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Ao saudar a chegada do ano de 2008, a Socie-
dade de Obstetricia e Ginecologia de Santa Catari-
na faz uma retrospectiva do ano encerrado, quando
mais uma vez a entidade centralizou seus esforcos
na promog¢do do aprimoramento cientifico e no
congracamento de seus associados, das mais
diversas regides do estado. Antes de mais nada, o
ano de 2007 foi marcado pela realizacao do Il
Congresso Catarinense de Ginecologia e Obstetri-
cia e do Il Simpodsio Catarinense de Endoscopia
Ginecoldgica, nos dias 23 a 25 de agosto, no Centro
de Eventos Cau Hansen, em Joinvile, reunindo mais
de 400 participantes. Foi a primeira vez que o
Congresso Estadual foi realizado fora da capital
catarinense, demonstrando efetivamente o cresci-
mento da Ginecologia e da Obstetricia em todo o
estado, assim como a descentralizagao das agoes

da SOGISC, meta da atual Diretoria na busca de
uma aproximacédo cada vez maior de todos os
colegas da especialidade no territorio catarinense.

Demais eventos promovidos e apoiados pela
SOGISC em 2007:

* Programa de Educacao Continuada
SOGISC/SOGIS -Lages

Data: 20 e 21 de abril de 2007

* Programa de Educacao Continuada
SOGISC/SOGISCA-Criciuma

Data: 23 e 24 de junho de 2007

* Programa de Educacao Continuada
SOGISC -Florianépolis

Dias: 26 e 27 de outubro de 2007
*TEGO 2007
T

Muito trabalho )

O ano de 2008 sera de grande mobilizagdo para a
classe médica, em todas as especialidades, tendo em vista
os desafios crescentes que a profissao vem enfrentando,
na luta por uma remuneragéo justa e condi¢cdes dignas de
trabalho, nas esferas publica e privada da assisténcia médi-
ca da populagéo. Os Ginecologistas e os Obstetras mais
uma vez estarao engajados nos movimentos da categoria,
através das entidades representativas da medicina no

estado e suas regionais, integrando forcas para as con-
quistas almejadas. Além disso, as lutas especificas da area
de atuagao da especialidade estardo no centro das aten-
¢oes da SOGISC, na defesa de quem exerce a atividade e
também da saude da mulher catarinense. A participagéo de
todos sera a grande responsavel pelas vitérias que havere-
mos de obter neste novo ano que nasce, assim como o
fruto maior colhido do trabalho e da dedicagao.




editorial

Saude aos Ginecologistas
e Obstetras Catarinenses

rezados amigos

Encerramos mais um

ano com a sensacgao de que

o tempo passa cada vez mais

depressa. Espero que todos os que

gostam do verdo e de uma praia,

possam curtir nosso litoral, nossas
praias e atemporada que se inicia.

Se fizermos um balanco do
ano de 2007, provavelmente con-
cluiremos que trabalhamos mais
do que gostariamos, ganhamos
menos do que seria justo, nos
aborrecemos mais do que o neces-
sario, particularidades que nao sao
exclusivas da nossa especialida-
de, mas de toda a classe médica.
Que isso nos sirva para uma boa
reflexdo sobre nossa vida particu-
lar e profissional.

Tivemos, no ano que se encer-
ra, além dos eventos regionais de
educagao continuada, o Il Con-
gresso Catarinense, realizado em
Joinville. Foi um sucesso e os cole-
gas Joinvillenses estdo de para-
béns pelos importantes resultados

obtidos. Ja programamos os proxi-
mos eventos para as cidades de
Balneario de Camboriu (em 2009) e
Blumenau (em 2011). As respecti-
vas regionais ja estao trabalhando
para garantir o sucesso das progra-
macoes. E ndo deixem de progra-
mar em suas agendas o Congresso
Sul-brasileiro, em Gramado, para
maio de 2008.

Por fim, vale ressaltar ainda
que terminamos nosso ano de 2007
com uma festa animada e divertida,
onde mais de trezentos ginecolo-
gistas confraternizaram na sede da
ACM (Associagao Catarinense de
Medicina), em Florianépolis.

Gostaria de cumprimentar a
todos pelas conquistas e desejar
um 6timo 2008. Muita paz e saude a
todos os ginecologistas e seus
familiares.

Um abraco.

Leisa Grando
Presidente

Atualizacao de cadastro

A comunicacéao € ferramenta importante no dia a dia profis-
sional, por isso, para que a informagao possa fluir facilmente, a
SOGISC solicita aos médicos da especialidade que enviem
para a Sociedade, via e-mail (sogisc@sogisc.com.br), seus
enderecos, telefones e e-mails para a atualizagéo cadastral.

Nota de falecimento

E com profundo pesar que a Sociedade de Obstetricia e
Ginecologia de Santa Catarina — SOGISC comunica o preco-
ce falecimento do colega Antonio Valdemar Moser Junior, aos
31 anos de idade, ocorrido no dia 04 de outubro de 2007. Anto-
nio trabalhava na maternidade do Hospital Azambuja, em
Brusque, cidade onde nasceu nodia21/11/1975.
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Visao Atual da Infertilidade Humana

A infertiidade humana
tem sido um quadro a cada
dia mais freqlente no quoti-
diano do ginecologista e
também do urologista, pelo
declinio global da fertilidade,
mais acentuado entre as
mulheres acima dos 35
anos. Visto que cerca de
20% dos casais podem apre-
sentar em algum momento
infertilidade, a procura pelo
especialista tem aumentado
nos ultimos anos. Nesse
grupo, convém ressaltar que
apenas entre 5 a 10% neces-
sitardo de técnicas mais
complexas como o laborato-
rio de reproducao assistida.

No fator feminino, as
disovulias tém o maior indice
e também sdo as de mais
facil resolucdo. As causas
tubarias tém diminuido nos
ultimos anos e receberam
um forte aliado na sua tera-
pia, com a cirurgia videolapa-
roscopica. Sem sombra de
duvidas, a precocidade da
menarca com a postergacao
da primeira gestacdo tem
acrescido a incidéncia de
endometriose, chegando,
em algumas séries mundiais,
a corresponder a metade dos
casos de causa feminina da
infertilidade. Aspectos mais
atuais relacionados a altera-
¢bes imunoldgicas e casos
sem diagnéstico detectavel,
denominados de infertilidade
sem causa aparente (ESCA),
tém apresentado resultado
positivo com as técnicas
assistidas.

No que se relaciona a
parte masculina, varias etio-
logias resultam em infertilida-
de, entre as quais podemos

listar: infeccdes, efeito de
drogas recreativas (alcool,
canabis, cocaina e outros),
varicocele, oligospermia
idiopatica, fatores imunoldgi-
COs e azoospermia obstrutiva
e testicular. A avaliagao basi-
ca do fator masculino é o
espermograma. Vale lembrar
que as técnicas automatiza-
das n&do sado as melhores,
visto que a morfologia tem
valor imprescindivel para
prognodstico e técnicas a
serem indicadas. As dosa-
gens hormonais tém, tam-
bém, indicacdo nos casos
em que o exame fisico trou-
xer dados suspeitos de dimi-
nuicao na producao de tes-
tosterona.

Uma vez definido o enca-
minhamento do casal a um
centro de reproducao assisti-
da, alguns procedimentos
podem fazer parte do nosso
arsenal terapéutico. Ainsemi-
nagao artificial homodloga
sera utilizada nos casos de
oligospermia onde a morfolo-
gia é normal e a pelve femini-
na nao apresentar nenhuma
alteragdo. Ela €& realizada
com inducdo de ovulacéo sob
controle ultra-sonografico.

A fertilizagao in vitro com
transferéncia de embrides
(FIVETE), que inicialmente
se restringia aos casos de
origem feminina, teve seu
campo de abrangéncia
ampliado com o advento da
inseminagéo intracitoplas-
matica (ICSl), melhorando o
resultado nos casos de oligo-
astenospermia e, sobretudo,
nos pacientes com azoos-
permia obstrutiva, pos-
vasectomia com mais de dez

anos, onde a reanastonose
muitas vezes nao normaliza
o espermograma. Nestes
casos a pungao testicular
serarealizada.

Apesar de todos os avan-
¢os, sobretudo na criopreser-
vagdo de gametas e de
embrides, vale salientar que
a fertilidade humana tem
prazo de validade e que os
resultados positivos estao
diretamente ligados a pouca
idade do casal.

Dra. Ana Lucia Zarth
Dr. Ricardo Nascimento
Dr. Fabio Nakamura

Dr. Jean Louis Maillard
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A etapa final do Programa de Educacao
Continuada da SOGISC aconteceu nos dias 26 e
27 de outubro, no Hotel Majestic, em
Floriandépolis

Como parte das atividades de final de ano, a SOGISC
promoveu, nos dias 26 e 27 de outubro passado, o
ultimo Curso do Programa de Educagéo Continuada
do exercicio de 2007, realizado no Majestic Palace
Hotel, em Floriandpolis. “Além de convidados de
Santa Catarina, contamos com a importante partici-
pacdo do Dr. Ronald Bossemeyr, de Santa Maria
(RS), médico ginecologista de reconhecida capacida-
de, tanto no Brasil como no exterior”, revela a Presi-
dente da Sociedade, Dra. Leisa Beatriz Grando. “O
curso foi um sucesso, com participagéo de aproxima-
damente 90 ginecologistas da capital e de outras cida-
des dointeriordo estado”.

Também para encerrar as atividades de 2007 em gran-
de estilo e festejar o Dia do Ginecologista, comemora-
do em 30 de outubro, a SOGISC, em parceria com o
Laboratdrio Bayer Schering Pharma, ofereceu a todos
os ginecologistas catarinenses uma festa inesqueci-
vel, realizada no dia 27 de outubro. O evento aconte-
ceu na sede da ACM, em forma de Jantar Dancgante
tematico, batizado de “Festa Brega”, com alguns parti-
cipantes vestidos “a rigor”, elevando o astral e ampli-
ando a confraternizagdo. A alegria foi contagiante e a
elegancia... predominante! O jantar foi preparado pela
equipe do Styllu's Buffet, completando com chave de
ouro o evento.

A descontracgao foi geral na festa de
confraternizagdo da SOGISC, que
comemorou o Dia do Ginecologista,
na sede da ACM
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Terapia Hormonal e Cancer de Mama

Assunto de bastante inte-
resse do ponto de vista médico
e de grande preocupagéao para
as pacientes climatéricas, a
relagéo da terapia hormonal e
0 cancer de mama ainda €
motivo de muita discussao.

A suposta relacao causal
entre os horménios sexuais e
a neoplasia mamaria desde
muito € conhecida. A maior
incidéncia da doenca no
sexo feminino, arelagao com
o tempo de exposigao hor-
monal (menarca precoce/
menopausa tardia), e a
repercussao positiva da oofo-
rectomia bilateral no trata-
mento da doenga avancgada
sao alguns pilares que sus-
tentam estaassociacéo.

Apesar disso, tentativas
de elucidar seu mecanismo
carcinogenético “in vivo” nao
obtiveram éxito, faltando evi-
déncias incontestaveis desta
associacao.

Por outro lado, numerosos
ensaios clinicos foram publica-
dos desde a década de 70 e,
em 2002, com a publicagéo do
WHI (Women's Health Initiati-
ve), despertou-se o temor laten-
te do aumento do risco do can-
cer de mama. Este, um estudo
prospectivo, duplo cego, rando-
mizado, foi precocemente inter-
rompido por demonstrar, entre
outros, aumento do risco relati-
vo de carcinoma mamario entre
usuarias de terapéutica hormo-
nal combinada.

Esse trabalho foi severa-
mente criticado pelos vieses
que apresentava, principal-
mente no que concerne ao
efeito cardioprotetor da tera-
péutica hormonal. No entanto,
do ponto de vista da mama,

seus resultados sao semelhan-
tes as publicagdes anteriores,
como a metanalise de 1997 do
Collaborative group on hormo-
nal factors in breast cancer,
importante fonte no assunto.

Da mesma forma, publica-
¢Oes posteriores que testaram
outros esquemas e tempos
diferentes de uso (Women
Million Study), assim como
trabalhos em pacientes porta-
doras de neoplasia com tera-
péutica combinada (Habbits) e
tibolona nestas mesmas paci-
entes (LIBERATE), mostraram
resultados desfavoraveis.
Este dultimo, estudo duplo
cego, randomizado, foi inter-
rompido prematuramente em
fungdo do aumento do risco
relativo de recidivas.

Enfim, o que temos hoje é
insuficiente para conclusdes
definitivas, no entanto, os

dados favorecem haver dis-
creto aumento da incidéncia
associado a TH. Este estaria
relacionado com esquema
(associagao estro-progestati-
va com piores resultados que

estrogénio isolado), tempo de
uso, fatores de riscos individu-
ais entre outros.

Enquanto se aguarda
resultados mais sodlidos, o
bom senso continua sendo
fator norteador.

A luz da medicina basea-
da em evidéncias, faltam estu-
dos clinicos bem delineados,
aleatorios e prospectivos para
considerar o assunto devida-
mente solucionado.

Utilizar TH em pacientes
com evidente sintomatologia,
e para prevencao primaria da
osteoporose em pacientes
sem antecedentes de carcino-
ma mamario € a ultima reco-
mendacéao do FDA (Food and
Drug Administration).

Devem ser considerados
riscos e beneficios, baixas dosa-
gens e menor tempo de uso,
podendo a TH ser reconsidera-
da em intervalos regulares.

Dra. Adriana Magalhaes de
Oliveira Freitas
Ginecologista e Mastologista

Milhares de mulheres séo
vitimas de algum tipo de vio-
Iéncia diariamente. Avioléncia
sexual € uma delas, sendo
muitas vezes investida contra
criangas e adolescentes. De
acordo com Deslandes, a
violéncia sexual contra crian-
cas e adolescentes € “todo ato
ou jogo sexual, relagdo hete-
rossexual ou homossexual
cujo agressor esteja em esta-
gio de desenvolvimento psi-
cossexual mais adiantado que
a crianca ou o adolescente
com o intuito de estimula-las
sexualmente ou utiliza-las
para obter satisfagao sexual ".

Avioléncia sexual pode se
manifestar de varias manei-
ras: pedofilia, sexo virtual,
turismo sexual, atentado vio-
lento ao pudor, estupro.

De acordo com a artigo 213
do Cddigo Penal Brasileiro,
estupro é “constranger a mulher
a conjungdo carnal, mediante
violéncia ou grave ameaga.”
Onde a conjungado carnal é
definida como coito vaginal.

Ainda segundo o artigo
213, atentado violento ao
pudor € todo “ato libidinoso
diverso do coito vaginal, reali-
zado sob alguma forma de
constrangimento. Se incluem
mordidas, sucg¢ao das ma-
mas, manobras digitais eroti-
cas e a copula ectopica anal
ou oral”’. A violéncia sexual
ocorre em todas as regides do
mundo. Segundo o Anony-
mous Sexual Association, nos
Estados Unidos (EUA), é uma
das formas mais frequentes
de violéncia contra criangas e
adolescentes, ocorrendo 1
estupro a cada 6 minutos.

Apesar de ser um crime
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Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes

frequente, a subnotificagdo &
muito grande. No Brasil, esti-
ma-se que 0s registros em
delegacias e no Instituto Médi-
co Legal (IML) correspondam
a apenas 10 a 20% dos casos
ocorridos. Nos EUA, a situacao
nao é diferente, sendo apenas
16% dos casos registrados.

Segundo dados da Asso-
ciacao Brasileira Multidiscipli-
nar de Protecdo a Crianga e
ao Adolescente (ABRAPIA),
publicados em 2003, a maior
parte das vitimas de violéncia
sexual denunciadas tinham
entre 8 e 18 anos de idade e
0S agressores, ha sua maioria
do sexo masculino, com idade
entre 18 e 45 anos.

Ainda que pareca assus-
tador ou improvavel, de acor-
do com a literatura, a violéncia
sexual ocorre com grande
frequéncia no espaco intrafa-
miliar, estando o pai ou o
padrasto implicado na maioria
dos casos denunciados.

De acordo com Estatuto da
Crianca e do Adolescente
(ECA), os casos de violéncia
ou maus-tratos contra criancas
e adolescentes menores de 18
anos, devem ser comunicados
ao Conselho Tutelar ou a Vara
da Infancia e da Juventude.

No que concerne ao aten-
dimento as vitimas de violéncia
sexual, este deve ser realizado
preferencialmente por equipe
multi-interdisciplinar treinada,
capacitada e sensibilizada.

O ambiente deve ser ade-
quado, garantindo-se a priva-
cidade e o sigilo das informa-
¢des. A historia e 0 exame
fisico-ginecologico devem ser
detalhadamente registrados

no prontuario médico. O médi-
co deve prestar os cuidados
necessarios, colher material
para a realizacdo de exames
laboratoriais, pesquisa de
DSTs e Aids e amostras de
material para identificagdo do
agressor (quando possivel).

Estima-se que 1a 5 % das
vitimas engravidam apos a
agressao. Cerca de 16 a 58%
delas adquirem alguma DST e
cerca de 0,8 a 2,6% se conta-
minam com o virus daAIDS.

Preconiza-se o uso da
anticoncepcao de emergén-
cia, além da profilaxia para as
DSTs néo virais (gonorréia,
clamydia e sifilis), para a hepa-
tite B e paraovirus HIV.

As pacientes com gesta-
cao decorrente de estupro
necessitam ser orientadas
quanto aos seus direitos, que
incluem: interrupgéo da gesta-
cao (até 20 semanas), acom-
panhamento pré-natal e, se
desejado, encaminhamento do
recém-nascido para adogao.

Com a promulgacédo da
Lein°10.778 de 24/11/2003, a
violéncia sexual passou a ser
de notificagcdo compulsoéria no
Brasil. E vale lembrar que ndo
ha nenhum impedimento legal
ou ético para que os profissio-
nais prestem assisténcia a
vitima de violéncia sexual.
Este € um dever de todos nos
e um direito da paciente.

Dra. Ivana Fernandes Souza

Ginecologista e Obstetra, Pos-
graduada em Medicina do Ado-
lescente, Professora de Gine-
cologia e Obstetricia do Siste-
ma Saude Materno-Infantil da
Universidade do Sul de Santa
Catarina (UNISUL)



Bayer HealthCare
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O contraceptivo oral que
entende a anatomia da TPM.
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Alivio dos sintomas da TPM %5
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