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Atualizacao e congragcamento na capital catarinense

Florianépolis foi sede do Xl Congresso Sul Brasileiro de Ginecologia e Obstetri-
cia, realizado nos dias 19 a 22 de novembro, no Costdo do Santinho. O evento foi
um verdadeiro sucesso, evidenciado no numero de participantes, no congragamento
entre os presentes, na qualidade das palestras e palestrantes que integraram a

Cerimoénia de abertura do Congresso teve a participa-
¢ao dos principais representantes da Ginecologia e
da Obstetricia do Sul do Pais

Aimportancia dos inimeros temas abordados e o destaque
dos palestrantes lotaram os auditérios, propiciando o
debate e o conhecimento

Feliz 2007 !!! N

ADiretoria da Sociedade de Ginecologia e Obstetricia  ano de 2006, a SOGISC reafirma seu propésito de lutar por
de Santa Catarina deseja a todos os seus associados, uma medicina cada vez mais eficiente e digna, para os
familiares e parceiros de atividades um novo anorepletode = médicos e para a populagao, na certeza de que somente
realizagbes e projetos para a construgdo de um mundo  com unido de idéias e forgas os anseios serao alcangados
mais feliz. e os desejos se tornaréo realidade.

Ao agradecer a presenca e o apoio de todos durante o A todos um 2007 de paz !




editorial

Chave de Ouro

erminamos mais um ano de muitas atividades. E fechamos 2006 com

chave do ouro, visto o sucesso do Xlll Congresso Sul Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia. A grande maioria dos congressistas elogiou o
evento, pois sentiu-se satisfeito com o conteldo cientifico e a oportunida-

de de confraternizacdo com colegas, num ambiente agradavel e descontraido.

Também em 2006 participamos da 32 edicdo do Manual de Terapéuticaem
Ginecologia e Obstetricia da ACM. O manual foi organizado pela SOGISC e
escrito inteiramente por profissionais catarinenses. Infelizmente, tivemos
alguns problemas na editoracéo, tendo a grafica editado o livro deixando de
fazer correcbes importantes e necessarias.

O Dia do Ginecologista, em 2006, foi comemorado com um churrasco na
sede da Associagao Catarinense de Medicina, ao invés do tradicional baile de
final de ano. Foidivertido, diferente e agradavel. Quem participou, gostou.

Desenvolvemos, também neste ano, trés cursos do Programa de Educa-
¢ao Continuada, desta vez em Blumenau, Chapecé e Tubardao. Contamos com
a participagéo de convidados que valorizaram os eventos, através de aulas
atualizadas e ricas eminformacoes.

Para 2007, estamos preparando o lll Congresso Catarinense de Ginecolo-
gia e Obstetricia, evento cientifico ja consagrado no nosso calendario de
atividades e que acontecera em Joinvile.

Desejamos a todos um 2007 repleto de realizagbes, salude e muito suces-
so profissional.

Um abraco.

Dra. Leisa Beatriz Grando
Presidente

Ultimas Noticias

Churrasco de Comemoracao

Em 2006 o tradicional jantar de fim de ano da SOGISC foi antecipado
para o dia 28 de outubro, quando membros da Diretoria e associados
comemoraram o Dia do Ginecologista com um suculento churrasco. As
atividades, em clima de total confraternizacao, tiveram inicio as 11 horas e
se estenderam até o final da tarde.

Ginecologistas e

[} Obstetras comemoraram
o seu dia num evento

especial na sede da ACM

Convite Especial

A Diretoria da SOGISC convida, desde ja, todos os ginecologistas e

obstetras a reservarem na sua agenda espaco para o Congresso Catarinense
de Ginecologia e Obstetricia, que acontecera nos dias 23, 24 e 25 de agosto de
2007, em Joinville. Programem-se e aproveitem a oportunidade para reciclar
seus conhecimentos!
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Tratamento nao cirurgico da Incontinéncia Urinaria

Incontinéncia Urinaria represen-
ta a perda involuntaria de urina,
que pode ser decorrente de

diferentes etiologias como:
eIncontinéncia urinaria

relacionada aos esforgos.

eIncontinéncia urinaria associada a
urgéncia miccional ou Urge-incontinéncia.

*Hipermobilidade do colo vesical.
L esdo intrinseca do esfincter uretral.

O estudo urodindmico deveria sem-
pre preceder qualquer tratamento cirlr-
gico, pois ira auxiliar no diagnéstico
diferencial. E obrigatério para pacientes
que ja tenham sido operadas, para
pacientes poés AVC, com doenga de
Parkinson, naquelas cujos sintomas ndo
estdo correlacionados com o exame
fisico, pos radioterapia, e na duvida
diagnéstica. Da adequada abordagem
inicial da Incontinéncia Urinaria vai
depender o sucesso do tratamento.

Recomenda-se uma boa anamnese
para diferenciar os sintomas e explorar
as opgoes de tratamento e a realizagao
de um mapa miccional por um periodo
de dois dias. A paciente ira anotar todas
as vezes que ocorreu perda urinaria, o
que desencadeou a mesma, além de
anotar sempre que urinar e o volume
urinado. Excluir condi¢bes reversiveis,
tais como infecgbes, diabetes, déficit
hormonal, ou alteragdes devido ao uso
de medicamentos, comgalcool, diuréti-
cos, litio, bloqueadores -adrenérgicos,
inibidores da ECAetc.

No exame fisico devemos atentar para
aspectos neurologicos, massas abdomi-
nais, prolapso de paredes vaginais ou de

6rgaos pélvicos, realizar testes como a
manobra de valsalva, Q'Tip-test ou teste
do cotonete, medir o volume de urina pos-
miccional (urina residual), trofismo da
mucosa vaginal etc.

Tentar iniciar sempre com tratamento
ndo cirlrgico ou menos invasivo (exercici-
os da musculatura pélvica melhoram 2/3 a
3/4 dos casos de incontinéncia relaciona-
da aos esforcos). Injecdo de substancias
periuretrais deve ser reservada para
pacientes com alta morbidade cirurgica,
pois trata-se de um procedimento com
tempo de acdo limitado, necessitando
repeticdo com o passar do tempo. Indica-
¢ao: idosas com defeito esfincteriano
intrinsico sem hipermobilidade do colo. O
uso de estrogénio melhora os sintomas da
incontinéncia urinaria, principalmente para
a urge-incontinéncia, em mulheres na
pos-menopausa. O uso concomitante de
progesterona diminui ou anula o efeito dos
estrogénios. Os niveis séricos de E2
parecem ser maiores para a VO, compa-
rados com a via vaginal.

Medicamentos Anticolinérgicos (Anti-
muscarinicos) - os de aplicagdo clinica
podem ser divididos em trés categorias:
derivados da aménia terciaria (cloridrato
de oxibutinina, tartarato de tolterodina e a
dicicloverina), os derivados de amonia
quaternaria (brometo de emepronio,
brometo de propantelina), e os alcaldides
da beladona.

Oxibutinina - determina melhora
significativa da incontinéncia urinaria em
bexiga hiperativa, na dose de 15mg/dia
(dose padréo). (Frenurin, Incontinol,
Retemic). Os principais para efeitos séo
alteragdes nas glandulas salivares.

Tartarato de tolterodina - anticolinér-
gico altamente seletivo, causando
menos efeitos nas glandulas salivares.
Usar com cautela em portadores de IRC.
Farmaco= Detrusitol. Posologia = 2mg
2x/dia. Reduzir para 1mg 2x/dia se
apresentar alteragéo da fungao hepatica.
Formula de liberacdo lenta (Detrusitol
LA®, com 2mg ou 4mg uma vez ao dia).

Duloxetina - antidepressivo triciclico,
inibidor seletivo da recaptacao de seroto-
nina e norepinefina, que se mostrou
eficaz para o tratamento de enxaqueca,
fibriomialgia e incontinéncia urinaria.
Estudos bem controlados, aceitos esta-
tisticamente, demonstraram a eficacia
da duloxetina para tratamento da inconti-
néncia urinaria, incluindo a IUE. Efeito
adverso mais frequente = nadusea (1 em
cada 8 pacientes abandonaram o trata-
mento devido a nausea). Contra indica-
do em pacientes com disfungéo hepati-
ca. Droga = Cymbalta comp. de 20 e
60mg. Dose= 20 a 40 mg 2x/dia, ideal
40mg 2x/dia.

Para o tratamento da incontinéncia
urinaria de esforgo esta recomendado:

*Exercicios do assoalho pélvico, uso de
cones vaginais.

*Estrogénios.
*Duloxetine é o Unico que possui estu-
dos em fase Ill comprovando a eficacia.

eImipramina = nao possui estudos
adequados.

Para incontinéncia urinaria mista:
*Modificagbes comportamentais,
reeducacgao do assoalho pélvico.
*Uso de Imipramina (agao noradrenér-
gica e anticolinérgica).

Técnicas Cirurgicas para IUE

* Uretrocistopexia Retropubica pela Técnica de Burch

Considerada o padrao ouro para o tratamento de Incontinén-
cia Urinaria de Esforgo (IUE), tendo como base o tempo de
aplicagédo da mesma e o numero de pacientes tratadas. Os
indices de cura sao dispares, porém, estudos bem conduzidos
demonstram eficacia em torno de 80 a 90%. A desvantagem
com relagdo as técnicas atuais, se da por razdo da maior
complexidade e invasao que o procedimento requer. Pode ser
realizado por laparoscopia. A complicagédo mais frequente é o
sangramento, seguida da obstruc¢ao ureteral.

* Sling Fascial

Indicado tanto para tratamento de IUE como para lesdo
intrinsica da uretra. Realizado por transfixagéo através do
espaco retro-pubico, de uma "alga" confeccionada a partir de
aponeurose do musculo reto-abdominal, de fascia latea, de
retalho de mucosa vaginal ou de material sintético (polipropileno
monofilamentar ou outras telas, sendo que a tela de marlex é a
que produz maiores indices de complicagées). As complicacdes
maiores foram transfixagdo da bexiga ou ureter, necessitando
de realizagdo sistematica de cistoscopia transoperatoria,

\

retencao urinaria prolongada, erosdo da uretra pela tela,
rejeicao da tela. Os resultados dependem do material utilizado e
giram em torno de 70% a 95%.

* Tension-free Vaginal Tape - TVT

Com as mesmas indicagdes do sling fascial, porém, menos
invasivo. O tempo cirdrgico é bastante reduzido e o procedimen-
to pode ser realizado com anestesia local. As desvantagens sao
a necessidade de treinamento e o prego das "meshs". A
complicacao mais freqliente é a perfuracdo vesical. A bexiga
estar sondada durante o procedimento e a uretra identificada
através de um fio guia. Cistoscopia transoperatéria € obrigato-
ria. indice de sucesso= 80 a 95%.

* Sing Transobturatorio - TOT

Mesmas indicagdes feitas para os outros tipos de slings.
Procedimento minimamente invasivo, menores riscos de
complicagdes comparado com o TVT, procedimento de facil
realizacédo. Taxas de sucesso equivalentes ao TVT. Maior
complicagao relatada é a lesdo inadvertida do feixe vasculo-
nervoso pudendo, o qual é evitado com a adequada posi¢ao da
paciente.

J

Dra. Clarisse Salete Fontana



Congresso Sul Brasileiro de Ginecologia Presidentes dos Estados Vizinhos
e Obstetricia supera as expectativas parabenizam pelos resultados

Foi um verdadeiro sucesso o  Santiago/Chile, que contribuiram  também contamos com uma "A organizagao do Congresso estava muito boa e "O Congresso foi um sucesso, tanto em nimero
Xl Congresso Sul Brasileiro de de forma significativa para boa circulagdo nos estandes certamente foi resultado da preocupagéo em oferecer de inscritos quanto em relagéo aos temas escolhidos,
Ginecologia e Obstetricia, que engrandecer ainda mais aprogra- de expositores, durante os aos congressistas o melhor e mais atualizado progra- possibilitando uma ampla diversidade e despertando o
aconteceu no Costdo do Santinho  magao cientifica desenvolvida. intervalos, o que os deixou ma na especialidade. Merece destaque também o interesse dos congressistas. Na verdade, o evento
anAnAl . S numero de participantes aos debates desenvolvidos, AT iti A0
Resort, em Floriandpolis, de 19 a 22 "0 Congresso foi muito elogi- ~ Muito satisfeitos". pt i P o = : teve varios pontos positivos, desde a abertura, rapida
de novembro dltimo. O evento ) . que SUPelon 10aas & S e e N e objetiva, até a recepgao e o acolhimento dos nossos
ado por todos, pela qualidade das A ceriménia de abertura chamou minha atengéo foi o dano neurolégico fetal,

. ) ' ' amigos catarinenses, sempre muito calorosos, possi-
palestras e dos palestrantes, bem  teve uma mensagem do Dr. que ficou bem mais para causas intra-uterinas do que bilitando um grande entrosamento entre os profissio-

como pelaformade apresentagdao  Almir Urbanetz, que represen- POftm.Otl\c/jOS dIC_’ ptaﬂo- Jla na Trograma(}ao Stoclgl, nais dos trés estados participantes. Por tudo isso, e
das aulas e a organizagdo, com tou o Presidente da Febrasgo goslaria de salieniar o elogiavel congragamento de muito mais, 0 Congresso estava 6timo, e 0s Nossos

horarios respeitados e poucos (Federacao Brasileira de fodosios colegas dos diiSrenicaic e Tl St amigos melhores ainda. Parabéns aos colegas Alberto
P P ¢ alegres, prestigiaram e apoiaram o evento. Espero que 9 ' 9

superou as expectativas de publico
ao reunir 1.400 congressistas, 240
trabalhos inscritos, 79 convidados
nacionais e dois internacionais: os
médicos Luis Flavio de Andrade

Gongalves, Professor Assistente de atrasos", destacou a Presidente  Ginecologia e Obstetricia), Dr. possamos fazer um Congresso com a mesma qualida- Trapani, Leisa Grandq, Jf)rge Abi .Saab I\ieto, Dorival
Ginecologia e ObstetriciadaWayne a8 SOGISC, Dra. Leisa Beatriz  Nilson Roberto de Melo, de em 2008, que tera como sede o Rio Grande do Sul. Vitorello, e toda a Comiss&o f)rg_amz?d?ra :

State University, em Detroit, Michi-  Grando. Outro ponto que chamou  seguida pelo pronunciamento Dr. Joio Steibel Dr. Fernando Cezar Oliveira Junior

gan/EUA, e Ricardo Gomez, do aatencdo dos presentesfoioalto  de boas vindas do Presidente Presidente da SOGIRS - Sociedade de Obstetri- _ Presidente da SOGIPA - Sociedade de Obstetri-
CEDIP - Centro de Diagnéstico e  astral das pessoas, tanto da do Congresso, Dr. Alberto cia e Ginecologia do Rio Grande do Sul e  do Parand

Investigaciones Perinatales, do organizagdo, como palestrantese  Trapani Junior. Logo depois
Hospital Sétero del Rio - Pontificia  congressistas. "Transcorreu tudo  iniciou o show do saxofonista

u ' 4 u
Universidad Catdlica de Chile, de de maneira muito tranquila e Jeovanny de Luch, que ani- reQIStro fOtog raflco

Durante o evento, ginecologistas e obstetras dos estados do Sul
receberam informagdes atualizadas sobre a especialidade

Diversos cursos complementaram a programacéo cientifica do
Congresso, entre eles o de Mortalidade Materna

Dra. Leisa Beatriz Grando (Presidente da
SOGISC) e Dr. Alberto Trapani Junior (Presidente

/C O m iS Sé O O I'g a n izad O I"a\ do Congresso) entregaram prémios aos colegas

sorteados durante o evento

Dr. Alberto Trapani Junior
Presidente do Congresso

Dra. Leisa Beatriz Grando
Presidente da SOGISC

Dr. Fernando C. de Oliveira Junior
Presidente da SOGIPA

Dr. Luis Flavio de Andrade Gongalves (de cracha amarelo), Dr. ‘!oao A. Piffero Steibel
convidado estrangeiro, ex-residente da Maternidade Carmela Dutra Presidente da SOGIRS

Dr. Nilson Roberto de Melo
Presidente da FEBRASGO

\ XIll CONGRESSO
SUL-BRASILEIRO
' DE GINECOLOGIA
'E OBSTETRICIA

FLORIANOPOLIS - SC
19222 de NOVEMBRO de 200t

Dr. Almir Anténio Urbanetz
Vice-Presidente da FEBRASGO

Dr. Jorge Abi Saab Neto

Presidente da Comisséo Cientifica T

. . . . Grupos de médicos catarinenses, gauchos e ; I jﬂ‘? :‘J,\&; ;
Dra. Maria Salete Medeiros Vieira paranaenses prestigiaram a programagéo ——
Tesoureira cientifica e social preparada para contemplar ~ —

Dr. Ricardo Gomez, do CEDIP - Centro de

Dra. Adriana Magalhﬁes de O. Freitas Diagnéstico e Investigaciones Perinata-
les, do Hospital Sétero del Rio, do Chile,

\Secreta ria Executiva J foi um dos destaques do evento

as necessidades dos especialistas

Aula do Dr. Edison Fedrizzi fez parte da programacéo cientifica e foi
amplamente prestigiada pelos congressistas




Especialistas da SOGISC destacam temas do
Xlll Congresso Sul Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia

RedondalsobielGastroplastialRedutoral

Um dos temas abordados no
Xl Congresso Sul Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia e que
atraiu grande publico foi a mesa
redonda sobre Gastroplastia Redu-
tora. Na oportunidade, o Dr. Celso
Empinotti, de Santa Catarina, apre-
sentou as indicagoes, técnicas e
alteracbes metabdlicas decorren-
tes da cirurgia; o Dr. César Pereira
Lima, do Rio Grande do Sul, falou
sobre os cuidados na pré-
concepgao e gravidez, e a Dra.
Claudete Reggiani, do Parana,
sobre as repercussdes na anticon-
cepcgao e alteragdes hormonais.To-
dos ressaltaram os riscos decorren-
tes da obesidade para a saude
geral dos pacientes, como o
aumento da incidéncia das doen-
¢as cardiovasculares, de diabetes,
as repercussdes ginecoldgicas,
como o cancer de mama e endomé-
trio, as irregularidades menstruais,
anovulagao crénica e infertilidade.

De acordo com o Dr. Celso
Empinotti, atualmente 60% das
mulheres em idade fértil, nos EUA,
apresentam sobrepeso, sendo 30%
obesas. No Brasil, em 1975, 4,4 %
das mulheres adultas eram obesas

e 3,6% dos pré-escolares, aumen-
tando para 10,1% e 7,6% respecti-
vamente em 1996.

Segundo a Dra. Claudete Reg-
giani, foram realizadas, em 1993,
nos EUA, 14.000 cirurgias bariatri-
cas e 140.000 em 2004. A técnica
mais utilizada na atualidade é o
Bypass gastrointestinal, também
conhecida como cirurgia de Capella.
Apés a cirurgia os pacientes che-
gam a perder 60 a 85% do peso
corporalem 2 anos.

Com a cirurgia e a consequiente
perda de peso, muitas pacientes
tém seu mecanismo do eixo hipota-
lamo-hipodfise-gonadal restaurado,
passando a menstruar regularmen-
te, resgatando afertilidade.

De acordo com o Dr. César
Pereira Lima, a gravidez é contra-
indicada nos primeiros 18 meses
apos a cirurgia. Este € um periodo
de readaptagdo das pacientes,
ocorrendo intensa perda de peso e
risco de alteragcbes metabdlico-
nutricionais. A gravidez neste perio-
do pode, portanto, repercutir muito
negativamente tanto para a mae
quanto para o bebé. Passados os
primeiros 18 meses da cirurgia e

Especiaisailineoidopatias

Na mesa redonda Manejo de
Situagoes Especiais na Mulher: a
Participagcdao do Ginecologista,
foram abordados assuntos de
grande exceléncia para os médicos
da especialidade, que lotaram a
sala, ndo havendo tempo suficiente
para discusséao de todos os questio-
namentos junto aos palestrantes. A
Dra. Vera Boza, do Parana, falou
sobre tireoidopatias e chamou
atengao para o diagnéstico a partir
de sintomas subclinicos, que
devem ser lembrados e investiga-
dos pelo ginecologista. Segundo a
médica, a analise do TSH é sufici-
ente para o rastreio.

Ressaltou a importancia do
equilibrio adequado da funcgao

tireiodiana para a gestante. Situa-
¢coes de hipotireoidismo estao
freqientemente associadas com
infertilidade, parto prematuro,
abruption e placenta prévia. Parece
haver também uma maior incidén-
cia de perdas fetais e abortamen-
tos. Criangas nascidas de maes
com hipotireoidismo subclinico ndo
tratado podem apresentar maior
déficit cognitivo, na maioria das
vezes sO percebido em idade
escolar.

O hipotireoidismo subclinico é
também conhecido fator de risco
para dislipidemias, levando a uma
hipercolesterolamia secundaria. O
hipertireiodismo é encontrado em
aproximadamente 0,2% das

Por: Dra. lvana Fernandes Souza

havendo projeto de gestacao, a paci-
ente deve ser orientada a usar polivi-
taminicos, ferro, vitamina B12, acido
félico, vitamina D3 e calcio, devendo
ser mantidos por toda a gestacédo e
também no periodo de amamenta-
¢ao. A gestante devera fazer a cada 2
meses, dosagens séricas de calcio,
ferro, albumina, acido félico, magné-
sio, glicose, vitamina B12, zinco, além
de hemograma e exame parcial de
urina.

Em relagdo a anticoncepcgéao, a
Dra. Claudete Reggiani referiu que,
de acordo com a literatura, os méto-
dos anticonceptivos melhor indicados
no primeiro ano apos a cirurgia sao 0s
métodos de barreira, o DIU medicado
com cobre e o contraceptivo hormo-
nal injetavel trimestral. Apdés 18
meses da cirurgia podem ser utiliza-
dos: os contraceptivos transdérmi-
cos, o anel vaginal, o injetavel men-
sal, o implante sub-dérmico e o dispo-
sitivo intra-uterino medicado com
levonorgestrel. Ainda, segundo a Dra.
Claudete, de acordo com Wittgrove
(1998), apos a gastroplastia redutora,
0s anticonceptivos orais passam a
ndo ser métodos confiaveis, uma vez
que a absorcao intestinal é irregular,

Por: Dra. Clarisse Salete Fontana

gestagcbdes. Durante a gestacédo o
controle do hipertireoidismo &
essencial tanto para o bem estar da
mae, como para o do feto. Doenca
nao controlada esta associada com
prematuridade e com baixo peso ao
nascimento; também se associa
com hiperemese gravidica mais
severa. A medicagcdo deve ser
mantida durante a gestagao e, o
propiltuiracil € a droga de escolha.
O tapazol esta associado com
maior risco de malformacgoes fetais.
A correlagao entre o metabolismo
6sseo e 0s hormonios tireoidianos é
bem conhecida, estando o hormé-
nio tiroidiano associado ao aumen-
to do metabolismo 6&sseo. Os
estados de hipertireotoxicose
levam a osteopenia/osteoporose,

VacinalHRV anunciadainol€CongressorSuliBriasileiio
Ginecologia elObstetiicia

Durante o XIII Congresso Sul
Brasileiro de Ginecologia e
Obstetricia foi anunciada a
aprovacdo da vacina contra o
virus HPV (Papiloma Virus
Humano), que tem mais de 150
tipos diferentes de virus, dos
quais 45 provocam infecgbes na
area genital masculina e feminina.
Destes os de numero 6 e 11 séo
responsaveis por 90% dos casos
em que aparecem as verrugas
genitais (condilomas acumina-
dos). Os virus de numeros 16 e 18
causam cancer anogenital e sao
responsaveis por 60% dos casos
de cancer de colo de utero,
tornando mais complicado
encontrar um tratamento eficaz,
porque em geral ha recidiva. Por
isso, ha cerca de 20 anos, na
década de 80, pesquisadores de
varios paises iniciaram estudos
para encontrar uma vacina. Em
2000 o Brasil e outros 33 paises,
envolvendo 150 centros de
pesquisas do mundo, iniciaram
um estudo multicéntrico para

avaliar a vacina quadrivalente,
contra o HPV 6,11, 16 e 18. Atual-
mente esta na fase 3 da pesquisa:
de avaliar a eficacia da medicacao
em voluntarios humanos, primeira-
mente mulheres sexualmente
ativas, de 16 a 26 anos.

Os resultados obtidos neste
ano de 2006 mostraram que a
vacina é 99% eficaz nas lesdes
pré-cancerosas e no cancer da
area genital; 70% noHPV 6 e 11, e
80% de prevencdo quando os
resultados ligados a reacéao
cruzada em virus. "Com isso
encerramos a pesquisa e a medi-
cacgao ja esta sendo comercializa-
da em diversos paises, como
Estados Unidos da América,
Canada, México e Australia. No
Brasil, ja foi aprovado pela Anvisa
no dia 28 de agosto/06, aguardan-
do apenas a liberacao do valor
para comercializagédo, que devera
sair brevemente. Num primeiro
momento devem ser ministradas
trés doses, sendo a segunda dois
meses apos a primeira, e a terceira

Curso Intra-CongressoldelMedicinalEetal

No ultimo més de novembro
tivemos a realizagao do Xlll Con-
gresso Sul Brasileiro de Ginecolo-
gia e Obstetricia, em Florianopolis,
no Costdo do Santinho, evento que
se destacou por sua organizagao
primorosa, além de conter assun-
tos de relevancia para a pratica da
boa ginecologia e obstetricia.
Dentre os assuntos que foram
apresentados destacamos a reali-
zacao do curso intra-congresso
proferido pela Dra. Silvia Méier e
pelos Drs. Roberto Noya e Mario
Julio Franco.

A Dra. Silvia Méier abordou o
assunto intitulado Ecocardiografia
fetal: como fago, dando destaque
para as indicagdes da realizagado
do exame como antecedentes
maternos de doenca cardiaca,
doencgas auto-imunes, infecgdes e
outras. Destacou também que as
malformacdes cardiacas respon-
dem por 0,8 a 1,2% dos nascimen-
tos, que a época ideal de realiza-

¢ao do exame € por volta de 20 - 22
semanas, sendo o rastreio de
primeiro trimestre com a translu-
céncia nucal e ducto venoso mar-
cadores de malformacgao cardiaca.

O Dr. Mario Julio falou a respe-
ito do compartimento utero placen-
tario e arterial fetal pelo Doppler,
destacando a importancia do ras-
treamento para DHEG com a inso-
nacao das artérias uterinas e des-
taque para a incisura e o valor de
Pl. A respeito do sistema arterial
fetal relatou que a avaliagao deste
sistema em termos de bem-estar
fetal é incompleto, ndo sendo pos-
sivel precisar o quanto esta sendo
comprometido o feto e qual o mo-
mento de interrupgao da gestacao.

Ao Dr. Roberto Noya coube
apresentar o sistema venoso fetal
e atividades biofisicas. Destacou
que a avaliagao do sistema venoso
fetal se da através do Doppler do
ducto venoso, sendo este um
marcador de comprometimento

Por: Dr. Edison Fedrizzi

quatro meses apos a segunda
dose", adianta Dr. Edison Fedrizzi,
responsavel pelo Projeto HPV, na
UFSC - Universidade Federal de
Santa Catarina, que é considerada
um dos melhores centros de pesqui-
sas do pais.

O médico explica ainda que ja
se encontra em fase final o estudo
que avalia a vacina para adolescen-
tes do sexo feminino e masculino, a
partir dos 15 anos, porque segundo
as pesquisas, nesta faixa etaria os
niveis soroldgicos deles mostraram-
se mais eficazes que nas mulheres
sexualmente ativas. A idéia é
vacinar antes da iniciagao sexual
para prevenir a doenga. O Dr.
Fedrizzi acredita ainda que sera
necessario apenas mais um ano de
pesquisas para obter os resultados
da vacina para homens. Além disso,
em 2006 iniciaram estudos visando
vacinar as mulheres de 25 a 45
anos. Os primeiros resultados
deverao estar concluidos em cerca
de dois anos.

Por: Dr. Roberto Noya Galluzzo*

fetal de gravidade que se correlaci-
ona com estado de acidemia fetal,
sendo entdo o momento da inter-
rupcéo da gestagdo quando da sua
alteragdo. Com relacao as ativida-
des biofisicas, relembrou o perfil
biofisico, sua pontuagado e inter-
pretacédo, ndo dando destaque na
sua utilizacdo em comparacgao
com o Doppler arterial e venoso na
condugao da gestagdo com com-
prometimento do bem-estar fetal.

Parabenizamos a Comisséo
Organizadora pelo excelente
Congresso que nos foi oferecido.

*Dr. Roberto Noya ¢é médico ultra-
sonografista em Ginecologia/Obstetricia
do HU/UFSC e do Instituto Fernandes
Figueira/Fiocruz. galluzzo@ig.com.br
*autor do artigo sobre Circular de Cordé&o,
publicado na edigao anterior
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