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DIALOGO E CONQUISTAS

Duas reivindicacoes da classe estdao em negociacao com a
Unimed, representando ganhos tanto para os especialistas
quanto para as pacientes

Apos muitas conversagoes e prolongadas negociagoes, a SGGO conseguiu mais um avango para
0s nossos associados: com uma demonstracao inequivoca de disposigao para o dialogo, a Unimed
atendeu nossa reivindicagao e se propos a discutir a inclusao da coleta da citologia oncoparasitaria
no rol de procedimentos cobertos pela cooperativa. Com essa iniciativa, os especialistas poderao
abonar os gastos com material descartavel e com o tempo dispensado no atendimento.

Entretanto, essa nao foi a tnica conquista fruto do dialogo franco e atinado entre a SGGO e
a direcao da Unimed. Outra iniciativa inédita resultante dessa nova postura refletira diretamente
na saude da mulher usuaria da referida cooperativa. Sensivel as sugestoes da SGGO, a Unimed
esta programando a criagao de maternidades de referéncia, com equipes de médicos plantonistas
que oferecerao atendimento diferenciado para gestantes, voltado para a urgéncia obstétrica. Uma
das grandes vantagens dessa acao € a de possibilitar a gestante um atendimento adequado e de
qualidade mesmo na auséncia do seu médico prioritario, pois toda a equipe estara envolvida
em cada caso e todos os médicos que a compoem estarao capacitados e inteirados para o pronto
atendimento.

Portanto, esse otimo relacionamento entre SGGO e Unimed tem sido proveitoso para ambas as
partes e, principalmente, para a saude das mulheres usuarias da cooperativa. Esperamos que essa
parceria seja ampliada e forneca novas melhorias. Torcemos e trabalhamos também para que esse
exemplo seja seguido por outros institutos e cooperativas de saude.
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EVENTOS 2010

2° SEMESTRE U LV
Agosto
13 e 14 - III Simposio Goiano de Ginecologia e Obstetricia

Local: Auditorio CRM —
Informagoes: (62) 3285-4607 / e-mail: ginecologia@sggo. _/“"/

com.br

Novembro
Outubro 24 a 27 - XXIV Congresso Brasileiro de Reprodugao Humana (Tedrico
09 - Educagao Continuada - Atualizagao em Obstetricia e Pratico)
Local: Auditorio da Associacao Médica de Goias Local: Centro de Convengdes de Goiania (GO)
Informagoes: (62) 3285-4607 / e-mail: ginecologia@sggo.  Informagges: (62) 3092-5407/ e-mail: congresso2010@sbrh.org.br/
com.br www.sbrhcongresso2010.0rg.br

CLINICA MATERMARIA Dr. OSCAR BARROZO MARRA

Gastrocirurgio @ Cirurgla da Obesidade
CRM B50%

"A clinica da mulher"
BUENO

Telefax: (62) 3310 3600 CENTER
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Goiania recebe a 92 Jornada de
Reproducao Humana da SBRH-GO

Evento teve como temas
principais ovarios policisticos
e genética/células-tronco em
reproducao humana

Buscando a discussao dos avangos na
area de reprodugao humana através da
educacao continuada, foi realizado no dia
8 de maio, no auditorio do Laboratorio
Cifarma, em Goiania, a 9% Jornada
de Reprodug¢dao Humana da SBRH -
Regional Goias. O encontro contou com
a participagao de aproximadamente 180
pessoas, entre médicos gineco-obstetras,
residentes, estudantes de medicina,
biomédicos e enfermeiras.

Apoiada pela Sociedade Goiana de
Ginecologia e Obstetricia, a jornada
teve como temas principais ovarios
policisticos e genética/células-tronco
em reproducao humana. O primeiro
modulo, “Ovarios micropolicisticos:
Fisiopatologia, Diagnostico, Alteragoes
metabolicas e Profilaxia dos eventos
patologicos futuros”, foi comandado
pelos médicos Waldemar Naves Amaral
e Luiz Augusto. O segundo discutiu a
“genética na implantagao embrionaria” e
as “alteracoes gonodais” e teve a presenca
de Cesar Bariani Jr. e do geneticista Walter
Pinto Junior, da Unicamp, referéncia no

Especialista em reprodugao
humana e delegado da SBRH,
MARIO SILVA APPROBATO

Médicos participantes do evento

Presidente da SBRH, WALDEMAR NAVES DO AMARAL, entre especialistas

Brasil e no exterior.

ApOs as palestras ministradas por
nomes de peso da medicina goiana, houve
um momento de discussao e interagao
entre os presentes. Segundo o especialista
em reprodugao humana e delegado da
Sociedade Brasileira de Reprodugao
Humana, Mario Silva Approbato, a
jornada criou uma grande oportunidade
de crescimento profissional entre os
participantes, além da atualizacao da
area. “Foi uma oportunidade de educagao
continuada para médicos, estudantes
e outros especialistas e de discussao
de avancos na area de reprodugao
humana”.

A jornada proporcionou também a

oportunidade para discussao dos exames
disponiveis, custos e disponibilidade
no Brasil, afirma o especialista. Desta
maneira, 0 evento também colocou em
pauta a situagao socioeconomica do tema
diante da sociedade.

Convite

“Aproveito para convidar os
colegas das varias areas da saude para
participarmos juntos do Congresso
Brasileiro de Reprodu¢ao Humana
que acontecera em novembro, no
Centro de Convencgoes de Goiania.
Sera a oportunidade de discutirmos e
ampliarmos nosso conhecimento sobre
a area com meédicos renomados de todo
o Pais”, conclui Mario Approbato.

EXPEDIENTE

SGGO REVISTA £ O ORGAO INFORMATIVO DA SOCIEDADE

GOIANA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

SGGO | Av. Mutirdo, 2.653, Setor Marista Goidnia - GO - Fone/Fax: (62) 3285-4607
E-mail: ginecologia@sggo.com.br e sggo@sggo.com.br - Site: www.sggo.com.br
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XVIII Jornada de Ginecologia e
Obstetricia do Sudoeste Goiano

Evento reuniu especialistas de varias cidades
do Estado, e contou com a participacao de

convidados de grande renome

Mesa diretiva do evento

A cidade de Jatai vem se destacando
como sede de encontros regionais da
Medicina. Nos dias 14 e 15 de maio,
a cidade recebeu a XVIII Jornada de
Ginecologia e Obstetricia do Sudoeste
Goiano. As atividades aconteceram no
Hotel Fazenda Thermas Bonsucesso,
referéncia do turismo local, e contaram
com a participacao de 80 pessoas, entre
meédicos locais e também de outras
cidades goianas como Goiania, Rio
Verde, Cacu, Santa Helena, Quirinopolis
e Mineiros.

As palestras foram ministradas
por médicos de peso da ginecologia,
obstetricia e mastologia goiana como
José Orestes Borges Guimaraes, Juarez
Antonio de Sousa, Ruffo de Freitas

Junior, Geraldo Silva Queiroz, Antonio
Rosario Leite Filho, Rosemar Macedo
de Souza Rahal, Aldair Novato Silva,
Jony Rodrigues Barbosa, Rui Gilberto
Ferreira, Waldemar Naves do Amaral,
Dejan Rodrigues Nonato, Washington
Luiz Ferreira Rios, Julio da Fonseca Porto
e Zelma Bernardes Costa.

Além da atualizagao das areas
médicas, temas como cancer de mama,
ética em ginecologia e obstetricia e
gravidez ganharam destaque. Segundo
o ginecologista, obstetra e presidente
da Jornada, Elio Caetano de Assis, a
participacao de médicos renomados
para a troca de informagao entre os
participantes € muito valorosa. “O
encontro foi de extrema importancia, pois

nos atualizamos cientificamente, além
de confraternizarmos com os colegas de
outras regioes do Estado.”

Ele ressalta a importancia dos
palestrantes, canais de conhecimento.
“Considero todos os que estiveram
presentes como especiais, porém os
palestrantes merecem uma posicao de
destaque pelo fato de deixarem seus
afazeres e virem com bastante boa
vontade ministrar as palestras”.

Ao final de cada bloco de palestras
houve discussao sobre os assuntos
apresentados, com interagao entre
palestrante e plateia. Complementando
a jornada, aconteceu, na manha do
dia 15, um rastreamento do cancer de
mama pela Liga da Mama da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal
de Goias, comandada pelo professor
Ruffo de Freitas Junior. Desta maneira, a
comissao pode “ligar jornada e populagao
em busca de uma vida saudavel”, afirma
o ginecologista e obstetra.

Elio Caetano de Assis parabeniza
a Sociedade Goiana de Ginecologia e
Obstetricia pelo bom trabalho prestado
nos ultimos anos. “Quero, em nome
do Sudoeste Goiano, agradecer ao
presidente da SGGO, Juarez Antonio de
Sousa, pelo servigo prestado a esta regiao,
principalmente para a area de nossa
especialidade. Aproveito para parabeniza-
lo pela impecavel administracao frente
a presidéncia da sociedade. Estamos
apostando e acreditando em sua eleigao
para a Sociedade Goiana de Mastologia”,
conclui.

52 Jornada de Atualizacao em
Ginecologia e Obstetricia de Itumbiara

Respondendo as necessidades atuais
e futuras da ginecologia e obstetricia, foi
realizado, nos dias 16 e 17 de abril, a 5°
Jornada de Atualizacao em Ginecologia
e Obstetricia de Itumbiara. O encontro
atendeu aos anseios daqueles que buscam
aprimoramento e atualizacao constante
na area. As atividades aconteceram na
sede da Unimed do municipio e contou
com presenga de 70 participantes. O
publico presente foi composto por
médicos ginecologistas, mastologistas,
cirurgiGes plasticos e representantes da
Associagao Médica de Itumbiara e da
Secretaria Municipal de Saude.

Temas como “Diagndsticos e condutas atuais no Cancer de

mama ,

Abordagem da Patologia benigna das mamas” e

“Abortamento habitual” ganharam destaque no evento

O encontro contou ainda com a
participacao de médicos renomados da
ginecologia e obstetricia goiana como
Juarez Antonio de Sousa, Rubens José
Pereira, Zelma Bernardes Costa, Rosane
Ribeiro Figueiredo Alves, Waldemar
Naves do Amaral e Marcia Regina
Sales Canedo. Alguns temas ganharam
destaque, como “Diagnosticos e condutas
atuais no cancer de mama”, “Abordagem

da Patologia benigna das mamas”,
“Abortamento habitual”, “Tratamento das
leucorreias recidivantes e interpretagao
da colpocitologia”, “Polivitaminicos e sua
prescricao em ginecologia e obstetricia”
e “O ginecologista e a paciente com
disfuncao sexual”.

Segundo o ginecologista, mastologista
e presidente da jornada, José Orestes
Borges Guimardes, a participagao de
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médicos de Goiania enriqueceu e
abrilhantou o encontro. “Na medicina,
todo o conhecimento adquirido € pouco,
por isso uma atualizagao continua se faz
necessaria. Com a jornada pudemos
oferecer conhecimento e troca de
experiéncia entre os participantes. O
evento significou crescimento social
e intelectual, contribuindo para o
desenvolvimento da area médica de
nossa cidade e de nosso Estado.”

José Orestes ressalta, ainda, a
importancia de eventos como este para
[tumbiara. “Os eventos médicos atraem
atencao para a cidade, aumentam
o convivio da classe médica e a
confiabilidade junto a popula¢ao.” Como
forma de estimular praticas saudaveis
com os habitantes da cidade, foi realizado
um torneio de ténis disputado por
participantes da jornada. “Procuramos
sempre influenciar positivamente toda
a populagao para que viva de maneira
saudavel”, afirma o médico.

José Orestes ndo esconde sua
admiragao pela Sociedade Goiana
de Ginecologia e Obstetricia que
incentiva a uniao da classe. “Penso
que a SGGO deve seguir os passos
delineados pelo atual presidente, Juarez
Antonio de Sousa, que exerceu com
maestria o comando da atual gestao,
apoiando e incentivando todas as
iniciativas de unido da classe, melhoria
do exercicio da profissao e atualizagao
de conhecimentos”, conclui.

Participantes do evento

I Participantes do torneio de ténis

SGGO Atitude!

Candidato a presidéncia da entidade fala
sobre suas expectativas e metas de trabalho

A partir do segundo semestre, a
Sociedade Goiana de Ginecologia e
Obstetricia tera nova diretoria. A eleicao
sera realizada no dia 24 de junho na sede
da SGGO e deve ter como votantes todos
os médicos associados presentes no local.
Apenas uma chapa se inscreveu para a
nova gestao. O ginecologista e candidato
a presidéncia da Sociedade, Washington
Luiz Rios, traga um perfil da chapa SGGO
Atitude!, e afirma: “Depois de quatro
gestOes como tesoureiro e vice-presidente,
assumir o cargo de presidente significa a
realizagao de um sonho”.

DEFESA PROFISSIONAL

“Caso eleita, a intengao da chapa €
continuar enfatizando o que ja tem sido
abordado aos longos dos ultimos dois
mandatos, que é a defesa profissional
do médico. Lutaremos por uma melhor

remuneracao e qualidade de atendimento
médico. Em Goiania, o ginecologista fica
de plantao 24h por dia, sendo muito
cobrado pelos pacientes. Entdao, nos
vamos continuar focando bem na defesa
profissional, defesa do ganho médico e
defesa do ginecologista obstetra frente aos
planos de saude e cooperativas”.

OBESIDADE FEMININA

“Outro ponto, e talvez o principal,
defendido pela chapa esta relacionado
ao paciente. Lutaremos pelo controle da
obesidade da mulher e, consequentemente,
pelo controle de peso de toda a familia.
Hoje a obesidade se tornou uma epidemia,
uma doenga silenciosa muito grave, que
pode desencadear no aumento do cancer
de mama, infarto agudo do miocardio,
casos de derrame, diabetes, etc. Queremos
controlar a dieta da mulher atingindo

assim toda a familia”.

ATITUDE!

“A SGGO, junto com os médicos,
quer provocar a atitude no leito da familia.
O ginecologista € o clinico da mulher, esta
ligado diretamente a ela, periodicamente.
Por isso, deve ter a atitude de orientar e
educar a paciente para a busca de uma
melhor qualidade de vida”.

REALIZACAO DE UM SONHO

“O cargo da presidéncia € um sonho
para mim. Participei de diretorias em
quatro ou cinco gestoes €, agora, a
responsabilidade perante a sociedade
cresce ainda mais. Quero, junto a SGGO,
trilhar os melhores caminhos para realizar
uma gestao responsavel e eficaz buscando
melhorias tanto para os profissionais
quanto para os pacientes”.
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Conheca os integrantes da
chapa SGGO Atitude!

Presidente: Washington Luiz Ferreira
Rios

Médico ginecologista especialista em
Ginecologia e Obstetricia pela Febrasgo.
Atualmente, € professor da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de
Goias e diretor do Conselho Técnico da
Unimed-GO.

Vice-presidente: Zelma Bernardes
Costa

Professora do Departamento de
Ginecologia e Obstetricia da Faculdade
de Medicina da UFG. Mestre e doutoranda
pela Universidade Federal de Goias.
Responsavel pelo Setor de Reprodugao
Assistida da Clinica Fértile de Goiania-

GO

12 Secretaria: Mylena Naves de Castro
Rocha

Meédica ginecologista e obstetra
especialista em Medicina Reprodutiva pela
Universidade Paris Xi-Hopital Antoine-
Beclere-Clamart-France. Atualmente, é
professora assistente da Faculdade de
Medicina da Pontificia Universidade
Catolica de Goias (PUC-Goias).

2° Secretario: Elio Caetano de Assis
Formado pela Escola de Medicina e
Cirurgia da Universidade Federal de
Uberlandia. Fez residéncia médica no
Hospital das Forcas Armadas de Brasilia.
Possui curso de Ultrassonografia pela
Cetrus - SP e titulo de especialista em
Ginecologia e Obstetricia. Atualmente €
presidente da Associacao Médica de Jatal
e delegado da SGGO no sudoeste goiano.

1° Tesoureiro: Weuler Alves Ferreira
Ginecologista obstetra, especialista em
Genitoscopia pela Sociedade Brasileira
de Genitoscopia. Atualmente é chefe
da Divisao Médica do Hospital Materno
Infantil.
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2° Tesoureiro: Dejan Rodrigues
Nonato

Meédico especialista em Ginecologia e
Obstetricia. Mestre em Ciéncia e Saude
pela Universidade Federal de Goias - UFG.
Atualmente € professor da Faculdade de
Medicina da UFG.

Diretor Cientifico: Julio Eduardo Ferro
Graduado em Medicina pela UFG, com
residéncia médica em Ginecologia e
Obstetricia e em Mastologia e Oncologia
Ginecologica pela Unicamp e Fellow em
Mastologia pelo Instituto Europeu de
Oncololia em Milao (Italia). Especialista em
Ginecologia e Obstetricia e em Mastologia
pela Febrasgo. E chefe do Ambulatério de
Oncologia Ginecologica do Hospital das Clinicas (UFG) e diretor
técnico do Hospital e Maternidade Jardim Ameérica

Diretor de Defesa Profissional: Jony
Rodrigues Barbosa

Meédico ginecologista e obstetra, diretor-
técnico da Maternidade Nascer Cidadao,
Centro Clinico Unimed-Goiania e Santa
Casa de Misericordia de Goiania, médico
fiscal do Conselho Regional de Medicina de
Goias e professor substituto da Faculdade
de Medicina da UFG.

Diretora de Assuntos Comunitarios:
Tricia Barreto de Moraes do Carmo
Especialista em Ginecologia e Obstetricia e
em Medicina Aeroespacial pelo Centro de
Instrugao Especializada da Aeronautica-R].
Atualmente € capita médica da Aeronautica
na fungao de ginecologista e obstetra do
Hospital da Base Aérea de Anapolis, médica ginecologista e
obstetra da Clinica MaterMaria, também em Anapolis e médica
concursada da Fundagao Hospitalar do DE.

Diretor de Comunicagao e
Informatica: Alexandre Vieira Santos
Moraes

Professor Adjunto da UFG e PUC -GO,
lotado no Servico de Oncologia Pélvica
do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia. Doutor pela Escola Paulista de
Medicina - Unifesp na area de “Tratamento
hormonal na transicado menopausal e
pos-menopausa”’, antes conhecido como climatério. Possui
certificado de area de atuagao em Endoscopia Ginecologica
pela Febrasgo.
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Entre mulheres de mesma idade, a reserva ovariana
pode variar de forma significativa. Um declinio na
fungao reprodutiva das mulheres torna-se evidente
aproximadamente dez anos antes do seu término.

O numero de foliculos em desenvolvimento durante a
estimulacao ovariana tem relagao direta com a quantidade
de oocitos captados e exerce influéncia sobre 0 numero
de embrioes disponiveis para selegao, transferéncia e
congelamento. Portanto, esta relacionado com maior ou
menor chance de gestacao.

A idade nao prediz de forma confiavel a capacidade
reprodutiva da mulher. Por isso, outros métodos que
avaliam essa fungao tem sido estudados. Os que apresentam
maior utilidade para o ginecologista sdo a contagem dos
foliculos antrais, o FSH basal e a dosagem do Hormonio
Antimuleriano.

A avaliagao da reserva ovariana esta indicada para
pacientes inférteis que serao submetidas a técnicas de
reprodugao assistida com a intengao de selecionar aquelas
que apresentam bom prognostico para gravidez viavel,
para pacientes com suspeita ou historia familiar de faléncia
ovariana prematura e a jovens que serao submetidas a
tratamentos para neoplasias que podem acarretar perda
da fertilidade futura.

Contagem dos Foliculos Antrais (CFA)

A CFA envolve a medida de foliculos entre 2mm
e 10mm, variando entre os centros de estudo. Alguns
estudos defendem que deve-se contar os foliculos menores
que 6mm. Mulheres com mais foliculos antrais tendem
a produzir mais foliculos maduros e ovos fertilizados em
resposta a administracao do FSH.

Considera-se como minima uma contagem de 10
foliculos antrais na soma dos dois ovarios para a obtencao
de taxas adequadas de gestagao.

Estudos sugerem que a CFA seja um dos melhores
parametros funcionais quantitativos de reserva ovariana.
Nos conhecimentos atuais sobre a avaliagdo da reserva
ovariana parece que o ideal seria a combinagao da CFA
com o FSH. Se a opgao for apenas um exame, este seria
a CFA.

FSH basal

O FSH basal reflete o estoque folicular de ambos os
ovarios. A medida que a reserva folicular diminui, os niveis
basais do FSH se elevam.
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RESERVA OVARIANA NA
IDADE CONJUGAL

A Reserva Ovariana é de fundamental importancia para a
estimulacdao ovariana controlada, que é um passo obrigatorio
em todos os tratamentos da Reproducao Assistida

Um FSH alto esta associado a baixas taxas de sucesso
em técnicas de reprodugao assistida. O critério comum para
reserva ovariana normal € de FSH < 10 mUI/ml. Observa-se
que mulheres de idade avancada, mesmo com niveis baixos
de FSH, demonstraram resultados limitados no tratamento,
0 que sugere que a idade deve ser levada em conta antes da
dosagem do FSH na estimativa de sucesso da FIV.

Estudos observam também que o FSH alto nao deve
ser critério de exclusao de pacientes para FIV, ja que o teste
representa o aspecto quantitativo e ndo-qualitativo da reserva
ovariana, ou seja, apesar de possuir um baixo pool folicular,
uma paciente nao necessariamente apresentara uma ma
qualidade oocitaria, especialmente se for jovem.

Estudo com 1.478 ciclos de FIV mostrou uma taxa de
cancelamento do ciclo de 5% quando o FSH foi menor que
15 UI/L, 10% com FSH < 20 UI/L, 20% com FSH < 25
UI/L e 40% com FSH < 30 UI/L. Com FSH > 20 UI/L a
taxa de gravidez foi de (O%).

Hormonio Anti-miulleriano (HAM)

O HAM ¢ secretado exclusivamente nas gonadas, seus
niveis séricos sao considerados um reflexo do estoque folicular.
O:s foliculos antrais precoces (2-12 mm) sao provavelmente
os maiores produtores de HAM na mulher adulta.

Algumas peculiaridades que diferem o HAM dos outros
marcadores da reserva ovariana: constitui o fator que se
altera mais precocemente com a idade, apresenta a menor
variabilidade dos niveis sé€ricos entre os ciclos menstruais e
durante o mesmo ciclo, pode ser dosado em qualquer dia
do ciclo menstrual e apresenta resultados mais fidedignos e
substanciais de associagao ao pool folicular.

Faz-se necessario mais estudos para comprovar se 0o HAM
também pode ser um parametro qualitativo do pool folicular,
€ nao apenas quantitativo, como os demais testes existentes.
Mais estudos também sao necessarios para o estabelecimento
de niveis padronizados de normalidade.

A contagem folicular antral e os niveis séricos de HAM
foram os dois parametros de maior poder preditivo de sucesso
no tratamento de reprodugao assistida.

Conclusao

A CFA associada ao FSH basal parece ser a abordagem
mais facil e de menor custo na avaliacao da reserva ovariana
do casal infértil. Com isso, o ideal seria a combinagao destes
dois testes para predicao das mas respondedoras prévia aos
ciclos de FIV.
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“Ha muito o que melhorar quanto
a qualidade final da assistencia”

Apesar de excelente medicina e profissionais, Goias tem caréncia em assisténcia ao parto de
qualidade, o que influencia diretamente os dados sobre mortalidade materno-infantil

.

CLIDENOR GOMES FILHO

Goias é conhecido pela exceléncia
meédica. Contudo, sofre com a falta de
acompanhamento de qualidade na area
de assisténcia ao parto. A afirmacao
é do ginecologista e presidente do
Comiteé Estadual de Mortalidade Materna,
Clidenor Gomes Filho. Ele salienta a
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relacdo direta do déficit com o indice
da mortandade de gestantes e bebés.
“A percep¢ao de que ha necessidade
de melhorar a assisténcia € bem nitida
e os numeros, sejam indicadores de
mortalidade infantil ou materna, mostram
que temos muito o que cumprir para
chegar a numeros ideais”.

Pesquisas de mestrado e doutorado
corroboram com a assertiva. A médica
Margareth Giglio, por exemplo, realizou
estudo que aponta que, em Goiania,
a chance de uma crianga prematura
sobreviver no Hospital Materno Infantil
€ o dobro que em qualquer hospital
da capital, inclusive na rede particular.
Isto porque na rede publica existiria
uma equipe de plantao focada em dar
assisténcia a mie e ao bebé. “E formato
melhor do que quando a mulher €
atendida por um excelente médico,
excelente pediatra, mas permanece
isolada durante o acompanhamento.
O fator determinante na qualidade € o
modelo de assisténcia”, explica.

A fim de melhorar o atendimento
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na rede particular, a SGGO busca uma
discussao com especialistas e hospitais no
sentido de constituir equipes especializadas
e um modelo adequado a prestagao de tal
servi¢o na rede privada. “Hoje o obstetra
€ escravizado pelo trabalho. Se houvesse
a possibilidade de formar equipes mais
eficazes, provavelmente melhoraria
a qualidade de vida do obstetra mas,
principalmente, a qualidade da assisténcia
a gestante e ao recém-nascido”.

A assisténcia ao parto diz respeito ao
periodo do final da gestagao. Segundo ele,
as acoes comegam aos primeiros sinais de
trabalho de parto e estendem-se até uma
ou duas horas ap0s o nascimento, de forma
que o médico possa ter seguranga que o
trabalho de parto evolui adequadamente
e a gestante se sinta menos desconfortavel.
S3o praticas que prezam pela seguranga
e pela saude da parturiente e da crianga,
mas que buscam o minimo de intervengao
médica no processo. A equipe, além do
obstetra, € comumente composta por
enfermeiros, auxiliar de enfermagem,
anestesista e pediatra.

LIGUE 623224.3737

COM PWANA




IN MEMORIAN

Maio E JuNHO DE 2010 I 10

Homenagens postumas

Nesta edicao, a SGGO e a Sobrames - GO fazem uma homenagem ao pediatra
Fausto Rodrigues Valle, eterno sobramista, membro fundador, vice-
presidente da primeira diretoria e so6cio atuante da entidade. Ele completaria
80 anos em agosto proximo, mas o destino quis que Deus o levasse
recentemente. Publicamos um poema bem humorado de sua autoria. Fausto

Rodrigues Valle foi professor na Faculdade de Medicina da UFG.
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SEXAGENARIO

Mais um sexagendrio na praga!

Dificil ser sexagendtio.

Aos cingiienta, é chamado de maduro, conservado
- e agiienta o tranco.

Aos setenta, dirdo: como estd bem nessa idade,
sem esconderem a alegria de ndo estarem la.
Aos oitenta, com certa compaixdo,

admirados de que ainda estejam por aqui,
exclamardo:

que bela idade, quem me dera! Sem, contudo,
aprofundarem o pensamento

na real possibilidade de se verem provectos vardes,
como se a juventude ou mesmo a madurez
fossem eternas.

Dificil ser sexagendtio. Nao estd ld nem cd.
Pensa que estd no contexto das coisas,

mas vetifica por um ou outro detalhe

que ja o empurraram pata o lado.

Sexagendtio é o que jd foi e ndo serd mais.
Nao tendo a desenvoltura do cinqiientio

nem o charme do ancido,

sexagendtio € apenas... sexagendtio.

“Aos que, garbosamente, adentram os penetrais
da madurez absoluta”.
Fausto Rodrigues Valle (*)

(*) Fausto Rodrigues Valle é, para nosso gaudio, um homem septuagendrio, medico (pediatra) aposentado, ex-diretor da
Faculdade de Medicina e ex-pro-reitior da Federal de Goids. Poeta e contista de finissima sensibilidade e dominio da Lingua
de Camodes, Drummond e José |. Veiga, mineiro de Araxa, goiano desde o primeiro ano de vida... E meu amigo, uai!

L.deA.

Fonte: Blog PENA & POESIA — Segundo Luiz de Aquino - http://penapoesiaporluizdeaquino.blogspot.com/

MEDICINA GOIANA PERDE GINECOLOGISTA

Na tarde do dia 24 de maio faleceu, aos 53 anos de idade, o ginecologista e ex-secretario de saude
de Aparecida de Goiania, Cairo José de Sousa Louzada, decorrente de um agravamento da metastase na
prostata. Grande responsavel pela implementacao de importantes projetos na area da saude em Aparecida,
Cairo Louzada ja havia se afastado do cargo ha mais de seis meses para fazer um tratamento intensivo contra
o cancer. Além de um excelente profissional ginecologista, Cairo Louzada foi um dos pioneiros na prestacao
de servigos de saude em Aparecida de Goiania. Além da dedicagao ao trabalho, foi um excelente patriarca
e um idealista politico que lutava pelo bem da comunidade. Sua morte prematura € lamentada nao apenas
pelos familiares, mas por toda a populagao de Aparecida de Goiania que admirava o ginecologista pelo seu

carater, sua benevoléncia e prestatividade.



LABORATORIO

Tudo com o carinho que voceé e seu filho merecem!

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

fases do seu filho.
Dentre eles, Sorologia para Rubéola, F
Toxoplasmose e Sifilis, HIV, Hepatites, f !:-

RESPONSAVEL TECNICO Dr. Syrion Mello de Dliveira CRM,/GO 10010

HTLV, Curva Glicémica, Culturas
automatizadas e Sexagem fetal.

www.labnucleo.com.br
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- Ultrassonografia Geral

- Medicina Fetal

- Reproducao Humana

- Girurgia Minimamente Invasiva
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i Informagdes e Inscrigoes: 62 3242-1931
Al. Cel. Joaguim Baslos, 243, Selor Marista, Goiania/GO.
fertile@ferile.com.br | www.fertile.com.br




Level

evonorgestrel o,1omg

etinilestradiol 0,02 mg

" Nova apresentacio com
3 cartelas

Lewvel @ Fonma farmackutica & apresentacao: comprimida revestido. Cabea com 21 compeimidas. Lso adulty, Compasigao: Comprimido Revestido. Cada comprimida contéme: levonargestna 0,100 myg, etiniestradiol 0,020 mg.
Indicacdo: contraceptdo oral e tratamento dos distlebios menstruals. Posologia: Primein cicho; o uso de Level® deve iniclar-se no 12 dia do cicko menstrual, i5to &, no 1% dia da menstruagio (primeino dia de sangramento).
Aszim, diariamene, durante 21 dias consecutives, deve-s¢ lomar 1 compeimido. Ciclos seguintes: a administragdo deverd reiniciar com um nowvo estajo-calendario, apds passada esta pausa e T dias, ou seja, no8° dia apds ter
usado 0 (Fimd comprimido. Apds o térming do estojo-calendanio com 21 comprimidos de Level® |, faz-se um infarvalo de 7 dias sém uso da medicagio, quando entdo deverd ocomsr o fiuxo menstrual. Recomenda-sa que
Level® seja sempee tomada & mesma hora, lodos o dias, como por exemplo apts o jantar ou antes de deitar. Precaucdes Adverténcia: antes de iniciar o tratamento com Level®, a paciente deve submeber-32 a um exame geral,
um minuckoso exame ginacoldgico (inclusive Papanicolaou) e das mamas, além de ser excluida qualquer possibiidade de estar gravida. 0 tralamento déve Ser Suspenso nos Cxs0s de cinagia programada (com B semanas oa
antecedencia) ou imobilizago forgada. 0 fumo sumenta o risco de efeitos candiovasculanes graves, o que e acentuado com 2 idade @ a malor quantidade de cigarmos lumacdos. Gravides - Exiensivos estudos epidemioligicos nao
demonstraram aumenty de riscos de mationmagies, em meém nascidos de mulheres qus usavam confraceptivos orais antes da gravidez. Os contraceplivos orais devem ser imediataments dascontinuados caso haja
confirmacao da gravidez. Reaghes Adversas: nduseas, wimitos, sangramento infenmensirual, dismenorréia, lensdo mamdria, cefaléia, ercaqueca, nervosismo, deprassdo, alteragies da libido, edemes e moléstias varicosas.
enstiuacho (perda de Sangue) eshE em Curss, & assim, suoesshamente durante odo 0 pesiodo que & desesa a contracepcio. S a pacients reiniciar algum cicho apds o gk comelo ou no periodo pis-parin, eta deverd recormer
adicionalmenie a um outro métoda contraceptivo dia bareira (diafragma, camisinha), abé que lenha utilizado Level® durante 14 dias seguidas, Venda sob prascricao médica. Registro M3 1.0974.0115. Referéncias Bibliograficas:
(1)0 rizco rombdlicn venoso de contraceplivos orais, edeilos da dose de estrogénio e tipo de progestoginio: resultados do esludo caso-control: MEGA. A van Hylcikama Vieg, F M Helmerhorstd P Vandenbrowcke, 1 G JM
Doggen, 1 FR Rasendaal, BMJ 2009,320:b2021 doiz10.1136bmj.b2921

Contra-indicagoes: 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 doengas tromboembalicas; tumor no figado; tumor no endomé-
trio, tumor nas mamas ou outra neoplasia estrogeno-dependente suspeita ou confirma-
da; sangramento genital de causa desconhecida; ictericia.

Interacoes Medicamentosas: uso de barbitdricos, 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

www, biolabfarma. com. br

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA ser consuLTano. | [BIOLAB

FARMACEUTICA




