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CONQUISTAS DA CLASSE MEDICA
EM 2012

C aros colegas,
No inicio deste ano, a clas-

se médica conseguiu algumas vitérias
importantes.

A medicina é uma das ultimas das pro-
fissbes da area da saude a ter um pro-
jeto de lei aprovado. Em fevereiro, apés
dez anos de tramitacao, foi aprovado na
Comissao de Constituicdo e Justica do
Senado o projeto de lei que regulamenta
a profissdo de médico no pais (Projeto de
Lei n° 268/2002 ou Lei do Ato Médico). O
texto final contempla a ideia original do
projeto e é fruto de um grande acordo en-
tre as diversas entidades representativas
ligadas a saude. A matéria agora vai a
apreciagao nas comissdes de Educagao
e de Assuntos Sociais e, quando apro-
vada, sera hovamente apreciada em ple-
nario e posteriormente ira para sangao
presidencial.

A nivel estadual, apés quatro meses de
negociacdes exaustivas, o COSEMESC,
com o apoio de todo classe médica cata-
rinense, conseguiu atingir as reivindica-
¢cOes solicitadas a Secretaria Estadual de
Administracdo para a implantagao plano
SC Saude. A promessa da adogao da
Classificacao Brasileira Hierarquizada

de Procedimentos Médicos (CBHPM)
vigente e plena até dezembro de 2014
€ uma grande conquista. A adesdo ao
plano é opcional devendo cada associa-
do averiguar se no seu contrato consta
a proposta acordada.

Apesar destas conquistas, ainda falta
muito a ser feito. Um acordo favoravel
com o grupo Unidas ainda nao foi esta-
belecido. Para que consigamos melho-
rar nossas condi¢goes de trabalho e de
remuneragao, € importante que as so-
ciedades de especialidades e as entida-
des médicas sejam fortalecidas através
do apoio de seus associados. Para for-
¢ar as negociagodes, é importante que os
médicos cumpram decisdes das assem-
bléias do COSEMESC. Faga sua parte
Nno processo.

Um abrago,

Dra. Sheila
KoettkerSilveira
Presidente da
SOGISC
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Workshop de Procedimentos

Minimamente Invasivos em
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Defesa de Classe

Planos de saude:
quando os medicos
serao valorizados como
trabalhadores que sao?

Por Dr. Vanio Cardoso Lisboa

s médicos catarinenses vi-

O vem um momento histérico.

Nunca antes foi verificada
uma unido de forcas em torno de um
unico tema: os valores praticados pe-
las operadoras de planos de saude. As
paralisacbes de atendimentos organi-
zadas em nivel nacional no dia 7 de
abril e no dia 21 de setembro de 2011,
foram o reflexo do descontentamento
com as empresas que nao deixam de
cobrar valores condizentes de seus
clientes, mas que em momento algum
pensam que esse cliente merece um
atendimento digno, de qualidade e
justificaria o prego cobrado e, princi-
palmente, que esse cliente precisa en-
contrar o médico na hora em que ele
mais anseia por cuidar e tratar de sua
saude.

O regime capitalista selvagem im-
plantado pelas operadoras em todo o
pais tem um Unico beneficiario: as pro-
prias operadoras. O que vemos hoje
sdo médicos descontentes com os va-
lores praticados tanto para consultas
quanto para procedimentos e pacien-
tes indignados porque ndo conseguem
agendar consultas com um tempo sa-
tisfatorio ou aceitavel de espera.

Os valores repassados aos mé-
dicos pelas operadoras de planos
de saude ha anos estdo defasados.
E isso ndo é um privilégio catari-
nense. E uma realidade nacional. A
Classificagao Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos (CBHPM),
ultima edicdo, ndo é cumprida pela
grande maioria das operadoras. E ina-
ceitavel que enquanto o valor de uma
consulta médica particular custe hoje
em média de R$ 200,00 a R$ 250,00.
O valor praticado pelos planos de sau-
de é em torno de 20% deste valor.

A impressao é de que as operadora
ignoram que os médicos sao trabalha-

dores, que lidam com a maior riqueza
do ser humano, a saude. As operado-
ras ignoram a importancia dos médi-
cos estarem em constante aperfeico-
amento profissional e principalmente,
fazem de conta que os pacientes nem
precisam tanto assim de uma consul-
ta, de um exame, de um tratamento.

As operadoras mantém o discurso do
prejuizo que tém todos os anos. Mas
ndo conseguimos vislumbra relatos de
empresas de saude que fecharam as
portas nos ultimos anos. Pelo contra-
rio. Observamos cada vez mais médi-
cos e clinicas fechando suas portas. O
médico descobriu também que sabe e
deve fazer contas. E esta verificando
que trabalhar nos consultérios ou cli-
nicas com os valores hora praticados
& pior que trabalhar para SUS quer
em um hospital do governo ou para os
Programas de Saude da Familia.

Em medicina, quantidade néo é qua-
lidade. Nunca sera. Para atendermos
melhor, precisamos fazer valer uma
luta que se arrasta por uma década.
A CBHPM em sua recente versao
tem que ser adotada em todo o pais.
Médicos e pacientes nao precisam
mais de discursos ou de promessas.
Varias Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia em todo pais tém tomado
atitude.

Vamos fazer de 2012 um ano dife-
rente. E comegaremos dizendo nao a
quem teima em despeitar o trabalho
médico.

Por Dr. Vanio Cardoso Lisboa*

*Diretor de Classe da SOGISC. Formado
pela UFSC; especialista em GO; mestre
Poés Graduagado em Ciéncias Médicas pela
UFSC; professor da UNISUL; obstetra e
ginecologista do Hospital Regional de Sao
José-SC.

“A impressao

e de que as
operadora
Ignoram que
os medicos
sao trabalha-
dores, que
lidam com
a maior
riqueza
do ser
humano:

a saude.”
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Mestres e Doutores

A acuracia do exame PCR-RT para deteccao de
streptococcus agalactiae no trato anogenital de gestantes

Por Dr. Otto Henrique May Feuerschuette

issertacdo apresentada ao
D Cursode Mestradoem Ciéncias
da Saude da Universidade do
Sul de Santa Catarina.
Ainfecgao pelo Streptococcus do grupo
B (EGB) é a mais frequente na primeira
semana de vida dos RN. A identificacao
das pacientes colonizadas para adminis-
tracdo de antibioticoterapia apropriada é
uma estratégia reconhecidamente eficaz
na diminuigao da infecgdo neonatal.
OBJETIVO: avaliar o rendimento da
reacdo em cadeia da polimerase em
tempo real (PCR-RT) para detecgéo da
colonizagéo pelo EGB no trato anogeni-
tal de gestantes, comparando-a ao pa-
dréo 4ureo cultura em meio especifico.
METODO: realizou-se um estudo
experimental envolvendo 266 gestan-
tes durante os meses de dezembro de
2010 a agosto de 2011, coletando-se
amostras de secrecao anal e vaginal
e avaliando-se a presenga do EGB
através de cultura em meio especifica
e por PCR-RT, pesquisando-se o sip
gene. A presenca de DNA humano nas
amostras foi confirmada pela pesquisa

da beta globina e a extragdo do DNA
foi realizada pela técnica da guanidi-
na. Nos casos de exames positivos
na PCR-RT e negativos na cultura,
repetiu-se o exame com a PCR con-
vencional pesquisando-se o atr gene,
para confirmar os resultados. Também
foram coletados os seguintes dados
clinicos: idade, paridade, raga, passa-
do obstétrico e aceitabilidade da cole-
ta pela paciente. Os resultados obtidos
foram comparados aos do padrao au-
reo para se determinar a sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo,
valor preditivo negativo e acuracia.
RESULTADOS: das 266 amostras
coletadas, 254 foram consideradas ade-
quadas para avaliagdo. Em 12 amostras
o resultado da cultura nao foi disponi-
bilizado. Em 100% das amostras sub-
metidas & RCP-RT o resultado foi dis-
ponibilizado. A prevaléncia encontrada
foi de 28.7% (73 amostras) pelo padrao
aureo e 38,2% (97 amostras) pela PC-
RT. A média de idade das pacientes foi
28,69 anos (DP + 5.59). A maioria delas
(51.2%) estava gravida pela primeira

vez. Das variaveis relativas a gestacao
que foram avaliadas nenhuma apre-
sentou associagdo significativa com a
presenca da colonizagao bacteriana.
Comparando-se a PCR-RT a cultura,
tendo-se esta Ultima como padrao au-
reo, encontrou-se sensibilidade de 89%
(IC 0.81-0.96), especificidade de 82%
(IC 0.76-0.87), valor preditivo positivo de
67% (IC 0.57-0.76) e valor preditivo ne-
gativo de 94% (IC 0.91-0.99).
CONCLUSAO: o rendimento do
PCR-RT com Eppendorf mastercycler
apesar de chegar muito proximo, néo
atingiu os valores minimos de sensi-
bilidade e especificidade propostos
pelo CDC como parametros para que
0 exame pudesse substituir o padrao
aureo cultura em meio especifico para
identificacdo do EGB. Outras técnicas
de extracdo do DNA, outro gene do
EGB para sua identificagdo ou mesmo
0 enriquecimento da amostra podem
ser realizados para verificar a possibili-
dade de serem alcangadas a sensibili-
dade e a especificidade indicadas pelo
CDC com o uso do mesmo aparelho.

Nitroglicerina transdérmica em pacientes com
pré-eclampsia grave e insuficiéncia placentaria

Por Dr. Alberto Trapani Jr., Dr. Luiz Flavio Gongalves, Dra. Maria Marlene S. Pires

ealizado no Hospital da
R Universidade Federal de
SantaCatarina, Floriandpolis,
SC, Brasil no programa de Poés
Graduacgao em Ciéncias Médicas com
0 apoio dos Servigos de ultrassono-
grafia e Medicina Fetal, ambulatério,
estatistica e enfermaria da Divisado de
Tocoginecolgia/HU/UFSC.
OBJETIVO: avaliar o efeito da ni-
troglicerina transdérmica nos indices
de Dopplervelocimetria das artéria-
suterinas, umbilicais e cerebral mé-
dia fetal, bem como a alteracédo dos
niveis tensionais em pacientes com
pré-eclampsia grave e insuficiéncia
placentaria.

METODOS: este foi um estudo
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prospectivo de 30 gestacbes Unicas,
com idade gestacional entre 24 a 31
semanas, com pré-eclampsia grave e
Doppler anormal nas artérias uterinas
e umbilical. Comparou-se a presséao
arterial média materna, bem como o
indice de resisténcia (IR) eo indice de
pulsatilidade (IP) da artéria umbilical,
uterina e cerebral média fetal, antes
e apos a aplicacdo de um adesivo
transdérmico de nitroglicerina (dose
média de 0,4 mg/h) por um periodo de
3 dias. Foi utilizado os testes ANOVA
para amostras emparelhadas.
RESULTADOS: verificou-se uma
diminuicdo significativa do IP e IR da
artéria uterina (25,3 + 4,9% e 21,2
6,2%, respectivamente, P <0,001) e

umbilical (23,1 £ 6,9% e 19,7 £ 6,1%,
respectivamente, P <0,001), quan-
do se compara o primeiro dia sem a
medicagao contra o terceiro dia com
o patch. Nenhuma alteracgéo significa-
tiva foi observada na artéria cerebral
media. A pressao arterial média dimi-
nuiu de 119,5 + 4,5 mmHg para 114,8
+ 4,4 mmHg (P <0,05).

CONCLUSAO: a utilizagéo de nitro-
glicerina transdérmica em pacientes
com pré-eclampsia grave € associa-
da a uma reducéo significativa no IR
e IP das artérias uterinas e umbilical,
bem como da pressao arterial mater-
na. Nitroglicerina transdérmica nao
afeta o IR e no IP da artéria cerebral
média fetal.




Um novo modelo de Piramide
Pré-natal baseada na avaliacao
de 11 — 13 semanas

a um século os materiais e mé-
H todos a disposigao determinou

o0 modelo atual de condugao
pré-natal e tratamento o que reduziu
significativamente as taxas de mortali-
dade materna e perinatal (Ballantyne,
1901, 1921). Em 1929 o Ministério da
Saude do Reino Unido recomendou que
as gestante deveriam ser avaliadas pri-
meiramente com 16, depois com 24 e
28 semanas, quinzenalmente até 36 e
semanalmente até o nascimento. N&o
houve razao esclarecida para tal crono-
grama mas ficou-se estabelecido este
padréo de atendimento pré-natal que foi
seguida pelo mundo. Este padréo su-
gere que a maioria das complicagbes e
resultados adversos acontece no fim da
gestacao e nao pode ser predita no pri-
meiro trimestre. Porém realmente é isso
que ocorre? Avangos cientificos nos ulti-
mos 20 anos tém demonstrado que mui-
tas alteragdes podem ser detectadas ja
com 12 semanas. Atualmente a visita
com 13 semanas com testes bioquimi-
cos e biofisicos combinados pode defi-
nir o risco paciente especifico para um
grande numero de complicagbes como
alteragbes cromossdmicas, morte fetal,
prematuridade, pré-eclampsia, diabetes
gestacional, restricdo de crescimento e
macrossomia.

ANEUPLOIDIAS:

Pode ser detectado aproximadamen-
te 90% dos fetos com aneuploidia com
uma combinagdo de idade materna,
translucéncia nucal (TN), dosagem de
BhCG e PAPP-A com 11 a 13 semanas
(Nicolaides, 2011). Melhora-se o de-
sempenho do rastreio quando aplicado
o teste bioquimico entre 9 a 10 semanas
e biofisico com 12 semanas avaliando
também o osso nasal, ducto venoso,
artéria hepatica e valvula ftricuspide.
Desempenho semelhante é encontra-
do quando se utiliza todos os métodos
juntos ou estratificando as pacientes
em grupo de risco alto, intermediario ou
baixo.

ANORMALIDADES ESTRUTURAIS
FETAIS:

Com 11 a 13 semanas podemos diag-

nosticar a maioria das anormalidades
principais que sao letais ou associadas
a prognostico ruim. Anormalidades fe-
tais principais diagnosticadas entre 11
a 13 semanas podem ser divididas em
trés grupos (Syngealaki, 2011): Primeiro
grupo que sao sempre possiveis de ser
diagnosticadas como alteragdo do SNC:
anencefalia, holoprosencefalia alobar,
onfalocele, gastrosquise e megabexiga.
No segundo grupo sdo anormalidades
somente detectadas no segundo ou ter-
ceiro trimestre como anormalidades do
cérebro, microcefalia, hipoplasia do ce-
rebelo ou vermis, hidrocefalia, agenesia
do corpo caloso, acondroplasia, pulmao
hiperecogénico, anomalias renais e
obstrugdes intestinais. Um terceiro gru-
po que sao potencialmente vistas mas
dependem da experiéncia do examina-
dor e qualidade do equipamento como
TN alterada nas displasias esqueléticas
(Khali, 2011), hérnia diafragmatica, TN
alterada e fluxo anormal do ducto veno-
S0 e alteracdo da valvula tricuspide nos
defeitos cardiacos (Chelemen, 2011)
diminuicdo do quarto ventriculo-cister-
na magna nas espinhas bifidas abertas
(Lachmann, 2011).

ABORTO E MORTALIDADE NEONATAL

A taxa de aborto ou morte fetal apés
demonstracédo de feto vivo entre 11-13
semanas € em torno de 1 a 0,4%. O ris-
co destes eventos esta relacionado com
certas caracteristicas maternas como
idade, peso, histéria pregressa e raga
africana. Observa-se risco aumentado
também nas pacientes com TN aumen-
tada, ducto venoso alterado e PAPP-A
baixo e com cariétipo normal (Akolekar,
2011a). No momento ndo ha nenhuma
intervencao util para evitar este desfe-
cho mas pode reduzi-lo com monitori-
zagao do crescimento e bem estar fetal
mais restrito.

PREMATURIDADE

Aprematuridade é a causa principal de
morte e morbidade perinatal nas gesta-
¢bes abaixo de 34 semanas ocorrendo
em 2% destas. Em dois tergos o come-
GO é espontaneo ou pela rotura de mem-
branas ou iatrogénica principalmente

por pré-eclampsia. O risco paciente-
especifico pode ser determinado por
algoritmo como caracteristicas materna
e histéria obstétrica. Este risco pode ser
modificado pelo medida do colo uterino
entre 11 a 13 semanas que é relaciona-
da inversamente a probabilidade de par-
to prematuro. No momento n&o ha outro
parametro biofisico ou bioquimico para
prematuridade (Beta, 2011). Pesquisas
futuras poderdo determinar a utilidade
do uso profilatico de progesterona ou
circlagem nesta ocorréncia.

PRE-ECLAMPSIA

Algoritmos que combinam caracteris-
ticas materna, presséao arterial, doppler
da artéria uterina e testes bioquimicos
de 11 a 13 semanas podem detectar
aproximadamente 90, 80, e 60% de ges-
tagdes que desenvolvam pré-eclampsia
antes de 34 semanas, intermediario (34-
37 semanas) e tardia (depois de 37 se-
manas) com uma taxa de falso positivo
de 5% (Akolekar, 2011b). Mais adiante
investigagbes determinardo se o grupo
de alto risco podem se beneficiar da
aspirina em baixa dose na redugao da
prevaléncia desta patologia.

DIABETES GESTACIONAL

A diabetes gestacional esta relacio-
nada com complicagbes materna e
perinatal a curto e longo prazo. O de-
sempenho dos testes do segundo tri-
mestre sdo pobres com uma taxa de
descoberta de 60% e falso positivo de
30 a 40% (Waugh, 2007). Algoritmos
que combinam caracteristicas materna
e nivel soroldgico de adiponectin mater-
na, um polipeptideo adipécito derivado
e a ligagdo do hormbnio sexual, uma
glicoproteina do figado dosadas na 11
a 13 semanas pode identificar 75% das
gestagbes com risco de desenvolver
diabetes com uma taxa falso positivo de
20% (Nanda, 2011). Adicionalmente o
diagndstico também pode ser feito com
ajustes nos critérios para o teste oral de
tolerancia (Plasencia, 2011). Pesquisa
futura determinara se no grupo de alto
risco ha beneficio com o conselho die-
tético e uso de metformina reduzindo a
macrossomia e incidéncia de diabetes.

Jornal da SOGISC - Abrilde 2012 5




CRESCIMENTO RESTRITO

Sabe-se que os fetos pequenos po-
dem ser constitucionalmente pequenos
ou houve restricdo de crescimento por
disfungéao placentaria, doenga genética
ou dano ambiental. No grupo de restrigéo
de crescimento os riscos de morte peri-
natal estdo substancialmente aumenta-
das mas que podem ser reduzidos se
esta condigao é descoberta no pré-natal
0 que permite intervengcdo adequada.
Algoritmos que combinam caracteristi-
cas materna, pressao arterial, Doppler
da artéria uterina e medida de produtos
placentarios no sangue materno com 11
a 13 semanas podem identificar, com
uma taxa falso positiva de 10%, aproxi-
madamente 75% destas gestacdes com
parto antes de 37 semanas e 45% das
que parem a termo (Karagiannis, 2011).

MACROSSOMIA FETAL

Esta alteracdo esta associado com
riscos aumentados para mée, cesaria-
na e trauma do canal de parto, e para
o feto incluindo distocia de objeto lesdo
de plexo braquial, danos nos nervos fa-
ciais, fraturas no umero ou clavicula e
asfixia ao nascimento. A combinagao de
caracteristicas materna, histéria obsté-
trica com TN, BhCG livre e PAPP-A com
11 a 13 semanas pode potencialmente
identificar, com uma taxa de falso po-
sitivo de 10%, aproximadamente 35%
da mulheres com fetos macrossémicos
(Poon, 2011). Pesquisas futura podem
identificar novos marcadores biofisicos
ou bioquimicos que possam melhorar
o0 desempenho da deteccao e alterar a
conduta pré-natal para evitar as compli-

SOGISC
o

ste ano, a SOGISC, a pe-
E dido de alguns socios, esta

trazendo para Florianépolis o
curso ALSO (Advanced Life Support in
Obstetrics).

A obstetricia € uma especialidade
que lida com situacdes de urgéncia e
emergéncia quase que diariamente.
As intercorréncias graves sdo raras
mas, quando surgem, devem ser re-
solvidas em poucos minutos por pro-
fissionais capacitados para minimizar
as complicagdes tanto maternas como
fetais ou neonatais. Este curso, monta-
do pela American Academy of Family
Physician, é voltado aos médicos que
prestam atendimento a gestante e
tem como objetivo o desenvolvimen-
to do conhecimento e das técnicas
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cag0es desta condigéo obstétrica.

A PIRAMIDE DE CUIDADO

O rastreio precoce de riscos pacien-
te-especifico das complicagdes da ges-
tagdo podem melhorar os resultados e
interferir no tratamento pré-natal de um
acompanhamento rotineiro para um
paciente mais individualizado com sua
doenga especifica. As visitas teriam um
objetivo pré definido e os resultados
gerariam melhora a partir de avaliagéo
com calculo de risco obtido com os tes-
tes com 11 a 13 semanas. O risco de
aneuploidias ja é atualmente avaliado
com exame realizado entre 11 a 13 se-
manas. A nova conduta deve aderir aos
ensinos de Hipdcrates em que nés de-
vemos aprender com o passado, pes-
quisar o presente e predizer o futuro, e
o pronunciamento de Galileo Galilei que
prediz: o idioma de Deus é matematica
entdo devemos medir tudo que é men-
suravel e mensurar o que néo é.

Com 11 a 13 semanas a grande
maioria das gestantes seria classifica-
da como sendo de baixo risco e uma
propor¢ao pequena seria selecionada
como sendo de alto risco. No grupo de
baixo risco o numero de visitas médicas
poderiam ser reduzidas a talvez trés.
Uma visita ao redor de 20 semanas que
reavaliara a anatomia e crescimento e
reavaliara o risco para pré-eclampsia
e parto prematuro. Outra visita com 37
semanas para avaliar o bem estar ma-
terno e fetal determinado a via de parto
e que sera repetida com 41 semanas
para as pacientes que ndo pariram. O
grupo de alto risco teria uma vigilancia

mais intima em clinicas especializadas.
Em cada visita o risco seria reavaliado e
as gestantes poderiam permanecer no
alto ou baixo risco.

Pesquisas futura ampliardo as con-
dicbes que podem ser identificadas
precocemente e marcadores genéticos
identificardo os riscos baseados nas ca-
racteristicas materna e histéria médica.
Igualmente novos marcadores biofisicos
ou bioquimicos poderao surgir ou modi-
ficar os ja existentes. Com o passar dos
anos sera necessario uma reavaliagéo
e melhora o contelido e quantidade de
cada visita e as relagdes de probabilida-
de de cada teste. A identificagdo preco-
ce de alteragdes estimula o desenvolvi-
mento de protocolos que melhorem ou
previnam as desordens da gestagao.

E provavel que o desafio para me-
lhorar o resultado da gestagdo sera
conhecido na inversdo da piramide de
tratamento pré-natal com a aplicagao
dos resultados da avaliagao de 11 a 13
semanas.

Artigo original:

Prenat Diagn 2011; 31: 3—6. Kypros

H. Nicolaides

Resumido por: Roberto Noya

Galluzzo

traz a Florianopolis
curso ALSO

necessarias ao atendimento efetivo
de emergéncias, tanto clinicas como
obstétricas, que ocorrem no periodo
perinatal.

O curso tem duracdo de 2 dias, em
periodo integral, desenvolvido em for-
ma de aulas e workshops, com mode-
los em tamanho natural. Cada aluno
recebera antecipadamente uma apos-
tila com o conteudo das aulas. Ao final
serao realizadas prova escrita para a
avaliacdo do conhecimento técnico e
provas praticas para a verificagdo do
desempenho do aluno frente a diferen-
tes situagbes. Os aprovados recebe-
réo certificado reconhecido pela ALSO
Internacional.

Nosso curso sera realizado nos dia
30 de junho e 01 de julho no Majestic

Palace Hotel em Florianodpolis. As ins-
cricdes podem ser feitas na Oceano
Eventos até 30 dias antes do inicio do
curso. Por tratar-se de curso teérico-
pratico, o numero de vagas é limitado
em 24 participantes, socios quites da
SOGISC. O valor é de R$1.800,00
parcelados em até 6 vezes (com che-
ques pré-datados). Este valor, acima
do praticado em Sao Paulo, se deve
alto custo do deslocamento do curso
e dos instrutores. O almogo do primei-
ro dia esta incluido neste valor assim
como os lanches da manha e da tarde.
Para maiores informagdes contatar
Rafael da Oceano Eventos pelo telefo-
ne 3322-1021 ou pelo e-mail rafael@
oceanoeventos.com.br ou através do
site www.oceanoeventos.com.br/also.




Encontro de Educacao Continuada
de Lages

com a SOGIS, promoveu o primeiro Encontro de

Educagéo Continuadade 2012 nasede daAssociagao
Médica da Serra em Lages. Neste encontro foram abordados
tanto assuntos da area de obstetricia (CIUR, isoimunizagao,
trombofilia e manejo do feto com mielomeningocele) como de
ginecologia (tromboprofilaxia e sangramento uterino anormal),
importantes para a reciclagem de seus sécios, ministrados por
professores do Estado. Na sexta feira a noite houve o jantar de
confraternizagao no restaurante Le Bistro.

dhe TR T

N os dias 30 e 31 de margo, a SOGISC, em parceria

i |

Frente Nacional por mais recursos
para a Saude

lagao, as entidades médicas, incluindo a Febrasgo,

estdo apoiando a campanha nacional que reivindi-

ca um aumento dos valores repassados ao Sistema Unico

de Saude. A proposta € de um projeto de lei de iniciativa

popular que propde o investimento de pelo menos 10% da
receita corrente bruta da Unido na saude publica.

Para que o projeto de lei para reavaliagao da Emenda

Constitucional 29 seja apreciado na Camara dos Deputados

9

Visando a melhoria do atendimento médico da popu-

" &
»

Santinho Resort em Floriandpolis 0 XVI Congresso
Sul-Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia e a |
Jornada Sul-Brasileira de Mastologia.

A programacdo cientifica é abrangente, envolvendo as-
suntos médicos de interesse do dia a dia do ginecologista,
do obstetra, do mastologista e do oncologista e de temas
variados como problemas contabeis e marketting de consul-
tério e defesa profissional. Teremos 5 cursos pré-congresso
(sexualidade, patologia do trato genital inferior, emergéncias
em obstetricia, avaliagao da vitalidade fetal e erro médico e
processo médico) e 6 intracongresso (uroginecologia, dor

E ntre os dias 28 a 31 de outubro teremos no Costao do

e posteriormente no Congresso Nacional, necessita a
apresentagdo de um abaixo assinado contendo 1,5 mi-
Ihdes de assinaturas de eleitores. Os sécios interessados
em participar desta iniciativa devem copiar o modelo de
pagina de assinatura no link www.amb.org.br ou www.por-
talmedico.org.br. S6 serdo validos assinaturas com nome
completo, endereco e dados do titulo de eleitor. Depois de
preenchidas, devem ser encaminhadas a Sogisc que se
encarregara de repassa-las a Febrasgo.

Florianopolis sera sede do XVI
Congresso Sul-Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia

pélvica cronica, infertilidade, mastologia, assisténcia ao parto
e malformacao fetal para o clinico) além de varias conferén-
cias e mesas redondas.

A comisséao organizadora também se preocupou com a pro-
gramacao social pois 0 congresso oferece uma oportunidade
Unica de rever os amigos. Teremos no dia 29/10 um jantar
dancgante apds a abertura do congresso e, no dia seguinte,
no final da tarde, um happy hour descontraido na beira da
piscina com musica ao vivo.

Programem-se desde ja! As inscrigbes antecipadas e a
submissao dos trabalhos cientificos ja estdo abertas através
do nosso site: www.sulbrasileiro2012.com.br.
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Controceptivo Oral com Estradiol
UCII’\dO a l)USCCI de bem-es{ar ) ®
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valerato de estradiol
dienogeste
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(0] primeiro contraceptivo oral com estradiol natural
>> estrogénio idéntico ao produzdo pe|o organismo da mulher!

O c]ienogeste tem potente efeito inibitério sobre o endométrio”

Em exclusiva coml)mugao com dlenogesfe, formulado
em um regime de dose dinamica para mimetizar o ciclo
natural da mulher.®

Regime de dosugem inovador

2 )8 dias de niveis

de estradiol estaveis”

* Baixo indice de descomtinuog@o
ealto grau de sotisbgéo‘“

* Reduz a intensidade e durogoo
do sangramento por privagéo’

* [Eleito positivo no bem estar
fsico e emocional™®

Contraindicagao: presenca ou historico de tromboembolismo arterial ou venoso.
Interacao medicamentosa: antibioticos e anticonvulsivantes.

QLaira® - Dienogeste e Valerato de Estradiol - Reg. MS — 1.7056.0049. Indicagdes: Contraceptivo oral. Contraindicacdes. Contraceptivos combinados orais
(CCOs) ndo devem ser utilizados na presenca das condicoes listadas abaixo (devendo-se avaliar as particularidades de cada situagéo): - Tromboembolismo arterial ou
venoso - Enxaqueca - Diabetes melitus - Pancreatite, hipertrigliceridemia - Doenca hepética grave - Tumores hepéticos - Neoplasias dependentes de esterdides sexuais -
Sangramento vaginal ndo-diagnosticado - Suspeita ou diagnostico de gravidez - Hipersensibilidade a qualquer um dos componentes do produto. Guidados e adverténcias.
Néo existem estudos epidemiolgicos sobre os efeitos de CCOs contendo estradiol/valerato de estradiol. Todas as precaucoes e adverténcias a seguir so provenientes de
dados epidemioldgicos e clinicos de CCOs contendo etinilestradiol. No se sabe se estas precaucdes e adverténcias se aplicam a QLaira®. Avaliar os beneficios e riscos.
Consultas/exames médicos regulares sdo recomendados. Distdrbios circulatérios, tumores, hipertrigliceridemia, hipertensao, colecistopatia, porfiria, lupus eritematoso
sistémico, sindrome hemolitico-urémica, coréia de Sydenham, herpes gestacional, perda da audicdo relacionada com otosclerose, patologia intestinal inflamatéria cronica,
anemia falciforme, enxaquecas, angioedema hereditario, distlrbios da funcéo hepatica, pode ocorrer cloasma. Quando CCOS sdo utilizados corretamente o indice de falha é
de aproximadamente de 1% ao ano. A eficécia dos CCOs pode ser reduzida nos casos de esquecimento de tomada dos comprimidos, distirbios gastrintestinais ou interagdo
medicamentosa. Podem surgir sangramentos irregulares, especialmente durante os primeiros meses de uso. £ possivel que em algumas pacientes ndo ocorra 0 sangramento
por privago durante a ingestao dos comprimidos brancos (inativos). Caso a paciente engravide durante o uso de QLaira®, deve-se descontinuar o seu uso. Entretanto,
estudos epidemioldgicos abrangentes com CCOs contendo etinilestradiol néo revelaram risco aumentado de malformagdes congénitas em criancas nascidas de mulheres
que tenham utilizado CCOs antes da gestagao. Também néo foram verificados efeitos teratogenicos decorrentes da ingestdo acidental de CCOs no inicio da gestagao.
0 medicamento no deve ser utilizado durante a gravidez. s CCOs podem afetar aamamentaco. Reages adversas: cefaleia, dor abdominal, acne, amenorreia, desconforto
mamario, dismenorreia, sangramento intermensirual, sangramento uterino disfuncional, aumento ou diminuic&o do peso corporeo, infeccao vaginal especialmente por fungo,
aumento do apetite, depressdo, aumento ou diminuicdo da libido, distrbio mental, alteracéo de humor, tontura, hipertensdo, enxaqueca, diarréia, nauseas, vomitos, alopecia,
prurido, erupcéo cuténea, aumento do tamanho das mamas, nodulo mamério, displasia cervical, dispareunia, doenca fibrocistica das mamas, cisto ovariano, dor pélvica,
sindrome pré-menstrual, mioma uterino, alteracdo da secrecéo vaginal, irritabilidade, edema, herpes simples, sindrome de histoplasmose ocular presumida, tinea versicolor,
infeccdo urindria, hipertrigliceridemia, ansiedade, disforia, nervosismo, agitacdo, distirbio do sono, estresse, disttrbios da atencdo, parestesia, vertigem, intolerancia
a lentes de contato, sangramento de veias varicosas, hipotensao, dor nos vasos, obstipacdo, dispepsia, refluxo gatroesofagico, aumento da alanina aminotransferase,
hiperplasia nodular focal do figado, dermatite, cloasma, hirsutismo, hipertricose, neurodermatite, seborreia, dor nas costas, espasmos musculares, sinusorragia,
hipomenorreia, atraso menstrual, ruptura de cisto ovariano, linfadenopatia, dor no peito, fadiga, mal-estar. Interacoes: Fenitoinas, barbitdricos, primidona, carbamazepina,
rifampicina, oxcarbazepina, topiramato, felbamato, griseofulvina, Erva de S&o Jodo, ritonavir, nevirapina, penicilinas, tetraciclinas, cimetidina, verapamil, macrolideos,
diltiazem, antidepressivos, suco de grapefruit, cetoconazol, eritromicina. Posologia. Os comprimidos devem ser ingeridos na ordem indicada na cartela, todos os dias.
A ingestdo dos comprimidos é continua. Deve-se ingerir um comprimido por dia durante 28 dias consecutivos. Cada cartela subsequente € iniciada no dia seguinte a
ingestao do Ultimo comprimido da cartela anterior, sem pausa entre elas. Em geral, 0 sangramento por privagdo inicia-se durante a ingestao dos Ultimos comprimidos da
cartela-calendério. Para procedimentos sobre mudanca de contraceptivo, caso de esquecimento de comprimidos ou ocarréncia de vomitos e/ou diarreia, consultar a bula
do produto. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA.

Referéncias Bibliograficas: 1. Palacios S et al. Efficacy and safety of a novel oral contraceptive based on oestradiol (oestradiol valerate/dienogest): A Phase il trial. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 2010; 149:57-62.
2. Okada H, Nakajima T, Yoshimura T, Yasuda K, Kanzaki H. The inhibitory effect of dienogest, a synthetic steroid, on the growth of human endometrial stromal cells in vitro. Mol Hum Reprod 2001; 7(4): 341-7. 3. Mansour D, Nelson A, Parke S, et al. Efficacy
of a combined oral contraceptive containing estradiol valerate/dienogest: a pooled analysis of three clinical trials. Oral presentation. 8th Congress of the European Society of Gynecology, 2009. 4. Lu M, Uddin A, Foegh M, Zeun S. Pharmacokinetics and
Pharmacodynamics of a new four-phasic estradiol valerate and dienogest oral contraceptive. Obstet Gynecol 2007; 109(4 Suppl.): 61S (abstract plus poster presentation at the 55th Annual Clinical Meeting of the American College of Obstetricians and
Gynecologists: 2007 May 5-9: San Diego, CA, USA). 5. Parke S, Makalova D, Ahrendt H-J, Mansour D. Bleeding patterns and cycle control with a novel four-phasic combined oral contraceptive containing estradiol valerate and dienogest. Eur J Contracept
Reprod Health Care 2008; 13(1): 94-5 (abstract plus poster presentation at the 10th Congress of the European Society of Contraception: 2008 Apr 30-May 3: Prague, Czech Republic). 6. Ahrendt HJ et al. Bleeding pattern and cycle control with an estradiol-
based oral contraceptive: a seven-cycle, randomized comparative trial of estradiol valerate/dienogest and ethinyl estradiol/levonorgestrel. Contraception 2009; 80: 436-444. 7. Nahum GG, Parke S, Wildt L, Palacios S, Roemer T, Bitzer J. Efficacy and
tolerability of a new oral contraceptive containing estradiol and dienogest. Obstet Gynecol 2008; 111(4 Suppl.): 158 (abstract plus poster presentation at the 56th Annual Clinical Meeting of the American College of Obstetricians and Gynecologists: 2008 May
3-7: New Orleans, LA, USA). 8. Parke S et al. Metabolic Effects of a New Four-Phasic Oral Contraceptive Containing Estradiol Valerate and Dienogest. Obstetrics & Gynecology, April 2008; Vol 111, No. 4 (Supplement): 125
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