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A Grande Transformacao

Participei da solenidade de transformacio do Departamento de Tocoginecologia da
ACM ocorrida no dia 29 de outubro de 1999, dia anterior ao recém-consagrado dia do
Ginecologista e Obstetra. Embora nao tenha acompanhado de perto todo o processo,
pude sentir no discurso de inauguracao do seu Presidente que estamos diante de uma
grande transformacio.

Uma transformacdo que permite a unido das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia ja
existentes em nosso Estado; permite a criacdo de outras Sociedades, na forma de
secgoes regionais, seguindo a divisdo de distritais da ACM, em ntimero total de oito;
cria o Curso de Educacdo Continuada que ird correr estas sec¢des regionais; permite a
participacdo de uma maior nimero de membros na diretoria, através da criacdo de novos
cargos; permite o ingresso, através da mudanca estatutdria, de qualquer médico a
Sociedade, desde que seja sécio da ACM, e indiretamente proporciona condi¢do de
filiar-se a Federacdo das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), com
todos os direitos adquiridos; e, finalmente, incentiva a criacdo das subcomissoes de
especialidades, proporcionando espago para que cada uma cresca de acordo com seu
grau de interesse e articulagdo.

E toda esta transformacao ocorre sem que seu 6rgao representativo no Estado, a
Associacao Catarinense de Medicina sofra qualquer prejuizo, ou seja, nao havera
criacdo de sede propria, o Estatuto da SOGISC é concordante com o da ACM e para ser
socio da Sogisc € necessario ser socio da ACM. Em outras palavras, € preservado o
associativismo, tdo importante em nossas vidas, quer o reconhecamos ou ndo.

Neste momento é importante que todos os ex-membros do Departamento, agora s6cios
da SOGISC, e todos os associados das outras Sociedades (Blumenau, Joinville, Lages e
da recém-criada secc¢do regional do Oeste- Chapecd) tenham clareza da importancia
desta grande transformacao: descentralizac¢do, unido e crescimento de todos.

Nés, da Diretoria da ACM, desejamos sucesso e vida longa a SOGISC.

Dr. Carlos Gilberto Crippa
Sécio da SOGISC
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NOTAS

1 Anuidade FEBRASGO/SOGISC

A anuidade da FEBRASGO/SOGISC devera ser paga até o dia 31 de margo de 2000. O
valor é de R$ 90,00 (R$ 45,00 para a SOGISC e R$ 45,00 para a FEBRASGO) o que
corresponde a uma mensalidade da SOGISC inferior a R$ 4,00. Para médicos residentes
o valor é de R$ 45,00 (encaminhar junto comprovante da Residéncia Médica.

S6 podem associar-se a FEBRASGO médicos sécios de alguma FEDERADA (no caso
a SOGISC). Enviar cheque nominal a SOGISC, para a ACM. Apés esta data, havera
multa de 10 a 20%, dependendo do periodo de pagamento.
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Artigos

Tentativa de Suicidio!!!

O capitulo ITI do Cédigo de Etica Médica é sem divida o que mais sujeita 0 médico ao
crivo da Sociedade, da Justica e de seus pares, através dos Conselhos Regional e
Federal de Medicina.

Nele esta contido o Art. 29, o mais conhecido e mais temido dos artigos, pois aborda a
impericia, a imprudéncia ou a negligéncia médica. Talvez um pouco esquecidos de
alguns, mas de qualquer forma severos, estdo também neste capitulo os Artigos 35, 36 e
37, que transcrevemos na integra:

E vedado ao médico:

Artigo 35 - Deixar de atender em retornos de urgéncia ou emergéncia, quando for sua
obrigacdo fazé-lo, colocando em risco a vidad de pacientes, mesmo respaldado por
decisdo majoritdria da categoria.

Artigo 36 - Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem
deixar outro médico encarregado do atendimento de seus paciente em estado grave.

Artigo 37 - Deixar de comparecer a plantdo em hordrio pré-estabelecido ou abandond-
lo sem a presenca do substituto, salvo por motivo de forca maior.

Ora colegas! Desnecessario seria alongarmos no assunto, dada a clareza do texto.
Insistimos porém, na necessidade de nao esquecé-los!

Meédicos em sobreaviso ou plantonistas precisam estar mais atentos que nunca, pois na
linha de frente do combate a doenga, otrnam-se mais expostos ao tiroteio social contra o
mau atendimento.

Demorar-se no atendimento ao chamado quando de sobreaviso; ndo coparecer ao local
de plantdo ou abandond-lo antes da chegada do substituto, sdo legitimos "partos
cheios"para dentncias e procesos, dos quais as Delegacias de Policia e Conselhos estao
literalmente entupidos.



Alerta geral amigos, boa técnica, preenchimento correto do prontudrio e do partograma
e relacionamento médico perfeito sdo partes de nosso trabalho.

Por isso seremos cobrados, cada dia mais e mais. Deixar o flanco aberto é anti-ético e
suicida.

Fiquem muito atentos.

Conselho Consultivo da SOGISC

Opiniao 1:
Ultra-Som de Primeiro Trimestre

A avaliacdo detalhada do feto no primeiro trimestre é a nova
fronteira diagndstica da ultra-sonografia. Avangos tecnoldgicos incorporados durante a
ultima década, tais como os transdutores transvaginais, alta resolu¢ao na escala de
cinzas, mapeamento de fluxo por Doppler colorido e, mais recentemente, a reconstru¢ao
das imagens em trés dimensdes, permitiram grandes avangos nesta area.

No inicio da década de 90, a observacao da associacdo entre translucéncia nucal (TN)
aumentada e maior risco de trissomia 21 motivou a realizacao de um nimero maior de
exames entre a 10* e a 14* semanas. A conjunc¢do destes fatores motivou um
investimento significativo na drea de pesquisa, que culminou em maior conhecimento
clinico das dreas de embriologia, anatomia e fisiologia fetal. Descreveremos, a seguir,
de maneira suscitna, os principais avancos que tornaram o diagndstico pré-natal no
primeiro trimestre uma realidade.

Em relacdo a translucéncia nucal, a recomendacgdo atual da "Fetal Medicina Foundation"
€ que o exame seja realizado em fetos com comprimento cabega-nddega entre 45 e 84
mm, ou seja, entre 11 e 14 semanas. O rastreamento pela TN permite detectar 80% dos
fetos com sindrome de Down, com uma taxa de diagnésticos falsos-positivos de 5%. A
associacdo TN aumentada - reversdo de fluxo durante a contracao atrial no ducto
venoso, eleva a taxa de detecg¢ao para 85%, mantendo a taxa de falsos-positivos em 5%.
Economides e colaboradores demonstraram a possibilidade de visualizacdo adequada de
98% da anatomia fetal na 13* e 14* semanas por via transvaginal. Vdrios estudo relatam
taxas de deteccao de anomalias congénitas entre 60 e 70% nesta fase da gestacdo. A
associagdo alta-resolucao dos transdutores transvaginais e a alta sensibilidade do
Doppler colorido, na modalidade "Energy", permitem, ainda, o estudo detalhado das
camaras cardiacas, sistema venoso, conexdes ventriculo-arteriais e grandes vasos.
Harrington e colaboradores estudaram a Dopplervelocimetria das artérias uterinas entre
12 e 16 semanas a titulo de screening para pré-eclampsia, demonstrando que a auséncia
de incisura diastdlica estaria associada a 99% de chance de ndao desenvover
subseqiientemente a doenca.

O rastreamento precoce de marcadores ultra-sonograficos para aneuploidias e a
deteccao de uma gama de anormalidades no primeiro trimestre, permite ainda a
cariotipagem rapida por bidpsia de vilo corial no fetos de alto risco. No meu ponto de



vista, caso exista a opgao por realizar diagnostico pré-natal no primeiro trimestre, a
idade mais adequada para o exame seria entre 12 e 14 semanas, preferencialmente por
via transvaginal.

Dr. Luis Flavio de Andrade Gongalves
Clinica Materno-Fetal

Opiniao 2:
Citomegalovirus

t_ f .’ | O atendimento pré-natal € o momento em que devemos
7

“ demonstrar seriedade e confianca a paciente.
E neste momento € importante que saibamos como nos direcionar frente a determinadas
situacoes.
A infecgdo pelo Citomegalovirus € a principal causa de infec¢do intra-uterina e
igualmente a principal causa de retardo mental e de déficit auditivo, acometendo 0,5 a
2% de todos os RN. Felizmente, cerca de 55-85% das mulheres j4 apresentam
soropositividade, o que lhes garante algum grau de protecao. Porém, durante a gestagcao
pode ocorrer infec¢c@o primaéria (risco de transmissao fetal de 15-50%) ou reinfeccao
(risco de transmissao de 0,2 a 1,8%), sendo que o risco ndo esta relacionado a época de
transmissao fetal, mas € mais grave quando ocorre abaixo das 20 semanas.

Acometimento fetal:

Das pacientes soronegativas, 1 a 4% sofrerdo soroconversdo durante a gestacdo. Destas,
15 a 50% irdo transmitir a infec¢do ao feto. Dos fetos acometidos, 10% nascerao com
doenca sintomatica (2 morrerdo e 8 terdo seqiielas graves - RM, coriorretnite,
microcefalia e calcificagdes intracerebrais). Dos 90% assintomédticos ao nascimento,
15% irdo desenvolver surdez, coriorretinite, deficiéncia mental e problemas dentarios.

Diagnéstico da infeccao materna:

Geralmente assintomatica, podendo manifestar-se com sintomatologia semelhante a
mononucleose (febre, mialgia e linfadenopatia).

IgG: Soroconversdo ou elevacdo acentuada identificardo infec¢ap primadria (S.: 99%; E.:
95%).

IgM: Pode aparecer na infec¢ap primadria, invecgao recorrente e pode persistir até 18
meses apos a infeccao primaria. Sens.: 75%.

Como a soropositividade € alta na populagdo, um tnico resultado positivo naqo indica
infecgdo atual. A soroconversdo e o aumento sseriado dos titulos sdo os melhores meios
de documentar a infec¢ao atual. Deve-se lembrar que o aumento dos titulos pode ocorrer
até 4 semanas ap0s a infeccao.

Identificagcdo de virus em saliva ou urina: Serd positivo somente em 50% das pacientes
com soroconversao, sendo que quando positivo ndo necessariamente indica infec¢ao



recente ou atual e também ndo idrencia entre infec¢do primdéria e reinfecgao.

Diagnéstico da infec¢ao fetal: Quando indicado a partir da 22-23 semanas.
Cultura de sangue fetal: Nao indicado (sensibilidade préxima de 0%).

Cultura de LA e PCR no LA: melhores métodos (S.: 80 a 100%).

IgM especifica no sg fetal: sensib. de 20 a 70%.

LDH, TGP e plaquetopenia: Inespecificos, presentes em 80% dos fetos acometidos.

Tratamento: Nao ha. Ganciclovir em pacientes imunodeprimidos.

Prevencao:

Vacinagdo: Embora exista, ndo € utilizada pelo risco oncogénico.

Screening materno: Nao recomendado para utilizacdo na populacdo em geral:

e A) IgM:Sens. 75% (25% de falsos negativos)

¢ B) Mesmo que a soroconversao seja diagnosticada durante a gestagao , o diagndstico
intra-uterino tem valor limitado. Resultados positivos ndo indicam necessariamente
acometimento fetal.

¢ () Nao ha dados que comprovem a eficacia das medidas higiénico-dietéticas em
prevenir a infec¢cdo em soronegativas.

Protocolo para citomegalovirus:

A) Nao estd indicado no momento o screening materno para populacdo de baixo-risco.
O diagndstico materno estaria indicado em pacientes sintomaticas, pacientes HIV
positivas (1/3 apresentam doenga clinica) e frente a alteragdes ecograficas fetais
sugstivas (hidrocefalia, ascite, RCIU, microcefalia, hepatoesplenomegalia, intestinos
hiperecogénicos e calcificacdes intracranianas.) Recomenda-se o seguimento sorolégico
de pacientes soronegativas que tenham contato acentuado com criangas (pediatras,
enfermeiras, creches, escolas).

B) Diagnéstico da infeccao fetal: (Cultura e PCR no LA; IgM total, IgM especifica,
Plaquetopenia e elevacdo do LDH e TGP) realizados apds a 22-23* semana, na presenga
de infecc@o materna inequivoca ocorrida antes da 27* semana ou presenga de alteracdes
ultra-sonogréficas sugstivas da infecc¢ao fetal.

Dr. Dorival A. Vitorello
Clinica Materno-Fetal

INFECCAO HPV

Cerca de 86 sorotipos diferentes de HPV sao conhecidos,
Esendo que cerca de 40 podem infectar o trato genital. E um
virus DNA ndo cultivavel do grupo Papovavirus, com periodo
de incubagdo extremamente varidvel, indo de 2 semanas a anos
(média 3 meses). Apresenta uma infectividade que varia de 25-



65%. Cerca de 10% das mulheres sdo portadoras da infeccao, se avaliadas pelos
métodos de hibridizacdo molecular. Fatores como vaginites, ma higiene, gravides,
anticoncepcional, alteragdes imunes, tabagismo e umidade vaginal estimulam o
crescimento viral.

Para o trato genital inferior t€m importancia os seguintes grupos virais:

e BAIXORISCO: 6, 11, 42,43, 44

¢ RISCO INTERMEDIARIO: 30, 34, 40, 57

e ALTO RISCO: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56

e RISCO INDETERMINADO: 53, 54, 55, 58

O HPV 16 € omais freqiiente nas lesdes escamosas do trato genital inferior (+50%), mas
o 18 é o mais virulento e pode infectar também o epitélio cilindrico, relacionado ao
Adenocarcinoma de colo. Quase 100% das mulheres com HPV no Brasil apresentam
HPYV de alto risco. Estudos em todo o0 mundo demonstram a presenca do HPV em mais
de 93% dos casos de cancer do colo uterino (alugns demonstram a presenca em 99,8%).

A formar de apresentacao da infec¢do sao classificadas em Clinica (diagndstico a olho
nu), Subclinica (diagndstico pela colposcopia e cito/histologia) e Latente (diagndstico
apenas por técnicas de hibridizacdo do DNA viral).

As lesdes Clinicas (representam apenas 23% dos casos) sdo representadas
principalmente pelo Condiloma Acuminado, Papulose Bowendide e Tumor de Buschke-
Loewenstein. A presenca de lesdo acuminadas cervical representa um marcador das
infeccdes pelos virus de alto risco (20% apresentam lesdes intraepiteliais associadas).
As lesdes Subclinicas (representam 60% dos casos de HPV anogenital externo e 95% do
HPV cervical) se manifestam principalmente pelas lesdes Micropapilares,
Micropapulares, Espiculares, Maculares, Mosaico e Locuplasia. A evolucdo da infec¢ao
depende de varios fatores como o tipo viral, a carga viral, a interacdo com o genoma
celular do h ospedeiro, a resposta imune e a ativagdo de oncoproteinas. A presencga do
HPV de alto risco com alta carga viral e citologia normal apresenta uma evolugdo para
lesdo intraepitelial num intervalo de 12-24 meses.

O diagndstico pode ser confirmado pela Citologia, Histologia, Imunocito/histoquimica e
hibridiza¢do molecular (Southernblot, Northenblot, Dotblot, "in situ", PCR e Captura
Hibrida).

Atualmente a Captura Hibrida tem tomado destaque pela sua rapidez (e horas), detecc¢ao
dos grupos de Alto e Baixo Risco e Carga viral (agressividade). Este é capaz de detectar
os 14 subtipos de HPV mais comuns que infectam o trato anogenital. Utiliza dois
grupos de sondas, onde no Grupo A contém os subtipos ndo oncogénicos (6, 11, 42, 43
e 44) e no Grupo B os virus potencialmente oncogénicos (16, 18, 31, 33, 35, 45, 51, 52
e 56).

Os efeitos citopaticos do HPV sao encontrados em cerca de 3% dos esfregagos de rotina
e apenas 15% dos casos deinfeccao HPV sdo detectados pela citologia, quando
comparados as técnicas de hibridizacao molecular.

Na histologia, a presenca de coilocitose € patognomoOnica e podemos encontrar ainda
papilomatose, hiperceratose e paraceratose.

Os métodos Imunocito/histoquimicos identificam os antigenos de capsideo e sdo de
baixa sensibilidade nas lesdes intraepiteliais de alto grau, quando apenas o DNA do
virus esté presente no nucleo da célula.

Nenhum tratamento erradica o HPV. Os objetivos sdo remover a lesdo, a melhora



clinica e evitar a transmissdo. Nao existe tratamento ideal. Como medidas gerais deve-
se manter boa higiene local, tratar infec¢des associadas e eliminar o fumo.

A orientacdo terapéutica deve ser individualizada, segundo as caracteristicas e
exigéncias de cada caso. Todas as lesdes Clinicas devem ser tratadas, realizando a
resseccao (bisturi, alta freqii€éncia) das lesdes maiores a ablacdo (eletrocauterizacao,
criocauterizagdo, acido tricloroacético 80-90% semanal etc.) para as lesdes menores.
As lesoes Subclinicas preferencialmente devem ser acompanhadas, exceto se
sintomaticas (prurido, ardéncia, dispareunia, sangramento). Caso tais lesdes merecam
tratamento, a escolha recai sobre o 4cido tricloriacético. Obviamente a infeccdo latente
nao tem tratamento.

Esquemas terapéuticos:

¢ A) Quimico

Acido Tricloroacético 80-90%: 1x/semana por 4 semanas (pouco eficaz em lesdes
hiperceratoticas).

Podofilotoxina solugdo ou gel 0,5% (Condilox O): 2x/dia por 3 dias. Para 4 dias e
reavalia. Pode-se repetir até 4 ciclos.

Imiquimod creme 5% (Aldara O): Imunoestimulante tépico que aumenta aproducdo de
interferon e outras citoquinas. Aplicar ao deitar 3x/semana até 16 semanas. O local deve
ser lavado com dgua e sabao 6 a 10 h apds a aplicagao.

5'Fluorouracil creme 5% (Efurix O): Uso restrito para a vaginite condilomatosa extensa
e deve ser aplicado e reavaliado exclusivamente pelo médico 1x/semana por 10
semanas.

Cautela para evitar ulceracao e estenose vaginal.

¢ B) Fisico

Crioterapia: N2 liquido: 2x/semana por 4 semanas

Criocautério: 1-2x/sedmana

Eletrocauterizagdo: 1-2x

Laser: Geralmente 1x

¢ () Fitoterapico

Thuya occidentalis (uréia gel 30%) 1x/semana por 30 dias

¢ D) Imunolégico

Interferon (Roferon A O) intralesional: 1 Milhdo Ul/lesdo/semana por 3 semanas
(méximo 5 lesdes por vez)

Levamisol (Ascaridil O, Cofasol O): 75-150 mg VO/semana por 36 meses

¢ E) Cirtargico

Bisturi

Laser

Alga de Cartier

Alta Frequéncia

e) Recomendacdes

Nao utilizar tratamento sem comprovacao cientifica.

Avaliacdo do parceiro (cerca de 75% deles apresentam também o HPV e em mais de
60% das vezes sao os de alto risco) € discutivel em relagdo ao sucesso do tratmento da
mulher, mas deve ser realizado como em todas as DST e tratadas as lesoes clinicas
(transmissiveis) e lesdes intraepiteliais. O preservativo deve ser utilizado durante a fase
de tratamento, exceto nas relacdes monogamicas (parceira ja contaminada e nao ha
melhora mais precoce ou menor recidiva com o uso do mesmo).

A infectividade das lesdes subclinicas € duvidosa e das latentes desconhecida.



Acompanhamento por longo periodo, pois a recidiva € alta (25% em 3 meses),
independente do tipo de tratamento.

Dr. Edison Natal Fedrizzi
Presidente do CCSBPTGIC

CONSULTORIO E SEXO

Dona Maria dos Prazeres entra para sua consulta, transparecendo aquela simpatia de
sempre, que ndo se abala com os atrasos usuais. Paciente ja hd oito anos, seu
atendimento geralmente nio exige superaquecimento sindptico; ora alguma queixa
perimenopdusica, ora leve prurido. Isto € bom, pois os quarenta minutos de atraso na
agenda ja determina um clima de tensao na sala de espera; aquela pressdo afésica,
perceptivel nos olhares ldbios finos € movimentos tensos.

A anamnese ¢é bastante objetiva e aproveita-se o exame fisico para alguns comentarios
sobre sua familia e trabalho. Enquanto as anotagdes e pedidos de exames sao feitos,
Dona Maria volta a sua cadeira, parecendo agora mais tensa.

Feita as orientagdes de rotina, ja quase levantando-se, vem a fatidica frase: "Doutor, tem
mais uma coisa ... eu estou com vergonha, mas acho que s6 o senhor pode me ajudar ...
sabe, na relacdo, eu nao consigo sentir nada..."

Sem duvidas, esta cena nao € rara em nosso dia a dia. Qual seria a seqii€éncia da estéria?
Exercitando a veia dramdtica, imaginemos situacoes tragicas:

Dr. Yspertho, ja experiente, nao perde tempo e ja vai dizendo: "Ora Dona Maria, nao se
preocupe com isso, pois como eu lhe expliquei, o nivel estrogénico varidvel
compromete a producdo androgénica e bld, bla, bl4, ..., sendo assim, vocé vai melhorar
com o tempo e com a reposi¢cao hormonal; é s6 conversar com seu marido e ter
paciéncia".

Ja a Dra. Hapressa, respira fundo, dando uma olhada répida para o relégio e a lista de
pacientes. Levanta-se, no tradicional gesto da linguagem corporal que determina o fim
da consulta. Aproveitando os cinco passos até a porta, comenta friamente: "Vamos
aguardar o resultado dos exames, para entdo conversarmos". Naturalmente a queixa ndao
serd anotada em sua ficha, na esperanca que a paciente colabore, ndao repetindo o
assunto no retorno.

Existem diversas maneiras em que as "técnicas" da "embromac¢do” (como no primeiro
caso) ou da "evasdo" (como no segundo"poderiam ser utilizadas na abordagem das
queixas relacionadas com a sexualidade.

O quadro poderia ficar até mais grave com a utiliza¢do de condutas absurdas, como o
menosprezo e refor¢o da dificuldade sexual feminina, o fornecimento de informacoes



sem base cientifica, sugestdo de separacao ou relacionamento extraconjugal, uso de
placebo ou androgénios sem critérios e até mesmo a sugestdao de colpoperineoplastia
para melhora do desempenho.

Sem duvidas, o ginecologista €, ou pelo menos deveria ser, o clinico melhor preparado
para a abordagem inicial das queixas sexuais. E natural que cada profissional defina até
que profundidade deve trabalhar o problema, mas é fundamental respeitar e valorizar as
queixas de sua paciente.

Dr. Alberto Trapani Jiinior
Diretor Cientifico Geral da SOGISC

Noticias

CRIADA A SECCAO REGIONAL DO EXTREMO-OESTE DA
SOCIEDADE DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DE SANTA
CATARINA

No dia 11 de dezembro de 1999, na cidade de Chapecd, foi criada a Sec¢do Regional do
Extremo-Oeste da SOGISC. Esta Sociedade abrange os municipios que compdem as
Regionais da ACM de Chapecd6, Xanxere, Sdo Miguel do Oeste e Sdo Lourenco do
Oeste. Esta foi a primeira grande resposta no processo de transformacao do
Departamento de Tocoginecologia da ACM em Sociedade de Obstetricia e Ginecologia
de Santa Catarina. Na ocasido estiveram presentes o Dr. José Francisco Aymone Neto,
representando a Amreo e ACM, Dr. Ricardo Nascimento, representando o CRM, Dr.
Dorival Antonio Vitorello, Presidente da SOGISC, Dra. Jussara Locatelli, Presidente
em exercicio da Comissao de Criacdo da Sec¢do Regional do Extremo-Oeste, Dr. Luiz
Carlos Scapucin, Presidente da UNIMED regional e o Dr. Alex Boss Passos, Delegado
Regional da Policia Civil de Chapecé.

Na parte cientifica o Dr. Ricardo Nascimento abordou o tema "Contracepg¢ao no final do
milénio" e o Dr. Dorival Antonio Vitorello o tema "Avaliacao da vitalidade fetal -
atualizac@o". O evento contou com a participac¢ao de inimeros gineco/obstetras da
regido e representa o inicio do programa de Educacao Continuada da SOGISC. Em 18
de marco de 2000 dar-se-a continuidade ao programa com o curso "Manejo das



Principais Causas de Morte Materna", contando com convidados do RS e PR e SC.

Parabéns a Comissao de criacio da sec¢do reginal do extremo-oeste que mais uma vez
demonstrou manter vivo o espirito de pioneirismo desta grande regido.

PARABENS AOS APROVADOS
NO CURSO DE OBTENCAO DO TEGO

Inscricao Nome do Candidato Documento Federada Tego N°
2300031-7 Adalberto Cesario Pereira Junior 4R1406350 SC TGO-ACM  00002/99
2300013-9 Adriana Maria Silva Vernes El Haje 269935465 SC TGO-ACM  00009/99
2300008-2 Alcides Menegatti Filho 4R572532 SC TGO-ACM  00019-99
2300040-6 Alenise Braga Pfeifer Possamai 8019483166 RS TGO-ACM  00022/99
2300005-8 Alexandra Albuquerque Alvares 8049288429 RS TGO-ACM  00033/99
2300025-2 Alexandre Alberton 5R834834 SC TGO-ACM  00035/99
2300034-1 Ariane Martins de Menezes Krebs 6029997134 RS TGO-ACM  00093/99
2300026-0 Braulio Leal Fernandes 1024343483 RS TGO-ACM  00108/99
2300042-2 Bruno Calgaro de Carvalho 8R2182146 SC TGO-ACM  00110/99
2300038-4 Charles Jean Berger 1738750 TGO-ACM  00143/99
2300021-0 Fernanda Piovesan Lemos 6R1520544 SC TGO-ACM  00257/99
2300043-0 Flavio Luiz Vieira 985295 SC TGO-ACM  00273/99
2300017-1 Gabriel Cherubini 1466332 PR TGO-ACM  00286/99
2300020-1 Geraldo da Silva 147040 SC TGO-ACM  00289/99
2300015-5 Gilberto Dalmora 5026535863 RS TGO-ACM  00293/99
2300023-6 José Antonio Coninck de A. Pedroso 656246 SC TGO-ACM  00362/99
2300044-9 Juan Carlos Pou Florentino V259105J SC TGO-ACM  00381/99
2300009-0 Juan Garcia Reyes 12R197319 SC TGO-ACM  00382/99
2300004-0 Maria Zulmira Sancho Moreira 2R645663 SC TGO-ACM  00520/99
2300012-0 Sérgio Luiz Ribeiro 3021574276 RS TGO-ACM  00691/99
2300002-3 ValMor Holetz 259502 SC TGO-ACM  00726/99

QUEM SAO 0S SOCIOS DA SOGISC

A partir da transformacdo do Departamento de Tocoginecologia da ACM em Sociedade, todos 0s sdcios
do antigo departamento automaticamente tornaram-se sécios da SOGISC. Os sécios das outras
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia j4 existentes no Estado, e que passaram a ser Seccdes Regionais
da SOGISC, também passam a ser sécios da SOGISC, desde que sejam sécios da ACM. Esta condicdo é
prevista no Estatuto da Sociedade.

Meédicos que atuam na drea e que ndo sdo portadores de residéncia médica ou do TEGO ou médicos de
outras areas, agora também podem filiar-se 8 SOGISC e a FEBRASGO, como sécios colaboradores,
desde que sejam s6cios da ACM. Para tanto, basta solicitar sua inscri¢do na ACM e na SOGISC. Médicos
residentes também passam a ter acesso a Sociedade e a FEBRASGO, com valores reduzidos a 50% do
valor da anuidade.

COMO POSSO SER SOCIO DA SOGISC?

Para ser s6cio da SOGISC, a condicdo inicial € a de ser sécio da ACM. Posteriormente
podera ser feita a escolha de associar-se diretamente a SOGISC ou entdo em uma de suas
Seccdes Regionais (Blumenau, Joinville, Lages ou Chapeco).



SOCIOS QUE ESTAO PUBLICANDO

Mastologia Prdtica
(Guia de orientagdes) Dr. Luiz Carlos Lins e Mechela Bernez.

Livro dedicado especialmente para estudantes de medicina, residentes, clinicos gerais e ginecologistas.
Contato Dr. Lins (47) 326 7909

Analgesia de Parto

"Sem a preocupagdo com a metodologia pra a confecg@o de trabalho cientifico, os autores fazem um
levantamento na literatura pertinente e emitem experiéncia de muitos anos de servico no Centro
Obstétrico da Maternidade Tereza Ramos, Lages/SC.

Nao se pretendeu esgotar o assunto, que € vasto, pleno de fatos desconhecidos ainda a serem observados e
que devem ser revistos sempre que possivel."

Autores:

Dr. Célio Rogério Ramos

Dr. Ant6nio Enco do Santos

E-mail: celioramos @iscc.com.br

Fone: (49) 222.3298

SOCIEDADE pe QBSTETRICIA &
GINECOLOGIA pe SANTA CATARINA
Filiada a Febrasg

INTERNET

Em breve, dentro do site da ACM (http://www.acm.org.br) teremos uma pagina
dedicada a SOGISC (http://www.acm.org.br/sogisc), procurando levar servicos e
informacdes aos nossos socios e a populacao de Santa Catarina.

E-mail: sogisc@acm.org.br



