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O debate democratico como
ferramenta para alcangarmos novos e
reais avangos. Pautados nesse conceito
promoveremos, no dia 13 de margo, uma
segunda rodada de debates intitulada “A
SGGO em defesa do associado — Parte
II”. A iniciativa integra a programagao
de mais uma edi¢ao de Educagao
Continuada e discutira temas como
novas normativas da ANS, ligadura
tubaria, DIU, acompanhante na sala
de parto, acompanhamento de parto
normal, pagamento da coleta da citologia

Erramos

Por problemas na edicao da Revista da SGGO n° 24, de
novembro e dezembro de 2009, houve um erro no artigo
“Cistos Mamarios: Tratamento”, pagina 7. Um trecho do editorial
do presidente da SGGO foi incluido apos o término do texto
correto. Pedimos desculpas pela falha.
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EVENTOS 2010

1° SEMESTRE
Abril

16 e 17 - 5% Jornada de Atualizacao em
Ginecologia e Obstetricia de ltumbiara-GO
Local: Auditorio da Associacao Médica de

[tumbiara-Goias
Realizagao: SGGO

Informagoes: (62) 3285-4607
e-mail: ginecologia@sggo.com.br

Maio

08 — 9° Jornada de Reproducao Humana da

SBRH — Regional Goias

Local: Auditorio da Associagao Médica de Goias

\ DIALOGO E AVANCOS

Mudanca de mentalidade e busca por avancos
para a categoria sao objetivos da SGGO

oncoparasitaria, sendo concluida com a
elaboragao de um documento que
servira de diretriz para a Ginecologia e
Obstetricia em nosso Estado.

Nesse evento discutiremos também
a criagao de grupos de ginecologistas,
a exemplo dos existentes na Europa e
EUA, onde os especialistas acompanham
todas as gestantes da maternidade desde
o pré-natal e o parto pode ser feito por
qualquer um dos integrantes do grupo,
que se organizam em plantGes. No
dia do parto, o que estiver de plantao

€ o responsavel. Esse formato de
atuagao facilita o parto normal, pois
o médico permanece a disposigao
da maternidade em periodo integral.
Essas acoes fomentam a busca de
solugoes, auxiliam na mudanga
de mentalidade e evidenciam o
compromisso da SGGO com a
valorizagao e melhoria das condi¢oes
de trabalho e remuneragao de nossos
associados, sem jamais desconsiderar,
obviamente, a satisfagao, os anseios e
os direitos dos pacientes.
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Julho

Obstetricia

02 e 03 - Simposio Internacional de Ginecologia e

Local: Auditério CRM
Realizagao: SGGO
Informagoes: (62) 3285-4607

2° Semestre
Agosto

e-mail: ginecologia@sggo.com.br

14 — Educagao Continuada — Atualizagao em

Ginecologia e Obstetricia

Realizagao: SGGO
Informagoes: (62) 3285-4607
e-mail: ginecologia@sggo.com.br

21 e 22 - XVIII Jornada de Ginecologia e
Obstetricia do Sudoeste Goiano — Jatai-GO

XIII Jornada de Mastologia

Local: Thermas Hotel Bom Sucesso — Jatai-Goias
Realizagao: SGGO

Informagoes: (62) 3285-4607

e-mail: ginecologia@sggo.com.br

Local: Auditorio da Associagao Médica de Anapolis-GO
Realizagao: SGGO

Informacgoes: (62) 3285-4607

e-mail: ginecologia@sggo.com.br

Outubro

09 — Educacao Continuada — Atualizacao em Obstetricia
Local: Auditorio da Associagao Médica de Goias
Realizagao: SGGO

Informacgoes: (62) 3285-4607

e-mail: ginecologia@sggo.com.br
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A acupuntura na
saude da mulher

Milenar pratica da Medicina Tradicional Chinesa traz
grandes beneficios na gravidez e na menopausa

Doutora em Ciéncias, Disturbios
do Sono aplicado a Acupuntura
pela Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), pos-doutora em
Medicina do Sono — Acupuntura pela
mesma instituicao, professora do curso
Acupuntura no tratamento dos Disturbios
do Sono na UNIFESP e professora
convidada da Associacao Americana
de Acupuntura Médica, Anaflavia de
Oliveira Freire fala dos beneficios dessa
milenar pratica da Medicina Tradicional
Chinesa na gravidez e na menopausa, e
garante: “O tratamento com acupuntura
pode beneficiar muito a mulher no inicio,
meio e final da gestacao, e durante o
parto”.

ACUPUNTURA NA GRAVIDEZ
“A gestacdo € um periodo impar na
vida da mulher. Sua fisiologia se transforma
e varias restriches sao necessarias para
que ocorra a formagao saudavel do novo
pequeno ser. Dentre estas restricGes esta
a utilizacdo de medicamentos. Porém,
essa fase € caracterizada por alguns
sintomas que decorrem da propria
evolucao da gestacao. Por exemplo, no
primeiro trimestre a mulher tende a
apresentar problemas digestivos como
nauseas e vomitos, assim como alteragao
importante do humor, ambos sintomas
relacionados a mudangas hormonais.
Com o crescimento do feto ocorre a
compressao de varios orgaos, dentre
esses 0 estomago, e a mulher sofre com
frequéncia de sintomas gastricos como
azia e ma digestao, podendo apresentar
também prisao de ventre. Ja no ultimo
trimestre as dores lombares e inchagos
sao quase sempre uma constante. Desta

forma, o tratamento com acupuntura
pode beneficiar muito a mulher em toda
a gestacao e também durante o parto”.

INDICACOES

“De forma geral, a acupuntura esta
indicada no primeiro e segundo trimestres
para o tratamento de nauseas, vOmitos,
dores de cabeca, insonia e disturbios leve
a moderado de humor como ansiedade
e depressao. No final da gestagao, para
as dores lombares, edemas de membros
inferiores e azia, entre outros. Além disso,
a acupuntura melhora a circulacao e
relaxa a musculatura. Durante o parto, a
técnica nao substitui a anestesia, mas sua
aplicagdo pode diminuir a quantidade
de analgésico que a gestante necessita
para nao sentir dor. A acupuntura pode
ser indicada durante os nove meses de
gestacdo. E uma terapia que nio afeta
0 bebé, mas ha pontos proibidos, que
podem provocar contragao uterina e
antecipar o parto. A eletroacupuntura, em
que sao usados aparelhos elétricos para
potencializar o efeito do procedimento,
também esta vetada na gravidez”.

ACUPUNTURA E MENOPAUSA
“Na menopausa algumas mulheres
apresentam sintomas patologicos que
podem variar de grau leve a severo,
como ondas de calor, transpiracao
excessiva, secura vaginal, dor de cabega,
depressao, ansiedade, irritabilidade,
choro, memoria fraca, insonia, cansago,
secura da pele e dos cabelos. Entdo uma
fase que deveria ser vivida de forma
tranquila se transforma num grande
pesadelo. De forma resumida, segundo
as antigas tradi¢oes médicas, em especial

ANAFLAVIA DE
OLIVEIRA FREIRE

a Medicina Tradicional Chinesa, a saude
€ consequeéncia direta de nossas atitudes
durante a vida como a consciéncia
da alimentacao, da movimentagao de
musculos e articulagGes, da meditagao e
do cultivo do equilibro mental. Com isto,
gera-se uma vida interna (pensamentos
e emogoes) equilibrada que se reflete
na vida externa (corpo fisico, satisfagao
pessoal, familiar, profissional, social e
espiritual). Portanto, a prevengao de
uma menopausa saudavel encontra-se na
infancia, adolescéncia e na vida adulta.
Porém, a acupuntura € uma técnica capaz
de reverter os mais variados sintomas
da menopausa. Trabalho publicado na
renomada revista Menopause (2007)
demonstrou que apos 12 semanas de
tratamento com acupuntura ocorreu
uma melhora dos fogachos em 73%
das mulheres estudas. Outros diversos
estudos mostram que a acupuntura
€ eficaz em reduzir dores de cabecga,
estados ansiosos e depressivos em
mulheres menopausadas”.

Maiores detalhes sobre o trabalho da
médica Anaflavia de Oliveira Freire no
site www.andflaviafreire.com.

EXPEDIENTE

SGGO REVISTA £ O ORGAO INFORMATIVO DA SOCIEDADE

GOIANA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

SGGO | Av. Mutirdo, 2.653, Setor Marista Goiania - GO - Fone/Fax: (62) 3285-4607
E-mail: ginecologia@sggo.com.br e sggo@sggo.com.br - Site: www.sggo.com.br

DIRETORIA EXECUTIVA DA SGGO

Presidente: Juarez Antonio de Sousa
Vice-Presidente: Washington Luiz F. Rios
12 Secretaria: Rosane Ribeiro F. Alves

20 Secretario: Willian Rodrigues da Silva
1° Tesoureiro: Zelma Bernardes Costa

2° Tesoureiro: Julio da Fonseca Porto
Diretor Cientifico: Argeu Clovis

Diretor de Defesa Profissional: Akira Sado

Edic@o: Tatiana Cruvinel
Redacdo: Dario Alvares
Direcdo de Arte: Julio Santos

PUBLICACAO COM A QUALIDADE:

CONTATO

COMUNICAGAD

Arte Final: Alex Froes, Fabianne Salazar

Comercial: Erika Bizinotto

Fotos: Juliana Diniz e arquivo SGGO

Diretor de Assuntos Comunitarios: Rossana de A. Zampronha

Diretor de Comunicacao e Informatica: Diolindo dos Santos Neto

(62) 3224-3737 | WWW.CONTATOCOMUNICACAO.COM.BR



EDUCACAO

SOCIEDADE GOIANA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Primeira Educacao Continuada do ano sera realizada em 13 de marco

Atividades de 2010 tem inicio

A SGGO promove, em13 de margo, no auditorio do CRM, uma manha de troca de conhecimentos e busca por melhorias
para a categoria. A programacao sera dividida em dois modulos. O primeiro tem como tema “Ginecologia de Consultorio”. Ja no
segundo sera aberto o debate “A SGGO em Defesa do Associado”, dando continuidade a uma discussao ja em andamento.

_

N

SGGO promove momento formativo

Veja a programacado

08:00 as 10:00 — Modulo I: Gine-
cologia de Consultorio
Coordenador: Rodrigo Pepe (DF)
Presidente: José Antonio da Silveira
Leao (GO)

08:00 as 08:00 - O cotidiano da
mastologia no consultorio do gineco-
logista. O que o ginecologista precisa
saber sobre: importancia do exame
clinico e mamografia. Quando solicitar
USG e RNM. Quando investigar e con-
duzir fluxo papilar, nodulo palpavel,
nao palpavel e mastites.
Palestrante: Paulo Roberto Pirozzi
(SP)

08:40 as 09:20 — Cirurgia genital:
alteragoes da pigmentagao e do vo
lume dos orgaos genitais, plastica de
pequenos labios, tipos de laser em
ginecologia, indicagoes e resultados.

Palestrante: Tomas Yung Jonn Kim
(SP)

09:20 as 10:00 - DISCUSSAO
10:00 as 10:30 - COFFEE-BREAK

10:30 as 12:30 — Médulo 11
- debate: “A SGGO em defesa do
associado - Parte II

Coordenador: Juarez Antonio de
Sousa

Nova lista de procedimentos da ANS
- Assisténcia ao Parto

- Laqueadura Tubaria

- DIU de Cobre e Mirena

- Acompanhante na Sala de Parto

- Pagamento da coleta da citologia
oncoparasitaria

Debatedores:

Aldair Novato Silva

Clidenor Gomes Filho

Eduardo Camelo de Castro

Médicos discutem parto normal e
métodos contraceptivos

Os procedimentos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), para os casos de DIU de Cobre e Mirena,
laqueadura tubaria e acompanhante na sala de parto foram
discutidos durante a Educagao Continuada promovida pela
Sociedade Goiana de Ginecologia e Obstetricia (SGGO), no

dia 12 de dezembro de 2009.

Com o tema “A SGGO em Defesa do Associado”, o processo
formativo teve a participagao de representantes do CREMEGO,
IPASGO, AMG, UNIMED e Associagao dos Hospitais. Cerca
- de 60 médicos participaram da discussao que abordou ainda a
— normatiza¢ao do atendimento em caso de parto normal.

Momento de descontragao

Elenice Maria da Costa
Fausto Gomes da Silva
Francisco Idelfonso B. Lobo
Giselle Fachetti Machado
Kleber Gongalves de Oliveira
Luiz Carlos Pinheiro

Macario Magalhaes Neto
Marcelo Fernando Ranulfo
Margareth Rocha P. Giglio
Mario Silva Approbato
Marun Kabalan

Mauricio Machado da Silveira
Paulo Roberto Pirozzi

Rui Gilberto Ferreira
Sebastiao Mesquita

Selma Herculiane Trad H. da Silva e
Souza

Tomas Yung Jonn Kim
Waldemar Naves do Amaral

12:30 h - ENCERRAMENTO

CLINICA MATERMARIA

"A clinica da mulher"

Telefax: (62) 3310 3600
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Elas cresceram e apareceram

Filhas de profissionais ligadas a area médica comemoram a aprovacao
no vestibular para medicina. Referéncia dos pais é marcante

I MARIANA COSTA BORGES

Em uma cronica tocante intitulada Antes que elas cresgam, o
poeta e escritor Affonso Romano de Sant’Anna constata com
sua sensibilidade impar: “Ha um periodo em que os pais vao
ficando 6rfios dos préprios filhos. E que as criangas crescem.
Independentes de nos, como arvores, tagarelas e passaros
estabanados, elas crescem sem pedir licenga”.

Alguns conhecidos do universo médico goianiense
perceberam esse fato de uma forma emocionante em fevereiro,
com a aprovacao de seus rebentos no vestibular de Medicina
da Universidade Federal de Goias.

Os médicos ginecologistas Zelma Bernardes Costa e Walter
Pereira Borges assistiram com alegria a filha Mariana Costa
Borges crescer e aparecer. Aprovada na UFG, a caloura confessa
a influéncia dos pais. “Durante toda a minha vida observei meus
pais atuando na Medicina e sempre gostei muito, desde crianga.
Estou muito feliz, satisfeita e ansiosa. Espero ter sucesso na
profissao e tenho grandes expectativas para o futuro”, assinala.

A mae Zelma Bernardes Costas nao esconde a satisfacao.
“Me sinto muito feliz e realizada com o sucesso da Mariana no
vestibular”. De acordo com a médica, a conquista foi o resultado
do esforgo, dedicagao e persisténcia da filha. “Ela parou de
malhar, passear, namorar. Com certeza vai ser ginecologista, pois
sempre faz perguntas e se interessa muito pela especialidade”,

FERNANDA KAROLINNE MELCHIOR SILVA PINTO

arrisca.

Edna Silva, que atua administrativamente na area médica
ha 17 anos — 12 anos na SGGO e ha 5 anos como secretaria
da Associacdo Médica de Goias —, recebeu com alegria a
noticia aguardada com ansiedade por 10 em cada 10 pais de
adolescentes: a filha Fernanda Karolinne Melchior Silva Pinto
conquistou uma vaga na UFG. Melhor: Fernanda foi aprovada
para Medicina em 8° lugar. “Sempre frequentei congressos e
outros eventos médicos e achava aqueles ambientes 0 maximo.
Salvar vidas sempre me pareceu fascinante”, declara Fernanda.

A nova académica garante que realizou a primeira parte de
seu sonho, mas outros desafios virao. “Quero realmente cursar
Medicina e me dedicarei para aproveitar ao maximo o curso”.
Com o sorriso aberto, a mamae Edna ainda se diz apreensiva.
“Junto com o orgulho tem também o receio diante dos desafios
que ela tera de enfrentar a partir de agora”, confidencia.

Para minimizar a ansiedade de Edna, ou agrava-la, as palavras
inspiradas do poeta Sant’Anna: “O jeito € esperar. Qualquer
hora podem nos dar netos. O neto € a hora do carinho ocioso
e estocado, nao exercido nos proprios filhos e que nao pode
morrer conosco. Por isso, os avos sdo tao desmesurados e
distribuem tao incontrolavel afeicao. Os netos sao a ultima
oportunidade de reeditar o nosso afeto”.



TEGO

SOCIEDADE GOIANA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA I 7

Nove ginecologistas
golanos conquistam o
Titulo de Especialista

O processo é realizado por meio de concurso

A atualizacao do conhecimento
€ fundamental para um atendimento
médico com qualidade. Para atestar os
novos conhecimentos do ginecologista,
habilitando-o ao exercicio de sua
especialidade, a Febrasgo — Federagao
Brasileira das Associagoes de Ginecologia
e Obstetricia, em conjunto com a
Associagao Médica Brasileira (AMB), emite
o Titulo de Especialista em Ginecologia
e Obstetricia (TEGO). Em 2009, nove
goianos conquistaram o certificado.

Para conseguir o titulo de especialista,
o médico participa de uma prova. A
cada cinco anos, ele precisa renova-lo,
através da Certificagdo de Atualizacao
Profissional. Ele tem que acumular
100 pontos ao longo desse periodo,
participando de diferentes atividades de
atualizacao, devidamente credenciadas
pela Comissao Nacional de Acreditagao.
Se o médico especialista ndo atualizar o
titulo, ele pode perdé-lo.
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Rastreamento para a infeccao pelo virus

da Hepatite C e virus da Imunodeficiéncia
Humana em gestantes no Estado de Goias:
Programa de Protecao a Gestante, 2003 a 2005

Dissertacao defendida pela ginecologista Zelma Bernardes Costa, sob orientacao da
dra. Mariza Martins Avelino e co-orientacao da dra. Celina Maria Turchi Martelli,
submetida ao CPGM/IPTSP/UFG. Artigo sobre o trabalho, intitulado “Prevalence and
risk factors for Hepatitis C and HIV-1 infections among pregnant women in Central
Brazil”, foi publicado na revista BMC Infectous Diseases, em 27/09/2009

INTRODUCAO

Atualmente, no Estado de Goias, o rastreamento de infec¢oes
pelos virus da hepatite C (HCV) e pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) € oferecido a toda gestante atendida no pré-natal

da rede publica de saude, através do Programa de Protecdo a
Gestante (PPG).

OBJETIVO

Avaliar a prevaléncia pela infec¢ao pelo HCV, HIV e da
coinfeccao HIV/HCV na populagao de gestantes atendidas
dentro do PPG nos municipios de Goiania (capital) e entorno;
bem como os fatores de risco demograficos e gestacionais
associados a essas infecgoes e estimar alguns desfechos do
rastreamento realizado nessa populagao.

METODOLOGIA

Este € um estudo de prevaléncia em 28.576 gestantes
atendidas pelo PPG durante o periodo de setembro de 2003 a
abril de 2005 nos municipios de Goiania, Aparecida de Goiania
e Trindade. As triagens sorologicas iniciais para o HIV e HCV
foram realizadas através de testes de ELISA em eluato de gota
de sangue seco colhido em papel filtro. A confirmagao dos
resultados positivos ou indeterminados foi feita através de PCR
para a determinagao do HCV-RNA e da Imunofluorescéncia
indireta ou Imunoblot ou Westernblot ou Nested PCR para o
diagnostico do HIV. As variaveis estudadas foram a idade, raga,
antecedentes obstétricos e idade gestacional no momento da
primeira consulta. As variaveis foram analisadas através dos
testes de 2, Exato de Fisher, Teste t e teste 2 para tendéncia
quando apropriado. Foi considerado estatisticamente significante
valores de p < 0,05. Calculos da prevaléncia e das razoes de
prevaléncia para as variaveis de exposicao foram feitos com os
respectivos Intervalos de Confianga (IC 95%) utilizando-se a
tabela de Poisson. A estimativa dos beneficios do rastreamento
para o HIV utilizou os dados da sintese de evidéncias da Agency
for Healthcare Research and Quality (Chou et al 2005a).

RESULTADOS

Entre as 28.576 gestantes atendidas pelo PPG/Go, apenas
15 nao aceitaram fazer teste para HIV. Nao houve diferenca
nas distribui¢bes percentuais para as variaveis estudadas entre
os municipios de atendimento. A média de idade da populacao
geral foi de 23,9 anos, e 90% referiam ser da cor branca e parda.
Na historia obstétrica, 45% estavam na primeria gestagdo e
55% haviam tido apenas parto normal. Aproximadamente 95%
das gestantes tiveram seu primeiro atendimento antes da 27a
semana. A prevaléncia do anticorpo anti-HCV foi de 0,22%
(65/28 561). O percentual de viremia positiva foi de 72%
(43/60). A prevaléncia da infeccao pelo HCV foi de 0,15%
(43/28 561). Houve aumento significativo na prevaléncia da

infecgao pelo HCV com o aumento da idade (p<0,01). O subtipo
viral mais encontrado foi o la. A prevaléncia do anticorpo
anti-HIV foi de 0,13% (43/28 561). A prevaléncia da infeccao
pelo HIV foi de 0,09% (27/28 561) o que significou 9 casos
positivos a cada 10.000. Mulheres HIV infectadas da raca negra
apresentaram razao de prevaléncia 4,8 (IC95% 1,4-16,7) vezes
maior quando comparadas com as de raga branca, em analise
multivariada. Duas gestantes apresentaram coinfec¢gao HIV/HCV
correspondendo a 7 casos positivos em 100 000 mulheres.
O numero necessario de gestantes a serem rastreadas para se
prevenir um caso de transmissao vertical (TV) do HIV (NNS)
foi de 6.216 a 16.734 mulheres.

CONCLUSOES

A prevaléncia da infeccao pelo HCV foi de 0,15% e pelo
HIV foi de 0,09%. Estimou-se duas a quatro criangas/ano com
hepatite C cronica por transmissao vertical (TV) em Goias, cinco
a quatorze criangas/ano prevenidas da infeccao pelo HIV de
transmissao vertical em nossa regiao.

PALAVRAS-CHAVE
Hepatite C, HIV, prevaléncia, gestante, transmissao
vertical.

ZELMA BERNARDES COSTA
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Dados dos prestadores de servico e das pessoas fisicas serao cruzados

Profissionais de saude
precisam declarar servicos
para Receita Federal

Hospitais, planos de saude, clinicas, médicos, dentistas e fisicas, individualizados por responsavel pelo pagamento do
outros profissionais de saude deverdo apresentar, a partir de  beneficiario do servigo, juntamente com o seu numero de
2011, a Declaragao de Servigos Médicos (Dmed), instituida  inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e o nome
pela Norma RFB n°® 985, de 22 de dezembro de 2009. Os  completo. Epreciso ainda estar alerta para o prazo de entrega da
profissionais de saude informardo a Receita Federal o quanto  declaracdo. No caso da ndo entrega do documento ou entrega
receberam de cada paciente durante o ano. A intencio da RFé  apds o prazo, o prestador de servico desembolsara R$ 5.000,00.
diminuir o nimero de contribuintes, atualmente 12%, que caem  Se houver informagdes inexatas, incompletas ou omitidas, a
na malha fina por despesas médicas suspeitas. Receita retera 5%, ndo inferior a R$ 100,00, do valor de cada

Na Dmed deve constar os valores recebidos de pessoas  transacdo comercial.

DIAGNOSTICOS

SEMPRE NA VANGUARDA DA TECNOLOGIA E DO ENSIND MEDICD

POS GRADUACAO "Latu-Sensu" e Treinamentos em Medicina
(com certificado de titulo de especialista pelo MEC chancelado pela PUC-GOIAS)

- ULTRASSONOGRAFIA GERAL - CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA
- REPRODUCAO HUMANA (Laparoscopia, Colposcopia,
- MEDICINA FETAL Histeroscopia e Cirurgia Vaginal)

(VAGAS LIMITADAS)

Duracao: 1 ano com aulas 1 vez ao mes, de 5* a Domingo.

www.fertile.com.br — fertile@fertile.com.br

CENTRO DE MEDICINA FETAL E REPRDDU@D HUMANA DE GOIANIA
Av. Cel. Joaquim Bastos, n° 243, St. Marista — Fone: (62) 3242-1931 - Goiania/GO
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Tratamento e cirurgia da distopia
de parede vaginal anterior:
comparacao entre a tela biologica
e a colporrafia tradicional

A SGGO Parabeniza o Dr. Paulo Feldner pela obtencao do titulo de doutor em
Ciéncias pela UNIFESP-EPM, defendida no ultimo dia 11 de fevereiro. Paulo Feldner
é formado pela UFG, com residéncia em Ginecologia pelo Hospital Materno Infantil
de Goiania. Hoje é professor do Departamento de Ginecologia da UNIFESP-EPM

OBJETIVO

Avaliar os resultados anatomicos, funcionais e complicagoes
do tratamento do prolapso da parede vaginal anterior com tela
de submucosa de intestino delgado suino (S1S) e com colporrafia
anterior.

PACIENTES E METODOS

Estudo prospectivo e randomizado para comparacao do uso
de tela de SIS e de colporrafia tradicional. As mulheres foram
avaliadas no pré-operatorio e com seis meses apos a cirurgia.
Os parametros utilizados foram: sistema de quantificacao do
prolapso genital (POP-Q), questionario de qualidade de vida
validado (P-Qol) e complicagdes. Os dados foram analisados
pelo teste de Mann-Whitney e Qui-quadrado para avaliagao da
homogeneidade entre os grupos. A seguir, utilizamos o teste t-
Student pareado ou teste t-Student de amostras independentes.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Local e registrado
no ClinicalTrials com o nimero NCT00827528.

RESULTADOS

Os resultados representam a andlise de 29 pacientes no
grupo com tela de SIS e 27 no grupo com colporrafia tradicional.
Os grupos foram semelhantes consoante idade, indice de
massa corporea, paridade, estadio do prolapso, cirurgia prévia
para prolapso, presenga de incontinéncia urinaria de esforgo,
pontuacdo no questionario de qualidade de vida e medidas
dos pontos anatomicos no pré-operatorio. Com seis meses de
seguimento, a taxa de cura anatomica no grupo com tela foi
de 86,2% comparada com 59,3% no grupo da colporrafia,
pelo critério da Sociedade Internacional de Continéncia (ICS).
Nao houve diferenga de sucesso anatomico entre as técnicas
quando consideramos a subdivisao do estadio Il. A média do
ponto Ba, pré-operatoria, no grupo com tela foi de +2,07 cm
e +2,22 cm na colporrafia €, no pos-operatorio, de -1,93 cm
(p<0,001) e de -1,37 cm (p<0,001), respectivamente. O NNT
(Numero Necessario a Tratar) foi 4. Ambos os procedimentos
melhoraram de forma significativa as medidas de qualidade de
vida. Contudo, o grupo com tela nao demonstrou diferenga
quando comparado ao da colporrafia tradicional. Houve 4
pacientes com sangramento excessivo no grupo SIS, embora
nenhuma requereu hemotransfusao. Observamos maior niumero
de complicagdes no grupo SIS (20 vs 9; p=0,01) e maior tempo
cirurgico (48,3 min £16,1 vs 30,3min £19,4; p=0,001). O tempo
de internacao hospitalar foi de 3,3 e 3,2 dias, respectivamente.
Nao houve casos de infecgao ou de erosao da tela.

CONCLUSAO
As cirurgias para o prolapso genital resultam em melhora
significativa da qualidade de vida. Observamos melhor reducao

anatomica do ponto Ba com tela, de acordo com o critério da ICS.
Nao houve diferenca de cura e falha anatomicas entre as técnicas,
quando utilizamos o critério com o ponto Ba localizado em -1
c¢cm ou 0 cm, ao fim de seis meses de seguimento. Consoante os
parametros de qualidade de vida nao houve diferenca entre as
técnicas. Houve maior numero de complica¢oes no grupo com
tela. Sugerimos seu uso nos casos em que ocorreram recidivas
apos a colporrafia tradicional.

PALAVRAS-CHAVE:
Prolapso da parede anterior. Tela de SIS. Colporrafia
tradicional.

JUAREZ ANTONIO DE SOUSA e PAULO
FELDNER, no dia da defesa da tese, em Sao Paulo
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QUANDO AS
ESPERANCAS

SE RENOVAM
NOSSO TRABALHO
SE FORTALECE!

"\ Aluta contra o cancer
exige seriedade e experiéncia
comprovada de profissionais
qualificados
\ e comprometidos com
0 sucesso do tratamento.
O CGO - Centro Goiano
de Oncologia € referéncia no
diagnostico, tratamento e
acompanhamento oncoldgico
mais humano.

. Ty

TRABALHAMOS PARA OFERECER ESPERANCA
E O COMECO DE UMA NOVA VIDA

0O CGO nas unidades de Goidnia
disponibiliza equipe multidisciplinar
gratuita aos seus pacientes

Psico-Oncologia | Nutrigao

* Oncologia Cirlrgica
* Oncologia Clinica
* Quimioterapia

= Cirurgia Toracica
* Cirurgia Cabeca e
FPescogo

* Ginecologia
* Hematologia

Ambulatorial * Mastologia it ; i -
g Fisioterapia | Assisténcia Social
Centro Goiano de Oncologia
TRABALHANDO PELA VIDA
www.cgogoias.com.br
Goiania - Unidades: Postos de Atendimento:

St. Aeroporto: (62) 3250-8200
St. Bueno: (62) 3250-8300

Hospital Samaritano: (62) 3291-5126
Hospital Sao Salvador: (62) 3224-9947

Rio Verde: (64) 3612-1534
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Tantin: Apresentacao: Comprimido revestido. Caba com 1 blister com 28 comprimidos. USO ADULTO. Emmsi;h: Cada comprimido rosa contém: gestodena 0,060 meg, etinilestradiol 0,015
mg, Excipientes: polacrilina poldssica, lactose, celulose microcristaling, estearalo de magnésio, ditxidode lit2nio, macrogol, hipromelose, dxido de ferm vermathe, clorelo de metileno, Cada
comprimido branco conbém: Excipientes q.5.0. 1 compamido, Excipientes: polacriling poldssica, lclose, celulose microcristaling, estearalo de magnésio, dikido de Binio, macrogol,
hipromelose. Contra-Indicagbes: Lactaco — Pequenas quantidades de contraceptivos estenicais e/ou metabdfitos foram idertificados no leite materno & poucos efieitos agversos foram retatados
em laclentes, incluindo iclericia e awmento das mamas. A lactacdo pode ser influenciada pelos contraceptivos orais combinados, uma Ve que podem redurir a quantidade e.allerar a composican
do Ieite matemo. Em peral, ndo deve ser recomendado o uso de contraceplivos orais combinados até que a lactante tenha deado tolalmenta de amamentar a crianca. Pediabria —
medicamenta néo & indicado para o uso em criangas, Geriatria (idosos) — Tantind® ndo & indicado para pacientes idosas. Precaugbes g advertincias: Fumar cigarrs aumenta o risco de efeitos
colaterais candiovasculanes sérios decorrente do uso de contraceplivos orais combinados. Este risco aumenta com a idade & com 0 consum intenso (em estudos epidemicldgices, lumar 150U
mais cigantos por dia foi associado a risco significativamente malos) e & bastanie acentuzdo em mubheres commals de 35 anos de idade, Mulheres que lomam cantraceptivos orais combinados
devem ser firmemente aconselhadas a nao fumar. Interagoes medicamentosas. Inleragoes entre atinilestradiol & outras substancias podem diminulr ou aurmentar as concentrages séricas de
elinilestradiol, respectivamente, * Embara o rilonavir 5&j3 um inibider do citocramo P450 3A4, demonsirou-se que esse tratamento diminui s concentragbes séricas de elinllestradiol
Posologia: A cartela de Tantin® contém 28 comprimidos, sendo 24 comprimides cor de rosa com hormbnios e 4 comprimides inerles de cor branca. Iniciar tomando um comprimida cor de rmsa
0 peineiro dia do ciclo (primeiro dia de sangramendo), Assim, digriaments, durante 24 dias conseculivos, deve-se tomar 1 compeimido cor de rosa de Tantin®; ierminades 05 comprimbdos cor-
de-ros3, deva-sa continuat fomando 1 compeimido branco dg Tantin® por mais 4 dizs consecutives, seguindo a ardem indicada no hlister, O Ruxg menstrial deva ocormes nestes digs, apds o
|érming dhos comprimidos cor de rasa. A embalagem seguinte deverd ser iniciada no dia seguinte ao término dos comprimidos brancos, sem intervalo, mesma Gue a hemomagia por supressao
£slefa em curso, Comao comegar a lomar Tanlin® Sem uso anterior da confraceptiva hormanal {no més anterior): o p!‘il‘l‘lﬂl‘ﬂ comprimido deve ser fomado no 1° dia do ciclo nateral (ou seja, 0
primeiro dia de sangramento mensirual), Pode-se iniciar o Iratamento entre o 2° e o 7° dia, mas recomenda-52 a uhi de méodo contraceptive ndo homanal (como presenativa e
espermicida) nos primeins T dias de admumslm;an durante o primeito ciclo. Guando $e passa a usar Tantind® no lugar de outro contraceptivg oral: deve-5e comeqar a tomar Tantin® de
preferéncia no dia sequinte-ao Gltimo comprimido ativo do conlraceptiva oral combinado amearios er sido ingerido ou, mm&xlmn o dia sequinte ao intervalo habltual sem comprimidos ou com
comprimido inerte do confraceplivo oral combinado anterior. Quando se passa d usar Tantin®no lugar de outro mélodo com apenas progestogénio (mini-pilulas, injesdved, implanie): pode-se
Intesramper @ mini-pllula em qualguer dia e deve-se comecar a tomar Tanlin® no dia da remogdo do implante ou, no caso de utilizagdo de contraceplivo injetdvel, devese esperr o dia
programado para a proxima injecao. Em todas essas situaghes, @ pacienie deve ser orientada a ulilizar outro método ndo-hommonal de conlracepcao durante os T primeins dias de adminisiragio
dos comprimidos. Apds aborio no primedro imesie; pode-s¢ comecar 3 lomar Tantin®: imedistamante, Nao 530 necessanos owlros métodos contraceplivos. Apas parto ou aborto nd segundo
Irimesing: coma o pds-parto imediato estd associado a aumento do risco de romboembolismo, o Irdlamento com confraceplives orais combinados ndo deve comacar antes do 28° dia apds o
E:nn ou ahorto no segundo Iimesire, Deve-se orientar a paciente a utilizar outro método nao-hormonal de confracepglo durnte oS 7 primeins idas de administEgao dos comprimitos.
fretanto, Se 2 tiver ocorrida relagao sexual, @ possibifidade de gravidez antes do inkcio da utilizagio do contrateptivo oral combinado deve ser descartada ou deve-Se Esperar recebenam um
mr_a:e%u? onal h:g;ngg}afnn :azutm ser rigoiosamenle monilorizadas e, se a condicao reaparecer, 0 fratamenla com conlraceptiva oral combinado deve ses inlerrompido. Venda sob prescricaa
ica. RegistrobS1.0874.01

Contra-Indicagoes: Lactagao — Pequenas quantidades de contraceptivos esteroidais e/ou metabdlitos foram
identificados no leite materno e poucos efeitos adversos foram relatados em lactentes, incluindo ictericia e aumento
das mamas. Interacoes medicamentosas: Interagoes entre etinilestradiol e outras substancias podem diminuir ou
aumentar as concentragoes Séricas de etinilestradiol, respectivamente. * Embora o ritonavir seja um inibidor do

citocromo P450 3A4, demonstrou-se que esse tratamento diminui as concentragoes séricas de etinilestradiol.

Referéncias Bibilogréficas: (1) Geslodens Siudy Group. The salely and conlraceptive elficacy ol 24-day low dose oral contraceplive regimen conlaining gestodene 60 mog and ethinylesiradiol
15 meg,Eur J Contracept Reprod Heallh Care 1999; 4 (Suppl 2:)9-15 (2) Sullivan H, FumissH, J. Elslein M _Effect of 21-day and 24-day oral contraceplive regimens containing geslodens
(60 meg) and ethinylestradiol {15 meg) on ovarian activity, Fertil Stenl 1999.Jul:72 (1),115-20
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