retnizes em foco

Entretanto, analisando-se o mesmo esta-
dio clinico e seus fatores de progndstico, a
sobrevida das pacientes com CMG parece
semelhante, quando comparado com os
casos ndo associados a gravidez.

Parece que o retardo no diagnéstico, a
doenca avancada, o padrio anatomopa-
tolégico e o perfil imuno-histoquimico
agressivos, proprios dessa faixa etaria,
refletem em pior progndstico circunstan-
cial do CMG.

O tratamento obedece aos mesmos prin-
cipios da ndo-gravida. A radicalidade maxima
deve obter o controle loco-regional e sisté-
mico da doenca, objetivando-se o menor
prejuizo estético possivel e reduzida morbi-
mortalidade materno-fetal, imediata ou tardia.

Comentario

Consideramos essencial a integragdo e
sinergia entre obstetras, neonatologistas,
oncologistas, mastologistas, integrando mdl-
tiplas instituicées, intensificando as discus-
soes sobre o tema, amplificando os recur-
sos disponiveis para atengdo integral a
gestante com antecedente de céncer de
mama ou com o diagndstico de cancer
gestacional.

Aperfeicoando as atividades assistenciais
com ensino e pesquisa, amplificaremos o0s
convencimentos relacionados aos fatores
imunologicos e imuno-histoquimicos para
maximizar o progndstico materno e fetal, das
gestantes com cancer de mama.

WALDEMIR REZENDE
MARCELO ZUGAIB
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USO DO CINTO DE SEGURANCA
DURANTE A GRAVIDEZ*

A mulher gravida quando motorista ou
passageira de um veiculo automotor deve:
*Usar sempre o cinto de seguranca ‘tipo trés
pontos”™ (A).

*A parte pélvica do cinto de trés pontos
(faixa subabdominal) deve ser colocada abaixo
da protuberancia abdominal, ao longo dos
quadris e na parte superior das coxas® (D).

*A faixa diagonal deve cruzar o meio do
ombro, passando entre as mamas e lateral-
mente ao abdome, nunca sobre o Utero® (D).
*Nunca colocar a faixa superior do cinto por trds
do térax nem tampouco coloca-la sob o braco
ou na axila’ (D). Jamais sentar-se sobre a faixa
inferior/pélvica (subabdominal) para utilizar uni-
camente a faixa superior/toracica (diagonal)® (A).

*Em veiculos dotados de air bag utilizar apro-
priadamente o cinto de seguranca e afastar o
banco o méaximo possivel para trds, até o limite
que permita o perfeito contato com o volante e
com os pedais quando na direcao do veiculo® (D).
*Os médicos perito examinadores, especialistas
em Medicina de Tréfego, a0 avaliarem uma ges-
tante candidata a condugao ou ja condutora de
velculo automotor, € mesmo na condicio de
ocupante ndo condutora do veiculo, deverdo
alerté-la sobre os riscos de lesdes traumaticas
inerentes ao deslocamento dos veiculos e
orientd-la sobre a maneira de proteger a si pré-
pria e ao concepto que abriga em seu (tero’ (B).

Comentario

As lesbes causadas pelos acidentes de
trdfego sdo as principais causas de mortes
por traumatismo e a décima causa de todas
as mortes em todo o mundo. Muitas destas
lesées e mortes podem ser prevenidas por
dispositivos de seguranga, entre 0s quais, o
cinto de seguranga ocupa lugar de desta-
que. Seu uso reduz a mortalidade e a gravi-
dade das lesdes provocadas em ocupantes
de veiculos automotores envolvidos em
acidentes.

O uso do cinto de seguranga é recomen-
dado para gestantes, mas muitas mulheres
grdvidas [gnoram a forma correta de utiliza-
lo, o seu posicionamento e as exigéncias
legais, colocando a si préprias e ao feto em
risco. Muitas gestantes pensam que usar o
cinto de seguranga é perigoso e que pode ser
prejudicial para o feto, porém, na realidade,
0 seu uso confere prote¢do na imensa
maioria das ocasioes.

* Os graus de recomendacao (A), (B) e (D) podem
ser acessados no site http://www.amb.org.br/
inst_projeto_diretrizes.php3 — texto introdutorio.

FLAvio EmIR ADURA
José HeverarDO DA CosTA MONTAL

ALBerTO FRANCISCO SABBAG
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