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Vacina contra

Marco na area de imunizacao ginecoldgica,
ela foi resultado de um extenso estudo
clinico que durou quase 10 anos
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" | QUALIDADE DE VIDA NAO
TEM PRECO MAS TEM CUSTO

A unido da classe e o aperfeicoamento cientifico é
que fardo com sejamos cada vez mais valorizados

Durante anos o ginecologista e obstetra vem tendo seus honorarios
achatados, levando o médico, no intuito compensador as perdas, a alongar sua
jornada de trabalho de 14 a 16 horas, de forma insalubre. Ja nao podemos mais
suportar tais abusos.

A SGGO continuara como sempre fez a promover as educagoes
continuadas, encontros cientificos e jornadas para o aprimoramento técnico e
cientifico de seus associados, residentes e alunos. Porém, agiremos com rigor,
aproveitando a insatisfacao nacional em relacao aos honorarios médicos, para
melhorar a remuneracao médica.

Precisamos melhorar a qualidade de vida dos ginecologistas e obstetras
goianos e de suas familias. Para isso necessitamos de melhores condicoes
de trabalho € ja conseguimos algumas conquistas, haja visto, o projeto
maternidades referenciadas da UNIMED Goiania.

Qualidade de vida nao tem prego mas tem custo. Portanto, necessita da
uniao e compromisso de todos nessa luta para que possamos trabalhar com
satisfacao, competéncia, felizes e bem remunerados.

Vamos juntos!

- Ultrassonografia Geral

- Medicina Fetal
- Reproducao Humana
- Cirurgia Minimamente Invasiva

Informagoes e Inscrigbes: 62 3242-1931
Al, Cel. Joaquim Bastos, 243, Setor Marista, Goinia/GO.
fertie@fartile.com.br | www.fertile.com br
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SGGO promoveu mais
um encontro de sucesso

I Simpadsio Goiano de Ginecologia e Obstetricia debateu Qualidade

do Atendimento em Maternidades e Parto Normal Seguro

Mesa de abertura contou com ilustres presencas

A Sociedade Goiana de Ginecologia
e Obstetricia (SGGO) promoveu, nos
dias 13 e 14 de agosto, o | Simpdsio
Goiano de Ginecologia e Obstetricia,
no auditério do Conselho Regional
de Medicina de Goias. O evento
cientifico debateu temas atuais da
area como Assisténcia ao Parto nas
Maternidades Privadas, Prevencao
Primaria e Secundaria contra HPV no
Menacme, Qualidade do Atendimento
nas Maternidades Privadas de Goiania

e Parto Normal Seguro.

Cerca de 250 médicos, residentes e
estudantes compareceram ao evento que
contou com a presenca de conceituados
especialistas de Sao Paulo, Distrito Federal,
Minas Gerais, Goias e Pernambuco. “A
colaboragao de todos os profissionais
foram especialmente importantes para
o saldo absolutamente positivo de nosso
encontro, tanto no aproveitamento
cientifico como nos momentos de
confraternizacao’, avalia Juarez Antonio

Temas atuais foram discutidos calorosamente

Washigton Luiz durante o discurso
de posse da diretoria da SGGO

de Sousa, presidente do Simposio.

A educagao continuada e uma
ampliacao dos conhecimentos sobre
Ginecologia e Obstetricia foram o
suporte das palestras e mesas redondas
que buscaram uma atualizacao e reflexao
das novidades da area. “ Nosso objetivo
€ levar todas as informacoes colhidas
no Congresso até as maternidades do
nosso Estado para que o atendimento
da mulher seja cada vez mais seguro e
eficaz’, declara Juarez de Sousa.

Momento de reencontrar amigos
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Sogesp toma medidas
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va orlza(;ao da especialidade

CESAR EDUARDO FERNANDES,
presidente da Associagao de
Obstetricia e Ginecologia do
Estado de S.Paulo (Sogesp)

Conduzindo os destinos da
Associacao de Obstetricia e
Ginecologia do Estado de Sao
Paulo (Sogesp) desde janeiro
deste ano, o ginecologista
obstetra César Eduardo
Fernandes, assegura que a
prioridade de sua gestao é
trabalhar pela valorizacao da
especialidade e dos profissionais
que a exercem. Confira a
entrevista que ele concedeu
a Revista pA SGGO, via e-mail,
sobre o assunto.

Qual o foco da campanha lancada
pela Sogesp?

A campanha visa prioritariamente re-
pactuar os honorarios de consultas e
procedimentos na saude suplementar.
Existe um consenso entre os especia-
listas de Sao Paulo de que a situacao
imposta pelos planos de saude € insus-
tentavel. Os valores pagos atualmente
sao aviltantes, desrespeitosos e indignos.

Uma consulta esta na média de R$ 25.
Lembro, contudo, que o montante é
bruto, restando ao médico algo em
torno de R$ 5, apds o abatimento de
tributos, despesas de manutengao de
consultdrio, recursos humanos, etc. Um
absurdo. Ja o parto é remunerado em
R$ 200, ou até mesmo, também bruto,
sendo que o obstetra assume todos
os riscos e as responsabilidades pela
cirurgia, pela vida que se inicia e pela
saude e integridade da mae da crianga.
Nao da mais para continuar assim,
mesmo porque tamanha exploracao ja
coloca em risco a viabilidade do exerci-
cio da tocoginecologia. A procura pela
residéncia tem diminuido em todos os
servicos, sem falar que muitos de nossos
pares estao fechando consultorios e até
deixando a medicina. Enfim, o que a
Sogesp faz é comprar uma briga que €
de cada um de n6s, especialistas de Sao
Paulo, e de todos ao mesmo tempo.

A campanha ja surtiu algum resultado
prdtico?

Varios, especialmente em termos de
uniao e mobilizacao dos ginecologistas
e obstetras. ]a fizemos foruns em todo o
estado e sentimos enorme receptividade,
além de disposicao de luta dos colegas.
Em S3o Paulo, realizamos recentemente
um Dia do Protesto do Bem, no qual
alertamos as pacientes sobre os proble-
mas com os planos, honorarios baixos e
pressoes contra a autonomia do médico.
Também oferecemos orientagoes em
saude da mulher. Mais recentemente,
€m NOossO CONEresso, promovemos o
I Forum de Honorarios Médicos da
Sogesp. Foi um sucesso, teve auditorio
abarrotado, o que reafirma a insatisfacao
dos especialistas de Sao Paulo com os
honorarios aviltantes. O que se viu foi
mais uma demonstracao inequivoca
da disposicao do coletivo de lutar por

Experiéncia < Tecnologia
= Rapidez e Confianca.

melhorias urgentes. Também definimos
estratégias para a continuidade do mo-
vimento, como a constituicao de uma
Banca de Negociagao com o intuito de
discutir diretamente com as entidades
representativas das empresas a repactu-
acao dos honorarios médicos.

Como estd a negociagdo junto aos
convénios de saude?

Queremos dialogo e solugoes, pois as
pacientes nao podem jamais ser penaliza-
das. Os tocoginecologistas de Sao Paulo,
no entanto, registram que nao aceitarao
o silencio como resposta. Conquistar ho-
norarios dignos e qualificar a assisténcia
a mulher sdo compromissos dos quais
jamais abriremos mao.

A Sogesp pretende continuar com a
ideia de paralisagdo, caso as reivindi-
cagdes ndo sejam atendidas?

A possibilidade sempre existe, mas nao
queremos ser chamados de intransi-
gentes, nao queremos ser acusados de
radicalizar. Ao contrario, a ideia € uma
saida negociada. Creio que as partes
envolvidas sao bem maduras para en-
tender a dimensao do problema e tomar
medidas para supera-lo.

Que condigoes de trabalho e remunera-
¢do o senhor considera que sdo justas?

Nossa Banca de Negociacao estabelecera
parametros de remuneracio justa. E isso
que queremos, ou melhor, exigimos. O
colega deve ganhar de forma condizente
com sua formacao, responsabilidade,
com seus investimentos em educacao
continuada, levando-se também em
conta que, além de tudo isso, deve ter
uma vida digna e condi¢oes de exercer
a medicina com tranquilidade para bem
atender a comunidade.

“=2Laboratorio
~—2Evangélico

www.labevangelico.com.br
4 3324-0620 / Anapolis
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As infecgoes genitais por HPV sao, geralmente, transmitidas
por via sexual e ou por meio do contato direto (pele-pele, pele-
mucosa). As infecgoes por HPV sao as infecgoes de transmissao
sexual mais comuns nos adolescentes e adultos jovens. As
mulheres com inicio precoce das relagoes sexuais e com
multiplos parceiros nos primeiros anos de vida sexual, ou com
um parceiro que tenha multiplos parceiros, apresentam um risco
maior de contrairem esta infeccao.

Existem mais de 100 tipos de HPVs identificados, sendo que
30 tipos afetam a genitalia e, destes, 15 sao oncogénicos. Os tipos
de HPV 16 e HPV 18 sao responsaveis por aproximadamente
70% dos canceres cérvicouterinos em todo o mundo. Acredita-se
que cerca de 50% da populacao sexualmente ativa em algum
momento da vida tera contato com o HPV. Estima-se que 30
milhoes de pessoas em todo mundo tenham verrugas genitais
associadas, principalmente, ao HPV 6 (70% dos casos) e HPV
11 (20% dos casos). As lesoes verrucosas por esses dois tipos
de HPV podem ocorrer em regiao vulvar, vaginal, anal, na
orofaringe, cavidade bucal e laringe.

Embora estas nao apresentem potencial oncogénico, os
condilomas acuminados podem ser de dificil manejo pela alta
recorréncia. O tratamento € muitas vezes prolongado e doloroso,
as vezes levando a importantes traumas emocionais e sequelas
locais. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que em
2010 o cancer de colo do utero seja a segunda neoplasia maligna
mais comum entre as mulheres brasileiras, com cerca de 18.430
mil novos casos e 5 mil mortes por ano.

O cancer de colo do utero € o que mais mata mulheres
na regiao norte, aconteceu uma situagao especial, o cancer de
colo de utero esta em primeiro lugar, invertendo sua incidéncia
em relacao ao restante do Pais, sendo o cancer de mama em
segundo lugar, o segundo no nordeste e nas demais regioes.

De acordo com a Organizagao Mundial de Satide (OMS), cerca
de 470 mil mulheres desenvolvem a doenca e, destas, 225 mil
morrem anualmente em todo o mundo.

Atualmente as manifestagoes clinicas causadas pelo HPV
(Papilomavirus humano), podem ser considerados doengas
imunopreveniveis. Recentemente a ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria) autorizou o registro e comercializagao da
vacina quadrivalente contra HPV 6, 11, 16 e 18 no Brasil, apenas

dois meses ap0s a primeira licenga mundial emitida pelo FDA
(agéncia regulatoria americana — Food and DrugAdministration).

NELSON VESPA JUNIOR | Ginecologista, Pesquisador dos Estudos da Vacina
Quadrivalente contra HPV do Centro de Pesquisa do Instituto Brasileiro

de Controle do Cancer (IBCC), Coordenador e Pesquisador dos Estudos de
Vacinas Multivalentes contra HPV (MSD) da Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo, Membro do National Cancer Coaliation/International Cancer

Coaliation e do HPV Vaccine - Global Community of Practice
R g
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PREVENCAO PRIMARIA E
SECUNDARIA CONTRA HPV

Estima-se que em 2010 o cancer de colo do utero
seja a segunda neoplasia maligna mais comum
entre as mulheres brasileiras

As medidas de prevencao primaria, incluindo a utilizagao de
vacinas que tenham na sua composicao os tipos mais prevalentes,
permitem reduzir as infecgoes por HPV e contribuem nao so
para baixar a incidéncia de cancer do colo de ttero e também
de outros tipos de canceres causados pelo HPV, como para a
reducao dos condilomas genitais e outras patologias.

Para o controle desta infeccao, precisamos de estratégias
integradas, incluindo:

Prevengdo primaria - prevengao da infeccao pelo HPV por meio
de programas apropriados para incentivar comportamentos
saudaveis, como o uso de preservativos e também o uso de
estratégias de vacinacao;

Prevengiio secunddria — detecgao precoce de lesoes pré-malignas
por meio de programas de programas de rastreios organizados
na tentativa de captagao de novas mulheres para uma maior
cobertura.

VACINACAO

As vacinas sao reconhecidas como uma das medidas mais
efetivas de saude publica. Sob o ponto de vista individual, a
vacinagao pode determinar a diferenca entre saide e doenga,
vida e morte.

A disponibilidade dessa nova vacina contra HPV amplia as
especialidades médicas responsaveis diretamente pela prescrigao
vacinal. Tradicionalmente, a pediatria tem sido a area mais
ligada a imunizagao, devido ao grande numero de vacinas
direcionadas a populagao infantil. A ginecologia ja contava com a
citologia oncotica (papanicolaou) e a colposcopia como medidas
profilaticas contra o cancer de colo de utero, vagina e vulva.

A vacina contra HPV representa um marco na area de
imunizagao e, em particular, na ginecologia como a mais nova
ferramenta contra verrugas genitais e os canceres associados a
infeccao por este agente. E fundamental para que o ginecologista
possa utilizar efetivamente mais essa ferramenta de prevencao;
pois muitas vezes somente ele tem acesso a uma grande parcela
da populagao feminina, sendo um dos maiores responsaveis pela
promogao da saude da mulher.

Mesmo vacinada, a mulher deve ser orientada e estimulada
para o uso de preservativos e a continuidade da citologia
oncotica (papanicolaou). Os exames ginecologicos preventivos
continuam sendo o mais importante meio de controle do cancer
de colo do utero. Atencao especial deve ser dispensada as
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pré-adolescentes e adolescentes muitas vezes nao alcangadas por
pediatras e ginecologistas, estimulando a vacinagao contra o HPV,
preferencialmente, antes da vida sexual ou no inicio dela. Assim, toda
visita ao pediatra ou ao ginecologista deve ser encarada como uma
oportunidade para educagao e vacinagao. Ja as mulheres sexualmente
ativas, expostas previamente ou nao ao HPV, podem e devem ser
imunizadas com a vacina contra esse agente.

Os dltimos artigos publicados relatam que o sucesso da
erradicacao futura do cancer genital feminino esta relacionado a
continuidade da citologia oncotica, educagao sexual e vacinagao
(Educar-Rastrear-Vacinar). As vacinas contra HPV nao apresentam
potencial infeccioso, nem oncogénico, pois nao possuem material
genético viral no interior das VLPs (Particulas semelhantes a virus
- Virus Like Particules). A eficacia e a seguranca da vacina foram
demonstradas em um grande estudo clinico, desenvolvido em muitos
paises, num periodo de aproximadamente 10 anos, que envolveu
milhares de mulheres.

A Vacina Quadrivalente contra HPV tem prote¢ao comprovada,
apos a realizacao das trés doses. Embora exista forte evidéncia de que
a eficacia protetora da vacina seja de longa duracao, ainda nao se sabe
se a administragao de dose de reforco sera necessaria.

Ela € indicada para mulheres com idade entre 9 e 26 anos para
prevengao das seguintes doengas causadas pelos tipos 6, 11, 16 e 18
de HPV (papilomavirus humano): cancer cervical e verrugas genitais
(Condiloma Acuminado). E para prevencao das seguintes lesoes pre-
cancerigenas ou displasicas: adenocarcinoma cetvical in situ (AIS),
neoplasia cervical intraepitelial (NIC) graus 2 e 3, neoplasia vulvar
intraepitelial (NIV) graus 2 e 3, neoplasia vaginal intraepitelial (NIVA)
graus 2 e 3 e neoplasia cervical intraepitelial (NIC) grau 1. A vacina
também nao pode ser aplicada em gestantes, embora nao tenham
ocorrido problemas nas vacinagoes inadvertidas.

A vacina quadrivalente € segura e eficaz. Nos ensaios clinicos
de desenvolvimento nao foram identificados eventos adversos
significativos, sendo as unicas reagoes adversas atribuidas a vacina dor
no local de injegao e febre baixa (38°) com duragao de no maximo
quatro dias. Os estudos sorologicos em adolescente de 9-15 anos de
idade e estudos de protecao entre 15-26 anos. Considerando os tipos
de HPV incluidos na vacina estima-se eficacia de aproximadamente
96% para todos os graus de lesoes uterinas e 100% para as lesoes de
alto grau (vagina e vulva) e 99% para lesoes de alto grau de colo e
adenocarcinoma “in sit”. E, de 99% para verrugas genitais.

Embora exista demonstragao de protegao cruzada para 10 tipos
nao incluidos, nao se pode afirmar, que a partir de hoje, iremos
considera-la 10-valente ou 14-valente, sendo uma situagao a mais,
que podera trazer beneficios as mulheres que receberem a vacina, e
este impacto devera ser observado com o decorrer dos anos.

CONSIDERACOES FINAIS

A vacina contra HPV € segura, eficaz e protege contra doengas
prevalentes e potencialmente graves causadas pelos HPVs 6, 11, 16
e 18. Individuos imunocomprometidos (terapia imunossupressora,
imunodeficiéncia primaria, HIV ou outras causas) podem apresentar
resposta reduzida. O profissional de saude deve ressaltar a
importancia de se completar a série de imunizagao, a menos que seja
contraindicada.

Os estudos clinicos em mulheres com idade superior a 26 anos
ja terminaram, tendo como desfechos clinicos a imunogenicidade e
a protecao da doenca. No momento, aguarda-se a autorizagao das
agencias regulatorias responsaveis que visam suportar a ampliacao
da indicagao para essa populagao.

Estudos em homens estao em andamento e demonstram alta
imunogenicidade e eficacia. A Vacina Quadrivalente contra HPV
esta liberada em 46 paises para homens; e no dia 09/09/09 os
Estados Unidos incluiram a vacinagao em homens de 9 a 26 anos.

Elas sao profilaticas e nao estao indicadas para o uso terapéutico
de verrugas genitais, cancer cervical, NIC, NIV ou NIVA. Como
evidenciado em estudos clinicos, a presenca ou auséncia de uso de
contraceptivos hormonais nao altera a sua eficacia.

Na perspectiva de saude publica, as vacinas em geral sao a
ferramenta de maior sucesso quanto ao custo-beneficio. O acesso
da populagao a vacinagao contra HPV deve ser incluido na agenda
dos governantes como medida para reducao de morbimortalidade,
custos sociais e melhoria da qualidade de vida da populagao.

Atualmente, a vacina contra HPV encontra-se disponivel
em clinicas privadas de vacinagao e todos aqueles possam se
beneficiar da imunizagao contra estes agentes devem ser orientados
adequadamente pelos profissionais de saude.
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XXIV Congresso
Brasileiro de
Reproducao
Humana

De 24 a 27 de novembro Goiania sediara o XXIV

pais e um dos maiores da América Latina.
Para informacgoes e inscri¢cdes ligue (62)3092-5407,
(62)3092-5407 ou acesse congresso2010@sbrh.org.br.

Confira a programacao.

XXIV CONGRESSO BRASILEIRO
DE REPRODUCAO HUMANA

24/11/2010 CONFERENCIA DE ABERTURA
“SEXUALIDADE: PERFUME DE MULHER”

24/11/2010 PRE-CONGRESSO (REPRODUGAO HUMANA)
CURSO I - INDUGAO DA OVULAGAO

CURSO II - LABORATORIO EM REPRODUGAO ASSISTIDA
25/11/2010 PRATICA (REPRODUCAO HUMANA)
PRATICA DE FIV

25/11/2010

CONFERENCIA (REPRODUGCAO HUMANA)
PRESERVAGAO DA FERTILIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS
25/11/2010 MESA REDONDA (REPRODUGCAO HUMANA)

PACIENTES EM PROGRAMA DE FIV, COMO CONDUZIR NA PRESENCA DE:
+ ENDOMETRIOMA OVARIANO

+ HIDROSSALPINGEO

* MIOMA E POLIPO ENDOMETRIAL

25/11/2010 SIMPOSIO PATROCINADO

BAYER SCHERING

25/11/2010 PONTO E CONTRA-PONTO (REPRODUGAO HUMANA)
O AL b oThULAGHD

RESPONDEDORA. AGONISTA X ANTAGONISTA

25/11/2010 PRATICA (REPRODUGCAO HUMANA)

ENDOCEPTIVO - “MIRENA"

25/11/2010 CONFERENCIA (REPRODUCAO HUMANA)

FALHAS DE IMPLANTACAO EMBRIONARIA -
ONDE ESTA O PROBLEMA? O QUE FAZER?

25/11/2010 MESA REDONDA (REPRODUGAO HUMANA)

O MELHOR RESULTADO EM FIV

» EM BUSCA DA INDUCAO IDEAL

+ EM BUSCA DO EMBRIAO |DEAL ~

* EM BUSCA DA TRANSFERENCIA E SUPLEMENTACAO IDEAL

25/11/2010 SESSAO INTERATIVA (REPRODUCAO HUMANA)
FATOR MASCULINO

26/11/2010 PRATICA (REPRODUGAO HUMANA)

PRATICA DE FIV

26/11/2010 CONFERENCIA (REPRODUGAO HUMANA)
REPRODUGAO HUMANA EM MULHERES ACIMA DOS 40 ANOS

26/11/2010 MESA REDONDA (REPRODUCAO HUMANA)

INVESTIGACAO EM REPRODUCAO HUMANA

+ FATOR MASCULINO

« FATOR FEMININO y

« CRITERIOS DE INDICACAO COITO PROGRAMADO, 11U, FIV

26/11/2010 PONTO E CONTRA PONTO (REPRODUGAO HUMANA)
SUPER ICSI. SIM X NAO

26/11/2010 SIMPOSIO PATROCINADO
FERRING

26/11/2010 CONFERENCIA (REPRODUCAO HUMANA)

Contagem regressiva para o maior evento da
reproducao humana assistida brasileira

MATURACAO OVOCITARIA E FOLICULAR IN-VITRO

26/11/2010 MESA REDONDA (REPRODUCAO HUMANA)
SITUACOES NAO CONSENSUAIS EM RH

« ATE ONDE O ESPERMOGRAMA PODE,

DEFINIR A CONDUTA EM REPRODUCAQ HUMANA

+ A ORIGEM DA SOP

« PREVENCAO E TRATAMENTO DAS RECIDIVAS

EM ENDOMETRIOSE PELVICA

26/11/2010 SESSAO INTERATIVA (REPRODUGAO HUMANA)
GENETICA E DST EM REPRODUCAO HUMANA

27/11/2010 CONFERENCIA (REPRODUGCAO HUMANA)
ABORTAMENTO RECORRENTE: EVIDENCIAS ATUAIS

27/11/2010 MESA REDONDA (REPRODUCAO HUMANA)
OVODOACAO )

+ ASPECTOS ETICOS E LEGAIS E TATICAS PARA

INCENTIVAR A OVODOACAO 5

+ COMO SINCRONIZAR DOADORA DE OVULO PARA RECEPTORA
+ CESSAO TEMPORARIA DO UTERO
27/11/2010 CONFERENCIA (REPRODUGCAO HUMANA)
O IMPACTO DO ENVELHECIMENTO NA INFERTILIDADE MASCULINA
24/11/2010 PRE-CONGRESSO (MEDICINA FETAL)
“FETAL TEST”
25/11/2010 PRATICA (MEDICINA FETAL)

USG 1° TRIMESTRE

‘)
‘ >‘

25/11/2010 CONFERENCIA (MEDICINA FETAL)

PESQUISA DE CELULAS FETAIS EM SANGUE
MATERNO: ATUALIDADES E PERSPECTIVAS

25/11/2010 MESA REDONDA (MEDICINA FETAL)
INFECCOES CONGENITAS: RASTREAMENTO E CONDUTA
+ TOXOPLASMOSE

+ RUBEOLA E CITOMEGALOVIRUS

« SIFILIS

25/11/2010 CONFERENCIA (MEDICINA FETAL)

ULTRASSONOGRAFIA TRIDIMENSIONAL E RESSONANCIA MAGNETICA
EM MEDICINA FETAL

25/11/2010 SESSAO INTERATIVA (MEDICINA FETAL)
O CORAGAO FETAL

25/11/2010 MESA REDONDA (MEDICINA FETAL)
GESTACAO MULTIPLA (VISAO DO

FETOLOGO / VISAO DO QOBSTETRA)

« UITRASSOM NA GESTACAQ MULTIPLA

« SINDROME DE TRANSFUSAO FETO-FETAL

+ REDUCAO EMBRIONARIA

25/11/2010 CONFERENCIA (MEDICINA FETAL)

ACIDO FOLICO / VITAMINAS E PRE-NATAL
(DOSE E TEMPO DE USO)

26/11/2010 PRATICA (MEDICINA FETAL)

USG - ANOMALIAS FETAIS

26/11/2010 CONFERENCIA (MEDICINA FETAL)
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA FETAL
26/11/2010 MESA REDONDA (MEDICINA FETAL)
VITALIDADE FETAL E ALOIMUNIZACAO RH

« TESTE DE COOMBS INDIRETO / MOBILOGRAMA / AMMIOCENTESE
* DOPPLERVELOCIMETRIA -

+ CORDOCENTESE X TRANSFUSAO INTRA-UTERINA
26/11/2010 CONFERENCIA (MEDICINA FETAL)
TERAPEUTICA FETAL INVASIVA FETOSCOPIA
26/11/2010 CONFERENCIA (MEDICINA FETAL)

DILEMAS NO LAUDO ECOGRAFICO

9“

26/11/2010 MESA REDONDA (MEDICINA FETAL)
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DOS BIOFISICOS)

+ IDENTIFICACAO DA GESTANTE RISCO PARA N
CROMOSSOMOPATIAS E MALFORMACOES CONGENITAS
* METODOS BIOQUIMICOS

* METODOS BIOFISICOS

26/11/2010 CONFERENCIA (MEDICINA FETAL)

CRESCIMENTO INTRAUTERINO RESTRITO
(CIUR) - DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO



SOCIEDADE GOIANA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA I 9

27/11/2010 PRATICA (MEDICINA FETAL)

USG NO ALTO RISCO

27/11/2010 CONFERENCIA (MEDICINA FETAL)
ALTERACOES GENETICAS EM REPRODUCAO ASSISTIDA
27/11/2010 MESA REDONDA (MEDICINA FETAL)
VITALIDADE FETAL E PREMATURIDADE

« PREDICAO DO PARTO PREMATURO

« PERFIL BIOFISICO FETAL

« DOPPLERVELOCIMETRIA

27/11/2010 CONFERENCIA (MEDICINA FETAL)

TROMBOFILIAS (HEREDITARIA E ADQUIRIDA):
COMO RASTREAR E COMO CONDUZIR

24/11/2010 PRE-CONGRESSO (CLIMATERIO, ANTICONCEPCAO E MAMA)
CURSO - PUNCAO DE MAMA: PAAF / COREBIOPSY

CURSO - PRATICO E HANDS ON BIOPSIA DE MAMA

25/11/2010 CONFERENCIA (CLIMATERIO, ANTICONCEPGAO E

1

TERAPIA HORMONAL COMBINADA X ESTROGENICA
ISOLADA X RISCO PARA CANCER DE MAMA

25/11/2010 MESA REDONDA (CLIMATERIO, ANTICONCEPCAO E

i

ANTICONCEPCAO

+ DST / HIV / AIDS
* ANTICONCEPCAO NOS EXTREMOS DA VIDA

+ ANTICONCEPCAO EM DOENCAS CRONICAS
25/11/2010 SESSAO INTERATIVA (CLIMATERIO, ANTICONCEPGCAO E MAMA)

CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDADES
EM CONTRACEPCAO HORMONAL

25/11/2010 CONFERENCIA (CLIMATERIO, ANTICONCEPGAO E
MA)

I‘

SINDROME METABOLICA: DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO E PREVENCAO

25/11/2010 MESA REDONDA (CLIMATERIO, ANTICONCEPCAO E
MAMA

‘

HORMONIOS E A MAMA N

+ ANTICONCEPCAO HORMONAL E RISCO DE CANCER DE MAMA
+ SERMS E CANCER DE MAMA

+ INDUTORES DA OVULACAO E CANCER DE MAMA

25/11/2010 CONFERENCIA (CLIMATERIO, ANTICONCEPCAO E

i

EVIDENCIAS CIENTIFICAS PARA O
USO DE ANTICONCEPCAO HORMONAL

26/11/2010 CONFERENCIA (CLIMATERIO, ANTICONCEPCAO E
MAMA)

BENEFICIOS NAO CONTRACEPTIVOS DOS ANTICONCEPCIONAIS
26/11/2010 MESA REDONDA (CLIMATERIO, ANTICONCEPGAO E
A

]
=

EPIDEMIOLOGIA DA OSTEOPOROSE NO BRASIL

+ IDENTIFICANDO QS FATORES DE RISCO

+ PROPEDEUTICA MINIMA: O VALOR DA DENSITOMETRIA
* CRITERIOS DE TRATAMENTO E SEGUIMENTO

26/11/2010 SESSAO INTERATIVA (CLIMATERIO, ANTICONCEPGAO E

1

TERAPIA HORMONIAL

26/11/2010 CONFERENCIA (CLIMATERIO, ANTICONCEP(;AO E MAMA)
HORMONIO TERAPIA E DOENGCA CARDIOVASCULAR

26/11/2010 MESA REDONDA (CLIMATERIO, ANTICONCEPCAO E MAMA)
CLIMATERIO

+ A IMPORTANCIA DO CONCEITO DE JANELA DE OPORTUNIDADES

* ORIENTACAO GERAL (ATIVIDADE FISICA, DIETA E STRESS)
+ COSMIATRIA NO CLIMATERIO

‘

26/11/2010 CONFERENCIA (CLIMATERIO, ANTICONCEPCAO E
MA

AMOR NO CLIMATERIO

27/11/2010 CONFERENCIA (CLIMATERIO

TICONCEPCAO E MAMA)
FITOHORMONIOS E CLIMATERIO

27/11/2010 MESA REDONDA (CLIMATERIO, ANTICONCEPGCAO E
MAMA)

CONTRACEPCAO HORMONAL -
EFEITOS COLATERAIS:

COMO PREVENIR E TRATAR

+ SANGRAMENTO ANORMAL

« CEFALEIA E RETENCAO HIDRICA
+ GALACTOREIA E MASTALGIA

27/11/2010 CONFERENCIA (CLIMATERIO, ANTICONCEP(;AO E MAMA)

TERAPIA HORMONIAL DE BAIXA DOSE

24/11/2010 PRE-CONGRESSO (ENDOSCOPIA)
CURSO: HISTEROSCOPIA

CURSO PRATICO DE HISTEROSCOPIA
DIAGNOSTICA E CIRURGICA AMBULATORIAL

25/11/2010 PRATICA (ENDOSCOPIA)

CIRURGIAS AO VIVO: ABLACAO ENDOMETRIAL

25/11/2010 CONFERENCIA (ENDOSCOPIA)

LAPAROSCOPIA NA ENDOMETRIOSE I E Il - BENEFICIOS REAIS
25/11/2010 MESA REDONDA (ENDOSCOPIA)

HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA -

+ COMO PREVENIR E CONDUZIR COMPLICACOES

* INFERTILIDADE

+ CA DE ENDOMETRIO

25/11/2010 CONFERENCIA (ENDOSCOPIA)

AVANCOS NO TRATAMENTO LAPAROSCOPICO
DE TUMORES DE OVARIO

25/11/2010 CONFERENCIA (ENDOSCOPIA)

RESTAURO DA FERTILIDADE APOS
CIRURGIA DA ENDOMETRIOSE PROFUNDA

25/11/2010 MESA REDONDA (ENDOSCOPIA)
HISTEROSCOPIA NO CONSULTORIO

* PELIPECTOMIA E RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO NO CONSULTORIO

* SEM ESPECULO / EM VIRGENS

+ ANESTESIA / PREPARO DO COLO / USO DE MEDICAMENTOS
25/11/2010 CONFERENCIA (ENDOSCOPIA)

O FUTURO DA CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA EM GINECOLOGIA
26/11/2010 PRATICA (ENDOSCOPIA)

CIRURGIAS AO VIVO: ENDOMETRIOMA OVARIANO

26/11/2010 CONFERENCIA (ENDOSCOPIA)

ABLAGAO ENDOMETRIAL X HISTERECTOMIA VAGINAL
26/11/2010 MESA REDONDA (ENDOSCOPIA)

LAPAROSCOPIA NA PACIENTE INFERTIL - CONDUTAS

+ FATOR TUBARIO

+ ENDOMETRIOMAS a

* TRATAMENTO LAPAROSCOPICO DA ENDOMETRIOSE MINIMA E LEVE
26/11/2010 CONFERENCIA (ENDOSCOPIA)
ABORDAGEM DA ENDOMETRIOSE AVANCADA

26/11/2010 SESSAO INTERATIVA (ENDOSCOPIA)

ENDOMETRIOSE

26/11/2010 MESA REDONDA (ENDOSCOPIA)

HISTEROSCOPIA CIRURGICA -

* PREVENCAO E CONDUTA NAS COMPLICACOES -

+ POLIPO E MIOMA: INDICACOES, TECNICA E COMPLICACOES
* SEPTO / SINEQUIA / METAPLASIA OSSEA:

INDICAGOES, TECNICAS E COMPLICACOES
26/11/2010 CONFERENCIA (ENDOSCOPIA)

COMPLICACOES EM ENDOSCOPIA GINECOLOGICA E PROCESSOS
MEDICOS:

OMO PREVENIR?
27/11/2010 CONFERENCIA (ENDOSCOPIA)
ROBOTICA E TELEMEDICINA EM ENDOSCOPIA GINECOLOGICA

27/11/2010 MESA REDONDA (ENDOSCOPIA)

PROCEDIMENTOS TECNICOS EM LAPAROSCOPIA
+ PROLAPSOS E DISTOPIAS

* GRAVIDEZ ECTOPICA

* TUMORES OVARIANOS

27/11/2010 CONFERENCIA (ENDOSCOPIA)
HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA X VAGINAL

CLINICA MATERMARIA
"A clinica da mulher"

Telefax: (62) 3310 3600
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Decisao

A diretoria da SGGO, na tentativa de melhorar as condicdes ~ da diretoria, realizada no dia 15 de setembro de 2010, ficou
dos médicos da especialidade, inicia uma série de reunides decidido o agendamento de uma reuniao com o Ipasgo. Abaixo
com 0s convénios e cooperativas médicas. Em assembleia  Segue a carta enviada no dia 20 de setembro de 2010.

SOCIEDADE GOIANA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Ay, Mutirio, 2653 - St Marista - FonaFax: (62) 32854607 | 32854585 - CEP 74155020 - Goifinia - Goias
e-mal: ginecologia@sggo.com.br

Resgatar o Passado, Integrar o Presente e Preparar o Futuro.

Oficio SGGO n® 023/2010 Goiania, 20 de setembro de 2010,

Ao

limo. Sr.

Dr. Geraldo Lemos Scarulles
Presidente do IPASGO - Goifnia — Goias.

Prezado Senhor,

A Sociedade Goiana de Ginecologia e Obstefricia vem junto a este insfituto de previdéncia
reivindicar melhorias justas e previstas na Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Medicos (CEHPM), tendo em vista a desatualiza¢@o dos valores de honorarios usado pelo IPASGO
atraves da tabela AMB-92.

A Sociedade Goiana de Ginecologia e Obstefricia representa hoje quase 1.000 (hum mil)
associados que vem prestando atendimento de qualidade aos mais de 600.000 (seiscentos mil)
usuarios do IPASGO, porém com a desatualizacdo dos honorarios tal atendimento encontra-se
cada vez mais dificil de se manter, motivo pelo qual vimos apresentar as reivindicacdes que se
seguem:.

1. Pagamento para a coleta de citologia oncoparasitaria (COP) no valor de R$ 8,00 (cito reais);

2. Pagamento do adicional de 30% para procedimentos em horario noturno, sdbado, domingo e
feriados:

3. Pagamento do acompanhamento médico do trabalho de parto;

4. Adocdo da CBHPM em sua edi¢do vigente como forma de pagamento dos honorarios médicos,

5. Suspensdo das glosas em procedimentos previamente autorizados,

6. Pagamento de consulta de urgéncia aos medicos credenciados ao IPASGO e caso nao
credenciados pagamento ao hospital,

7. Pagamento de 02 (duas) vezes a CBHPM para procedimentos realizados em apartamento;

8. Criacéo de um pronto socomo em Ginecologia e Obstetricia para usuarios do IPASGO.

Sem outro motivo e certos do atendimento das justas reivindicacoes, despedimo-nos ndo sem antes
renovarmos nossos protestos de elevada estima e distinta consideracgéo, aguardamos um prazo de
30 dias part.;ua manifestacéo.

Atenpiosament

) Washlng‘tg@;:ulz reira Rios

Prasidants da Sucedade Goiana de Gineculogs & Obstelricie

( www.sggo.com.br

0000000000000 ®Q®




LABORATORIO

Tudo com o carinho que vocé e seu filho merecem!

O Laboratorio Nucleo possui uma
variedade de exames que vao,
desde de o diagnostico da gestacao

:'r_.'u ,
N UCIeO ate o acompanhamento de todas as
fases do seu filho.

Dentre eles, Sorologia para Rubeola,
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Toxoplasmose e Sifilis, HIV, Hepatites,
HTLV, Curva Glicémica, Culturas
automatizadas e Sexagem fetal.

www.labnucleo.com.br
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levonorgestrel o,10mg
etinilestradiol 002 mg
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Mova apresentacio com
3 cartelas

Level ® Fonma lanmaciuthca & apresentaco;

Indicagao: contracepcan oral & trataments dos distiios marstruais. Posologia: Primain cick: o uso de Level® deve iniciar-s& no 19 dia do ciclo menstrul, isto &, na 19 dia da menstruagao (primein dia de sangrament).
Assin, diariamente, durante 21 dias consecutivos, deve-5e tomar 1 comprimide. Ciclos seguintas: a administragso deverd reinickar com um nova estojo-calendério, ap6s passada esta pausa de 7 dias, ou sefi. no 8° dia apds ter
usado ¢ Gimo comprimido. Apds o término do estojo-calenddno com 21 comprimidos de Level® | laz-5¢ um intervalo de 7 dias sam uso da medicagio, quando entbo deverd ocomer o fluxo menstrual. Recomendz-se que
LevekE seja sempre lomaco & mesma hora, todos 05 dias, Com por exsmplo 2pos o fantar ou antes de dellar. Precaugbes Aoverténcla: antes de iniclar o ratamento com Leved®, a paciente deve submeter-Se 2 Um exame peral,
LM Minucioso exame ginecoldgico (inclusive Papanicolaou) & das mamas, alkm de ser excluida qualquer possibilidade da estar grivida. O tratamendn deve Sir Suspensa nos casos de cirungia programada (com 6 semanas de
anlecadincia) ou imobilizagio forgada. 0 fumo aumerita o fisco de efeitos cardiovasculares graves, 0que & acenfuado com a idade & a maior quantidada de cigarmas fumados. Gravidaz - Exbensivos estedos epidemiclogicos nao
demonsiraram aumento de riscos da maliormagdes, em recém nascidos de mulheres que usavam confraceplivos orals antes da gravidez, Os contraceplivos orals devem ser imediatamente desconfinuados caso haja
confirmacho da gravidez. Reagtes Adversas: niuseas, wimitos, sangramenin intermenstrisal, dismenannéia, tensdo mamdria, cefaléla, eroagqueca, nervosisma, depressio, alleragies da Bbldo, edemas e moléstias varcosas.
Mensiruag0 (perda de Sangue) esieja e CUTs0, & ASSim, SUCESSvaMIENIe duFane boto o periodo que $2 de5ei a CONTACEGAD. S8 a paciente reiniciar aigum ciclo apds o dia cOFmElD ou NO Perioo pis-parto, ela deverd recormer
adicionaiments 2 urn outrn Métndo contracaptiva de banmsira (dafragma, camisinha), ab que tanha utikzado Level® durants 14 dias sequidas. Vienda sob prescriginmeédica. Ragistr MS 1.0974.0115. Referincias Bibliograficas:
(1)0 risco trombdtico venoso de contraceplivas orais, eleitos da dose de estrogénio & Spo da progastogénic: resultados do estudo casc-coatnole MEGA. A van Hylckama Viieg, F M Helmerhorst.J P Vandenbroucke, 1 C J M
Doggen. 1F R Ressenczal, BAL 2009:330:02021 doi:10.1136/bmi 52321

Contra-indicacoes: o produto nao deve ser usado por pacientes com hipersensibilidade
aos componentes da formula, nos casos de gravidez comprovada ou suspeita; trombo-
flebites ou historico de doencgas tromboemboalicas; tumor no figado; tumor no endomeé-
trio, tumor nas mamas ou outra neoplasia estrogeno-dependente suspeita ou confirma-
da; sangramento genital de causa desconhecida; ictericia.

Interagoes Medicamentosas: uso de barbituricos, carbamazepina, hidantoina, fenilbutazo-
na, sulfonamidas, clorpromazina, penicilinas, rifampicina, neomicina, nitrofurantoina,
ampicilina, tetraciclina, cloranfenicol, fenacetina e pirazolona pode provocar menor eficacia
contraceptiva.

SAC 0800 T2 46 522
vww. biolabfarma, com.br

comgrimida revestido. Caba com 21 comprimicdos. Uso adulto, Composicao: Comprimido Revestido, Cada comprimido contém: levonorgestrel 0,100 my, etinllestradiol 0,020 mg.

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONsULTADO. | [

FARMACEUTICA



