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EDITORIAL

EVENTOS CIENTIFICOS 2013

aros colegas,

( O desenvolvimento de uma
crianga saudavel depende cada
vez mais da interagao entre os cuidados
obstétricos e os neonatais. Buscando a
melhoria dos resultados perinatais em
nosso Estado, este ano a Sogisc se jun-
tou a Sociedade Catarinense de Pediatria
paraorganizar o | Congresso Catarinense
de Perinatologia que sera realizado em
agosto na Associagdo Catarinense de
Medicina junto com o nosso Congresso
de Obstetricia e Ginecologia. Os temas
escolhidos estdo relacionados a pre-
maturidade, infecgdo, repercussbdes de
diversas intercorréncias obstétricas no
recém-nascido, dano neurolégico, entre
outros, de interesse tanto para os obste-

tra quanto para os neonatologistas.
Além deste congresso, estaremos
promovendo no segundo semestre o
encontro de Educacdo Continuada de
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Chapecé. Os outros dois encontros
programados para este ano foram rea-
lizados em Tubaréo e Joinville em abril
e em junho, respectivamente e, contou
com a presencga de diversos colegas.
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Um abracgo,
DRA. SHEILA KOETTKER SILVEIRA
PresipENTE DA SOGISC

Diretoria Executiva
Gestio 2011/2014

Presidente
Dra. Sheila Koettker Silveira

Vice-Presidente
Dra. Elisiane Heusi dos Santos

Secretario Executivo
Dr. Jacy Bruns

Secretario Executivo Adjunto
Dr. Mario Julio Franco

Tesoureiro
Dr. Ricardo Maia Samways

Tesoureiro Adjunto
Dr. Evaldo dos Santos

Diretora Cientifica Geral
Dra. Ivana Fernandes de Souza
XXVIII Congresso de Ginecologia

e Obstetricia de Mato Grosso do
Sul

08 a 10 de agosto de 2013
Campo Grande/MS

Informagdes: (67) 3321-8209

Site: www.sogomatsul.org.br

Diretor Cientifico de Obstetricia
Dr. Manoel Pereira Pinto Filho

Diretora Cientifico de Ginecologia
Dra. Adriana Magalhaes
de Oliveira Freitas
Diretor de Defesa Profissional
Dr. Vanio Cardoso Lisboa
Diretor de Publicacoes
Dr. Roberto Noya Galluzzo

Diretor de Informatica
Dr. Rodrigo Dias Nunes

XVII Congresso Brasileiro de
Reproducao Assistida

21 a 24 de agosto de 2013
Bonito - MS

Informagdes: (48) 3028-5154
Site: www.sbra2013.com.br

Conselho Consultivo
Dr. Ricardo Nascimento
Dr. Dorival Antonio Vitorello

. . Dr. Alberto Trapani Junior
262 Jornada de Ginecologia e sl

Obstetricia do RN

29 a 30 de agosto de 2013
Natal/RN

Informagdes: (84) 3222-7415
Site: www.sogorn.com.br

Dra. Leisa Beatriz Grando
Dr. Manoel Pereira Pinto Filho

Edicao e Diagramagao
Sarah Castro (SC 2720 JP)
XVIII Congresso de Obstetricia e
Ginecologia de Sao Paulo

5 a 7 de setembro de 2013

Sao Paulo/SP

Informagdes: (11) 3884-7100

Site: www.sogesp.org.br

Impressao
Grafica Darwin

Tiragem
1 mil exemplares




Encontro de Educacao Continuada
de Tubarao

os dias 12 e

N 13 de abril
foi realiza-

do em Tubaréo o pri-
meiro Encontro de
Educacédo Continuada
deste ano. Na gine-
cologia, o Edison N.
Fedrizzi discorreu
sobre o rastreamen-
to e o manejo das le-
sbes do colo uterino.
Enfatizou também a
importdncia em ter-
mos de saude publica
de se realizar uma campanha de vaci-
nacao contra o HPV nas adolescentes
visando diminuir o numero de casos
de cénceres ginecoldgicos e de condi-
loma acuminado.

Na obstetricia, o Roberto N. Galluzzo
falou dos métodos de rastreamento

Encontro de Educacao

m parceria com a SJOG,
E nos dias 07 e 08 de junho

foi promovido o Encontro de
Educacgéo Continuada de Joinville no
hotel Bourbon. Os temas abordados
estavam principalmente relacionados
a ginecologia enddcrina (tratamento
clinico e cirurgico do sangramento
uterino nao-organico, diagnostico e
conduta na mulher com sindrome dos
ovarios policisticos que deseja e que
nao deseja engravidar e contracep-
¢do) e foram ministradas pelos dou-
tores Evaldo dos Santos (SC), Marta
Francis B Rehme (PR), Ricardo M
Samways (SC), Ricardo Nascimento
(SC) e Rosires P Andrade (PR).

Da parte obstétrica, o Dr Corintio
Mariani Neto de Sao Paulo falou so-
bre a fisiopatologia e o tratamento da
emese gravidica, queixa importante,
pouco discutida, presente em quase
toda gestagcdo em graus variados.

O evento foi um sucesso pelo ele-

das aneuploidias enquanto o Mario
Julio Franco abordou os métodos
de avaliagdo do bem estar fetal e
0 acompanhamento dos fetos com
crescimento intrauterino restrito, te-
mas importantes na pratica diaria do
obstetra.

de Joinville

vado nivel cientifico dos
palestrantes, permitindo a
ampla discussao dos temas
abordados, e contou com a
participacdo de aproxima-
damente 50 colegas.

Na sexta feira a noite
houve um jantar de confra-
ternizagcdo na Churrascaria
Chimarréo.
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os dias 01 a 33 de agosto
a Sogisc e a SCP estardo
promovendo VI Congresso
CatarinensedeObstetriciae Ginecologia
e o | Congresso Catarinense de
Perinatologia que serdo realizados na
Associagdo Catarinense de Medicina

VI
DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
| Congresso Catarinense de Perinatologia

CONGRESSO

CATARINENSE

01 a 03 de agosto de 2013 | ACM | Floriandpolis | SC

em Floriandpolis.

A Comissao Organizadora esta elabo-
rando uma programacao cientifica abran-
gente, objetiva e atual que engloba assun-
tos médicos de interesse do dia a dia do
ginecologista, obstetra e neonatologista
que permitira a atualizagdo de diversos

assuntos médicos e a troca de experién-
cia entre os profissionais além da confra-
ternizagao entre os participantes. Durante
o evento estardo sendo realizados os
cursos tedrico-praticos de Emergéncia
Obstétrica e de Reanimagao Neonatal da
Sociedade Brasileira de Pediatria.
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ARTIGO CIENTIFICO

Por Dr. Roberto Noya Galluzzo*

estagdes duplas representam

1a2% de todas as gestacoes.

Dois tercos das gestacdes de
gémeos sao dizigdticos e, portanto,
sempre dicoridnicas (DC), um tergo das
gestacdes duplas sdo monozigdticos e
pode dar origem a placentas monoco-
rionica (MC) ou dicoriénica(DC). Dois
tercos das gestagbes monozigéticos
sdo MC e 9% - 15% tem risco de de-
senvolver uma sindrome de transfusao
feto-fetal (STT). As anastomoses vas-
culares estdo invariavelmente presen-
tes em gémeos MC e s&o extremamen-
te raras em DC. A anastomose vascular
placentaria € o principal substrato para
o desenvolvimento da sindrome de
transfuséo feto-fetal. Por conseguinte,
apenas gémeos MC estdo em risco
para o desenvolvimento de STT, uma
das condigbes mais letais em medicina
perinatal.

Varias formas de STT foram des-
critos: STT cronica (polidramnio-oli-
godramnio), STT peri-mortem aguda,
sequéncia anemia-policitemia (TAPS),
STT perinatais agudas e gémeos com
sequéncia de perfusao arterial inverti-
da (TRAP). No Brasil pelos dados do
Ministério da Saude de 2010 (nasci-
dos vivos) e usando a proporgao des-
crita, temos uma prevaléncia de 1907
casos por ano. Representa 20
a 30 % das internagdes na UTI
neonatal.

O objetivo deste guia é infor-
mar, alertar e orientar o médico
assistente para o pronto reco-
nhecimento desta alteragdo com
seu posterior encaminhamento
para centros de referéncia onde
a melhor conduta podera ser
aplicada em cada caso.

o aeridfenierm
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PATOGENESE:

Na placenta monocoridnica sempre
encontramos anastomoses vasculares
sejam artério-venosa (AV), veno- ar-
terial (VA), veno-venosa (VV) e arte-
rio-arterial (AA). A origem do problema
esta no desequilibrio entre as comuni-
cacdes e acredita-se que as comunica-
¢des responsaveis sejam as AV e que
as AA seja um fator de protegao para o
desenvolvimento de STT. Abaixo uma
ilustragdes das anastomoses vascula-
res por coloragdo.

DIAGNOSTICO:

O diagnéstico de STT é restrito a crité-
rios ultrassonograficos. A certeza de corio-
nicidade é fungéo e obrigagdo do exame
ultrassonografico de primeiro trimestre.
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O diagndstico da STT cronica esta
definido pela ocorréncia caracteris-
tica da sequéncia oligo-polidramnio
(TOPS). Oligodramnio é definido pela
presenca de bolséo vertical de 2 cm
no saco amnidtico do doador, e poli-
drémnio como um bolsdo vertical de
8 cm na bolsa do receptor até 20 se-
manas de gestacao, e 10 centimetros
apos 20 semanas de gestagdo. Um
sistema de estadiamento desenvolvi-
do por Quintero et al. € amplamente
utilizado e estratifica STT cronicas em
cinco etapas com base no ultra-som.

CLASSIFICACAO DE QUINTERO:
Estagio | — Oligodramnio e polidram-
nio, bexiga do doador visivel e ausén-
cia de alteragcao do Doppler.

Estagio Il — Estagio | mas a bexiga do
doador néo é visivel.

Estagio Ill — Estagio Il com alteragdes
no Doppler (diastole zero ou negativa
na umbilical, onda A nula ou negativa
no ducto venoso (DV) ou veia umbili-
cal com pulsagéo).

Estagio IV — derrame pericardico,
pleural, peritoneal ou anasarca.
Estagio V — morte fetal de um dos
gémeos.

COMPLICACOES E MORTALIDADE:
A morbimortalidade na gra-

videz e no pds-nascimento do
gemelar é superior a gestagao
Unica, variando de acordo com

a corionicidade. Sao varias as
complicagbes possiveis para a

mae ou para o feto, tais como

as transfusbes feto-fetais nas
suas variadas formas, trabalho

Dicaridnice

L]
Somente uma massa placentdria

de parto pré-termo, a ruptura
prematura de membranas, a




restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), a morte fetal, 18 Biometria. Maior + Doppler fetal
a diabetes gestacional ou a pré-eclampsia. Nos quadros Bolsio.B ’k.
abaixo apresentamos um resumo destas complicagdes: 530, b€ 1?3.
membrana livre
Ak 20 Biometria fetal, Anatomia fetal detalhada,
eRlE Maior Bolsao, Bexiga, CordGes, Doppler
12 fetal, Medida do Colo, Membrana Jjyre
* 10 22 Biometria fetal, + Doppler Fetal
I Maior Bols3o, Bexiga,
- Membrana liyre
= 24 Biometria fetal, + Doppler Fetal
g Maior Bolsdo, + Medida do Colo
¢ Membrana livre
28 Biometria fetal, + Doppler Fetal
el Maior Bolsdo, Bexiga | + Medida do Colo
gestation [weeks)
fetal
Gestacio gemelar: progndstico perinatal e a longo prazo 32 Bimetﬁa me me m
ComplicagBes Gestacio dupls 34 + Doppler fetal
Dicorial Monocaria 36 Entre 32 e 36 semanas Avaliagdosemanal
Aborts 20 - 24 sem — 2% (1%) 12 % (6x) do bem-estar fetal
Mortalidade fetal 0.5% % [ 1,1% [2x) 3,6 % (6x) mnﬁmﬂfﬁf IEfmmaf EE’HH{?U entre 35"3?
:‘:r;:r:l'd' 0,5-1% 1-2 % (2x) 3-4% (4X) Semanas
Paralisia cerabral 1-2 % mil 12 = mil *Entre 16 e 24 semanas exames de duas em duas
CIUR (< percentil 3) 304 10% (3x) 0% (Bx) semanas. o
— ! *Entre 32 e 36 semanas avaliagdo do bem estar fetal.
que 32 semanas 1% & % (dx) 12% (12%)  *Considerar término da gestagéo entre 36 e 37 semanas.
Malformagdes 2.7 % [ 2,3 % (1x) A4-6 % (2x)
TRATAMENTO:
Resume-se a dois a forma mais eficiente de tratamento:
Devemos também atentar para os outros tipos de com-  _ Amniodrenagem.
plicagdes dos gémeos monocorionicos diamnidticos tais . Fotocoagulagso a laser.
como:
- Transfus&o cronica: a mais comum desenvolvendo polid- Abaixo mostramos as diferencas entre os dois
ramnia no receptor e oligodramnia no doador. procedimentos:
- Transfusdo aguda peri-morte.
- Sequéncia anemia-policitemia do gemelar (TAPS). LASER AMNIODRENAGEM
- Transfus&o perinatal aguda. Procedimento anico # 1 procadimento
- Perfuséao arterial reversa do gemelar, TRAP (acardico). am 80°% dos
ACOMPANHAMENTO PROPOSTO: e
Tratamento da causa Tratam ente dntomatico
EXAME ULTRASSONOGRAFICO Resultado melhor
SEMANAS Bﬁ;SiCO ESpECIhLHZﬁm 1.E1llr"i'ir‘itE: |'-;i ‘:Il:i |‘.-E|rtn:' (l_t.
<10 N. de embrides, sobreviventes & resultado
corionidicade, neurslégica)
amnionicidade, Protecao do sobrevivente | Risco de morte ou lesio
registro panoramico s& o outro morre do gémeaa sobravivents no
12 Corionicidade, + Marcadores de caso damaorte do autro
amnionicidade, N aneuploigias Mais invasivo Menos invasive
fetos, Vitalidade, + cordoes Praciza de centro de Tecnicamente simples de
CCN, Maior bols3o, referéncia realizacio
Bexiga Tratamento de escolha
16 Biometria, Maior + Doppler fetal nos&stagios precoces
Bols3o, Bexiga,
Membrana livre Contato disponivel para esclarecimento de duvidas:
) . o *Por Dr. Roberto Noya Galluzzo
* tabela continua no lado superior da pagina galluzzo@ig.com.br
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Apoio das Industrias Farmaceéeutica aos
eventos da SOGISC

s eventos cientificos da

O SOGISC sdo fundamentais

para divulgar as novas des-
cobertas da Medicina.

O custo destes eventos é elevado com
aluguel do centro de eventos e de ma-
terial audiovisual, divulgacéo, transpor-
te e estadia dos palestrantes, eventos
sociais, empresa organizadora, contra-
tacdo de equipe de apoio, premiagao,
etc. Os palestrantes ndo recebem pa-
gamento pelas aulas ministradas. Para
se ter uma idéia, no ultimo Congresso
Sul-Brasileiro, realizado em 2012, tive-
mos um gasto de R$ 700.000,00. Cada
Encontro de

possamos  melhora-los
e viabiliza-los financeira-
mente, necessitamos cada
vez mais da ajuda de nos-
sos patrocinadores, espe-
cialmente da industria far-
macéutica, pois sem eles
nao conseguiriamos arcar
com estas despesas.
Abaixo temos uma lista-
gem das industrias farma-
céuticas que tém investido
no aprimoramento cien-
tifico de nossos socios
apoiando nossos eventos.

Educacéo | AFDTEJ mr.s Encontros de :ducagﬁa Euntl'.n.u'ada
Continuada 2011 For:mupms Jr;al;a a C:'muma
de 2012 saiu Ao e i
MsSD MsD MsD

de R$ 5.000,00 —

2012 Lages Baln Camborid
aR$10.000,00 Bayer Bayer
dependo do MSD MSD
Iogal a_onde 2013% Tubardo Joinville Chapecé
foi realizado Biolab Bayer Bayer
e do numero MSD Biolab MSD
de participan- EMS Pharma
tes. Para que MsD

Indistria
Farmacéutica

Investimentos nos congressos*

5 até 10.000,00; 55: de 10-20.000,00;
555: de 20 3 50.000,00; 5555 50 a 100.000,00;

55555 acima de 100.000,00

Congresso Catarinense  Congresso Sul
2011 Brasileiro 2012

Allergan §
Apsen 555
Astrazeneca - 555
Bayer §5 $5555
Besins healthcare - 55
Biolab 5 55
GSK : 595
Jansen-Cilag 5 555
Jonhsen & Jonhson - 55
Libhs 5 555
IMarjan - 555
MsD 5555 55555
San ofi-Aventis 55
Teva 5
Zodiac 555

investimantos - diretos (compra de estande, simpasio patrocinado,...| ou
indirgtos {compra de inscrigdes, Nomas em ordem alfabética

2° ENCONTRO DE EXPERTS EM HPV

12 a 14 de Setembro de 2013

E-mail. pro]elohp\'@hu ufse.br




