EDITORIAL

ApOs termos organizado o maior Congresso Sulbrasileiro de
Ginecologia e Obstetricia de sua historia, voltamos novamente
toda nossa atencéao a SOGISC.

Estamos iniciando no momento a formagao dos Comités de
Especialidades de nossa Sociedade. O objetivo é criar comités que
reunam soécios que se dediquem mais a um determinado tema e
que, congregados, busquem a sua divulgacdo e aperfeicoamento,
inclusive representando e respondendo pela SOGISC junto a
sociedade civil, quando solicitados. Nesse sentido, ja estamos
criando os comités de mastologia, medicina fetal, gestacéo de
alto-risco, mortalidade materna, reproducdo humana, pré-natal e
assisténcia ao parto, patologia do trato genital inferior e
climatério. As sociedades destas subespecialidades que ja existem
em Santa Catarina estdo sendo chamadas a participar e colaborar
com a SOGISC.

Nesta edigdo do nosso jornal também estamos encaminhando
uma ficha especial para recadastramento, que inclusive possibilita
aos sdcios inscreverem-se em um (e apenas um) dos comités. E
de extrema importancia que a ficha seja preenchida e devolvida,
para que possamos reestruturar e atualizar nosso cadastro de
sacios. Por ualtimo queremos destacar que devido a quantidade
crescente e impressionante de eventos existentes em nosso pais,
fomos obrigados a providenciar uma reformulagdo do nosso
calendario cientifico, gerando novas mudancas. Sabemos que os
ajustes sdo significativos, mas temos consciéncia de que através
do repasse correto e atualizado da informacgéo poderemos auxiliar
ainda mais no crescimento de nossa entidade.

Dorival Vitorello
Presidente SOGISC



ESPECIAL

SOGISC Realiza o Maior Congresso Sul Brasileiro
de Ginecologia e Obstetricia

O 10° Congresso Sul Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia, realizado
entre os dias 11 e 13 de maio, no
Centro de Eventos CentroSul, em
Floriandpolis, superou todas as
expectativas, reunindo 1.198
congressistas e mais de 100
professores na especialidade (70%
catarinenses), constituindo-se no -
maior evento ja realizado pelo setor |
e num verdadeiro férum da saude da
mulher nos estados do sul do Brasil.
A populacdo também foi beneficiaria | - =
do encontro, através do simpadsio ;
"Climatério e Menopausa" realizado
durante a programacao cientifica e
que contou com a participagédo de
mulheres de todas as idades durante
as mais de duas horas de palestras e
debates, tratando sobre as [
alteracgdes fisioldégicas com a
proximidade da terceira idade.
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- O Congresso teve como Presidente o
médico Dorival Vitorello, ficando a sua
organizacéo sob a responsabilidade da
SOGISC, ao lado das Sociedades da
Especialidade do Rio Grande do Sul e do
Paran&, que receberam com orgulho os
congressistas e 0os renomados
[ — { palestrantes presentes, entre eles o
médico uruguaio Aroldo Capurro. O
Presidente da FEBRASGO, Dr. Edmund Baracat, compds a mesa
de abertura do evento, ao lado do Presidente da ACM, Dr. Carlos
Gilberto Crippa, do Presidente do SIMESC, Dr. Geraldo Swiech, do
conselheiro do CREMESC, Dr. Ricardo Nascimento, e
representantes da Secretaria de Estado da Saude, Prefeitura e
Secretaria Municipal de Saude.




05 pranchpais siposivdes do seod Tameasidusio & de equip amentes ssilveam poes entes 0o Congiessa,
stuando come werdsdsires pacs siros detoda 3 propramasds realizada

Diversos foram os temas de destaque do Congresso, entre eles
mortalidade materna, emergéncias B B
obstétricas, gesta¢des multiplas, |
gestante HIV positivo, queixas sexuais e
anticoncepcao no terceiro milénio,
avangos na pratica da ultra-sonografia,
Terapia de Reposicdo Hormonal, DST e a
humanizacdo da relacdo do médico com
a paciente. Além das conferéncias e
mesas-redondas, o evento também
ofereceu aos participantes cursos pré e intra-congresso, painéis e
cursos direcionados para os profissionais que atendem no setor
publico, com importantes temas: "sindrome depressiva na
mulher”, "“incentivo ao aleitamento materno" e
"ginecologia/obstetricia para médicos néo especializados".
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Parceiros do Evento

A SOGISC faz um agradecimento aos colaboradores e parceiros do
10° Congresso Sul Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, e em
especial a Schering do Brasil, sem os quais o sucesso do evento
nao teria sido possivel.

Schering do Brasil e Berlimed - Divisao Schering

Akzo Nobel - Divisdo Organon

Aventis Pharma Ltda

Bayer S/A

Biolab Farmacéutica Ltda

Bleymed Comércio de Produtos Médicos Ltda

KYK Farmacéutica Ltda

CEPEO Import. e Comércio de Insumos Farmacéuticos Ltda
Eli Lilly do Brasil Ltda



H. Strattner & Cia Ltda

Hebron S/A - Industrias Quimicas e Farmacéuticas
Herbarium - Laboratério Botanico Ltda

Janssen Cilag Farmacéutica Ltda

Kolpast Ltda

Laboratorios Wyeth-Witehall Ltda

Marjan Industria e Comércio Ltda

Medley S/A Indlstria Farmacéutica

Medplus S/A

Merck Sharp & Dohme Farmacéutica Ltda

Morelli e Morelli Ltda Me

Olsen Industria de Equipamentos Odontomédicos Ltda
Pharmacia & Upjohn Ltda

Medson do Brasil
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Noticias

Diretoria da SOGILI toma posse

Médicos ginecologistas e Obstetras
catarinenses se reuniram em Itajai
no ultimo dia 23 de marcgo para
prestigiar a posse da Diretoria e a
fundacédo da SOGILI - Sociedade de
Ginecologia e Obstetricia do Litoral,
a mais nova seccional da SOGISC.
Na solenidade, o Presidente da
entidade Estadual, Dorival Vitrorello dividiu a palavra com outros
colegas presentes: Ricardo Nascimento, que representou o
Conselho Regional de Medicina, e Luiz Carlos Lens, da ACM de
Balneario Camboriu, além do
convidado especial, Jorge Abi Saab
Neto, que proferiu uma palestra
sobre "Trabalho de Parto
Prematuro".

A Diretoria, eleita em 03 de
novembro de 1999, tem na sua
composicao os seguintes médicos:

Presidente
Denilson José de Souza

Vice-Presidente
Adalberto Cesario Pereira Jr.

Secretaria
Aurea Fabiane S. Francisco de Souza

Tesoureiro
Ana Maria D'Agostino Carloto



NOTAS

Diretor de Defesa Profissional
Delmo Dumke

Diretor de Publicacdes
Ivan Savodia Assef

Diretor Cientifico Geral
Jorge Roberto Rebelo

Diretor Cientifico da Ginecologia
Elisiane Heusi dos Santos

Diretor Cientifico da Obstetricia
Luis Carlos Lens

Diretor Social
Andréa Maria Souza da Silva

Conselho Fiscal

José Roberto Sposito
Humberto Grisa

Aldo Antbénio Franco
Eloisa Regina Gularte
Nivea L. Silva

Dario Pereira Barbosa.

Comités de Especialidade

Dr. Alberto Trapani Jr.
Diretor Cientifico Geral da SOGISC

Dando continuidade ao trabalho de estruturacdo da SOGISC
estamos formando os Comités Especializados, que de acordo com
0 nosso Estatuto Social terdo por finalidade o estudo dos
problemas atinentes as subespecialidades em ginecologia e
obstetricia. Serdo assessores técnicos da Diretoria e co-
organizadores dos eventos cientificos referentes as suas areas.
Terdo um Presidente, um Secretario e Membros.

Inicialmente, pensamos em 12 Comités:

Assisténcia e Humanizacao do Parto

Endoscopia Ginecolégica

Endocrinologia Ginecoldgica e Climatério

Ginecologia Infanto-Juvenil

Mastologia

Medicina Fetal

Gestacgao de Alto-Risco

Oncologia Genital e Patologia do Trato Genital Inferior
Reproducédo Humana

Sexologia



e Uroginecologia
e Mortalidade Materna

Prova TEGO

Ja estdo abertas as inscri¢des para o TEGO - Teste de Especializacdo para
Ginecologia e Obstetricia, que seré realizado no proximo dia 27 de agosto, na sede
da ACM - Associacdo Catarinense de Medicina, em Floriandpolis, e simultaneamente
em todos os estados do pais. Os interessados deverao se inscrever na secretaria da
Associacao, ou pelo Correio, até o dia 21 de junho. Médicos do interior deverao
fazer contato prévio com a secretaria da entidade para que possam receber - via
Correio - a ficha de inscricdo em tempo héabil, ja que ndo pode ser enviada por fax.
E importante destacar que so serdo aceitas as inscricdes que chegarem até o dia
21/06, devidamente preenchidas e acompanhadas da documentacdo necessaria.

A taxa é de R$200,00 para so6cios da Febrasgo e de R$ 400,00 para nao sécios.

Informac0®es adicionais poder&o ser obtidas junto a secretaria da ACM, ou pelo fone
(0xx48) 238-0035.

Curso preparatorio

Com o proposito de auxiliar os profissionais que fardo o Teste de
Especializacdo para Ginecologia e Obstetricia - TEGO, a SOGISC
esta oferecendo um curso preparatorio aos interessados. Sera
realizado em trés finais de semana consecutivos, iniciando nas
noites de sexta-feira (28 de julho, 04 e 11de agosto) e com aulas
nos periodos da manha, tarde e noite dos sabados (29 de julho,
05 e 12 de agosto) e domingos (30 de julho, 06 e 13 de agosto).
Quem tiver interesse deverd procurar a secretaria da SOGISC, na
ACM, e pagar R$ 200,00 (n&o sécios).

Para os s6cios com a anuidade em dia, o curso é inteiramente
gratis. Além desta vantagem o associado adimplente podera
participar dos eventos da entidade isento de taxas adicionais e
receber a Revista da Febrasgo, bem como outras publica¢des da
Sociedade.

Site SOGISC no Ar

Inaugurado no mesmo dia do 10.° Congresso Sul Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia, o site da SOGISC entrou no ar dia 11 de
maio de 2000. Agora vocé é nosso convidado para uma "viagem
on-line".

podera entrar numa area destinada ao ginecologista e obstetra,


http://www.acm.org.br/sogisc

sendo que os soécios da SOGISC terdo direito a um programa
especial de educacgéo continuada e da versado on-line do Jornal da
entidade, além de outras opg¢fes que estamos preparando. Se
vocé ainda ndo é soOcio, associe-se e apresente suas sugestoes,
venha trocar idéias conosco. Sua opinido é importante. O site tem
ainda uma area para leigos, que foi ao ar dia 30 de maio com os
artigos: "Torne sua gravidez mais segura" e "Como descobrir cedo
o cancer de mama".

Entdo, acomode-se na cadeira e venha navegar conosco.

Revista Arquivos Catarinenses de Medicina-ACM

A Diretoria de Publica¢cbes e o Conselho Editorial da Revista
Arquivos Catarinenses de Medicina-ACM solicitam aos colegas da
especialidade de Ginecologia e Obstetricia que enviem suas
colaboracdes cientificas para avaliagao e publicacdo neste
importante veiculo de comunicacdo dos médicos do estado. A
partir deste ano 2000, a Revista voltara a ter sua periodicidade
trimestral, oferecendo um espaco privilegiado a toda a classe.
Maiores informacgdes podem ser obtidas via fone (048) 238-0035.

ARTIGOS

Manejo da Gestante com HAS Crénico

Dr. Jorge Abi Saab Neto

A decisdo de usar drogas anti-hipertensivas durante a gestacdo deve levar em
consideracao o bindbmio mae-feto, posto que o uso de drogas para reduzir a pressao
arterial materna via de regra reduz também a perfusdo placentaria, induzindo ao
crescimento intra-uterino restrito (CIUR).

A abordagem clinica em relagdo ao uso de medicacao pela gestante portadora de
hipertensdo arterial crénica deve levar em conta o fato da ocorréncia da vaso
dilatacdo promovida pelos niveis progesterénicos acontecidos durante a gravidez e
pelo "Shunt" artério-venoso da placenta, que sdo capazes de por si s6 promoverem
queda nos niveis pressoricos maternos, reduzindo ou tornando desnecessario o uso
de medicacgéo durante a gestacdo ou parte dela.

Tém-se como principio a manutencéo da terapéutica anti-hipertensiva prévia a
gravidez, excecdao feita aos inibidores da enzima de conversao que por seus efeitos
teratogénicos e diretos sobre o feto devem ser proscritos.

As hipertensas crénicas que por indicacéo clinica fazem uso de betabloqueadores
deve-se dar preferéncia ao pindolol, posto que o propanolol em doses maiores que
40mg/dia induzem ao CIUR.

Nas gestantes que apresentam pré-eclampsia o uso de medicagao anti-hipertensiva
deve ser introduzido apenas quando as cifras tensionais iastélicas forem iguais ou
superiores a 110 min.Hg.,ou com cifras menores desde que apresentem sintomas
clinicos de encefalopatia hipertensiva, pois o uso fora destas situagdes em muito
pouco beneficiara a mée e em muito prejudicara ao feto pela reducédo do fluxo



Utero-placentario.

A droga anti-hipertensiva de escolha devera ser o alfa metil dopa na dose inicial de
750 mg/dia, podendo-se, na medida das necessidades, aumenta-la em doses de
até 500mg a cada 2 ou 3 dias, até o maximo de 2g/dia. A associacdo de hidralazina
oral na dose de 100mg/dia, em que pese seu efeito vasodilatador fugaz, sera
benefico no sentido de incrementar a perfusado placentaria. Ressalte-se que o fato
mais importante do tratamento na condicdo de pré-eclampsia € o repouso em
decubito esquerdo e dieta hiperprotéica e normossaodica.

Nas emergéncias hipertensivas a droga de escolha é a hidralazina por via
endovenosa na dose de 5mg, seguido de 10mg a cada 20 minutos, até conseguir-
se reduzir os niveis pressoéricos em 20 a 30%.

A nifidina de uso oral ou sub-lingual na dose de 10mg a cada 40 minutos pode ser
uma opcao terapéutica. O uso de diuréticos na pré-eclampsia € prejudicial por
reduzir o ja restrito volume intra-vascular. Sua utilizagdo deve restringir-se as
hipertensas crbnicas que dele faziam uso antes da gestacdo, ou em situacdes
especificas como cardiopatia congestiva ou ap6s o uso de plasma ou da albumina
humana.

O raio pode cair duas vezes no mesmo lugar!

Através da midia e do facil acesso a informacdes obtidas na
internet. Isto faz com que o publico, em geral, tenha grandes
expectativas (1) de beneficios provenientes destes avancos e (2)
que os médicos estejam preparados para responder e oferecer
informacgdes especificas de diagnodstico, avaliagéo,
aconselhamento e testes laboratoriais, principalmente quando se
trata de medicina perinatal. Estima-se que 1 em 13 concepc¢des
resulte em concepto com anormalidade cromossémica, e que 50%
dos abortos espontaneos de primeiro trimestre estejam
associados a cromossomopatia.

Defeitos cromossdmicos, clinicamente significativos, ocorrem em
0,65% dos nascimentos e outros 0,2% nascem com rearranjos
cromossdmicos estruturais balanceados, que terdo implicagbes na
futura vida reprodutiva destes individuos. Entre 5,6% e 11,5%
dos natimortos e das mortes neonatais sao causadas por defeitos
cromossdmicos. Cerca de 3% dos nascidos vivos apresentam uma
malformacao congénita, deficiéncia mental ou alguma desordem
genética, sendo que estes niumeros dobram se considerarmos a
idade de 7 ou 8 anos, ja que passam a ser diagnosticados
problemas que ndo sao evidentes ao nascimento.

O avanco tecnoldgico caminhando em sincronia com a melhor
compreensédo do desenvolvimento embrionario e fetal, resulta na
disponibilidade diagnéstica de patologias que no passado recente
nado eram reconhecidas. Existem, hoje, mais de cinco mil doencas
génicas humanas catalogadas, além das alteracdes
cromossomicas.

N&o se espera que nenhum de nds tenha todas as respostas para
as perguntas que surgem ao nascimento de uma crianca anormal,
mas as primeiras orientacdes dadas a familia tém impacto
incomensuravel, principalmente quando se trata de planejamento
familiar em relacdo a possiveis futuras gestacdes. Nao podemos
cometer o erro basico de dizer, ou dar a entender, que "o raio
nunca cai duas vezes no mesmo lugar"”, porque pode ser que
neste lugar o raio volte a cair.



Tampouco devemos cair no outro extremo e orientar que o casal
ndo deva ter mais filhos, ja que dependendo da doengca em
questdo, o risco de recorréncia pode ser minimo, ou mesmo nulo.
A atribuicao de culpa, a um dos genitores, pela doenca da crianca,
€, também, um fardo dificil de carregar!

Nao temos obrigacédo de saber tudo, mas temos o dever moral,
para com esta familia, de ndo somar um problema de grandes
conseqiiéncias, ao sofrimento de ter um filho malformado.

Dra. Maria Veronica Muioz Rojas
Geneticista Clinica - CRM 7631
Clinica Materno-Fetal

E-mail: genetica@yatech.net

Obstetricia Baseada em Evidéncias

O nascimento de um filho é um dos eventos mais significativos na
vida de uma familia, de uma rede social e, particularmente, de
uma mulher. Praticas associadas com o processo de nascimento
sdo importantes para a salde e o bem estar desta mulher assim
como do recém-nato. Assim sendo, a permanente busca de
aperfeicoamento das préaticas de saude torna necesséria a
compreensao dos diferentes elementos envolvidos, conduzindo,
dentre outros aspectos, ao entendimento da légica que levou ao
atual modelo de assisténcia ao parto e nascimento.

A rotina da maioria das maternidades que forcam a mulher a se
adaptar a elas, exclui o pai (ao ndo permitir sua participacao na
hora do parto), separa o recém-nascido (nédo existéncia de
alojamento conjunto), mantém alguns procedimentos (que
deveriam ter seu uso restrito a indicagdes precisas, tais como:
episiotomia, enema, tricotomia, etc.) - sem que haja qualquer
evidéncia cientifica de sua eficacia - e as altas taxas de cesariana
praticadas nas Américas, vém sendo discutidas por varias
entidades internacionais.  _______________.

A Organizag¢do Mundial de Saude ( http://www.who.int ) através
de duas publica¢gbes abordou a questdo da Tecnologia Apropriada
para o Parto.

oferece revisdes sistematicas sobre varios temas e é considerada
a melhor fonte de evidéncias sobre os efeitos dos cuidados em

http://www.sogc.medical.ord ), vém ampliando o nosso
conhecimento cientifico sobre estas rotinas.

Mas ainda fica a duvida: porque estes procedimentos téo
anacronicos vém sendo mantidos?

Cada vez surgem e sdo publicadas mais evidéncias de que uma
grande parte dessas rotinas sdo desnecessarias e até danosas a
saude. (1) Publicacbes na area médica, (2), antropoldgica, (3),
socioldgica, [Rothman, 1982 #5] dentre outras, questionam como
a obstetricia possa estar tdo profundamente permeada por
procedimentos introduzidos de forma tdo empirica e sem o
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monitoramento de sua eficacia. Alguns autores acreditam que
estas rotinas obstétricas sdo de fato respostas - em forma de ritos
- da nossa sociedade tecnocrética frente ao medo extremo
inconsciente dos processos sobre os quais nao exercemos controle
total, como por exemplo, do processo natural do parto. [Rothman,
1982 #5] Da mesma forma, rotinas como episiotomia,
monitorizacao fetal intra-parto e muitas outras podem significar,
para nos, obstetras, uma forma de transformar o imprevisivel e
incontrolavel processo do nascimento num fenédmeno previsivel e
controlavel, reforcando os mais profundos credos da sociedade
ocidental acerca da superioridade da tecnologia sobre a natureza.
(©)

As taxas de cesariana podem servir de exemplo acerca dos
resultados alcangados por este modelo. No Brasil, segundo
informagdes do DATASUS (1997), no periodo de 1994-1996, a
taxa de cesariana foi de 37,72%, de 41,31% em Santa Catarina e
de 44,75% em Floriandpolis, ou seja, neste periodo quase metade
das mulheres residentes em Floriandpolis foram operadas para a
terminacédo de um processo que é considerado fisiologico.

A maioria dos médicos afirma que s6 indica o parto cesareo
quando realmente necessario. Também concorda que a operagao
€ tao segura quanto o parto normal, que é necessaria num grande
ndmero de casos e que, desta forma, garantem bons resultados.
(1) Mas a literatura médica apresenta resultados que contradizem
estas afirmacgfes. (4-6) E o que torna esta matéria ainda mais
fascinante é a constatacdo de que apesar de nos E.U.A. o acesso a
esta tecnologia ser virtualmente universal, o que tem sido
demonstrado por varios estudos é que este acesso nao tem
garantido melhores resultados perinatais (7-9). Sem entrar no
meérito de qual seria a taxa ideal de cesariana, sabe-se, a partir de
dados obtidos no NIH (National Institute of Health - USA) que
nenhuma melhora dos resultados (morbimortalidade materna e
neonatal) sdo encontrados com taxas superiores a 7%. (2) Apesar
deste reconhecimento, dificilmente encontramos paises no
continente americano com taxas proximas a estas. A extensao das
divergéncias entre os tocélogos quanto as indicacdes desta
cirurgia sugere que a comunidade obstétrica ndo tem certeza
quanto as indicagdes e, também, que a existéncia de fatores néo
meédicos contribui para a maior parte destas indicac¢des. (1)

Cada agrupamento de seres humanos, em interagdo constante
com o meio-ambiente e com outros agrupamentos, adota um
conjunto de adaptacdes que incluem maneiras Unicas de "ser",
"fazer", e "conhecer". Rezende cita Engelmann, que afirma: "...as
praticas obstétricas de uma tribo ou nacdo indicam-lhe o grau de
cultura, principios morais e até sua civilizagdo."(10) Dentro da
diversidade de "maneiras de conhecer"”, emergiu na cultura
ocidental nos altimos 400 anos, uma énfase no conhecimento
obtido externamente - fatos que sdo descobertos através da
pesquisa cientifica, informacdes compiladas em graficos e
estatisticas. Recebemos este conhecimento de outras pessoas, na
sala de aula, livros e mais recentemente através dos
computadores. Armazenar em nossas mentes uma grande
quantidade de conhecimentos adquirida externamente é essencial
para 0 nosso sucesso na sociedade tecnocratica ocidental; somos
graduados nisto, julgados por isto e bem sucedidos ou nao,
baseados em guanto deste conhecimento nés possuimos. E muito
freqlientemente esquecemos ou tendemos a néo valorizar o



conhecimento obtido internamente - que surge como um
sentimento, uma intuicdo(11), que pode se contrapor a este
conhecimento externo, percebendo suas falhas e contradi¢cfes e
buscar novas respostas.

Seria muito dificil, dentro dos limites conceituais da medicina,
explicar de forma satisfatoria o atual estagio da obstetricia e
entender o que levou ao atual modelo hegemadnico de atencdo as
mulheres. Tentar explicar o atual estagio de desenvolvimento
desta ciéncia requer incorporar conhecimentos provenientes de
outras areas, como a Histéria, a Antropologia e as Ciéncias
Politicas. Devemos assumir que a maternidade transcende a
gravidez e o parto, portanto, ndo é um episddio médico nem
individual na vida das mulheres. Ela esta profundamente
determinada pelas condi¢Bes de vida e dos servigos de saude.
Devemos reconhecer o papel a ser desempenhado pela mulher, ou
seja, entende-la como um ser humano, com desejos, temores,
necessidades e direitos.

Devemos entender que a maternidade deva ser um processo
compartilhado, a Sociedade Civil e o Estado devem promover
acoes efetivas: redes de apoio, creches, melhores condi¢cbes de
emprego, educacao, recreacdo. Favorecer a gestao participativa
dos diferentes setores, como forma de acesso a tomada de
decisOes que favorecam a escuta de suas demandas e a
participacdo das mulheres, contribuindo desta forma para uma
mudanca de paradigma, encarando o parto e o nascimento como
um momento privilegiado de fortalecimento (empowerment)(12)
da mulher, que devera ser cuidada, nutrida, amparada, mas
principalmente respeitada e celebrada.

Marcos Leite dos Santos / TEGO 508-96

Mestrando em Saude Publica - UFSC

Membro da Coordenacao Nacional da ReHuNa

Presidente do Comité Especializado da SOGISC de Assisténcia e
Humanizacéo do Parto.
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EDUCACAO CONTINUADA

Encontro de Ginecologistas e Obstetras em
Balneario Camboriu

Uma visdo contemporanea sobre Endometriose, Indicacfes e
Contra-IndicagOes para a Videolaparoscopia e Tumor Anexial sao
alguns dos importantes assuntos do | Encontro de Diagndstico em
Ginecologia, que acontecera em Balneéario Camboril, nos
proximos dias 07 e 08 de julho, no Hotel San Remo. O evento é
coordenado pela SOGISC em colaboragdo com a Sociedade de
Ginecologia e Obstetricia do Litoral - SOGILI e contard com a
presenca de renomados profissionais da area em todo o estado.

A palestra de abertura serd ministrada pelo médico Mauricio
Sim8es Abrédo, de Sao Paulo, que abordarad o tema Endometriose.
Na manha seguinte o primeiro assunto em pauta sera a
videolaparoscopia: indicacdes e contra-indicagdes, laparoscopia na
infertilidade e laparoscopia nas urgéncias. Em seguida o tema
"Avaliacdo ultras-sonogréfica e histeroscopica do Utero"” sera
discutido sob trés diferentes enfoques: 1- Ultras-sonografia; 2-
Histeroscopia Diagnoéstica e, 3- Histeroscopia Cirurgica. O periodo
da tarde esta reservado para as apresentagdes sobre Algia Pélvica
e Tumor Anexial, este Ultimo também sob trés diferentes
aspectos: 1- causas, diagnostico clinico e laboratorial; 2-
avaliagéo ultra-sonografica e doppler e, 3- abordagem
laparoscopica.

Os préximos eventos da Sociedade estao previstos para Joacaba e
Florianoépolis.

EXPEDIENTE

Diretoria Executiva
Presidente:
Dr. Dorival A. Vitorello

Vice-Presidente:
Dr. Carlito Moreira Filho

Secretario:
Dr. Ubiratan C. Barbosa

Tesoureiro:
Dr. Jorge Alberto de Mattos

Diretor Cientifico Geral:
Dr. Alberto Trapani Janior

Diretora Cientifico de Obstetricia:
Dr?. Sheila K. Silveira

Diretora Cientifico de Ginecologia:
Dr?. Raquel Aguiar da Silva

Diretora de Defesa de Classe:
Dr?. Maria Salete M. Vieira



Edicao:

Jornalista Lena Obst
Reg. MT/RS 6048
Arte Final:
PARIMPAR
Impresséo:

M. DARWIN

Editor Gréafico Ltda.

Edic&o Online:

Monticello Consultores Associados
Criacéao:

Luciana Vaz

Web Designer:

Brunog Design



