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EDITORIAL

CURSO DE EMERGENCIA
OBSTETRICA

s emergéncias obstétricas, res-
Aponséveis por grande numero
de obitos e sequelas maternas e
perinatais, séo raras e, por isso, neces-
sitam de uma reciclagem constante para
que estejamos preparados para atendé-
-las quando solicitados. Nos paises de-
senvolvidos, os cursos de reciclagem de
atengdo a emergéncia sao obrigatérios
em muitos hospitais para todos os profis-
sionais envolvidos no atendimento.

Para que consigamos aprimorar nossa
atengdo ao parto, a Diretoria da Sogisc
idealizou um curso tedrico-pratico de
atengdo as emergéncias obstétricas que
permitira aos médicos praticarem em ma-
nequins as técnicas necessarias ao aten-
dimento em algumas destas situagoes
tais como manobras para resolugdo da
distocia de ombro, uso de vacuo-extrator
e forcipe de alivio, avaliagédo do bem es-
tar fetal, manejo da hemorragia puerpe-
ral, choque séptico e eclampsia, atengao
a parada cardiorrespiratéria materna, en-
tre outras. Este ano, o curso esta sendo
ministrado em Florianépolis mas, no proé-
ximo ano, pretendemos leva-lo as outras

regides do Estado. A programacéao pode
ser diferente em cada curso dependen-
do das necessidades do local.

Aproveitando a oportunidade, gosta-
riamos de parabeniza-los antecipada-
mente pelo dia do Ginecologista (30 de
outubro) e convida-los a participar do
Encontro de Educagao Continuada de
Chapecd que sera realizado nos dias 25
e 26 de outubro.

Um abrago,

DRA. SHEILA KOETTKER SILVEIRA
PresipeENTE DA SOGISC
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ARTIGO CIENTIFICO

CIUR: Abordagem atual no
diagnostico dos fetos pequenos

Por Dr. Mario Julio Franco

or definigdo, entendemos por

P fetos com crescimento intrau-
terino restrito (CIUR) aqueles

que nao conseguem atingir na plenitu-
de todo o seu potencial de crescimento,
o verdadeiro alvo genético. Define-se o
CIUR através de curvas fetais, quando
a estimativa de peso situa-se abaixo do
percentil 10 para a idade gestacional.
Assim, CIUR reflete a expressao de de-
terminado insulto intrauterino ao feto,
muitas das vezes insuficiéncia placen-
taria. Além desta, cromossomopatias,
malformagdes, infecgdes, teratdgenos,
doenga materna, compdem as causas
fundamentais. O CIUR associa-se a
resultado perinatal adverso (a curto e
a longo prazo). Entretanto, como de-
monstrado na figura 1, somente a par-
tir do peso fetal abaixo do percentil 5
a morbidade e a mortalidade passam
a constituir importante problema peri-
natal. Dadas as peculiaridades e as-
pectos fisiopatoldgicos, temos dividido
duas populagdes de fetos pequenos,
em fungéo do periodo do diagndstico:
CIUR precoce e CIUR tardio (figura 2).
O CIUR precoce (presente em cer-
ca de 1% das gestagbes) representa
0 modelo classico de vasculopatia pla-
centaria: sdo fetos que paralisam seu
potencial de crescimento por conta de
uma placentagdo inadequada na oferta
de combustiveis. Este fendbmeno, cuja
histéria natural envolve progressiva se-
quéncia de eventos, muito bem conhe-
cida pela deterioragdo do padrdo dop-
plerfluxométrico encontra-se fortemente
associada a altas taxas de mortalidade
perinatal. A dificuldade do manejo im-
plica na tomada de decisdo: quando in-
terromper? Estamos lidando com fetos
prematuros, entre 28 a 32 semanas,
hipoxémicos e muitas vezes ja exibindo
acidemia. Neste cenario evolutivo onde
a artéria umbilical acaba por refletir pa-
drao critico ao doppler (diastole zero),
nos parece que o momento do parto
estara condicionado a alteragédo do duto
venoso, por este ser capaz de identificar
fetos com alto risco para natimortalida-
de. Lembramos que estes fetos peque-
nos longe do termo possuem notavel

resisténcia a prolongados periodos de
hipdxia; desta forma podem tolerar mais
tempo até que possamos ganhar algu-
ma maturidade. Salientamos a impor-
tancia da administracdo do Sulfato de
Magnésio prévio ao momento do parto,
associado a importante redugao de se-
quelas neuroldgicas nestes prematuros.

Jano CIUR tardio, o quadro é bastan-
te diferente: trata-se de fendbmenomuito
mais prevalente (cerca de 5 a 7% das
gestacoes), ndo estando associado a
mortalidade elevada (conquanto que
presente). O diagnodstico é estabele-
cido a partir das 32 semanas, quando
observamos um feto com crescimento
abaixo do percentil 3 e/ou alteragédo
na relacdo umbilico-cerebral por vaso-
dilatagédo cerebral (centralizagdo) e/ou
artérias uterinas com resisténcia ainda
elevada. Ao contrario do CIUR precoce,
a ocorréncia de insuficiéncia placen-
taria tipica é infrequente nestes con-
ceptos (ndo mais que 30% dos casos
cursam com artéria umbilical alterada).
Convém ressaltar que esta populagéo
de fetos muitas vezes se en-
contra relacionada aos casos
definidos como pequenos cons-
titucionais, que sao criangas
absolutamente normais e de
prognostico favoravel. Os fetos
com quadro de CIUR tardio exi-
bem baixa tolerancia a hipdxia,
estando o desfecho associado
a cesarianas por situagdo nao
tranquilizadora e 6bito intrattero
préximo ao termo. Desta forma,
nos parece razoavel recomen-
dar a antecipacao do parto des-
tes conceptos quando atingirem
a maturidade (em torno de 38
semanas), prevalecendo a in-
dicagéo obstétrica para a via de

no futuro. Como mensagem final, res-
saltamos a importancia no diagndstico
do CIUR precoce a obrigatoriedade de
alteragdo do doppler de artéria umbili-
cal, e no diagnéstico de CIUR tardio,
exame minucioso no intuito de separar
estes fetos daqueles verdadeiros con-
ceptos constitucionalmente pequenos.
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FIGURA 2

O quadro 1 sumariza as diferengas entre os
modelos de CIUR.
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VI CONGRESSO CATARINENSE
DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

| Congresso Catarinense de Perinatologia

os dias 01 a 03 de agosto
Nfoi realizado na Associagéo
Catarinense de Medicina,
em Florianépolis, o VI Congresso
Catarinense de  Obstetricia e
Ginecologia/ | Congresso Catarinense
de Perinatologia. Tivemos a participa-
¢éo de 540 congressistas e 96 profes-
sores sendo 16 de outros estados.

Este ano tivemos uma inovagao com
a participagao efetiva da Sociedade
Catarinense de Pediatria na organi-
zacao do 1° Congresso Catarinense
de Perinatologia. A parceria entre as
duas Sociedades é fundamental para
melhorarmos a assisténcia prestada
a mae e ao seu recém-nascido pois
muitas intercorréncias que ocorrem
na vida intrauterina influenciam dire-
tamente no desenvolvimento do re-
cém-nascido e da crianga. Esta uniao
possibilitou a discussao de diversos
temas como prematuridade, infeccao
congénita e prevencéo do déficit neu-
rolégico, assuntos estes de interesse
para as duas especialidades.

Durante o congresso foram reali-
zados dois cursos teérico-praticos:
Curso de emergéncia obstétrica e
Curso de reanimagao neonatal da
SBP nos quais os médicos puderam
praticar em manequim o que foi ensi-
nado em aula tedrica.

As fotos do evento estéo disponiveis
no site da Sogisc (www.sogisc.com.br).
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TRABALHOS PREMIADOS

Foram inscritos 33 trabalhos, sendo
8 apresentados como tema livre e 25
como poster. Os trabalhos premiados
foram:

1. GINECOLOGIA: Sobrevida livre
de doenga em mulheres com cancer
de mama: analise de servigo priva-
do de Floriandpolis/SC (Sarda MSH1,
Marcatto LM1, Schneider 1JC2. 1)
Faculdade de Medicina da Unisul; 2)
Universidade do Sul de Santa Catarina
- Unisul)

Introdugdo: o cancer de mama € o
mais diagnosticado e a maior causa
de morte por cancer em mulheres.
Mulheres que tenham sido diagnosti-
cadas com cancer de mama e comple-
tado o tratamento inicial, permanecem
com risco para recorréncia, e a sobre-
vida livre de doenca tem relagéo direta
com a eficacia do tratamento e a so-
brevida geral. Objetivo: definir a sobre-
vida livre de doenga e os fatores as-
sociados em mulheres com cancer de
mama. Método: este estudo caracteri-
za-se por uma coorte histérica, a partir
da revisdo de dados de 150 prontua-
rios de mulheres com o diagnéstico de
cancer de mama, no periodo de 2000
a 2011, atendidas em uma clinica pri-
vada em Florianépolis (SC). A sobre-
vida livre de doenga foi calculada pelo
método Kaplan-Meier. A analise univa-
riada e multivariada foram desenvol-
vidas para identificar os fatores que
influenciam a recorréncia através do
teste log-rank e o Modelo de Cox. O

nivel de significancia foi estabelecido
pelo valor de p<0,05. Resultados: are-
corréncia no estudo foi de 17,3%, em
60 meses de segmento. A probabilida-
de de sobrevida livre de doenga foi de
76,1% em 60 meses e ndo apresentou
estabilizagao da recorréncia até o final
do segmento. O estadio clinico Ill ao
diagnéstico e a necessidade de qui-
mioterapia neoadjuvante aumentaram
0 risco de recorréncia e diminuiram
significativamente a sobrevida livre do
desfecho. Conclusao: a probabilidade
de sobrevida livre de doengca em mu-
Iheres com cancer de mama tratadas
em um servigo privado de Floriandpolis
é de 76,1% em 60 meses.

2. OBSTETRICIA: Obesidade duran-
te a gravidez: resultados adversos da
gestagao e parto (Amaral AR, Ferreira
BS, Petry JF, Silva MR, Kreling PC,
Silva JC. Universidade da Regido de
Joinville)

Introdugao: no Brasil, 0 excesso de
peso representa o disturbio nutricional
de maior prevaléncia. Quando asso-
ciado as gestacbes, esse problema
é enfrentado em um numero expres-
sivo de gestantes. Objetivo: avaliar
a influéncia do excesso de peso nas
complicagbes durante a gestagao, e
consequéncias no parto. Método: re-
alizou-se um estudo transversal com
298 puérperas. As informacgdes foram
obtidas através de entrevista e aces-
so aos prontuarios das pacientes. As
puérperas foram divididas em trés gru-
pos, de acordo com o indice de mas-
sa corporal (IMC) pré- gestacional em
normal (18,5-24, 9 kg/m2), sobrepeso
(25,0 -29,9 kg/m2) e obesidade (=30,0
kg/m2). Foram construidos modelos
de regressdo logistica multinominal
de modo a examinar a magnitude da
influéncia do excesso de peso nas
complicagbes apresentadas durante
a gestacao e nos desfechos do parto.
Estabeleceram-se intervalos de con-
fianca de 95% e considerados signi-
ficativos valores p<0,05. Resultados:
comparadas as gestantes de IMC nor-
mal, as gestantes do grupo sobrepeso

apresentaram menores chances de
parto normal com odds ratio (OR) de
0,441 (0,254-0,767) e aquelas do grupo
obesidade OR de 0,239 (0,125-0,459).
As chances de desenvolvimento de
diabetes mellitus gestacional também
aumentaram no grupo sobrepeso com
OR de 2,483 (1,092-5,648) e no grupo
obesidade com OR de 11,086 (4,992-
24,623). O aparecimento de sindrome
hipertensiva na gravidez também se
mostrou mais provavel nas gestantes
com sobrepeso, OR de 3,188 (1,248-
8,139), e nas gestantes obesas, OR
de 7,549 (2,983-19,109). A hemorragia
pos-parto de grande porte somente
apresentou maiores chances no grupo
de obesas com OR de 4,089 (1,059-
15,834). Em relagdo ao recém-nas-
cido, a razdo de chances de APGAR
baixo no primeiro minuto (<7) do grupo
obesidade foi 5,486 (1,265-23,797). As
chances de ocorréncia de recém-nas-
cidos GIG aumentaram nas mulheres
com sobrepeso, OR de 2,889 (1,327-
6,287) e ndo se mostraram significati-
vas em mulheres obesas, OR de 2,024
(0,789-5,191). Os resultados quanto a
hipoglicemia do neonato, doenga car-
diorrespiratéria e internacdao em UTI
ndo foram conclusivos. Concluséo:
Nos grupos com excesso de peso (so-
brepeso e obesidade) houve aumento
das chances de intercorréncias mater-
nas como diabetes, sindrome hiper-
tensiva e hemorragia poés-parto, e de
recém-nascidos grandes para a idade
gestacional.
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CURSO DE EMERGENCIA
OBSTETRICA

A obstetricia € uma especialidade
que lida com situagdes de urgéncia e
emergéncia quase que diariamente. As
intercorréncias graves s&o raras mas,
quando surgem, devem ser resolvidas
em poucos minutos por profissionais
capacitados. Visando minimizar as
complicagbes e diminuir as taxas de
6bito tanto maternas como fetais e ne-
onatais, a Sogisc idealizou um curso
tedrico-pratico no qual os médicos po-
dem praticar as técnicas necessarias
ao atendimento efetivo das situagdes
de emergéncia. Investimos na com-
pra de manequins para reanimagao
do adulto e do recém-nascido e em
simuladores de parto para as aulas de
distocia de ombro e de parto instru-
mentalizado. Além disso, montamos
um molde que permite a pratica da
sutura das laceragdes de quarto grau
gue eventualmente podem ocorrer no
parto.

O primeiro curso foi realizado duran-
te o congresso. Contamos com a par-
ticipacao de 24 médicos, numero ma-
ximo de inscritos para esta atividade.
As aulas administradas foram: manejo
da parada cardiorrespiratéria na ges-
tagéo; assisténcia ao recém-nascido:
0 que o obstetra deve saber; manejo
da pré-eclampsia grave e da eclamp-
sia; diagnostico precoce e manejo do
choque séptico; manejo do sangra-
mento pés-parto; técnica de aplicagao
do forcipe e do vacuo-extrator; manejo
da distocia de ombro; e sutura de lace-
ragao perineal de 4° grau.
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ARTIGO CIENTIFICO

Mamografia e cancer de mama:
10 atualizacoes que todo
“medico” precisa saber

Por Dr. Braulio Leal Fernandes

epassamos aos colegas um
R texto publicado em setembro
de 2013 no site do Colégio
Brasileiro de Radiologia, escrito pela
Dr? Linei Augusta Brolini Delle Urban,
coordenadora da Comissdo Nacional
de Qualidade em Mamografia do CBR.
Com autorizagao da autora, foi feita pe-
quena modificagédo do titulo original al-
terando de “radiologista” para “médico”,
pois cremos que essas informacodes se-
rao valiosas para o publico médico de
forma global.

No més do “OUTUBRO ROSA” acre-
ditamos ser muito importante revisitar-
mos esse assunto que faz parte do
dia-a-dia de quem atende o publico
feminino.

Boa leitura.

“Nos ultimos 50 anos, desde que co-
mecou a fazer parte do diagnéstico ra-
dioldgico, a Mamografia tem contribuido
para salvar vidas. Além disso, também
tem um papel importante na redugéo
do numero de cirurgias mutiladoras
e tratamentos agressivos, melhoran-
do a qualidade de vida das pacientes.
Por outro lado, ndo teve nenhum outro
exame que tenha sido tdo debatido.
Dessa forma, devemos conhecer os
mais recentes avangos e seu impacto
na pratica:

1. A incidéncia do cancer de mama
continua aumentando progressivamen-
te no Brasil, chegando a uma estimativa
de 52.680 novos casos em 2012. Desse
total, dois fatos chamam a atencéo: o
aumento da incidéncia no Brasil (7%)
foi maior que o aumento da taxa mun-
dial (3%), mostrando talvez, um maior
acesso da populagao ao rastreamento
(apesar das nossas taxas de detecgao
ainda serem baixas em relagao aos pa-
ises com rastreamento populacional).
Outro fato € que o tumor apresentou-
se mais frequente nas mulheres abaixo
de 49 anos. Em um estudo na cidade
de Goiania observou-se que mais de

40% dos casos ocorreram abaixo dos
49 anos, confirmando a importancia
do rastreamento também nessa faixa
etaria.

Acrescentando dados de
Florianopolis, a chance de termos
diagnéstico de cancer antes dos 50
anos também é em torno de 40%.

2. A mortalidade do cancer de mama
no Brasil continua aumentando, dife-
rente da tendéncia observada nos pa-
ises com rastreamento populacional
(no qual se observou redugéo de 30%).
Esta diferenga pode ser atribuida as di-
ferentes politicas de detecgao precoce,
assim como a dificuldade de acesso ao
tratamento adequado. Por outro lado,
um trabalho publicado recentemente
por Freitas e cols. demonstrou uma
tendéncia inédita no Brasil: apesar da
mortalidade como um todo aumentar,
quando se divide os dados por regides,
observa-se uma tendéncia de queda
na mortalidade no sul e sudeste, que
correspondem também aos locais
com o maior nimero de mamaografos
disponiveis.

3. O rastreamento mamografi-
co esta indicado para todas as mu-
Ilheres assintomaticas acima de 40
anos, conforme consenso publicado
em 2012 pela Comissédo Nacional de
Qualidade em Mamografia do Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico
por Imagem (CBR), em conjunto com
a Federacgao Brasileira de Associagoes
de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo)
e a Sociedade Brasileira de Mastologia
(SBM). Entretanto, esse assunto ain-
da é objeto de controvérsia. No grupo
acima de 50 anos todas as sociedades
médicas concordam em recomendar
0 rastreamento. A grande discussao
ocorre entre 40 e 49 anos, no qual a
incidéncia do cancer € menor e a frequ-
éncia de mamas densas e de tumores
com crescimento rapido é maior. Dessa
forma, o numero de mulheres rastre-
adas para se evitar uma morte (1.904

mulheres) € maior do que entre 50 e
59 anos (1.339 mulheres), dados estes
que levaram os EUA a mudar a idade
doinicio do rastreamento para 50 anos.
Entretanto, pesquisadores recalcula-
ram esses dados e estimaram que no
grupo de 40 a 49 anos seria necessario
rastrear apenas 746 mulheres para sal-
var uma vida, mostrando as divergén-
cias no tema. No Brasil, Mattos e cols.
publicaram os dados do Programa de
Rastreamento de Barretos, no qual ob-
servaram que a incidéncia dos tumores
entre 45 a 49 anos foi semelhante ao
grupo de 60 a 69 anos, confirmando a
importancia do rastreamento no nosso
pais nesta faixa etaria.

4. A mamografia digital atualmente é
recomendada para o rastreamento de
todas as mulheres entre 40 a 69 anos
(ndoapenasnas mulheres jovens).Apos
a publicagao do Digital Mammographic
Imaging Screening Trial (DIMIST) em
2005, varios trabalhos foram publica-
dos demonstrando a superioridade da
mamografia digital em todas as faixas
etarias. Skane e cols. encontraram uma
diferenca significativa na taxa detecgéo
de cancer entre a mamografia digital
(0,59%) e a convencional (0,38%), com
um melhor desempenho da mamogra-
fia digital nas mulheres até 69 anos. A
partir de 2013, teremos uma alteragao
na tabela de procedimentos da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS),
devendo ser recomendada a mamogra-
fia digital para o rastreamento de todas
as mulheres, e ndo apenas naqueles
subgrupos iniciais (jovens, com mamas
densas e pré-menopausa).

5. A tomossintesse € uma evolugao
da mamografia digital, tendo como prin-
cipais vantagens reduzir os efeitos da
sobreposi¢cao de tecido mamario, per-
mitir melhor caracterizagédo dos acha-
dos mamograficos, diminuindo a neces-
sidade de incidéncias adicionais, além
de ter o potencial de detectar canceres
ocultos na mamografia digital (cerca de
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30%). Entretanto, ainda ndo dispomos
de dados para a sua utilizagdo como
método de rastreamento para a popu-
lagdo em geral.

6. O risco do desenvolvimento do
cancer de mama decorrente da expo-
sicdo a radiagdo durante a mamogra-
fia (denominado cancer radiogénico) é
desprezivel. Um estudo recente, publi-
cado em 2011, estimou que o rastrea-
mento mamografico evita 1.121 mortes
a cada 100 mil mulheres rastreadas
(entre 50 a 74 anos), enquanto pode
induzir 1 cancer.

7. O risco de desenvolver tumores
em outros locais decorrentes da expo-
sicao a radiagdo durante a mamografia
também é desprezivel. Sechopoulos e
cols. estimaram que a dose nos demais
6rgaos durante a mamografia € muito
baixa, ou seja, menor que 2,5% da dose
glandular média. Por exemplo, nos
pulmdes a dose recebida durante um
exame completo (4 incidéncias) é cer-
ca de 1/40 da dose de Rx térax, 1/500
a 1/3000 de uma tomografia de térax.
Quanto a tiredide, a dose € menor que

1% da dose recebida pela mama. Ou
seja, o risco de um carcinoma de tiredi-
de induzido pelo rastreamento anual é
de 1 caso em 17 milhdes de mulheres
rastreadas. Dessa forma, ndo é reco-
mendo o uso de protetores durante o
exame, exceto se a paciente solicitar
apos os devidos esclarecimentos.

8. O risco para o feto durante um
exame de mamografia € minimo. Isso
porque o utero é exposto a doses bai-
xissimas durante o exame (menor
que 10-5 da dose glandular média).
Portanto, nas pacientes que realiza-
rem mamografia sem o conhecimento
da gestagéo sabe-se, atualmente, que
0 risco € praticamente insignificante ao
feto. Ja nas pacientes que precisarem
fazer mamografia durante a gestagao
recomenda-se o uso do protetor, ja que
ele consegue reduzir essa dose ainda
em mais de 2 até 7 vezes.

9. O diagndstico exagerado e o trata-
mento excessivo do cancer de mama
recentemente foram discutidos na mi-
dia (estimativa de 1.3 milhdes de mu-
Iheres “overdiagnosticadas” nos EUA).

Entretanto, esse risco é apenas tedrico
e calculado, ja que nao existem dados
reais sobre isso. Os dados mais con-
sistentes mostram apenas a redugéo
da mortalidade para todas as mulheres
acima de 40 anos submetidas ao ras-
treamento periédico.

10. A baixa qualidade dos exames de
mamografia ainda € um problema no
Brasil. E isso pode ser uma das cau-
sas do numero reduzido de tumores
precoces (menores que 1 cm) diag-
nosticados no Brasil. Portanto, cabe a
nos, radiologistas, participarmos dos
programas de educagao continuada
(a exemplo do PEC Mama, disponivel
no portal do CBR), assim como dos
Programas de Qualidade (a exemplo
do Programa de Qualidade do CBR,
que existe ha 20 anos e do Programa
Nacional de Qualidade em Mamografia,
do Ministério da Saude, que esta sendo
implantado obrigatoriamente em todo o
Brasil, em parceria com o CBR). Com
atitudes como estas, poderemos come-
¢ar a mudar a realidade no Brasil frente
ao cancer de mama.

Outubro Rosa 2013 movimenta
Florianopolis

uranteomésde Outubrovarios

D Monumentos e prédios da ci-

dade seré&o iluminados na cor

rosa — simbolo do Movimento Outubro

Rosa — como a Figueira da Praca XV

de Novembro, Lago das Bandeiras,

Monumento Sesquicentenario, Pracga

Celso Ramos, CEPON, Beiramar

Shopping, Assembleia Legislativa e
Tribunal Regional do Trabalho.

A programacao, que vai até o dia 31
de outubro, prevé diversas atividades
relativas a conscientizagado da detec-
¢ao precoce do cancer de mama.

Um dos destaques é o Mutirdo de
Cirurgias Plasticas de Reconstrugéo
Mamaria, durante os dias 24 e 26 de
outubro para 06 mulheres mastectomi-
zadas. O objetivo é chamar a atengao
do poder publico sobre a dificuldade de
realizar o procedimento pelo Sistema
Unico de Saude, j& que o mesmo faz
parte do tratamento para o cancer de
mama e € previsto em lei.

No feriado do dia 12 de outubro,

acontece o evento “Lagco Rosa”, no
Parque de Coqueiros, das 9h as 17h,
com distribuicdo de material informati-
vo a populagao. Outra data importante
para o movimento é o dia 23, com par-
ticipagdo do Outubro Rosa no evento
“Vidal Fashion Day”, com a realizagédo
de um desfile cor de rosa. No dia 20 de
outubro, sera realizada a “Caminhada
Rosa”, com concentragdo no Trapiche
Beiramar as 16h e caminhada com a
presenga de bailarinas e patinadoras.

Para encerrar a programacgao, no dia
31 de outubro, acontece o “Outubro
Rosa em Cena”, com atividades ar-
tisticas no Jardim do Palacio Cruz e
Souza, das 13h as 19h.

Durante todo o més de outubro ha-
vera ainda distribuicdo de material
informativo nos centros de saude da
rede publica municipal. Qualquer pes-
soa pode contribuir, participando da
programacao ou adquirindo camisetas
e adesivos, cuja venda sera revertida
para os projetos da AMUCC.
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O que é:

O Movimento Outubro Rosa foi cria-
do em 1997 nos Estados Unidos e
atualmente é comemorado em todo o
mundo. O objetivo é dar visibilidade e
estimular a participagao da populagao
e entidades na luta contra o cancer de
mama, bem como sensibilizar o poder
publico sobre a importancia de dar
atencao adequada a doenca e alertar
sobre a importancia do diagndstico
precoce. A marca principal do Outubro
Rosa € a iluminacdo de monumentos
histéricos com a cor rosa. Em varios
paises, locais famosos recebem a cor
da campanha, como a Torre Eiffel,
em Paris, Town Hall, em Londres,
Piramides do Egito, Cataratas do
Nidgara. No Brasil, sdo iluminados
monumentos como o Cristo Redentor
e o Congresso Nacional.

Em Floriandpolis, o evento surgiu em
2009, por iniciativa da AMUCC e desde
entdo a cada ano ganha mais adeptos.




