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Educacao Ex-presidente

Co ntinuda O ginecologista obstetra

Esta fechada a programacao da Altamiro de Aradjo Camp 47 4
conta um pouco sobreo 7 M

Educacao Continuada de 15 de ) . S\
outubro no Adress Hoﬂ. No dia 29 periodo em que dirigiu a
do mesmo més acontece a Educacao SGGO, de 1986 a 1990
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Os acoﬁtécii*nentos e a movimentacao da
31% Jornada Goiana de Ginecologia e Obstetricia
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MuITO OBRIGADO
AOS COLEGAS

A Jornada foi uma grande
oportunidade de atualizacéo,
confraternizacdo e troca

Rui Gilberto Ferreira .
PRESIDENTE DA SGGO de experiencias

ossos agradecimentos aos colegas de todo o estado pelas

honrosas presencas em nossa jornada, extensivos aos nos-
sos expositores convidados, patrocinadores, aos membros das co-
missdes, da diretoria e a todos aqueles que, de forma direta ou
indireta, contribuiram para o pleno éxito deste evento.

Mais uma vez alcancamos os nossos objetivos. Foi uma grande
oportunidade de atualizarmos nossos conhecimentos, nos confra-
ternizarmos e trocarmos experiéncias com os maiores expoentes
da ginecologia e obstetricia do Brasil e do mundo. A presenca do
presidente eleito da Febrasgo, Nilson Roberto de Melo, demonstra
a relevincia da Ginecologia e Obstetricia goiana junto a entidade
que nos representa nacionalmente. Apesar da grave crise que afli-
ge o povo brasileiro neste momento, acreditamos na capacidade
de resisténcia e transformacio de cada um de nds e das nossas
entidades. Em alguns momentos nesta caminhada construtiva po-
deremos até cometer equivocos, pois s6 uma classe de homens

nao erra: aquela que nada constroi.

flash

TORNEIO DE TENIS

Os ginecologistas Juarez Antd-

nio de Sousa e Alessandro Naldi
Ruiz foram os campedes do torneio de duplas de

ténis intitulado Dr. Argeu Clévis de Castro Rocha,
\ =

Juarez e Alessandro
logia e Obstetricia. O evento esportivo foi de grande  racepem o troféu de

Argeu Clévis

realizado durante a 31° jornada Goiana de Gineco-

valia e contou com a participacdo de varios gineco-

logistas de Goidnia e interior.

Ginecologistas de Goidnia e do interior participaram do torneio

SORTEIO

O ganhador do carro Celta foi Vinicius Pinto de Rezende, que preferiu

receber o valor do carro em dinheiro: R$ 20 mil.
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SUCESsO

A 31* Jornada de Ginecologia e Obstetri-
cia superou as expectativas da diretoria
da SGGO. Com 511 inscritos e mais de
40 expositores, o evento foi um sucesso
total. Oportunidade impar de atualizacio e confraternizac¢io, a Jornada

tem crescido a cada ano.

IANTAR DANCANTE

Momento de descontracao total

aconteceu na Master Hall, no dia
20, durante o jantar dancante. O
carddpio estava maravilhoso. Com
musica de varias épocas e estilos,
os ginecologistas obstetras, fami-

liares e amigos se divertiram até

duas horas da madrugada.

CONGRESSO BRASILEIRO

Encontram-se aberta as inscricoes para o 51° Congresso Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia. O evento, que acontece de 22 a 26 de no-
vembro no Rio de Janeiro, ji estd com mais de 3.000 inscri¢cdes, de

acordo com o site www.cgbo.com.br.

TRABALHOS

CIENTIFICOS "
A inscri¢do de trabalhos cienti- BEE=
ficos para as categorias Tema [~ B

co° pr s Tesr PN |
Livre Oral e Poster foi bastante :
concorrida. Em ginecologia - LC L R

e { o]

houve 33 posteres e 22 temas
livres orais, em obstetricia 14 pdsteres e 9 apresentacdes orais. Confira

nas paginas 6 e 7 os primeiros lugares de cada categoria.
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Luciano Sardinha foi
um dos homenageados
na Jornada

HOMENAGEM

A diretoria da SGGO homenageou médicos que tém
contribuido para o desenvolvimento da ginecologia
e obstetricia em Goids. Para isso, atribui aos prémios
de temas livres, a presidéncia de honra e aos audit6-
rios os nomes destes profissionais: Luciano Alves Sar-
dinha, Mucio Borges de Freitas, Jodo Ribeiro Zaiden,
Hervieu Fachetti, Joverano Faleiro de Faria e Pedro

Ramos dos Santos Filho.

ABERTURA

No dia 25 de agosto, ocorreu a abertura oficial do evento. O auditério
Lago Azul do Centro de Convencoes lotou para o show de abertura com
o cantor goiano Marcelo Barra, que, além do Hino Nacional, apresentou
algumas cancdes de seu repertério como Araguaia (Rinaldo Barra e
Marcelo Barra), Saudade Brejeira (José Eduardo Morais e Chaul) e Cora

Coralina (Marcelo e Rinaldo). Em seguida, foi servido um coquetel aos

participantes da jornada.

Marcelo Barra no momento em que
estava interpretando o Hino Nacional

Depois da solenidade foi
servido um coquetel

(entro de Tratamento
de Edemas
Tratamento do edema: Especialistas em:
e Linfdtico © Linfologia
® Venoso ® Fisioterapia
® Traumdtico ® Nutricto

* Drenagem linfdtica
 Doppler colorido

® Pos-mastectomia
® Pés-cirurgia pldstica,
ortopédica e vascular

| Rua 28 esq. ¢/ Av. Portugal, n° 477- Setor Marista - Goidinia - GO - Fone: (062) 3281 6323 |

‘ G O Conhecimento e Senstbilidade contra o Cincer

Centro Goiano de Oncologia

-Oncologia Clinica
-Cirurgia Oncoldégica
‘Hematologia

-Mastologia
Ginecologia
-Cirurgia Tordcica

Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Fisioterapia
+Psico-Oncologia

Contamos com especialistas em:

Nutricdo Oncologica
Prevencao de Cancer
Cuidados Paliativos
Quimioterapia Ambulatorial

UNIDADE BUENO: Av. T-12 Qd. 123 Lt. 19 - Setor Bueno - Goidnia - Gois - Fone: (62) 3281 4844 - Fax: (62) 3281 4745
UNIDADE AEROPORTO: Av. Dr. Ismerino S. de Carvalho (Antiga Av. 7), 528 - Setor Aeroporto - Goiania/GO - Fone/Fax: (62) 3212 0201
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O educacao continuada
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ANTICONCEPCAO
E TRH

MODULO I ANTICONCEPQ[\O

Coordenador: Argeu Clévis de C. Rocha

Presidente: Noémia de Fatima A. L. Freitas

07h30-08h INSCRICOES

08h-08h30 Anticoncep¢do Hormonial: do Ontem ao Hoje
Palestrante: Rogério Bonassi (SP)

w500n Moo St o 19 eTAPA DA EDUCACAO

Palestrante: Mauricio Machado da Silveira (GO)

09h-09h30 Critérios de Escolha e Vias de Administracdo dos CO NTI N UADA EM

Anticoncepcionais Hormonais -
Palestrante: Marco Aurélio Albernaz (GO) C ATA LAO
09h30-10h Discussao
10h00-10h30 COFFEE-BREAK

Data: 29 de outubro de 2005 | Local: Catalao - Goias

08H-10H - MODULO L - ASSISTENCIA AO PRE-NATAL
Coordenador: Altamiro Aratdjo Campos Coordenador: Eduardo Almeida Rossi
Presidente: Atenevir Teles Silva Presidente: Antonio Tomoaki Ykeda
10h30-11h Critérios de Escolha e Vias de Administracdo da TRH 08h-08h30 Exames do Pré-Natal
Palestrante: Rogério Bonassi (SP) Palestrante: Rui Gilberto Ferreira
11h-11h30 TRH em Situagdes Especiais 08h30-0%h Drogas na Gravidez
Palestrante: Rosaly Ferreira Rulli Costa (DF) Palestrante: Washington Luiz Ferreira Rios
11h30-12h Evidéncias e Controvérsias no Uso de 09h-09h30 Ultra-sonografia no 1°, 2° e 3° Trimestre
Androgénios e Fitoestrogénios Palestrante Waldemar Naves do Amaral
Palestrante: Marco Aurélio Albernaz (GO) 9h30-10h Discussao
12h-12h30 Discussdo 10h-10h30 Coffee-break
12h30 ALMOCO

10H30-12H30 - MODULO Il - ASSISTENCIA AO PARTO

Coordenador: Valeria Carisio Scalia Fernandes

Presidente: Rosana Aparecida Macedo Pereira Marot

10h30-11h Inducéo do Parto
4 CLfNICA MATERMARIA\ Palestrante: Rui Gilberto Ferreira
"A clinica da mulher" 11h-11h30 CTG - Intraparto
s Internacdo hospitalar = Doppler colorido Palestrante: Waldemar Naves do Amaral
°Exames diagnosticos:  »Tococardiografia 11h30-12h Partograma
R Mamograﬁc.:- e n p.erﬁl biOﬁSiCOfem,.l Palestrante: Washington Luiz Ferreira Rios
alta resolugdo a Videolaparoscopia
= Ultra-sonografia a Videohisteroscopia 12h-12h30 Discussao
Telefax: (62) 3310 3600 12h30 Almogo

Rua Conde Afonso Celso, 223 - Centro - CEP 75025-030 - Anapolis - GO
o www.matermaria.com.br - matermaria@uol.com.br J
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entrevista

A ABERTURA DA SGGO PARA

OS PATROCINIOS

ESTE FOI UM DOS PRINCIPAIS OBJETIVOS
DO GINECOLOGISTA OBSTETRA ALTAMIRO
DE ARAUJO CAMPOS, QUANDO PRESIDIU A

SOCIEDADE GOIANA DE GINECOLOGIA E

OBSTETRICIA POR DOIS MANDATOS
CONSECUTIVOS, DURANTE OS ANOS DE

1986 A 1990. SEGUNDO ELE, O PRINCIPAL
PROBLEMA ENFRENTADO EM SUA GESTAO
FOI A FALTA DE VERBA PARA A REALIZACAO

DE EVENTOS. POR ISSO, ALTAMIRO
PROCUROU REALIZAR UM TRABALHO QUE
SERVISSE DE ELO TRANSFORMADOR PARA A
SGGO, QUANDO BATALHOU POR
PATROCINIOS PARA A ORGANIZAGCAO DAS
JORNADAS. CONFIRA.

O SENHOR SE FORMOU PELA UFG?
Sim. Me formei na Faculdade de Medicina da UFG
e fiz residéncia no Hospital Geral de Goidnia.

COMO ESTAVA A SGGO NA EPOCA EM
QUE O SENHOR A PRESIDIU?
Tinha poucos sécios e muitas dificuldades finan-
ceiras, porque nao conseguiamos patrocinios de
empresas para a realizacio de nossos eventos.
Naquela época a nossa preocupaciao € que a jor-
nada nao desse prejuizo. Na realizacao da XII
Jornada Goiana de Ginecologia e Obstetricia, eu
comecei a abertura da Sociedade e de seus even-
tos para a industria farmacéutica em geral. Com
isso, a entidade, que antes fechava as jornadas
apenas com um laboratério, passou a obter lu-
cros com a comercializacao de estandes para di-
versas empresas da drea.
Outro problema € que havia algumas de-
savencas internas, entdo nés nos preocupa-
mos em promover um entrosamento maior

boletim

entre os sOcios, resolver esses desentendimen-
tos, 0 que provocou também um aumento do
nimero de associados.

COMO O SENHOR VE A SGGO HOJE?
Hoje n6s temos uma das maiores e melhores so-
ciedades de todo o Brasil. Tem dinheiro em cai-
xa, grande poder de negociacao e capacidade
para a realizacao de grandes eventos. Esta muito
bem estruturada e bem dirigida. Temos também
prestigio junto a Febrasgo, o que contribui para
o fortalecimento da SGGO. Um contexto bem
diferente de quando eu fui presidente.

QUAIS AS PRINCIPAIS DIFERENCAS
ENTRE A GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
DAQUELA EPOCA PARA A DE HOJE?
Houve uma grande evoluco, tanto em termo ci-
entifico quanto tecnolégico. Hoje, as doencas tém
melhores perspectivas de tratamento e no ramo
da reproducao humana os avancos foram fantas-
ticos. Infelizmente muitas mulheres continuam
sem possibilidade de acesso a satde, mas este é
um problema gerado pelas nossas desigualdades
sociais, que deveria ser solucionado com politi-
cas publicas eficazes.

CURS0S EM MODULO

Mais de 35 novos

cusasde Reciclagem

* Ultra-Sonografia » Ressonancia Magnética * Videocolposcopia e Leep * Tomografia Computadorizada

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

* Células Tronco

* Ultra-Sonografia Tridimensional
* Doppler Colorido

* Fertilizagdo "In Vitro"

FERTILE

DIAGNOSTICOS

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

CENTRO DE MEDICINA FETAL E
REPRODUGAO 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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1° LUGAR
apresentacao
oral ginecologia

1° LUGAR
poster em
ginecologia e
obstetricia

temas livres

TRABALHOS
PREMIADOS NA
31° JorRNADA

ESTUDO TRAM - EFEITO DO TAMOXIFENO
E DO RALOXIFENO NA ATIVIDADE
PROLIFERATIVA DO EPITELIO MAMARIO
HUMANO

Autores: Lucato, MT; Pinto, AS; Moreira , MAR; Bernard
JR, JRM; Freitas jr, R.

Instituicao: Universidade Federal de Goias

Objetivo: O cancer de mama apresenta uma grande in-
cidéncia, sendo responsavel por uma alta taxa de morta-
lidade entre as mulheres. Atualmente, ja dispomos de
meios para a prevencio primdria desta doenca, como os
moduladores seletivos dos receptores de estrogénio
(SERMs), que sio drogas bastante pesquisadas devido ao
seu potencial antagonista no tecido mamario. Esse estu-
do compara o efeito do tamoxifeno com o do raloxifeno
na atividade proliferativa do tecido mamario normal, atra-
vés da imuno-expressao do Ki-67/Mib-1, um marcador
de proliferacao celular.

Material e Métodos: O estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa (HC/UFG) e participaram do mes-

mo 48 mulheres do Programa de Mastologia do Hospital

O Boletim da SGGO ira publicar
todos os temas livres premiados
durante a 31° Jornada de
Ginecologia e Obstetricia. Para
comecar, seguem os primeiros
lugares das trés primeiras categorias

das Clinicas de Goiania, com nédulo benigno de mama e
com indica¢do de excisao cirdrgica, no periodo de no-
vembro de 2002 a outubro de 2004. Estas mulheres foram
randomizadas para usar tamoxifeno ou raloxifeno por 22
dias, e apds o uso da medicacao, foram submetidas a ci-
rurgia, sendo retirado um fragmento de um centimetro de
mama normal para o estudo da imuno-expressio do Ki-
67. Para isto, foi quantificada a frequiéncia de células
imunomarcadas para Ki-67/Mib-1 em mil células epiteliais.
Resultados: As médias das relacoes percentuais entre
células imunomarcadas e nao marcadas foram 2,02 e
3,13 para os grupos do tamoxifeno e raloxifeno, respecti-
vamente. Foi realizado o teste t, e observado que nio
houve diferenca estatisticamente significante entre os dois
grupos: tamoxifeno (n=16) e raloxifeno (n=14) em relacao
2 imuno-expressio do Ki-67 (p= 0,205).

Conclusdo: Neste trabalho, observamos que nao houve
diferenca no potencial de reducio da atividade proliferativa
do epitélio mamario normal entre o tamoxifeno e o
raloxifeno.

Palavra-chave: cincer/mama/tamoxifeno/raloxifeno/qui-

mioprevencao.

MICRODELECAO NO CROMOSSOMO Y EM
PACIENTES AZOOSPERMICOS OU COM
OLIGOSPERMIA SEVERA

Autores: Jalsi Tacon Arruda, Barbara Mariotto Bordin,
Lana Cristina Bueno Miranda, Rita de Cassia Pereira da
costa e Silva, Ménica Canedo Silva, Mério Silva Approba-
to, Rodopiano da Silva Floréncio, Waldemar Naves do
Amaral, Manoel Aradjo da Rocha Filho, Débora Lemos

Maldi Maia, Katia Karina Verolli de Oliveira Moura

expediente

Edicdo: Ana Maria Morais | Redagéo:
Dario Alvares | Comercializagdo: Cleide
Maciel | Diregdo de arte: Juliana
Turkiewicz | Arte-final: Andes Froes,
Dionatan Antonio e Vinicius Alves

visite nosso site
www.contatocomunicacao.com.br

SGGO boletim é o 6rgao
informativo da Sociedade Goiana
de Ginecologia e Obstetricia

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

PUBLICACAO COM A QUALIDADE:

DIRETORIA EXECUTIVA DA SGGO

Presidente: Rui Gilberto Ferreira
Vice-Presidente: Juarez Antonio de Sousa
12 Secretaria: Rossana de A. Catdo Zampronha
2° Secretario: Mohamed Kassem Saidah
1° Tesoureiro: Washington Luiz F. Rios

2° Tesoureiro: Akira Sado

Diretor Cientifico: Mauricio M. da Silveira
Diretor de Defesa Profissional:

José Wesley Benicio Soares

Diretor de Assuntos Comunitérios:
Wilzenir Brito Sandes Barbosa

Diretor de Comunicagio e Informatica:
Julio da Fonseca Porto

SGGO

CONTATO

COMUNICACAO

(62) 3224-3737

contcom@terra.com.br

n SGGO ¢ boletim

Instituicao: Universidade Catdlica de Goids UCG e Nucleo

de Pesquisas Replicon NPR / Hospital das Clinicas UFG

Introdugio: o diagnostico exato da causa da oligospermia
e azoospermia € muito importante para uma completa ori-
entacao do tratamento do casal infértil. Alteracdes genéti-
cas tem papel determinante nos defeitos de espermatogé-
nese, incluindo funcio e liberacio espermatica. A infertili-
dade esterilidade masculina por azoospermia ou
oligospermia severa afeta aproximadamente 7-10% dos ho-
mens inférteis. TIEPOLO & ZUFFARDI (1976) foram os
primeiros a correlacionar as delecoes no cromossomo Y e
infertilidade masculina e o gene identificado foi chamado
de fator de azoospermia (AZF). A regiao AZF original foi
subdividida em trés regides nao-sobrepostas denomina-
das AZFa, AZFb e AZFc. Objetivo: Detectar microdelecoes
nas regides AZFb e AZFc e o gene SRY no cromossomo Y
através da técnica de PCR em pacientes com azoospermia
ou oligospermia severa.

Materiais e Métodos: utilizou-se 20 amostras de sangue
periférico de homens diagnosticados no Laboratério de

Reproducio Humana HCUFG com azoospermia (11) e



1° LUGAR
apresentacido
oral obstetricia

oligospermia severa (9) , 1 paciente 46,XY com trés filhos
e uma mulher para controle positivo e negativo respecti-
vamente. A extracao de DNA seguiu as instrucdes do Kit
GFXTM (Pharmacia Biotech). A técnica de PCR (Polimerase
Chain Reaction), foi utilizada para a deteccao do gene
SRY, e 4 STS sY127, sY134, sY254, sY255 na amostra de
DNA dos pacientes inférteis e controles e primers ZFX/Y
para controle positivo de DNA humano. O produto da
PCR foi submetido a eletroforese e visualizado em gel de
agarose 1,5% corado com brometo de etidio.

Resultados e conclusio: Foram detectadas oito micro-

delecoes em seis pacientes, do total dos 20 pacientes, sendo

boletim

4 azoospérmicos e 2 oligospérmicos severos, perfazendo
30% dos pacientes analisados. Sendo que 6 microdelecdes
foram na regiao AZFc, 2 na AZFb e 2 pacientes apresenta-
ram 2 na regido AZFc. Foi detectada amplificacio para o
gene SRY em todos os pacientes testados. A utilizacio da
técnica de PCR para microdelecio do cromossomo Y vem
contribuir para elucidagio das causas da infertilidade além
de orientar na utilizacio de técnicas de reprodugio assistida
levando-se em considerac¢io a potencialidade de transmis-
sdo da alteracao genética por ART.

Palavras-chave: infertilidade, AZF, microdelecoes, cro-

mossomo Y.

MORTALIDADE NEONATAL NO HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE GOIANIA NO ANO
DE 2003

Autores: Alessandra Alves Machado, Caio Vidica, Lidiana
Lobo Carneiro Magalhaes, Juliane Damasceno de Castro,

Margareth Rocha Peixoto Giglio,

Objetivos: o presente estudo tem a finalidade de deter-
minar os Coeficientes de Mortalidade Neonatal e os fato-
res de risco para mortalidade neonatal, da coorte de re-
cém-nascidos do Hospital Materno Infantil de Goidnia
(HMD), no ano de 2003, a partir das variaveis referidas na
Declaracao de Nascidos Vivos (DN) do Sistema Nacional
de Nascidos Vivos (SINASC).

Metodologia: estudo de coorte retrospectivo, obtido atra-
vés de linkage dos arquivos do SINASC (Sistema de Infor-
macodes de Nascimentos) e do SIM (Sistema de Informacio
de Mortalidade), onde foram incluidos todos os recém-
nascidos vivos no HMI, no ano de 2003, onde foram inves-
tigados todos os prontudrios. Foram calculados Coeficien-
tes de Mortalidade Infantil, Neonatal Precoce e Tardia. A
associacao entre a mortalidade neonatal e as varidveis de
exposicio foram obtidas através de andlises univariada e
de regressao logistica, com intervalos de confianca a 95% e
nivel de significancia de 5%. Resultados: a coorte de nasci-
dos vivos foi constituida por 1793 RN onde ocorreram 140
6bitos neonatais. Os Coeficientes de Mortalidade Neonatal,
Neonatal Precoce e Neonatal Tardia foram, respectivamen-

te, 78/1000; 59,7/1000 e 18,3/1000 nascidos vivos. Dos par-

tos realizados no HMI, 57,7% nao eram de residentes no
municipio de Goiania. A incidéncia de maes adolescentes
foi de 22,9%, de gemelaridade de 9%, de prematuros de
38,6%, de Baixo Peso ao nascer de 46,2% e de Muito Baixo
Peso ao Nascer de 15%. A maioria das maes era solteira
(58,6%), tinha escolaridade entre 4-8 anos, fez >=4 consul-
tas pré-natais (85,1%); sendo que 46,9% fizeram >=7 con-
sultas. A taxa de cesariana foi de 51,9%. Os fatores identi-
ficados como de risco para a mortalidade neonatal foram:
prematuridade, baixo nimero de consultas pré-natal, Bai-
x0 Peso ao Nascer (BPN), Apgarl<7 e Apgar5<7. A Proba-
bilidade de Sobrevivéncia Neonatal foi cerca de 2 vezes
maior 2 encontrada em Goidnia na categoria de peso 0500-
0999 g, e cerca de 18% maior na categoria de peso 1000-
1499 g. A ocorréncia de 13,2 % dos Obitos em RN com
peso >= 2500 g foi menor que os 26% encontrados em
Goiania. A principal causa dos 6bitos neonatais foi a pre-
maturidade decorrente da Rotura Prematura das Membra-
nas Aminicticas.

Conclusio: os altos Coeficientes de Mortalidade Neonatal,
principalmente do neonatal precoce foram decorrentes da
altissima incidéncia de prematuridade e de BPN. Contudo,
quando se estratifica a probabilidade de sobrevivéncia pelo
peso ao nascer, mostra-se que no HMI as chances de sobre-
vivéncia sao maiores que a média para Goidnia. A alta inci-
déncia de prematuridade extrema e de MBPN, associado ao
fato da maioria das maes nio residirem no municipio de
Goiania, mostra a importincia do HMI como hospital de

referéncia para gestacao de alto risco no Estado de Goias.

Exceléncia
em Oncologia -

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.

52 avenida, n® 180 - St. Universitario. Atendemos convénios.

[
|

M

arapia, Oncologia e Mastologia
Solugde.em Oncologia

sileiro de

3202.4040

Diretor TOcnico: Dr. Carlos In3cio de Paula CRMIGO - 976

_)PRADO

DIAGNOSTICOS EM MEDICINA

Ultra-sonografia Geral
Ecodoppler Colorido

Ecocardiografia
Ultra-som 3D

Unidade Marista:
AL Eugénio Jardim n" 330 St. Marista
Fone: 3281-1552 Goifnia-GO
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Composigio

Cada comprimico revestida contém:
Drogprencna 3 mg
Etinflestraciol 30mcg

Indicagiio
Contracaptive orl, com efeiios antirmineralocoicdide e antiandrogénico gue beneficiam tarto
a8 muheres que apresentam ratencio de lquido da orgem hommonal @ seus sintomas, como
88 Que epresentam acne e seboméia.

Posclogia

Os comprmidos devern ser ingendas por 21 dias consecutivos, mantando-so aprdmada:
manta o mesma horiio 8, sa necasséno, com peguena quantidads de 4gua. Cada nova cartela
@ iniciaca spds intervelo de 7 dies sem a ingestio de Compnmicos, duUmnle o Qua deve coomer
Sangramento por pivaco homonal (em 2-3 dias apds a ingestio do Okima compamido). Inicio
6 uso de Yasmin': no caso da paciente ndo ter utiizads contracepive homonal no m o,
& ingestiic deve sér inidiada no 17 dia de sangramento menstrual. Se a pacients estier mudando
de um outro COC, deve comegar preferencialmenta no dia postenior a ingestio do Gtmao
COMpmicdo aivo do CoNraceplive LSado antenomente ou, NO MExMo, No dia sogunte 80
itimo dia da pausa ou de tomada de comprimicos inatives. Se a pacients estiver mudande de
método contracepive contendo soments progestdgeno, poden iniciar o COC em qualguer dia
no caso da miniplula, cu no dia da retreda do implente ou do sistema intra-utenng liberedor de
Proesitgeno, ou No dia previsto para a prisdma iNecao. Nesins CAss meomonda-se Usar
adconaiments um matodo de barera nos 7 pimeios das de ingestdo de Yasmin®. Apds
abortamento de primeino bimesire, pode-se iniclar o uso de Yasmin® imediataments, sem
necessidade de adotar medidas confracepiivas adicionss. Apds perto ou ﬁ'\dﬁm"lo de
segundo timestre, & recomenddvel iniciar o COC no parode entre o 2
procedimento. Em peroda postanor a este, deve-se aconsahar o uso adicion
de bamaa nos 7 dias iniclals de ingestio. Sa A ther ocomido relaglo sexual, deve certific
de que a muher N0 estela grivida antes de iniciar 0 wso do COC ou, entlo, aguar
r-imo-a MEnSinagio.

esquecimants de comgximicas ou coomBngia de wimites afou
ch!éa.ocrﬂleantjadou\:nm Se niio ocomer sangramento por privago no primero intenalo
normal sem ingestio de comerimido, deve-se considerar a possibiidace de gravidaz,
Aeagdes adversas
Forarn cbsenvadas as seguintes reagdes adversas em usudrias de COCs, som gue a oxata
melacho de causalidade terha sido estabelacida: dor, sacregdo, aumento de tamarho ou
sensaclio de fensBio nas mamas; cefpdas: erwaquecas: slteragdes da bbwdo, estadcs
depressivos/aherachos de humer, intolrdingia a lon! 3 Conkaky; ndusea; vimio & cuDs sitics
gasiriniestinais; varagies na sacelo vaginal; dstirbios varados da pele coma, por exermpio,
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AVISO: Nao é

um tratamento para

obesidade.
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