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Participe das eleicoes para a
nova Diretoria da SOGISC

/

No proximo dia 15 de setembro serao realizadas as
eleicoes para a escolha da nova Diretoria da SOGISC, que
representara a Ginecologia e a Obstetricia Catarinense no
triénio 2009-2011. As cédulas de votagao serao
encaminhadas pelo Correio e deverao ser devolvidas a
sede da Sociedade até as 18 horas do dia 15/09, quando
acontecera a apuragao dos votos.

Todos os associados sdo convidados a participar do
pleito democratico, numa demonstracao efetiva de
integracdo com sua representacgao de classe e na busca
do real fortalecimento da entidade.

O resultado da eleicao sera divulgado no dia 16/09 e a
posse oficial da nova Diretoria acontecera no
dia 17 de setembro.
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Sociedade de Mastologia )
completa 20 anos de atividades
em Santa Catarina

Programa de Educacao
Continuada em Blumenau

Nos dias 25 e 26 de abril, a cidade de Blumenau
recebeu ginecologistas e obstetras de todo o Vale do A Sociedade Brasileira de Mastologia — Regional Santa Catarina
Itajai para mais uma etapa do Programa de Educacao completa 20 anos de fundagédo com nova Diretoria, que entre
Continuada, debatendo sobre a pratica da especialidade outras atividades ja esta preparando a programacao da Semana

junto a crianca e ao adolescente. Nacional de Prevengéo ao Cancer de Mama.
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editorial

Em defesa da Profissao

Participar da Diretoria da SOGISC,
assim como de outras organizagdes que
nos representam, significa doar um pouco
do nosso tempo em prol dos interesses da
nossa classe e principalmente da nossa
especialidade. Nao somos remunerados no
sentido financeiro, mas nos sentimos
gratificados pela oportunidade de participar.

Estamos em ano de eleigbes na
SOGISC e gostariamos que todos contri-
buissem. E importante que o grupo se
renove, para que novas idéias surjam e
que mais pessoas trabalhem pelos inte-
resses de todos.

Participe!

rezados colegas ...

Estamos terminando mais
um triénio de gestdo da nossa
SOGISC. O grupo que compde a
atual Diretoria trabalhou com dedica-
¢ao, durante estes trés anos, para fazer
cumprir os Estatutos Sociais da
FEBRASGO e da SOGISC, além das
metas estabelecidas pela nossa Federa-
¢ao, atuando sempre com o objetivo de
valorizar os ginecologistas e obstetras
catarinenses. Foi também com esses
propositos que realizamos eventos cienti-
ficos em todo o estado e estabelecemos
parcerias com outras entidades, no intuito
de defender e conquistar o devido respei-
to para a nossa profissao.

Leisa Beatriz Grando
Presidente SOGISC

Eleicoes SOGISC para o Triénio 2009-2011

Edital de Convocacao

Ficam os associados convocados a participar do processo eleitoral da Diretoria da
Sociedade de Obstetricia e Ginecologia de Santa Catarina (SOGISC), referente ao triénio
2009 -2011.

De acordo com o Estatuto Social vigente, artigo 11:

“A Diretoria da SOGISC é composta por um Presidente, um Vice-Presidente, um
Secretario Executivo, um Secretario Executivo Adjunto, um Tesoureiro, um Tesoureiro
Adjunto, um Diretor Cientifico Geral, um Diretor Cientifico da Ginecologia, um Diretor
Cientifico da Obstetricia, um Diretor de Defesa Profissional, um Diretor de Publicagdes e
um Diretor de Informatica.”

| - Somente poderao fazer parte da Diretoria os associados titulados.

Il - O mandato da Diretoria sera de 3 (trés) anos e os cargos serao sempre efetivos.

§ 2°. - Poderao inscrever-se somente chapas que contenham associados Titulados
quites com a tesouraria na data da publicagdo do edital de convocagéo, que tenham sido
apresentadas com um periodo minimo de 30 (trinta) dias antes do pleito por 15 (quinze)
associados quites com a tesouraria e nao pertencentes as mesmas.

§ 3°. - A eleicdo se fara por maioria simples do nimero de votos, podendo exercer o
direito de voto os associados Eméritos, Efetivos e Titulados quites com a tesouraria na
data da publicagéo do edital de convocagéo da eleigéo.

§ 6°. - E permitida a reeleigdo para o mesmo cargo, uma Unica vez, ndo sendo
exigido que o candidato se afaste de seu cargo no periodo antecedente ao pleito.

§ 7°. - A posse da nova Diretoria dar-se-a em até 02 (dois) dias Uteis apds a divulga-
¢ao dos resultados das eleigoes pelo Comité Eleitoral.

§ 8°. - Nenhum cargo eletivo da SOGISC sera remunerado.

As cédulas de votagao serdo encaminhadas pelo correio e devem ser devolvidas a
sede da SOGISC até as 18 horas do dia 15/09/2008, quando sera realizada a apuragéo
dos votos. Quem néo receber a cédula de votagao até o dia 29/08/2008 deve entrar em
contato com a secretaria da sociedade.

O resultado da eleicéo sera divulgado no dia 16/09/2008 e a posse oficial acontecera
no dia 17/09/2008.

De acordo com o artigo 30 do estatuto, ficam nomeados os colegas Sérgio Murillo
Steffens, Regina Cele Rocha Oliveira e Gisela Traut Kirst como membros do Comité Eleitoral.

Floriandpolis, 24 de junho de 2008.
Leisa Beatriz Grando - Presidente SOGISC
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artigo cientifico

“Utilizacao de insulina no tratamento do
Diabete Melito Gestacional”

O DMG ocorre como um resulta-
do da combinagdo do aumento da
resisténcia a insulina e uma secre-
¢ado menor, em comparagao com
uma gestante normal. O pico de
secrecao de insulina pdés-prandial
ocorre mais tarde nas pacientes com
DMG. Entdo a hiperglicemia poés-
prandial é o que caracteriza a DMG,
assim sendo, a gestante com DMG
necessita de insulina rapida pré-
prandial (1).

A glicemia da gravida € mais
baixa que da ndo gravida. Os niveis
glicémicos de uma gestante com
DMG nao podem diferir de uma
gestante normal, uma hora apos as
refeicdbes, nédo deve exceder a
120mg/dl. No jejum, o valor reco-
mendavel é inferior a 90mg/dI(2).

Quando ocorre uma falha na
obtengao de bom controle glicémico
com dieta, associada ou ndo a exer-
cicios fisicos, esta indicada a insuli-
noterapia(1). O numero de gestantes
que utilizam insulina depende da
populacao e dos parametros glicémi-
cos utilizados como objetivo, poden-
do chegar a mais de 60% destas(3).

Acircunferéncia abdominal fetal
prediz efeitos neonatais imediatos e
tardios, podendo ser usada para
retardar a utilizacdo da insulina,
quando se apresenta normal,
mesmo com perfil glicémico leve-
mente alterado(4). Também como
parametro de introducédo da insulino-
terapia, quando se apresenta altera-
do (acima do percentil 75), mesmo
com glicemias normais(5)

Muitas estratégias tém sido
recomendadas para a administragédo
de insulina. Multiplas doses diarias
de insulina, tentando simular o
requerimento fisiolégico da paciente
com DMG, iniciadas por critérios ja
estabelecidos, tém ampla aceitagéo
na literatura e tem sido esse o esque-
ma mais recomendado(6).

Uma terapia de facil utilizagéo
recomenda doses basais de insulina
de longa duracdo ao deitar, para
manter a normoglicemia no jejum,
associada a doses de insulina rapida
para minimizar as hiperglicemias
pos-prandiais(7). As doses variam
conforme o trimestre, e o peso atual
da paciente. A dose total € dividida
em 4 tomadas iguais, de insulina
regular ou rapida (analogo) antes

das principais refeicoes, e insulina
intermediaria (NPH) ao deitar(8). A
insulina NPH noturna, quando a
gestante tem glicemia em jejum
normal, poder ser diminuida ou
excluida(9) (Tabela 1).

Varias recomendagdes quanto a
indicacéo, utilizando insulina em um
menor numero de pacientes, com
doses menores e menos frequientes,
aparecem em grande numero na
literatura. O uso inadequado da
insulina pode ser melhor avaliado
pelo resultado perinatal, parametros
de controle glicémico mais liberais,
que nao atinjam os valores recomen-
dados, vdo aumentar a morbidade
perinatal, principalmente com altos
indices de macrossomia(1). Entéao
mais importante do que opinides e
experiéncias pessoais devemos levar
em conta os resultados perinatais.

A hipoglicemia materna leve e
moderada, caracterizada por tremor,
sudorese, parestesias localizadas,
pode ser facilmente conduzida com
carboidrato de absorgéo rapida (um
copo de leite). Ahipoglicemia severa,
associada a perda da consciéncia
pode ser tratada com infusdo de
glicose a 5% endovenosa, evento
extremamente raro em gestantes
com DMG(10).

O efeito da hiperglicemia mater-
na sobre o recém-nascido € ampla-
mente conhecido, porém, quanto a
hipoglicemia, existem relatos na
literatura que as hipoglicemias leves
e moderadas nao tém efeito negativo
sobre o desenvolvimento fetal. O
medo da hipoglicemia materna como
agente causador de morte fetal faz
parte do passado(10;11).

Dr. Jean Carl Silva
Maternidade Darcy Vargas
Joinville (SC)

Tabela 1: Dose total de insu-
lina recomendada

1° trimestre: 0,7ui/kg/dia (Dividi-
do por quatro)

2° trimestre: 0,8ui/kg/dia (Insuli-
naregular pré-prandial)

3° trimestre: 0,9ui/kg/dia (Insuli-
na NPH ao deitar, se necessario)
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Vinte anos da Sociedade Brasileira
de Mastologia em Santa Catarina

O ano de 1988 representou muito
para a mastologia catarinense. O
Brasil vivia um momento especial na
sua histoéria, embalado pelas recen-
tes modificagdes politicas no pais
como a campanha das 'diretas ja', a
posse de um Presidente civil apos 21
anos de governo dos militares e a
convocagcdo de uma Assembléia
Nacional Constituinte. O espirito era
de mudancgas, propicio para realiza-
¢ao de novos desafios. E foi justa-
mente neste clima de “coisas novas”
que nasceu nossa sociedade. No dia
25/07/1988, estiveram reunidos no
auditério da Maternidade Carmela
Dutra de Florianopolis doze médicos
catarinenses, com o intuito de fundar
a Sociedade Brasileira de Mastologia
— Regional Santa Catarina
(SBM/SC). Os médicos presentes
eram ginecologistas que atuavam na
area da mastologia, oncologistas,
radioterapeutas e patologistas. E
reconhecendo a necessidade de se
organizar como um grupo CoOeso,
projetaram a medicina catarinense
em ambito nacional, vislumbrando
um futuro de realizagdes. Estavam
presentes nessareuniao:

Carlos Gilberto Crippa, Luis Car-
los de Souza, Luis Alberto da Silveira,
Renato César L. Polli, Maria Teresa
Schoeller, Nazareno Amin, Ernani
Lange de San'Thiago, Jodo Péricles
da Silva Jr., Hamilton Vasconcelos,
Saulo Linhares, Zulmar Lins e Murillo
Motta.

A partir de entdo a nossa socieda-
de comecou a sua trajetéria, tendo
por objetivos principais a dissemina-
¢ao da atualizagdo cientifica e o
estimulo para que novos colegas se
interessassem pela mastologia, no
nosso estado.

Estamos no inicio na nossa oitava
gestéo, e até entdo tivemos como
presidentes:

1988-1992 - Carlos Gilberto Crippa;
1992-1993 - Luis Carlos Lins;
1993-1995 - Jorge Roberto Rebello;
1995-1998 - Ana Rosa de Oliveira;
1998-2001- Geraldo Anténio Cassol;
2001-2004 -Carlos Gilberto Crippa;
2004-2007 - Charles Jean Berger;
2007-2010 - Braulio Leal Fernandes.

Varios eventos médico-
cientificos foram realizados no

decorrer destes anos, dos quais
podemos destacar:

-Realizagao de reunides itineran-
tes pelo interior do estado, visando a
participagéo dos colegas das varias
areas afins a mastologia. O objetivo
dessas reunides era principalmente a
discussao de casos clinicos, visando
trocar experiéncias e conhecer as
particularidades de cada local. Ao
longo destes anos foram realizadas
reunides em Lages, Chapecé, Blu-
menau, Joinville, Itajai e Tubarao.

-Organizagado dos Encontros
Catarinenses de Mastologia, que ao
todo tiveram (14) quatorze edigoes, e
que se tornaram tradicdo no nosso
estado. Esses encontros se caracte-
rizaram pela busca de novos conhe-
cimentos e pela valorizacdao dos
colegas de Santa Catarina.

-Realizagdo da Quarta Reunidao
de Consenso da Sociedade Brasilei-
ra de Mastologia (SBM), em 1998.
Neste encontro, “experts” de todo o
pais estiveram em Florianépolis,
discutindo condutas nacionais de
consenso em mastologia. Os temas
da reuniao foram: 'carcinoma in situ'
da mama e terapia sistémica adju-
vante e neoadjuvante do cancer da
mama.

-Promogéao do Simpdsio Internaci-
onal de Mastologia, em 1996, organi-
zado em conjunto com a European
Scholl of Oncology (ESO), que teve
como Chairman o Dr. José Aristode-
mo Pinotti. Neste evento, estiveram

presentes palestrantes de varias
partes do mundo, e definitivamente
projetou a mastologia catarinense
em ambito nacional. Poderiamos
destacar aqui alguns dos presentes:
Gabriel Farante (ltalia), Stefano
Ciatto (Italia), Louk Beek (Holanda),
Michael Dixon (Reino Unido), Raul
Matallana (USA), Issac Craig Hen-
derson (USA) e Mairizio Nava (ltalia).

-Realizagao de mais uma reuniao
de consenso da SBM em 2004, desta
vez tendo como assunto a hormonio-
terapia no cancer de mama.

Essas atividades difundiram a
mastologia como especialidade no
nosso estado, fazendo com que
muitos colegas realizassem especia-
lizacado na area e se submetessem a
prova do Titulo de Especialista em
Mastologia (TEMA).

Hoje, diferente do que ocorria em
1988, temos mastologistas em todas
as regides de Santa Catarina. Isso
proporciona um melhor atendimento
aos pacientes, que na grande maio-
ria dos casos, ndo necessitam sair
das proximidades dos seus lares
para obter tratamento adequado.

Continuamos nossa caminhada,
com o intuito de colaborar para que a
medicina catarinense cresca cada
vez mais. E assim sendo, acompa-
nhe a importancia que o nosso esta-
dotemno pais.

Braulio Leal Fernandes
Presidente SBM/SC

m"u““.\la

Nova Diretoria da SBM/SC (da esquerda para direita): Carlos Gilberto Crippa, Ana Rosa de Oliveira,
Cristiano Steil da Silva, Geraldo Antonio Cassol, Erica Elaine Traebert, Lucio Flavo Dalri, Braulio Leal
Fernandes e Gabriel Dequech Neto

Acoes da Mastologia Catarinense

No comeco de 2008 iniciou uma
nova gestao da Diretoria da Socieda-
de Brasileira de Mastologia — Regional
de Santa Catarina (SBM/SC), para o
triénio 2008-2010, com a seguinte
composigao:

PRESIDENTE
Braulio Leal Fernandes
VICE-PRESIDENTE
Cristiano Steil da Silva
12 SECRETARIA

Ana Rosade Oliveira
2°SECRETARIO
Gabriel Dequech Neto
12 TESOUREIRA
Erica Elaine Traebert
2°TESOUREIRO
Lacio Flavo Dalri

COMISSAO CIENTIFICA - Carlos
Gilberto Crippa (Presidente), Geraldo
Anténio Cassol e Jorge Roberto
Rebello (Membros).

A meta central da SBM/SC é
propiciar aos medicos que se interes-
sam pela Mastologia condigbes para
crescimento profissional, vislumbran-

do sempre um melhor atendimento
dos pacientes, através de uma
constante atualizagao cientifica. Com
esse intuito, a entidade convida aos
colegas da especialidade para
participarem dos encontros, onde os
seus associados terdo isencéo de taxa
de inscricdo. Ja para aqueles nao-
socios que participarem das ativida-
des, o pagamento da taxa de inscrigéo
encontros gerara isencao no paga-
mento da taxa de inscricdo para
associagdo na SBM/SC.

O primeiro encontro
promovido pela nova
Diretoria foi realizado nos
dias 04 e 05/04/2008 e
teve como tema central
Patologia Mamaria,
contando com a presencga
da Dra. Filomena Marino
Carvalho (SP) e do Dr.
Sérgio Bruno Bonatto
Hatschbach (PR).

Foi tema do segundo
simpodsio deste ano a

Cirurgia da Mama, nos
dias 06 e 07/06/2008, com

a participacao de quatro convidados:
Dr. Alexandre Munhoz (SP), Dr. Cicero
Urban (PR), Dra. Linei Urban (PR) e
Dr. Eduardo Gonzalez (Argentina).

O | Simpésio Catarinense de

Mastologia teve a presenca dos Drs. (da
esquerda para a direita): Geraldo Antonio
Cassol, Lucio Flavo Dalri, Cristiano Steil da
Silva, Erica Elaine Traebert, Braulio Leal
Fernandes, Sérgio Bruno Bonatto
Hatschback (PR), Filomena Marino
Carvalho (SP), Ana Rosa de Oliveira e
Carlos Gilberto Crippa

Seu medico, seu amigo do peito!

Este ano, a Semana Nacional de
Prevengéo do Cancer de Mama, orga-
nizada pela Sociedade Brasileira de
Mastologia sera realizada de 23 a 30
de novembro.

Como parte das atividades, a Socie-
dade Brasileira de Mastologia — Regio-
nal de Santa Catarina langara a campa-
nha “Seu médico, seu amigo do peito!”,
que sera dirigida a todos os médicos
que cuidam da saude da mulher.

A orientacao e cobrancga da realiza-
¢do de mamografia deveriam ser
rotineiras na abordagem da mulher,
principalmente apds os 50 anos. O
relato da descoberta de uma alteragao
na mama pela propria paciente devera
ser seguido da indicagao da procura
por um profissional que possa respon-
deraduvida da paciente.

A Sociedade Brasileira de Mastolo-
gia recomenda a realizacdo de uma
mamografia a partir dos 35 anos para
todas as mulheres. Dos 40 anos em
diante ela devera ser realizada anual-
mente, complementada, se necessario
pela ultra-sonografia.

Em mulheres jovens, com mamas
muito densas ou em gestantes, a ultra-
sonografia € a primeira escolha.

Aindicagao da ressonancia magneé-
tica é restrita as mulheres jovens com
histéria familiar importante, na defini-
¢ao do tipo de cirurgia apés o diagndsti-
co do cancer de mama, no seguimento
da mama irradiada ou reconstruida e
na avaliagdo das proteses mamarias.
Nao existem evidéncias cientificas, até
o momento, de que a ressonancia
possa substituir outro método de ima-
gem, alias, todos os métodos se com-
pletam e ndo se anulam.

A preocupagéo da Sociedade Brasi-
leira de Mastologia € de que o cancer de
mama € uma das principais causas de
morte por cancer nas mulheres e,
seguindo dados do INCa, o numero
esperado de casos novos desta neopla-
sia para o Brasil em 2008 é de 49.400,
com um risco estimado de 51 casos a
cada 100 mil mulheres; em Santa Cata-
rina serao1.610 casos novos.

A incidéncia do cancer de mama é
maior nas mulheres com mais de 40
anos, mas vem aumentando entre as
mulheres mais jovens.

Os fatores de risco relacionados a
vida reprodutiva da mulher (menarca
precoce, nuliparidade, idade da primei-
ra gestagcdo a termo acima dos 30

anos, anticoncepcionais orais, meno-
pausa tardia e terapia de reposicao
hormonal) estdo bem estabelecidos
em relagdo ao desenvolvimento do
cancer de mama. Além desses, aidade
continua sendo um dos mais importan-
tes fatores de risco. As taxas de inci-
déncia aumentam rapidamente até os
50 anos, e posteriormente 0 mesmo se
da de forma mais lenta.

A prevengao primaria dessa neo-
plasia ainda nao é totalmente possivel
em razao da variagéo dos fatores de
risco e das caracteristicas genéticas
que estao envolvidas na sua etiologia.

O exame clinico da mama deve ser
realizado em todas as mulheres que
procuram o servigo de saude, indepen-
dente da faixa etaria, como parte do
atendimento a saude da mulher. Para
mulheres de grupos populacionais
considerados de risco elevado para
cancer de mama (com histéria familiar
de cancer de mama em parentes de
primeiro grau) recomenda-se 0 exame
clinico da mama e a mamografia,
anualmente, a partir de 35 anos.

Ana Rosa de Oliveira
12 Secretaria SBM/SC




Medicos do Vale do Itajai debatem
sobre atendimento da crianca e adolescente

Nos dias 25 e 26 de abril, a

SOGISC uniu-se a SOGIVA

(Sociedade de Obstetricia e

Ginecologia do Vale) para reali-

zar mais uma etapa do Progra-
ma de Educacgdo Continuada,
que aconteceu na cidade de
Blumenau, reunindo colegas da
regiao e convidados especiais.
O evento valeu para a conta-
gem de pontos da Certificagcao
do Titulo de Especialista, pela
AMB (Associacdo Médica Bra-
sileira) e teve como tema central
a Ginecologia e a Obstetricia na
InfAncia e na Adolescéncia.
Entre as palestras realizadas
durante a programacao, desta-
caram-se: “Gravidez na Adoles-
céncia”, “Puberdade Precoce e
Alteracdo do Crescimento”,
“Violéncia Sexual na Infancia e
na Adolescéncia”, “Alteracdes
Menstruais”, “Vulvovaginites e
Doengas Sexualmente Trans-
missiveis”, “Prevencao do Can-
cer do Colo do Utero”, “Vacina
do HPV” e “Patologias Mamari-
as naAdolescéncia”.

De acordo com o Presiden-
te da SOGIVA, Dr. Marco Anto-
nio Wanrowsky, os assuntos

foram pautados de acordo com
a vivéncia do cotidiano no
atendimento dos especialistas
as criangas e adolescentes.
“Foi com muita satisfagao que
recebemos cerca de 60 profis-
sionais no evento, que além de
palestrantes catarinenses
ainda contou com a presenca
daDra. MartaRehme, de Curiti-

ba”. Para a Presidente da
SOGISC, Dra. Leisa Grando, a
programacao se destacou néo
apenas pela qualidade cientifi-
ca, mas também pela capaci-
dade de integracdo dos cole-
gas presentes, que ainda pude-
ram desfrutarum jantar ofereci-
do pela Bayer-Schering duran-
teoevento.

A destacada programagao foi realizada na sede da Unimed de Blumenau, reunindo
colegas da regido, com a coordenacdo da SOGIVA, em parceria com a SOGISC

A despeito da queda
dos niveis de fecundidade
em todas as faixas etarias, a
gravidez na adolescéncia
vem crescendo em todo o
mundo. Em Santa Catarina,
por exemplo, as estatisticas
apontam que 9,2% do total de
nascidos vivos em 2001 cor-
respondiam a filhos de maes
com menos de 19 anos de
idade; em 2005, 11%; e em
2007,17%.

Ha dois fatores deter-
minantes para tal fato. O
primeiro é a idade cada vez
mais precoce da menarca.
Sabe-se que acadadécadaa
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idade da menarca é antecipa-
da em cerca de quatro meses.
Este € um fenbmeno mundial
que parece decorrer principal-
mente de fatores nutricionais.
No Brasil, aidade
meédia da menar-
ca gira atualmen-
te em torno dos
12 anos de idade,
segundo a maio-
ria das publica-
¢des. Outro fator
de igual impor-
tancia é o inicio
mais precoce da
atividade sexual.
Os adolescentes

do sexo masculino iniciam
hoje a vida sexual ao redor
dos 15 anos e as adolescen-
tes do sexo feminino ao redor
dos 16 anos.

Participe do XVII Congresso Catarinense de Medicina

Médicos catarinenses de todas
as regides do estado sdo esperados
para os cinco eventos cientificos
simultdneos promovidos pela Asso-
ciacao Catarinense de Medicina, no
Centrosul, em Florianépolis, no
periodo de 02 a 04 de outubro de
2008. Trata-se do XVII Congresso
Catarinense de Medicina, que tem
nos Avancgos da Medicina o seu
tema central, que sera debatido
pelas grandes areas de atuagao
profissional: Clinica Médica, Clinica
Cirtrgica, Ginecologia e Obstetri-
cia, Pediatria e Medicina da Familia
e Comunidade.

“Servir de instrumento para o
aprimoramento cientifico dos médi-

cos de toda Santa Catarina € uma
das metas centrais da Associagao
Catarinense de Medicina, que neste
ano de 2008 realiza mais uma
edigdo do maior evento cientifico da
classe em nosso estado. O objetivo
maior € promover a atualizagdo do
conhecimento, elevando a medici-
na e permitindo o aperfeicoamento
da categoria”, afirma o Presidente
da ACM, Dr. Genoir Simoni, que
também tem a responsabilidade de
presidir o Congresso, dividindo a
atribuicdo com o Presidente da
Comissado Cientifica, Dr. Jorge
Hamilton Soares Garcia, e com o
Presidente da Comissao Avaliagéo
dos Trabalhos Cientificos, Dr. Ade-

mar José de Oliveira Paes Junior.

Pela importancia do evento, a
ACM convida a todos os colegas a
participarem da programacgao, que
reunira os temas de maior interesse
e palestrantes com destacada
atuacdo nas referidas especialida-
des. Serdo trés dias de estudos,
que certamente trardo como resul-
tado uma maior qualificacdo da
assisténcia meédica prestada a
sociedade.

O momento também sera de
integracao da classe e de congraga-
mento, fortalecendo o associativis-
mo médico para as lutas que atual-
mente envolvem a pratica da medi-
cina em nosso pais e estado.

Nao basta informacao!

O jovem de hoje em geral
€ muito bem informado sobre
como evitar a gestagao preco-
ce e tem acesso aos métodos
para fazé-lo. Mas por que nao
ofaz?

Muitas dessas gravidezes,
por incrivel que pareca, sao
intencionais. A adolescente
(ou o casal de adolescentes)
de fato desejava tal gestacao.
Principalmente em comunida-
des mais carentes , a gravidez

nesta fase da vida é encarada
com total naturalidade. A mae
da adolescente também foi
mae adolescente em grande
parte dos casos. Muitas
acham que o filho vai Ihes dar
amor ou que de alguma forma
vai mudar a vida delas.

Mas infelizmente a reali-
dade é diferente e ha aumento
do numero de criangas filhos
de maes adolescentes que
sao abandonadas e vitimas

de violéncia. A adolescente
também tem muito mais difi-
culdade a partir da gestacao,
pois a grande maioria inter-
rompe os estudos e conse-
guentemente tem menor opor-
tunidade de trabalho. Isso
acaba por gerar um ciclo gra-
videz - baixa escolaridade -
subemprego- pobreza - gravi-
dez.... que traz a nossa socie-
dade cada vez mais desigual-
dade e violéncia.

E possivel mudar este cenario?

Um bom exemplo vem de
Sao Paulo. Naquele Estado,
acbes que visam reduzir o
numero de casos de gravidez
na adolescéncia através da
melhora da auto-estima e da
perspectiva de futuro dos

jovens vém sendo postas em
pratica. O sucesso é traduzi-
do através dos numeros: em
1998, foram 148.019 meni-
nas com menos de 20 anos
gravidas e em 2006, 100.631.
Uma queda de 32% em

menos de 10 anos.

Todos somos responsa-
veis: pais, professores, profis-
sionais da saude, Poder Publi-
co. Nossos jovens merecem
mais atengao e trabalho volta-
do as suas necessidades.



na Pos-Menopausa
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Mais que

ﬁzn Bayer HealthCare
5/ Bayer Schering Pharma

Na po6s-menopausa,
a mulher precisa
controlar a pressao
arterial. E manter os
niveis de auto-estima
cada vez mais altos.

A prevaléncia de hipertensao aumenta com a idade.’
A vigilancia dos niveis de pressao arterial & muito
importante em todas as mulheres menopausadas.

ANGELIQ" & TH menopéausica Unica com efeito de
reducao da pressao arterial em mulheres hipertensas.®

ANGELIQ" nao afeta significativamente os niveis
pressoricos arteriais em mulheres normotensas.?

www.bayerscheringpharma.com.br
www.menopausa-online.com.br
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