FEST MEDICO TEVE MAIS DE 200 INSCRITOS

SGGO =

SOCIEDADE GOIANA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA AND 3 - N®

SETEMBRO E
QUTUBRD DE 2008

FILIADA A
FERRASGD E
A AMB-AMG




Estes niimeros representam as pessoas
que desenvolverao cancer de mama

e de colo do utero
em Goias, sumente
neste ano.
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Essa € uma marca, |
que ninguém quer ter.

O diagnostico precoce ainda & a melhor solugao

para o cancer, por isso, esteja sempre em dia com
seus exames, No Centro Goiano de Oncologia
possuimos uma excelente equipe médica e
multidisciplinar altamente qualificada que conta

com os melhores oncologistas em diversas
especialidades, além de psicélogos,

nutricionistas, fisioterapeutas e assistentes

soCiais prontos para oferecer um atendimento J
com qualidade e atencao.

l.hh:l.lde:
Aproporis 620 32508200 S

Buend G2 33508300
Postos de atendimento:
Hospital Samantand 062 3915026

Hosptal Sdo Sabador (62 3224 9947

Andpolis: {62 13210306
Rig Verde: (641 36121534

WL Egogoias. com.br

Centro Golano de Oncaologla
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O Brasil ocupa o pouco honroso segundo
lugar no indice de cesarianas do mundo:
41,8%. No servigo privado quase 80% dos
partos sao feitos por cesariana, quando a
Organizacao Mundial da Saude a recomenda
em apenas 10% a 15% dos casos. A reducao
desses numeros tem encontrado enormes
barreiras. Obstetras convivendo com salarios
achatados e cargas horarias desumanas em
nome de um minimo conforto material, além
de um sistema economico perverso, sao
impedimentos evidentes a adogao em maior
escala do parto normal em nosso pais.

Reconhecemos que quando
adequadamente indicada, a cesariana €
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JUAREZ ANTONIO DE SOUSA | PRESIDENTE DA SGGO

=Y G
PELO PARTO NORMAL

Nao podemos aceitar que conveniéncias econdomicas dos planos de satude se
sobreponham a satde da mulher, ao conforto e a seguranca do bebé

uma cirurgia que pode, inclusive, salvar
vidas. Entretanto o obstetra nao encontra
alternativa, se nao a realizagao indiscriminada
de cesarianas, em virtude da massificagao de
nossa especialidade pelos planos de saide. Nao
podemos aceitar que conveniéncias economicas
das seguradoras se sobreponham a saide da
mulher, ao conforto e a seguranga do bebé.
Para cumprir o seu papel social na luta por
um mundo melhor e mais humano, a SGGO
apoia integralmente a Campanha de Incentivo
ao Parto Normal, idealizada pelo Ministério da
Saude, pois temos a certeza de ser ele o mais
seguro, tanto para a mae quanto para o bebé.
A SGGO zelando pelos seus associados,

=

esta buscando sugestoes junto aos colegas,
maternidades e seguradoras para incentivar o
parto normal. Na ultima educagao continuada,
realizada dia 04 de outubro, foi sugerido pelos
participantes do evento, que as maternidades de
Goiania organizassem grupos de obstetras que
pudessem atender as gestantes viabilizando o
parto natural e que as maternidades contratassem
plantonistas. Foi sugerido também que a Unimed
pudesse contratar servigo proprio de obstetricia
que o Ipasgo e demais seguradoras adotassem a
tabela de parto normal ja praticada pela Unimed.
Afinal, acreditamos firmemente que o resgate
da dignidade de nossa especialidade passa,
necessariamente, pela adogao do parto natural.

Mais um ginecologista obstetra a frente da AMG

A chapa comandada por Rui Gilberto foi eleita com 70% dos votos

Autoridades médicas presidiram o evento

O ginecologista obstetra Rui Gilberto
Ferreira foi empossado na presidéncia da
Associacao Médica de Goias (AMG) no
dia 11 de outubro de 2008. O também
ginecologista obstetra Waldemar Naves do
Amaral, até€ entdo presidente da Associagao,
passou o cargo para Rui Gilberto, cuja
chapa, Ordem dos Médicos, foi eleita com
70% dos votos dos associados. O evento,

EXPEDIENTE

Evento foi prestigiado pela
comunidade médica

que ocorreu no espago Mansao Cristal,
comemorou também o Dia do Médico e
contou com a presenga de profissionais de
todo o estado.

O novo presidente possui uma grande
experiéncia na area médica, uma vez que
€ chefe do Departamento de Ginecologia
e Obstetricia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, ex-presidente

Rui Gilberto durante
discurso de posse

da Sociedade Goiana de Ginecologia e
Obstetricia e integrante da diretoria da
Sociedade Brasileira de Ultra-Sonografia.
Rui Gilberto tem como objetivo implantar
uma gestao moderna e eficiente para a
AMG, dando continuidade as conquistas
da gestao anterior.
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O-FEest Medliico

Com mais de 200 trabalhos inscritos, o Fest Médico 2008 atraiu a comunidade médica

O Fest Médico teve sua primeira
edi¢ao no ano 2000. A sexta edicao foi

os troféus, receberam o troféu criado
pelo artista plastico Malaquias Belo. Todos
receberam certificado de participacao.

O Fest Médico foi disputado nas
categorias Canto, Musica Instrumental,
Danga de Salao, Poesia Falada, Prosa (conto,
cronica e ensaio) e Artes Visuais (fotografia,
pintura, desenho, gravura e escultura).

O evento teve o patrocinio da
Cifarma/Divisao Mabra, com o patrocinio
da Citroen Liberté, Colégio Protagoras
e TCI Inpar. Conta ainda com o apoio
da Grafica Ellite, Associacao Médica
de Goias, Montart, Unicred e Unimed.
A promocgao foi da Revista Medicina
em Goias, Contato Comunicagao e
Sobrames-Goias.

CATEGORIA PROSA

o

1
 RESULTADOS

ARTES VISUAIS CATEGORIA DANCA DE SALAO

O juri decidiu abolir a categorizagao hierarquica para con- Primeiro lugar: Mirna Mariano Ledo

templar duas obras, sem distingao de importancia entre elas,

premiando-as com igual colocagao. CATEGORIA CANTO

As duas vencedoras das categorias artes visuais foram: Primeiro lugar: Laércio Ney Oliano, com Festa de
Denise Pereira de Miranda, pela obra Microcerrado Arromba

e Rosane Mary Zacarias pela obra Epilepsia.

CATEGORIA MUSICA INSTRUMENTAL
Primeiro lugar: Ricardo A. B. Medeiros, com Always

Foram apenas dois jurados, mas ndo houve consenso entre with Me, Always with You

eles. Por isso, novamente, houve dois vencedores: Rogério Pi-

res Oliveira, pela obra Ferdinand Jammeh, o tradutor, sufocado POESIA FALADA

por palavras e Joao Baptista Alencastro, por Conto de Natal. Primeiro lugar: B Alencastro, com Sonho Insone
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O DEBATE foi extremamente proveitoso

Obstetras se reuniram na AMG para debater o assunto

SGGO discute parto normal

A atual diretoria da SGGO esta
atenta a discussao parto normal x
cesariana e se preocupa em encontrar
um caminho que seja o melhor para a
mulher e também para o obstetra. Por
isso, no dia 04 de outubro promoveu
a Educacao Continuada com o tema
Parto Assistido. Os assuntos abordados
foram: Parto Normal — um Desafio para
o Obstetra, Modelo de Assisténcia ao
Parto no Brasil e no Mundo, Assisténcia
ao Parto na Atualidade e um debate com
representantes de entidade

Educa

-
antin

Augusto Vidal, presidente da SGGO,
Juarez Antonio de Sousa e Lucilia
Socorro

Interesse total por
parte da audiéncia

Jornada de Ginecologia e

Obstetricia em Ceres

Durante os dias 24 e 25 de
outubro, Ceres foi palco da Il Jornada
de Ginecologia e Obstetricia, que
discutiu o cancer de mama. Médicos,
enfermeiros, psicologos e estudantes
participaram do evento, contabilizando
aproximadamente 120 inscritos.

“O cancer de mama foi abordado
de uma forma multidisciplinar, na qual
discutiu-se o diagnostico da patologia,
o tratamento e a sua prevengao. Muitos
palestrantes foram convidados e cada
um tratou de um aspecto diferente

sobre o cancer, como a radioterapia,

quimioterapia, reconstrucao da
mama, etc”, comenta o coordenador
do evento, Glauco César. “Quanto
mais se estuda, mais se fala e mais

se procura saber sobre o assunto.
Queremos que todas as classes sociais
tenham acesso a informacao para

que o diagnostico precoce seja mais
recorrente”, conclui.



PARTO

A SGGO pretende incentivar os obstetras goianos a diminuir as altas taxas
de cesariana encontradas nas maternidades particulares de todo o estado

Retorno ao parto natural

Como a maioria dos ginecologistas
obstetras sabe e concorda: o parto normal,
também conhecido como parto natural,
apresenta muitas vantagens se comparado
a cesariana. O corpo da mulher foi
preparado para isso, a recuperagao €
muito mais rapida, ha menor chance de
hematomas ou infec¢oes, menor risco de
complica¢Oes para a mae e menor chance
de dor pélvica cronica. Para o bebé, ha
menos chances de nascer com problemas
respiratorios.

A cesariana soO se torna um
procedimento adequado quando ha
riscos para mae ou filho. Em relacao ao
parto normal, apresenta de 7 a 20 vezes
mais chance de infec¢Oes e complicagoes
para a mae. Em cirurgias marcadas com
antecedéncia, a chance da mae ter alguma
hemorragia € oito vezes maior.

Mesmo com todas essas evidéncias,
o Brasil registra o segundo maior indice
de cesarianas do mundo: 41,8%. No
setor privado, incluindo os planos de
saude, esse numero chega a 79%. Para a
Organizagao Mundial de Saude (OMS), o

Uma das causas para estes numeros
excessivos € a baixa remuneracao dos
planos de saude, que faz com que o
obstetra nao dedique o tempo que o parto
natural demanda. Uma solugao apontada
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indice recomendavel € entre 10% e 15%. pela SGGO seria a de ter em todas as

Veja, a seguir, os indices dos
dois partos em outros paises

EUA

A cesariana € a cirurgia de grande porte mais freqiientemente realizada nos Estados
Unidos €, também, a mais freqiiente cirurgia realizada sem necessidade. Nos Estados
Unidos, 25% dos partos sao realizados por cesariana. Os partos sao realizados por
quem esta no plantao e nao pelo médico que acompanhou a gestante no pré-natal.

HOLANDA

Na Holanda, 35% de todos os bebés nascem em casa. La, o parto domiciliar € quase
rotina. A taxa de cesarea € menor que 10%. Os partos de baixo risco sao acompa-
nhados por obstetrizes, que costumam trabalhar em cooperativas de 3. E possivel
optar por um parto domiciliar ou um parto hospitalar, sempre com a obstetriz. Para
tornar-se obstetriz, € necessario fazer um curso superior especifico que dura 4 anos.
A formagao € considerada tdo boa que os estudantes de medicina aprendem a fazer
parto normal com elas. Ao se formar a obstetriz € registrada junto ao estado e pode
escolher trabalhar s6 com partos domiciliares ou entao no hospital.

.

SUECIA

A Suécia € um pais que encara a gestagdo e o parto como fenomenos naturais na
vida de uma mulher. Quem da assisténcia as mulheres s3o as parteiras, com formagao
especifica para esta fungao. A cesariana € reservada para os casos onde € realmente
necessaria, sendo que a taxa nacional € de 11%.

PORTUGAL

Em Portugal, a cada trés nascimentos, um € cesariana. As casas de parto, um meio-
termo entre o domicilio e o hospital, s3o uma opgdo para quem deseja um parto
natural, pois no pais ndo existem casas de parto e a lei diz que o nascimento deve
ocorrer em ambiente hospitalar.

JAPAO

O Japao € uma referéncia nos cuidados a parturientes, com baixas taxas de cesariana
— uma média de 14% dos partos — e apresenta também um dos menores indices de
mortalidade neonatal e materna do mundo.

e
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maternidades obstetras plantonistas em
esquema de grupos preparados para ajudar
a mulher a tentar parir por vias naturais.
Avisadas com antecedéncia, a parturiente
saberia que o médico que iria acompanha-
la poderia nao ser aquele com o qual ela
fez o pré-natal.

Indices de
cesarianas em
outros paises

Hungria.......cccooovsssiiviiiinns 24%
Canada..........ccccooccecree. 23%
(@11] oF- O 23%
Irlanda...........cccooomrerrnnenne 23%
Espanha......ccocoooeiiiiinns 22%
Nova Zelandia............ 22%
Reino Unido.................. 22%
AUSHA e 21%
Franga.......cccooooccneccc 18%
Dinamarca......ccooooeeovvvveee. 18%

Eslovaquia..........cccccccoeee. 18%
Islandia...........ooocoeeeeriiiiies 17%
Finlandia...........cccccccccooeee. 16%
Noruega......ccooooeesvevviviees 16%

Republica Tcheca.......... 14%



(RESUMO)

DISSERTACAO

SOCIEDADE GOIANA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA I 7

MARCELA SOUZA BERQU() | Fisioterapeuta responsavel pelo servigo
de fisioterapia emGinecol ogia, Mastol ogia e Obstetricia no HMI
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QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM INCONTINENCIA
URINARIA ANTES E APOS A FISIOTERAPIA

Pesquisa realizada no Hospital Materno Infantil de Goiania-GO

i.l

Juarez Antonio de Sousa, Marcela Souza Berquo,
Rita Goretti Amaral e Marilia Oliveira Ribeiro

Obtengao do Titulo de Mestrado pela
UFG - Faculdade de Medicina- Programa de
Pos-Graduacdo em Ciéncias da Satide
Autora: Marcela Souza Berquo
(Fisioterapeuta responsavel pelo
servico de fisioterapia em Ginecologia,
Mastologia e Obstetricia no HMD
Orientadora: Prof®. Dr®. Rita Goretti
Amaral
Co-orientadora: Dr. Marilia Oliveira
Ribeiro

BANCA EXAMINADORA DA
DEFESA DE MESTRADO

- Presidente: Prof®. Dr*. Rita Goretti Amaral
- Membros: Dr. Juarez Antonio de Sousa
Prof®. Dr*. Maria Alves Barbosa

Dr®. Marilia Oliveira Ribeiro

Prof. Dr. Marco Tulio A. Garcia Zapata
Prof. Dr. Délio Marques Conde

Introdugio: A incontinéncia urinaria
(IU) consiste na perda involuntaria de
urina pela uretra, a qual atinge de forma
negativa a qualidade de vida (QV) das
mulheres portadoras da mesma. Os tipos
de IU que mais acometem as mulheres

sa0 a incontinéncia urinaria de esforgo

(IUE), a bexiga hiperativa idiopatica (BH) e

a IU mista (IUM). Existem diversas formas
de tratamento para a [U, dentre esses a
fisioterapia vem sendo considerada como
uma opeao de relevancia no meio clinico.
Objetivos: Verificar as caracteristicas socio-
demograficas das mulheres portadoras de
IUE, BH ou IUM submetidas a fisioterapia no
Hospital Materno Infantil (HMI) de Goiania-
GO; comparar a QV das mulheres portadoras
de IUE, BH ou IUM antes e apos a fisioterapia
realizada no HMI. Metodologia: Foi realizado
um estudo de corte transversal comparativo
utilizando o questionario de QV - King's
Health Questionnaire (KHQ), no periodo

de abril a novembro de 2007, onde foram
incluidas 40 mulheres que apresentavam
IUE, BH ou IUM. Estas foram submetidas

a consulta ginecologica e ao teste de
enchimento vesical, de acordo com a rotina
do ambulatorio de ginecologia do HMI, para
confirmar o diagndstico da IU. A seguir, as
mesmas foram encaminhadas para o servico
de fisioterapia, sendo coletadas informagoes
socio-demograficas, clinicas e o relato sobre
a procura do servico médico no inicio dos

sintomas. Posteriormente, as mulheres
receberam informagoes de forma educacional,
através de uma aula expositiva com fotos,
sobre 0s aspectos anatomicos do assoalho
pélvico e a fisiologia da micgao. Apos esta
aula, foi aplicado o questionario KHQ, o qual
foi sendo respondido por elas, antes e apos
a fisioterapia, marcando os itens referentes
a sua QV atual. Para cada mulher foram
agendadas duas sessoes de fisioterapia por
semana, durante um meés e meio, totalizando
12 sessoes. As sessoes eram compostas
por cinesioterapia do assoalho pélvico por
10 minutos, seguida de eletroestimulacao
vaginal por 20 minutos com o aparelho
Dualpex 961 da Quark, com uso individual
de eletrodo vaginal. As mulheres foram
orientadas e ensinadas a dar continuidade
com a cinesioterapia em casa. Resultados:
Os resultados referentes as caracteristicas
socio-demograficas mostraram que a maioria
das mulheres eram brancas, casadas, grande
parte tinha uma atividade fora de casa, o grau
de escolaridade até o nivel fundamental, uma
renda familiar de um a dois salarios minimos,
negavam tabagismo e nao eram etilistas. Em
relagao a QV, antes e apos a fisioterapia,
avaliada com o KHQ), verificou-se uma
reducao significativa das queixas em todos os
dominios e escalas do questionario KHQ nos
trés tipos de IU, o que demonstra a melhora
da QV dessas mulheres. Em relacao a IUE
e a lUM, observou-se a cessagao de queixas
referentes as limitagoes fisicas. Quanto a BH,
verificou-se a auséncia de queixas referentes
as limitacoes das atividades diarias, as
limitagoes sociais, as relagoes pessoais e as
medidas de gravidade. Conclusao: A IUE, a
BH ou a [UM determinam uma importante
reducao da QV das mulheres e essas, quando
submetidas a fisioterapia e avaliadas com
o questionario de qualidade de vida KHQ,
apresentam uma melhora significativa da QV.
Palavras-chave: Incontinéncia urinaria
de esforgo. Bexiga hiperativa idiopatica.
Incontinéncia urinaria mista. Qualidade de
vida. Fisioterapia.



PARTO NORMAL
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Cerca de 90% das mulheres que tiveram as duas experiéncias de parto preferem o normal

Parto natural

Os interesses economicos a frente
da saude e do bem-estar da parturiente
e do bebé. Essa inversao de prioridades
garante ao Brasil o segundo maior indice
de cesarianas do mundo: 41,8%. No
setor privado, incluindo os planos de
saude, esse numero chega a 79%. Para a
Organizagao Mundial de Saude (OMS), o
indice recomendavel € entre 10% e 15%.
“Algumas vezes ouvi de proprietarios
de maternidades que o parto normal
causa prejuizos ao estabelecimento, uma
Vez que as pacientes pouco consomem
medicamentos, permanecem muito
tempo no centro cirurgico, retardando as
cesarianas agendadas, eventuais gritos e
gemidos causam desconforto as demais
internas e a cesariana seria mais segura
que o parto normal, mesmo em gestagoes
saudaveis”, relata o ginecologista obstetra
Luiz Carlos Pinheiro, concursado da
Maternidade Nascer Cidadao desde sua
fundagao e entusiasta da humanizagao
do nascimento.

[lustrando a falta de compromisso de
alguns médicos, clinicas e hospitais com
a saude da mulher, Luiz Carlos ja foi
proibido, em uma maternidade de Goiania,
de acompanhar partos em agua. “O
argumento € de que o procedimento nao €
usual e poderia, em caso de complicagoes,
denegrir o nome da maternidade”.
Segundo o médico, a proibigdo teve
efeito contrario, com ganhos para as
gestantes que procuram opgoes viaveis e
saudaveis na hora do parto. “Procuramos
alternativas e em breve poderemos contar
com uma suite para partos equipada
para a humanizagao do nascimento,
inclusive com a disponibilidade de uma
moderna banheira”, comemora.

De acordo com o especialista, ainda
nao € possivel enumerar todos os
riscos relacionados a cesariana, ja que
o procedimento, antes reservado a
situagOes de risco materno ou fetal, s6
em anos recentes passou a ser utilizado

cesarea

por conveniéncia do médico ou da
parturiente. “Mais conhecidos sao os
riscos para a mae, como dor e infecgao
puerperal, tromboembolismo, risco
duplicado de reinternagao até 60 dias
apos o parto, dor pélvica cronica e
aderéncias pélvicas; para o recém-
nascido, taquipnéia transitoria nos partos
agendados, reducao do contato inicial
com a mae e maior probabilidade de
desmame precoce; para a gestacao
seguinte, maior risco de placenta prévia
ou acreta, ruptura uterina e morte fetal
inexplicada a termo”, exemplifica.

O médico observa que cerca de
90% das mulheres que tiveram as duas
experiéncias de parto preferem o parto
normal. “A satisfacdo com a experiéncia
do parto é uma das principais vantagens
da via natural”, destaca. Outras vantagens
evidentes, segundo o especialista, sao a
dor minima ou ausente apds o parto,
baixo risco de infecgoes, maior facilidade
de amamentacdo, auséncia de danos a
musculatura abdominal e a probabilidade
de um parto mais seguro e facilitado
na proxima gravidez, inversamente ao
que ocorre com a cesariana. Entretanto,
o médico enfatiza que quando bem
indicada, a cesariana pode ser uma
cirurgia salvadora.

Entre os tipos de parto normal,
Luiz Carlos recomenda escolher aquele
que respeita a mulher como um todo,
considerando suas necessidades fisicas,
emocionais e sociais, inclusive permitindo-
lhe a alimentacao durante o trabalho de
parto e a presenca de um acompanhante
de sua escolha. “Comparado ao parto
na horizontal, a posi¢ao vertical, seja
de cocoras ou sentada, apresenta claras
vantagens e tem a preferéncia das
parturientes. Particularmente, tenho
observado partos mais rapidos, menos
dolorosos e com otimos resultados
perinatais quando realizados na agua”,
conclui.

LUIZ CARLOS PINHEIRO:
“Particularmente, tenho observado
partos mais rapidos, menos
dolorosos e com 6timos resultados
perinatais quando realizados na
agua”
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“E necessario debater a situacao da assisténcia obstétrica através
de palestras, mesas redondas ou outras reuniodes cientificas”

Debate necessario

O ginecologista obstetra Corintio Mariani Neto (SP)
também € um dos incentivadores do parto natural. Convidado
da Educacao Continuada da SGGO ocorrida no dia 04 de
outubro, ele nao pode comparecer, mas concedeu esta entrevista
a Revista SGGO.

Quais os principais desafios para uma adequada assisténcia
ao parto no Brasil?

O grande desafio € a redugdo na taxa de cesareas desnecessa-
rias, isto €, realizadas por mil motivos, menos o principal, qual
seja, uma indicacdo médica. Para tanto, ha que se mudar o
modelo atual de atengao obstétrica praticado no Brasil, como
por exemplo:

- inserir a enfermeira obstétrica em todas as equipes para aten-
¢ao ao parto

-implementar os Centros de Parto Normal intra-hospitalares em
todas as maternidades (publicas e privadas)

- preparar melhor os médicos obstetras no acompanhamento do
trabalho de parto sem ou com distocia, bem como habilita-los a
realizar partos vaginais cirdrgicos, quando necessarios.

Em comparagdo aos paises mais avangados economicamente,
como estd o Brasil na drea de assisténcia ao parto?

Estamos muito mal: temos baixissimos indices de partos normais
e, por outro lado, elevadas taxas de morbidade e mortalidade,
tanto materna quanto neonatal. Apenas como exemplo, somos
0 pais com maior ocupagao de UTIs neonatais por criangas
nascidas de gestantes de baixo risco que foram submetidas a
cesarianas com data e hora marcada (sem trabalho de parto) e
que, por isso mesmo, apresentam algum grau de desconforto
respiratorio ao nascer. Além de iatrogénica, esta situacao torna
a assisténcia perinatal extremamente onerosa.

A campanha nacional de incentivo ao parto normal e redugdo
da cesdrea desnecessaria deflagrada pelo Ministério da Saiide
traz algum avango nessa drea?

A campanha tenta conscientizar os profissionais (médicos obste-
tras) e, principalmente, as gestantes e seus familiares em relagao
as indubitaveis vantagens do parto normal quando tudo esta
correndo bem e n2o existe uma indicagao médica clara para a
realizacao de cesarea. Sempre € bom trazer o assunto a baila.
Entretanto, acredito que teria mais efeito uma campanha dirigida
especificamente as gestantes com o lema “pelo direito de entrar
em trabalho de parto”, pois este € o ponto crucial: 90% das
cesareas realizadas em clinica privada ou na saude suplementar
(conveénios) sao realizadas sem indicagdo médica e sem que a
gravidez tenha se completado, exatamente, para evitar que o
trabalho de parto se instale num momento dito inadequado,
como feriado, fim-de-semana, etc..

CORINTIO MARIANI NETO: “O grande desafio é reduzir a
taxa de cesareas desnecessarias realizadas por mil motivos,
menos o principal, uma indicagao médica”

Qual a importancia do programa de educagdo continuada da
SGGO para os ginecologistas e obstetras que atuam em Goids?

E louvavel a inclusio deste e de outros temas polémicos no
programa de educacao continuada da SGGO. Isto deve servir
de exemplo para outras sociedades: € necessario debater a
situagao da assisténcia obstétrica através de palestras, mesas
redondas ou outras reunioes cientificas, com ampla discussao do
problema e permitindo que os colegas manifestem suas opini-
Oes a respeito, para que se chegue a um consenso e se comece
a mudar a situacao atual. Pesquisas mostram que os proprios
obstetras reconhecem que “algo precisa ser feito” e, desde que
nao haja prejuizo em todos os aspectos (inclusive financeiro),
estao dispostos a mudar a pratica atual. Por isso, a SGGO esta
de parabéns pela iniciativa!
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(Golanos conquistam

Premio Lilly

Com a pesquisa Incidéncia do Cancer de Mama em mulheres
jovens, envolvendo dados do Registro de Cancer de Base
Populacional de Goiania (RCBP) da Associagdo de Combate
ao Cancer em Goias/ACCG, a Rede Goiana de Pesquisa em
Mastologia conquistou o primeiro lugar do concurso Prémio Lilly de
Pratica Clinica em Cancer de Mama, promovido pelo Laboratorio
Lilly, com o apoio do GBECAM — Grupo Brasileiro de Estudos do
Cancer de Mama. Os médicos Nilceana Maya Aires Freitas, Ruffo
de Freitas Junior, Maria Paula Curado, Edesio Martins, Carleane
Maciel Bandeira e Silva, Geraldo Silva Queiroz e Rosemar Macedo
de Sousa Rahal sao os autores do trabalho premiado.

O prémio foi entregue no dia 19 de setembro, durante o
Congresso de Cancer de Mama de Gramado. Concorreram ao
Lilly 100 trabalhos de todo o territorio nacional, sendo a maioria
conduzida nas regioes Sudeste e Sul do Pais.

NILCEANA FREITAS, JOSE BINES (Oncologista do INCA e
membro da Comissao Julgadora de Trabalhos Cientificos do
GBECAM) e Ruffo de Freitas Janior

No dia 30 de agosto foi realizada a 4°
Etapa da Educagdo Médica Continuada
em Ginecologia e Obstetricia de
Cataldo, no auditorio do Hospital
Materno Infantil. Os temas abordados
foram Climatério e Cancer de

Mama, Endometriose — Diagnostico

e Tratamento, Ciur e Abortamento
Habitual. Em todas as palestras foram
discutidos casos clinicos.

Inocente é brutalmente
assassinado por PM

No dia 11 de setembro, o bacharel em Direito Pedro
Henrique de Queiroz, 22 anos, sobrinho do ginecologista
Ricardo de Queiroz, faleceu depois de um coma que durou
quatro dias. Pedro Henrique era casado ha 1 ano com
Pabline, e tinha um filho: Davi, um bebé de 07 meses.
No domingo, 07 de setembro, Pedro Henrique e seus
familiares comemoravam o batizado do pequeno Davi.
Ap0s um churrasco, foram jantar na casa da sogra de
Pedro. Ao voltar para casa, de carona com um amigo,
Pedro foi baleado, sem nenhum motivo, por Geovani
Carvalho, integrante da Policia Militar do Estado de Goias

que prestava servico para a Superintendéncia Municipal de

Transito (SMT). Nao houve abordagem S =
nem aviso para parar. O policial, que f
atendia a uma ocorréncia de transito, atirou
no veiculo e nem ao menos se dirigiu a ele (i
para ver em quem tinha atirado.

A familia e os amigos criaram o

movimento “Pedro Henrique - Nao quero
ser mais um”, e, com 0 apoio em massa da &
sociedade goiana, vém lutando contra a
impunidade e por justica. Mais informagoes

no site: M.naoguerosermaisum.com.bﬂ

FDUCACAO CONTINUADA EM CATALAO

A diretoria da SGGO reuniu-se com representantes de
laboratorios no dia 25 de agosto para solicitar apoio aos eventos
da entidade
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CURSOS EM MODULD ..o de Reciclagen

» ltra-Sonografia = Yideocolposcopia e Leep « Reproducde Humana « Gosmiatria

* Preparatarios para Titulos (TEGD - TEUS) + Preparatario para Residéncia Médica

CENTRO DE MEDICINA FETAL E
REPRODUGAD HUMANA DE GOIANIA

FERTI LE www.fertile.com.br « fertile @fertile.com.br

DIAGNOSTICOS

Diretores: Lz Awgusio Anidneo Batista - CRM J581; Dr. Waller Perewra Borges - CRM 3086
Or. felma Bemardes Costa - CEM 3547 . Waldemar Naves do Amaral - GRIM 8807 {Owefor Técnica)

Av. Cel. Joaguim Bastos n® 243 - Setor Marista - Fone: (62) 3242 1931 - Goiania - GO
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25, Proporciona efetiva inibicao da
ovulacio com menor dose hormonal™

&, Diminui 2 incidéncia de efeitos colaterais
(mastalgia, nauseas e vomitos)™”
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