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Educação
Continuada
Está fechada a programação da
Educação Continuada de 15 de
outubro no Adress Hotel. No dia 29
do mesmo mês acontece a Educação
Continuada em Catalão

Os acontecimentos e a movimentação da
31ª Jornada Goiana de Ginecologia e Obstetrícia

Ex-presidente
O ginecologista obstetra
Altamiro de Araújo Campos
conta um pouco sobre o
período em que dirigiu a
SGGO, de 1986 a 1990
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editorial

Nossos agradecimentos aos colegas de todo o estado pelas

honrosas presenças em nossa jornada, extensivos aos nos-

sos expositores convidados, patrocinadores, aos membros das co-

missões, da diretoria e a todos aqueles que, de forma direta ou

indireta, contribuíram para o pleno êxito deste evento.

Mais uma vez alcançamos os nossos objetivos. Foi uma grande

oportunidade de atualizarmos nossos conhecimentos, nos confra-

ternizarmos e trocarmos experiências com os maiores expoentes

da ginecologia e obstetrícia do Brasil e do mundo. A presença do

presidente eleito da Febrasgo, Nilson Roberto de Melo, demonstra

a relevância da Ginecologia e Obstetrícia goiana junto à entidade

que nos representa nacionalmente. Apesar da grave crise que afli-

ge o povo brasileiro neste momento, acreditamos na capacidade

de resistência e transformação de cada um de nós e das nossas

entidades. Em alguns momentos nesta caminhada construtiva po-

deremos até cometer equívocos, pois só uma classe de homens

não erra: aquela que nada constrói.

MUITO OBRIGADO
AOS COLEGAS

A Jornada foi uma grande
oportunidade de atualização,
confraternização e troca
de experiências

Rui Gilberto Ferreira
PRESIDENTE DA SGGO

TORNEIO DE TÊNIS
Os ginecologistas Juarez Antô-

nio de Sousa e Alessandro Naldi

Ruiz  foram os campeões do torneio de duplas de

tênis intitulado Dr. Argeu Clóvis de Castro Rocha,

realizado durante a 31° jornada Goiana de Gineco-

logia e Obstetrícia. O evento esportivo foi de grande

valia e contou com a participação de vários gineco-

logistas de Goiânia e interior.

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

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

Juarez e Alessandro
recebem o troféu de

Argeu Clóvis

Ginecologistas de Goiânia e do interior participaram do torneio

flash
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Marcelo Barra no momento em que
estava interpretando o Hino Nacional

SUCESSO
A 31ª Jornada de Ginecologia e Obstetrí-

cia superou as expectativas da diretoria

da SGGO. Com 511 inscritos e mais de

40 expositores, o evento foi um sucesso

total. Oportunidade ímpar de atualização e confraternização, a Jornada

tem crescido a cada ano.

JANTAR DANÇANTE

Momento de descontração total

aconteceu na Master Hall, no dia

26, durante o jantar dançante. O

cardápio estava maravilhoso. Com

música de várias épocas e estilos,

os ginecologistas obstetras, fami-

liares e amigos se divertiram até

duas horas da madrugada.

CONGRESSO BRASILEIRO
Encontram-se aberta as inscrições para o 51° Congresso Brasileiro de

Ginecologia e Obstetrícia. O evento, que acontece de 22 a 26 de no-

vembro no Rio de Janeiro, já está com mais de 3.000 inscrições, de

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

TRABALHOS
CIENTÍFICOS
A inscrição de trabalhos cientí-

ficos para as categorias Tema

Livre Oral e Pôster foi bastante

concorrida. Em ginecologia

houve 33 pôsteres e 22 temas

livres orais, em obstetrícia 14 pôsteres e 9 apresentações orais. Confira

nas páginas 6 e 7 os primeiros lugares de cada categoria.

científico

Depois da solenidade foi
servido um coquetel

HOMENAGEM
A diretoria da SGGO homenageou médicos que têm

contribuído para o desenvolvimento da ginecologia

e obstetrícia em Goiás. Para isso, atribui aos prêmios

de temas livres, à presidência de honra e aos auditó-

rios os nomes destes profissionais: Luciano Alves Sar-

dinha, Múcio Borges de Freitas, João 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 auditório

Lago Azul do Centro de Convenções lotou para o show de abertura com

o cantor goiano Marcelo Barra, que, além do Hino Nacional, apresentou

algumas canções de seu repertório 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.

Luciano Sardinha foi
um dos homenageados

na Jornada
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Data: 15 de outubro de 2005 | Local: Adress Hotel

educação continuada

ANTICONCEPÇÃO

E TRH

08H-10H – MÓDULO L – ASSISTÊNCIA AO PRÉ-NATAL
Coordenador: Eduardo Almeida Rossi

Presidente: Antonio Tomoaki Ykeda

08h-08h30 Exames do Pré-Natal

Palestrante: Rui Gilberto Ferreira

08h30-09h Drogas na Gravidez

Palestrante: Washington Luiz Ferreira Rios

09h-09h30 Ultra-sonografia no 1º, 2º e 3º Trimestre

Palestrante Waldemar Naves do Amaral

9h30-10h Discussão

10h-10h30 Coffee-break

10H30-12H30 – MÓDULO II – ASSISTÊNCIA AO PARTO
Coordenador: Valeria Carisio Scalia Fernandes

Presidente: Rosana Aparecida Macedo Pereira Marot

10h30-11h Indução do Parto

Palestrante: Rui Gilberto Ferreira

11h-11h30 CTG – Intraparto

Palestrante: Waldemar Naves do Amaral

11h30-12h Partograma

Palestrante: Washington Luiz Ferreira Rios

12h-12h30 Discussão

12h30 Almoço

1ª ETAPA DA EDUCAÇÃO

CONTINUADA EM

CATALÃO

Data: 29 de outubro de 2005 | Local: Catalão - Goiás

MÓDULO I: ANTICONCEPÇÃO
Coordenador: Argeu Clóvis de C. Rocha

Presidente: Noêmia de Fátima A. L. Freitas

07h30-08h INSCRIÇÕES

08h-08h30 Anticoncepção Hormonial: do Ontem ao Hoje

Palestrante: Rogério Bonassi (SP)

08h30-09h Anticoncepção em Situações Especiais

Palestrante: Maurício Machado da Silveira (GO)

09h-09h30 Critérios de Escolha e Vias de Administração dos

Anticoncepcionais Hormonais

Palestrante: Marco Aurélio Albernaz (GO)

09h30-10h Discussão

10h00-10h30 COFFEE-BREAK

MÓDULO II: TRH
Coordenador: Altamiro Araújo Campos

Presidente: Atenevir Teles Silva

10h30-11h Critérios de Escolha e Vias de Administração da TRH

Palestrante: Rogério Bonassi (SP)

11h-11h30 TRH em Situações Especiais

Palestrante: Rosaly Ferreira Rulli Costa (DF)

11h30-12h Evidências e Controvérsias no Uso de

Androgênios e Fitoestrogênios

Palestrante: Marco Aurélio Albernaz (GO)

12h-12h30 Discussão

12h30 ALMOÇO
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entrevista

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

COMO ESTAVA A SGGO NA ÉPOCA EM
QUE O SENHOR A PRESIDIU?

Tínha poucos sócios e muitas dificuldades finan-
ceiras, porque não conseguíamos patrocínios de
empresas para a realização de nossos eventos.
Naquela época a nossa preocupação é que a jor-
nada não desse prejuízo. Na realização da XII
Jornada Goiana de Ginecologia e Obstetrícia, eu
comecei a abertura da Sociedade e de seus even-
tos para a indústria farmacêutica em geral. Com
isso, a entidade, que antes fechava as jornadas
apenas com um laboratório, passou a obter lu-
cros com a comercialização de estandes para di-
versas empresas da área.

Outro problema é que havia algumas de-
savenças internas, então nós nos preocupa-
mos em promover um entrosamento maior

A ABERTURA DA SGGO PARA
OS PATROCÍNIOS

ESTE FOI UM DOS PRINCIPAIS OBJETIVOS

DO GINECOLOGISTA OBSTETRA ALTAMIRO

DE ARAÚJO CAMPOS, QUANDO PRESIDIU A

SOCIEDADE GOIANA DE GINECOLOGIA E

OBSTETRÍCIA POR DOIS MANDATOS

CONSECUTIVOS, DURANTE OS ANOS DE

1986 A 1990. SEGUNDO ELE, O PRINCIPAL

PROBLEMA ENFRENTADO EM SUA GESTÃO

FOI A FALTA DE VERBA PARA A REALIZAÇÃO

DE EVENTOS. POR ISSO, ALTAMIRO

PROCUROU REALIZAR UM TRABALHO QUE

SERVISSE DE ELO TRANSFORMADOR PARA A

SGGO, QUANDO BATALHOU POR

PATROCÍNIOS PARA A ORGANIZAÇÃO DAS

JORNADAS. CONFIRA.

entre os sócios, resolver esses desentendimen-
tos, o que provocou também um aumento do
número de associados.

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

QUAIS AS PRINCIPAIS DIFERENÇAS
ENTRE A GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA

DAQUELA ÉPOCA PARA A DE HOJE?
Houve uma grande evolução, tanto em termo ci-
entífico quanto tecnológico. Hoje, as doenças têm
melhores perspectivas de tratamento e no ramo
da reprodução humana os avanços foram fantás-
ticos. Infelizmente muitas mulheres continuam
sem possibilidade de acesso à saúde, mas este é
um problema gerado pelas nossas desigualdades
sociais, que deveria ser solucionado com políti-
cas públicas eficazes.

Altamiro de Araújo Campos
“Nós temos uma das melhores Sociedades de todo o Brasil”
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DIRETORIA EXECUTIVA DA SGGO

Presidente: Rui Gilberto Ferreira
Vice-Presidente: Juarez Antônio de Sousa
1ª Secretária: Rossana de A. Catão Zampronha
2º Secretário:  Mohamed Kassem Saidah
1º Tesoureiro: Washington Luiz F. Rios
2º Tesoureiro: Akira Sado
Diretor Científico: Maurício M. da Silveira
Diretor de Defesa Profissional:
José Wesley Benício Soares
Diretor de Assuntos Comunitários:
Wilzenir Brito Sandes Barbosa
Diretor de Comunicação e Informática:
Júlio da Fonseca Porto

PUBLICAÇÃO COM A QUALIDADE:

(62) 3224-3737
contcom@terra.com.br

SGGO boletim é o órgão
informativo da Sociedade Goiana

de Ginecologia e Obstetrícia

SGGO
Av. Mutirão, 2.653, Setor Marista Goiânia - GO

Fone/Fax: (62) 3285-4607
E-mail: sggo@agnet.com.br - Site: www.sggo.com.br

expediente

visite nosso site
www.contatocomunicacao.com.br

Edição: Ana Maria Morais | Redação:
Dário Álvares | Comercialização: Cleide

Maciel  | Direção de arte: Juliana
Turkiewicz | Arte-final: Andes Fróes,

Dionatan Antônio  e Vinícius Alves

temas livres

O Boletim da SGGO irá publicar
todos os temas livres premiados
durante a 31ª Jornada de
Ginecologia e Obstetrícia. Para
começar, seguem os primeiros
lugares das três primeiras categorias

TRABALHOS
PREMIADOS NA
31ª JORNADA

ESTUDO TRAM - EFEITO DO TAMOXIFENO
E DO RALOXIFENO NA ATIVIDADE
PROLIFERATIVA DO EPITÉLIO MAMÁRIO
HUMANO
Autores: Lucato, MT; Pinto, AS; Moreira , MAR; Bernard

JR, JRM; Freitas jr, R.

Instituição: Universidade Federal de Goiás

Objetivo: O câncer de mama apresenta uma grande in-

cidência, sendo responsável por uma alta taxa de morta-

lidade entre as mulheres. Atualmente, já dispomos de

meios para a prevenção primária desta doença, como os

moduladores seletivos dos receptores de estrogênio

(SERMs), que são drogas bastante pesquisadas devido ao

seu potencial antagonista no tecido mamário. Esse estu-

do compara o efeito do tamoxifeno com o do raloxifeno

na atividade proliferativa do tecido mamário normal, atra-

vés da imuno-expressão do  Ki-67/Mib-1, um marcador

de proliferação celular.

Material e Métodos: O estudo foi aprovado pelo Comi-

tê de Ética em Pesquisa (HC/UFG) e participaram do mes-

mo 48 mulheres do Programa de Mastologia do Hospital

das Clínicas de Goiânia, com nódulo benigno de mama e

com indicação de excisão cirúrgica, no período de no-

vembro de 2002 a outubro de 2004. Estas mulheres foram

randomizadas para usar tamoxifeno ou raloxifeno por 22

dias, e após o uso da medicação, foram submetidas à ci-

rurgia, sendo retirado um fragmento de um centímetro de

mama normal para o estudo da imuno-expressão do Ki-

67. Para isto, foi quantificada a freqüência de células

imunomarcadas para Ki-67/Mib-1 em mil células epiteliais.

Resultados: As médias  das relações percentuais entre

células imunomarcadas  e  não marcadas foram 2,02 e

3,13  para os grupos do tamoxifeno e raloxifeno, respecti-

vamente.  Foi  realizado o teste t, e observado que não

houve diferença estatisticamente significante entre os dois

grupos: tamoxifeno (n=16) e raloxifeno (n=14) em relação

à imuno-expressão do Ki-67 (p= 0,205).

Conclusão: Neste trabalho, observamos que não houve

diferença no potencial de redução da atividade proliferativa

do epitélio mamário normal entre o  tamoxifeno e o

raloxifeno.

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

mioprevenção.

1° LUGAR
apresentação

oral ginecologia

MICRODELEÇÃO NO CROMOSSOMO Y EM
PACIENTES AZOOSPÉRMICOS OU COM
OLIGOSPÉRMIA SEVERA
Autores: Jalsi Tacon Arruda, Bárbara Mariotto Bordin,

Lana Cristina Bueno Miranda, Rita de Cássia  Pereira da

costa e Silva, Mônica Canedo Silva, Mário Silva Approba-

to, Rodopiano da Silva Florêncio, Waldemar Naves do

Amaral, Manoel Araújo da Rocha Filho, Débora Lemos

Maldi Maia,  Katia Karina Verolli de Oliveira Moura

Instituição: Universidade Católica de Goiás  UCG e Núcleo

de Pesquisas Replicon  NPR / Hospital das Clínicas  UFG

Introdução: o diagnóstico exato da causa da oligospermia

e azoospermia é muito importante para uma completa ori-

entação do tratamento do casal infértil. Alterações genéti-

cas tem papel determinante nos defeitos de espermatogê-

nese, incluindo função e liberação espermática. 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 deleções no cromossomo Y e

infertilidade masculina e o gene identificado foi chamado

de fator de azoospermia (AZF). A região AZF original foi

subdividida em três regiões não-sobrepostas denomina-

das AZFa, AZFb e AZFc. Objetivo: Detectar microdeleções

nas regiões 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 Laboratório de

Reprodução Humana HCUFG com azoospermia (11) e

1° LUGAR
pôster em

ginecologia e
obstetrícia
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MORTALIDADE NEONATAL NO HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE GOIÂNIA NO ANO
DE 2003
Autores: Alessandra Alves Machado, Caio Vidica, Lidiana

Lôbo Carneiro Magalhães, 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 Goiânia

(HMI), no ano de 2003, a partir das variáveis referidas na

Declaração 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-

mações de Nascimentos) e do SIM (Sistema de Informação

de Mortalidade), onde foram incluídos todos os recém-

nascidos vivos no HMI, no ano de 2003, onde foram inves-

tigados todos os prontuários. Foram calculados Coeficien-

tes de Mortalidade Infantil, Neonatal Precoce e Tardia. A

associação entre a mortalidade neonatal e as variáveis de

exposição foram obtidas através de análises univariada e

de regressão logística, com intervalos de confiança a 95% e

nível de significância de 5%. Resultados: a coorte de nasci-

dos vivos foi constituída por 1793 RN onde ocorreram 140

óbitos 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% não eram de residentes no

município de Goiânia. A incidência de mães 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 mães 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 número de consultas pré-natal, Bai-

xo Peso ao Nascer (BPN), Apgar1<7 e Apgar5<7. A Proba-

bilidade de Sobrevivência Neonatal foi cerca de 2 vezes

maior à encontrada em Goiânia na categoria de peso 0500-

0999 g, e cerca de 18% maior na categoria de peso  1000-

1499 g. A ocorrência de 13,2 % dos Óbitos em RN com

peso >= 2500 g foi menor que os 26% encontrados em

Goiânia. A principal causa dos óbitos neonatais foi a pre-

maturidade decorrente da Rotura Prematura das Membra-

nas Aminióticas.

Conclusão: os altos Coeficientes de Mortalidade Neonatal,

principalmente do neonatal  precoce foram decorrentes da

altíssima incidência de prematuridade e de BPN. Contudo,

quando se estratifica a probabilidade de sobrevivência pelo

peso ao nascer, mostra-se que no HMI as chances de sobre-

vivência são maiores que a média para Goiânia. A alta inci-

dência de prematuridade extrema e de MBPN, associado ao

fato da maioria das mães não residirem no município de

Goiânia, mostra a importância do HMI como hospital de

referência para gestação de alto risco no Estado de Goiás.

oligospermia severa (9) , 1 paciente 46,XY com três filhos

e uma mulher para controle positivo e  negativo respecti-

vamente. A extração de DNA seguiu as instruções do Kit

GFXTM (Pharmacia Biotech). A técnica de PCR (Polimerase

Chain Reaction), foi utilizada para a detecção 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 etídio.

Resultados e conclusão: Foram detectadas oito micro-

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

4 azoospérmicos e 2 oligospérmicos severos, perfazendo

30% dos pacientes analisados. Sendo que  6 microdeleções

foram na região AZFc, 2 na AZFb e 2 pacientes apresenta-

ram 2 na região AZFc. Foi detectada amplificação para o

gene SRY em todos os pacientes testados. A utilização da

técnica de PCR para microdeleção do cromossomo Y vem

contribuir para elucidação das causas da infertilidade além

de orientar na utilização de técnicas de reprodução assistida

levando-se em consideração a potencialidade de transmis-

são da alteração genética por ART.

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

mossomo Y.

1° LUGAR
apresentação

oral obstetrícia




