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Realizado de 05 a 07 de maio de 2005, o II Congresso Catarinense de Ginecologia e Obstetrícia teve entre 
seus destaques o elevado nível dos trabalhos científicos apresentados durante a programação. A SOGISC 

reconheceu e valorizou os resultados dos trabalhos através de premiação especial, realizada no evento.

SOGISC realiza eleições para Diretoria 2005 - 2008
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á está funcionando a sede da SOGISC, no prédio da Associação Catarinense 
de Medicina - ACM, em Florianópolis. As novas instalações contam com duas 
salas, uma para a Presidência e secretária e a outra para reuniões. Já era tempo de 
termos uma área própria, para disponibilizar aos associados de todo o estado 

que necessitem realizar pequenas reuniões. Contamos com TV e vídeo, DVD e 
data-show  e temos em arquivo algumas aulas de congressos, tanto em vídeo como 

em CD rom.
O verdadeiro patrimônio de uma 

associação, no entanto, não é material. É 
sua história e seus sócios. Portanto, mais 
uma vez, gostaria de salientar a 
importância da participação de todos. Por 
favor, ENCAMINHEM E-MAIL, com 
comentários e críticas, sugestões e artigos 
para o nosso Boletim.

Dr. Alberto Trapani
Presidente SOGISC 

A conquista da sedeA conquista da sede

A sala de reuniões está à disposição dos associados 
da SOGISC e oferece a infra-estrutura necessária 
para pequenos encontros

J

Apesar do último Jornal da FEBRASGO ter abordado bem o assunto aborto 
em caso de estupro, a SOGISC deseja destacar alguns pontos que considera 
importantes para a segurança ética e legal do especialista. São eles:

"O Conselho Federal de Medicina... orienta todos os médicos brasileiros a 
exigirem a apresentação do Boletim de Ocorrência (BO) como instrumento 
preliminar para a execução do aborto legal"

Dr. Edson de Oliveira Andrade - Presidente do CFM

"De acordo com o posicionamento adotado pelo CFM, em virtude das 
questões jurídicas levantadas e da fragilidade a que os tocoginecologistas 
estariam submetidos, torna-se obrigatória a apresentação do BO antes de 
proceder à interrupção da gestação"

Dr. Edmundo Chada Baracat - Presidente da FEBRASGO

"Além da exigência do BO e da conferência da idade gestacional, através da 
ultra-sonografia, com a história da paciente, é importante um protocolo e um 
treinamento adequado da equipe, visando principalmente um atendimento 
humanizado. Contudo, a prevenção é fundamental. Temos de dar ênfase aos 
programas de atendimento às mulheres vítimas de violência sexual e à anticoncep-
ção de urgência”

Dr. Alberto Trapani - Presidente da SOGISC

Ética Médica
Aborto em caso de estupro

Ética Médica

Ficam os associados convocados a participar do processo eleitoral da diretoria da Sociedade de Obstetrícia e Ginecolo-
gia de Santa Catarina (SOGISC), referente ao triênio 2005 - 2008.

De acordo com o estatuto vigente, artigo 11:

"A Diretoria da SOGISC é composta por um Presidente, um Vice-Presidente, um secretário executivo, um secretário 
executivo adjunto, um tesoureiro, um tesoureiro adjunto, um Diretor Científico Geral, um Diretor Científico da Ginecolo-
gia, um Diretor Científico da Obstetrícia, um Diretor de Defesa Profissional, um Diretor de Publicações e um Diretor de 
Informática.

I - Somente poderão fazer parte da Diretoria os associados titulados;

II - O mandato da Diretoria será de 3 (três) anos e os cargos serão sempre efetivos;

§ 2º. - Poderão inscrever-se somente chapas que contenham associados Titulados quites com a tesouraria na data da 
publicação do edital de convocação, que tenham sido apresentadas com um período mínimo de 30 (trinta) dias antes do 
pleito por 15 (quinze) associados quites com a tesouraria e não pertencentes as mesmas;

§ 3º. - A eleição se fará por maioria simples do número de votos, podendo exercer o direito de voto os associados 
Eméritos, Efetivos e Titulados quites com a tesouraria na data da publicação do edital de convocação da eleição;

§ 4º. - As eleições nas Secções Regionais serão de responsabilidade das mesmas, respeitando-se o presente estatuto;

§ 5º. - Os associados pertencentes às Secções Regionais votarão para a Diretoria de sua Secção e para a Diretoria da SOGISC;

§ 6º. - É permitida a reeleição para o mesmo cargo, uma única vez, não sendo exigido que o candidato se afaste de seu 
cargo no período antecedente ao pleito;

§ 7º. - A posse da nova diretoria dar-se-á em até 02 (dois) dias úteis após a divulgação dos resultados das eleições pelo 
comitê eleitoral;

§ 8º. - Nenhum cargo eletivo da SOGISC será remunerado.

As cédulas de votação serão encaminhadas pelo correio e devem ser devolvidas à sede da SOGISC até às 18 horas do dia 
26 de outubro de 2005, quando será realizada a apuração dos votos. Quem não receber a cédula de votação até o dia 14 de 
outubro deve entrar em contato com a secretaria da sociedade.

O resultado da eleição será divulgado no dia 27 e a posse oficial acontecerá no dia 29 de outubro.

De acordo com o artigo 30 do estatuto, ficam nomeados os colegas Jorge Alberto de Mattos, Dorival Antônio Vitorello 
e Vendelino Francisco da Rocha, como membros do comitê eleitoral.

Florianópolis, 15 de julho de 2005.
Alberto Trapani Júnior

Presidente

Edital de Convocação
Eleições para o Triênio 2005 - 2008

Tendo em vista a urgente necessida- informem-se sobre ação das entidades Regional de Medicina) e o SIMESC 
(Sindicato dos Médicos) vem de do médico catarinense ampliar sua médicas catarinenses na defesa do 
disponibilizando a todos os profissio-p a r t i c i p a ç ã o  n a  l u t a  p e l a  Projeto de Lei 25/02 (Substitutivo do 
n a i s  d o  s e t o r  o  A B A I XO -R E G U L A M E N TA Ç Ã O  D A  Senador Tião Vianna), que tramita no 
ASSINADO em favor da aprovação PROFISSÃO DE MÉDICO, da qual Senado Nacional.   O COSEMESC - 
do Projeto de Lei, que terá peso dependerá o futuro da atividade Conselho Superior das Entidades 
decisório no Congresso Nacional.médica no país, a SOGISC reforça o Médicas do Estado, formado pela 

Colabore com a coleta de assinaturas.pedido para que todos os ginecologis- ACM (Associação Catarinense de 
tas e obstetras de Santa Catarina Medicina), o CREMESC (Conselho Esse compromisso é de todos nós !

Abaixo-assinado é decisório para a
Regulamentação da Profissão de Médico

Abaixo-assinado é decisório para a
Regulamentação da Profissão de Médico
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Sucesso no II Congresso Catarinense
de Ginecologia e Obstetrícia

Sucesso no II Congresso Catarinense
de Ginecologia e Obstetrícia

ais de 600 profissionais prestigiaram o II com a participação de 68 palestrantes de renome 
Congresso Catarinense de Ginecologia e nacional, que dedicaram especial atenção aos 
Obstetrícia, promovido pela SOGISC, de aspectos práticos na abordagem do paciente, 

05 a 07 de maio de 2005. O evento aconteceu na através da discussão de casos, bem como de 
sede da Associação Catarinense de Medicina, em colóquios e de debates sobre os temas mais atuais e 
Florianópolis, com absoluto sucesso, contando controversos da ginecologia e da obstetrícia.

M

Ginecologistas e Obstetras de toda Santa Catarina participaram da ampla programação científica organizada pela SOGISC e também conheceram 
as principais novidades na especialidade visitando a feira de serviços e produtos, que aconteceu paralelamente ao evento

Jantar de Encerramento
amplia ainda mais a 

confraternização
 I I  C o n g r e s s o  
C a t a r i n e n s e  d e  
G i n e c o l o g i a  e  

Obstetrícia encerrou as 
atividades com um excelente 
jantar na sede da ACM, 
servido pela equipe do 
Styllu's Buffet e animado 
pela Volare's Band. A Festa, 
que reuniu cerca de 350 
pessoas em clima de confra-
ternização e de muita alegria, 
foi patrocinada pela Schering 
do Brasil. Os convidados 
aproveitaram ao máximo, 
permanecendo em alto astral 
até a madrugada de domin-
go, quando a Banda parou de 
tocar músicas que variaram 
de MPB até as clássicas 
canções internacionais.

O

O salão social da sede da 
Associação Catarinense de 

Medicina, em 
Florianópolis, reuniu os 
participantes do evento 

científico para um jantar 
dançante de encerramento 

da programação, 
demonstrando a integração 

e a descontração entre os 
presentes

Melhores trabalhos
recebem premiação especial

Melhores trabalhos
recebem premiação especial

Outro ponto que mereceu destaque na segunda edição do II Congresso Catarinense de Ginecologia e Obstetrícia foi o 
grande número de trabalhos científicos recebidos, totalizando 82 inscritos, superando a 1ª edição do evento, em 2003.

Títulos em Obstetrícia
Coordenadores das apresentações: Drs. Afonso 

Márcio Batista da Silva e Jacy Bruns

Comissão de Avaliação: Drs. Sérgio Murilo Steffens, 
Manoel Pereira Pinto Filho e Sheila Koettker Silveira.

• Estudo da Glibenclamida no Tratamento do Diabete 
Mélito Gestacional e sua Repercussão no Peso e Glicemia 
Neonatal.

• Fatores de Risco para o Nascimento Prematuro no 
Hospital Universitário da UFSC em 2004.

• Prevalência de Baixo Peso ao Nascimento e Prematuri-
dade Associados à Má Adaptação Circulatória Materna.

• Resultados Perinatais de Fetos Submetidos à Transfu-
são Intra-Uterina no Serviço de Gestação de Alto Risco da 
Maternidade Carmela Dutra.

Títulos em Ginecologia
Coordenador da apresentação: Dr. Salésio Nicoleit

Comissão de Avaliação: Dra. Elisiane Heusi dos Santos, 
Mirian K.Tavares da Cunha Melo e Ana Rosa de Oliveira

• A Importância da Histerossonografia Complementar 
no Estudo dos Achados Alterados da Ultra-Sonografia 
Transvaginal 2D.

• Estudo Comparativo entre a Ultra-Sonografia 
Transvaginal e a Vídeo-Histeroscopia Diagnóstica na 
Avaliação da Cavidade Uterina.

• Estudo Comparativo entre a Avaliação Clínica e a 
Avaliação Anátomo-Patológica dos Linfonodos Axilares nas 
Pacientes com Câncer de Mama Atendidas na UFSC - Univali.

• Indicações Cirúrgicas e Exames Anátomo-Patológicos em 
Histerectomias Realizadas na Cidade de Tubarão-SC em 2003.

Vencedores
Prêmio Dr. Zulmar Lins Neves
Melhor Trabalho na área da Obstetrícia
Título: Estudo da Glibenclamida no 

Tratamento do Diabete Mélito 
Gestacional e sua repercussão 
no peso e glicemia neonatal

Autores: Silva JC, Bertini AM, Taborda 
W, Becker F, Bebber FRL, Viesi 
JMZ, Aquim G, Ribeiro TE.

Instituição: Maternidade Darcy Vargas, 
Joinville/SC - Universidade 
Federal de São Paulo - Escola 

Dr. Carlitos, representando o Dr. Jean C. Silva 
e equipe, recebeu o Prêmio de melhor trabalho 
na área de Obstetrícia

Prêmio Dr. Murilo Pacheco da Motta 
Melhor Trabalho na área da Ginecologia
Título: Estudo comparativo entre a 

Ultra-Sonografia Transvaginal 
e a Vídeo-Histeroscopia 
Diagnóstica na avaliação da 
Cavidade Uterina

Autores: Sommacal LF, Fedrizzi EN, 
Rojas PBF, Scarduelli MA, 
Milanes FM, Filho IA.

Instituição: Universidade Federal de Santa 
Catarina, Florianópolis/SC

Dr. Luiz Fernando Sommacal, representando 
os autores, recebeu o Prêmio de melhor 

trabalho na área de Ginecologia

51º  Congresso 
Brasileiro de 
Ginecologia e 
Obstetrícia

No mês de novembro, o Rio 
de Janeiro vai receber 
especialistas de todo o país 
para o 51º Congresso 
Brasileiro de Ginecologia e 
Obstetrícia. No Riocentro, 
os médicos se encontrarão 
para atualizar seus conheci-
mentos e debater assuntos da 
maior relevância para a 
classe. A comissão organiza-
dora convida a todos e espera 
um grande número de 
especialistas para confrater-
nizar e fortalecer ainda mais 
a ginecologia e a obstetrícia 
brasileira. Programe-se e 
participe.
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doutoresmestres & doutores

Resumo estradiol mostraram-se significativamente menores no 
grupo AN 26,9 (Q1=20,0; Q3=37,0) que nos grupos Objetivo - Estudar os níveis de cortisol salivar nas 
controle 47,1 (Q1=36,7; Q3=66,6) (p=0,0098) e AH pacientes com amenorréia hipotalâmica funcional nas 
60,8 (Q1=25,0; Q3=92,3) p=0,035. Os níveis de suas formas leve e grave (anorexia nervosa). Os resulta-
DHEA-S foram significativamente menores no grupo dos encontrados poderão contribuir para o entendi-
AN 110,0 (Q1=66,0; Q3=142,5) mg/dL em relação ao mento da participação do eixo CRF-ACTH-cortisol na 
grupo controle 175,0 (Q1=150,0; Q3=270,0) mg/dL fisiopatologia dessa doença.
p=0,0045, e ao grupo AH 180,0 (Q1=152,5; Casuística e Metodologia - Foram incluídas no 
Q3=200,0) p=0,045. Os níveis de cortisol sérico para o estudo 32 mulheres, sendo 13 ovulatórias normais, 7 
grupo controle foram de 19,2 (Q1=12,8; Q3=22,4) com amenorréia hipotalâmica leve (AH) e 12 com 
mg/dL; AH foi de14,4 (Q1=11,8; Q3=17,2) mg/dL e anorexia nervosa (AN) em amenorréia. A pesquisa foi 
para AN foi de 19,2 (Q1=13,4;Q3=22,8) mg/dL realizada no Hospital das Clínicas da FMRP - USP - São 
p>0,05. Houve correlação positiva significativa (r=0,45; Paulo - Brasil. Todas estavam entre 15 e 35 anos de 
p=0,01) entre os níveis de cortisol sérico e salivar nas idade, IMC entre 18 e 23 kg/m2 e/ou até 20% do valor 
amostras colhidas às 9h considerando-se os três grupos máximo normal. As coletas de sangue para as dosagens 
conjuntamente. O cortisol dosado na saliva no horário 9 de LH, FSH, PRL, E2, P4, TSH, T4 livre, cortisol total 
horas e 9 horas do dia seguinte, foi maior que nos e DHEA-S foram realizadas entre o 4º e 8º dias do ciclo 
horários 17 e 23 horas (p < 0,05). Entre os horários 17 e menstrual nas pacientes do grupo controle e, a qualquer 
23 horas não houve diferença estatística. O ritmo dia nas em amenorréia; as 9h da manhã no hospital. No 
circadiano do cortisol esteve presente em todas as mesmo dia foi colhida saliva em horários às 9h (no 
pacientes do grupo controle (100%), enquanto 6 de 7 hospital); 17h; 23h e 9h do dia seguinte (em domicílio); 
pacientes do grupo AH (84%) e 8 de 12 (33%) do grupo para a dosagem de cortisol livre pelo método de radioi-
AN apresentaram ritmo. O grupo AN apresentou munoensaio. Amostra de sangue foi colhida entre os 
medianas de cortisol salivar, em todos os horários, maior dias 18º e 22º do ciclo menstrual nas pacientes do grupo 
que as médias dos outros grupos, porém não foram controle para a dosagem de P4 de 2ª fase do ciclo. Para 
suficientes para apresentar diferença estatística (p > análise estatística utilizaram-se testes de Wilcoxon, 
0,05). O cortisol salivar, em 24 horas (soma dos quatro Mann Whitney, Kruskall-Wallis e correlação de 
valores (9h, 17h, 23h e 9h) dividido por 4), apresentou Pearson. Admitiu-se como nível de significância 
354,0 (Q1=299,0; Q3=403,6) ng/dL no grupo contro-estatística p < 0,05. Os programas de computação 
le, amenorréia hipotalâmica 341,0 (Q1=294,9, utilizados foram GraphPad Prism versão 3.0 e GMC 
Q3=380,0) e anorexia nervosa 414,7 (Q1=318,7; Pesquisa Biológica versão 8.4.
Q3=768,5) p > 0,05.

Resultados - As pacientes do grupo controle 
Conclusão - Os níveis de cortisol salivar tenderam apresentaram mediana da idade de 21,0 (Q1=19,5; 

a ser mais altos no grupo anorexia nervosa que o Q3=28,0) anos, o grupo AH 22,0 (Q1=17,0; Q3=25,0) 
controle e amenorréia hipotalâmica leve. Quatro anos, o grupo AN 19,5 (Q1=16,5; Q3=25,0) anos 
pacientes anoréxicas não apresentaram ritmo circadiano p=0,25. Os IMC foram de 21,4 (Q1=20,6; Q3=22,9) 
do cortisol salivar. Além disso, os níveis do DHEA-S p=0,0015, 20,2 (Q1=19,5; Q3=23,6) p=0,0001 e 15,6 
foram significativamente mais baixos no grupo anore-(Q1=13,7; Q3=16,6) kg/m² para os grupos controles 
xia. Estes resultados podem sugerir que apesar da AH e AN respectivamente. Os níveis de LH foram mais 
origem psicogênica da amenorréia hipotalâmica na sua baixos nas pacientes com AN 0,7 (Q1=0,7; Q3=3,6) 
forma leve e anorexia nervosa, não sejam quadros mIU/mL p= 0,0098, contra 4,0 (Q1=1,35; Q3=5,8) 
evolutivos da mesma doença (formas leve e grave) mas mIU/mL do grupo AH e 3,1 (Q1=2,6; Q3=3,8) 
sim doenças diferentes.mIU/mL do controle. Para o FSH os resultados mostra-

ram-se mais baixos no grupo AN, mediana de 1,95 
(Q1=1,12; Q3=3,83) mIU/mL, em relação aos grupos 
AH 3,1 (Q1=2,6; Q3=5,7) mIU/mL e controle 2,9 
(Q1=2,5; Q3=4,4) mIU/mL p=0,3. Os níveis de 

Tese apresentada à Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto, da Universidade de São Paulo, para obtenção do grau de 
Doutor em Tocoginecologia, no ano de 2001

Dr. Evaldo dos Santos

Níveis de cortisol salivar em mulheres com 
amenorréia hipotalâmica leve e anorexia nervosa

Este trabalho descreve uma resposta e uma redução na predominante de 5-HT na fenda 
série de experimentos realizados latência para iniciar o consumo sináptica. Quando ocorresse 
com o objetivo de identificar a de alimento nas aves saciadas. A uma redução na liberação de 5-
função de subtipos de receptores administração icv de DOI nas HT provocada pela administra-
serotonérgicos no controle da aves saciadas não provocou ção de central de 8-OH-DPAT 
ingestão de alimento e de água em alteração no consumo do ali- ou pelo jejum, as aves poderiam 
aves. Foram utilizados pombos mento. Houve, apenas, um antecipar a refeição e/ou aumen-
adultos (Columba lívia) saciados e aumento na latência para iniciar tar a quantidade de alimento 
privados de alimento por 24h e o consumo de alimento, sem ingerido. Além disso, os dados 
tratados por via intracerebroven- alterar a duração total dessa obtidos com 5-HT e 8-OH-
tricular (icv) com três diferentes resposta. Nas aves realimentadas DPAT em aves, também suge-
agonistas de receptores serotonér- após jejum de 24h, somente rem a participação de outros 
gicos: 8-OH-DPAT (5-HT1a), quando se administrou a maior subtipos de receptores seroto-
DOI (5-HT2a-2c), e Quipazina dose, ocorreu uma redução na nérgicos localizados em mem-
(5-HT3), além da administração duração e na quantidade de branas de neurônios pós-
de serotonina e solução de ácido alimento ingerido. A injeção icv sinápticos. Dessa forma, um 
ascórbico. Cada animal recebeu de quipazina nas aves saciadas aumento da atividade serotonér-
uma injeção icv de ácido ascórbi- não provocou modificações no gica pós-sináptica poderia 
co, 5-HT ou uma das doses dos consumo de a l imento em induzir uma redução no consu-
diferentes agonistas. Os dados nenhuma das doses utilizadas, mo de alimento nessas aves. De 
mostram que a administração icv porém ocorreu um aumento na maneira geral, pode-se sugerir 
de 5-HT em pombos saciados não latência para iniciar a resposta de que o efeito hipofágico da 5-HT 
modificou a ingestão de alimento, ingestão de alimento, sem alterar dependeria de sua interação com 
mas aumentou a latência para a duração total dessa resposta. receptores pós-sinápticos 5-
iniciar esta resposta, sem alterar Nas aves realimentadas após HT2a-2c e 5-HT3, uma vez que 
sua duração total. Nas aves jejum de 24h, em todas as doses a hipofagia provocada pela 
realimentadas após jejum de 24h, utilizadas de quipazina, nesse administração central de DOI 
a injeção icv de 5-HT provocou estudo, provocaram uma ligeira em pombos submetidos ao 
uma redução no consumo de redução na quantidade de jejum, pode estar associada a 
alimento, acompanhada por uma alimento ingerido, mantendo hiperatividade, e a quipazina 
grande elevação na latência para inalterada a latência para iniciar pode provocar uma alteração na 
iniciar o consumo de alimento e o consumo de alimento e desen- discriminação visual, impedin-
por uma redução na duração total cadeando uma redução na do a localização correta dos 
dessa resposta. duração total dessa resposta. recipientes com ração e água.

A injeção icv de 8-OH- No conjunto, os efeitos 
DPAT desencadeou uma impor- observados pela injeção icv de 5- Tese apresentada à Universi-
tante resposta hiperfágica, HT e 8-OH-DPAT em aves dade Federal de Santa Catarina - 
independente do estado nutrici- saciadas e em jejum de 24h UFSC, para obtenção do grau de 
onal, acompanhada por um sugerem que nos animais sacia- Mestre em Neurociências, no ano 
aumento na duração total dessa dos existiria uma liberação de 1999

Identificação funcional de subtipos de receptores
serotonérgicos 5-HT1a, 5-HT2a/2c e 5-HT3

no controle neural da ingestão de alimento
Dr. Sérgio Murilo Steffens
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