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com grande satisfagao, que a co-

E missdo organizadora canalizou

as energias dos Ginecologistas e

Obstetras de Santa Catarina, para a reali-
zagao deste evento.

E de grande importancia iniciar com a
referéncia, o agradecimento e o reconhe-
cimento das pessoas colaboradoras nes-
ta organizagao.

Agradecemos aos Doutores Professores
— Palestrantes, que aceitaram o nosso
convite e se dispuseram desinteressada-
mente em colaborar com este projeto.

Agradecemos também o apoio de todos
0s expositores — patrocinadores, e princi-
palmente o apoio do representante do dia
a dia dos nossos consultérios.

Agradecemos a empresa Oceano
Eventos, que foi de fundamental impor-
tAncia na organizagdo e operacionali-
zacgao. Agradecemos a Juliana, Marion,
Mara, Fabiana e Rafael e a todos os ou-
tros integrantes.

Agradecemos a Diretoria da Sociedade
de Obstetricia e Ginecologia de Santa
Catarina (SOGISC). Agradecendo a Dra.
Sheila, Dra. Adriana e Dr. Vanio, agradeco
a todos os outros membros da diretoria.

Agradecemos a Diretoria da Sociedade
de Obstetricia e Ginecologia do Litoral

informagdes e conhecimento. A informa-
¢ao que necessitamos € encontrada ins-
tantaneamente nos sites da internet e no
conforto das nossas residéncias. Entao
pergunto: Porque todo o trabalho para
operacionalizar um evento deste porte?

E porque acreditamos que um even-
to deste, transcende a informagédo ex-
clusiva. Um evento deste propicia uma
reunidao de pessoas. E esta reunido de
pessoas se traduz no enriquecimento in-
trinseco, no enriquecimento do conheci-
mento, no enriquecimento do espirito e
no enriquecimento da alma.

Dedicamos este congresso ao con-
gressista anénimo, aquele que se dispde
a sair da sua cidade, pagar a sua inscri-
¢ao, pagar a sua estadia e o translado, e
trazer a maior colaboragao, que € a sua
presenca.

Nao posso deixar de dedicar este con-
gresso, a um congressista, “in memo-
riam”, Dr. Antonio Moser Junior, da Cidade
de Brusque, que sempre esteve presente
em nossos eventos Catarinenses.

Dedicamos finalmente este congresso,
ao paciente que é a razao principal de
nos existirmos.

Para finalizar quero deixar uma
mensagem de um grande homem
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Diretoria Executiva

Gestao 2009/2011
Presidente

Dr. Manoel Pereira Pinto Filho
Vice-Presidente
Dra. Sheila K. Silveira
Secretario Executivo
Dr. Jorge Roberto Rebello

Secretario Executivo Adjunto
Dr. Murilo César Fronza Junior

Tesoureira

Dra. Adriana M. de Oliveira Freitas

Tesoureira Adjunta
Dra. Ana Patricia Corréa

Diretora Cientifica Geral
Dra. Raquel Gomes Aguiar da Silva

Diretor Cientifico de Obstetricia
Dr. Bruno Calgaro de Carvalho

Diretor Cientifico de Ginecologia

{ Dr. Jorjan de Jesus Cruz
(SOGILI) Dra. Aurea, Dra. Elisiane, Dra. contemporaneo:

Andréia e a todos os outros integrantes.

Agradecemos a maravilhosa cidade de O mundo nao esta preocupado com
Balneario Camborilu que nos acolheue ao a sua auto-estima! O mundo espera
Hotel Recanto da Aguas. que vocé faca alguma coisa Uutil por ele,

O IV Congresso Catarinense de ANTES de sentir-se bem com vocé mes-
Obstetricia e Ginecologia pode ser consi- mo."" (Bill Gates)
derado um dos maiores do Brasil, quando
ajustado ao numero de profissionais es-
pecialistas. Neste evento estamos com 11
palestrantes de fora do estado, 29 profes- DR. MANOEL PEREIRA PINTO FiLHO
sores palestrantes catarinenses e um pa- PRESIDENTE GESTAO 2009-2011
lestrante do Uruguai.
Estdo inscritos 597
congressistas, sen-
do alguns dos esta-
dos do Amazonas,
Espirito Santo, Minas
Gerais, Parana,
Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul e Séao

Diretor de Defesa Profissional
Dr. Vanio Cardoso Lisboa

Diretora de Publicagoes
Dra. Ilvana Fernandes Souza

Diretora de Informatica
Dra. Beatriz Cristina Milanese

Conselho Consultivo
Dr. Jorge Abi-Saab Neto
Dr. Walmor Zomer Garcia

Muito obrigado a todos!

Dr. Ricardo Nascimento
Dr. Dorival Antonio Vitorello
Dr. Alberto Trapani Junior
Dra. Leisa Beatriz Grando

Edicao e Diagramagao
Sarah Castro (SC 2720 JP)

Paulo.
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Planejamento estratégico da
SOGISC para o periodo 2009-2011

lanejamento Estratégico
Pda SOGISC para o periodo
2009-2011 esta pronto.

A nova diretoria da Sociedade
de Ginecologia e Obstetricia de
Santa Catarina (SOGISC), inova-
doramente, criou um Planejamento
Estratégico para a gestdao 2009 a
2011. Ja estdo programadas seis
reunides ordinarias da diretoria por
ano e duas reunides sociais, sendo
que as de 2009 serao realizadas em
Blumenau, dia 18 de julho e poste-
riormente em Floriandpolis, dia 28
de novembro.

Novidades

ASOGISC promovera Campanhas
de Conscientizagao Comunitaria
ao longo dos seus trés anos de ati-
vidades. A primeira esta programada
para este ano e otema sera: Doengas
Sexualmente  Transmissiveis e
Cancer de Colo Uterino. Em 2010 a
campanha abordara o Planejamento

Encontro Cientifico-Social

17 e 18 de julho de 2009

Viena Pak Hotel - Blumenau

O evento constara de uma pa-
lestra comunitaria: “Mitos e ver-
dades em TH na menopausa’;
e duas palestras para os profis-
sionais: “Anticoncepg¢ao na ado-
lescéncia” e “Avangos em TH no
climatério” proferidas pelo Dr.
Ronald Bossemeyer (RS).

Apos o evento havera um chur-
rasco de  confreternizagao.
Participe!

Informagdes: (48) 3231-0318
E-mail: secretaria@sogisc.org.br

Encontro de Educacgao
Continuada SOGISC da Serra
— Lages

21 e 22 de agosto de 2009
Centro de eventos Pousada
Rural SESC - Lages

esta pronto

Familiar e em 2011 o tema sera a
Assisténcia Pré-natal.

Para manter todos os associados
bem informados sobre os aconteci-
mentos e atividades realizadas pela
entidade, os Jornais da SOGISC te-
réo trés edi¢des por ano.

Programe-se para os Eventos
Cientificos que serdo promovidos:

2009

. Encontro de Educacéo
Continuada da SOGISC - Dias 21 e
22 de Agosto, em Lages.

. Encontro de Educacéo
Continuada da SOGISC — Setembiro,
em Tubaro.

*Encontrode Educagao Continuada
da SOGISC - Novembro, em
Floriandpolis.

2010

*Encontrode Educagao Continuada
da SOGISC - Margo, em Chapeco.

*Encontrode Educagao Continuada

Informacgdes: (48) 3231-0318
E-mail: secretaria@sogisc.org.br

V Simpésio de Medicina Fetal do
Distrito Federal

Il Simpésio Internacional de
Medicina Fetal do Distrito
Federal

4 a 7 de junho de 2009

Auditério da Associagao Médica de
Brasilia

Informacgoes: (61)3245-3681

Fax: (61)3245-4530

E-mail: sgob@ambr.com.br

Site: www.sgob.com.br

Curso Latino-Americano de
Citopatologia Cérvico-Uterina

e de Mama

05 e 06 de junho de 2009
Recife/PE

Realizagao: Sociedade Brasileira
de Citopatologia

da SOGISC - Junho, em Blumenau.
. Encontro de Educacéo
Continuada da SOGISC — Setembro,
em Joinville.
*Encontrode Educacgao Continuada
da SOGISC - Novembro, em
Floriandpolis.

2011

*Encontrode Educacgao Continuada
da SOGISC - Margo, em Tubarao e
Criciima.

*+ V Congresso Catarinense de
Ginecologia e Obstetricia — Abril, em
Blumenau.

. Encontro de Educacéo
Continuada da SOGISC — Setembro,
em Joacgaba.

*Encontrode Educacgao Continuada
da SOGISC - Novembro, em
Floriandpolis.

Obs.: As datas dos eventos pode-
rao ser remanejadas posteriormente,
de acordo com a necessidade.

Informagoes: (81) 3222-0592 ou
(81) 3222-6613
E-mail: faugpinto@hotmail.com

352 Jornada Goiana de Gineco-
logia e Obstetricia

17 a 19 de junho de 2009
Centro de Convengdes de
Goiania

Informagdes: (62) 3285-4607
E-mail: sggo@sggo.com.br

Simpésio Internacional de
Cancer de Mama
26 e 27 de junho de 2009

Curso Pré-simpésio de image-
nologia mamaria

25 de junho de 2009

Hospital Sirio Libanés — Sao
Paulo

Informagdes: (11) 3253-5704
E-mail: mama@hybrida.com.br
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IV Congresso Catarinense ¢
fol um s

arabéns  Ginecologistas

Pe Obstetras de Santa

Catarina, pelo suces-

so irrestrito do [/V Congresso

Catarinense de Obstetricia e
Ginecologista.

Atingimos brilhantemente os nos-
sos objetivos de promover reuniao
associativa para reciclagem, in-
teragdo técnica e congragamento
social.

As palestras, as discussbes das
mesas redondas e as conferéncias
foram suficientes, eficientes e de
alto nivel cientifico e cultural.

A Cidade de Balneario Camboriu,
o Hotel Recanto das Aguas e o
Luau de confraternizagdo possibi-
litaram momentos agradaveis de
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e Obstetricia e Ginecologia
,UCesSso

divertimento e integracdo social,
acompanhado de gastronomia de
alto padrao.

Todo o trabalho dispensado va-
leu a pena!

Parabéns SOGISC e SOGILI.
Parabéns Santa Catarina.

Nao esquecam: vemo-nos em
Abril de 2011 no V Congresso
Catarinense em Blumenau.

Comissao organizadora:

Manoel Pereira Pinto Filho, Elisiane
Heusi dos Santos, Sheila K. Silveira
e Aurea F. Francisco de Souza.
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ARTIGO CIENTIFICO

o

rombofilias

* por Dr. Jorge Abi-Saab Neto

rombofilias sdo desordens he-
I mostaticas adquiridas ou here-
ditarias que resultam na predis-
posicao para eventos tromboembdlicos
e estdo presentes em 65% das gesta-
¢bes complicadas com: pré-eclampsia
grave, sindrome HELLP, crescimento
intra-uterino restrito (CIUR), descola-
mento prematuro de placenta, 6bito
intra-uterino e tromboembolismo veno-
so. Aumentam em duas vezes o risco
de perda fetal, sendo que 80% delas
abaixo das 16 semanas de gravidez,
e estdo presentes em 20% a 50% das
perdas tardias.

Resisténcia a proteina C ativada
(rPCA) => é a causa mais comum de
predisposi¢cdo hereditaria a trombo-
se venosa, sendo encontrada em até
20% dos pacientes com o primeiro
episddio de trombose e em 50% das
familias com trombofilia hereditaria. A
mutacao heterozigética esta presente
em 5% da populagao branca, aumen-
tando o risco de trombose venosa em
trés a sete vezes. Nos casos de ho-
mozigose, este risco se eleva em 80
vezes.

Deficiéncia de proteina S => A pro-
teina S é dependente da vitamina K,
atuando como um co-fator necessa-
rio para a atividade anticoagulante da
proteina C. A deficiéncia de proteina S
pode ter algumas causas adquiridas
como: uso de cumarinicos, consumo
por CIVD ou cirurgia, sindrome nefro-
tica, infeccdo por varicela ou HIV, uso
de estrégenos em TRH ou contracepti-
VOs orais e gravidez.

Hiperprotrombinemia => esta re-
lacionada a mutacdo do gene da
protrombina G20210A, que acarreta
niveis elevados de protrombina e au-
mento do risco de trombose venosa de
duas a trés vezes nos individuos hete-
rozigotos, sendo que os homozigotos
apresentam aumento de risco também
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para trombose arterial.

Hiperhomocisteinemia => A elevacgéao
da homocisteina plasmatica total € um
marcador das deficiéncias de folato e
cobalamina, além de ser um fator de
risco independente para trombose ar-
terial e venosa. A homocisteina plas-
matica também se correlaciona com
defeitos de nascimentos, gestacdes
complicadas, desordens psiquiatricas
e acometimento cognitivo em idosos.
As principais causas incluem fatores
genéticos, dietas pobres em folatos e
cobalamina (vegetariana) e insuficién-
cia renal.

Deficiéncia de antitrombina Ill (ATIII)
=> Sua funcéo é a inativagédo de pro-
teases, incluindo a trombina. A defici-
éncia de ATIIl é herdada de maneira
autossdmica dominante (1:5.000 indi-
viduos), sendo que os individuos hete-
rozigotos apresentam 40% a 70% de
atividade funcional da proteina.

Sindrome do anticorpo anti-fosfolipi-
des (SAA) => E a sindrome adquirida
mais comum das desordens trombofi-
licas. E causada por uma familia he-
terogénea de imunoglobulinas que se
ligam a proteinas plasmaticas que tem
afinidade por superficies fosfolipidicas.
A SAA é caracterizada por testes posi-
tivos repetidos para anticoagulante l4-
pico (AL) e/ou anticorpo anti-fosfolipi-
des e anticorpo anti-cardiolipina (IgG,
IgM, 1gA), que embora mais sensiveis
do que o AL sdo menos especificos. A
SAA deve ser suspeitada em presen-
¢a de trombocitopenia e perda fetal de
um ou mais fetos morfologicamente
normais a partir da décima semana
de gestagdo, um ou mais nascimen-
tos prematuros de neonatos morfolo-
gicamente normais até a 34° semana,
ou trés ou mais abortos esponténeos
consecutivos ndo explicados antes
da 102 semana de gestacdo. Um ou
mais episédios clinicos de trombose

arterial, venosa ou de pequenos vasos
ocorrendo dentro de qualquer tecido
ou 6rgao também sugere SAA.

Conduta terapéutica

Uma vez firmado o diagndstico de
trombofilia, o tratamento preconizado
€ a anticoagulagéo plena com hepa-
rina convencional (20.000 Ul/dia), ou
preferencialmente heparina de baixo
peso molecular (enoxiparina 40 mg a
80 mg/dia). A duragéo do tratamento
deve se estender por toda a gravidez
e por 12 semanas de puerperio.

Nos casos de CIUR severo e preco-
ce, a associagao de heparina com um
doador de 6xido nitrico pode levar a re-
sultados perinatais mais favoraveis. l
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de rotina das ectopias?*

* por Dr. Luiz Fernando Sommacal

ste artigo de revisdo de
Etrabalhos publicados na

literatura de 1994 a 2006
mostrou que nao ha dados que
suportem o trata-
mento de rotina
da ectopia cervical
a fim de prevenir
o cancer de colo
uterino. Os dados
dos estudos mos-
traram probabilida-
de de associagao
entre a ectopia
€ maior risco de
mucorréia, nictu-
ria, infeccdo por
Chlamydia tracho-
matis, Papilomavirus Humano, vi-
rus da imunodeficiéncia humana

e neoplasia intra-epitelial cervical,
mas nao mostrou relagdo com ris-
co aumentado de cancer cervical.
Desta forma, o tratamento da ecto-
pia estaria in-
dicado para o
alivio de sin-
tomas ocasio-
nais relacio-
nados a esta
condicao.
Fonte:
Machado Jr
LC, Dalmaso
A S W |
Carvalho HB.
Evidence for
benefits  for
treatment cervical ectopy: literatu-
re review. Sdo Paulo Med J 2008;

126:132-9.

Para conhecer os médicos
qualificados em Patologia da
Trato Genital Inferior (PTGI) e
Colposcopia no Brasil, acesse:
www.colposcopia.org.br.

A associacdo Brasileira de
Genitoscopia tem o Capitulo
Catarinense de Genitoscopia
formado pelos seguintes cole-
gas: Presidente - Evandro Russo;
Vice - Graziela Lengler Miche;
Secretaria geral - Susana Beatriz
Wainstein; 12 secretaria - Grace
Serafin Claro; 1° tesoureiro - Luiz
Fernando Sommacal; 2° tesourei-
ro - Edison Natal Fedrizzi. ®

Dica do Associado

* por Dra. lvana Fernandes Souza

Organizagédo Mundial da
A"Saude (OMS), em parce-
ia com o Dr. John A. Kanis
desenvolveu uma importante ferra-
menta tecnolégica capaz de detec-
tar o risco de fraturas osteoporoti-
cas 10 anos antes delas ocorrerem.
O Fracture Risk Assesment (FRAX)
quantifica — por meio de um ques-
tionario individual — os fatores de
risco e observa como esses inte-
ragem. Desenvolvido a partir de

estudos populacionais na Europa,
América do Norte, Asia e Australia,
a sofisticada ferramenta avalia 12
fatores distintos: idade, sexo, peso,
altura, histérico de fraturas, histori-
co familiar de fraturas de quadril, in-
cidéncia do habito de fumar, uso de
glucocorticoide, histérico de artrite
reumatoide, histérico de desordem
secundaria associada a osteoporo-
se, consumo de alcool e densidade
mineral 6ssea do fémur.

Com base nessas variaveis, o
FRAX calcula o risco absoluto de
um individuo ter fratura de quadril,
além do risco de qualquer outra
fragilidade de fratura. A ferramen-
ta abre novas perspectivas de
prevencao e tratamento, além da
medi¢do da densidade éssea, tra-
dicionalmente realizada. O formu-
lario para o calculo do indice Frax
esta disponivel no site: www.shef.
ac.uk/FRAX/tool.jsp ®
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