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A SGGO segue
= em movimento

A agenda da SGGO ja tem um encontro importante marcado
para 2027. De 8 a 10 de abiril, realizaremos a 51% Jornada Goiana
de Ginecologia e Obstetricia e o 15° Congresso Goiano de
Ginecologia e Obstetricia, em Goiania. A data ja foi lancada
e comecamos a preparar uma edicao que queremos construir
com a participagao dos nossos associados. Em breve, teremos
novidades sobre a programacao.

Mas 2026 ainda reserva bons encontros. No dia 24 de
outubro, estaremos em Catalao para a 5° Etapa da Educacao
Médica Continuada em Ginecologia e Obstetricia, com o tema
“Atualizacoes em saude da mulher nas diferentes fases da vida”.
E, nos dias 13 e 14 de novembro, Jatai recebe a 31% Jornada
de Ginecologia e Obstetricia do Sudoeste Goiano. Preparamos
matérias nesta revista para contar um pouco mais sobre esses
dois eventos.

As proximas paginas também trazem assuntos que
interessam aos médicos e as pacientes. Falamos sobre casos
cirargicos da endometriose, Agosto Dourado e aleitamento
materno e sobre o Setembro em Flor, que chama a atencao
para os canceres ginecologicos. Sao temas que passam pelo
nosso dia a dia e ajudam a ampliar a informacgao e o cuidado
com a saude da mulher.

E essa conversa nao fica apenas na revista. Nas redes sociais da
SGGO, temos compartilhado videos com médicos e integrantes
das nossas comissoes sobre diferentes questoes da Ginecologia
e Obstetricia. Vale acompanhar nossos canais, onde também
divulgamos eventos, atividades e as principais novidades da
Sociedade.

‘Temos, portanto, uma agenda movimentada pela frente. E um
convite desde ja: anote os dias 8, 9 e 10 de abril de 2027. Aos
poucos, vamos apresentar tudo o que estamos preparando para
a 51%]Jornada Goiana e o 15° Congresso Goiano de Ginecologia
e Obstetricia.

Boa leitura!

RevisTA DA SociEDADE GOIANA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA = 3



B PRINCIPAL

512 Jornada Goiana
de Ginecologia e
Obstetricia sera

realizada em abril
de 2027

A Sociedade Goiana de Ginecologia e Obste-
tricia ja iniciou os preparativos para seu princi-
pal encontro cientifico de 2027. A 51? Jornada
Goiana de Ginecologia e Obstetricia e o 15°
Congresso Goiano de Ginecologia e Obstetricia
serao realizados entre os dias 8 e 10 de abril, no
Auditorio do CREMEGO, em Goiania.

Ao longo de sua trajetoria, a Jornada acompa-
nhou mudancas importantes na especialidade
e se consolidou como parte da agenda cientifi-
ca dos ginecologistas e obstetras de Goias. Na
proxima edicao, questoes presentes na pratica
médica estarao no centro dos debates, ao lado
de novas evidéncias e condutas em diferentes
areas da saude da mulher.

A construcao da programacao cientifica ja
esta em andamento. Temas, especialistas convi-
dados e demais informacoes serao apresentados
gradualmente pela SGGO nos proximos meses.

Por enquanto, o primeiro compromisso ja esta
definido: 8, 9 e 10 de abril de 2027.

Acompanhe as redes sociais da SGGO para
as proximas informacoes sobre a 51° Jornada
Goiana de Ginecologia e Obstetricia.

4 - seTemroDE2026 ~ T
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312 Jornada de Ginecologia e

Obstetricia do Sudoeste Goiano
acontece em novembro

Nos dias 13 e 14 de novembro de 2026,
medicos, residentes e academicos de Medi-
cina se reunem em Jatai para uma das mais
tradicionais agendas cientificas da Gineco-
logia e Obstetricia na regiao: a 31® Jornada
de Ginecologia e Obstetricia do Sudoeste
Goiano.

Nesta edicao, o encontro acontece em
conjunto com a 26° Jornada de Mastologia

6 - SETEMBRO DE 2026

do Sudoeste Goiano e a 2% Jornada de Gine-
cologia e Obstetricia do curso de Medicina da
Universidade Federal de Jatai (UF)), ampliando
as discussoes entre diferentes areas dedicadas a
saude da mulher.

A SGGO participa da realizacao do encontro,
ampliando sua atuacao cientifica no interior e
contribuindo para a educacao médica continu-
ada em Goias.



EVENTO [l

Educacao Médica Continuada
reune profissionais em Catalao
para discutir a saude da mulher

A Ginecologia e Obstetricia
estara em pauta em Catalao
no dia 24 de outubro, durante
a 5% Etapa da Educacao Medi-
ca Continuada em Ginecolo-
gia e Obstetricia.

Com o tema “Atualizacoes
em saude da mulher nas dife-
rentes fases da vida”, a progra-
macao propoe uma abordagem
sobre questoes que acompa-
nham a mulher em diferentes
momentos e que fazem parte

das decisoes clinicas do gine-
cologista e obstetra.

A iniciativa integra ensino
e pratica médica, reunindo
profissionais e académicos em
torno de discussoes atuais da
especialidade.

A SGGO ¢ parceira do
evento, juntamente com a Uni-
versidade Federal de Catalao
(UFCAD) e a Liga Académica
de Medicina Ginecologica e
Obsteétrica.

24

DE OUTUBRO DE 2026

CATALAO - GO

‘¥ @scco . L

ATUALIZACOES EM SAUDE DA MULHER
—— NAS DIFERENTES FASES DA VIDA —

CMIE TUE DATE
oAVE THE DATE
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Endometriose:
quando a cirurgia
realmente esta
indicada?

POR DR. ARY WANDERLEY DE CARVALHO JUNIOR

PRESIDENTE DA COMISSAO ESPECIALIZADA DE ENDOMETRIOSE DA SGGO

Nos ultimos anos, acom-
panhamos avang¢os impor-
tantes no diagnostico por
imagem, no tratamento cli-
nico e nas técnicas cirargi-
cas minimamente invasivas.
Paralelamente, também ob-
servamos um aumento no
numero de procedimentos
realizados para o tratamento
da endometriose.

Nesse cenario, € funda-
mental reforcar um principio:
a presenca de lesoes com-
pativeis com endometriose,
por si sO, nao constitui in-
dicacao cirurgica. O melhor
tratamento deve ser definido
de forma individualizada,
considerando a extensao e
a localizacao da doenca, a
intensidade dos sintomas,
a resposta aos tratamentos
previos, o desejo reprodutivo
e, sobretudo, o impacto da

doenga sobre a qualidade de
vida da paciente.

Existem situacoes em que
a indicacao cirurgica se torna
mais evidente. Entre elas es-
tao as lesoes intestinais com
risco de oclusao, o compro-
metimento ureteral associado
a obstrucao e ao risco de per-
da da funcao renal e deter-
minadas lesoes envolvendo
o apeéendice, especialmente
quando ha necessidade de
diagnostico diferencial com
outras patologias.

Os endometriomas ovaria-
nos, particularmente quando
volumosos, sintomaticos ou
com caracteristicas atipicas,
também podem justificar
tratamento cirurgico. Em
situacoes relacionadas a fer-
tilidade, a indicacao deve ser
cuidadosamente individuali-
zada, considerando as carac-



teristicas da doenca, a reserva ovariana e 0s
planos reprodutivos da paciente.

Fora desses cenarios, a decisao cirurgica
deve ser ainda mais criteriosa. Dor persisten-
te apesar de tratamento clinico adequado,
contraindicagao ou intolerancia a terapia
hormonal e situacoes selecionadas de in-
fertilidade podem justificar a abordagem
cirurgica. Nesses casos, € fundamental avaliar
o beneficio esperado do procedimento em
relacao aos seus riscos € as demais alternati-
vas terapéuticas disponiveis.

Para muitas mulheres, especialmente na
ausencia de uma indicagao cirurgica clara,
o tratamento clinico associado a uma abor-
dagem multidisciplinar pode proporcionar
controle satisfatorio dos sintomas e melhora
significativa do bemestar. Terapia hormonal,
fisioterapia do assoalho pélvico, atividade
fisica, orientacao nutricional e, quando ne-
cessario, suporte psicologico podem integrar
esse cuidado.

Quando a cirurgia esta indicada, a prefe-
réncia deve ser pelas técnicas minimamente
invasivas, por videolaparoscopia ou cirurgia
robotica, de acordo com as caracteristicas do
caso, a complexidade da doenga e a experi-
encia da equipe. Mais importante do que a
tecnologia empregada € que o procedimento
seja realizado por uma equipe devidamente
capacitada e experiente no tratamento cirur-
gico da endometriose, com planejamento
pré-operatorio adequado e possibilidade
de atuacao multidisciplinar nos casos que
envolvem intestino, trato urinario ou outras
estruturas.

A cirurgia permanece como uma ferra-
menta fundamental no tratamento da en-
dometriose e pode proporcionar beneficios
expressivos quando corretamente indicada
e adequadamente executada. Ao mesmo
tempo, deve ser compreendida como uma
das possibilidades terapéuticas dentro de
uma estratégia mais ampla de cuidado, e nao
como consequéncia automatica do diagnos-
tico da doenca.

O desafio contemporaneo nao € simples-
mente decidir entre operar ou nao operar,
mas identificar qual paciente realmente se
beneficia da cirurgia, em que momento e
com qual objetivo. Uma indicacao criteriosa,
fundamentada nas melhores evidencias dis-
poniveis, associada a uma execucao cirurgica
adequada e a decisao compartilhada com a
paciente, permite equilibrar beneficios e ris-
cos e oferecer um tratamento alinhado aos
seus sintomas, seus planos reprodutivos e as
suas necessidades individuais.

RevisTA DA SociEDADE GOIANA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA = 9
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Amamentacao para
um comeco de vida
sustentavel: fortalecer
o que funciona

POR MARIA EDUARDA CANELLAS DE CASTRO

MEDICA GOIANA, GRADUADA PELA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
(2014). FEZ RESIDENCIA EM PEDIATRIA E EM NEONATOLOGIA EM BRASILIA, E MEMBRO
TITULAR DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA E DA ASSOCIACAO DE MEDICINA
INTENSIVA BRASILEIRA, E DOUTORA EM CIENCIAS MEDICAS PELA UNIVERSIDADE
DE BRASILIA. ATUA COMO DOCENTE DA AREA DE MEDICINA DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNB E E A ATUAL SUPERVISORA DO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

BRASILIA (HUB-UNB).

Agosto passou e o pais
se vestiu de dourado para
lembrar de algo que a ciéncia
ja provou, mas que a rotina
assistencial ainda precisa rea-
firmar todo ano: amamentar
€, a0 mesmo tempo, um ato
biologico, social e ambiental.
A Semana Mundial de Alei-
tamento Materno de 2026
propos um convite direto
a quem cuida de gestantes
e puérperas — “fortaleca o
que funciona”. Nao se trata
de descobrir uma nova in-
tervencao, mas de sustentar,
com consisténcia, aquilo
que décadas de evidencia ja
consagraram: o aleitamento
materno como a estratégia
de saude publica de maior
impacto e menor custo dis-

ponivel para maes e filhos de
todas as origens.

Para a crianga, os benefi-
cios do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de
vida — e de sua continuida-
de, associada a alimentacao
complementar adequada,
até os dois anos de idade ou
mais — permanecem entre 0s
achados mais robustos da pe-
diatria classica e contempora-
nea. Reduz-se a incidéencia de
infeccoes respiratorias e gas-
trointestinais, diminuem-se as
hospitalizacoes no primeiro
ano de vida, e observam-se
repercussoes favoraveis sobre
o desenvolvimento neurolo-
gico, a maturagao imunolo-
gica e o perfil metabolico da
crianga e adulto jovem.



Os ganhos nao se restringem a crianga.
Para a mulher, a amamentagao favorece a
involucao uterina e a recuperagao pos-par-
to, associa-se a menor risco de hemorragia
puerperal e, no longo prazo, a reducao do
risco de cancer de mama e de ovario, alem
de beneficios metabolicos que se estendem
para aléem do puerpério. Ha também uma
dimensao emocional real — o fortalecimen-
to do vinculo mae-bebé —, que merece ser
nomeada sem se transformar em promessa
ou em régua de julgamento para as mulheres
que, por razoes clinicas, sociais ou pessoais,
nao conseguem sustentar essa jornada como
planejavam.

E também aqui que a sustentabilidade apa-
rece. O leite humano nao exige embalagem,
transporte, cadeia produtiva industrial ou
descarte. A mama se transforma em fabrica
natural de um bioativo singular, funcional e
individual. Ele € produzido sob demanda,
no corpo da propria mae, sem pegada de
carbono associada. Fortalecer o aleitamento
€, portanto, também uma escolha de saude
planetaria, alinhada aos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel da ONU que desde
2015 visam melhorar a qualidade de vida
das pessoas, proteger o planeta e garantir a
prosperidade para todos até 203 0. Entretanto
esse argumento deve ser usado com respon-
sabilidade coletiva, nunca como mais um
peso sobre os ombros de quem amamenta:
sustentabilidade se constroi com rede de
apoio, nao com cobranga individual.

Nessa engrenagem, o obstetra ocupa um
lugar estratéegico. E frequentemente o pri-
meiro profissional a construir uma relacao
de confianca com a gestante, o que abre
uma janela privilegiada — e ainda no pré-
-natal — para desconstruir mitos, identificar
precocemente fatores que possam dificultar
a amamentacgao, orientar sobre o contato
pele a pele e o inicio da amamentacao na
primeira hora de vida, estimular a presenca
do parceiro e da rede de apoio, e encaminhar
a familia a profissionais capacitados quando

necessario, porque nenhum elo sozinho
sustenta essa cadeia. Longe de ser reservada
a gestacoes de risco, a consulta pediatrica
pré-natal € uma grande aliada desse processo,
pois permite que a familia conhega o pediatra
antes do parto, alinhe expectativas sobre a
amamentacao e assuntos diversos, iniciando
o vinculo com o pediatra de forma planeja-
da desde 30 semanas de gestacao, e nao de
ultima hora.

Fortalecer o que funciona €, no fundo,
um exercicio de humildade cientifica: re-
conhecer que ja sabemos o suficiente para
fazer diferenca, e que a lacuna nao esta no
conhecimento, mas na sustentacao pratica
desse conhecimento no dia a dia assistencial.
Cada orientagao dada no consultorio obste-
trico, cada encaminhamento feito a consulta
pediatrica pré-natal, cada mito desfeito an-
tes do parto, € um tijolo nessa construcao.
Convido voce, caro colega Ginecologista e
Obstetra, a aproveitar esse enredo e cuidar
do futuro da humanidade, atuando desde o
inicio da vida. Tenha certeza: vocé é perso-
nagem central desse processo.
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Setembro em Flor:
prevencao comeca
com informacao e
atencao aos sinais

POR DR. PEDRO HENRIQUE COSTA MATOS DA SILVA

PRESIDENTE DA COMISSAO DE ONCOLOGIA GINECOLOGICA DA SGGO

Setembro traz uma pauta
que precisa fazer parte da ro-
tina dos consultorios durante
todo o ano: a prevengao dos
canceres ginecologicos. O
Setembro em Flor, campanha
promovida pelo EVA — Gru-
po Brasileiro de Tumores Gi-
necologicos, chama a atencao
para os tumores do colo do
utero, endomeétrio, ovario,
vulva e vagina. A Sociedade
Goiana de Ginecologia e
Obstetricia (SGGO) apoia a
iniciativa por entender que
ampliar o conhecimento so-
bre essas doencas € tambem
uma forma de favorecer
diagnosticos mais precoces
e melhores possibilidades de
tratamento.

Os numeros mostram por
que esse assunto merece
espaco. Segundo a Estimati-
va 20262028 do Instituto
Nacional de Cancer (INCA),
sao esperados, a cada ano no

Brasil, 19.310 novos casos
de cancer do colo do utero,
9.650 de cancer do corpo
do utero e 8.020 de cancer
de ovario. Entre as mulhe-
res, o cancer do colo do
utero ainda € o terceiro mais
incidente no pais, quando
excluidos os tumores de pele
nao melanoma. Sao numeros
expressivos para doencas
que, em diferentes medidas,
podem ser prevenidas ou ter
seus resultados modificados
pelo diagnostico em tempo
oportuno.

O cancer do colo do utero
talvez seja o exemplo mais
claro do quanto a prevencao
pode mudar uma realida-
de. Temos hoje vacinacao
contra o HPV e estratégias
de rastreamento capazes de
identificar alteragoes antes
que evoluam para um can-
cer invasivo. Ainda assim, o
Brasil registrou 7.493 mortes



pela doenca em 2024. Quando uma doenga
para a qual dispomos de instrumentos de
prevencao continua produzindo tamanho
impacto, € preciso olhar nao apenas para
os recursos disponiveis, mas para o0 acesso €
para a adesao das mulheres a esses cuidados.

Em outros tumores ginecologicos, o cami-
nho € diferente. Nao temos, por exemplo,
um exame de rastreamento populacional
para o cancer de ovario com beneficio com-
provado para mulheres de risco habitual.
Nesse caso, conhecer a historia da paciente,
seus fatores de risco e valorizar sintomas
persistentes ganha ainda mais importancia.
Sangramentos fora do padrao, especial-
mente apos a menopausa, dor ou aumento
do volume abdominal, alteragoes vulvares
persistentes e outros sintomas que fogem
do habitual nao devem ser normalizados ou
simplesmente acompanhados por longos
periodos sem investigacao.

E nesse ponto que o ginecologista ocupa
uma posicao especialmente importante. Mui-
tas vezes, somos o médico que acompanha
essa mulher por anos e temos a possibilida-
de de perceber mudangas, identificar riscos
e orientar a prevencao antes mesmo que
exista uma suspeita de cancer. Isso significa
manter o rastreamento do colo do utero
atualizado conforme as recomendacoes vi-
gentes, orientar a vacinacao contra o HPV,

EXPEDIENTE

investigar adequadamente sinais de alerta
e saber quando avangar na investigacao ou
encaminhar a paciente para atendimento es-
pecializado. Prevenir também exige critério:
solicitar exames sem indicacao nao substitui
uma boa avaliagao clinica.

O Setembro em Flor nos convida, por-
tanto, a falar sobre cancer ginecologico sem
transformar o tema apenas em uma campa-
nha de calendario. Para nos, ginecologistas e
obstetras, € uma oportunidade de olhar para
aquilo que ja pode ser prevenido, para os
diagnosticos que ainda chegam tarde e, prin-
cipalmente, para o que podemos fazer dentro
do consultorio para mudar esse cenario. A
informagao tem valor quando se transforma
em cuidado e esse trabalho comeca na con-
sulta, na escuta e na atencao a cada mulher.
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Linha Rosa INGOH:

Cuidado que acompanha
a mulher do inicio ao fim

Receber a suspeita ou o diagnostico de
um cancer pode trazer duvidas, inseguran-
¢as e muitas decisoes a serem tomadas.
Para tornar esse caminho mais acolhe-
dor, seguro e agil, o Instituto Goiano de
Oncologia e Hematologia (INGOH) criou
a Linha Rosa, uma linha de cuidado para
mulheres com suspeita ou confirmacao de
cancer de mama ou ginecologico.

A proposta € acompanhar a mulher
desde a investigacao até o tratamento,
conectando profissionais, informacoes e
servigos para tornar essa jornada mais or-

ganizada e previsivel. A partir do primeiro
contato com o INGOH, a paciente recebe
orientacao e pode ter acesso a profissio-
nais especializados em até 24 horas.

A Linha Rosa € um trabalho artesanal,
feito por diferentes profissionais, conhe-
cimentos e formas de cuidar que se co-
nectam para acompanhar cada mulher
em sua jornada contra o cancet. E assim
que colocamos em pratica nossa missao:
valorizar a vida, movidos pela arte de
cuidar de pessoas em sua jornada contra
O cancet.

“A Linha Rosa é uma linha de conexao. Ela transforma uma nova

jornada, que e muito desafiadora para a mulher, em um caminho

previsivel, mostrando a trilha a ser percorrida e apoiando essa mulher

para que ela tenha mais seqguranga durante o tratamento”,
explica Dra. Ketlin Vasconcelos Pinheiro, Diretora Geral do INGOH.

Esse cuidado também considera tudo
o que existe alem do tratamento. A equi-
pe oferece suporte para etapas como
agendamento de consultas e exames,
organizacao de documentos e relatorios,

14 - seTEMBRO DE 2026

aléem do acompanhamento de profis-
sionais de diferentes areas. Psicologia,
Nutricao, Yogaterapia, Musicoterapia,
Odontologia, fazem parte dessa proposta
de cuidado integral.



Para a Dra. Ketlin, esse suporte tem um  realizados por nos e nao sobrecarrega-la com
significado ainda maior:

coisas alem do essencial.”

Na Linha Rosa, a ideia € que a mulher possa
“A mulher ja sustenta varios papeis. Quando  reservar sua energia para aquilo que realmente
estd fragil e vulnerdvel, esse € o momento em  importa naquele momento: cuidar de si.
que precisa ser cuidada. O INGOH esta ali

Porque o cancer ja traz incertezas demais.
para desempenhar os papéis que podem ser

O cuidado nao precisa trazer mais uma.
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No INGOH, quando uma mulher se depara
com a suspeita ou o diagndéstico de cancenr,
ela encontra um cuidado que acompanha
cada etapa da sua jornada.

a especialistas

ao tratamento

de exceféncia

da paciente
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Canal exclusivo

& Costurando &
de atendimento da mulher RQSA
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