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Outubro, mês de 
grandes celebrações

PALAVRA DA PRESIDENTE

ROSANE RIBEIRO FIGUEIREDO ALVES
PRESIDENTE DA SOCIEDADE GOIANA DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA
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G I N E C O L O G I A  I  C I R U R G I A  Í N T I M A  E  L A S E R

Estamos no último trimestre do ano de 2020. O tempo está passando muito 
rápido. Seguimos tentando nos habituar ao “novo normal”, tomados por com-
promissos, aulas, reuniões, comemorações e até casamentos, todos virtuais e 
preenchendo todo o nosso tempo! Eis aí a explicação, que a princípio parece 
paradoxal, para a passagem rápida do tempo, em época de isolamento social: 
estamos sempre bastante ocupados. 

Outubro chega rápido e com ele, datas especiais a serem comemoradas, de 
modo virtual, claro! Dia 18 de outubro, “Dia do Médico”; 30 de outubro, “Dia do 
Ginecologista e Obstetra”; terceiro sábado de outubro , “Dia Nacional de Combate 
à Sífilis e à Sífilis Congênita”; e, como não poderia deixar de ser, o “Outubro Rosa”, 
todo o mês dedicado a estimular a participação da população no controle de cân-
cer de mama. Outubro realmente é um mês especial e merece ser comemorado. 

Nas próximas páginas serão apresentadas as realizações de setembro e outubro da 
SGGO, como a 28ª Jornada de Ginecologia e Obstetrícia do Sudoeste Goiano e o 1º 
Simpósio de Saúde Feminina. Vale a pena conferir todo o interior da revista. Boa Leitura!
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QUIRINÓPOLIS

Jornada do Sudoeste Goiano surpreende 
pela grande participação e debate

Em continuidade ao seu programa de educação conti-
nuada do médico ginecologista e obstetra de todo o Estado 
goiano, a SGGO realizou, no dia 19 de setembro, em for-
mato virtual, a 28ª Jornada de Ginecologia e Obstetrícia do 
Sudoeste Goiano e 23ª Jornada de Mastologia do Sudoeste 
Goiano, edição Quirinópolis – GO.

Com o tema central A saúde da mulher em tempos de pan-
demia, a programação científica teve três mesas com temas 
relevantes em Ginecologia, Obstetrícia e Mastologia, além 
da presença de professores de alto nível que enriqueceram 
o debate junto aos participantes.

Confira alguns depoimentos:

“A 28ª Jornada de Ginecologia e Obstetrícia do Sudoeste Goiano juntamente com a 23ª Jornada de Mastologia do Sudoeste 
Goiano realizadas pela primeira vez em formato virtual foram concluídas com sucesso no dia 19 de setembro em Quirinópolis- GO. 

Agradeço imensamente a todos os participantes que fizeram com que tudo transcorresse da melhor forma possível, 
e não poderia deixar de salientar o empenho e a dedicação da Dra. Rosane que esteve sempre a frente da organização.

Posso dizer que saiu melhor que o esperado! Que venham outras jornadas!”

“Perante este novo cenário que vivemos, tivemos que nos adaptar e criar meios para que as discussões acontecessem e 
foi assim que o evento ocorreu, através do meio virtual, aliando tecnologia e o desejo de levar conhecimento.

Em especial, na mesa de Mastologia, pudemos assistir duas grandes apresentações, a primeira do Dr. Juarez Antonio, falando sobre 
o manejo dos sintomas climatéricos após tratamento do câncer de mama e, a seguir, outra excelente apresentação com o Dr. Ricardo 
Pimentel, especialista em reprodução humana e que abordou o tema preservação da fertilidade em portadoras do câncer de mama.

Discutir estes temas faz parte da vida clinica diária do mastologista. Nosso objetivo não pode se limitar apenas em au-
mentar as chances de cura e a sobrevida das mulheres por nós tratadas, temos que dar valor à qualidade de vida pós câncer 
de mama. Saber o correto manejo desses sintomas clínicos é de fundamental importância ao mastologista e ginecologista.

Outro ponto importante em nossa discussão foi a questão da preservação da fertilidade. Cada vez mais as mulheres 
modernas engravidam com idades mais avançadas. Permitir que essas mulheres jovens possam engravidar após o seu trata-
mento é muito relevante. Discutimos se há prejuízo em sobrevida a essas mulheres, se irão postergar o início do tratamento 
ao se optar pela preservação da fertilidade e também, claro, sobre a legislação vigente em relação ao assunto.

DR. WAGNER ROCHA PERFEITO, 
presidente da 28ª Jornada de GinecoloGia e obstetrícia do sudoeste Goiano e 23ª Jornada de MastoloGia do sudoeste Goiano

DR. FRANK LANE BRAGA RODRIGUES, 
coordenador da Mesa teMas relevantes eM MastoloGia
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“Foi com grande honra que coordenei a mesa redonda de Obstetrícia ao lado de grandes mestres: Dr. Waldemar Naves 
Amaral e Dr. Rui Gilberto Ferreira. Sendo a primeira edição online da Jornada de Ginecologia e Obstetrícia do Sudoeste 
Goiano, realizada com grande sucesso de organização, temas e aprendizado para nós médicos do interior de Goiás.

Com a mesa redonda de Obstetrícia apresentada pelo Dr. Waldemar e Dr. Rui, nos permitiu esclarecer e atualizar nossos 
conhecimentos sobre temas extremamente importantes para nossa prática obstétrica.

Meus agradecimentos a Dra. Rosane e ao Dr. Wagner pelo convite de participar desse grandioso evento”.

“Em meio a uma pandemia, isolamento e até crise social, ainda assim, a SGGO conseguiu fazer em setembro a 28ª Jornada 
do Sudoeste Goiano, mostrando que a atualização científica nunca pode parar. Não importa de que forma, não importa o 
modelo, novo ou velho, a SGGO se manteve em prol da ciência. Parabéns a cidade de Quirinópolis que apesar de virtual e 
remoto abrilhantou na sede, na organização, na escolha e na condução dos temas. Parabéns aos participantes que num sábado 
de manhã se dispuseram e abriram mão do seu descanso para adquirir mais conhecimentos e trocas de experiências. 

A intenção de participar do evento foi em prol do aprimoramento em atender melhor os seus pacientes. Os temas 
foram atuais e impactantes, proferidos por professores selecionados em  suas habilidades didáticas e experiências nos temas 
ministrados. Foi um sucesso. Parabéns aos organizadores pela rica contribuição à ciência”.

DRA. RITA DE CASSIA G. DE AVILA, 
coordenadora da Mesa teMas relevantes eM obstetrícia

DR. LUIZ AUGUSTO A. BATISTA, 
professor da Mesa teMas livres eM GinecoloGia

Foi um prazer participar desse evento e, em nome da Sociedade Brasileira de Mastologia - Regional Goiás, quero para-
benizar a diretoria da SGGO e nos colocar à disposição para futuras discussões. Um forte abraço”.
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ONLINE

No dia 8 de setembro, aconteceu o We-
binar SGGO – Aspectos éticos e legais do 
atendimento às vítimas de violência sexual, 
com a presença da advogada Ana Lúcia 
Amorim Boaventura, membro da Câmara 
Técnica de Direito Médico do Cremego. 

Acompanhe pelo Youtube e site da 
SGGO.

I Simpósio de Saúde Feminina da SGGO 
tem dois dias de rica programação

Com apoio da BAYER, a Sociedade 
Goiana de Ginecologia e Obstetrícia 
(SGGO) promoveu o seu I Simpósio 
de Saúde Feminina em dois dias de 
programação: 17 e 19 de outubro. As 
aulas podem ser acessadas no Youtube 
e no site da SGGO.

Na grade científica, temas como 
Contracepção de longa duração, Diag-
nóstico e conduta no sangramento 
uter ino anormal e Trombose e 
anticoncepção hormonal.

A SGGO agradece a parceria da 
BAYER, aos professores convidados 

Dra. Carolina Sales Vieira, Dr. Carlos 
Afonso Maestri e Dr. André Luiz Mala-
vasi, além de todos os participantes que 
têm abrilhantado os webinars da SGGO 
com grande participação e interação.

no canal de Youtube da 
SGGo, você pode acessar 
os webinars Já realizados.

Youtube

ACESSE PELO

QR CODE:

Aspectos éticos e legais do atendimento 
médico às vítimas de violência sexual é 
tema de webinar
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ATUALIZAÇÃO

Para fechar a agenda científica de 2020, a 
SGGO promoverá, no dia 24 de novembro, às 
20h, a Educação Continuada com o tema “Pro-
jeto Parto Adequado Hospital Albert Einstein em 
parceria com o Ministério da Saúde”. A aula será 
transmitida pelo Youtube da SGGO.

A palestrante será a Dra. Rita de Cássia San-
chez, de São Paulo. Ginecologista e obstetra forma-
da pela FM/USP-SP, a professora é especialista em 
Medicina Fetal pela AMB, doutora em Medicina 
pela FM/USP, com MBA em Economia e Gestão 
em Saúde pela UNIFESP.

A Dra. Rita de Cássia é ainda especialista em 
Melhoria em Saúde pelo Institute for Healthcare 
Improvement,  e atual coordenadora médica do 
Setor de Medicina Fetal e do Programa Parto 
Adequado do Hospital Israelita Albert Einstein.

SGGO promoverá mais uma 
Educação Continuada no dia 
24 de novembro
ÚLTIMA EDIÇÃO DO ANO TERÁ COMO TEMA “PROJETO 

PARTO ADEQUADO HOSPITAL ALBERT EINSTEIN EM 

PARCERIA COM O MINISTÉRIO DA SAÚDE”
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OPINIÃO

OUTUBRO ROSA: 
PREVENÇÃO DO 

CÂNCER DE MAMA

O câncer de mama é a segunda 
neoplasia maligna mais frequente na 
mulher e no Brasil, 66 mil mulheres são 
acometidas pela doença anualmente, 
com taxa de mortalidade ao redor de 
20%. Aproximadamente 85 a 90% 
dos casos são decorrentes de mutações 
somáticas e os hereditários representam 
entre 10 e 15% dos casos, ligados a 
mutações germinativas específicas. 

Os fatores de risco são idade avançada, 
antecedentes familiares, mutações genéti-
cas, nuliparidade, gestação tardia, menarca 
precoce, menopausa tardia, uso de anti-
concepcionais orais, terapia de reposição 
hormonal, etilismo, radiação ionizante, 
obesidade, dieta rica em gorduras, mamas 
com densidade mamográfica aumentada 
e alterações proliferativas da mama. 

As lesões grau I de Bloom e Ri-
chardson são bem diferenciadas e de 
melhor prognóstico. As lesões grau II 
são intermediárias e as lesões grau III são 
indiferenciadas e de pior prognóstico.

A maioria dos carcinomas mamários 
é do tipo ductal (80%), seguido pelo 
carcinoma lobular (8-15%). A classifica-

ção molecular influencia diretamente no 
tratamento e na avaliação prognóstica. 
Através da imuno-histoquímica pode-se 
avaliar a expressão dos receptores de 
estrogênio, progesterona, HER-2 e Ki-67.

A manifestação clínica mais comum 
é o aparecimento de um nódulo indolor 
na mama, que pode estar acompanhado 
ou não de edema, eritema, retração 
da pele, alteração da aréola, ulceração, 
derrame papilar e retração mamilar.

Os principais fatores prognósticos 
são: idade, tamanho do tumor, com-
prometimento axilar, grau histológico, 
tipo histopatológico, classificação 
molecular e estádio clínico. 

A mamografia deve ser feita anu-
almente para mulheres acima dos 40 
anos, em conjunto com a ultrassono-
grafia e ressonância magnética, quando 
necessária,e mulheres de alto risco de-
vem iniciar o rastreamento aos 30 anos.

O diagnóstico histopatológico é con-
firmado pela biópsia por agulha grossa ou 
“core biopsy” ou pela por punção aspirativa 
por agulha fina (PAAF) e mamotomiana 
presença de microcalcificações suspeitas. 
A biópsia por congelação intraoperatória 
é importante na avaliação do tumor, das 
margens cirúrgicas e dos linfonodos.

A cirurgia conservadora ou qua-
drantectomia associada à biópsia do 
linfonodo sentinela é a primeira escolha 
nos estádios iniciais. A reconstrução ma-
mária é parte integrante do tratamento 
do câncer de mama, com impacto 
positivo na autoestima e na percepção 
da imagem corporal de uma paciente 

submetida à cirurgia de mama, melho-
rando a qualidade de vida.

A radioterapia desempenha importan-
te papel no tratamento, sendo geralmente 
empregada como adjuvante após a cirurgia 
conservadora e após a mastectomia de 
acordo com fatores prognósticos.

A quimioterapia sistêmica adjuvante 
é realizada após o tratamento cirúrgico 
da mama ou neoadjuvante quando 
realizada previamente à cirurgia. 

As principais indicações da terapia 
neoadjuvante são tumores localmente 
avançados, com axila comprometida, 
tumores com proporção mama-tumor 
desfavorável para cirurgia conservadora, 
tumores triplo negativos acima de 1 cm 
e tumores HER-2 positivos acima de 2 
cm e/ou com axila comprometida. 

Em mulheres com câncer de mama 
sem prole definida é necessário o 
aconselhamento sobre a preservação da 
fertilidade e congelamento de óvulos ou 
embriões antes do início da quimioterapia. 

A endocrinoterapia adjuvante con-
siste no emprego do tamoxifenona 
pré-menopausa; e os inibidores de 
aromatase (anastrozol, letrozol e exe-
mestano), na pós-menopausa, por um 
período de 5 a 10 anos, após a cirurgia 
ou o término da quimioterapia, com o 
intuito de reduzir a ação estrogênica. 

POR DR. JUAREZ ANTÔNIO DE SOUSA
MastoloGista, chefe do departaMento de GinecoloGia 

e obstetrícia da faculdade de Medicina hc-ufG
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Sangramento 
uterino anormal

No dia a dia de um ginecologista, o 
sangramento uterino anormal (SUA) é 
uma situação extremamente frequente. 
A grande questão é que muitas vezes 
é mais frequente do que nós ginecolo-
gistas podemos perceber, nem sempre 
esse diagnóstico é realizado com a 
presteza necessária. 

Muitas vezes, a queixa da paciente 
é subavaliada e nós médicos não con-
seguimos absorver o impacto daquele 
sangramento no dia a dia dessas mu-
lheres. É sabido que pacientes com 
sangramento uterino anormal (SUA), 
muitas vezes, não têm percepção de 
sangramento aumentado,  a compara-

ção não é notória e prática, pois nem 
todas as mulheres têm uma percepção 
do sangramento das outras mulheres ou 
do que é realmente dentro do normal. 

Elas entendem que aquele seu 
sangramento pode ser adequado, e 
seguem adaptando suas vidas a esta 
situação até o momento que começa a 
ficar tudo muito difícil, muitas vezes isso 
acontece no período peri-menopausa 
quando elas acreditam que já estão 
chegando na menopausa.

Neste momento começam a adaptar 
suas vidas ao problema, de forma a 
achar que isso se resolverá sozinho. Des-
cobrem absorventes cada vez maiores e 
os usam em conjunto, porém começam 
a passar por muitos constrangimentos. 
Fazem adaptações nas suas vidas na 
sua forma de se vestir, na sua forma de 
trabalhar, recusam convites para sair, 
para lazer, praia piscina por causa do 
descontrole do sangramento. 

A grande questão é que as solu-
ções são muito práticas e fáceis para 

o médico. A grande dificuldade está 
em selecionar e adequadamente 
orientar o paciente, indicando o tra-
tamento.  Nós, ginecologistas, temos 
que enxergar tanto o físico quanto o 
psicológico dessas mulheres, passando 
também pelo hormonal. Para isso o 
diagnóstico às vezes é difícil apesar 
de o tratamento ser fácil.

Diversas são as formas de tratamento 
como tratamentos clínicos e tratamentos 
cirúrgicos. As principais Sociedades Mé-
dicas hoje orientam que a abordagem 
clínica deve ser priorizada sobre a abor-
dagem cirúrgica. Dentre os tratamentos 
clínicos, a primeira opção por ser mais 
eficaz e ter um melhor custo-benefício 
para o paciente de planos de saúde e 
sistema público de saúde,  seria o sistema 
intra-uterino de levonorgestrel, seguido 
do uso de outros métodos clínicos, prin-
cipalmente o uso de progestágenos e 
quando estes falham a indicação de mé-
todo cirúrgico que são mais dispendiosos 
com mais riscos para o paciente.

POR DR. CARLOS AFONSO MAESTRI
GinecoloGista e MastoloGista. Mestre e doutor pela universidade federal do paraná, professor de 
GinecoloGia na universidade positivo, Mba eM Gestão e MarketinG. chefe do serviço de patoloGia 
cervical do hospital erasto Gaertner.



POR ANA LÚCIA AMORIM BOAVENTURA
advoGada especialista eM direito Médico e da saúde

OPINIÃO

Seja apenas 
empático

De vítima a assassina. De criança a mau produto do 
feminismo. De inocente a conivente. Esse pesadelo foi 
proporcionado por parcela de nossa sociedade moralista 
a menina capixaba de apenas 10 anos, vítima de estupro, 
supostamente, praticado pelo tio. 

Quando um aborto legal assusta mais que 4 anos de 
violência sexual a uma criança, é porque está na hora de 
revermos questões importantes em nosso meio. O aborto 
é apenas um dos relevantes assuntos que permeiam o caso. 
Questões como estrutura familiar, educação sexual, atendi-
mento médico humanizado às vítimas de violência sexual, 
saúde mental do reeducando, sistema penitenciário, pro-
gressão de regime de pena, ética e responsabilidade médica 
nesses casos devem ser discutidos, além da desinformação 
que gera muito preconceito e falta de empatia.

Prova disso é que a maioria da população pensa que, 
para a mulher ter acesso ao direito ao aborto nesses casos, 
ela precisa de autorização judicial, fazer BO ou exame de 
corpo delito. Isso é falso! Uma coisa é o direito da mulher em 
abortar, outra é a investigação policial ou ação penal. Um não 
depende do outro. Ao procurar o serviço de saúde, a mulher 
deverá ser assistida por uma equipe multidisciplinar que irá 
garantir a ética e legalidade do procedimento, além de ter 

a obrigação de oferecer atendimento humanizado à vítima. 
Para tanto, a equipe deve ser sensível e dar credibilidade a 
fala da paciente, dando a ela presunção de veracidade. 

Desde o fato ocorrido no Espírito Santo, duas portarias 
foram editadas pelo Ministério da Saúde. A primeira, de nº 
2.282/20, durou pouco mais de 1 mês. Recebeu fortes crí-
ticas de várias entidades ligadas à saúde e defesa de Direitos 
Humanos, inclusive da ONU que, em carta, afirma que o 
Brasil está violando os padrões internacionais ao publicar 
uma portaria que coloca a mulher em risco de uma situação 
análoga à tortura e aponta que uma das possíveis consequ-
ências é o aumento dos abortos inseguros. Além disso, a 
carta da ONU alerta o Brasil do retrocesso ao acesso legal 
de mulheres e meninas à interrupção da gravidez, ao direito 
à igualdade, dignidade, autonomia, informação e integridade 
física e respeito por sua vida privada e pelo mais alto padrão 
de saúde atingível, incluindo a saúde sexual e reprodutiva.

Diante do alvoroço e na tentativa de colocar panos quen-
tes no assunto, foi editada a segunda portaria pelo Ministério 
da Saúde, de nº 2.561/20. Ela prevê que os médicos conti-
nuarão tendo o dever de comunicar o aborto às autoridades 
policiais. O texto anterior se referiria à “obrigatoriedade” 
por parte dos profissionais de saúde em avisar a polícia. No 
novo, a palavra é trocada por “deverão” informar às autori-
dades, mesmo contra a vontade da vítima. A nova portaria 
também suprimiu todo o trecho sobre a necessidade de a 
equipe médica incentivar a mulher a acompanhar, escutar e 
visualizar a ultrassonografia.

Vê-se que há instabilidade jurídica no assunto, motivo que 
levou o STF a retirar de pauta os julgamentos relacionados ao 
tema. As discussões sobre o aborto devem superar os velhos 
jargões de que “sou contra ou a favor”. Devemos encarar 
a realidade social, cultural e econômica do Brasil. Colher 
dados, fazer comparações com outros países, termos um 
olhar empático e acolhedor frente a vários problemas que 
não são das mulheres, mas de todos nós. A violência contra 
a mulher, como o estupro, não termina no aborto, sendo ele 
legal ou não. Discussões rasas precisam ser superadas. Todos 
nós temos nosso papel. Não julgue. Não seja contra ou favor. 
Apenas seja empático.
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Que tal um empréstimo pessoal, 
financiamento, investimento, o 
melhor cartão de crédito, um 
aplicativo completo e ainda 
contribuir para o desenvolvimento 
da sua região?

Pelo Pelo App Faça Parte você abre sua 
conta na Sicoob UniCentro Brasileira 
- 5004 a qualquer hora e em 
qualquer lugar.

Baixe agora e Baixe agora e junte-se a milhares de 
pessoas que já estão aproveitando as 
vantagens da 3ª maior cooperativa 
do sistema Sicoob.*
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TENHA ACESSO A 
SOLUÇÕES FINANCEIRAS 
PERFEITAS PRA VOCÊ.

Que tal um empréstimo pessoal, 
financiamento, investimento, o 
melhor cartão de crédito, um 
aplicativo completo e ainda 
contribuir para o desenvolvimento 
da sua região?

Pelo Pelo App Faça Parte você abre sua 
conta na Sicoob UniCentro Brasileira 
- 5004 a qualquer hora e em 
qualquer lugar.

Baixe agora e Baixe agora e junte-se a milhares de 
pessoas que já estão aproveitando as 
vantagens da 3ª maior cooperativa 
do sistema Sicoob.*
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TENHA ACESSO A 
SOLUÇÕES FINANCEIRAS 
PERFEITAS PRA VOCÊ.




