e | Eam
o revista

SOCIEDADE GOIANA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

32* JORNADA GOIANA DE GINECOLOGIA Coib
E OBSTETRICIA ESTA COM TEMAS DEFINIDOS - }; =

CONVIDADOS DE OUTROS ESTADOS.
* ADELINO AMARAL SILVA (DF)

. * ANTONIO GONCALVES PINHEIRO (DF)

.

. * RICARDO DE MELO MARINHO (MC;) v
.* RICARDO OLIVEIRA E SILVA (R))

* BUSSAMARA NEME (SP)

* CORINTIO MARIANI NETO (SP)
* EVALDO TRAJANO FILHO (DF), . oA ,
* HITOMI MIURA NAKAGAVA (DF) = ./ =~ s

« HUGO MIYAHIRA (RJ) AN -k ]

* ISA MARIA MELLO.(DF) - [ .= "V,

* MARIA AUXILIADORA BUDIB (MS) | ' ?( :

* PAULO CESAR GIRALDO (SP). | ' \

* WLADIMIR GUIMARAES TABORDA (SP)
* ZULEIDE APARECIDA FELIX CABRAL (MT). -

¢

h}

MAIO -
EJUNHO
DE 2006

%

FILIADA A
FEBRASGO E.
A AMB-AMG

/_.\/

~ANO 1eN°3

g




LEMOVIDA
www.hemovida.med.br \|”,r;‘1:-ﬂ|,.-...¥.,_~ 07176
Unidade Brasilia: (61) 3248 5822
O processo digital ;
diminuicsignificativamentg ()] 14 nmomOrCoocCio -
as repeticoes de examess N h’JS'/\ E IH [} H.'Lfk FH"H’I .

lecnolsgia de dltima geracio

pmp@@cmmmf@ dequranga e

oo S L i - RESSONANCIA MAGNETICA
: - TOMOGRAFIA COMP. ESPIRAL
CLINICA

3

L . DOPPLER EM CORES
_ &\O MARCELO «ULTRA-SONOGRAFIA
Unidade Marista 3281 6600 - DENSITOMETRIA OSSEA

Unidade Oeste 3224 6699

TWWwW. clinicasaomarcelo.com.br



EDITORIAL

TODO VAPOR

E sta tudo pronto para realizarmos a
32° Jornada Goiana de Ginecologia
e Obstetricia. Desde ja agradego a todos
os colegas que participam das comissdes,
que vém trabalhando diariamente, ha va-
rios meses. Teremos uma das melhores
programagdes cientificas e relevantes mo-
mentos de confraternizagdo. Conclamo a
todos os colegas e familiares para parti-
ciparem conosco neste periodo.

No final de maio vamos realizar mais
uma edicdo da nossa Educacdo Continua-
da no sul do estado, desta vez no paraiso
das aguas quentes, a maior estancia
hidrotermal do mundo, Caldas Novas. Em
junho temos a Educagdo Continuada em
Goiania e ainda a XIV Jornada de Gineco-
logia e Obstetricia do Sudoeste Goiano e
IX Jornada de Mastologia do Sudoeste
Goiano,em Rio Verde. Espero contar com a
presencga de vocés em todos estes eventos.

Quero, nesta oportunidade, parabenizar
todas as mées pelo seu dia, especialmente
as maes humildes e trabalhadoras, que con-
tinuam fazendo de sua luta um sacerdécio,
neste pais dos elevados impostos, da cor-
rupcao, da impunidade e dos servigos publi-
cos essenciais de baixissima qualidade.

= ASSEMBLEIA DAS FEDERADAS

De 8 a 10 de junho, haverd Assembléia Geral das
Federadas,em Belo Horizonte. O presidente da SGGO,
Rui Gilberto, e o vice-presidente da Febrasgo para a
regido Centro-Oeste, Jodo Bosco Machado da Sil-
veira, irdo representar a SGGO nesse importante
evento. Em pauta, defesa profissional, residéncia,
eventos cientificos e atendimento a mulher na rede
publica de satde, dentre outros assuntos.

[ NEGOCIAGAO COM PLANOS DE SAUDE
A SGGO esta negociando com o Ipasgo e a Unimed
reajustes de remuneragdo em endoscopia ginecolé-
gica e colposcopia. Na préxima edi¢do da Revista
da SGGO sera informado o resultado. Aguarde.
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RUI GILBERTO
FERREIRA

PRESIDENTE DA SGGO

N/ A

[ ATUALIZAGﬂO CIENTIFICA EM ITUMBIARA

Parte integrante dos esforgos da SGGO para promover o aper-
feicoamento profissional dos médicos da especialidade, a 1 Jor-
nada de Atualizagdo em Ginecologia e Obstetricia realizada em
Itumbiara, no dia 1° de abril, reuniu especialistas do municipio e
regido interessados em aprofundar os conhecimentos acerca das
novas técnicas disponiveis na area. 0 evento cientifico teve como
palco o Auditério da Unimed naquele municipio.

= COMPROMISSO COM A MULHER

VIés de maio, més de comemorar a existéncia do ser mais im-
portante do universo, sindbnimo de vida, aconchego e afeto: a
M &e. Infelizmente, o poder publico brasileiro insiste em despre-
zar a importancia da mulher, da mée, na manutengdo da vida
humana no planeta e continua a oferecer uma péssima assistén-
cia, para dizer o minimo, ao sexo feminino na rede publica de
salide. Entretanto, mesmo com os poucos motivos para come-
morar e 0s muitos para reivindicar,a SGGO parabeniza e reafir-
ma o seu compromisso com a salde e o bem-estar da mulher,
ndo s6 em maio mas nos outros 11 meses do ano.

NUCLEO DE
ANGIOLOGIA
ECODOPPLER A CORES: i LLTRASONOCRAGREE
= (arotidas e vertebrais
= Artérias e veias dos membros TRATAMENTO DO EDEMA:
superiores e inferiores = Linfdtico = Traumdtico
= Vasos do abdome = Venoso = Pos-mastectomia
= Ecodoppler de artérias renais = Pés-cirurgia pldstica,
= Mapeamento venoso pré - operatério ortopédica e vascular
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Educacdo
Continuada

EDUCACAO CONTINUADA:
GRAVIDEZ DE ALTO RISCO

LOCAL: ADRESS HOTEL — GOIANIA « DATA: 17 DE JUNHO

MODU
COORDENADOR
Waldemar Naves do Amaral - GO

PRESIDENTE
Akira Sado — GO

07:30 - 08:00
INSCRIGOES

08:00 - 08:30

GRAVIDEZ MULTIPLA:
DIAGNOSTICO E CONDUTA
Palestrante: Alberto Zaconeta - DF

08:30 - 09:00

[NFEC(}AO PUERPERAL:
NOVOS ANTIBIOTICOS
Palestrante: Boaventura Braz
de Queiroz - GO

09:40 - 09:30

MODULO II

COORDENADOR

Mauricio Guilherme Campos
Viggiano - GO

PRESIDENTE

Luiza Emylce Peld Rosado
Schmaltz - GO

10:30 - 11:00

DHEG

Palestrante: Vardeli Alves de
Moraes — GO

11:00 - 11:30
TROMBOEMBOLISMO NO
CICLO GRAVIDO
PUERPERAL

Palestrante: Mario Dias Corréa
Janior - MG

i 11:30 - 12:00
DOENCA HEMOLITICA EMERGENCIAS
PERINATAL HEMORRAGICAS DO
Palestrante: Mario Dias Corréa ULTIMO TRIMESTRE
Janior - MG Palestrante: Alberto Zaconeta - DF
09:30 - 10:00 12:00 - 12:30
DISCUSSAO DISCUSSAO
10:00 - 10:30 12:30
COFFEE-BREAK ALMOGO

1% JORNADA DE ATUALIZAGAO EM GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA DE CALDAS NOVAS-GO
LOCAL: THERMAS DI ROMA HOTEL « DATA: 27 DE MAIO

MODULO I

08:00 - 10:00

Coordenadora: Hellen Maia Silva
Presidente: Otaviano Silva
Secretario: Valdivino Junqueira

08:00 - 08:20
VULVOVAGINITES
Palestrante: Rui Gilberto
Ferreira

08:20 - 08:40
DOENCAS BENIGNAS DA
MAMA: DIAGNOSTICO E
CONDUTA

Palestrante: Jodo Bosco
Machado da Silveira

08:40 - 09:00
MAMOGRAFIA E ULTRA-
SONOGRAFIA DA MAMA -
CLASSIFICAGAO ATUAL (BI-
RADS)

Palestrante: Juarez Antdnio de
Sousa

09:00 - 09:20

LESOES PRECURSORAS DO
CA DE COLO UTERINO/
COLPOSCOPIA

Palestrante: Rui Gilberto
Ferreira

09:20 - 10:00
DISCUSSAO

10:00 - 10:20
COFFEE-BREAK

MODULO II

10:20 - 12:20

Coordenador:

Karina Khabazz Amui
Presidente: Luiz Manoel Vasconcelos
Secretario: Jodo Pena de Paiva

10:20 - 10:40
ATUALIZAGAO EM
ANTICONCEPGAOQ
Palestrante: Mauricio Machado
da Silveira

10:40 - 11:00
ULTRA-SONOGRAFIA
OBSTETRICA E
MORFOLOGICA — QUANDO
PEDIR

Palestrante: Waldemar Naves
do Amaral

11:00 - 11:20
PARTOGRAMA:
IMPORTANCIA E COMO
UTILIZAR

Palestrante: Washington Luiz
Ferreira Rios

11:20 - 11:40
PROPEDEUTICA PRE-
NATAL: 0 QUE SOLICITAR,
QUANDO SOLICITAR E
COMO INTERPRETAR
Palestrante: Waldemar Naves
do Amaral

11:40 - 12:20
DISCUSSAO

12:20
ALMOGO

Oeste: (62) 3215-3053
Marista: (62) 3281-1552

XIV JORNADA DE GINECOLOGIA E 0BSTETRICIA
DO SUDOESTE GOIANO E IX JORNADA DE
MASTOLOGIA DO SUDOESTE GOIANO

LOCAL: RIO VERDE - GO « DATA: 23 E 24 DE JUNHO

SEXTA-FEIRA SABADO
23 DE JUNHO DE 2006 24 DE JUNHO DE 2006

14:00 - 15:20

MODULO I

CONDUTAS EM
MASTOLOGIA

Presidente: Alessandro Naldi
Ruiz

Coordenadora: Jodo Bosco
Machado da Silveira
Secretario: Wagner Inacio
Carneiro Junior

14:00 - 14:20
MICROCALCIFICAGOES
Palestrante: Juarez Antdnio de
Sousa

14:20 - 14:40
MASTALGIA E CISTOS
Palestrante: Anténio Eduardo
R. de Carvalho

14:40 - 15:00

NODULO DE MAMA
Palestrante: Ruffo de Freitas
Juanior

15:00 - 15:20
DISCUSSAO

15:20 - 15:40
COFFEE-BREAK

15:40 - 17:00

MODULO II - CANCER DE
MAMA

Presidente: William Carlos
Abud Filho

Coordenador: Marcus
Nascimento Borges
Secretario: Cintia Moreira

15:40 - 16:00 )
PREVENGCAO SECUNDARIA
E TRIAGEM POPULACIONAL
Palestrante: Rosemar Macedo
de Sousa Rahal

16:00 - 16:20
ESTADIAMENTO E
SEGUIMENTO
Palestrante: Jodo Bosco
Machado da Silveira

16:20 - 16:40
LINFONODO SENTINELA:
TECNICAS E INDICAGOES
Palestrante: Juarez Antdnio de
Sousa

16:40 - 17:00
DISCUSSAQ

20:00
SOLENIDADE DE
ABERTURA

20:30

Palestra Motivacional

08:00 - 10:00

MODULO [

OBSTETRICIA

Presidente: Elio Caetano de Assis
Coordenador: Marcello B.Viggiano
Secretario: Ney Domingues de
Morais

08:00 - 08:30
INFECCOES CONGENITAS
Palestrante: Marcello Braga
Viggiano

08:30 - 09:00

VACINA PARA HPV E
MARCADORES DE
EVOLUCAO DAS LESOES
PRECURSORAS DE
NEOPLASIA DO COLO
UTERINO.

Palestrante: Rui Gilberto
Ferreira

09:00 - 09:30

NOVOS ANTIBIOTICOS EM
GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA

Palestrante: Quimarques
Cassemiro Barros Santos

09:30 - 10:00
DISCUSSAOQ

10:00 - 10:30
COFFEE-BREAK

10:30 - 12:30
MODULO II

GINECOLOGIA

Presidente: Wagner R. Perfeito
Coordenador: Waldemar Naves
do Amaral

Secretério: Carlos Eduardo
Minas Assungdo

10:30 - 11:00 )
INCONTINENCIA URINARIA:
DIAGNOSTICO E CONDUTA
Palestrante: Rui Gilberto
Ferreira

11:00 - 11:30

TERAPIA DE REPOSIGCAO
HORMONAL DE BAIXA DOSE
Palestrante: Waldemar Naves
do Amaral

11:30-12:30

ORDEM DOS MEDICOS
Palestrantes: Iliam Cardoso dos
Santos — Presidente do CRM-GO
Waldemar Naves do Amaral —
Presidente da AMG

12:30 ’
REUNIAO ORDINARIA DA
DIRETORIA DA SGGO

13:00
ALMOGO

Ultra-sonografia 3D / Ecodoppler Colorido / Ecocardiografia
Pletismografia a ar

Bueno: (62) 3236-9300
Coimbra: (62) 3233-0700
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Elio Caetano de Assis:
“Ginecologistas obstetras da
regiao estao em husca de
atualizacao profissional”

José Alejandro Arce Mejia
Filho:“Esse evento
cientifico é mais um passo
de dinamismo do presidente

Ginecologia e Obstetricia”

JORNADA NO SUDOESTE GOIANO

Representante da SGGO no Sudoeste goiano, territério que relne importantes cidades do estado
como Rio Verde, Jatai, Mineiros, Santa Helena e Quirinépolis, 0 médico Elio Caetano de Assis
garante que a ginecologia e obstetricia vivencia um 6timo momento na regido. “A especialidade no
Sudoeste esta muito bem. Os médicos ndo tém medido esforcos na busca de atualizagado
profissional, contamos com varios colegas com titulo de especialista na regido”, assegura.
Evidenciando o importante papel representado pela regido no universo da especialidade, a cidade de
Rio Verde sedia, no dia 29 de junho, a Jornada de Ginecologia e Obstetricia do Sudoeste Goiano.
De acordo com os organizadores, o encontro serd composto de coquetel de abertura e palestras
cientificas com programacao de altissimo nivel, contemplando assuntos nas areas de mastologia,
ginecologia e obstetricia. *Convidamos todos os ginecologistas obstetras em Goias para
participarem desse importante evento cientifico”, finaliza Elio Caetano de Assis.

JORNADA EM CALDAS NOVAS

No dia 27 de maio, acontece a 12 Jornada de Atualizacdo em Ginecologia e

Obstetricia de Caldas Novas-Go. O evento sera realizado no Thermas Di Roma Hotel

e contara com a presenga de renomados especialistas da area em Goias. “Esse

evento cientifico é mais um passo de dinamismo do presidente da Sociedade Goiana

de Ginecologia e Obstetricia, Rui Gilberto, rumo a uma entidade cada vez mais forte i

da Sociedade Goiana de e presente em todos os recantos do estado”, assinala o médico José Alejandro Arce :
Mejia Filho, representante da SGGO na regido Sul de Goiés.
BOAS CONDICOES DE TRABALHO NO SUDESTE
No Sudeste goiano, que engloba municipios como Ipameri, Caldas Novas, Ouvidor, Campo Alegre e
Cristalina, Cataldo funciona como cidade pélo da ginecologia e obstetricia na regido. De acordo com o
médico Roberto Anténio Marot, em Cataldo os servicos de satde das redes publica e privada atendem
de maneira satisfatéria a demanda. ‘A especialidade caminha bem na regido, disponibiliza boas
Roberto Antonio Marot: condigoes de trabalho para o profissional e oferece uma assisténcia adequada as pacientes’”, garante.
“Boas condigdes de Sintonizados com a importancia da atualizacdo profissional na atual Era da
trabalho e atendimento Informacao, os especialistas do Sudeste realizam periodicamente edi¢des locais do curso
adequado as pacientes” de Educagdo Médica Continuada e, no més de outubro, recebe a edigdo estadual do evento
promovido pela SGGO, que conta ponto para revalidacao de titulo de especialista.
POR QUE OPTOU POR FAZER NI D FTIMA SILVA
~ ., “Eu adoro obstetricia e ndo me
RESIDENCIA NA AREA DE vejo inserida em outra
GIN E c 0 L 0 GIA E 0 BSTETRiCIA7 especialidade. A minha escolha
" também sofreu alguma influéncia
da familia, que tem médicos ligados
EDIBERTO MARCOLINO VIEIRA FILHO a ginecologia e obstetricia.”
“Sempre me interessei pela questdo do
cuidado com a mulher e o fato de o meu pai MARIA ELAINE DE ASSIS
também atuar na especialidade me estimulou a “Em minha opinido, a ginecologia
escolher a residéncia em ginecologia e e a obstetricia, em especial a
obstetricia. Hoje estou feliz e realizado na area obstetricia, € uma das p"f“’te mais =2
e percebi que realmente fiz a opgao certa.” bonita da area médica. E uma > m
area que lidamos, na maioria das "'|.| 'U'
NATALIA LACERDA DE ASSIS vezes, com momentos bonitos, A m
“Sempre tive uma afinidade muito grande com com a vida, com a alegria. Além g E'
a area de ginecologia e obstetricia e houve disso, a ginecologia proporciona - m
uma influéncia positiva de meu pai, que atua um maior conhecimento do % o
na especialidade, e me orientou parcialmente universo feminino. Definitivamente > (o)
em minha escolha.” é uma area fascinante.” 5 T
, r O
LUIZ MAURICIO DOS SANTOS ".s
“Escolhi essa especialidade porque percebi a necessidade de uma melhor assisténcia 3
nessa area a mulher do interior do estado, tanto para gestantes quanto na parte IE

ginecoldgica. Sou do interior e pretendo voltar para suprir um pouco essa caréncia.”

maio e junho de 2006 o
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E quipamentos capazes de apresentar diagnésticos pre-
cisos por meio da interpretacdo de imagens digi-

talizadas estdo, aos poucos, tomando espaco nas clini-
cas de exames médicos. E esta é uma tendéncia mundi-
al, de acordo com o médico radiologista Marcelo Lauar,
diretor-técnico e um dos sécios da Clinica Sdo Marce-
lo. Ele ressalta porém que uma tecnologia ndo descar-
ta a outra, pois, “‘'a radiografia comum continua sendo
bastante importante e a mamografia convencional é
valida tanto quanto a digital”.

Conforme o radiologista, além da ressonancia mag-
nética e da tomografia — exames que desde a origem ja
utilizam sistemas digitais —, a mamografia e a radiogra-
fia digital séo a grande novidade em exames digitais. *\Na
area de raio-x por exemplo, é possivel realizar exames
digitais de praticamente todas as partes do corpo, desde
cranio, seios da face, abddmen, térax e ossos em geral até
exames com contraste em 6rgaos como rins, estdmago e
intestino” , diz o especialista.

Lauar considera que a grande vantagem para o paci-
ente é, primeiro, ndo ter que repetir o mesmo exame vari-
as vezes como poderia acontecer com a radiografia nao-
digital. “Segundo que, ndo tendo que repetir o exame, o
paciente tem mais seguranga quanto ao resultado e fica

livre da exposicdo continua a radiacdo”, avalia.

Diante dos beneficios e das vantagens alcancadas, Marcelo Lauar considera
que o investimento para adquirir um equipamento digital nao é tao alto

e SGGO revista
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Por outro lado, para o médico solicitante a vanta-
gem é a qualidade da imagem obtida com o exame, que
é bastante superior a da radiografia comum. Com um
aparelho de exame digital é possivel, apés a captura
da imagem, aumentar seu tamanho e ainda controlar
o brilho e o contraste. “'Se preciso, podemos clarear
ou escurecer a imagem e até destacar partes de maior
interesse”, explica Lauar. O novo sistema permite ain-
da o arquivamento dos exames, gerando banco de da-
dos que podem ser consultados posteriormente ou mes-
mo enviados via e-mail ao médico.

Outra vantagem dos exames digitais, destaca o ra-
diologista, é a diminuicdo da polui¢do ambiental. Pelo
sistema convencional de radiografia e de mamografia
é necessario revelar o filme utilizando-se produtos qui-
micos especificos. No sistema digital a etapa da reve-
lagdo é descartada, as imagens vao para uma impres-
sora a seco que possui alta resolugdo, versatilidade e
rapidez. “Desta forma evita-se o desperdicio de mate-
rial e também o uso de produtos quimicos altamente
poluidores”, analisa o médico.

Diante dos beneficios e das vantagens alcangadas,
Marcelo Lauar considera que o investimento para adqui-
rir um equipamento digital ndo é tdo alto. O equipamento
de mamografia adquirido para a clinica, por exemplo,
custou US$ 150 mil, o que em reais seria um pouco mais
que 300 mil. O filme utilizado na impressao dos exames
também é um pouco mais caro do que o filme comum.
“Mas todo o investimento é compensado com a redugdo
no desperdicio e com a otimizagdo na realizagdo dos exa-
mes, ja que ndo ha perda de tempo”’, considera.

Em questao de custos para o paciente, Lauar garante
que ndo houve alteracdes. Uma mamografia particular,
por exemplo, custa cerca de R$ 150. Pelos convénios e
planos de saude sai por R$ 90. No caso da mamografia
s6 ha um inconveniente que ainda ndo foi solucionado
pela tecnologia: a pressao sobre o seio durante o exame.
Segundo os médicos, ela é essencial para evitar a
superposicdo de tecidos e descobrir nddulos mintsculos.



EFEITOS DATERAPIACOWM
TAMOXIFENO EM BAIXAS DOSES

ORIENTADOR: PROF. DR.LUIZ HENRIQUE GEBRIM
CO-ORIENTADOR: PROF. DR. GIL FACINA

A BANCA EXAMINADORA FOI PRESIDIDA PELO PROF.
DR.LUIZ HENRIQUE GEBRIM, E TEVE COMO MEMBROS:
PROF. DR.JOSE FRANCISCO RINALDI

PROF. DR. JUVENAL MOTTOLA JUNIOR

PROF. DR.VARDELI ALVES DE MORAES

PROF.DR. GIL FACINA

TESE INTITULADA

Estudo da imunorreagéo do anticorpo monoclonal Ki-67 (Mib-1)
e dos receptores de estrogénio e progesterona no carcinoma de
mama de mulheres tratadas com tamoxifeno em baixa dosagem

RESUMO

0 carcinoma de mama é freqliente entre as mulheres, apresen-
tando elevada taxa de mortalidade. O tamoxifeno na dose de 20
mg/dia contribui para a reducdo da mortalidade em mulheres
com tumores receptores positivos. Doses menores de tamoxife-
no poderiam apresentar eficacia semelhante a dose padrao, com
reducdo de custos e efeitos adversos.

Estudou-se a imunorreagao do anticorpo monoclonal Ki-
67 (MIB-1) e a positividade dos receptores de estrogénio
(1D5) e progesterona (PgR 636) no carcinoma de mama de
mulheres tratadas com 10 mg de tamoxifeno por um perio-
do de 14 dias.

Realizou-se estudo prospectivo, randomizado, com 38 mu-
Iheres, divididas em dois grupos: Grupo A: N = 20 (Grupo con-
trole - sem medicacdo) e Grupo B: N = 18 (tamoxifeno 10 mg/
dia por 14 dias).Todas as pacientes assinaram termo de consen-
timento previamente aprovado pelas duas instituicdes (Univer-
sidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina e
Hospital Materno Infantil de Goiania-GO). A seguir foram sub-
metidas a biépsia incisional e, ap6s 14 dias, foi obtida nova amos-
tra do tecido tumoral durante o tratamento cirtrgico definitivo.

Membros da banca examinadora e Juarez Antdnio de Sousa
(2° da direita para esquerda) posam para a posteridade

A positividade foi avaliada quantitativamente, contando-se no
minimo 1.000 células para cada lamina. Para a andlise estatis-
tica dos dados, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon,
fixando-se _em 5%.

Os dois grupos (A e B) foram considerados homogéneos em
relagdo as variaveis de controle. No grupo A (controle) ndo hou-
ve reducdo estatisticamente significativa da positividade do Ki-
67 (MIB-1) (p=0,627), e dos receptores de estrogénio (1D5)
(p=0,296) e progesterona (PgR 636) (p=0,381).

No grupo B (tamoxifeno 10 mg/dia) a porcentagem média
de nucleos corados pelo Ki-67 (MIB-1) foi 24,7 % antes e 10,4%
apds. Para o receptor de estrogénio (1D5),59,5% antes e 25,9%
apds e para o receptor de progesterona (PgR 636), 59,3% e
29,6%, respectivamente. Houve reducgdo significativa para os
trés marcadores (p<0,001).

Conclui-se que o tamoxifeno na dose de 10 mg/dia por 14
dias reduziu significativamente a positividade do anticorpo
monoclonal Ki-67 (MIB-1), do receptor de estrogénio (1D5) e
receptor de progesterona (PgR 636) no epitélio mamario de
mulheres com neoplasia maligna de mama.
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aqui beleza e salde andam juntas...
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EXPEDIENTE

SGGO boletim é o 6rgao

32 JORNADA GOIANA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
LOCAL: RIO VERDE - GO « DATA: 23 E 24 DE JUNHO

CURSO PRE-CONGRESSO

DE GINECOLOGIA

DIA 16/08/06
(QUARTA —FEIRA / MANHA)

1° MODULO: ATUALIZAGAO EM
PATOLOGIA DO TRATO GENITAL
INFERIOR E COLPOSCOPIA

- COLPOSCOPIA.

- ABORDAGEM NAS LESOES
CERVICO-VAGINAIS DE BAIXO
GRAU.

- ABORDAGEM NAS LESOES
CERVICO-VAGINAIS DE ALTO
GRAU.

- ABORDAGEM DAS DOENCAS
DA VULVA.
-VULVOVAGINITES

- OPCOES TERAPEUTICAS EM
PATOLOGIA DO TRATO GENITAL
INFERIOR.

DIA 16/08/06
(QUARTA —-FEIRA /TARDE)

2°MODULO: DISCUSSAD
DE CASOS CLINICOS

MESAS REDONDAS
GINECOLOGIA

CANCER GINECOLOGICO

- CANCER VULVAR —
DIAGNOSTICO E CONDUTA.
- PAPEL DA
VIDEOLAPAROSCOPIA NO
CANCER GINECOLOGICO.

MASTOLOGIA
- MASTITE PUERPERAL E NAQ
PUERPERAL

- SINAIS ULTRA-SONOGRAFICOS
E MAMOGRAFICOS DO CANCER
DE MAMA.

- CONDUGAOQ DAS LESOES
MAMARIAS.

DOENGAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

- DOENGA INFLAMATORIA
PELVICA AGUDA.

- HPV

INTERCORRENCIAS CLINICAS
EM GINECOLOGIA

- DEPRESSAOQ.

- DISLIPIDEMIA.
-TIROIDOPATIA.

INCONTINENCIA URINARIA
- CLASSIFICAGAO
SIMPLIFICADA / DIAGNOSTICO:

informativo da Sociedade Goiana

DIRETORIA EXECUTIVA DA SGGO

DO EAS A0 ESTUDO
URODINAMICO.
-TRATAMENTO NAO CIRURGICO.

CLIMATERIO

- FITOESTROGENIO — MITO OU
REALIDADE.

- ESTROGENIO ISOLADO X
COMBINADO.

-0S NOVOS PROGESTAGENOS —
BENEFICIOS REAIS?

CONTRACEPGAO ORAL

- ESTROGENIOS: 15 X 20 X 30
MCG.

-0S NOVOS PROGESTOGENIOS.

SINDROME DE OVARIOS
POLICISTICOS

- A SINDROME
PLURIMETABOLICA.

- CRITERIOS E DIAGNOSTICOS.
- AVANGOS NO TRATAMENTO
(METFORMINA E INIBIDORES
DA AROMATASE)

RETARDANDO 0
ENVELHECIMENTO

- ALIMENTAGAO /
ANTIOXIDANTES / VITAMINAS.
- ATIVIDADES FISICAS / SAUDE
MENTAL

0 FUTURO DOS
MEDICOS DO BRASIL

- A ETICA FRENTE A ORDEM
DOS MEDICOS DO BRASIL.

- A ORDEM DOS MEDICOS DO
BRASIL — VANTAGENS.

- AORDEM DOS MEDICOS DO
BRASIL — DESVANTAGENS.

CONFERENCIAS

- HORMONIO E CANCER DE
MAMA.

- ADOLESCENCIA: NOVOS
OLHARES / NOVAS PRATICAS.
- A“QUASE” INSUSTENTAVEL
SEXUALIDADE DAS UNIOES
CONJUGAIS.

- MEDICINA BASEADA EM
EVIDENCIAS.

- PRESERVANDO A
FERTILIDADE FEMININA.

CURSO PRE-(}ONGRESSO
DE OBSTETRICIA

DIA 16/08/06
(QUARTA —FEIRA / MANHA)

1° MODULO:“PROCEDIMENTO:

ASPIRACAO MANUAL INTRA-
UTERINA (AMIU)”

- VISAO GERAL E DIRETRIZES.
- FATOS E CARACTERISTICAS
DO INSTRUMENTO IPAS AMIU
PLUS.

- PROCESSAMENTO DO
ASPIRADOR AMIU E DAS
CANULAS.

DIA 16/08/06
(QUARTA —-FEIRA /TARDE)

2°MODULO:“PROCEDIMENTO:
ASPIRACAO MANUAL INTRA-
UTERINA (AMIU)”

- PROCEDIMENTO DE
ESVAZIAMENTO INTRA-
UTERINO COM AMIU.

- MANEJO DAS COMPLICAGOES.
- PRATICA EM MANEQUIM.

PROGRAMAGAO CIENTIFICA

DE OBSTETRICIA

MESAS REDONDAS

OBSTETRICIA
ANALISE CRIiTICA DAS TECNICAS
DE RASTREAMENTO DE
ANEUPLOIDIAS NO 1° TRIMESTRE
- MARCADORES BIOQUIMICOS.
- MARCADORES ULTRA-
SONOGRAFICOS / MARCADORES

DOPPLERVELOCIMETRICOS.

COMO TRATAR INTERCORRENCIAS
NO PRE-NATAL?

- APENDICITE / PANCREATITE /
COLECISTITE.

- UROLITIASE /ITU.

- SINUSOPATIA / AMIGDALITE /
ALERGIAS.

ASSISTENCIA A0 PARTO NORMAL
- ATUALIZAGAO DA
ASSISTENCIA AO PARTO.
EPISIOTOMIA: REALIZAR

0U NAO?

- FORCIPE NOS TEMPOS DE
CESARIA, AINDA HA
INDICAGAO?

EXAMES EM 0BSTETRICIA:
ANALISE CRIiTICA DE
INDICAGOES E PROTOCOLOS
- EXAMES DE PRE-NATAL
(PROPEDEUTICA
LABORATORIAL).

- EXAMES DE PRE-NATAL

(TESTE DA MAMAE).
- USG /CTG/ PBF / DOPPLER.

USO DE CORTICOIDE

NA GRAVIDEZ

- CURSO UNICO E USO
REPETIDO.

- REPERCUSSOES NEONATAIS.

COMO CONDUZIR

DOENCAS INTERCORRENTES

NA GESTANTE?

- DHEG + HAC (DROGAS ANTI-
HIPERTENSIVAS NA GRAVIDEZ).
- DIABETES.

- TIREOIDOPATIAS.

COMPLICACOES NOS
PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS
- LESOES UROLOGICAS.

- LESOES ESFINCTERIANAS E
DE ALCAS INTESTINAIS.

NOVIDADES NO TRABALHO DE
PARTO PREMATURO

- DESENVOLVIMENTOS
RECENTES NO TRATAMENTO
TOCOLITICO.

- INCOMPETENCIA ISTMO-
CERVICAL.

- AMNIORREXE.

RESTRICAO DE CRESCIMENTO
INTRA-UTERINO

- FISIOPATOLOGIA.

- DIAGNOSTICO / COMO
CONDUZIR.

COMO REDUZIR

MORTALIDADE MATERNA

- ASSISTENCIA AO PRE-NATAL.
- ASSISTENCIA AQ PARTO.

- ASSISTENCIA A0 PUERPERIO.

CONFERENCIAS

- DROGAS NA GRAVIDEZ
(ANTIBIOTICOS,
ANTINFLAMATORIOS E
VACINAS).
- EVOLUGAO DA OBSTETRICIA
OPERATORIA.
-TROBOFILIAS HEREDITARIAS
NA GRAVIDEZ.
- NUTRIGAO SUPLEMENTAR NA
GRAVIDEZ (ACIDO FOLICO —
PREVINE DEFEITOS DO TUBO
NEURAL? / POLIVITAMINICO NA
GRAVIDEZ — E NECESSARIO? /
FERRO — UMA REAVALIAGAOQ /
OUTROS ELEMENTOS NA
GRAVIDEZ — ANALISE CRITICA).
- HEPATITES E DENGUE.

MATERNIDADE MODELO LTDA.

Presidente: Rui Gilberto Ferreira
Vice-Presidente: Juarez Antonio de Sousa

SGGO 12 Secretria: Rossana de A. Catdo Zampronha
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AVANCOS RECENTES
EM CANCER DE ENDOMETRIO

ROBERTO FERREIRA FILHO
MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO
CENTRO GOIANO DE ONCOLOGIA

A s neoplasias do corpo uterino representaram,em 2005,
aquarta causa de cancer e a oitava causa de morte por
cancer em mulheres americanas. Entretanto, a maioria dos
casos é composta por cancer de endométrio de bom prog-
noéstico — aqueles diagnosticados em estadio I (72%), de
histologia endometridide (88%), e de grau I ou II (88%).
Mulheres com tumores estadio I tém uma sobrevida em cin-
co anos de 88%. Tumores de alto grau, histologia ndo favo-
ravel e estadgio avancado tém alta probabilidade de
recorréncia, mas felizmente sdo menos comuns.

Até o0 ano passado, ndo havia dados que mostrassem au-
mento de sobrevida com nenhum tipo de tratamento sistémi-
co adjuvante e a pratica comum era administrar algum tipo
de radioterapia complementar. Trés estudos randomizados de
progestagenos adjuvantes foram negativos.

Com a demonstracdo de que a quimioterapia era eficaz
em doenga metastatica ou recorrente avangada, o Gynecologic
Oncology Group (GOG) desenhou um protocolo chamado GOG
122 para mulheres com estadio 1T e também estadio IV, com
baixo volume de doenca (< 2cm de doenga residual apés res-
seccdo cirurgica). Este estudo comparou radioterapia abdo-
minal versus quimioterapia adjuvante (administrada ap6s ci-
rurgia). Os resultados finais desse estudo foram publicados
recentemente. Eles mostraram um aumento significativo da
sobrevida global no grupo de mulheres que fizeram quimiote-
rapia com redugdo no risco de morte de 32% (HR 0,68; IC
95% 0,52 a 0,89; p<0,01), representando um grande avango
no tratamento de cancer de endométrio (Gréafico 1).
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Grafico 1: Sobrevida global no estudo GOG 122

Evidéncia adicional foi apresentada no Congresso da
American Society of Clinical Oncology em 2005. Um estudo
japonés randomizado entre quimioterapia versus radiotera-

pia pélvica em pacientes com cancer de endométrio de risco
intermediario (> 50% de invasdo miometrial) mostrou que
nao houve diferencas significativas na sobrevida, exceto no
subgrupo de pacientes estadio I1Ia (citologia positiva) que
se beneficiaram de quimioterapia.

Beneficio demonstrado, restam ainda algumas duvidas. Po-
deremos combinar radioterapia e quimioterapia? Alguns estu-
dos da fase I mostraram que isto seria possivel apenas com
redugdo substancial na dose de quimioterapicos. Estratégia
que poderia ser adotada seria realizar ambos os tratamentos
de maneira seqtiencial: radioterapia seguida de quimioterapia.

Quais estadios devem ser tratados: O estudo do GOG 122
foi realizado em pacientes estadio III e IV (este Gltimo ape-
nas com doenca residual pequena < 2 cm) e o estudo japonés
mostrou beneficio em estadio I11a. Alguns pesquisadores acre-
ditam que possa haver beneficio em outros estadios mais ini-
ciais em doenga de alto risco (tumores com invasao
miometrial profunda e de alto grau) e também em histologias
desfavoraveis como, por exemplo, carcinomas serosos. Mas
essa questdo ainda permanece em aberto.

Qual o melhor esquema quimioterapico? O GOG usou uma
combinagdo de doxorrubicina e cisplatina, mas iniciou outros
estudos para elucidar melhor esta questdao: GOG 184 utiliza
radioterapia sequida de quimioterapia com doxorrubicina +
ciplastina versus doxorrubicina + cisplatina + paclitaxel; GOG
209 compara este Ultimo com carboplatina + paclitaxel, cujos
resultados deverdo estar disponiveis em alguns anos. Damos
sempre preferéncia ao programa utilizado no estudo original,
até que nova evidéncia seja demonstrada.

Um grande passo foi dado, mas temos que seguir em fren-
te. Acredito que os proximos desafios serdo esclarecer sobre
quimioterapia em estadios mais precoces e histologias desfa-
voraveis, otimizagdo da quimioterapia e sua integragdo com
radioterapia e a pesquisa de novos agentes antineoplasicos.

REFERENCIAS:

RANDALL ME, FILIACIVL, MUSS H, ET AL: RANDOMIZED PHASE III TRIAL
OF WHOLE ABDOMINAL IRRADIATION VERSUS DOXORUBICIN AND
CISPLATIN CHEMOTHERAPY IN ADVANCED ENDOMETRIAL CARCINOMA:
A GYNECOLOGIC ONCOLOGY GROUP STUDY.J CLIN ONCOL 24:36-44,2006

SAGAE S, UDAGAWAY, SUSUMU N, ET AL: RANDOMIZED PHASE III TRIAL
OF WHOLE PELVIC IRRADIATION VERSUS CISPLATIN-BASED CHEMO-
THERAPY IN PATIENTS WITH INTERMEDIATE RISK ENDOMETRIAL CAR-
CINOMA. J CLIN ONCOL 23:455,2005 (SUPPL; ABSTR 5002)
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PROJETOS PARA A
SAUDE DA MULHER

SENADOR, QUE POLIiTICAS PUBLICAS SERAO
DESENVOLVIDAS EM SEU GOVERNO EM PROL
DA SAUDE DA MULHER?

Garantia de um sistema de referéncia e contra-referén-
cia, compartilhar as despesas de atendimento para o mu-
nicipio de origem da paciente (SUS), com unidades de
salde instaladas no préprio municipio. As mulheres po-
bres, que sdo a maioria da populagdo de mulher, tém tido
acesso ao servico publico com relativa facilidade, mas a
qualidade das agdes de satde nao é boa. Estabelecer um
sistema de controle e avaliagao que funcione. Priorizar as
acdes basicas de salde, com atendimentos primarios nos
postos de salde e Programa de Saude da Familia, dando
énfase para o pré-natal, planejamento familiar, preven-
¢do do cancer de colo uterino e mama, prevencao de do-
encas sexualmente transmissiveis. Garantia de uma boa
assisténcia ao parto, principalmente para as pacientes de
risco, que sao cerca de 15% das gestantes, para diminuir
nosso coeficiente de mortalidade materna e infantil, que é
muito elevado, pois, sequndo a Sociedade Goiana de Gi-
necologia e Obstetricia, sdo cerca de 60 dbitos de mulhe-
res/1000 criangas nascidas vivas e 20 6bitos de criancas
de até 1 ano de vida por 1000 criangas vivas. Combater a
violéncia contra a mulher, que é alarmante em Goias, ja
que sdo mais de 20 homicidios de mulheres pelos seus
parceiros nos primeiros quatro meses do ano e nimero
elevado de estupros domiciliares, mais de cinco por dia
em Goiania. Quais medidas podem ser adotadas pelo po-
der publico? Educagdo em tempo integral, criar empre-
gos e combater a impunidade.

QUE OUTRAS POLITICAS PUBLICAS...

Priorizar agdes educativas nas escolas, na midia, para mos-
trarmos a importancia do pré-natal, da prevengédo do can-
cer uterino e mamas, do uso do preservativo, do combate
ao uso de drogas, do tabagismo e da violéncia contra a
mulher. Priorizar a capacitacdo de recursos humanos da
saude da mulher, remunerar melhor os profissionais, ado-
tando como referéncia um piso salarial de 10 salarios mi-
nimos para médicos em regime de 20 horas de trabalho/
semana. Remunerar os profissionais por produtividade, uti-
lizando um sistema permanente de controle de avaliagao.
Combater o desperdicio, com a unificagdo das agdes pres-
tadas pelos poderes federal, estadual e municipais, evitan-
do a medicagdo de alto custo, as internagdes em UTI’s.
Neste pais da impunidade, as compras, as reformas e as
construgdes, nas areas de saude e assisténcia social, redun-
dam em muita corrupcdo e, por isso, o Estado precisa criar
mecanismos para combaté-la.

Maguito Vilela, candidato
ao governo de Goias

COM 0 OBJETIVO DE REDUZIR 0 NUMERO DE GBITOS
DEVIDO AS COMPLICACOES DURANTE 0 PARTO, QUAL 0
PROGRAMA QUE 0 PODER PUBLICO ESTADUAL PODERA
ELABORAR,VOLTADO PARA A ASSISTENCIA AO PARTO?

Acabar com a perambulagdo da morte. Mulher pobre, com gravidez de
alto risco —eclampsia, hemorragia e infecgdo —, que procura vagas nos
hospitais e UTI’s, recebe uma triste noticia sempre: a tal central de
vagas se limita a dizer que nao as tem.

DE QUE FORMA 0 GOVERNO ESTADUAL PODERIA
DESENVOLVER CAMPANHAS PARA DETECTAR E TRATAR
CANCER DE MAMA E DE UTERO?

Os servigos de saude precisam proporcionar condi¢cdes a mulher para
fazer papanicolau/ano e uma mamografia dos 35 aos 40 anos, de dois
em dois anos dos 40 aos 50 anos e, acima deste, anualmente. HaA muita
dificuldade hoje para que uma mulher pobre faga mamografia, por exem-
plo. Isso precisa mudar.

E IMPORTANTE, NA SUA OPINIAO,A ADOCAO DE
PROGRAMAS QUE DISTRIBUAM GRATUITAMENTE,
MEDICAMENTOS NA REDE PUBLICA DE SAUDE,
PRINCIPALMENTE 0S CONTRACEPTIVOS?

E prioridade sim, para que se possa acabar com a morte materna por
aborto. N&o sé contraceptivos orais, mas adesivos, anéis vaginais, inje-
taveis, preservativos, DIU’s.

A SAUDE PUBLICA PRECISA ADOTAR NOVAS E
IMPORTANTES POLITICAS QUE EFETIVAMENTE
MELHOREM A QUALIDADE DOS SERVICOS AS POPULACOES
DE BAIXA RENDA E TAMBEM TORNEM ESSES SERVIGOS
COM ATENDIMENTO RAPIDO E EFICIENTE?

A sociedade, que paga impostos, tem o direito de receber uma sadde
publica de qualidade. E é preciso reconhecer que, no Brasil e em Goias,
0s servigos de salde tem sido péssimos. Uma de minhas propostas é
implantar o Vapt-Vupt na salde, para atender com agilidade e qualida-
de, a populagdo. Se a qualidade fosse boa, a elite fazia pré-natal, parto,
prevencado de cancer na rede publica de sadde.

QUAIS AS PROVIDENCIAS QUE SE DEVE TOMAR PARA QUE
0 ESTADO OFERECA MELHORES SERVIGOS DE SAUDE A0S
CIDADAOS QUE PROCURAM A REDE PUBLICA?

0 Estado tem sido bom para cobrar impostos e sustentar a corrupgao,
com a impunidade perdurando. O Estado deve gerenciar melhor o siste-
ma, com menos gastos, com combate ao desperdicio. Priorizar a satude
significa destinar mais recursos do tesouro para o setor.



MOBILIZACAO
A Associacdo Médica de Goids esteve efetivamente pre-
sente nas mobilizagdes e protestos que reivindicaram a
punicdo do responsavel pelo assassinato do casal de mé-
dicos Julio César Ximenes e Ilda Alves Ximenes. Depois
de quatro juris adiados, o acusado foi condenado a 27
anos de prisdo em regime fechado por seis votos a um.

CONGRESSO DA AMG
No periodo de 27 a 30 de setembro, o Centro de Conven-
¢Oes de Goiania sera palco do XV Congresso da AMG e
XVII ECAM, Encontro Cientifico dos Académicos de
Medicina. Pela primeira vez os dois eventos serdo reali-
zados simultaneamente.

SEMANA DA SAUDE
Do dia 6 a 8 de junho,a AMG promove a edi¢do 2006 da
Semana da Salde. O evento serd realizado na sede da
entidade. Mais informagdes no telefone (62)3091.6111,
com Edna.

CBHPM

0 CIER-Saulde - Comité de Integragdo das Entidades de
Representacao dos Médicos e dos Estabelecimentos As-
sistenciais de Saude, vem trabalhando ativamente pela
melhoria das condigdes de trabalho e da remuneragdo
dos prestadores de servicos de satide em Goids. Entida-
de pioneira no pais, o CIER-Salude promoveu, nos Ulti-
mos meses, reunides de negociagdo visando a implanta-
¢do do CBHPM com as empresas de planos de salde
Blue Life, Promed, Ipasgo e Grupo Unidas.

CURSOS PARA GESTANTES
A Unimed Goiania esta oferecendo gratuitamente cursos
mensais as usuarias gestantes e seus companheiros. Cada
edicdo do curso é composta por um ciclo de palestras e
aulas praticas com orientagdes multidisciplinares sobre
as principais implicacdes da gravidez, orientagdes sobre
alimentagdo e exercicios, no¢des sobre as vias de parto, a
importancia do aleitamento materno, os principais cui-
dados no puerpério e com o recém nascido. Os cursos sdo
realizados na sede da Medicina Preventiva, a rua T 28,

Quadra 39, Lote 15, préximo ao Banco do Brasil daT 7.

De acordo com representantes da Unimed Goiania, a ini-
ciativa tem como principal objetivo aumentar o conheci-
mento para que a mulher intensifique os cuidados com a
saude e chegue ao final da gestacdo mais saudavel e com
maior seguranca para enfrentar o parto, o pdés-parto, a
amamentacgao e cuidados com o bebé.

Os cooperados podem indicar clientes e participar como
palestrantes. Para informagdes basta ligar nos telefones: (62)
3216 8211,3216 8226 0u 3216 8435, com Luiza Emylce.

VICE-PRESIDENTE A SGGO
DEFENDE TESE DE DOUTORADO

A SGGO parabeniza o mastologista Juarez Antdnio de
Sousa, que defendeu a tese de doutorado Estudo da
imunorreacdo do anticorpo monoclonal Ki-67 (Mib-1) e
dos receptores de estrogénio e progesterona no carcino-
ma de mama de mulheres tratadas com tamoxifeno em
baixa dosagem, no dia 4 de maio, no Curso de Pés-Gra-
duacdo do Departamento de Ginecologia da Universida-
de Federal de Sdo Paulo (UNIFESP-EPM). A pesquisa
foi realizada na Disciplina de Mastologia da UNIFESP-
EPM e no Servigo de Residéncia Médica em Mastologia
do Hospital Materno Infantil de Goiania-GO, com con-
centracdo em Cancer de Mama.

0 médico foi orientado pelo Prof. Dr. Luiz Henrique Ge-
brim e co-orientado pelo Prof. Dr. Gil Facina. A banca
examinadora foi presidida pelo Prof. Dr. Luiz Henrique
Gebrim, e teve como membros os professores doutores
José Francisco Rinaldi, Juvenal Mottola Junior, Vardeli
Alves de Moraes e Gil Facina.

A tese completa esta disponivel em PDF no site da SGGO.

Juarez Antdnio
de Sousa,
ladeado pela
esposa e pela
mae no dia da
defesa de sua
tese de
doutorado
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B Unioane Nova Suiga Av. T-63, 1.784 - S1. Nowva Sulga
W Unioane Praca oo Cruzetro Rux 86, 108 - 51. Sul
W Usioape Suc Rua 101, 138 = 51. Sut
W Unipape T-1 Av. T-1, 470 - St. Bueno
|

Av. Tocawring, 1.311 - 51, Aerorosto Mamo
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www.schering.com.br/yasmin

BEM-ESTAR GERAL? ®-*?

YASMING

Composigio

Cada comprimicd revestida conam:
Drogprencna 3 mg
[Etinfestraciol 30mcg

Indicagio

Contracaptivo oral, com efefios antimineralocoricdide & artiandrogénico que baneficiam
a3 mubherss que apresentam retencio de Bquido da ongem homonal & seus sintomas, como
Pasologia

Os comprimidos devern ser ingeridos por 21 dias corsecutivos, mantendo-sa & ada
menia o mesmao hordrio 8, 5a necassério, com peguena quantidacke de dgua. Cada nova cansl
& Iniciada epds infervlo de 7 diss sem a ingestio de comprmidos, durante o gual ©
SANgramento por privaco homonal (em 2-3 dias apds a ingostio o GRma Compamido)
do uso de Yasmin': no case da pacente ndo ter utizaco contracepive hamonal na més a
& ingestiio deve ser inidiada no 17 dia de sangramento menstual. Se a paciente esth
de um cutro COC, deve comecar preferenclalments no dia posterior 8 C
compimido afve do contraceptive LSado anterorments ou, N Mdkmo, o dia sog
ditime dia de pausa ou de lomada de compnmidos inatives. Se a pacients estver muc
mélode contracepive contendo somenta progestdgeno, poden iniciar o COC em qualguer
no caso da miniplula, cu no dia da retrada do Implente ou do sistema intra-utenng lperedor ¢
PrOgesiioeno, ou No ol privisto Dars 8 prisdma oGRc. Neslos Gasos moomendd
adconaiments um Mmétodo de bamsim nos 7 pimerns das de ingostlo de Ya
sbortamento de primeio bimesire, pode-se iniclar o uso de Yasmin!
necessdade de adotar medidas confraceptvas adicionas. Apos
S0gundD trimeste, & recomendiével iniciar o COC no perodo enl
procediments. Em perodo posteror a este, deve-sa aconsahar o Lo adicion 4'
de bamaira nos 7 dias iniclais de ingesto. Sa jA ter ocomido relagio sexal, deve certifica

e que a muher nfo esiea grivida antes da iniciar o wso do COC ou, entdo, aguand)
PYiMEE MEnstnuacho. 1
[Para procedimentos em caso de esqueciments de comgrimidos ou ocombnela de vimilos efou houve ausinca de

diaméa, consulte a bula do produto. Se ndo ocomer sangramento por pivacic no prmero ntenaio
noemal sem IngestAo de comprimico, deve-se considerr a possibdidade de gravicaz

s reaghes advensas om usudrnias de COCs, sem

BROraCies 06 MU, Inolorincia lortios do cortato; |.’h~m vomito
gastonestinas, variagles na sacreclo vaginal; dstirbios varados da pels com
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AVISO: N3o é um tratamento para obesidade.
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