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Estamos vivendo tempos de grande
tensio e perplexidade. O ano de 2020
certamente entrard para a Historia

como o ano em que a pandemia pela
Covid-19 assolou o mundo, dissemi-
nou o medo e as incertezas, e determi-
nou o distanciamento entre as pessoas.

Dessa forma, em consequéncia da
necessidade de nos mantermos em
isolamento, como forma de diminuir
a disseminac¢ao do Sars Cov-2, cance-

PALAVRA DA PRESIDENTE [

ROSANE RIBEIRO FIGUEIREDO ALVES
PRESIDENTE DA SOCIEDADE GOIANA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Momento de decisoes
importantes e de
novas condutas

lamos a 45* Jornada Goiana de Gine-
cologia e Obstetricia, que ocorreria
de 03 2 05 de junho desse ano. Porém,
com o objetivo de continuarmos em
contato e mantermos nossa atualizagao
profissional, a Diretoria da SGGO, em
algumas reunies virtuais, optou por
planejar e disponibilizar videoaulas
periddicas.

A primeira dessas videoaulas abor-
dou o tema “Atualidades sobre o coro-
navirus e gravidez”. O tema foi minis-
trado pelo renomado professor, doutor
e livre-docente Jorge de Resende Filho.
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Essa atividade atingiu seus objetivos,
devido ao elevado nivel cientifico e
ao grande nimero de informagdes
extremamente Uteis, nesse momento.

Continuaremos disponibilizando
videoaulas, com os temas emergentes
e palpitantes de cada momento e que
sejam uteis em nossa clinica diaria.
Agradecemos imensamente o apoio
e a participacdo de todos nesses mo-
mentos de medos e incertezas. Temos
confianga de que em breve estaremos
juntos novamente, unidos em um forte
e caloroso abraco!

LASER GINECOLOGICO E
CIRURGIA PLASTICA INTIMA
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B EVENTO

Educacao Continuada debate
Hemorragias no 3° Trimestre
da Gravidez e Puerpério

No dia 7 de marco, a SGGO realizou sua primeira Edu-
cac¢do Continuada de 2020, com o tema Hemorragias no 3°
Trimestre da Gravidez e Puerpério. O evento aconteceu no
auditorio da Associacio Médica de Goias e contou com a
presenca dos professores Marcos Okido (SP), Aldair No-
vato Silva (GO) e Sebastido Mesquita (GO).

Os participantes foram prestigiados com um café da
manha ao ar livre, com uma vista panoramica da cidade,
direto do 15° andar do Orion Business & Health Complex.
Parceria com a Handle. Confira as fotos:
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Sifilis: doenca
conhecida, porém
descontrolada

O Brasil vive uma epidemia da sifilis. Segundo o Ministério da Satde, entre 2010
e 2018, houve um aumento de 4.157% nos casos da doenga no pais. E o problema
Nao estd apenas no territorio brasileiro, pois sao mais de 1 milhdo de novas infec-
¢bes por dia em todo o mundo. A pergunta é: mediante uma patologia ja antiga e
conhecida, por que nio é possivel brecar estes nimeros assustadores?

O ginecologista e obstetra Mauro Romero Leal Passos é professor titular e chefe
do Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis da Universidade Federal Fluminen-
se — Niter6i. E fundador da Sociedade Brasileira de DST, além criador e fundador
do Jornal Brasileiro de DST. Grande pesquisador sobre a sifilis, o professor afirma
que a doenga deve ser encarada de forma rigorosa ¢ responsavel pelas autoridades
publicas e também por toda a sociedade, inclusive pelos médicos. Ainda, de acordo
com ele, o ginecologista e obstetra possui um papel fundamental nas politicas de
prevencao e precisa se atentar aos sinais para um diagnéstico precoce. Acompanhe:

SITUACAO DA SIFILIS NO BRASIL

“Extremamente problematica. Se ob-
servarmos o problema da sifilis através
dos dados que sio disponibilizados pelo
site Indicadores (indicadoressifilis.aids gov.
br), do Ministétio da Saide, veremos uma
taxa de 21.4 de deteccdo em gestantes
por 1.000 nascidos vivos. Um absurdo.
Uma vergonha para a saide publica bra-
sileira, para a classe médica e gestores. Se
observarmos a distribuicao de percentual
de casos de gestantes com sifilis, segundo
a idade gestacional no Brasil, percebere-
mos que 30% a detec¢do aconteceu no 3°
trimestre. B mais, foram 6,5% de idade
gestacional ignorada. Isso quer dizer que
o diagnéstico foi extremamente tardio e,
em parte, nem sequer sabemos a idade
gestacional.

Outro dado interessante que remete
a esta situacdo vergonhosa, ¢é referente
ao percentual de classificacio de sifilis.
Por exemplo: terciaria em 9%; primaria
em 25%. Quantas vezes nds observamos
o cancro duro em uma mulher, que ¢ a
lesao primaria? Na mulher gravida, mais
raro ainda. Pois bem, a notificacio dos
dados no Brasil nos diz que um em cada
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quatro dos casos de sifilis em gestantes
¢ sifilis primaria. Erro de classificacio é
erro de diagnostico. E isto pode levar a
erro de tratamento.

Algumas vezes o médico que trabalha
com DST ira se deparar com uma sifilis
terciaria. A notificacio compulséria no
Brasil de sifilis em gestantes mostra que
8.8% das gestantes tém sifilis tercidria.
Isso ocorrer na vida real tem tudo para
ser um erro brutal. Nas notifica¢oes de
sifilis congénita, ocorreram mais de 11
mil casos em 2019. A taxa de deteccio
por 1.000 nascidos vivos é de 9. E um
ndimero para aprendermos, pois o que se
espera para se ter um controle da sifilis é
de 0.5 por 1.000 nascidos vivos”.

E PRECISO FALAR DA DOENGA
“Nao estamos fazendo diagnéstico
no momento certo, principalmente
sifilis congénita. O ideal é tratar até 28
semanas de gestacao. Queremos fazer
um evento sobre sifilis em gestantes,
sifilis adquirida, em todas as faculda-
des do Brasil que tenham alunos ja
no 8° ao 9° periodo. Nossa formacio
médica estd ruim no que diz respeito

a interpretacao de diagnéstico e tra-

tamento para sifilis.

Temos cursos de Medicina com
uma quantidade de conteddo grande,
porém seis anos de curso hoje em dia
pode ser pouco. Algumas doengas
sao sentinelas como a tuberculose, a
malaria e a sifilis congénita. Doen-
¢as que, a0 existirem em um numero
descontrolado como é a realidade,
mostram que o sistema de saidde esta
desorganizado. O ginecologista ¢
obstetra precisa receber informacao,
ter consciéncia que deve agir rapido,
especialmente na mulher gravida.

E preciso falar sobre calendério vaci-
nal, educacdo sexual. Investigar. Pensar
sifiliticamente. Se existe uma doenca
que pode nos enganar ¢ a sifilis. Claro,
existem outras que NOs enganam, mas a
sifilis é uma das maiores enganadoras,



pois pode desencadear lesdes na boca, nas genitalias, no anus,
na pele, no coracao, no figado, nos ossos, no cérebro. Por isso,
repito: ¢ preciso pensar sifiliticamente, tendo conhecimento
para fazer e solicitar sorologias, seja treponémica ou nao.

Hoje, temos a possibilidade de fazer o teste rapido no
ambulatério que dura aproximadamente 15 minutos, com
uma gota de sangue que titramos do dedo da paciente. Espe-
cialmente na rede publica. Além de pedir exame, ¢é preciso
saber interpretar e aplicar o tratamento, sendo o principal
medicamento a penicilina benzatina”.

ALERTA PARA A POPULAGCAO

A sociedade deve ficar atenta. Para diminuir a incidéncia
da sifilis ¢ preciso se educar sexualmente. Usar preservativo.
Manchas na pele, boca, queda de cabelo, queda de unha, todos
estes sintomas podem ser sifilis. As lesGes causadas pela sifilis
tendem a desapatecer espontaneamente, mesmo sem trata-
mento, entdo ¢ preciso procurar ajuda médica oportunamente.

Um alerta importante: os servicos de saude privados ou
publicos nio devem ter preconceito. Se o paciente tem sifi-
lis ndo quer dizer que é promiscuo, tendo muitos parceiros
sexuais. Qualquer pessoa de qualquer nivel sécio econémico
e cultural pode contrair a doenca. Muitas vezes o servigo de
satude lida com o preconceito, pois acha que pessoas com maior
nfvel econémico estdo menos suscetiveis a sifilis e postergam
o diagnéstico. O governo deve colocar disponivel para a po-
pulacgdo os testes rapidos.

Outra observac¢do importante é sobre o tempo. Muitas ve-
zes o médico solicita o exame para sifilis e o paciente demora
um meés ou mais para voltar a consulta. E preciso ter prioridade
de exames em gestantes. O tratamento deve ser imediato.
HIV, Hepatite C e B, também deveriam ter marcadores para o
laboratério passar os resultados imediatamente, até por meio
virtual, para o médico solicitante. Em tempo de constante
evolugio, a tecnologia e a facilidade da comunicagdo podem
ajudar na agilidade deste processo”.

EXPEDIENTE

REFLEXAO
“Gostaria de encantar o colega ginecologista e obstetra para
ele, em termos de DST, estar disponivel para assistir a parceria
sexual. Consultar, examinat e conversar com a parceria sexual,
sem preconceito. F possivel fazer o pré-natal do parceiro e/ou
da patceira. Tudo bem que o colega pode nao ter habilidade
para examinar a genital do homem, mas ¢é preciso abrir a porta
do consultério ou fazer a ponte com outro especialista.
Alguns servicos até proibem que o homem fique na sala
da espera. Eu fui formado em um dos maiores servicos de
ginecologia do Brasil que ndo deixava homem ficar na sala de
espera do ambulatério. Hoje as

coisas estao diferentes. Cabe
ao médico, ao profissional
da saude, estar atento

a parceria sexual. Em
DST, nao se deve ter
preconceito”.
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B ONLINE

SGGO disponibiliza videoaulas
ao0s seus associados para
atualizacao cientifica

PRIMEIRA AULA TEVE COMO TEMA ATUALIDADES
SOBRE CORONAVIRUS E GRAVIDEZ, COM O RENOMADO
PROFESSOR JORGE DE REZENDE FILHO E GRANDE

PARTICIPAGAO DOS ESPECIALISTAS

Pensando na educagio continuada
dos ginecologistas e obstetras goianos
neste periodo de enfrentamento a
Covid-19, a SGGO esta promovendo
uma série de videoaulas com temas da
atualidade que envolvem a atuagdo do
especialista no dia a dia de seu con-
sultério perante a epidemia e outros
assuntos importantes. “Em tempos de
isolamento social, encontramos esta
ferramenta para a atualiza¢do cientifica
dos associados, ja que ndo podemos,
por tempo indeterminado, realizar
encontros presenciais”, afirma Rosane
Ribeiro Figueiredo Alves, presidente
da SGGO.

No primeiro semestre, devido as
restrigdes ocasionadas pela doenga,
dois eventos da agenda 2020 da SGGO
foram cancelados: a 45" Jornada
Goiana de Ginecologia e Obstetricia
e também a XIX Jornada de Repro-
ducio Humana. “A ideia da videoaula
surgiu com a necessidade de suprir o
anseio do ginecologista e obstetra por
conhecimento. Temas que estavam na
grade cientifica da Jornada também
serao debatidos ao longo do semestre
de forma online e segura patra o espe-
cialista”, detalha.

CORONAVIRUS E GRAVIDEZ

A primeira aula online aconteceu
no dia 14 de abril e contou com a
presenca do professor, doutor e li-
vre-docente Jorge de Rezende Filho,
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tendo como tema Atualidades sobre
coronavirus e gravidez. Foram mais de
200 pessoas assistindo e interagindo ao
vivo na live realizada pelo Instagram.
“Estou impressionado, a cada dia ¢é
um novo conceito diante a pandemia”,
salientou o professor.

Segundo ele, os conhecimentos
sobre os coronavirus vém desde a
epidemia Sars e Mers, ¢ nao foram
capazes de causar desfechos adversos
na ocasiao, apesar de requererem

hospitalizacao, cuidados intensivos e
suporte ventilatorio. “A mortalidade
foi pequena, porém significante. Nao
se conseguiu identificar fatores de risco
especificos relacionados a gravidez.
Houve taxa de transmissdo via uterina
bastante baixa”, pontuou.

Jorge Rezende frisou que os tra-
balhos com Covid-19 comecaram a
ser publicados recentemente, com
novidades a cada momento. “Ha uma
série interessante sobre 38 gravidas
das quais 37 testaram PCR positivo.
Supostamente este ¢ o padrdo ouro
do diagnéstico. Nao houve transmis-
sao para os recém-nascidos e o virus
nio foi identificado na placenta. Sio
estudos recentes, hd muito ainda
o que aprender e entender sobre a
doenca. Dificil é avaliar o impacto
prognéstico de longo prazo desta
infec¢do na gravidez e o desfecho
neonatal”, ponderou. A aula com-
pleta pode ser acessada no Youtube
da SGGO.

CRONOGRAMA

A segunda aula foi programada
para o dia 28 de abril, tendo como
palestrante o professor, doutor e livre-
-docente Eduardo Fonseca, que deba-
teu A situacio atual da Covid-19 no
Brasil na visio da obstetricia. Confiraa
programacao completa das videoaulas
nas redes sociais da SGGO e também
no site sggo.com. br.



COVID-19: MANEJO
DE GESTANTES

POR MOHAMED KASSEN SAIDAH

EspPeciALISTA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA COM HABILITAGAO EM MEDICINA FETAL E ULTRASSONOGRAFIA

EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. MESTRANDO CIENCIAS DA SAUDE NA UFG. PROFESSOR DE GINECOLOGIA
£ OBsTETRICIA DA UNIEVANGELICA. SERVICO DE GESTACAO DE ALTO Risco DA SANTA CAsA DE ANAPOLIS.
DireToR CLINICO DA VITALLY MEDICINA FETAL.

A nova infecgido pelo coronavirus
(SARS-CoV-2), chamada de COVID-19,
teve seu primeiro caso relatado em Wuhan,
China, em dezembro de 2019. A infeccio
se espalhou rapidamente pela China e pelo
resto do mundo. Em 30 de janeiro de 2020,
a Organizacdo Mundial de Satide (OMS)
declarou que o surto da doenga constitui
uma emergéncia de saude publica inter-
nacional e, em 11 de marco de 2020, foi
considerado como pandemia.

De acordo com a Organizacao das
Nacgoes Unidas (ONU), em 2 de abril
de 2020, apos trés meses do surgimento
da doenga, ja se contabiliza mais de um
milhdo de infectados e 50 mil mortes.
Ressalte-se que tais nimeros vém aumen-
tando diariamente.

Em razio de sobre o COVID-19 se
tratar de uma nova patologia, dados escas-
sos estdo disponiveis durante a gravidez e
estamos diante de uma situago critica que
nos faz buscar alternativas para o manejo
das gravidas que testarem positivo. A
medicina de boa qualidade se faz baseada
em evidéncias e as experiéncias adquiridas
em outros paises, principalmente na China,
ja conseguem nortear no sentido de uma
melhor conduta em pacientes gravidas.

Importante se faz salientar que nio
foram evidenciadas transmissdo transpla-
centaria do SARS-CoV-2 e, ainda, a taxa
de mortalidade em gestantes ndo se mostra
maior que aquela encontrada em pessoas
nao gravidas com a mesmas caracteristicas.
O mesmo ndo pode ser atribuido a outros
tipos de coronavirus, quais sejam MERS-
-CoV e SARS-CoV, no qual a mortalidade
em gestantes pode chegar a 25 %.

Desta maneira, evidéncias até o mo-
mento demonstradas sugerem que ges-
tagdes de baixo risco possuem a mesma
probabilidade de terem complica¢des
que a populagido em geral. Todavia, deve
ser atentado as mulheres gravidas que
possuem hipertensao, diabetes, assim
como patologias pulmonares cronicas
(asma, DPOC, tabagismo) possuem ta-
xas de complicag¢des elevadas. Gestantes
acima de 28 semanas devem ter bastante
atencdo com o isolamento social ¢ me-
didas de prevencdo da patologia, pelo
risco de prematuridade. Em pacientes
hospitalizadas a taxa de trabalho de par-
to prematuro chegou a 47% em alguns
estudos, estes dados podem levar a uma
sobrecarga também das unidades de
terapia intensiva neonatais.

Os sintomas mais comuns da CO-
VID-19 apresentado em mulheres gravidas
foram: febre, mialgia, dor de garganta e tos-
se. A alteracdo laboratorial mais frequente
foi alinfocitopenia.

O obstetra deve sempre se atentar ao
diagnostico e classificagao clinicos. Os
casos suspeitos sao aqueles em que:

1- As pacientes apresentam sintomas
respiratorios agudos (febre e pelo menos
um sintoma de doenga respiratoria), sem
nenhuma outra patologia que justifique as
manifestacoes clinicas e que possuem his-
torico de viagens em locais que ocorreram
transmissio comunitaria de COVID-19 14
dias antes do inicio dos sintomas.

2 - Pacientes sem nenhum sintoma
respiratorio e que manteve contato com
caso confirmado ou provavel de CO-
VID-19 nos ultimos 14 dias.

OPINIAC NS

o n“"""‘h..

3 - Pacientes com sintomas respi-
ratérios agudos severos que requerem
hospitalizagao e nenhuma outra etiologia
foi encontrada.

O caso provavel ¢ um caso suspeito
no qual o teste laboratorial se mostra
inconclusivo. O caso confirmado ¢é aquele
em que existe a confirmacio laboratorial
independente de sinais e sintomas. Todo
caso suspeito deve ser realizado o teste de
rt-PCR para coronavirus.

E importante também salientar que
contato € definido como uma pessoa que
se enquadra nessas categorias:

1 - Contato direto com pessoa infec-
tada por COVID-19 sem utilizagio de EPL

2 - Contato proximo através do mes-
mo ambiente com pessoa infectada por
COVID-19 (salas de aula, escritorios, salas
de espera, etc).

3 - Viagens em distancias proximas
(1-2 metros) com pessoa infectada por CO-
VID-19 em qualquer meio de transporte.

Leia o artigo na integra em nosso site
sggo.com.br
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MARCO AMARELO

Falar de endometriose para o gineco-
logista parece ser corriqueiro e repetitivo,
em partes sim, mas os estudos nos atua-
lizam, principalmente em relacdo as me-
lhores abordagens e tratamentos clinicos
ou cirargicos, visando uma melhoria na
qualidade de vida da paciente e alivio
da dor. Mesmo parecendo ser facil o
diagnoéstico e conduta, nos deparamos
frequentemente com casos mal triados
e subdiagnosticados. (Gambone 2002).

A endometriose é uma condi¢io
inflamatéria comum que afeta mulhe-
res, principalmente durante os anos
reprodutivos (Burney e Giudice, 2012).
Pode ser assintomatica, mas os principais
sintomas incluem dor abdominal ciclica,
dispareunia e infertilidade (Nnoaham et
al., 2011; Simoens et al., 2012).

Estudos cldssicos sugerem que
25% a 50% das mulheres inférteis
tém endometriose e que 30% a 50%
das mulheres com endometriose apre-
sentam infertilidade (Carrera, 2019).
Entre as mulheres com dor pélvica, a
prevaléncia de endometriose varia de
30% a 80% (Hughes, 2007). A aborda-
gem terapéutica da endometriose varia,
dependendo da intensidade dos sinto-
mas. Os tratamentos mais difundidos
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atualmente sdao a cirurgia, a terapia de
supressio ovariana ou a associacao de
ambas (Carrera, 2019).

As indicagoes cirdrgicas na aborda-
gem da endometriose sio mais restritas
e individualizadas. Além da terapia com
hormoénios e analgésicos, a cirurgia de-
monstra uma significativa melhora dos
sintomas associados 2 endometriose
profunda (Duffy et al., 2014; Byrne et
al., 2018). No entanto, a cirurgia nem
sempre ¢ bem-sucedida e também estd
associada a riscos clinicamente relevan-
tes. A falha do tratamento pode ser pat-
cialmente atribuida a heterogeneidade da
endometriose e, no caso de intervenc¢io
cirurgica, esta diretamente correlacio-
nada com fatores como a experiéncia
do cirurgiao ou equipe multidisciplinar,
a complexidade de cada caso ¢ a lo-
calizacao anatéomica da doenca. Os
endometriomas podem estar presos as
estruturas circundantes como a parede
lateral pélvica ipsilateral, a trompa uteri-
na, ao Utero e a0 intestino. Ovarios com
cistos endometriéticos sdo geralmente
aderentes a fossa ovariana, onde o ureter
também pode estar envolvido na doenca
(Becker et al., 2017).

Os endometriomas frequentemente
apresentam um dilema clinico quanto
como trata-los quando encontrados
durante os exames de imagens. O trata-
mento cirargico é a base do tratamento
do endometrioma quando causam dores
recorrentes e/ou grandes volumes, visan-
do a eliminacio de tecido endometriotico
e preservacio de quantidade maxima de
tecido ovariano normal (onde a fertilidade
¢ desejada). O tratamento cirurgico dos

cistos endometriéticos estd associado 2
remo¢io ou destruicdo nio intencional
de foliculos ovarianos, que podem ser
confirmadas por diminui¢io do antimtil-
leriano sérico (AMH) ou contagem de
foliculos antrais na ultrassonografia apos
o procedimento cirargico (Somigliana et

al,, 2012; Ata e Uncu, 2015).

1. Joseph C Gambone, JC (D.O., M.P.H)), Mittman,BS,
Munro,MG Scialli, AR Winkel, CA , The Chronic Pel-
vic Pain/Endometriosis Working Group, November
2002 Volume 78, Issue 5, Pages 961-972.

2. Burney RO, Giudice LC. Pathogenesis and
pathophysiology of endometriosis. Fertil Steril
2012;98:511-519.

3. Nnoaham KE, Hummelshoj L, Webster P, dHooghe T,
de Cicco Nardone F, de Cicco Nardone C, Jenkinson
C, Kennedy SH, Zondervan KT, World Endometriosis
Research Foundation Global Study of Women's Health
c. Impact of endometriosis on quality of life and work
productivity: a multicenter study across ten countries.
Fertil Steril 2011;96:366-373 €368.

4. Carrera,M, Dominguez]A MD, Blanca,EP, Ma-
torras,R, Gris]M, Barrenetxea, G, Segura,CM Ca-
ballero,M ,Llacer] Wednesday, October 16, 2019
6:30 AM September 2019.Volume 112, Issue 3,
Supplement, Page 319.

5. Hughes, E.,, Brown, ], Collins, ]J, Farquhar, C,
Fedorkow, D.M., and Vandekerckhove, P. Ovulation
suppression for endometriosis. Cochrane Database
Syst Rev. 2007; CD000155. JGJ]

6. Duffy JM, Arambage K, Correa FJ, Olive D, Farquhar
C, Garry R, Barlow DH, Jacobson TZ. Laparoscopic
surgery for endometriosis.Cochrane Database Syst
Rev 2014;CDO011031.

7. Byrne D, Curnow T, Smith P, Cutner A, Saridogan E,
Clark TJ, Centres BE. Laparoscopic excision of deep
rectovaginal endometriosis in BSGE endometriosis
centres: a multicentre prospective cohort study. BM]
Open 2018;8:¢018924

8. Becker CM, Gattrell WT, Gude K, Singh SS. Reeval-
uating response and failure of medical treatment
of endometriosis: a systematic review. Fertil Steril
2017;108:125-136.

9. Giudice LC. Clinical practice. Endometriosis. NEngl
JMed 2010;362:2389-2398

10. Somigliana E, Berlanda N, Benaglia L, Vigano P,
Vercellini P, Fedele L.Surgical excision of endome-
triomas and ovarian reserve: a systematic review on
serum antimullerian hormone level modifications.
Fertil Steril 2012;98:1531-1538.

11. Ata B, Uncu G. Impact of endometriomas and their
removal on ovarian reserve. Curr Opin Obstet
Gynecol 2015;27:235-241.



SEJA UM ASSOCIADO
pA SGGO

Beneficios

« CONSULTORIA JURIDICA
. CONSULTORIA EM COMUNICACAO
. DESCONTOS REGIONAIS E NACIONAIS EM
EVENTOS DA ESPECIALIDADE
- ACESSO A REVISTA SGGO, RBGO E REVISTA FEMINA
- PARCERIAS COM EMPRESAS
| l . ACESSO AOS MANUAIS DA FEBRASGO

- ISENCAO NAS INSCRICOES DAS EDUCACOES

i CONTINUADAS DA SGGO

Para se associar, basta
acessar sggo.com.br

\

Faga parte desta missio de potencializar a Ginecologia e Obstetricia!

e ‘ 1 r Avenida Portugal, n® 1.148, Orion Complex, Sala 1507 B - Setor Marista

v

Clinica La Femme
Fone: 62.3086 0762

Wo Rua 1123, n°® 359, Setor Marista

Goiania-GO - CEP: 74175-070
drmarcelloconsultorio@gmail.com




LR

Diagnasticos e Medicina Fetal g

« GESTACAO DE ALTO RISCO
« AMNIOCENTESE

« CORDOCENTESE

» PERFIL BIOFISICO FETAL

« ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA
DO 1°E 2° TRIMESTRE

« DOPPLER

« ULTRAS50NOGRAFIA GERAL

« ULTRASSONOGRAFIA 4D/5D (REALISTIC VUE)
« NIPT (PANORAMA)

« PATERNIDADE PRE-NATAL NAO INVASIVA

+ HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA

« VIDEOCOLPOSCOPIA

« ECOCARDIOGRAMA FETAL

« DOPPLER VENOSO E ARTERIAL

« COLPOSCOPIA (CAF)

DIRETOR TECNICO

Dg. Monamep Kassem Saioan - CRM/GO: 8595

-GinFcopoois F OssTETRIOWM - ROE 4864
- UirrassonocrARA [M Gwvcoocoea | Quiroraicm - BQE N= 11675
- MEmvcinag Ferae - RQEN* 11674

AvENIDA ConTORNO, N° 813, CENTRO - ANAPOLIS - GOIAS
(62) 3324-0640 / (62) 3324-0650 / (62) 3943-1341 / @ (62) 99912-0640



