqueles com doenca cardi aterapia com levotiroxina sédica é contra-indicada se o nivel sérico de tsh j4 estiver suprimido devido o risco de precipitar tireotoxicose franca (vide item “contra-indicagdes”). Deve-se ter cautela quando administrar a levotiroxina a pacientes com doengas cardiovasculares
€ aidosos nos quais ha um risco aumentado de doenca cardiaca oculta. Nestes pacientes, a terapia com levoid deve ser iniciada com doses baixas, devendo ser realizada uma monitorag@o rigorosa da terapéutica com levotiroxina. Também néo se justifica o uso no tratamento da infertilidade masculina ou feminina, a menos
que esta seja causada pelo hipotireoidismo. Os riscos de uso por via de administracéo néo-recomendada séo: a no-obtencéo do efeito desejado e ocorréncia de reagdes adversas. A levotiroxina tem um indice terapéutico estreito & a respeito da indicagéo para uso, titulacao cuidadosa da dosagem ¢ necessaria para evitar

as de super oust Em mulheres, a terapia a longo prazo com levotiroxina sodica foi associada com ossea e icao da densidade mineral 6ssea. DISTURBIOS ENDOCRINOS ASSOCIADOS: DEFICIENCIAS HORMONAIS HIPOTALAMICAS/PITUITARIAS:
em pacientes com hipotire-oidismo secundario ou terciario, deficiéncias hormonais hi icas/pituitérias adicionais devem ser consideradas, e, tratadas quando necessério. SINDROME POLIGLANDULAR AUTO-IMUNE: ocasionalmente, tireoidite auto-imune cronica pode ocorrer em associacdo com outras doengas
auto-imunes, tais como: insuficiéncia adrenal, anemia perniciosa e diabetes mellitus insulina- Pacientes com iciéncia adrenal devem ser tratados com reposigéo de glicocorticéides antes do inicio do tratamento com levotiroxina sodica. TESTES LABORATORIAIS: a) GERAIS: A adequagao

daterapia é determinada pela avaliacgo peri6dica de testes laboratoriais apropriados e pela avaliaggo clinica. Adultos: em pacientes adultos com hipotireoidismo primério os niveis séricos de tsh (usando um teste sensivel) isolados podem ser utilizados para monitorar a terapia em intervalos de 6-8 semanas até a normalizagdo.
PEDIATRIA:em pacientes com hipotireoidismo congénito, a adequagéo da terapia de reposicéo deve ser avaliada, medindo-se tanto o tsh sérico (usando um teste sensivel) como o t4 livre ou total. Durante os trés primeiros anos de vida, o t4 sérico livre ou total deve ser mantido, em todos os periodos, em um limite superior
ametade da concentragdo normal. A frequéncia recomendada de monitoracao de tsh e t4 ivre ou total em criancas é como se segue: em 2 e 4 semanas apds o inicio do tratamento; a cada 1-2 meses durante o primeiro ano de vida; a cada 2-3 meses entre 1 e 3 anos de idade e a cada 3 a 12 meses depois dissp, até o
crescimento ser completado. HIPOTIREOIDISMO SECUNDARIO (PITUITARIO) E TERCIARIO (HIPOTALAMICO): a adequagao da terapia deve ser avaliada, medindo-se os niveis séricos de t4 livre, que devem ser mantidos em um limite superior a metade da concentragao normal nestes pacientes. CARCINOGENESE,
MUTAGENESE E DANO DA FERTILIDADE: estudos com animais foram realizados para avaliar os potenciais carcir énico ou os efeitos da ina sobre a fertiidade. Embora tenha havido uma associacdo relatada entre terapia hormonal prolongada da tiredide e cancer de mama, isto ndo foi confirmado.
Pacientes recebendo LEVOID para indicacdes clinicas apropriadas, devem ser titulados a uma dose de reposicao eficaz ma\s baixa. GRAVIDEZ E LACTACAO: A LEVOTIROXINA ATRAVESSA A BARREIRA PLACENTARIA EM QUANTIDADE LIMITADA, MAS SEU USO NA PRATICA MEDICA NAO MOSTROU EFEITOS
ADVERSOS NO FETO. ASSIM, O TRATAMENTO COM LEVOID NAO PRECISA SER MODIFICADO DURANTE A GRAVIDEZ, POIS NAQ OFERECE RISCO PARA O FETO.A QUANTIDADE DE LEVOTIROXINA EXCRETADA PELO LEITE MATERNO E MINIMA E NAO ESTA ASSOCIADA A NENHUM EFEITO COLATERAL OU
POTENCIAL TUMOROGENICO. QUANTIDADES ADEQUADAS DE LEVOTIROXINA SAO NECESSARIAS PARA MANTER A LACTACAO NORMAL. CATEGORIA DE RISCO DE GRAVIDEZ A. Devido & prevaléncia aumentada de doenca cardiovascular entre os idosos, a terapia com levotiroxina néo deve ser iniciada com
doses de reposicdo plenas. Em pacientes cardiopatas e/ou idosos, a terapia com LEVOID deve ser iniciada com doses baixas, por exemplo, 25-50 meg de levotiroxina terapla com LEVOID deve ser iniciada \med\alamenle apds o diagnostico e é geralmente continuado por toda a vida. Durante as primeiras 2 semanas de
terapia com LEVOID, neonatos devem ser te devido a cardiaca, arritmias e aspiragdo do lactente avido. O paciente deve ser para evitar st 0 pode resultar baixo desempenho escolar devido & concentragao
prejudicada e atividade mental lenta e em altura adulta reduzida. O supertratamento pode acelerar a idade 6ssea e resultar em fechamento epifisario prematuro e estatura adulla A utilizagdo da pode modificar o equilibrio glicémico do diabético, levando a necessidade de um aumento da posologia
do hipoglicemiante. POSOLOGIA: LEVOID ¢ administrado como uma dose Unica diéria, preferencialmente meia a uma hora antes do café da manha. LEVOID deve ser tomado no minimo com um intervalo de 4 horas das drogas e alimentos que so conhecidos por interferir com sua absorco (vide item “INTERACOES
MEDICAMENTOSAS”). Devido a meia-vida longa da levotiroxina, o efeito terapéutico méximo em uma dada dose de levotiroxina sodica pode néo ser atingido em periodo inferior de 4-6 semanas. Deve-se ter cautela quando administrar LEVOID em pacientes com doenca cardiovascular subjacente, idosos e aqueles pacientes
com éncia adrenal Adultos: } LEVOID dose inicial: 50 meg/dia, aumentando-se 25 meg a cada 2 ou 3 semanas, até que o efeito desejado seja atingido. Em pacientes com hipotireoidismo de longa data, particularmente com suspeita de alteragdes cardlovasculares adose inicial devera
ser ainda mais baixa (25 meg/dia). Manutencao: 75 a 125 meg didrios sendo que alguns pacientes, com ma absorcéo, podem necessitar de até 200 mcg/dia. A dose de manutencéo media é 170 meg/dia. A falta de resposta as doses de 200 meg/dia, sugere mé absorcéo, néo obediéncia ao tratamento ou erro diagndstico.
Supresséo do TSH (cancer de tiroide)/nadulos/bocios eutiroidianos em adultos: dose supressiva média de levotiroxina (T4): 2,6 meg/kg/dia, durante 7 a 10 dias. Criancas: Hipotireoidismo: doses usuais por via oral: de 1a 5 anos: 5 a 6 meg/kg/dia;De 6 a 10 anos: 4 a 5 meg/kg/dia; acima de 10 anos: 2 a 3 meg/kg/dia, até
que a dose de adulto seja atingida (usualmente de 150 mcg/dia).A posologia é em geral estabelecida em fungéo dos restltados das dosagens hormonais.A dose recomendada é de 2 a 3 mcg/kg/dia. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: a) Drogas que podem reduzir a secrecao do TSH ( redug@o ndo é mantida):

Doy g da dopamin; Drogas que podem diminuir a secre¢ao do horménio tireoidiano: Aminoglu-tetimida; Amiodarona; iodo (incluindo agentes de contraste radiografico contendo iodo); Litio; Metimazol; Propiltiouracil (PTU); Sulfonamidas; Tolbutamida c) Drogas que podem
aumentar a secregao do horménio tireoidiano: Am\odarona lodo (incluindo agentes de contraste radiografico contendo iodo) d) Drogas que podem diminuir a absorgao de T4, em ntidcidos; - Hidroxidos de aluminio € magnésio; - Simeticona; Sequestrantes de acidos biliares; -
Colestiramina; - Colestipol; Carbonato de calcio; Resinas de troca catinica; Caiexalato; Sulfato ferroso; Sucralfato; (Magaldratoe) Drogas que podem alterar o transporte de T4 e T3 sérico: e. 1) Drogas que podem aumentar a concentracéo de TBG sérico: Clofibrato; Contraceptivos oral contendo estrogeno; Estrogenos
(oral); Heroina / metadona; 5-fluorouracil Mltotano tamoxifeno e .2) Drogas que podem diminuir a concenlrag:ao de TBG sérico: 0 / Esterdides anabolicos; Asparaginase; ; Acido nicotinico - liberagéo lenta; f) Drogas que podem causar alteragéo na ligagéo protéica no sitio: Furosemida (>80
mg IV); Heparina; H\damma Drogas anti- Grias ndo esteroidal;- fenamatos;-fenilbutazona;Salicilato: (>2 g/dia) g) Drogas que podem aumentar o metabolismo hepatico: Carbamazepina; H\dantomas Fenobarbital; Rifampicina h) Drogas que podem reduzir a atividade T4 5"-deiodinase: Amiodarona; Antagonistas
beta-adrenérgicos (ex.: propranolol > 160 mg/dia); Gl ex.: > 4 mg/dia); P i) Outras drogas que podem com (orais): -derivados da cumarina;-derivados da indandiona; Antidepressivos:-triciclicos (ex.:

amitriptilina);- tetraciclicos (ex.: maprotilina); - serotonina seletiva; Inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina (ex.: sertralina);Agentes antidiabéticos;-biguanidas; idas; -sulfonil Tiazolidinedionas; Insulina; Glicosideos cardiacos; Citocinas: -interferon-o; -interleucina -2; Horménios de crescimento:

-somatrem,-somatropina; Quetamina; Metilxantina; Broncodilatadores (ex.. teofilina); Agentes radiogréficos; Simpatomiméticos (efedrina, epineftina, metilfenidato); Hidrato de cloral; D\azepam Etionamida; Lovastatina; Metoclopramida; 6-mecaptopurina; Nitroprussiato; Para-aminosalicilato sod\co Resorcinol (uso topico
excessivo); Diuréticos tiazidicos; Clovoquma Estrogenos conjugados; Estradiol; Estriol; Estrona; Imatinibe; Ritonavir; Raloxifeno. Em tratamento concomitante, a levotiroxina (LEVOID) pode provocar os seguintes efem)s A levotiroxina pode reduzir a agéo dos hipoglicemiantes orais e da insulina; A colestiramina e

contraceptivos orais reduzem a agdo da levotiroxina; A levotiroxina potencializa os efeitos das ar orais, P digitalicos, efedrina, adrenalina e mel\lfenldalo 0] acwdo eafenitoina o efeito da A sédica deve ser tomada no minimo com um
intervalo de 4 horas das drogas que sdo conhecidas interferir com sua absorgao. Interagdes com alimentos: Os alimentos podem interferir com a absorgéo da Assi ini de LEVOID com estd vazio (meia a 1 hora antes do café da manha), a fim de aumentar sua
absorgdo. Farinha de soja (formula pediatrica), cereais de semente de algodao, nozes e dieta a base de fibras podem se ligar e diminuir a absorcao da levotiroxina sddica do trato gasmntestmal HEAQOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS: Gerais: fadiga, aumento do apetite, perda de peso, intolerancia ao calor, sudorese,
diarréia. Sistema nervoso central: cefaléia, hiperatividade, nervosismo, irritabilidade, labilidade emocional, insénia. Musculoesqueléticas: tremores, fraqueza muscular. C: ias pré-existentes (ex.. angina, infarto do miocérdio e arritmias), palplla@oes taquicardia, arritmias, aumento
da pulsagéo e da pressdo arteril,insuficiéncia cardiaca, angina. Respiratérias: dispnéia Gastrintestinais: diartia, vomito, espasmos abdominais e elevagdes nos testes de fungdo hepatica. Devmatoluglcas perda de cabelo, rubor. Endo ¢ sintomas podem
ocorrer durante o ajuste ou apds a suspensdo de uso da levotiroxina. a longo prazo, o uso de levotiroxina pode provocar redu(;ao da densidade mineral ¢ssea, particularmente nas situagdes em que néo realizado um monitoramento cuidadoso das doses i is, fertilidade
prejudicada. Outros: pseudotumores cerebrais e epifise femoral priméria com luxagéo foram relatados em criangas terapia com . 0 super pode resultar em crar em neonatos e prematuro das epifises em criancas com altura adulta comprometida. Convulses foram

raramente relatadas com a instituio da terapia com levotiroxina. Em funcao da ocorréncia de reagdes adversas, a reducéo ou ajuste de doses devera ser cuidadosamente avaliada pelo médico. em caso de subdosagem, podem reaparecer sintomas de hipotireoidismo, tais como: apatia, cansaco, sonoléncia, cefaléia,
fraqueza, ganho de peso e outros. ATENGAO: ESTE E UM MEDICAMENTO NOVO E, EMBORA AS PESQUISAS TENHAM INDICADO EFICACIA E SEGURANGA ACEITAVEIS PARA COMERCIALIZAGAO, EFEITOS INDESEJAVEIS E NAO CONHECIDOS PODEM OCORRER. NESTE CASO, INFORME SEU MEDICO.
VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. MS - 1.0573.0366

Referéncias: 1) Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria: Resolugdo RE n° 398, de 12 de novembro de 2004. 2) Informacéo da bula do produto. 3) Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria. Disponivel em http://www.anvisa.gov.br/fracionamento/perguntas_respostas_regulado.htm#1. 4) Rodrigues LNC; Ferraz HG: Embalagem farmacéutica tipo blister:escolha de um filme adequado para
farmacos sensiveis & umidade. Revista Analytica 28: 80-86, 2007.
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