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SOCIEDADE GOIANA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

SGGO lanca o
Manualtdier Condutas
eiml Giimecologia e
(O)p3a@driclz durante

a comemoracao do

Dia do Ginecologista, no
Castro’s Park Hotel
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Na galeria de ex-presidentes uma
entrevista com o ginecologista
Rodopiano de Souza Floréncio, que
dirigiu a SGGO de 1990 a 1992
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CONGRESSO BRASILEIRO

Ainda da tempo de fazer a sua inscricao para o 51° Congresso
Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, que acontece de 22 a 26
de novembro, no Riocentro, Rio de Janeiro. Até o dia 31 de
outubro a organizacao do congresso havia recebido cerca de cinco
mil inscricdes. No evento também ocorrerd a posse do novo
presidente da Febrasgo, Nilson Roberto de Melo. Mais informacoes
pelo site www.51cgbo.com.br, pelo telefone (21) 2557-6104 ou fax,
(21) 2556-0326.

JorRNADA DE CATALAO

No dia 29 de outubro foi
realizada a 1* etapa da
Educacao Continuada de
Catalao com dois
médulos. O primeiro,
Assisténcia ao Pré-Natal,
coordenado por Eduardo Almeida Rossi e presidido por Antonio
Tomoaki Ykeda, teve as palestras: Exames do pré-natal, Drogas na
gravidez e Ultra-sonografia no 1° 2°e 3° Trimestre. E o segundo,
Assisténcia ao Parto, coordenado por Valéria Carisio Scalia Fernandes e
presidido por Rosana Aparecida Macedo Pereira Marot, discutiu Inducdo
do Parto, CTG— Intraparto e Partograma. A jornada aconteceu no

Hospital Materno Infantil da cidade e teve a participaciao de 20 médicos.

322 JoRNADA

A SGGO ja comecou a trabalhar na organizacao da 32* Jornada
Goiana de Ginecologia e Obstetricia, que devera acontecer de 16 a 19
de agosto de 20006.

EbucacAo CoNTINUADA EM GOIANIA

Cerca de 100 profissionais participaram do médulo “Anticoncepg¢io e
TRH”, realizado no dia 15 de outubro, no Adress Hotel. Os temas
discutidos foram: Anticoncepgdo hormonial: do ontem ao boje,
Anticoncepgdo em Situagoes Especiais, Critérios de Escolba e vias de
administracdo dos anticoncepcionais hormonais, Critérios de escolba
e vias de administracdo do TRH, TRH em situagoes especiais e
Evidéncias e controvérsias no uso de androgénios e fitoestrogénios.

Para este modulo foram convidados os palestrantes Rogério Bonassi
(SP), Mauricio Machado da Silveira (GO), Marco Aurélio Albernaz
(GO) e Rosaly Ferreira Rulli Costa (DF).
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SGGO LANCA MANUAL DE ATUALIZACAO TERAPEUTICA

Livro traz temas em ginecologia e
obstetricia e é voltado para consultas
rapidas pelo profissional no seu dia-a-dia

A Sociedade Goiana de Ginecologia e Obstetricia (SGGO) lancou,
no dia 28 de outubro, no Castro’s Park Hotel, o Manual de Condu-
tas em Ginecologia e Obstetricia. O lancamento aconteceu durante o
jantar festivo pelo Dia do Ginecologista, comemorado em 30 de outu-
bro, num jantar patrocinado pela Biolab.

O livro € um manual pritico de atualiza¢ao terapéutica para consul-
tas rdpidas pelo ginecologista e obstetra. “Nossa idéia ao lancar um
manual como este € facilitar a vida do profissional, trazendo informa-
¢coes claras e objetivas sobre assuntos com os quais ele lida no dia-a-
dia”, comenta o presidente da SGGO, Rui Gilberto Ferreira.

Assim, o livro aborda temas corriqueiros no consultério — como
climatério, anticoncepcional hormonal, incontinéncia urinaria de esfor-
co, endometriose, doencas sexualmente transmissiveis. E também ou-
tros menos comuns, como anovulias, “galactorréia, hirsutismo, fistulas
urogenitais, colpocervicite e vulvovaginite.

Cada capitulo foi escrito de forma sucinta e direta, sendo que todos
eles seguem um modelo Gnico de estrutura, com introdugao, diagnostico
simplificado e tratamento pratico. Para abordar cada tema foram convida-
dos profissionais goianos com ampla experiéncia na area. A excec¢ao fica
por conta do paulista Wladimir Guimaraes Correa Taborda, que deu sua
contribui¢ao no capitulo Trabalho de parto pré-termo. No total, 73 profis-
sionais abordam 32 temas em ginecologia e 35 em obstetricia.

Por enquanto o Manual de Condutas em Ginecologia e Obstetricia
estd sendo vendido apenas na sede da SGGO, mas a intenc¢ao, de acor-
do com o presidente da entidade, € distribui-lo nas livrarias goianas
para comercializacao. O livro também serd levado para apresentacio e
venda no 51° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, que

acontece de 22 a 26 de novembro, no Rio de Janeiro.

Evento foi
muito
prestigiado
pelos
profissionais
goianos

MISSAO CUMPRIDA

Coordenar a edicao do livro de condutas de Ginecologia e Obs-
tetricia da SGGO foi uma experiéncia gratificante. Editar e es-
crever um livro € apaixonante, porém trata-se de um trabalho
arduo e detalhista. Nesta primeira edicio podemos notar algu-
mas imperfeicoes, que, no entanto serdo corrigidas nas futuras
impressoes. Parabenizamos todos os membros da comissio edi-
torial e os colaboradores escritores que muito nos honraram
com sua participacao. Agradecemos imensamente a oportuni-

dade que o Dr. Rui Gilberto Ferreira nos conferiu, e dedicamos

José Wesley Benicio Soares
EDITOR DE OBSTETRICIA DO LIVRO DA SGGO

este livro a todos os socios da SGGO.

Juarez Antonio de Sousa
EDITOR DE GINECOLOGIA DO
LIVRO DA SGGO

NUCLEO DE  (eniro de Tratamento
LA DILE

| de Edemas
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Centro Goiano de Oncologia

*Oncologia Clinica
-Cirurgia Oncologica
‘Hematologia

*Mastologia
*Ginecologia
-Cirurgia Toracica

UNIDADE BUENO: Av. T-12 Qd. 123 Lt. 19 - Setor Bueno - Goiania - Goias - Fone: (62) 3281 4844 - Fax: (62) 3281 4745
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Contamos com especialistas em:
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Prevencao de Cancer
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editorial

O livro Manual de
Condutas em
Ginecologia e Obstetricia
é o resultado do trabalho
de todos que nos
antecederam

Rui Gilberto Ferreira
PRESIDENTE DA SGGO

MAIS UMA ETAPA

stamos muito felizes com o lancamento do livio Manual de

Condutas em Ginecologia e Obstetricia. Este é o resultado
do trabalho de dezenas de anos de todos que nos antecederam,
junto com cada sécio. Quero agradecer o trabalho e a dedica-
¢ao dos membros da Comissao Editorial e de todos os colegas
que gentilmente colaboraram com esta publica¢ao.

No dia 3 de dezembro proximo teremos mais uma edicao
da Educacio Continuada, com o tema Propedéutica em Obste-
tricia. Na oportunidade estaremos atualizando com colegas es-
pecialistas que tém uma das maiores experiéncias do Brasil e
do mundo. Espero contar com a presenca e a participacio de
todos voceés.

No préximo dia 23 de novembro estaremos na Assembléia
Geral das Federadas, durante o Congresso Brasileiro, no Rio de
Janeiro, defendendo todos os direitos e participacao dos gine-
cologistas e obstetras goianos.

Estamos trabalhando diariamente na organizacao da nossa
tradicional Jornada Goiana de Ginecologia e Obstetricia. Estamos
também otimistas e dispostos a colaborar com a atual direcao
da AMG e do CRM na implantac¢do da futura Ordem dos Médi-
cos de Goids.

A nossa unido € interativa, pois as instituicoes que aqui
existem para nos defender continuam exteriorizando muita in-
competéncia e fragilidade, como o recente escandalo da Aves-
truz Master.

E preciso continuar...

SISTEMA DE PONTUACAO

tego

CFM APROVA NORMAS PARA
CERTIFICADO DE ATUALIZACAO
PROFISSIONAL

De acordo com a Resolugédo 1772/2005, os médicos
que obtiverem titulos a partir de janeiro de
2006 serao obrigados a participar do processo

Conselho Federal de Medicina aprovou, em sessao plendria no dia

12 de agosto, a Resolucao 1772/2005, que institui o certificado de
atualizacio profissional para especialistas. O texto da resolucio foi enca-
minhado pela Comissao Nacional de Acreditacio (CNA), entidade ligada
a Associacao Médica Brasileira (AMB) e ao Conselho Federal de Medici-
na (CFM).

O texto aprovado € fruto de amplo debate nacional, ocorrido apés a
edicio da Resolucio n® 1755. Foram recebidas, via internet e de plendrias nos
Encontros Regionais de Conselhos Regionais de Medicina deste ano, cerca de
400 contribuicdes. Muitas delas foram contempladas no documento por serem
consistentes e terem caracteristicas de aperfeicoamento do sistema.

De acordo com o documento, os médicos que obtiverem titulos de
especialista e certificado de drea de atuacao a partir de janeiro de 2006
serdo obrigados a participar do processo e terdo que renovar seu certifica-
do de atualizacdo a cada cinco anos. A resolucdo traz um anexo com as
normas sobre a Comissao Nacional de Acreditacio (CNA) e o sistema de
créditos, revogando a resolucio anterior, n® 1755/2004.

A CNA condenari as regras gerais de funcionamento do processo de
certificacio, sendo composta por um membro da diretoria da AMB, um
membro da diretoria do CFM e dois delegados indicados de cada uma das
entidades citadas. O sistema serd baseado em créditos, no total de 100, a
serem acumulados em até cinco anos. Todas as atividades deverdo ser
encaminhadas a CNA para avaliacio, que homologara o programa ou re-
comendard modificacdes antes de sua realizacio para conseguir pontuar.

A pontuacao maxima anual, para efeito de certificacio de atualizacio

profissional, estara limitada a 40% do total
necessario e ficard a cargo de cada profis-
sional encaminhar para a CNA os compro-
vantes das participacdes e atividades, para

Advidades : Pontos créditos dos pontos. Por isso, os documen-

Congresso nacional da Febrasgo 20 por evento/ano U

Congresso da especialidade no exterior 5 por evento/ano tos originais que comprovam 4 presenca

Congresso/jornada regional/estadual da especialidade 15 por evento/ano nos respectivos eventos devem ser guar-

:\.;Jnsn._'t-m.: FL‘]i.l(.I(J.H'.l.(..lt).'.l S |‘:|.I.1(I:.|dt: com apoio da Febrasgo Itl‘por.c\ c:..llu-:l.n:: N dados para apresentagio quando pedido
utras jornadas, c @ simpasios 0,5 por hora (min. 1 ponto e médx. 10) 3

Programa de educacio 4 distincia por ciclo 5 por hora/aula pela CNA.

Artigo publicado em revista médica 5 por artigo A Resolu¢do também afirma que a ade-

:;.1||_3.:}uln\ puh]ujzdo ﬂ-“. .]“ r:_a .rjm 1.nn,!l ou 1nl.cr.r_1.u .um\ll 5 por ('l-p.l.[u]“ si0 das Sociedades de Especialidade é obri-
‘digio completa de livro nacional ou internacional 10 por livro ‘ NS

Conferéncia em evento nacional apoiado pela sociedade da especialidade 5 por participaci gatdria porque deverio facilitar o acesso de

Confe em evento internacional 5 por participagd todos os seus médicos ao processo dentro

Conferéncia em evento regional ou estadual 2 por participagio

do seu Programa de Educacio Médica Con-

Apresentacio de tema livre ou pdster em evento da especialidade 2 por tema livre e/ou poster (midx. 10 pontos) ) - ’
Partic. em banca exam. (titulo, mestrado, doutorado, livee doc., concurso etc.) 5 por participacio tinuada. Para conhecer os demais artigos
i\)[‘:ﬁlmd“|“u-(];']h“iik, E){:l:_i (i:ipc\-\l' y e ) ::; Veja O anexo Completo da RCSOIUQQO do
outorado ou hvre docenaa reconhecdo pela Lapes 2 o PO ’
Coordenadores e preceptores oficiais de programa de Residéncia Médica 5 por ano completado de programa CFM n° 1772/2005 no site: www.portdl

medico.org.br, no link Resolucoes.

sileir de rapia, Oncologia & Mastologia
Solugde.em Oncologia

3202.4040

O que existe de mais moderno contra o cancer,
desde a sua prevencao e diaghostico; até o tratamento
com radioterapia e quimioterapia esta no CEBROM.

s Indcio de Paula CRMIGO - 976

52 avenida, n® 180 - St. Universitario. Atendemos convénios. |
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Ultra-sonografia 3D / Ecodoppler Colorido / Ecocardiografia
Pletismografia a ar

Oeste: (62) 3215-3053  Bueno: (62) 3236-9300
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entrevista

”PRECISAMOSA DE UMA MELHOR |
ASSISTENCIA OBSTETRICA

RODOPIANO DE SOUZA FLORENCIO PRESIDIU A SGGO DE 1990 A 1992. NESTA ENTREVISTA ELE
FALA SOBRE SUA GESTAO E SOBRE A GINECOLOGIA E OBSTETRICIA HOJE. COMO PROFISSIONAL,
UM DOS DESTAQUES EM SEU CURRICULO E A CONTRIBUICAO QUE DEU A EQUIPE DO LABORATO-
RIO DE REPRODUCAO HUMANA, DO DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DO HOS-
PITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UFG, PARA A PRIMEIRA FERTILIZACAO IN
VITRO REALIZADA COM RECURSOS DA REDE PUBLICA DE SAUDE DO ESTADO EM 2003

ONDE O SENHOR SE FORMOU?

Estudei Medicina na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goids e fiz internato
no Hospital dos Servidores Publicos do Estado
de Sao Paulo.

POR QUE OPTOU PELA GINECOLOGIA?

Durante o curso e o internato preparei-me para
fazer Neurocirurgia. Prestei 0os concursos nesta es-
pecialidade e fui aprovado. Entretanto, apés o ulti-
mo concurso que foi realizado no hospital em que
tiz internato, desisti dos outros e fui fazer Cirurgia
Geral durante um ano para depois decidir o que

fazer. Apos este um ano desisti da Neurocirurgia e
fui fazer Gineco-Obstetricia, pois era um dos servi-
¢os que me impressionaram durante o internato.

COMO ESTAVA A SGGO NA EPOCA EM QUE O
SENHOR A PRESIDIU?

A SGGO na época em que a presidi, entre 1990
e 1992, funcionava numa pequena sala da AMG
e a grande realizacio anual era a Jornada de
Ginecologia e Obstetricia, que acontecia na pro-
pria AMG. Tal jornada tinha o tamanho adequa-
do para a época e pelo nimero de sécios que
buscavam o evento.

QUAIS OS PRINCIPAIS AVANCOS CONQUISTA-
DOS EM SUA GESTAO?
Na minha gestao procuramos fazer jornadas bem
organizadas e bem planejadas cientificamente.
Consegui o objetivo com o grande apoio dos
colegas da nossa chapa.

COMO O SENHOR VE A SGGO HOJE?

A SGGO hoje tem estrutura forte, financeira e
organizacional, o que a diferencia muito de nos-
sa época.

QUAIS AS PRINCIPAIS DIFERENCAS ENTRE A
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DE ANTES PARA
A DE HOJE?

A gineco-obstetricia de hoje tem condicdes de
tecnologia que nio sonhdavamos na época, como
a fertilizacao in vitro. Mas, infelizmente, em nos-
sa cidade, a obstetricia com a qual convivi ha 25
anos no internato vem se tornando uma realida-
de apenas nos dltimos anos. Naquela época toda
paciente no pré-parto era monitorizada com ex-
celente aparelho de cardiotocografia, todas as
gestantes tinham opcao de analgesia, todas ti-
nham assisténcia de uma enfermeira obstétrica
para cada dois leitos. Enfim, estamos aguardan-
do estas condi¢des em nossos hospitais publi-
cos. Tenho certeza que um dia chegarao.

CURS0S EM MODULO

Mais de 35 novos

cursps de Reciclagem

* Ultra-Sonografia * Ressondncia Magnetica * Videocolposcopia e Leep » Tomografia Computadorizada

* Preparatorios para Titulos (TEGO - TEUS) * Preparatdrio para Residéncia Médica

e Células Tronco

» Ultra-Sonografia Tridimensional
* Doppler Colorido

* Fertilizagao "In Vitro"

FERTILE

DIAGNOSTICOS

« Mamografia/Densitometria Ossea
* Endoscopia Digestivgl adulto/crianca
« SERVICO URODINAMICO AVANGADO

CENTRO DE MEDICINA FETAL E
REPRODUCAQO HUMANA DE GOIANIA

www.fertile.com.br « fertile@fertile.com.br

Dr. Waldemar Naves do Amaral - CRM 48077

Av. Cel. Joaquim Bastos n° 243 - Setor Marista - Fone: (62) 3242 1931 - Goiania/Goias
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2° LUGAR
Apresentacdo Oral
Ginecologia

2° LUGAR
Apresentacdo Oral
Obstetricia

expediente

SGGO boletim é o orgao
informativo da Sociedade Goiana

temas livres

TRABALHOS PREMIADOS

O Boteriv pa SGGO traz os temas livres premiados em 2° lugar,

AVALIACAO DA POSITIVIDADE DO KI-67 E RECEPTORES HORMONAIS
NO CARCINOMA DE MAMA EM MULHERES TRATADAS COM TAMOXIFENO

Autores: Juarez Antonio de Sousa, Gil Facina, Luiz Henrique
Gebrim.

Instituicio: Servico de Residéncia em Mastologia do Hospital
Materno Infantil (HMI) de Goiania-GO / Disciplina de Mastologia
da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp).

Introdugdo: O carcinoma da mama ¢ a neoplasia maligna mais
freqliente entre as mulheres e leva a um grande impacto na mor-
talidade. Os estudos de quimioprevencio primaria com tamoxi-
feno tém gerado boas expectativas e consideradas taxas de su-
cesso. Doses menores do tamoxifeno apresentam eficicia seme-
lhante a dose padrao, com reducio de custos e efeitos adversos.
Objetivo: Estudou-se a imunorreacio do anticorpo monoclonal
Ki-67 (MIB-1) e expressdo dos receptores de estrogénio (1D5) e
progesterona (PgR 636) no carcinoma de mama de pacientes
tratadas com 10mg de tamoxifeno por um periodo de 14 dias.

Pacientes e Métodos: Ensaio clinico, prospectivo, randomizado
com 38 pacientes divididas em dois grupos: Grupo A: N = 20
(Grupo controle - sem droga) e Grupo B: N = 18 (tamoxifeno/
10mg/dia por 14 dias). Todas as pacientes assinaram termo de
consentimento previamente aprovado pelas duas instituicoes. As
pacientes foram submetidas a biépsia incisional antes do trata-

mento definitivo e apds 14 dias foi obtida uma amostra do tecido
tumoral durante o tratamento cirtrgico. A positividade foi avalia-
da quantitativamente, contando-se no minimo 1.000 células para
cada lamina. Para analise estatistica dos dados foi utilizado o
teste nao paramétrico de Wilcoxon, fixando-se em 5%.
Resultados: Os dois grupos (A e B) foram considerados homo-
géneos em relacdo as varidveis de controle. No grupo A (con-
trole) nido houve reducio estatisticamente significante da
positividade do Ki-67 (MIB-1) (p=0,627), receptor de progeste-
rona (1D5) (p=0,296) e receptor de progesterona (PgR 636)
(p=0,381). No grupo B (tamoxifeno 10mg/dia) a porcentagem
média de nuicleos corados pelo Ki-67 (MIB-1) antes foi 24,69%
e, apos, 10,43%. Para o receptor de estrogénio (1D53), antes foi
59,53% e, ap6s, 25,99%. Para o receptor de progesterona (PgR
6306), antes foi 59,34 e, apds, 29,59%. Havendo reducao estatis-
ticamente significante para os trés marcadores (p<0,001).
Concluszo: O tamoxifeno reduziu significativamente a positivi-
dade do anticorpo monoclonal Ki-67 (MIB-1), receptor de es-
trogénio (1D5) e receptor de progesterona (PgR 636) no epitélio
mamdrio de pacientes com carcinoma, tratadas com tamoxifeno
na dose de 10mg por 14 dias.

SOROLOGIA EM LiQUIDO AMNIOTICO COMO MARCADOR
DE TRANSMISSAO VERTICAL DE TOXOPLASMOSE

Autores: Aline de Almeida e Souza, Marcos Gontijo da Silva,
Waldemar Naves do Amaral, Ana Maria de Castro, Mariza Avelino,
Roberto R. Daher.

Instituicio: Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Fa-
culdade de Medicina da UFG (FM/UFG), Instituto de Patologia
Tropical e Sadde Publica (IPTESP/UFG), Fértile Diagndstico.
Objetivo: Avaliar a sorologia (pesquisa de anticorpos IgM e
IgG) no sangue do cordio umbilical e liquido amniético na
identificacao da transmissao vertical por Toxoplasma gondii,
tendo (padrao-ouro) a inoculagcio em cobaia.

Metodologia: Estudo prospectivo analitico realizado no Setor
de Medicina Fetal da Faculdade de Medicina da UFG e no IPTESP,
no periodo de 2002 a 2005, onde foram avaliadas 34 gestantes.
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Como critério de inclusao as pacientes apresentavam sorologia
positiva para toxoplasmose. Através de sorologia de sangue
periférico da gravida com a técnica de Imunofluorescéncia indi-
reta observou-se IgM positivo e/ou IgG com titulos acima de 1/
1024 ou que apresentavam titulos de IgG crescentes em dosa-
gem seriada. Realizou-se amniocentese e cordocentese (a0 mes-
mo tempo) nos 34 casos para investigar a presenca de infeccio
fetal. O material colhido foi encaminhado para realizacio de
sorologia (IgG e IgM) pela técnica de Imunofluorescéncia indi-
reta, além do método de inoculagio em peritdnio de cobaia.
Foram comparados os achados soroldgicos com os resultados
de inoculacio em cobaia (morte ou andlise histopatologica de
cérebro), o qual foi considerado padrio-ouro.

Resultados: Na avaliacio do liquido amnidtico (LA) considerou-
se sorologia positiva quando o IgM encontrava-se positivo em
qualquer titulacio e IgG acima de 1/20. Dessa forma encontrou-
se que a sensibilidade (S) encontrada foi 66,6%, a especificidade
(E) 61,1%, valor preditivo positivo (VPP) de 58,8% e o valor
preditivo negativo (VPN) de 68,7%. Na avalia¢ao do sangue fetal
(cordocentese) observou-se uma S de 33,3%, E de 89,4%, VPP de
71,4% e VPN de 62,9%.

Conclusdo: A investigacio da infeccao fetal através de sorologia
do liquido amnidtico demonstrou sensibilidade de 66,6%, enquan-
to que a sorologia do sangue fetal por cordocentese apresentou
sensibilidade baixa, de 33,3%. No entanto, a especificidade encon-
trou-se maior no sangue fetal (89,4%) em detrimento de 61,1% do
liquido amnidtico.



boletim

NA 31% JORNADA

em cada categoria, na 31 Jornada de Ginecologia e Obstetricia

TUMOR ESTROMAL ESCLEROSANTE ASSOCIADO A GESTA(,'AO: g’ALUtGAR
. ~ oster em
A PROPOSITO DE UM CASO E REVISAO DA LITERATURA Ginecologia e
Obstetricia

Autores: Gomes Sobrinho, David Barreira; Vasconcelos, Rogé-
rio Gongalves; Cardoso, Glydeane; Hamidah, Faruk.
Instituiciio: Unidade de Ginecologia-Obstetricia do Hospital
Regional do Gama na Fundac¢do Hospitalar do Distrito Federal
(UGO/HRG-FHDF).

Introducio: O tumor estromal esclerosante (TEE) de ovirio é
uma entidade neoplasica benigna extremamente rara, com pre-
valéncia de 1,5% a 6% dos tumores ovarianos estromais, ocor-
rendo predominantemente na segunda e terceira décadas de
vida. Geralmente surge com sintomas inespecificos, variando
desde irregularidade menstrual a dor pélvica. Hi menos de 100
casos descritos na literatura e apenas oito casos do TEE diag-
nosticados durante a gestacdo, sendo o nosso o nono caso. Ha
relatos de sindrome de Meigs associado ao TEE, ou da sindrome
associada a gestacao isoladamente; e até relacionando ascite,
CA-125, gestacdo e TEE com gestacio invidvel. Entretanto, nao
ha relato na literatura de TEE, sindrome de Meigs e gestacio em
curso. Histologicamente sido caracterizados por padrio de
celularidade aparentemente pseudolobular e dreas de
hipocelularidade, proeminente vascularizacio e areas de
celularidade heterogénea. Ao exame ultra-sonogrifico (US) ve-
rifica-se que o TEE de ovirio apresenta-se como multiloculado
cistico ou solido. Ao Doppler Color demonstra-se vascularizacao
periférica proeminente.

Descricao do Caso: Paciente SAO, 17 anos, sexo feminino,
casada, procedente da Bahia, primigesta, idade gestacional de
8 semanas e 5 dias (pela DUM e compativel com ecografia),
foi admitida na enfermaria de alto risco no dia 18/03/05, enca-
minhada pela clinica médica por apresentar excessivo volume
abdominal, sendo realizado paracentese de alivio. Refere a
paciente que havia iniciado quadro de aumento do volume
abdominal, associado a dispnéia discreta, logo ap6s ter sido
diagnosticada a gravidez pelo -hCG qualitativo. Os anteceden-
tes patologicos nio eram dignos de nota. A internacio apre-

sentava-se em bom estado geral, hidratada, corada; e ao exa-
me do aparelho respiratério estava com auséncia de murmi-
rio vesicular em _ inferior de hemitorax direito. Ao exame
abdominal observava-se excessivo volume abdominal, com
Distensao, piparote positivo, auséncia de massa palpavel, com-
pativel com ascite. Foram solicitados exames complementa-
res: (1) US gestacional identificou massa em topografia de re-
gido anexial a direita, medindo 8,6x6,6x7,5cm (Vol: 221,36cm3),
de caracteristicas benignas, ascite volumosa. Doppler
fluxometria da massa ovariana revelou vasculariza¢io periféri-
ca com baixa resisténcia e tendéncia actstica benigna. Gesta-
¢do topica de 9 semanas e 2 dias; (2) Raio X de térax com
protecio abdominal revelou hidrotérax a direita; (3) CA-125
acima de 600mg/dl; (4) Hemograma e coagulograma normais;
(5) Liquido ascitico de parecentese foi negativo para células
neoplasicas e cultura negativa. Foi realizado laparotomia ex-
ploradora com incisio mediana infra-umbilical, realizando-se
salpingooforectomia unilateral direita com retirada do liquido
ascitico. Evoluiu bem no pds-operatério, sendo medicada com
progesterona até 14* semana a fim de preservar a gestacio,
recebendo alta hospitalar no 3° DPO. O exame anitomo-pato-
l6gico da massa ovariana revelou tratar-se de tumor estromal
esclerosante. Paciente evolui bem com controle ambulatorial
no pré-natal de alto risco com idade gestacional de 25 sema-
nas sem intercorréncias.

Comentarios: Conforme referido, ha relatos de sindrome de
Meigs associado ao TEE, ou associada a gestacio isoladamente,
e até relacionando ascite, CA-125, gestacao e TEE com gestacao
invidvel, entretanto, nao ha relato na literatura de associacio
entre TEE, gestacdo e sindrome de Meigs com gestacao vidvel,
sendo este o primeiro caso descrito na literatura. Nesse caso,
ndo foi realizado TC e ou RNM por a paciente estar gestante.

Palavras-Chave: Sindrome de Meigs. Tumor estromal
esclerosante de ovirio. Gravidez.

PROPEDEUTICA EM OBSTETRICIA

Coordenador: Dr. Augusto Cortizo Vidal (GO)
Presidente: Dr. Vendncio Martins de Freitas (GO)

DIA 3 DE DEZEMBRO DE 2005 ¢ LOCAL: ADRESS HOTEL

MODULO II

Coordenador: Dr. Washington Luiz F. Rios (GO)
Presidente: Dra. Luiza Emylce P. R. Schmaltz (GO)

7h30-8h  INSCRICOES 10h30-11h Perfil Biofisico Fetal e Dopplerfluxometria

8h-8h30  Exames Pré-Nupciais e Pré-Natais Palestrante: Dr. Walter Pereira Borges (GO)
Palestrante: Dr. Vardeli Alves de Moraes (GO) 11h-11h30 Propedéutica Fetal Invasiva

8h30-9h  Avaliacdo Clinica e Bioquimica da Vitalidade Fetal Palestrante: Dr. Marcello Braga Viggiano (GO)
Palestrante: Dr. Marcos Murilo Faria (MG) 11h30-12h Terapia Fetal: Clinica e Cirtrgica

9h-9h30 Cardiotocografia: Ante, Intra-Parto e Computadorizada Palestrante: Dr. Marcos Murilo Faria (MG)
Palestrante: Dr. Vardeli Alves de Moraes (GO) 12h-12h30 Discussao

9h30-10h  Discussao 12h30 Almogo

10h-10h30 Coffee-break

novembro e dezembro de 2005 n
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Composigio

Cada comprimico revestido contém:
3mg

Etinfestraciol Z0mcg

Indicagiio
Contracaptivo cral, com afeltos anfiminerslocorticdda @ arandrogdnico gue benefciam tarto
a8 muheres que apresentam ratancio de lguido da ongem homonal @ seus sintomas, como
&8 qua apresentam acne @ seboméia,

Posologia

Os comprimicos devern ser ingendos por 21 dias consecutivos, mantando-so apmdmada.
menia o mesma horino g, se necasséno, com paguena guantidad da 4gua. Cada nova cariela
1 Iniciadia spds imervalo de 7 dias sem a ingestio o comprimidos, durent o qual deve coomer
Sangramenio por pivacao hoamonal (em 2-3 dias apds a ingestao do (kMo compamid
o uso de Yasmin". no caso da pacients ndo ter utlizado contracepive homonal no
& ingestfio deve ser iniciada no 17 dia de sangramento menstual. Se a paciente esth
de um outro COC, deve comegar preferencialments no dia postenion 8 inpestio o
COMpiMdo aivo do contraceptiva Lsado anenommente ou, Ne Mddmo, no dia segu
ditimo dia da pausa ou de tomada de compnimidos inativos. Se a pacents estiver mudando de
métode confracepive contendo somenta progestégeno, poden iniciar o COC em qu
no C&so da minipluia, ou no dia da refrada do implante ou do Sisiema nia-utaino Iic
DIOQESIORENd, ou N0t PRSI0 KAk @ Erdsdma INeGa. NesIns CRSCS fecomanca

abortamenio de primen Fimestre, pode-sa inclar o uso de Yasmin® imedataments, sem
necassidade da adotar medkias contraceptives adicionss. Apds pato ou ebortaments de
SBQUAGD Inmeste, & recomendidved inciar o COC no perodo enin y 28° dia apos o
cmmdrrum Em Dmudc posterion 8 esta, deve-sa aconsahar o LS adicional de um Mt

de que a mulher N0 esiel grivida antes da iniclar o uso .FD("
[primoia menstnacho.

Para procadimentos am caso de esqueciments de comprimidas ou oo
deméa, consulie a bula do produto. Se ndo ocomer sangramento wu’v‘r,,éc'm:mr”: riervaEio
normal sem ingestao de comprimico, deve-se considens a possibddace de grevider
Reagdes adversas

Foram cbsenvadas as seguinias reagles adversas em usudrias de O0Cs, sem que a eala
melacho de causalidade terha sido estabelecida: dor, sacregio, aumenio de tamarho ou
sensaclio de fensBio nas mamas; celpldas; erwaguecas; alteragbes da o, e
depresshvos/aheracies 0o humar, inoldindia 3 lenios oo CoNtalo; néusea; vomio o ourns destibics
gastoinestinats, varagles na sacreclo vaginal; dstirbios varacos da pele coma, por Exermio,
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2- Aplar O, Borsos A, Baumgdrtngr W, of al Effect of an ora cont
of Contraception and Reproductive Health Care. 2005,8.37-51
3- Faoktli AM, Lallo S, Fraita S, f al Psychological effect of the ol con

AVISO: Nao é

um tratamento para obesidade.
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