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Crescendo como Sociedade

m 2001 a Sociedade de Obstetricia e

Ginecologia de Santa Catarina (SOGISC)

resceu de maneira significativa, nao apenas
numericamente (400 associados), mas também em
maturidade e no desenvolvimento de uma ampla
programacio cientifica por todo o estado.

Como especialidade temos ainda um grande
caminho até o ideal. Nesse sentido, podemos
destacar trés grandes turbuléncias, que devemos
enfrentar com uniao e coragem para mudangas.

A primeira é a crescente cobranga em relagdo a
responsabilidade médica. Apesar de motivada
por interesses discutiveis (seguro médico,
advogados, imprensa etc.), devemos rediscutir nossa
postura, organizagdo, formagio e verdadeira
responsabilidade dentro de um sistema de saude
problematico.

O segundo ponto ¢é a politica de assisténcia
materno-fetal. Acompanhamos nos dltimos anos
um debate crescente em torno de questdes sobre:
reducio do numero de cesarianas, humaniza¢ao na
assisténcia ao parto, mortalidade materna, "casas de
parto”, atuacio da enfermagem, normatizacio da
laqueadura tubaria e muitas outras. Sem duvida ha
necessidade de mudancas. Tivemos em nossa
formacdo a presenca de dogmas, o que justifica
nossa natural resisténcia. Contudo, nio podemos
abrir mao de participar ativamente nesse processo.
Devemos preservar ou ampliar e justificar o espago
que ocupamos.

Por dltimo, temos a questdo econdmica. Os

problemas sdo conhecidos e as solucdes discutiveis.

O .
ConVIte Vemos um aumento no numero de médicos bem
acima do aumento da populagdo. Temos uma
A Diretoria da SOGISC esta organizando o jantar dangante em politica pseudo-socializante para a satide, num pais

comemoragio ao Dia do Ginecologista/2001.

capitalista. A classe média vem sendo a mais
O evento, que acontecera no dia 01 de dezembro, a partir das 21

comprometida em todas as crises economicas. Os
planos de saude dominam o mercado e determinam
nossa remuneracao, que diminui ou esta congelada
ha muito tempo. O funcionalismo publico ¢ a tabela
do SUS estdo sem reajuste ha muito anos.
As reservas de mesas poderio ser feitas pelo fone (48) 231-0300. Portanto, mais do que nunca, devemos ser
Sécios em dia tém entrada franca. ativos tanto como formadores de opinido,
quanto em nossa participagao associativa.

horas, tera como palco o Saldo de Festas da Associacdo Catarinense de
Medicina - ACM, em Florianépolis, com animacao da Banda Lince.

Organize-se e participe, pois sua presenca ¢ indispensavel para o
sucesso da noite.
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Nossa Homenagem Especial
a Zulmar Lins Neves

Ginecologia de Santa Catarina perdeu
neste ano 2001 um dos seus grandes
mestres: Zulmar Lins Neves, falecido em

11 de junho passado, aos 83 anos de idade, dos
quais, 54 dedicados a medicina. Natural de Ponta
Grossa/PR, formou-se em Medicina pela
Universidade Federal do Parani, em 1939, fez
especializag¢dao em Psiquiatria e
Ginecologia/Obstetricia no Rio de Janeiro, vindo
para Florianépolis em 1941. Foi Presidente da
Associagao Catarinense de Medicina (ACM) entre
os anos de 1959 a 1961, Presidente e Socio-
Fundador do Departamento de Tocoginecologia
da ACM (atual SOGISC), Patrono da Academia
Catarinense de Medicina e ex-Diretor da
Maternidade Carlos Corréa, onde atuou por 40
anos. O médico também exerceu a medicina no
Servico Pré-Natal do Departamento de Sadde, foi psiquiatra do Hospital Colonia
Santana, fundador e professor do curso de Bioquimica e da Faculdade de
Farmacia, fundador e professor catedratico da Faculdade de Medicina da UFSC,
fundador e Diretor por 10 anos da Clifemina.

Por tudo isso e muitas outras realizacSes que o papel ¢ incapaz de registrar,
mas que ficam guardados em nossa memoria, Zulmar Lins Neves deixa uma
grande saudade e um exemplo a ser seguido na medicina catarinense.

Nos 54 anos dedicados a

medicina catarinense,

Dr. Zulmar Lins Neves
ajudou a fundar a faculdade
de Medicina da UFSC

Congresso Debate
a Mortalidade Perinatal

Recadastramento

Estamos implantando o novo
sistema de dados da SOGISC, com o
objetivo de cadastrar todos os colegas
que atuam na ginecologia e
obstetricia em Santa Catarina, mesmo
que ndo sejam associados da
entidade.

Com essa a¢o, pretendemos ter
um detalhado diagnéstico e um
sistema 4gil, tanto para obter
informacdes sobre a especialidade e
seus profissionais em nosso estado,
quanto para incrementar ainda mais a
comunicagdo com os médicos que
atuam na area.

O programa vai facilitar o envio
de noticias e orientacoes através da
internet, além de possibilitar um
maior controle financeiro da
Sociedade.

Solicitamos sua importante
colabora¢ido quando procurado para
atualizacio dos dados.
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Diretoria Executiva

Presidente:
Dr. Dorival Antonio Vitorello

Vice-Presidente:
Dr. Carlito Moreira Filho

Secretario:
Dr. Ubiratan Cunha Barbosa

os dias 10 a 14 de novembro, a SOGISC Tesoureiro:

uniu-se a Sociedade Catarinense de

Dr. Jorge Alberto de Mattos

Artigo de Atualizaciao

Nova Postura Frente 3 Gravidez Ectépica Integra

conduta conservadora frente a gravidez ectépica integra

sempre foi citada, mas quase nunca adotada. Era

ompreensivel, pois o diagndstico nem sempre era preciso
eaeventual rotura pode determinar um quadro bastante grave.

Com a associagio de dois novos métodos complementares
ao diagnostico, passamos a ter maior seguranca f1a cofiduta
dos casos.

A ultra-sonografia transvaginal apresenta tmaiog
definicdo para o estudo da cavidade endometsid,
massas anexias e da atividade trofoblastica (colot
doppler).

A dosagem quantitativa de beta-hCG sérica
ja é bastante sensivel, confiavel e acessivel.

Na gravidez topica o beta-hCG deve
aumentar mais de 60% em 48 horas e sempre que
estiver acima de 2000 UI/I o saco gestacional
deve ser visivel pela ultra-sonografia transvaginal.

Temos a possibilidade da abordagem
laparoscopica, com a vantagem de esclarecet
davidas diagnésticas e resolver mais rapidamente o
caso. Contudo, apresenta um custo maior e 0s fi5Z0%
inerentes ao método.

A conduta expectante pode ser uma opgao, notadamente
quando os niveis de beta-hCG forem baixos e/ou estiverem
diminuindo. A monitorizag¢io clinica deve ser rigorosa.

Algumas drogas foram tentadas no tratamento sistémico ou
local, como o RU-486, prostaglandinas, cloreto de potassio, glicose
hiperosmolar, a actinomicina D, o etoposido e os anticorpos
monoclonais anti-hCG. O que apresentou melhores resultados foi
o metotrexato (MTX).

Artigo Juridico

O MTX é um potente antagonista dos folatos, atua inibindo a
enzima diidrofolato redutase, impedindo a incorporacio da
timidina a0 DNA durante a divisio celular. A dose preconizada é
de 50 mg/m?2, pot via intramuscular, em dose dnica, podendo ser
tepetida por mais duas vezes, com intervalos de 7 dias, caso o beta-

hC G o dirmitiua ao menos 15%.
Drewermnos avaliar a eficicia do tratamento com dosagem
sefada do beta-hCH, semanalmente, até negativar. A
itnagern  ultra-sonografica da massa anexial pode
piEffrIanecer por meses, portanto, a repeti¢io do exame
o € necessario, exceto na suspeita de rotura.

O uso do MTX deve ser evitado se houver
evidéncias de doenca hepatica, renal, supressao da
medula 6ssea, sensibilidade ao MTX, sinais de
rotura ou massa anexial com 4 cm ou mais.
Recomenda-se dosar creatinina, transaminases,

plaquetas e hemograma.
O nivel de beta-hCG inicial é o fator
progndstico mais importante. Quando abaixo
de 15.000 UI/I temos em média apenas 5% de
falha, quando maior, o insucesso pode chegar a

32% dos casos.

Em média 71% das pacientes tratadas com MTX apresentam
permeabilidade tubaria posterior, com gestacdo posterior entre 60
280% dos casos.

Dr. Alberto Trapani Jr.
Ginecologista
Diretor Cientifico - SOGISC

Depoimento dos Médicos

Pediatria para participar de um dos mais
importantes eventos ja realizados em Florianépolis
neste ano: o XVII Congresso Brasileito de
Perinatologia. A programac¢io, realizada no
CentroSul, teve metas integradas as preocupacoes
dos profissionais da ginecologia e obstetricia de todo
o pals, especialmente no que se refere a atualizagao
profissional, a humaniza¢do da assisténcia, a redugio
da mortalidade infantil e das sequelas a longo prazo
de problemas causados durante a gestacio e na hora
do parto.

Os temas centrais do Congresso foram Texto Final
"Preven¢io, Humanizacio e Tecnologia", que Assessoria de Comunicagao
serviram de ferramentas para o real e necessario
intercambio entre seus participantes.

Temas que contaram com a participagio de
associados da SOGISC:  "Avaliacio Fetal da
Isoimunizacio RH", "Conduta Materna na Rotura
Prematura de Membranas" e "Avancos na
Patogénese de Leucoencefalomalicea

Periventriculat", entre outros. Tiragem
1000 Exemplares

Diretor Cientifico Geral:
Dr. Alberto Trapani Junior

rinatologia

XIV REUNIAO DE ENFERMAGEM PERINATAL

Diretor Cientifico de Obstetricia:
Dr*. Scheila K. Silveira

Diretor Cientifico de Ginecologia:
Dr*. Raquel Aguiar da Silva

Diretor de Defesa de Classe:
Dr*. Maria Salete M. Vieira

Edicao

Jornalistas Responsaveis
Lena Obst e Denise Christians
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s trabalhos que desenvolvemos
nto a Assessoria Juridica do
SIMESC - Sindicato dos Médicos
do Estado de Santa Catarina, vém
demonstrando a necessidade de especial
cuidado dos profissionais da medicina ao
serem convocados para prestarem
depoimentos, tanto como testemunhas ou
mesmo na condicio de indiciados. A
atencao deve ser mantida tanto na fase
policial, perante as Delegacias, ou mesmo
em Juizo.

Devemos, primeiramente, esclarecer
que existe o sigilo profissional, o que
impede que certos fatos sejam descritos
pelo depoente. Neste caso, convém

CLIMENE'
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mencionar o Art. 207 do Cédigo de
Processo Penal, e ainda o Art. 102, do
Cédigo de Etica Médica (Resolugio CFM
n°® 1.246/88 in DJU de 26 de janeiro de
1988, secdo I, p. 1544/1547), que apenas
excepciona as hipoteses de justa causa,
dever legal ou autorizagao expressa do
paciente. A alegaciao de segredo médico
nao prescinde do comparecimento para
depor.

Antes de comparecer, o profissional
médico deve sempre buscar orientacdo
juridica.

Em juizo, o depoimento sera
prestado oralmente, ndo sendo permitido
trazé-lo por escrito (Art. 204, do Cédigo de

CLIANE
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Processo Penal). As perguntas sempre
devem ser feitas pelo Magistrado, e se
alguma das partes estiver representada,
podera requerer ao juiz que as formule
(Art. 212, do Cédigo de Processo Penal).

O cuidado deve ser maior para nao
incorrer no crime de falso testemunho, tal
como tipificado no Art. 342, do Digesto
Penal. Para o acusado, mesmo se preso em
flagrante, podera permanecer calado, nos
termos do Art. 5° inciso LXIII, da
Constituicao Federal.

Luis Claudio Fritzen
OAB-SC 4443
Assessot Juridico SIMESC
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SOGISC Promove Qualificagdo do Médico Através
do Programa de Educag¢ido Continuada

Ao longo deste ano de 2001 a SOGISC investiu macicamente em seu Programa de Educacio Continuada, através de eventos que abrangeram temas importantes, com a
participacio de convidados especiais e realizados nas principais cidades do estado, para chegar o mais proximo possivel de todos os colegas catarinenses.

CHAPECO

Disfuncional.

A regiao de Chapecd abriu a série de
eventos programados pela SOGISC
neste ano ao sediar o encontro que
debateu o tema Endocrinologia
Ginecologica, nos dias 23 e 24 de margo,
no Hotel Bertaso. As conferéncias
abordaram ainda assuntos praticos e
comuns no dia a dia do médico:
Hiperprolactinemia, Sindromes
Hiperandrogénicas, Amenorréia, SOP -
Aspectos Atuais, Puberdade Precoce,
Tardia e Sangramento Uterino

LAGES

Estética da Mama.

A cidade de Lages sediou o evento de
"Mastologia", que aconteceu no dia 02 de
setembro, no Grande Hotel Lages, com um
programa que cuidadosamente abordou os
problemas diarios do Ginecologista.
Diagnostico Por Imagem em Mastologia;
Conduta em LesGes ndo Palpaveis; TRH e
Cancer de Mama, foram algumas das palestras
apresentadas. As mesas redondas trataram de
Doenca Benigna da Mama; Tratamento do
Cancer de Mama; Cirurgia Reconstrutora e

PIRATUBA

O Climatério esteve em discussao junto aos médicos de Piratuba e regido, que no dia 23 de junho puderam reciclar conhecimentos e
trocar experiéncias sobre o tema. A Propedéutica da Mulher Climatérica, TRH e Ossos, Cardiovascular e SNC; TRH: Quando
Inicar? Qual Esquema? Quando Parar?; Cuidados com a Mama e Endométrio na TRH, foram os assuntos em pauta durante o

encontro, que aconteceu no Hotel Vila Germanica.

FLORIANOPOLIS

*"Climatério" foi o tema do primeiro encontro que aconteceu
em Florianopolis, dias 06 ¢ 07 de abril, no Centro de
Convencdes CentroSul. As atividades tiveram inicio com o
Forum sobre Endocep¢do e prosseguiram com uma
programac¢ao objetiva e atual, oportunizando aos médicos
presentes dirimirem muitas dividas. Os assuntos abordados
foram: Propedéutica da Mulher Climatérica - Analise Critica;
Indicacoes, Esquemas e Manejo da TRH, Alternativas a TRH
classica e TRH em Situagoes Especiais; Depressio e
Climatério; Aspectos Dermatolégicos do Climatério.

* A ética e a defesa profissional, bem como os novos
paradigmas em paralisia cerebral e Aspectos Controversos em
Obstetricia foram o ponto alto do encontro "Obstetricia",
realizado nos dias 01 e 02 de junho, também na capital
catarinense. As conferéncias versaram sobre Prematuridade,
Infecgdo e Paralisia Cerebral - Novos Aspectos; Obstetra:
Formacao, Aperfeicoamento e Defesa  do Exercicio
Profissional. |4 as mesas redondas discutiram as Controvérsias
e Atualidades em Obstetricia; Trabalho de Parto Prematuro;
Insuficiéncia Placentaria - Sofrimento Fetal Cronico; Gravidez
Ectépica/Tratamento Conservador; Responsabilidade

Médica: O Que Fazer para Evitar e Como se Conduzir em Caso
de Processo Médico.

* Ja o encontro de "Endoscopia Ginecolégica" foi realizado
nos dias 3 e 4 de agosto, no Castelmar Hotel, em Florianopolis.
Além da troca de idéias e experiéncias entre os especialistas, o
evento objetivou atualizar e auxiliar nos encaminhamentos os
colegas que nao realizam procedimentos endoscépicos. Da
programacao citamos alguns dos importantes assuntos como o
Papel da Video-Cirurgia na Atualidade; Sangramento Uterino
Anormal; Histeroscopia e Laparoscopia.

BLUMENAU

"Manejo das Principais Causas de Mortalidade Materna" foi o
tema do encontro que a Sociedade promoveu em Blumenau,
nos dias 5 e 6 de outubro, que propiciou atualizacio das
condutas em urgéncias obstétricas. Foram apresentadas as
conferéncias: Problemas da Mortalidade Materna no Brasil,
Impacto da Assisténcia Obstétrica na Mortalidade, Diagnostico
e Manejo na Pré-Eclampsia Grave e Eclampsia, Sindromes
Hemorragicas no Parto e Puerpério. As mesas redondas
trataram de Infeccdo Puerperal e Sepse, Parada Cardio-
Respiratoria em Gestante e Processos Tromboembdlicos.

TUBARAO

Em Tubardo o Programa de Educagiao Continuada da SOGISC
reservou o tema "Parto e Puerpério", que foi amplamente
discutido durante os dias 20 e 21 de abril, no Hotel Sandrini.
Depois do Pré- Encontro, sobre "Endocep¢io", foram
apresentadas as seguintes conferéncias e mesas redondas: Pré-
Natal Basico - Visdo Atual, Infec¢Ges na gestacao (Toxo-Lues-
HIV-Hepatite) - Diagnéstico e Condutas, Humanizagio e
Controvérsias na Assisténcia ao Parto; Parto Distocico; Puerpério,
Conduta do Puerpério Normal e Complicagdes Hemorragicas.

BALNEARIO CAMBORIU

Em parceria com a Sociedade de Obstetricia e Ginecologia
do Litoral a SOGISC ofereceu o curso de atualizacio e
reciclagem na drea de "Colposcopia e Patologia do Trato
Genital Inferior", dias 27 e 28 de julho, em Balneario
Camborid. A programagio iniciou com o Pré-Encontro
sobre "Endocep¢ao” e seguiu com os seguintes temas:
HPV e Oncogénese; Infeccées do TGI; Colposcopia;
Lesoes Pré-Neoplasicas de Vulva e Vagina; e Lesoes Pré-
Neoplasicas do Colo Uterino.

VII Jornada Joinvilense de Ginecologia

A VII Jornada Joinvillense de Ginecologia e
o IT Encontro Catarinense de Gravidez de
Alto Risco aconteceram nos dias 28, 29 e 30
de junho passado. O programa cientifico foi
aberto com a conferéncia "Situacao Atual da
Assisténcia Integral a Sadde da Mulher no
Brasil", apresentada pelo médico Sérgio
Martins Costa, do Rio Grande do Sul. De
acordo com a Comissdo Organizadora, os
eventos propiciaram reciclagem aos
estudantes, médicos residentes, colegas
ginecologistas e obstetras de Santa Catarina,
gracas ao alto nivel cientifico dos palestrantes
catarinenses, gauchos e paulistas convidados

para o debate dos assuntos propostos. Os
temas da Jornada variaram: "Prevencio do
Cancer de Mama", "Atualizacio em
Endometriose", "Investigagdo. Tratamento
do Casal Infértil" e "Atualizacio em
Anticoncep¢io Hormonal", entre outros. Ja
no encontro de Gravidez de Alto Risco a
programac¢ao abordou "Trabalho de Parto
Prematuro", "Diabetes e Gravidez",
"Situagio Atual da Cirurgia Fetal no Brasil",
"Coeréncias e Incoeréncias da Humanizacao
da Assisténcia Obstétrica no Brasil" e
"Infeccoes Congénitas", entre outros temas
importantes.



6 -

Agradecimento
Especial aos
Colaboradores

Realizado 4° Curso de Revisao
em Ginecologia e Obstetricia

lo quarto ano consecutivo a SOGISC realizou o Curso de Revisio em Ginecologia e
bstetricia, que aconteceu na sede da ACM - Associa¢io Catarinense de Medicina,
em Florianépolis, com a participacao de aproximadamente 30 professores. No total
foram trés datas distintas:

A SOGISC agradece aos 33
professores que, com sua valiosa
colaboragdo e experiéncia
profissional tornaram possivel a
realizagdo de todos os cursos de
educacdo continuada promovidos
por esta entidade no decorrer de
2001. Nossos sinceros
agradecimentos a:

e 27 a 29 de julho - tratou de temas como Patologias na Gestacao: Colagenoses,
Isoimunizag¢ao, Hepatopatias, Colecistopatias e Distarbios Gastro-Intestinais; Hipertensao,
Trombolismo, Cardiopatias, Diabetes; Doencas Cardiovasculares e Osteoporose,
Tratamento do Climatério, Hormonios e Cancer, entre outros.

* 10212 de agosto - com abrangéncia variada de assuntos, desde Anatomia, Fisiologia e
Embriologia dos Orgios Genitais, Diferenciagio Sexual e Esteréides Sexuais (bioquimica e
farmacocinética); Determinismo do Parto, Periodos/mecanismos do parto ¢ Fenémenos
Plasticos (bossa serosangtiinea e moldagem), até Nefropatia e Endocrinopatias.

* 17 a 19 de agosto - dos doze temas selecionados para discussio e apetfeicoamento,
destacaram-se: Nog¢oes de Fertilizacdo Assistida; Fatores Femininos (diagnéstico e
tratamento); Fatores Masculinos; Planejamento Familiar; Aconselhamento Genético;
DST/AIDS; Tensio Pré-Mestrual, Histeroscopia, e Malformacdes Mulherianas.

Ademir Garcia Reberti
Alberto Trapani

Ana Cristina Boing

Ana Rita Panazzolo

Ana Rosa Dellagiustina
Beatriz M. K. Gil

Braulio Leal Fernandes
Carlito Moreira Filho
Carlos Alberto Wunderlich
Clarisse Salete Fontana
Dorival Vitorello

Edison Fedrizzi

Erica Traebert

Fabio Accioli Vasconcellos
Gastio Schwarz Jr.

Heitor G. L. Ducker

Jorge Abi Saab Neto
Kazue Harada Ribeiro
Leisa Beatriz Grando

Luiz Alberto Silveira

Luiz Fernando Sommacal
Luiz Flavio de A. Gongalves
Manoel Pereira P. Filho
Marcos Leite dos Santos
Maria Inés Gasperini

49° Congresso Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia

s proximos dias 20 a 24 de
novembro acontece o 49°
Congresso Brasileiro de

Ginecologia e Obstetricia, no International
Trade Mart, em Sdo Paulo. O tema central do
evento serd "Universo Feminino na Otica da
FEBRASGO", que sera debatido pelos
participantes das mesas-redondas ¢
conferéncias preparadas para a programagao.
Além das palestras, o Congresso oferecera
aos participantes inumeros cursos, entre eles:
"Distarbios Sexuais na Mulhet", "Oncologia
Genital", "Aspectos Atuais no Diagnéstico
das Doencas Sexualmente Transmissiveis",
"Etica em Ginecologia e Obstetricia",
"Reproducdo Assistida" e "Biologia
Molecular para o Tocoginecologista".
Outro destaque do evento serd a
apresentagdo de trabalhos cientificos, que
ap6s avaliacdo de comissdo julgadora serdo
selecionados e premiados, valorizando
especialmente a pesquisa clinica e laboratorial Informacdes complementares podem
na especialidade. Havera aindaaentregado 1°  ser obtidas na Secretaria Executiva do
Prémio Jovem Tocoginecologista, com Congresso:
trabalhos abordando violéncia sexual e fone/fax (11) 253-1656 / 284-4737, ou pelo
mortalidade materna. e-mail gigicarvalho@uol.com.br

CONGRESSO BRASILEIRO DE
GINECOLOGIA E QBSTETRi_C_If\

Maria Veronica M. Rojas
Marlen C. Laske

Nelson Grisard

Rafaelli Roberto Sfrendrych
Raquel Gomes Aguiar da Silva
Raquel Helena Berreta Silveira
Reginaldo Pereira Oliveira
Renato S. Wilkens
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Comités de Mortalidade Materna

A implantacio dos Comités de Morte Materna
tem se mostrado uma importante estratégia de
reducio do 6bito materno. Esses Comités congregam
as diversas instituicdes governamentais e da sociedade
civil organizada que atuam em prol da saide materna
e perinatal. Tém por objetivo identificar a magnitude
da mortalidade materna, seus determinantes e propor
diretrizes ou medidas de intervencao para reduzi-la.

Contribuem, também, para a melhoria do
sistema de informacio, que tem como finalidade gerar
dados que permitirdo conhecer o perfil
epidemiolégico  da mortalidade materna, com
implicagbes na eficiéncia e eficacia das agoes
programadas.

A Sociedade de Obstetricia e Ginecologia de
Santa Catarina, como parte integrante do Comité
Estadual de Mortalidade Materna de Santa Catarina,
veicula neste informativo os conceitos atuais de
Mortalidade Materna, objetivando a diminuicao das
sub-informacées contidas nas Declaracdes de Obitos.

Solicita também que os mesmos sejam
divulgados entre os médicos de outras especialidades,
dando énfase no preenchimento correto dos campos
43, 44 ¢ 49 do Bloco VI da D.O adotada em 1999, e
que todo O6bito de mulher em idade fértil seja
investigado junto aos familiares ou conhecidos sobre
possivel gestacio no periodo de até um ano anterior
20 6bito.

CONCEITOS BASICOS

Morte Materna (Obito Materno)

Morte materna ¢ a morte de uma mulher durante a
gestacio ou dentro de um periodo de 42 dias ap6s o
término da gestac¢do, independente da duragio ou da
localizagio da gravidez, devido a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por
medidas tomadas em relacio a ela, porém nao devido
a causas acidentais ou incidentais.

Praticamente a totalidade dessas mortes — estio
classificadas no Capitulo XV da CID 10 . Entretanto,
para o calculo da razao de mortalidade materna, deste
capitulo, nao se utilizam os codigos 096 ¢ O97 (morte
materna tardia e morte por seqiicla de causa obstétrica
direta). As seguintes causas nao estio incluidas no
Capitulo XV e devem ser consideradas: tétano
obstétrico (codigo A 34 do capitulo I); as doencas
causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (
cédigos de B.20 a B.24 do capitulo I') e a necrose pds-
parto da hipéfise (cédigo E23.0 do capitulo IV) apés
criteriosa investigagdo; a osteomalacia puerperal
(codigo M83.0 do capitulo XII);  os transtornos
mentais e comportamentais associados ao puerpério
(codigo F53 do capitulo V); mola hidatiforme maligna
(c6digo D39.2 do capitulo IT) quando o ébito ocorreu
até 42 dias ap6s o parto.*

Embora raro, pode ocorrer morte materna (obstétrica
indireta) consequente a causas externas. Nesse caso,
codifica-se no Capitulo XX, cédigos VW, X e Y.

Morte Materna Obstétrica

Morte materna obstétrica direta é aquela que ocorre
por complicagdes obstétricas na gravidez, parto e
puerpério, devido a intervencées, omissoes,
tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos
resultantes de qualquer dessas causas. Correspondem
aos obitos codificados na CID 10 como: O00.0 a
008.9, 011 2 023.9, 024.4, 026.0 2 092.7, D 39.2,
E23.0,F53eM83.0)
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Morte materna obstétrica indireta é aquela resultante
de doencas existentes antes da gravidez ou de doencas
que se desenvolveram durante a gravidez, nio devido
a causas obstétricas diretas, mas que foram agravadas
pelos efeitos fisiologicos da gravidez. Correspondem
20s Obitos codificados no CID 10 como: O 10.0a O
10.9; 0 24.02 0 24.3; 0 24.9, 0 25, 098.02 099.8,
A 34, B20 a B24 (estes ultimos apOs criteriosa
investigagao).

Os 6bitos codificados como  0.95 devem ser
relacionados a parte como morte obstétrica ndo
especificada.

*OMS CID 10 Manual de Instrucio. Sio Paulo,
Edusp, 1994 vol.2, P-144.

Morte Materna Nao Obstétrica

Morte materna nao obstétrica ¢ a resultante de causas
incidentais ou acidentais nio relacionadas com a
gravidez e seu manuseio. Também chamada por
alguns autores como morte nao relacionada. Deve ser
calculada a parte.

Morte Materna Tardia

Morte materna tardia ¢ a morte de uma mulher por
causas obstétricas diretas ou indiretas que ocorrem
mais de 42 dias mas  menos de um ano apds o
término da gravidez.(CID O96)

Morte Materna Declarada

Quando a causa especificada na declaracio de 6ébito
(D.O) menciona claramente o estado gravidico -
puerperal por ocasiao do 6bito, incluindo um dos
diagnésticos de morte materna relacionados na CID
10 ou por fazer qualquer men¢ao ao estado
gestacional nos campos 43, 44 ¢ 49 no bloco VI da
D.O. adotada em 1999.

Morte Materna Nio Declarada

Uma morte materna ¢ classificada como nio
declarada, quando, na declaracio de 6bito nio consta
nenhuma referéncia de gravidez, parto ou puerpério
por ocasidao do 6bito, e apds investigagoes através do
prontuario, visitas domiciliares, necrépsia ou outros
meios, fica evidenciado o estado gravidico - puerperal.

Morte Materna Presumivel Ou Mascarada

O preenchimento incorreto da declaracao de 6bito
tem sido um fator importante para a pouca
visibilidade do ébito materno.

Isto ocorre com freqiiéncia por falta de
conhecimento do médico ou vicios de
preenchimento, o que leva a falhas na sele¢ao de causa
basica e afeta a comparabilidade dos dados, além de
resultar num quadro epidemioldgico falso. E,
portanto, imprescindivel que as entidades formadoras
de recursos humanos desenvolvam acdes de
capacitagio dos estudantes de medicina e dos
médicos para que possam compreender a necessidade
de proceder ao registro adequado dos dados na D.O,
contribuindo assim para o fortalecimento dos
sistemas de informacao em saude.

Muitas vezes as causas declaradas registram de fato a
causa  terminal das afec¢bes ou lesdes que
sobrevieram por ultimo na sucessao dos eventos que
culminaram com a morte, mascarando a causa basica,
impedindo a identificacio do 6bito materno. Todas
essas causas que ocultam o estado gestacional sio
conhecidas como mascaras. Um exemplo comum
refere-se a ocorréncia do ébito da mulher internada
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na UTT, em cuja D.O nio ha registro da causa terminal
e isto poderia ser evitado se quando do
preenchimento da declaragio fosse consultada a
equipe que fez o acompanhamento obstétrico.

Mdscaras que devem ser pesquisadas na busca ativa dos dbitos
maternos: acidente vascular cerebral;
broncopneumonia; causa desconhecida; choque,

choque anafildtico, choque hipovolémico, choque
endotoéxico, choque  neurogénico, choque séptico;
coagulacio intravascular disseminada; crise
convulsiva; edema agudo de pulmio; embolia
pulmonar; endometrite; epilepsia; faléncia
miocdrdica; hemorragia; hipertensio arterial;
hipertensao intracraniana aguda; infarto agudo do
miocardio; insuficiéncia cardiaca congestiva;
insuficiéncia cardiaca por estenose mitral;
insuficiéncia hepatica aguda; insuficiéncia renal
aguda; miocardiopatia; morte sem assisténcia médica;
peritonite; pneumonia; septicemia;
tromboembolismo; parada cardiaca; pelviperitonite.
Desta forma deve-se enfatizar o correto
preenchimento da D.O . pelos médicos e esclarecer
20s mesmos quanto a necessidade de no raciocinio
fisiopatolégico constar referéncia a lesao ou doenga
que realmente originou todo o quadro patoldgico e
sem a qual ndo ocorreria a morte.

Recomenda-se a producao de uma lista de causas, que
comumente mascaram mortes maternas e induzem a
sub-informacio de forma a atender as especificidades
regionais oulocais..

Morte Relacionada com a Gravidez

Morte relacionada com gravidez é a morte de uma
mulher enquanto gravida ou até 42 dias apés o
término da gravidez, qualquer que tenha sido a causa
damorte. Corresponde, portanto, a soma das mortes
por causas obstétricas com as nao obstétricas.

Mulher em Idade Fértil

Segundo a definicio internacional, é a mulher entre 15
€49 anos de idade. Gesta¢des podem ocorrer antes ou
depois desses limites, apresentando riscos especiais
para a mulher e o filho, ainda que sejam diferentes
para cada grupo de idade.

No Brasil, as estatisticas de registros vitais ¢ de
procedimentos médicos  realizados evidenciam a
ocorréncia de gravidez em mulheres com menos de
15 e mais de 50 anos. As experiéncias dos Comités de
Morte Maternas, também demonstram que ¢
recomendavel considerar a faixa etaria de 10249 anos
para mulher emidade fértil.

Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil
Internacionalmente, corresponde aos Obitos de
mulheres na faixa de 15249 anos de idade.

Para maior eficiéncia e considerando o inicio da vida
reprodutiva atualmente observado, a faixa etaria a ser
investigada deve ser de 10249 anos.

Dr. Dorival Ant6nio Vitorello
Presidente - SOGISC

Fonte:

Manual dos Comités de Mortalidade
Materna/Ministério da Satide. Secretaria de
Politicas de Saide. Departamento de Agdes
Programaticas e Estratégicas. Area Técnica
Saude da Mulher - Brasilia, 2001.(no prelo)
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Prémio Galba de Aratjo
Uma Conquista para Santa Catarina

Maternidade do HU/UFSC, como
poucas coisas neste pais, foi
planejada e ja nasceu com uma

filosofia bem determinada: atendimento
humanizado a méie, ao recém-nascido € a
familia. Foi com certeza o que levou este
servico a conquistar nestes poucos anos de
existéncia um lugar de destaque a nivel
nacional, através do Prémio Galba de
Aratjo.

O prémio foi instituido em 1990 pelo
Ministério da Saude e avalia as instituicdes
concorrentes quanto a qualidade das
praticas obstétricas, inovacdes que visem a
humanizacao do atendimento, organizacao
institucional e satisfacdo dos usuarios.

A preocupagdo do Ministério com
institui¢oes de satde que integram o SUS,
em desenvolverem agdes de humanizagio
do atendimento a gestante ¢ ao recém-
nescido, estimulando o parto normal com
alojamento conjunto e o aleitamento
materno, reavivam o trabalho do professor
José Galba de Aratjo.

Defensor incansavel do parto natural e
entendendo a realidade brasileira, Dr. Galba
de Araujo adaptou seus conhecimentos

cientificos e de tecnologia avancada da
época adquiridos nos Estados Unidos &
realidade dos nossos servigos de saude.
Trabalhou incessantemente pela melhoria
da qualidade do tratamento as gestantes, ac
parto domiciliar e a necessidade de
identificagdo das gravidas de risco,
respeitando as peculiaridades da regido.

Percebendo as necessidades da mulher
nordestina, passou, junto com sua equipe, &
treinar e orientar parteiras tradicionais que
trabalham nas comunidades. Ensinou
procedimentos simples, mas fundamentais
para a saude da mulher e do recém-nascido,
unindo o conhecimento técnico ad
conhecimento do povo. Também formou
profissionais capazes de continuarem seu
trabalho e que hoje defendem a
humanizag¢ao do parto e nascimento.

O Dr. José¢ Galba de Aratjo nasceu em1
Sobral, no Ceara, em 1917. Estudou
medicina na Bahia e posteriormente nos
Estados Unidos. Foi um exemplo,
ensinando a dispor da tecnologia existente,
sem esquecer do acolhimento e do respeito &
mulher no ciclo gravidico-puerperal

Adolescente: um Desafio para o Ginecologista

¥ cada vez maior o numero de

E adolescentes que freqiientam os

consultorios de ginecologia. Sua
presenca crescente nos servicos de
satde pode ser atribuida a varios
fatores:

1° - O Brasil vive atualmente a
chamada "onda jovem" com
aproximadamente 21% da populagdo
constituida por adolescentes. Parcela
esta formada, segundo a conceituag@o
da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), por individuos entre 10 e 19
anos de idade.

2° - Percebe-se atualmente uma
maior conscientizagao para os aspectos
preventivos da saiide e uma crescente
preocupacdo com o cuidado e cultivo ao
corpo.

3° - A inicia¢do sexual entre os
jovens tem ocorrido cada vez mais
precocemente e com ela uma maior
procura pelos métodos contraceptivos.
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4° - Em que se pesem as medidas
preventivas a gravidez precoce, ainda ¢
crescente o niimero de gestacdes nao
planejadas neste grupo etario.

5° - A descoberta precoce do sexo
aliada a maior multiplicidade de
parceiros veio recrudescer algumas
DSTs e aumentar os diagnosticos de
infecgdo pelo HPV e HIV entre
adolescentes.

A grande questao que se coloca ¢é:
estd o ginecologista preparado para
atender adolescentes? Para muitos, este
ainda ¢ um grande desafio!

Acredita-se que a capacitacdo e
treinamento adequados sdo requisitos
importantes para o manejo de
adolescentes. Mas, a principal premissa
ainda ¢ a empatia e o prazer de atender
adolescentes.

E ¢é pensando nos profissionais que
trabalham com este publico que a
FEBRASGO, em parceria com o
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Ministério da Satde e com o apoio da
SOGISC e do Comité de Adolescéncia
da Sociedade Catarinense de Pediatria
promoveu no dia 09 de novembro, na
sede da ACM, o "Projeto AdoleSER com
Saude". Visando o treinamento,
reciclagem e atualizagdo de profissionais
que atendem adolescentes, o evento
abordou temas de grande interesse no
manejo clinico desta clientela: enfoque
atual da adolescéncia, vulvovaginites,
desenvolvimento puberal normal e
anormal, anorexia nervosa, sexualidade e
Sexo0 seguro, anticoncepgao e gravidez.

Dra.Ivana Fernandes Souza
Ginecologista da
Infancia e Adolescéncia
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