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Apresentacao

O trabalho na drea ginecoldgica exige que o profissional médico se especialize de forma
intensiva em numerosas areas de intervengao. Os avancos cientificos e tecnoldgicos,

com sua rapida evolugao, colocam o profissional diante da necessidade imprescindivel

de acessar uma ampla quantidade de novos conhecimentos. Este Advanced Master

em Patologia Ginecoldgica e Reprodugao Assistida foi criado para responder a esta
necessidade de atualizagdo em um Unico curso. E um programa 100% online, que permitira
ao profissional de salde completar a capacitacdo a partir do conforto de sua propria casa.
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@ @ Uma capacitacdo que lhe permitira crescer na sua

carreira com a segurancga de contar com sistemas
de apoio e flexibilidade essenciais para alcancar as
habilidades de um profissional altamente qualificado”
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0 atendimento ginecoldgico mudou significativamente nos ultimos tempos, devido
aos avangos nos sistemas de diagnostico e tratamento em todas as dreas de atuacéao.

Uma das areas mais importantes é a oncologia ginecoldgica. A carga social e emocional
que o cancer ginecoldgico tem sobre a sociedade, faz com que o interesse cientifico
e profissional por esta disciplina seja cada vez maior.

Para acompanhar os avangos da cirurgia e da oncologia ginecolégica, € essencial que
0s especialistas se mantenham em constante capacitacao, evitando a obsolescéncia

e permitindo que continuem a oferecer um atendimento de qualidade. Outra das
intervengdes mais importantes em termos do numero de pacientes € aquela relacionada
a reproducdo e seus processos. Os problemas reprodutivos se tornaram uma das
situagdes mais frequentes na sociedade atual. Uma situagdo que tornou a reproducao
assistida uma das especialidades médicas em ascensao nas ultimas décadas.

Os rapidos avancos e a necessidade de constante atualizagao em todas essas areas
exigem que o profissional faga um esforco intenso para permanecer na vanguarda.
Um esforgo que pode ser muito grande para ser assumido por profissionais que
trabalham. Este Advanced Master é uma experiéncia didatica Unica, com maior
alcance cientifico, técnico, didatico e pratico que oferece a vocé todo o conhecimento
necessario para fazer parte da vanguarda médica nesta area de intervencao.

Tudo o que o profissional precisa saber, em um s¢ lugar e com todas as facilidades
para aprender.

Este programa tera como cada uma das areas de interesse no atendimento
ginecoldgico, com foco especial em trés das mais importantes: problemas oncoldgicos,
reprodugao assistida e cirurgia minimamente invasiva.

Este Advanced Master em Patologia Ginecoldgica e Reproducao Assistida conta
com o programa cientifico mais completo e atualizado do mercado. Suas principais
caracteristicas sao:

* 0 desenvolvimento de casos clinicos apresentados por especialistas nas diferentes
especialidades

* Seu conteldo grafico, esquematico e extremamente pratico fornece informagoes
cientificas e de salde sobre as disciplinas médicas essenciais para a pratica profissional

* Novos desenvolvimentos diagndstico-terapéuticos em Ginecologia e Reprodugédo Assistida
* Apresentagdo de oficinas praticas sobre procedimentos, técnicas diagndsticas e terapéuticas

* Imagens reais de alta resolugao e exercicios praticos de auto-avaliagao para melhorar
a aprendizagem

* Sistema interativo de aprendizagem baseado em algoritmos para praticar a tomada
de decisGes sobre as situagdes clinicas levantadas

* Destaque para a medicina baseada em evidéncias e as metodologias de pesquisa

* LicOes teodricas, perguntas a especialistas, foruns de discussao sobre questdes
controversas e trabalhos individuais de reflexao

* Acesso a todo o contetdo desde qualquer dispositivo, fixo ou portatil, com conexdo
a Internet

Desenvolvido para ser totalmente acessivel,
este Advanced Master, se tornara uma
ferramenta de crescimento profissional
que lhe atualizara com os avangos mais
relevantes do cenario internacional”



Este Advanced Master é o melhor investimento que
vocé pode fazer para o seu futuro. Um processo

de capacitacdo criado para ser compativel com
sua vida profissional e pessoal, que lhe permitira
alcangar seus objetivos da maneira mais simples,
otimizando seu tempo e esfor¢o’

Seu corpo docente é formado pelos melhores profissionais da drea. Profissionais
atuantes que trazem a experiéncia do seu trabalho para esta capacitacéo, assim
como especialistas reconhecidos pertencentes a importantes sociedades cientificas.

Gragas a seu conteudo multimidia desenvolvido com a mais recente tecnologia
educacional, este curso proporcionara ao profissional um aprendizado situado e
contextual, ou seja, um ambiente simulado que proporcionara uma aprendizagem
imersiva programada para capacitar em situagoes reais.

Este programa se fundamenta na Aprendizagem Baseada em Problemas, onde o
médico devera resolver as diferentes situacdes de pratica profissional que surgirem
ao longo do curso. Para isso, 0 médico contara com a ajuda de um inovador sistema
de video interativo, realizado por especialistas reconhecidos na area de Ginecologia
e Reprodugao Assistida e com ampla experiéncia de ensino.
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O conteudo, desenvolvido inteiramente

por profissionais do setor, lhe permitira
assimilar o aprendizado através de um
conceito inovador de pratica online, com o
qual vocé podera observar as técnicas que
estdo sendo realizadas em pacientes reais.
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Objetivos

O objetivo principal deste Advanced Master em Patologia Ginecoldgica e Reproducédo
Assistida € oferecer uma capacitacao com qualidade 360°: o programa mais completo,
excelentes professores, uma metodologia altamente eficiente e um corpo docente

de especialistas na area. Uma combinacao que lhe permitira atingir seus objetivos da

maneira mais facil possivel, totalmente compativel com sua vida profissional e pessoal.
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Este Advanced Master em Patologia Ginecologica e Reproduc¢do
Assistida visa proporcionar o conhecimento mais atualizado
nestas areas de intervencdo medica, em uma unica capacitacado
e através de um programa educacional de alto impacto”
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Objetivos gerais

Atualizar o conhecimento do especialista sobre os procedimentos e técnicas utilizadas + Realizar uma adequada avaliacéo e orientacéo clinica do casal. Indicacao de solicitagao

na ginecologia oncologica, incorporando os ultimos avancgos na disciplina para aumentar de exames especificos com base em resultados anteriores

a qualidade de sua pratica médica diariaEstar familiarizado com todos os materiais + Ter um conhecimento detalhado dos diferentes tipos de tratamento médico, indicacées e

disponiveis para cirurgia endoscopica e histeroscopica sua escolha de acordo com o perfil do paciente e de seu parceiroConhecer as indicagoes

Conhecer o protocolo para a preparagao da sala de cirurgia de endoscopia de técnicas cirdrgicas que poderiam melhorar os resultados reprodutivos dos pacientes.

Aprender sobre aspectos gerais, como ergonomia na sala de cirurgia para laparoscopia Alteragdes na morfologia uterina, congénita ou adquirida. Endometriose Cirurgia tubaria

e eletrocirurgia para uso em procedimentos ginecoldgicos + Conhecer as técnicas utilizadas nos laboratorios de Andrologia, FIV e criobiologia. Técnicas

Aplicar as diferentes técnicas apropriadas para cada caso clinico especifico de diagnostico e técnicas de selegdo de esperma. Avaliagdo de 6vulos. Desenvolvimento
embrionario

Conhecer a anatomia pélvica e abdominal feminina
+ Descrever os tipos de estudos genéticos embrionarios disponiveis, conhecer suas

possiveis indicacOes e ser capaz de interpretar os resultadosConhecer a situacéo legal
atual dos tratamentos de Reprodugao Assistida no pais

Criar um modelo de treinamento (pelvic-trainer) para a realizagéo de suturas
laparoscopicas e outros exercicios que levem a aquisicao de habilidades de dissecacéo

e corte
+ Conhecer as principais transferem cientificas e de pacientes no campo da medicina

Aprender sobre técnicas histeroscopicas e sua aplicagao na patologia uterina ‘
reprodutiva

Estabelecer uma série de alternativas para 0 manejo da patologia benigna dos ovarios
Aprender sobre o tratamento da patologia benigna do utero
Conhecer as técnicas para a resolucéo de problemas do assoalho pélvico por laparoscopia

Adquirir conceitos atualizados em anatomia, fisiologia, embriologia e genética
para entender o diagnostico e tratamento reprodutivo

Conhecer detalhadamente todos os aspectos relacionados com a avaliagao inicial
do casal infértil Critérios de estudo e encaminhamento as unidades de Reprodugao.
Exame clinico basico, solicitando e interpretando os resultados de testes complementares
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Objetivos especificos

Médulo 1. Anatomia cirtrgica feminina
+ Revisar a anatomia da parede abdominal
+ Revisar a anatomia do sistema pélvico e visceral abdominal, incluindo o abdémen superior

+ Actualizar a anatomia do sistema vascular pélvico e revisar o sistema vascular para-adrtico
e veia cava

*

Identificar as diferentes partes do sistema linfatico e seu manejo laparoscopico
detalhadamente

+ Conhecer da anatomia funcional do assoalho pélvico feminino
+ Realizar a exploracdo da drea vulvo-vaginal e sua relagdo com a patologia do assoalho pélvico
+ Estudar a anatomia nervosa simpética e parassimpatica da pelve feminina
Médulo 2. Cirurgia histeroscopica
+ Preparar material de histeroscopia diagnostica e cirdrgica

+ Atualizar os avangos das novas tecnologias em histeroscopia, tais como morceladores,
laser e sistemas de ablagao endometrial

+ Descrever as ferramentas para realizar a histeroscopia no consultério

*

Atualizar a literatura sobre 0s avangos na histeroscopia

*

Explicar técnicas avangadas, como o tratamento de malformagdes ou miomectomia
por histeroscopia

+ Melhorar os resultados em consultorio

*

Atualizar indicacGes para histeroscopia em consultério ou cirdrgica

+ Aprendendo os ultimos avangos em cirurgia histeroscopica

+ Adquirir habilidades na resolugédo de complicagdes histeroscopicas, tais como perfuragdes
ou sindrome vasovagal
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+ |dentificar as diferentes técnicas de morcelagdo uterina e de miomas por laparoscopia de Mddulo 5. Patologia do assoalho pélvico e o uso de malhas vaginais
forma estanque, a fim de evitar a possibilidade de disseminagdo em caso de sarcoma uterino + Determinar a exploracéo da area vulvo-vaginal e sua relagdo com a patologia
+ Selecione as distintas aplicagdes da endoscopia nas diferentes modalidades de complexidade do assoalho pélvico
da histerectomia + Revisdo da anatomia funcional do assoalho pélvico feminino
+ Atualizagéo sobre o uso da laparoscopia em malformagdes uterinas e sua resolugéo + Revisar a anatomia dos nervos simpaticos e parassimpéticos da pelve feminina
+ Incorporar os avangos na técnica da neovagina laparoscopica + Identificar anomalias vasculares abdomino-pelvicicas
+ Incorporar conhecimentos tedricos sobre os aspectos relacionados a deiscéncia + Selecione os diferentes tipos de malhas laparoscépicas e vaginais para sua resolugdo
da cupula vaginal + Incorporar 0s avangos na aplicagdo da cistoscopia apds técnicas reparadoras
* Identificar os diferentes tipos de mobilizadores uterinos + Revisar as evidéncias cientificas sobre 0 uso da endoscopia na patologia do assoalho pélvico
+ Atualizagdo dos processos de avaliagao dos defeitos do assoalho pélvico + Definir detalhadamente o uso da sacrocolpopexia laparoscopica
+ Atualizar procedimentos para o0 manejo da gravidez ectopica por laparoscopia + Antecipaco e manejo das complicagdes do assoalho pélvico
* Atualizar os procedimentos de manejo de torgao ovariana por laparoscopia + Explicar os processos de reparacdo de defeitos paravaginais por laparoscopia
* Atualizar os procedimentos de manejo das infecgdes pelvicas por laparoscopia + Explicar o procedimento da colocacéo dos diferentes tipos de malha para a resolugéo
+ Definir a estratégia de acesso apropriada para a cavidade abdominal da incontinéncia urindria
+ Descrever o processo de realizagdo da biopsia exploratéria e da citologia abdominal Médulo 6. Laparoscopia na endometriose
por laparoscopia + Avaliar minuciosamente o paciente com possivel endometriose
* Atualizagéo sobre 0 manejo laparoscopico da sindrome do ovario remanescente + Incorporar os avancos na aplicacdo de técnicas de imagem e marcadores tumorais,
+ Atualizar os procedimentos de manejo dos miomas uterinos para o diagndstico da endometriose
+ Estabelecer a estratégia para diminuir o sangramento na miomectomia laparoscépica + Descrever as classificagdes da endometriose segundo diferentes autores
Mddulo 3. Laparoscopia exploratdria e patologia anexial benigna + Explicar as opgdes terapéuticas para endometriose em cada caso em particular
+ Definir as técnicas especificas de sutura e nos intracorporea e extracorporea + Atualizacdo dos procedimentos para o manejo da endometriose no reto vaginal
+ Adaptacdo de espagos avasculares a cirurgia endoscopica e no septo do ovario
+ Adquirir habilidade na resolugao de patologias simples, como polipos e hiperplasia + Atualizar os procedimentos de manejo do paciente com endometriose
endometrial do compartimento lateral
Mddulo 4. Patologia uterina benigna e disgenesia + Atualizar os procedimentos de manejo para o tratamento médico recomendado
+ Atualizar os procedimentos de manejo da patologia benigna dos ovarios e das trompas, para a endometriose
incluindo a realizagéo de cistectomia e anexectomia + Atualizagdo do tratamento em casos de endometriose intestinal

+ Atualizar os procedimentos de 0 manejo de tumores grandes e complexos
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+ Atualizagdo dos procedimentos para 0 manejo laparoscopico da endometriose Mddulo 9. Treinamento geral em cirurgia minimamente invasiva
de origem urinaria + Identificar os instrumentos de dissecgao e corte para laparoscopia e o uso de cada peca
+ Descrever as principais caracteristicas da endometriose extrapélvica, tais como parede do equipamento

abdominal, pulmonar e em outros orgaos + Selecionar a dtica correta para cada paciente especifico

+ Entender os efeitos reprodutivos do tratamento da endometriose
Médulo 7. Cirurgia minimamente invasiva

+ Distinguir entre os diferentes trocateres de entrada para a realizagao da cirurgia

+ Realizar exercicios de simulagéo no pelvic trainer

+ Aprofundar conhecimentos da historia da laparoscopia N 4
+ Aprenda como montar um pelvic trainer caseiro

+ Aprofundar conhecimentos da preparacéo da sala de cirurgia de endoscopia , o ,
_ ‘ + Explicando o uso de piramides de aprendizagem
+ Conhecer 0s aspectos posturais e ergonémicos corretos _ , ‘ o
+ |dentificar os tipos de simuladores laparoscopicos

+ Abordar o manejo de pacientes antes e depois da cirurgia ) , 4 . .
+ Atualizar procedimentos de simulagao com animais

+ Conhecer os detalhes das salas de cirurgia de laparoscopia convencional _ , . )
+ Trazer novos avangos para os procedimentos de simulagéo em cadaveres

+ Definir os detalhes relativos a anestesia e recuperagéo das pacientes ) ] o
+ Aplicar os modelos simulados de ¢rgaos

+ Aprender o manejo pos-operatério Fast-Track e o protocolo ERAS L _ L
+ Atualizagado sobre procedimentos de sutura laparoscopica simples

+ Descrever as principais caracteristicas dos sistemas de irrigacéo e sucgéo ; . L.
prineip oec ¢ Médulo 10. Aprendizagem da sutura laparoscépica

+ Explorar todo o material para sutura laparoscopica, incluindo porta suturas, fios de sutura,
agulhas e outros instrumentos

Médulo 8. Instrumentacao, materiais e eletrocirurgia
+ Gerenciar a preparagao do campo cirurgico antes de cada cirurgia
* Estabelecer a limpeza e assepsia da pele + Descrever detalhadamente todo o equipamento auxiliar para a realizagao da laparoscopia
+ Aprender a posicionar 0s pacientes na mesa de cirurgia ginecoldgica

+ Aprender as peculiaridades das salas de cirurgia integradas + Diferenciar os tipos de gravadores disponiveis para cirurgias

+ Ampliar o conhecimento dos aspectos anestésicos relacionados a endoscopia

*

Atualizar a orientagdo dos sistemas de visao laparoscopicos
+ Conhecer as diferentes aplicagbes da energia bipolar e monopolar em instrumentacéo

*

Identificar os tipos de insufladores e como funcionam
+ Adquirir informagdes sobre eletrocirurgia para o uso na pratica clinica + Identificar instrumentos de cirurgia geral

+ Selecionar os instrumentos de morcelagao e aplica-los com seguranga
+ Descrever as principais caracteristicas dos sacos de coleta de espécimes

+ Determinar os tipos e o0 uso de selantes de tecido
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Médulo 11. Complicagdes em cirurgia minimamente invasiva F
+ Atualizar os procedimentos para 0 manejo das lesdes vasculares por endoscopia
+ Atualizar os procedimentos para 0 manejo das lesdes intestinais por endoscopia
+ Atualizar os procedimentos para 0 manejo das lesdes uroldgicas por endoscopia
+ |dentificar as principais caracteristicas das lesdes e complicagdes na parede abdominal
+ Explicar o manejo das complicagbes da histerectomia radical
+ Selecionar o uso de agentes hemostaticos na endoscopia
+ Antecipar as complicagdes decorrentes das malhas do assoalho pélvico

+ Antecipar complicagbes que ocorrem no intraoperatério, bem como aquelas que passam
despercebidas durante a cirurgia

+ Determinar as complicagdes nervosas e outras, como TEP infecgdes, etc.
Modulo 12. Cirurgia ultra mini-invasiva

+ Explicar as principais caracteristicas das aderéncias e sua prevengao

+ Descrever a cromopertubacdo das trompas por laparoscopia

+ Incorporar 0s avangos na técnica da laparoscopia de 3 mm

+ Selecione os instrumentos especificos para minilaparoscopia

+ Atualizagado da técnica especifica para portais de trés milimetros

+ Incorporar aspectos inovadores da laparoscopia de portal unico

+ Descrever as principais caracteristicas dos instrumentos especificos do portal Unico
+ Atualizar a técnica para a realizagao de single-glove

+ Atualizagdo da técnica especifica para os portais de single-port

+ Descrever as vantagens de cada uma das técnicas de ultra mini-invaséo

+ Antecipar os problemas técnicos das intervengoes realizadas por estes métodos
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Médulo 13. Cirurgia robética na ginecologia

*

*

*

>

*

*

*

*

*

Incorporar a pratica novas opgdes, Como a cirurgia sem trocartes de entrada
Relacione as vantagens e desvantagens da cirurgia robética na ginecologia

Atualizar os diferentes tipos de sistemas robéticos para cirurgia, como Da Vinci, Zeus
ou Amadeus

Identificar as aplicagdes deste tipo de cirurgia na ginecologia

Descrever os procedimentos da instrumentagao especifica da cirurgia robética
Avaliar os aspectos econémicos da cirurgia robética

Antecipar as complicagdes da cirurgia robdtica

Identificar a aplicagdo do portal em cirurgia robdtica ginecoldgica

Atualizagdo sobre novos avangos da robotica

Mddulo 14. Bases bioldgicas do cancer

Reconhecer e entender as bases moleculares da carcinogénese bem como seu
desenvolvimento e produgao de metastases

Definir as bases da regulamentagao do crescimento celular
Compreender o papel dos carcinogénicos na formagao do cancer genital
Atualizar o conhecimento em genética do cancer

Compreender os mecanismos celulares da morte programada e da apoptose,
e sua relagao e atividade na patologia maligna

Interpretar os mecanismos moleculares de producéo e disseminagao do cancer a distancia
Identificar a origem das alteragbes genéticas que causam o cancer

Estabelecer as mudancas epigenéticas e oncogenes relacionadas com a patologia
do tumor no aparelho genital

Explicar os mecanismos de neoformag&o tumoral de vasos sanguineos

Reconhecer a sintomatologia respiratéria, como a causada por derrame pleural
no tratamento do cancer ginecoldgico
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Mddulo 15. Base do tratamento de quimioterapia, efeitos adversos e novas terapias

*

*

*

Identificar as bases do uso de quimioterapicos na ginecologia oncoldgica, , assim como
seus efeitos adversos e complicagdes

Identificar os fatores basicos que influenciam o tratamento quimioterapico
Estabelecendo os mecanismos de agao dos agentes antineoplasticos

Estabelecer os mecanismos de acéo dos agentes antineoplasticos

Reconhecer os mecanismos de resisténcia aos tratamentos médicos no cancer ginecoldgico
Atualizar o conhecimento sobre toxicidade e efeitos colaterais

Revisar 0s antineoplasticos disponiveis e suas caracteristicas

Identificar os casos onde a observagao dos pacientes sem tratamento adjuvante pode
ser uma alternativa

Conhecer o papel dos novos exames como a tomografia por emisséo de pdsitrons

para o cancer de colo de Utero

Avaliar o papel dos marcadores tumorais, como o SCC

Atualizar o papel da laparoscopia na realizagao de histerectomia radical e linfadenectomia
para-aortica de estadiamento para estdgios de tumores nao precoces

Avaliar o uso de terapia médica e cirurgica em doengas metastaticas, recorrentes

ou persistentes

Estudar e analisar o manejo pds-operatério de pacientes para a identificag@o precoce
de complicagdes

Avaliar adequadamente o papel da quimioterapia na doenga trofobldstica gestacional
Administrar a progressao pélvica da doenga tumoral da forma mais efetiva possivel

Modulo 16. Cancer de endométrio |

*

*

*

*

*

Identificar os diferentes tipos de cancer endometrial e realizar métodos adequados

de diagnostico e de extenséo da doenca

Atualizar o conhecimento sobre a epidemiologia e a etiopatogenia do cancer de endométrio
Avaliar os pacientes com histérico familiar de carcinoma hereditario, como a sindrome

de Lynch

Entender o processo de diagndstico do cancer de endométrio

Aplicar os novos testes de diagndstico molecular para patologia endometrial pré-maligna
e maligna

+ Conhecer e aplicar os tratamentos cirdrgicos adequados para o cancer de endométrio

+ Estabelecer as diferentes aplicagdes da abordagem cirlrgica tanto por laparotomia como
por laparoscopia no cancer de endomeétrio, e atualizar o conhecimento sobre a aplicacédo
da cirurgia robotica nesse tipo de cancer

+ Revisar as opgoes de tratamento adjuvante apos o tratamento primario do cancer
de endométrio

+ Analisar o papel da radioterapia e da quimioterapia adjuvante no cancer endometrial

+ Conhecer as aplicagdes do tratamento hormonal no cancer de endométrio

Modulo 17. Cancer de endométrio Il

+ Avaliar os diferentes tipos de pacientes com cancer endometrial a fim de aplicar
0s tratamentos mais apropriados em cada caso

+ Reconhecer as lesdes pré-cancerosas do endomeétrio e aplicar o tratamento mais apropriado

+ Listar os diferentes tipos histoldgicos de cancer de endométrio e os diferentes tipos
de tumores

+ Reconhecer e interpretar os diferentes exames de imagem necessarios para o diagnostico
e 0 estadiamento do cancer de endométrio

+ Interpretar os diferentes marcadores tumorais e seu uso na possivel triagem do cancer
de endométrio

+ Classificar a patologia endometrial pela classificagdo progndstica da FIGO
+ Classificar os diferentes tumores endometriais de alto e baixo risco

+ Examinar as novas técnicas cirlrgicas para o tratamento do cancer de endometria
de altorisco

+ Atualizar o conhecimento sobre o tratamento de alguns tumores endometriais
especificos, tais como tumores de células claras e tumores serosos papilares

+ Revisar o manejo do cancer de endométrio recorrente, incluindo cirurgia, radioterapia
e/ou quimioterapia, bem como as evidéncias sobre 0 acompanhamento e prognostico
de tumores de endométrio
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Médulo 18. Cancer de colo de utero | Médulo 20. Cancer de ovario |
+ Diferenciar as patologias pré-invasivas do colo do Utero e aplicar corretamente os métodos + |dentificar pacientes em risco de cancer de ovario e fazer um diagndstico pré-operatério
de diagnostico precoce preciso
+ Determinar a etiologia, a etiopatogenia do cancer do colo do Utero e seus estdgios + Revisar a epidemiologia e a etiopatogenia do cancer de ovario e da trompa de Faldpio
de desenvolvimento + Revisar as possibilidades de rastreamento através de ultrassom e marcadores
+ Atualizar sobre as diferentes técnicas de imagem para o diagndstico do cancer de colo tumorais para a deteccao precoce do cancer de ovario
de Utero, como a ressonancia magnética e o scanner + Estabelecer os novos critérios de classificagdo patologica e molecular do cancer de ovério
+ Atualizar o conhecimento sobre o tratamento de lesdes cervicais pré-invasivas, incluindo + Avaliar as diferentes manifestag@es clinicas, destacando o valor da ultrassonografia,
cirurgia e imunoterapia ressonancia magnética e escaneamento no diagnostico do cancer de ovario
+ |dentificar o papel do linfonodo sentinela no cancer de colo e do linfonodo sentinela + Analisar o papel de marcadores tumorais seroldgicos Ca 125, Ca 19,9, CEA, HE4 e outros
pélvico marcado com verde de indocianina marcadores tumorais serolégicos raros no cancer de ovario
+ Atualizar o uso da quimioterapia simultanea e neoadjuvante no cancer cervical + Analisar especificamente o papel da citorreducdo completa e suas implicagdes progndsticas
+ Comparar as caracteristicas entre o carcinoma de células escamosas e 0 adenocarcinoma + Analisar o papel da cirurgia de intervalo no cancer de ovario e estabelecer as diretrizes
cervical mais apropriadas de quimioterapia adjuvante e os tratamentos bioldgicos para cada caso
Médulo 19. Cancer de colo de ttero Il + |dentificar as possibilidades disponiveis para 0 acompanhamento de pacientes com
+ Classificar e tratar os canceres de colo de Utero da forma mais apropriada cancer de ovario
+ Conhecer os fatores de risco de contrair o papilomavirus humano + Analisar as controvérsias relacionadas ao manejo do cancer de ovario e das trompas
+ Rever a aplicagéo de técnicas de diagndstico precoce do cancer de colo de Utero Médulo 21. Cancer de ovario Il

e de doencas hereditarias familiares que afetam o colo de tero + Aplicar o tratamento cirdrgico ou quimioterapico mais apropriado para cada caso

+ Para avaliar o papel da classificagéo FIGO e TNM no céncer de colo e seu papel de cancer de ovario
rognostico A . . .

P g _ _ o ‘ _ + Avaliar as lesdes das trompas STIC como um precursor do cancer de ovario

+ Revisar as diferentes técnicas cirurgicas para o cancer de colo de Utero invasivo, em

. . 4 . . . . + Atualizar o conhecimento sobre o cancer de ovario hereditario-familiar e as novas
particular os diferentes tipos de histerectomia radical com e sem preservagao nervosa

o o ) ] ) . i mutagoes genéticas que o predispdem
+ Estabelecer as indicacdes para quimioterapia e radioterapia no cancer cervical . ' . ' ' .
+ Indicar os diferentes tipos patoldgicos de cancer de ovario e da trompa de Falopio,
relacionando os diferentes testes diagnosticos para o estudo da extensé&o e diagndstico

inicial desses canceres

+ Atualizar conhecimentos sobre adenocarcinoma invasivo e adenocarcinoma cervical
in situ
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*

*

*

Classificar os diferentes tipos de cancer de ovario de acordo com a classificagdo da FIGO
e determinar os procedimentos cirdrgicos em geral

Avaliar quando um paciente deve receber preferencialmente quimioterapia neoadjuvante
para o cancer de ovario

Avaliar o papel da radioterapia e da hormonoterapia para o cancer de ovario

Revisar e atualizar o conhecimento sobre tratamentos de quimioterapia intraperitoneal
e terapia hipertérmica no cancer de ovario e peritoneal

Modulo 22. Cancer de vulva |

*

Identificar a patologia pré-maligna da vulva e aplicar as técnicas de diagnostico
apropriadas em cada caso

Interpretar o exame colposcopico e o exame vulvar e interpretar os achados anormais
em ambos 0s exames - colposcopia e vulvoscopia

Descrever a etiologia do cancer vulvar e sua relacdo com a infecgao recorrente por HPV

Avaliar o papel do possivel rastreamento do cancer vulvar e dos fatores de riscos
hereditarios nas alteragbes patologicas

Descrever os diferentes tipos histoldgicos de cancer vulvar e os testes mais eficientes
para diagnostico e estudo de extensao

Revisdo do uso de marcadores tumorais no cancer vulvar

Revisar a abordagem da les&o primaria vulvar

Atualizar o manejo do cancer vulvar avangado, tanto do tumor primario como das cadeias
de ganglios linfaticos

Avaliar o manejo do carcinoma vulvar recorrente

Revisar 0 acompanhamento de pacientes com cancer vulvar para detecgao
precoce de recidivas

Estudar as caracteristicas e o manejo dos tumores das glandulas de Bartholin
e dos carcinomas de células basais da vulva

Modulo 23. Cancer de vulva ll

+ Diagnosticar a doenga invasiva da vulva Avaliar o manejo mais apropriado para cada
caso da doenca

+ Revisar a etiopatogenia das lesdes pré-cancerosas da vulva e das lesdes VIN e VAIN

+ Revisar o estadiamento do cancer vulvar de acordo com a classificagao FIGO

+ Rever a prevaléncia e identificar os tipos, manifestagdes clinicas, diagnoéstico
e tratamento da doenca de Paget nédo-invasiva na drea vulvar

+ Relacionar as manifestagdes clinicas do carcinoma invasivo da vulva e suas vias
de disseminagao

+ Revisar o tratamento e 0 manejo das cadeias de ganglios inguinais e pélvicos

+ Avaliar a técnica de ganglios linfaticos sentinela para patologia vulvar

+ Analisar o papel da quimioterapia e da radioterapia no cancer vulvar avangado

+ Estudar o prognostico de diferentes tipos de carcinoma vulvar

+ Avaliar as caracteristicas clinicas, diagnostico e manejo do melanoma da vulva

+ Revisar 0s aspectos clinicos do carcinoma verrucoso da vulva e os diferentes tipos
de sarcoma vulvar, bem como suas caracteristicas e manejo

Médulo 24. Sarcoma uterino |

+ Selecionar e classificar as diferentes formas patoldgicas do sarcoma uterino

+ Administrar adequadamente a patologia sarcomatosa do Utero, tanto precoce quanto
avancada, e avaliar adequadamente seu prognostico

+ Revisar a epidemiologia do sarcoma do Utero

+ Atualizar as caracteristicas anatomopatoldgicas dos diferentes tipos histologicos
do sarcoma uterino

*

Avaliar o papel dos marcadores tumorais nos sarcomas uterinos

*

Revisar as indicagoes e técnicas cirurgicas, assim como radioterapia e quimioterapia,
para o tratamento do leiomiossarcoma uterino em estagio inicial
+ Estudar os fatores prognésticos do leiomiossarcoma uterino

+ Revisar o tratamento e gerenciamento dos estdgios iniciais do sarcoma estroma
endometrial



Modulo 25. Sarcoma uterino Il

*

*

*

*

*

*

Selecionar e classificar as diferentes formas patoldgicas do sarcoma uterino
Identificar fatores de risco relacionados com o desenvolvimento de sarcoma do Utero

Revisar as diferentes manifestacdes clinicas dos sarcomas uterinos e o uso
da ressonancia magnética em procedimentos diagndsticos

Classificar os sarcomas do Utero de acordo com a classificagéo internacional da FIGO

Atualizar o conhecimento sobre o0 manejo de doengas recorrentes ou metastaticas
do leiomiossarcoma uterino

Analisar 0 manejo da doenca recorrente do sarcoma estromal endometrial

Estudar o tratamento de doencas metastaticas e os fatores progndsticos no sarcoma
estromal endometrial

Rever o tratamento e 0 manejo das fases iniciais do sarcoma endometrial indiferenciado

Modulo 26. Tumores ginecolégicos raros

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

-

Identificar os diferentes tipos de tumores genitais menos freqlientes e seu
correspondente tratamento e evolugao

Revisar as manifestagoes clinicas e o diagnostico de cancer vaginal

Revisar os diferentes tipos histoldgicos e classificar os diferentes tipos de cancer vaginal
Avaliar e planejar o tratamento e 0 manejo adequados do cancer vaginal

Estabelecer o acompanhamento do cancer vaginal para a detecgao adequada de recidivas
Identificar o prognostico de cada tipo de cancer vaginal

Revisar a epidemiologia da doenca trofoblastica gestacional e as caracteristicas clinicas
da mola hidatidiforme

Estudar as caracteristicas clinicas da neoplasia trofoblastica gestacional

Avaliar adequadamente, através de técnicas de imagem, as diferentes formas de doengas
trofobldsticas gestacionais

Atualizar o conhecimento sobre as formas histoldgicas de formas molares e invasivas

Estadiamento adequado das doencas placentarias invasivas

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*
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Estudar os diferentes tratamentos cirlrgicos aplicaveis para o tratamento das formas
de doenga molar

Reconhecer e aplicar os métodos mais apropriados para 0 acompanhamento da doenga molar
Avaliar adequadamente o prognostico da doenca trofoblastica gestacional

Avaliar e identificar os diferentes tumores que podem provocar metastases no trato
genital feminino

Estudar o manejo de canceres metastaticos do trato genital
Analisar e tratar tumores neuroenddcrinos no aparelho genital feminino

Revisar o manejo dos tumores do septo retovaginal e a sintomatologia associada
aos tumores ginecoldgicos

Avaliar a dor e os diferentes tipos e tratamentos da dor
Avaliar na medida certa a presenca de ascite no contexto de tumores ginecologicos
Classificar o edema e administra-lo adequadamente

Identificar a trombose venosa profunda e avaliar o tratamento anticoagulante adequado
em cada caso

Médulo 27. Preservagao da fertilidade em Ginecologia Oncolégica

Determinar as diferentes técnicas de preservagao da fertilidade em pacientes jovens
e suas implicagdes oncoldgicas

Identificar as opgdes de preservacao da fertilidade em cancer ginecoldgico, bem como
as opgoes de preservagao dos gametas

Revisar as técnicas cirurgicas de preservagao da fertilidade para cada um dos canceres
do aparelho genital feminino

Atualizar o manejo de pacientes gravidas com cancer de origem ginecologica
Revisar novas opgoes de preservacéo de tecido ovariano

Atualizar a condi¢ao atual do transplante uterino e os resultados obtidos até o momento
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Maddulo 28. Cirurgia endoscdpica em oncologia ginecoldgica

+ Antecipar possiveis complicacdes oncoldgicas devido apenas a técnica endoscopica
utilizada

*

Antecipar possiveis complicagdes oncologicas devido apenas a técnica endoscopica utilizada

*

Descrever as principais caracteristicas das metdstases dos portais de entrada .

*

Entender o efeito dos mobilizadores e do pneumoperiténio no cancer ginecoldgico v
Atualizagdo dos procedimentos de linfadenectomia no ambiente ginecoldgico ] "

*

*

Atualizar os procedimentos da técnica especifica da linfadenectomia sistematica
transperitoneal e extraperitoneal para-aortica

*

Selecionar o tipo de laparoscopia s ser usado para linfadenectomia inguinal

*

Atualizar conhecimentos das aplicagbes de endoscopia em cancer de ovario, cervical
e endometrial

*

Atualizar os procedimentos de técnicas especificas, como a traguelectomia
e a parametrectomia laparoscépicas no contexto do cancer cervical

*

Atualizar os procedimentos de aplicacéo dos linfonodos sentinela em endoscopia

e ginecologia

+ |dentificar os diferentes tipos de tragadores e fluorescéncia

+ Explicar a técnica de exenteracao pélvica por laparoscopia

+ Atualizar os procedimentos de cirurgia minimamente invasiva para a recorréncia
de diferentes tipos de cancer ginecologicos

+ Atualizacdo dos procedimentos para 0 manejo laparoscopico dos tumores borderline
de ovario

+ Atualizar os procedimentos para 0 manejo laparoscopico das recidivas linfonodais

no cancer genital




Objetivos | 21 tecn

Mddulo 29. A laparoscopia e sua influéncia na fertilidade
+ Descrever as peculiaridades da endoscopia e como realiza-la em pacientes gravidas
+ Atualizar os procedimentos das técnicas de recanalizagdo das trompas
+ |dentificar os diferentes usos da endoscopia em relagdo a fertilidade das pacientes
+ Atualizar a literatura sobre 0s efeitos da endoscopia na fertilidade
Médulo 30. Introducao. Anatomia. Fisiologia. Ciclo Celular
+ Estudar os desenvolvimentos e avangos ao longo da histéria da Medicina Reprodutiva
+ Examinar aspectos da anatomia masculina e feminina, assim como aqueles relacionados
a gametogénese e fertilizacdo de odcitos pelo espermatozoide
+ Aprofundar na anatomia e embriologia relacionada a génese embrionaria e a implantagao
embrionaria
Médulo 31. Interagao do Gameta. Fertilizagdo Desenvolvimento embrionario
+ Diferenciar entre as diferentes técnicas reprodutivas: estimulagdo da ovulagéo,
inseminacao artificial e fecundacao in vitro com ou sem microinjecao de esperma
+ Detalhando a indicagao das diferentes técnicas reprodutivas
+ Compreender a possibilidade de usar técnicas reprodutivas de gametas doadoras
+ Para entender os diferentes tratamentos adjuvantes que poderiam ser utilizados
em pacientes diagnosticados com baixa reserva ovariana
+ Gerenciar os diferentes tipos de inducdo de ovulagéo de acordo com o perfil do paciente
+ Conhecer o ciclo habitual em ciclos de inseminacéo artificial e de fertilizagao in vitro
Médulo 32. Estudo do fator feminino. Papel da Cirurgia na reprodugao
+ Estudar a possivel relagdo com a esterilidade e infertilidade do fator tubario
+ Ampliar o conhecimento das mudangas histoldgicas, imunolégicas e microbiolégicas
endometriais e das técnicas atuais para sua avaliagao.
+ Estudo basico da reserva ovariana
+ Distinguem fatores que podem afetar a capacidade reprodutiva feminina ao nivel
da diminuigao da reserva ovariana

*

Entendendo as técnicas de avaliagao da paténcia tubdria
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Médulo 33. Laboratério de Andrologia

*

*

*

*

*

Analisando o estudo de base a nivel masculino
Interpretagao de valores normais de uma andlise de sémen

Conhecer os fatores que podem afetar a capacidade reprodutiva masculina em termos
de qualidade do esperma, motilidade, morfologia, aneuploidia ou fragmentagao do DNA
do esperma

Aprofundar os estudos atuais especificos do fator masculino e técnicas avangadas

Desenvolver as indicagdes para a bidpsia testicular e seu procedimento

Médulo 34. Tratamentos reprodutivos. Medicamentos Protocolos de estimulagéo

*

*

Manipulagao das diversas drogas utilizadas na estimulagao da ovulagao

Conhecer os diferentes protocolos de estimulagao de acordo com as caracteristicas

da paciente

Desenvolver técnicas IVF/ICSI (micromanipulagdo) desde o inicio: SUZI, PZD, ROSI, ELS],
IMSI, PICSI, hatching assistido

Explorar a composigao dos meios de cultura e as exigéncias de acordo com o estagio
de desenvolvimento embrionario

Estudo do desenvolvimento embrionario e classificagédo especifica da qualidade
embrionaria de acordo com as etapas

Aprofundar a compreens&o da tecnologia do time-lapse e dos diferentes eventos
cinéticos que afetam a divisdo embrionaria

Estudar os algoritmos automaticos apresentados por cada tecnologia de time-lapse
e relaciona-los com os resultados reprodutivos

Desenvolver no laboratério técnicas adicionais que permitam uma possivel
melhoria na implantagdo do embrido (colapso, eclosdo)

Médulo 35. Técnicas de micromanipulagéo

+ Compreender a necessidade de estabelecer indicadores de qualidade gerais e especificos

do laboratério, a fim de manté-lo nas melhores condi¢tes
+ Estudando o impacto dos miomas na fertilidade
+ Analisar as possiveis indicagdes cirdrgicas em pacientes com miomas e infertilidade
+ Para examinar o impacto das malformag6es uterinas na fertilidade
+ Analisar as possiveis indicacdes cirurgicas em pacientes com malformacdes
e infertilidade. Metroplastias. Septoplastias
+ Compreender o papel da cirurgia de tubos na melhoria da fertilidade natural
+ Desenvolver a opgdo cirdrgica de transplante uterino, suas indicagdes e técnica
Médulo 36. Criopreservacao de gametas e embrides
+ Estudar as indicacdes do “freeze all’
+ Conhecer e administrar as possiveis complicagoes derivadas dos tratamentos
de reproducdo assistida
+ Analisar os farmacos utilizados para a preparagdo endometrial dos ciclos
de criotransferéncia de embrides substituidos

+ Atualizar os diferentes protocolos para o suporte da fase luteal
+ Desenvolvendo o manuseio de gametas no laboratdrio

+ Conhecer as técnicas de bidpsia embrionaria de acordo com o estagio de diviséo
embrionaria

+ Conhecer as técnicas de bidpsia embrionaria de acordo com a tecnologia utilizada
e 0s meios existentes em cada laboratério

+ Analisar as indicagOes para a preservagao da fertilidade em homens

*

Estudar as técnicas utilizadas na criopreservacao do sémen e sua eficiéncia

*

Aprofundar as indicagdes para a preservagao da fertilidade nas mulheres
+ Conhecer as técnicas utilizadas na criopreservagao do sémen e sua eficiéncia
+ Conhecer as técnicas utilizadas na criopreservagdo do sémen e sua eficiéncia



Médulo 37. Preservagao fertilidade

*

Estudiar las normas europeas para establecer los criterios minimos requeridos
en las Unidades de Reproduccién (ISO/UNE)

Estudar mais profundamente as defini¢oes e indicagdes para o estudo do casal
com abortos repetidos ou falhas na implantagéo

Desenvolver o nivel de evidéncia para cada um dos testes solicitados

Conhecer as diferentes opgdes de Tratamento

Estudando o impacto da endometriose na fertilidade

Analisar as possiveis indicagdes cirlrgicas em pacientes com Endometriose e infertilidade
Conhecer o impacto dos adenomiose na fertilidade

Desenvolvendo as possiveis indicacdes cirlrgicas em pacientes com adenomiose

e infertilidade

Para entender o impacto do hidrosalpinx na fertilidade e sua indicagdo cirdrgica antes

da Fertilizagdo In Vitro

Maddulo 38. Genética reprodutiva

*

*

L4

*

*

*

Estudo dos conceitos bdsicos Genética
Desenvolvendo dos conceitos basicos de Genética reprodutiva
Analisar o conceito de "epigenética" e sua influéncia na reproducéo

Conhecer as diferentes técnicas de diagndstico genético, as plataformas existentes
e a aplicagao de cada uma delas de acordo com o objetivo do diagnostico

Analisar as indicagcdes em medicina reprodutiva para diagnostico e triagem de aneuploidia
Interpretando os resultados dos estudos genéticos

Entendendo a necessidade do aconselhamento genético

Estar familiarizado com as técnicas de biopsia embriondria

Estudar os resultados do diagndéstico genético pré-implantagéo e do programa de triagem
de aneuploidia
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Médulo 39. Legislagao. Qualidade. Investigacion y futuras técnicas
+ Conhecer a legislagao espanhola sobre técnicas de reproducéo assistida e sua evolugao

ao longo da historia

+ Conocer la Legislacion en otros paises de nuestro entorno

+ Desenvolver novas técnicas de diagndstico genético (testes ndo invasivos, transferéncia

mitocondrial) e suas possiveis aplicagbes futuras.

Aproveite a oportunidade para se
manter atualizado com os ultimos
avancos em Patologia Ginecoldgica
e Reproducéo Assistida"
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Competencias

Ao aprovar as avaliagdes do Advanced Master em Patologia Ginecoldgica e Reproducgao
Assistida o profissional tera adquirido as habilidades necessarias para intervir nesta
area de atuagéo, com a seguranga e a solidez da melhor atualizacéo cientifica e técnica.
Esta capacitagéo se traduzira em uma pratica de alta qualidade que tera um impacto
direto no atendimento ao paciente e no posicionamento profissional do aluno, que ird

se tornar um especialista altamente apreciado por qualquer organizagao.
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Ao concluir este Advanced Master em Patologia
Ginecoldgica e Reproducdo Assistida, vocé sera capaz

de integrar cada um dos aspectos aprendidos durante o
programa de capacitacdo, gracas a ajuda e orientacdo dos
melhores especialistas do panorama de ensino online”
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Competéncias gerais

Possuir e compreender conhecimentos que fornegam uma base ou oportunidade para a
originalidade no desenvolvimento e/ou aplicagéo de ideias, muitas vezes em um contexto
de pesquisa

Aplicar o conhecimento adquirido e as habilidades de solugao de problemas em ambientes
novos ou desconhecidos dentro de contextos mais amplos (ou multidisciplinares)
relacionados a sua drea de estudo

Integrar conhecimentos e lidar com a complexidade de julgar a partir de informagoes
incompletas ou limitadas, incluindo reflexes sobre as responsabilidades sociais e éticas
associadas com a aplicagao de seus conhecimentos e julgamentos

Comunicar suas conclusdes, seu conhecimento e a logica final por tras delas para publicos
especializados e ndo especializados de forma clara e sem ambiguidades

Possuir habilidades de aprendizagem que |hes permitirdo continuar a estudar de forma
autbnoma ou em grande parte autodirigida

Adquirir conceitos atualizados em anatomia, fisiologia, embriologia e genética para
entender o diagndstico e tratamento reprodutivo

Possuir e compreender conhecimentos que fornegam uma base ou oportunidade para a
originalidade no desenvolvimento e/ou aplicagéo de ideias, muitas vezes em um contexto
de pesquisa

Saber aplicar os conhecimentos adquiridos e as habilidades de solugao de problemas em
ambientes novos ou desconhecidos dentro de contextos mais amplos (ou multidisciplinares)
relacionados a sua area de estudo

Integrar conhecimentos e lidar com a complexidade de julgar a partir de informagdes
incompletas ou limitadas, incluindo reflexdes sobre as responsabilidades sociais e éticas
associadas com a aplicagdo de seus conhecimentos e julgamentos

Que os estudantes saibam comunicar suas conclusdes, além do conhecimento e da légica
final por tras delas, a publicos especializados e ndo especializados de forma clara e sem
ambiuguidades




Competéncias especificas

Conhecer a aplicagado geral da laparoscopia na cirurgia ginecoldgica, tanto para processos
benignos como malignos

Estabelecer a base da eletrocirurgia para ser aplicada na endoscopia

Identificar as necessidades de aprendizagem e implementar um programa de capacitagao
especializado utilizando todos os recursos acessiveis para o estudo da endoscopia

Realizar um treinamento adequado na sutura endoscoépica

Conhecer detalhadamente a anatomia visceral e acessoria da pelve e do abdémen
feminino tendo em vista a sua aplicacé@o na sala de cirurgia

Diagnosticar e tratamento minimamente invasivo da patologia benigna do Utero e anexos
do aparelho genital feminino

Identificar e classificar os diferentes tipos de endometriose e assim ser capaz de trata-los
com cirurgia minimamente invasiva

Determinar a epidemiologia e as principais caracteristicas dos processos do assoalho
pélvico nas mulheres e seu tratamento com ou sem malha

Estabelecer os procedimentos diagndsticos e terapéuticos para os diferentes tipos
de cancer nas mulheres, com base nos Ultimos avancos em oncologia ginecologica

Descrever os procedimentos cirlrgicos endoscoépicas relacionados aos diferentes tipos
de cancer na mulher

Proporcionar um manejo adequado das recidivas de tumores ginecoldgicos.
Identificar as complicagdes da cirurgia endoscépica e sua gestdo intra e pds-operatoria
Descrever a base bioldgica dos processos oncologicos

Identificar os diferentes agentes quimioterdpicos, seu mecanismo de agdo e seu uso
no tratamento do cancer ginecolégico

Competéncias | 27 tecn

Identificar e classificar os diferentes tipos de canceres do sistema reprodutor feminino

Determinar a epidemiologia e as principais caracteristicas dos processos oncologicos
nas mulheres

Estabelecer os procedimentos diagndsticos e terapéuticos para os diferentes tipos
de cancer nas mulheres, com base nos ultimos avang¢os em oncologia ginecologica

Determinar os sinais e sintomas do sarcoma uterino e identificar os mais recentes
procedimentos diagnosticos e terapéuticos em seus cuidados

Descrever os procedimentos cirlrgicos relacionados aos diferentes tipos de cancer
nas mulheres

Realizar o manejo adequado da preservagao da fertilidade nas mulheres com cancer
Identificar novos caminhos de pesquisa e atualizar a literatura em oncologia ginecolégica

Identificar sinais e sintomas de tumores raros em mulheres e identificar novos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos em seus cuidados

Estabelecer a pratica médica, de acordo com as mais recentes evidéncias cientificas,

no correto manejo do paciente agonizante

Identificar as principais patologias associadas aos disturbios nutricionais e as ages
destinadas a sua prevencao e tratamento

Conhecer detalhadamente todos os aspectos relacionados com a avaliagdo inicial

do casal infértil Critérios de estudo e encaminhamento as unidades de Reprodugé&o.
Exame clinico basico, solicitando e interpretando os resultados de testes complementares

Realizar uma adequada avaliagado e orientagao clinica do casal. Indicagao de solicitagdo
de exames especificos com base em resultados anteriores



04
Direcao do curso

O corpo docente deste Advanced Master € um dos seus principais valores. Escolhidos entre
os melhores profissionais da area, eles formam um grupo de renomados especialistas que 4 *
conhecem, nao apenas 0s aspectos tedricos deste tipo de trabalho, mas também cada uma '
das vertentes e as diferentes situagbes em que o profissional pode se encontrar. Além disso,
outros especialistas de reconhecido prestigio participam da sua elaboragao, completando o
programa de forma interdisciplinar. Uma equipe de profissionais altamente qualificados que
serdo seus aliados e que |lhe ajudardo alcangar o mais alto nivel no exercicio da sua profissao.
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Uma impressionante equipe de docentes, escolhidos
pela excepcional qualidade médica, cientifica e didatica,
pertencentes as diferentes areas de competéncia,
Serdo seus professores durante a capacitagdo: uma
oportunidade unica que vocé ndo pode perder”
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Diretor Internacional Convidado

0 Doutor Anil K. Sood é um destacado oncologista ginecoldgico e cientista
internacionalmente reconhecido por suas contribui¢cdes ao estudo e tratamento do Cancer
de Ovario. Nesse sentido, ele ocupou o cargo de Vice-Presidente de Pesquisa Translacional
nos Departamentos de Oncologia Ginecologica e Biologia do Cancer, no MD Anderson
Cancer Center da Universidade do Texas, onde também atuou como Codiretor do Centro de
Interferéncia de RNA e RNA Nao Codificante. Além disso, dirigiu o Programa de Pesquisa
Multidisciplinar Blanton-Davis sobre Cancer de Ovario e co-liderou o Programa Ovarian
Cancer Moon Shot. De fato, seu enfoque investigativo tem se concentrado na Biologia do
Cancer, com énfase na Angiogénese, a Metastase e a Terapia com RNA..

Além disso, ele foi pioneiro no desenvolvimento de novas estratégias para a entrega de RNA
Interferente (siRNA) em tratamentos contra o Cancer, alcangando avangos significativos na
criagdo de terapias dirigidas a alvos previamente considerados “intrataveis”. Sua pesquisa
também abordou a influéncia do Estresse Neuroendécrino no crescimento tumoral e os
mecanismos de resisténcia aos tratamentos anticancerigenos. Essas pesquisas permitiram
avangos cruciais no entendimento de como o microambiente tumoral e os efeitos neuronais
impactam a progressao do Cancer Ginecoldgico.

Vale destacar que ele foi premiado com diversos prémios, incluindo o Research Professor
Award da American Cancer Society e o Claudia Cohen Research Foundation Prize como
Pesquisador Destacado em Cancer Ginecolégico. Além disso, ele contribuiu com mais de 35
capitulos de livros e inimeras publicagdes cientificas revisadas por pares, além de registrar
11 patentes e licengas tecnoldgicas. Em definitiva, seu trabalho tem sido fundamental no
campo académico e na pratica clinica, onde ele continua a compartilhar sua experiéncia
como palestrante convidado e lider em pesquisa do Cancer Ginecoldgico.
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Dr. Sood Anil K.

+ Vice-presidente de Pesquisa Translacional no MD Anderson Cancer Center,
Texas, Estados Unidos

+ Vice-diretor do Centro de Interferéncia de RNA e RNA Nao Codificante no MD
Anderson Cancer Center

+ Diretor do Programa de Pesquisa Multidisciplinar Blanton-Davis sobre Cancer de
Qvario

+ Vice-diretor do Programa Ovarian Cancer Moon Shot

+ Especialista em Oncologia Ginecologica pelos Hospitais da Universidade de
lowa

+ Doutor em Medicina pela Universidade da Carolina do Norte

+ Membro: Sociedade Americana de Pesquisa Clinica (ASCI), Associagdo
Americana para o Avanco da Ciéncia (AAAS) e Associagédo de Médicos
Americanos (AAP)

Gracas a TECH vocé sera
capaz de aprender com 0s
melhores profissionais do
mundo”
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Diretor Internacional Convidado

O Dr. Allan Covens é uma eminéncia internacional na area de Oncologia Ginecoldgica. Ao longo
de sua distinta carreira profissional, o especialista investigou tumores de células germinativas,
doenga trofoblastica gestacional, cancer cervical, bem como técnicas cirtrgicas radicais e
reconstrutivas. Em particular, é uma referéncia por suas inovagoes médicas que, apés varios
tipos de cirurgia, estdo comprometidas com a preservacao da fertilidade das pacientes. Gragcas

a essas contribuigoes, ele acumulou mais de 32 prémios e bolsas de estudo.

Além disso, esse eminente especialista realizou intervengdes ao vivo em varios continentes,
levando também suas contribuicdes médicas a quase 30 paises em todo o mundo por meio
de palestras. Além disso, é autor de mais de 135 publicagées revisadas por especialistas e
participou de 16 livros didaticos sobre ginecologia oncoldgica. Outro de seus trabalhos é um

DVD/livro sobre técnicas avangadas de laparoscopia no campo da saide da mulher.

O Dr. Covens também presidiu a Divisao de Oncologia Ginecoldgica da Universidade de Toronto
e do Centro de Ciéncias da Sadde de Sunnybrook. Na dltima instituigao, ele dirigiu sua bolsa de
estudos para capacitar cientistas em potencial por 13 anos. Ele também faz parte da diretoria
do Comité de Revisdo do Plano de Estudos Global e coordena o Comité de Tumores Raros. Ele
também é membro da MAGIC, uma equipe multidisciplinar que desenvolve protocolos para

tumores malignos de células germinativas.

Além disso, esse ilustre cientista faz parte do conselho editorial da revista Cancer e revisa
artigos para a Lancet Oncology, Gynecologic Oncology, International Journal of Gynecologic

Cancer, entre muitas outras publicagdes especializadas.
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Dr. Allan Covens

+ Diretor do Centro de Ciéncias da Saude Sunnybrook

+ Diretor da Divisao de Oncologia Ginecoldgica, Universidade de Toronto

+ Consultor da Universidade Moi de Eldoret, Quénia

+ Ex-presidente da Sociedade Internacional de Cancer Ginecoldgico (IGCS)

+ Consultor do Conselho Editorial da revista Cancer

+ Especialista em Obstetricia e Ginecologia, Universidade de Western Ontario
+ Formado em Medicina pela Universidade de Toronto

+ Estagios de pesquisa em oncologia ginecoldgica na Universidade de Toronto/
McMasters

+ Membro: Comité de Tumores Raros, Ginecologia, Cervix e Comité Trofoblastico
Gestacional do NRG \ R .
e Tumores Trofoblasticos Gestacionais Curso sobre Tratamento e Manejo do Gfacas a TECH voce sera Capaz

Sarcoma Uterino de aprender com 0s melhores
profissionais do mundo”
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Diretor convidado internacional

0 Doutor Michael Grynberg é um proeminente Ginecologista-Obstetra cujas pesquisas sobre
Endocrinologia Reprodutiva, Infertilidade e Andrologia alcangaram impacto internacional. Além
disso, este especialista foi pioneiro na preservagao da fertilidade em pacientes oncoldgicos. Seus
estudos de vanguarda sobre esse campo possibilitaram que pessoas enfrentando tratamentos
médicos agressivos mantivessem opgdes para preservar sua capacidade reprodutiva.

Gragas aos seus vastos conhecimentos nessa area cientifica, o Doutor Grynberg participou da
fundacéo da Sociedade Francesa de Oncofertilidade e, posteriormente, tornou-se seu presidente
eleito. Ao mesmo tempo, dirige o Departamento de Medicina Reprodutiva e Preservagéo da
Fertilidade no Centro Hospitalar Universitario Antoine-Béclére. Paralelamente, integra o Grupo de
Endocrinologia Reprodutiva na Sociedade Europeia de Reprodugdo Humana e Embriologia (ESHRE).
Além disso, € membro do Colégio Nacional de Obstetras-Ginecologistas (CNGOF) em seu pais.

Ele também publicou 3 livros e acumula mais de 350 publicagdes cientificas entre revistas e
apresentag0es em congressos. Nessas publicagdes, abordou temas que vao desde a maturagéo de
ovdcitos in vitro, em casos de resisténcia ovariana, até investigar o papel do Z0-1 na diferenciagéo
de células do trofoblasto placentario humano. Outra de suas contribuigdes foi a descri¢cdo da Taxa
de Saida Folicular (FORT) como um meio para avaliar a sensibilidade dos foliculos ao horménio FSH.
Igualmente, é autor de uma proposta inovadora que se baseia na administragao intraovariana de
AMH para prevenir a perda folicular e o comprometimento da fertilidade apds a administragéo de
ciclofosfamida.

Quanto ao desenvolvimento de competéncias, o Doutor Grynberg tem mantido uma intensa atualizagao
académica. Completou sua especializagdo na Faculdade Lariboisiére em Paris e, além disso, possui
uma formagao no Centro de Medicina Reprodutiva do Hospital Presbiteriano de Nova York.
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Dr. Grynberg, Michael

*

Paris, Francia

*

Jefe del Departamento de Medicina Reproductiva-Preservacion de la
Fertilidad del Hospital Jean-Verdier de Bondy

*

Director del Colegio Nacional de Obstetras-Ginecologos de Francia
Presidente de la Sociedad Francesa de Oncofertilidad

*

Doctor en Medicina en la Facultad Lariboisiére en Paris

*

*

Estancia de Estudios en el Centro de Medicina Reproductiva del Hospital
Presbiteriano de Nueva York

*

Miembro de:Sociedad Humana Europea de Reproduccion
y Embriologia (ESHRE)

Director de Medicina Reproductiva en el Centro Hospitalario Antoine-Béclere,

Gracas a TECH, vocé podera
aprender com os melhores
profissionais do mundo”
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Direcao

Dra. Silvia Iniesta Pérez

Coordenador da Unidade de Reprodugao do Hospital Universitario

Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Alcala, Madri

Especialista em Obstetricia e Ginecologia Geriatria  Hospital Universitario Santa Cristina, Madri

Doutorado pela Universidade Auténoma de Madri

Pesquisa no Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Universidade Auténoma de Madri, qualificagdo destacada

Tese de doutorado no Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Universidad Autnoma de Madri, qualificagdo: Destacada
com grau Cum Laude

Ultrassom obstétrico-ginecoldgico de niveis |, II, Il e IV (acreditagdo SESEGO)
Mestrado em Reprodugéo Humana IVI

Mestrado em Gendmica e Genética Medica 22 edicao, Universidade de Granada

Mestrado em Cirurgia Minimamente Invasiva em Ginecologia CEU Universidade Cardenal Herrera
Masterclass Gestao Clinica Centrada no Paciente Deusto Business School, Madri

Especialista no Hospital Universitario Santa Cristina, Madri

Médica laboral, Hospital Infanta Soffa, Madri

Médica no Hospital Universitario de La Paz 6
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Dr. Yosu Franco Iriarte

Diretor de Laboratorio e Cientifico no Hospital Ruber Internacional

Responsavel pelo Laboratorio de Reproducao Assistida do Centro de Saude Virgen del Pilar em San Sebastian
Responsavel pelo Laboratorio de Reproducao Assistida da Policlinica Guipuzcoa, incluindo o laboratério da Clinica del Pilar
Colaboragao com o centro de reproducéo assistida Centro Médico Navarro

Embriologista Sénior nos Hospitais da Universidade Cornell de Nova York e RMA de Nova Jersey

Criagdo da empresa Instituto Basco de Fertilidade Donostia, localizada em Onkologikoa Diretor gerente

Diretor-gerente do Instituto Basco de Fertilidade de Donostia

Formado em Biologia pela Universidade de Navarra (Especialidade Fundamental e de Salde)
Obtengédo do CAP (Certificado de Aptiddo Pedagdgica)
Doutor em Ciéncias pela Universidade de Navarra Titulo da tese "Fatores de risco genético de trombose venosa®

Especialista em Reproducao Assistida: Aspectos Psicoldgicos e Juridicos, Universidade Complutense de Madri

Moderador de mesa de debate do Férum Norte das Unidades de Reprodugédo sobre critérios morfoldgicos de embrides
e 00citos e congelamento de embrides

Formado em Enfermagem UPV-EHU "Escola de Enfermagem de Donostia" Donostia-San Sebastian
Mestrado em "Aconselhamento Genético" Universidade San Pablo CEU de Madri
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Professores

Sra. Florencia Sotos Borras
+ Formada em Ciéncias Bioldgicas Especialista em Bioguimica e Biologia Molecular
Universidade Auténoma de Madri

+ Capacitacao para Supervisor de Instalagbes Radioativas, Especialidade em Biomedicina
e Pesquisa Infocitec

+ FIV-Genética-Andrologia, Hospital Ruber Internacional

Sra. Amelia Villa Milla
+ Embriologista Sénior no Laboratorio de Reproducéo Humana Assistida do Hospital Ruber
Internacional, Madri

+ Formada em Ciéncias Bioldgicas e Especialista em Bioguimica e Biologia Molecular
Universidade Auténoma de Madri

+ Bidloga Especialista em Andlises Clinicas na Area de Genética Colégio Oficial de Bislogos

Dra. Irene Cuevas Saiz
+ Credenciada pela ASEBIR como Especialista em Reprodugcdo Humana Assistida
Embriologia Clinica

+ Mestrado em Biotecnologia da Reprodugéo Humana Assistida, Universidade de Valéncia
+ Mestrado em Reproducéo Humana

+ Doutorado em Obstetricia, Ginecologia e Medicina Regenerativa Titulo do plano de
pesquisa: "Selecdo de embrides por técnicas ndo invasivas: combinacéo de morfologia”

Dr. Miquel Sole Inarejos
+ Embriologista Sénior do Laboratério de Fertilizagdo In Vitro e Chefe do Departamento
de Criobiologia do Hospital Universitario Dexeus

+ Formado em Biologia e Bioguimica

+ Doutorado em Biologia, celular Universidade Auténoma de Barcelona

Dra. Maria Fernandez Diaz

*

*

Diretora da Clinica Ergo e Chefe do Departamento de Reproducéo Assistida

Formada em Bioquimica Faculdade de Medicina e Ciéncias da Saude da Universidade
de Oviedo

Formada em Quimica Faculdade de Quimica da Universidade de Oviedo

Doutorado em Biologia Molecular e Celular Universidade de Oviedo

Mestrado em Biologia e Tecnologia da Reprodugao Universidade de Oviedo

Mestrado em Pesquisa de Cancer Universidade de Oviedo

Pos-graduagao em Genética Médica Universidade de Valéncia

. Abel Gayo Lana

Codiretor da Clinica ERGO Diretor do laboratério de Embriologia

Doutorado em Biologia (destaque Cum Laudem) Programa de Doutorado em Bioguimica
e Biologia Molecular, Departamento de Biologia Funcional, Universidade de Oviedo

Mestrado Proprio em Reprodugdo Humana

ministrado pela Sociedade Espanhola de Fertilidade (SEF) e a Universidade Complutense
de Madri

Formado em Biologia Faculdade de Biologia da Universidade de Oviedo

Certificagao oficial: Senior Embryologist of ESHRE

Certificagdo ASEBIR em Reproducéo Humana Assistida Embriologia Clinica

. Nuno Luis Costa Borges

Diretor Cientifico e co-fundador da Embryotools

Embriologista Clinico, Instituto Valenciano de Infertilidade (1V1), Barcelona.

Professor assistente, Universidade Autdnoma de Barcelona, Departamento de Biologia
Celular

Graduado em Bioguimica, Universidade de Coimbra, em Portugal

Doutorado em Biologia, celular Universidade Autbnoma de Barcelona
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Dra. Elena Carrillo de Albornoz Riaza Dra. Rosina Gay

+ Diretora Médica da Unidade de Reproducéao, Hospital Ruber Internacional + Embriologista Sénior no Laboratério de Reproducéo Assistida do Hospital Ruber

+ Ginecologista do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da equipe do Dr. Jiménez Internacional
Ruiz no Hospital Ruber Internacional. + Bidloga no Laboratério de Genética e FIV em clinica

+ Médica especialista no Servico de Obstetricia e Ginecologia, Hospital Universitario + Bidloga nos laboratérios de Genética, FIV e Andlises Clinicas, Instituto Madrilenho
del Aire de Ginecologia Integral

+ Colaboradora honoréria do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade + Formada em Ciéncias Biologicas com especialidade em Bioguimica, Universidade
de Medicina da Universidade Complutense de Madri Universidade Complutense de Madri

+ Formada em Medicina e Cirurgia em Faculdade de Medicina da Universidade

Dr. Marcos Messeguer
Complutense de Madri

+ Supervisor Cientifico da Equipe IVI

+ Especialista em Ginecologia e Obstetricia emitido, Ministério da Educagéo e Ciéncia + Embriologista Sénior da IVI Valéncia

* Doutorado Universidade Autonoma de Madri + Professor da Biotecnologia, Universidade de Valéncia

Dra. Ana Vegas Carrillo de Albornoz + Formado em Ciéncias Bioldgicas, Universidade de Valéncia
+ Médica especialista em Obstetricia e Ginecologia, Hospital Ruber Internacional + Doutor cum laude em Ciéncias Bioldgicas e PhD Europeu
+ Médica Assistente em Obstetricia e Ginecologia, Hospital Ruber Internacional + Mestrado em Métodos de Pesquisa; Design e Estatistica, Universidade Auténoma
+ Formada em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade Complutense de Barcelona
de Madri

Dra. Hurtado de Mendoza, Maria Victoria

* Doutorado em Ciéncias Medicas e Cirtrgicas, Universidade Complutense de Madri + Chefe do Controle de Qualidade do Laboratério IVF e Embriologista Clinico Sénior

+ Mestrado em Reproducé@o Humana, Universidade Complutense de Madri da Caremujer SL

Dra. Sara Fernandez Prada + Responsavel pelo projeto e implementagdo do primeiro laboratorio de FIV na Andaluzia
+ Especialista na Secao de Reproducéo Humana, Hospital Universitario La Paz, Madri + Embriologista Clinico Sénior da MasVidaReproduccion, em Sevilha
+ Médico Especialista em Ginecologia e Obstetricia + Especialista médico da Unidade de Genética Celular e Analise Citogenética do Hospital
+ Mestrado em Reproducéo Assistida pela Universidade Rey Juan Carlos Universitario Puerta del Mar, em Cadiz

+ Formada em Ciéncias Bioldgicas, Universidade de Sevilla

+ PhD pela Faculdade de Biologia, Universidade de Sevilha.
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Dr. Antonio Alcaide Raya
+ CTO e cofundador da Assacell Biologistt

+ Sacio, embriologista sénior e cofundador da Reprofiv

+ Embriologista sénior responsavel pelo Laboratério de Andrologia e Embriologia do Centro

FIV de Madri
+ Formado em Biologia pela Universidade Complutense de Madri
+ Especialista em Medicina Genética pela Universidade de Alcala de Henares

+ Mestrado em Desenvolvimento Biolégico e Embriologico, Universidade de Valéncia

Dr. José A Placer
+ Fundador de HoMu invest e Fullgenomics

+ Diretor Cientifico da Overture Life
+ Consultor, diretor cientifico e fundador do SINAE Consultoria Cientifica em Sevilha
+ Palestrante em Genética, Universidade Pablo de Olavide, Sevilha

+ Professor Sénior de Pesquisa, Faculdade de Medicina da Virginia Oriental em Profesor
Titular de Investigacion, Eastern Virginia Medical School, en Norfolk

+ Formado em Biologia molecular e Bioguimica pela , Universidade Auténoma de Madri

+ Doutorado em Ciéncias Biologia, , Universidade Auténoma de Madri

Dra. Cristina Eguizabal Argaiz
+ Pesquisadora Principal, Principal, Centro Basco de Transfuséao e Tecidos Humanos
(CVTTH)

+ Pesquisadora Sénior, Centro de Medicina Regenerativa de Barcelona
+ Pesquisadora Pds-Doutorado no Instituto Gurdon, Universidade de Cambridge

+ Formada em Biologia, Biologia Fundamental, especializagdo em Microbiologia,
Universidade de Navarra

+ Doutorado em Biologia Celular pela Universidade do Pais Basco

Dr. F. Xavier Vendrell Montén

+ Chefe da Unidade de Genética Reprodutiva da Sistemas Genomicos SL

+ Responsavel pelo aconselhamento genético reprodutivo e pré-concepcao no Instituto
Valenciano de Genética.

+ Biodlogo da equipe, Instituto Balear de Infertilidad en Palma de Mallorca
+ Formado em Ciéncias Biologicas, Universidade de Valéncia

+ Doutorado em Ciéncias Biologia com distingao Cum Laude, Universidad de Valéncia

Dr. David Saez de la Mata

+ Médico assistente na Unidade de Reprodugao Assistida do Hospital Universitario Infanta
Soffa La Comunicagao, de Madri

+ Doutor na Unidade de Reprodugdo Assistida do Ginemed Madri Centro
+ Formado em Medicina pela Universidade de Alcala de Henares

+ Mestrado em Contracepcao e Saude Sexual e Reprodutiva

+ Mestrado em Reprodugdo Humana IVI

+ Especialista em Exame Ginecoldgico e Patologia Mamaria e Vulvar

+ Especialista em Patologia Uterina, Menopausa e Reprodugao

*

Especialista em Diagnostico Obstétrico e Patologia e Especialista em Parto, Puerpério
e Amamentacao pelo Instituto de Educagao Continua da Universidade de Barcelona

Dr. Esaul Fernandez Pascual

+ Membro da Associagao Espanhola de Urologia
+ Andrologia e Medicina Sexual no Hospital Universitario de La Paz
+ Formado em Medicina pela Universidade Auténoma de Madri

+ Co-Editor-Chefe do Jornal Internacional de Andrologia



Dr. Gonzalo Bescds Villa
+ Formado em Biologia pela Universidade Auténoma de Madri

+ Mestrado em Genética e Biologia Celular, Interuniversidade: Universidade Complutense
de Madrid, Universidade Auténoma de Madri e Universidade de Alcala de Henares

+ Trabalho de conclus&o de curso no grupo de Luisa Maria Botella, Centro de Pesquisas
Bioldgicas do Conselho Superior de Pesquisas Cientificas

+ Estégio curricular no grupo Maria Blasco, Centro Nacional de Pesquisas Oncoldgicas

+ Estdgio extracurricular no departamento de genética do Hospital Internacional Ruber

Dra. Maria José Escriba Pérez
+ Embriologista clinico do Laboratério de Fertilizagao In Vitro IVIRMA-Valéncia
+ Doutora em Biologia pela na Universidade Politécnica de Valéncia

+ Pesquisadora no campo das biotecnologias reprodutivas

Dr. Manuel Duarte Perez
+ Especialista na Segao de Reproducéo e no Departamento de Obstetricia e Ginecologia
do Hospital Universitario de La Paz

+ Mestrado Préprio em Reprodugdo Humana (IVI-Universidade de Valéncia/ADEIT)
e Mestrado Préprio em Cirurgia Endoscdpica Ginecologica pela IVI-Universidade
de Valéncia/ADEIT

+ Mestrado Proprio em Reproducdo Humana pela IVI-Universidade de Valéncia/ADEIT

Dra. Onica Armijo
+ Médica especialista assistente em Ginecologia e Obstetricia no Hospital La Paz. Unidade
de Reproducédo Humana

+ Professora da Faculdade de Medicina da UAM
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Dra. Myriam Garcia
+ Médica no Hospital Universitario La Paz

+ Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Sevilha
+ Felowship Gynaecology Oncologia credenciada pela ESGO

+ Especialista médico interno no Hospital Universitario Virgen del Rocio em Sevilha

Dra. Maria José Sanchez Hernandez
+ Médica especialista em Obstetricia e Ginecologia, Unidade de Reprodugao
do Hospital Universitario La Paz, Madri

Dra. Patricia Silva Zaragiieta
+ Especialista em Obstetricia e Ginecologia no Hospital Universitario da Paz

+ Especialista em Medicina Reprodutiva no Hospital Universitario La Paz

+ Doutora em Medicina e Cirurgia pela Universidade Auténoma de Madri

Dra. Pilar Alvarez Alvarez
+ Especialista em Ginecologia e Obstetricia no Hospital Universitario Infanta Sofia

+ Doutora em Ginecologia e Obstetricia, Universidade Autonoma de Madri
+ Professora da Universidade Europeia de Madri em Ciéncias da Saude

+ Mestrado em Reprodugéo Humana pela Universidad Rey Juan Carlos

Sra. Maria Carmen Cafadas
+ Bidloga no laboratdrio de FIV e coordenando o departamento de aconselhamento
genético da Ginefiv

+ Professora da drea de genética e reproducéo assistida
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Estrutura e conteudo

A estrutura deste Advanced Master foi desenvolvida com o objetivo de reunir em um programa
amplo, mas muito especifico, cada um dos assuntos que o profissional desta drea deve
dominar. Através de um programa detalhado, estruturado em areas de intervencéo, o aluno
aprenderd as diferentes abordagens tedricas e praticas e técnicas necessdrias para a atividade
médica em Ginecologia e Reprodugdo Assistida. A aprendizagem se materializara através do
dominio das técnicas e de uma forma pratica. Sempre com a orientacdo e o acompanhamento
do excelente corpo docente que desenvolveu o contetido.
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Este Advanced Master € uma oportunidade
incomparavel de obter, em um unico curso, todos
0S conhecimentos necessarios nas areas de
Patologia Ginecoldgica e Reproducdo Assistida”
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Maddulo 1. Anatomia cirdrgica feminina

1.1.
1.2.
1.3.

1.4.

1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

Anatomia da parede abdominal

Anatomia musculo-fascial da pelve feminina
Sistema visceral abdominal superior

1.3.1. Diafragma

1.3.2. Figado

1.3.3.  Omento e bago

1.34. Intestino delgado, grosso e estbmago
1.3.5. Restante de 6rgaos no abdémen superior
Sistema visceral pélvico

1.4.1.  Utero e ovérios

1.42. Retoesigma

1.43. Bexiga e ureteres

Sistema vascular abdémino-pélvico

Sistema nervoso abdominal e pélvico

Sistema linfatico no abdémen e na pelve
Dissecgao e limites dos espagos avasculares
Anomalias vasculares

1.9.1.  Anomalias na area pélvica

1.9.2.  Corona mortis

1.9.3.  Anormalidades na area abdominal e adrtica
1.9.4. Uso de técnicas de imagem pré-operatorias

1.10. Anatomia de vulva e vagina

1.11. Anatomia funcional do assoalho pélvico

M@ddulo 2. Cirurgia histeroscopica

2.1.
2.2.
2.3.

Introdugdo a cirurgia histeroscopica

Organizagéo de um consultério ambulatorial de histeroscopia
Material e instrumentagéao para histeroscopia na consulta
2.3.1.  Peculiaridades da torre de histeroscopia

2.3.2.  Tipos de histeroscopia diagnésticos

2.3.3.  Tipos de instrumentos

2.4.

2.5.

2.6.
2.7.
2.8.
2.9.

2.10.
2.11.
2.12.

2.13.

2.14.

Histeroscopia em consulta

241, Indicagdes para histeroscopia na consulta
2.4.2. Técnica para realizar histeroscopia na consulta
2.4.3.  Como aumentar a taxa de sucesso?
Histeroscopia cirtrgica

2.5.1. Indicagbes de histeroscopia cirurgica

2.52.  Peculiaridades do procedimento na sala de cirurgia
Exame endometrial sistematico e bidpsia
Polipectomia histeroscopica

Remocao de corpos estranhos (DIU, Essures)
Miomectomia histeroscopica

29.1.  Limites para a consulta

29.2.  Tipos de morceladores histeroscopicos
2.9.3. Técnica apropriada

Ressecgao de septos intracavitarios e malformagoes
Dispositivo intratubario

Ablagéo endometrial

2.12.1. Uso do ressectoscopio

2.12.2. Novasure e outros dispositivos
Complicagdes e gerenciamento pds-procedimento em histeroscopia
2.13.1. Perfuragdo uterina ou cervical

2.13.2. Infecgdo

2.13.3. Sindrome vasovagal

2.13.4. Sangramento

2.13.5. Dor pés-operatoria

2.13.6. Sindrome hiperosmolar

2.13.7. Outros

Novidades em histeroscopia

2.14.1. Uso de energia monopolar x bipolar

2.14.2. Uso do laser em histeroscopia

2.14.3. Outras novidades



Maddulo 3. Laparoscopia exploratéria e patologia anexial benigna

3.1
3.2.
3.3.

3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.

3.9.

Maddulo 4. Patologia uterina benigna e disgenesia

4.1.

Consideragdes gerais na sala de cirurgia

Uso de Veress x Trocar Hasson

Colocagéo de trocartes acessorios

3.3.1.  Escolha do trocar adequado

3.3.2. Como evitar complicagbes?

3.3.3.  Uso de trocartes de visao direta
Realizagao do pneumoperiténeo

Exame sistematico da cavidade: bidpsias e citologias
Adnexectomia e salpingectomia simples
Cistectomia ovariana de cistos simples

Manejo de cistos complexos ndo endometridticos
3.8.1.  Teratomas ovarianos

3.8.2.  Grandes cistos

3.8.3.  Torgado anexial

3.8.4. Gravidez ectopica

3.8.5.  Abcesso pélvico e doenga inflamatdria
Sindrome do ovario remanescente

Miomectomia laparoscopica
4.1.1.  Tratamento médico dos miomas
4.1.2.  Tratamento cirurgico. Indicagdes
4.1.3.  Prevengao de sangramento
4.1.3.1. Injegao de vasoconstritores
4.1.3.2. Corte temporario de artérias uterinas
4.1.4. Técnica cirlrgica basica
4.1.4.1. Escolha da incisao
4.1.4.2. Dissecagao e remogao de miomas
4.1.4.3. Sutura de leito
4.1.4.4. Morcelamento da peca
4.1.4.4.1. Risco de sarcoma uterino
4.1.4.4.2. Sistemas de morcelamento estanque

4.2.

43.
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4.1.5. Fertilidade apos a miomectomia
4.5.1.1. Resultados obstétricos e recomendagdes
4.5.1.2. Sistemas antiaderentes
Histerectomia laparoscopica
4.2.1.  Uso de mobilizadores uterinos
4.2.1.1. Tipos de mobilizadores
4.2.1.2. Colocagao do mobilizador
4.2.1.3. Vantagens dos mobilizadores
4.2.1.4. Sistemas automaticos de mobilizagdo uterina
4.2.2.  Técnica basica de histerectomia simples
4.2.3.  Técnica em situagdes complexas
424, Suturavaginal da abobada e deiscéncias
Sindromes de malformagoes genitais
4.3.1. Classificagéo das sindromes de malformagéao
4.3.2. Resolugéo laparoscopica do mesmo
4.3.3.  Neovagina laparoscopica

Maédulo 5. Patologia do assoalho pélvico e o uso de malhas vaginais

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.

5.5.

5.6.

Fisiopatologia do prolapso genital
Etiopatogenia da dor pélvica cronica
Avaliagdo global do paciente e via de abordagem
Materiais protéticos e tipos de malhas
5471. Tipos de materiais
5.4.2.  Malhas do prolapso genital
5.4.3. Malhas de incontinéncia urinaria
Sacrocolpopexia laparoscépica
55.1. Escolhendo a malha adequada
5.5.2.  Técnicas cirdrgicas
5.5.2.1. Quando preservar o Utero?
55.3. Complicagbes da técnica
5.5.4.  Curva de aprendizagem
Tratamento da Incontinéncia Urindria
5.6.1.  Estudo pré-operatorio
5.6.2.  Tratamento endoscopico da incontinéncia
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5.6.3.  Tratamento vaginal da incontinéncia 6.7. Endometriose extrapélvica
5.6.4. Colocagao de mini-slings 6.8.  Efeitos reprodutivos da laparoscopia e endometriose
5.6.5. Colocagdo de TVT-TOT 6.9. Novidades em endometriose e laparoscopia

5.6.6.  Outros procedimentos

Médulo 7. Cirurgia minimamente invasiva

5.7.  Reparo endoscoépico de defeitos paravaginais

5.8. 0 papel da cistoscopia na cirurgia ginecoldgica 7. Introdugéo geral
. : . 7.2.  Historia da laparoscopia
7.3.  Introdugéo a cirurgia histeroscopica
6.1.  Laparoscopia no tratamento da endometriose 7.4.  Ergonomia na laparoscopia
6.2.  Diagndstico geral da endometriose 7.5.  Assepsia e antissepsia
6.2.1.  Exame clinico 7.5.1. Lavagem das méaos
6.2.2.  Técnicas de imagem 7.5.2.  Preparagao de instrumentos. Esterilizagdo
6.2.3.  Papel dos marcadores tumorais 7.5.3.  Preparagdo do campo cirurgico
6.3.  Classificagdo da endometriose 7.5.3.1. Limpeza da pele
6.3.1.  Sistemas de classificagdo dos autores 7.5.3.2. Colocagao apropriada de panos
6.3.2.  Utilidade clinica das classificacdes 7.6.  Salade cirurgia laparoscopica
6.4.  Tratamento médico da endometriose 7.6.1.  Salas de cirurgia convencionais
6.4.1.  Tratamentos ndo hormonais 7.6.2. Salas de cirurgia integradas
6.4.2.  Tratamentos hormonais 7.6.3.  Perspectivas futuras
6.4.2.7. Anticoncepcionais 7.7.  Preparagao pré-operatoria para laparoscopia
6.4.2.2. Progestogénios 7.7.1.  Preparagdo fisica das pacientes
6.4.2.3. Danazol 7.7.2.  Medicagao pré-operatoria e preparagao intestinal
6.4.2.4. Gestrinona 7.7.3.  Posicionamento da paciente na mesa de cirurgia
6.4.2.5. Outros 7.8.  Fast-Track/ programa ERAS
6.5.  Tratamento da endometriose ovariana e peritoneal 7.9. Consideragdes anestésicas em cirurgia endoscopica
6.5.1.  Tipos de doengas peritoneais 7.9.1. Visdo geral
6.5.2.  Formacdo e liberagdo de aderéncia 7.9.2.  Efeito sobre o sistema circulatorio
6.5.3.  Endometriose ovariana 7.9.3. Efeito sobre o sistema respiratorio
6.6. Gestdo da endometriose profunda 7.9.4. Colocagao de cateteres espinhais e outros blogueadores
6.6.1.  Conceitos gerais 7.9.5.  Recuperagdo pos-cirurgica

6.6.2.  Endometriose reto septo vaginal
6.6.3. Compartimento lateral e ciatico
6.6.4. Endometriose intestinal

6.6.5. Endometriose no sistema urinario
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Mddulo 8. Instrumentacgado, materiais e eletrocirurgia

8.1.  Torre de laparoscopia e equipamentos em geral
8.2.  Sistemas de viséo especificos
8.2.1.  Sistemas de alta definigao Full HD
8.2.2. Sistemas de visdo 3D
8.2.3. Sistemas de visdo em 4K
8.3. Endoscodpios
8.3.1.  Endoscopios rigidos
8.3.2.  Endoscopios flexiveis e com angulo ajustavel
8.3.3.  Endoscopios de pequeno calibre
8.4.  Sistemas de insuflagao
8.4.1.  Funcionamento geral
8.4.2. Sistemas de extragao de fumaga
8.5, Mddulos de gravagao de imagem
8.6. Instrumentacdo de acesso
8.6.1. Agulha de Veress
8.6.2.  Primeiros trocartes de acesso
8.6.3.  Trocartes acessorios
8.7. Instrumentos de agarre
8.7.1.  Tipos de instrumentos
8.7.2. O uso mais adequado de cada um deles
8.8.  Instrumentos de corte
8.9.  Eletrocirurgia
8.9.1.  Eletrocirurgia na medicina
8.9.2.  Energia monopolar
8.9.3.  Energia bipolar
8.9.4. Isolamento elétrico dos instrumentos
8.9.5.  Precaugdes para evitar acidentes
8.10. Selantes de tecido endoscopico
8.11. Saco e coleta de espécimes
8.12. Endogias e instrumentacao para cirurgia geral
8.13. Morceladores e sistemas de contengéo

8.14. Outros instrumentos: aspiragao, sucgao, retratores, sistemas de suspensao de 6rgaos,
sistemas de fechamento de portas, saca-rolhas, etc
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Médulo 9. Treinamento geral em cirurgia minimamente invasiva 10.5.5. No extracorporal
10.5.6. N6 com portal Unico

9.1.  Introdugéo _ o ) _ o
10.5.7. Suturas e tipos especiais de noés (vasculares, intestinais)

10.5.8. Remogao da sutura

9.2.  Programas de treinamento. Piramide de aprendizagem
9.2.1.  Bancos de ¢rgaos e fantomas artificiais

9.3.  Ergonomia em CL Méddulo 11. Complica¢des em cirurgia minimamente invasiva
9.4.  Dispositivos para capacitagao CL. Simulagao

9.4.1.  Justificativa
9.42. Classificagéo
9.4.3. Requisitos

11.1. Acesso e complicagdes da parede abdominal
11.1.1. Lesao na parede arterial
11.1.2. LesOes vasculares no acesso
11.1.3. Lesdes intestinais no acesso

9.5.  Modelos experimentais vivos em endoscopia ginecoldgica
P piag 9 11.1.4. Hérnia de portal de entrada

9.5.1. Bem-estar animal .
11.1.5. Infecgdes

11.1.6. Outros
11.2. Complicagdes vasculares intra-operatorias

Médulo 10. Aprendizagem da sutura laparoscopica 11.2.1. Incidéncia e etiologia

11.2.2. Resolugdo

9.5.2.  Justificativa de uso
9.5.3.  Técnicas validadas em modelos experimentais vivos

10.1. Introdugdo e uso de suturas na endoscopia
10.2. Tipos de agulhas
10.3. Tipos de suturas utilizadas

10.3.1. Sutura convencional

11.2.3. Acompanhamento pos-operatorio
11.3. Complicag0es intestinais intra-operatoérias
11.3.1. Incidéncia e etiologia

10.3.2. Sutura vascular 11.32. Resolugao

10.3.3. Sutura barbada
10.3.4. Sistemas automaticos de sutura
10.4. Instrumentagéo especifica
10.4.1. Tipos de porta-agulhas
10.4.2. Empurrador de nds
10.4.3. Aplicador de LapraTy
10.4.4. Outros
10.5. Aspectos técnicos
10.5.7. Introdugéo da agulha na cavidade
10.5.2. Colocagéo da agulha no porta-agulhas
10.5.3. Tipos de sutura
10.5.4. No intracorporal

11.3.3. Acompanhamento pds-operatorio
11.4. Complicagdes urologicas
11.4.1. Incidéncia e etiologia
11.4.2. Resolugéo
11.4.3. Acompanhamento pos-operatorio
11.5. Complicagdes nervosas
11.6. Complicagbes inadvertidas
11.7. Complicagdes especificas da histerectomia radical
11.8. Complicagbes decorrentes de malhas
11.9. Outras complicagoes: linfoceles, infecgbes, TEP, etc.
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Maddulo 14. Bases bioldgicas do cancer

Médulo 12. Cirurgia ultra mini-invasiva

12.1. Introducdo a cirurgia ultra mini-invasiva 14.1. Regulagéo do crescimento celular
12.2. Cirurgia de porta unico 14.2. Carcinogénese e carcindgenos
12.2.1. Evidéncias para uso em ginecologia 14.3. Genética do cancer
12.2.2. Instrumentacéo especifica 14.4. Mecanismos de apoptose e morte celular programada
12.2.3. Técnica cirlrgica por procedimento 14.5. Mecanismos moleculares de produgéo de cancer e metastases
12.2.4. Single-glove 14.6. Origem das alteragbes genéticas
12.3. Cirurgia por minillaparoscopica 14.7. Mudangas epigenéticas e oncogenes
12.3.1. Evidéncias para uso em ginecologia 14.8. Angiogénese
12.3.2. Instrumentagdo especifica " e ) )
12.33. Técnica cirtrgica por procedimento Modulo 15. Bgse do tratamento de quimioterapia, efeitos adversos
12.4. Cirurgia sem portal de acesso € novas terapias
12.4.1. Evidéncias para uso em ginecologia 15.1. Introdugao
12.4.2. Instrumentacéo especifica 15.2. Justificativa para o uso da quimioterapia
12.4.3. Técnica cirurgica por procedimento 15.3. O desenvolvimento do cancer e a influéncia da quimioterapia
12.5. Outros avangos ultra mini invasivos 15.3.1. Crescimento tumoral
12.6. Comparagao entre as diferentes técnicas 15.3.2. Ciclo celular
” y : - : : 15.3.3. Medicamentos especificos para o estagio celular
Médulo 13. Cirurgia robotica na ginecologia 15.4. Fatores influenciadores no tratamento
13.1. Introdugdo a cirurgia robdtica e suas vantagens 15.4.1. Caracteristicas do tumor
13.2. Diferentes tipos de sistemas robdticos 15.4.2. Tolerancia do paciente
13.2.1. Sistema Da Vinci 15.4.3. Objetivos do tratamento
13.2.2. Sistema Zeus 15.4.4. Fatores farmacoldgicos e vias de administragéo
13.2.3. Sistema Amadeus-Titan 15.5. Principios de resisténcia aos medicamentos
13.2.4. Outros 15.6. Terapias combinadas
13.3. Instrumentagao em cirurgia robdtica 15.7. Reajuste do tratamento ou da dosagem
13.4. Docking e setting dos rob6s cirdrgicos 15.8. Toxicidade dos medicamentos
13.5. Comparagao entre a via robdtica e outras vias 15.9. Manejo geral dos efeitos secundarios e complicagdes da quimioterapia
13.6. Aspectos econémicos e a eficiéncia da robdtica 15.10. Agentes antineopldsicos em ginecologia
13.7. Complicagbes proprias da cirurgia robotica 15.10.1. Agentes alquilantes
13.8. Single-port em robdtica 15.10.2. Antibidticos
13.9. Novos avangos em robdtica 15.10.3. Antimetabolitos

15.10.4. Alcaldides vegetais
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15.10.5. Inibidores da Topoisomerase 1
15.10.6. Medicamentos antiangiogénicos
15.10.7. Inibidores de PARP

15.10.8. Inibidores da Tirosina Kinase
15.10.9. Outros medicamentos

15.11. Indicagdes futuras

Modulo 16. Cancer de endométrio |

16.1. Epidemiologia e etiopatogenia

16.2. LesOes pre-cancerosas

16.3.  Carcinoma hereditario familiar

16.4. Anatomia patoldgica e diversidade de tipos de tumores

16.5. Processo diagnostico

16.6. Exames de imagem, marcadores tumorais e possivel screening
16.7. Testes moleculares de diagnostico

16.8. Classificagdo do FIGO e outras classificagdes

17.1. Introdugdo

17.2. Generalidades do tratamento cirurgico

17.3. Tumores de baixo risco (estéagio I, grau 1)

17.4. Tumores de alto risco (grau 2-3, célula serosa ou transparente)
17.5. Laparotomia x Laparoscopia

17.6. Introdugdo a cirurgia robdtica

17.7. Técnica cirdrgica para tumores de alto risco

17.8. Tratamento adjuvante

17.8.1. Observagdo sem tratamento adicional
17.8.1.1. Baixo risco, estagio inicial, grau baixo

17.8.2. Radioterapia adjuvante
17.8.2.1. Fase inicial, intermedidria e de alto risco
17.8.2.2. Estagios avangados

17.8.3. Quimioterapia adjuvante

17.8.4. Peculiaridades de tumores de células serosas e claras

17.9. Tratamento hormonal
17.10. Cancer de endométrio recorrente
17.10.1. Tratamento cirdrgico
17.10.2. Radioterapia
17.10.3. Quimioterapia
17.11. Acompanhamento do cancer endometrial
17.12. Prognostico

Mddulo 18. Cancer de colo de Utero |

18.1. Epidemiologia e etiopatogenia da doenca

18.2. Lesbes pré-cancerosas e processo evolutivo

18.3. Fatores de risco de contrair a doenga

18.4. Patologia cervical e HPV

18.5. Colposcopia e vulvoscopia normal

18.6. Colposcopia e vulvoscopia anormal

18.7. Rastreamento do cancer cervical

18.8. Carcinoma hereditario familiar

18.9. Formas de apresentagdo em anatomia patoldgica
18.10. Processo de diagnostico: exames de imagem e marcadores tumorais
18.11. O papel das novas tecnologias, como o PET-CT
18.12. Classificagdo FIGO e TNM em carcinoma cervical

Madulo 19. Cancer de colo de Utero |l

19.1. Tratamento da neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
19.1.1. Cirurgia da NIC
19.1.2. Imunoterapia na NIC
19.2. Tratamento do cancer cervical invasivo
19.2.1. Histerectomia radical com dispersao nervosa
19.2.2. Histerectomia menos radical
19.2.3. Histerectomia radical endoscopica
19.2.4. Biopsia seletiva do ganglio sentinela
19.2.5. Linfadenectomia para-adrtica para estadiamento em estdgios avangados



19.3.

19.4.

19.5.

19.6.

Radioterapia e quimioterapia
19.3.1.
19.3.2.
19.3.3.
19.3.4.
19.3.5.
19.3.6.
19.3.7. Terapia adjuvante ap0s terapia neoadjuvante e cirurgia prévia
Tratamento de doengas metastaticas, recorrentes ou persistentes
19.4.1. Tratamento cirdrgico

Quimioterapia e radioterapia simultanea

Modalidades aprimoradas de tratamento radioterapico
Modalidades de quimioterapia em tratamentos simultaneos
Quimioterapia e radioterapia pré-operatoria

Terapia adjuvante apds histerectomia radical

Quimioterapia neoadjuvante

19.4.2. Quimioterapia

Manejo do adenocarcinoma cervical

19.5.1. Adenocarcinoma In Situ (AIS)

19.5.2. Comparagao entre carcinomas de células escamosas e adenocarcinomas
19.5.3. Cirurgia x Radioterapia em adenocarcinoma invasivo

19.5.4. Quimioterapia

Acompanhamento

Mddulo 20. Cancer de ovario |

20.1.
20.2.
20.3.
20.4.
20.5.
20.6.
20.7.

20.8.

Epidemiologia do cancer de ovario e das trompas
Etiopatogenia e origem tubaria, novas tendéncias
Lesdes pré-cancerosas nas trompas
Rastreamento do cancer cervical

Carcinoma hereditdrio familiar e como avaliar
Formas histologicas e anatomia patoldgica
Processo diagndstico

20.7.1.
20.7.2.
20.7.3.
20.7.4.
20.7.5. Tomografia por emisséo de pdsitrons
Marcadores tumorais séricos

20.8.1. CA125

20.8.2. HE4

20.8.3. CA199

Clinica

Ultrassom

Tomografia computadorizada
Ressonancia Magnética

20.9.
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20.8.4. CEA
20.8.5. Outros marcadores
Classificagéo FIGO da doenga

Maddulo 21. Cancer de ovario Il

21.1.
21.2.
21.3.
21.4.
21.5.
21.6.
21.7.
21.8.
21.9.

Tratamento cirurgico geral

Citorredug@o completa e Debulking primario

Tratamento neoadjuvante e quando escolher

Tratamentos de intervalo e Second Look

Terapia adjuvante: Carboplatina-Taxol e outras opgdes

Qual o papel da radioterapia?

Possibilidades de terapia com hormoénios no cancer de ovario
Prognostico e intervalo livre de doengas

Acompanhamento e tratamento de recidivas

21.10. Controvérsias no manejo do cancer de ovario

21.11. Carcinomas peritoneais. Terapia hipertérmica

21.12. Quimioterapia intraperitoneal, indicagdes e resultados

Modulo 22. Cancer de vulva |

22.1.
22.2.
22.3.
22.4.
22.5.
22.6.
22.7.
22.8.

Epidemiologia e relagdo com o HPV
Etiopatogenia e lesdes pré-cancerosas
VIN I, 11, 11l. VAIN e outras lesoes
Rastreamento do cancer de vulva
Carcinoma hereditario familiar

Anatomia patologica, tipos histologicos
Exames de imagem e estudo de extenséo
Marcadores tumorais: SCC.



tecn 52| Estrutura e contetido

Modulo 23. Cancer de vulva |l 23.4.7. Cancer de vulva recorrente

23.4.8. Prognostico
23.4.9. Acompanhamento
23.5. Melanoma da vulva
23.5.1. Introdugdo
23.5.2. Caracteristicas clinicas
23.5.3. Anatomia patologica
23.5.4. Estadiamento
23.5.5. Tratamento
23.5.5.1. Manejo da lesao primaria
23.5.5.2. Manejo de cadeias de ganglionares
23.5.6. Prognostico
23.6. Carcinoma da glandula de Bartholin
23.6.1. Visdo geral
23.6.2. Tratamento
23.6.3. Prognostico
23.7. Carcinoma de células basais
23.8. Carcinoma verrucoso
23.9. Sarcoma davulva
23.9.1. Introdugdo
23.9.2. Leiomiossarcoma
23.9.3. Sarcoma epitelioide
23.9.4. Rabdomiossarcoma
23.9.5. Carcinoma de células de Merkel

23.1. Introdugéo
23.2. Doenga de Paget da vulva
23.2.1. Visao geral
23.2.2. Doenga de Paget tipo 1
23.2.2.1. Prevaléncia
23.2.2.2. Caracteristicas clinicas
23.2.2.3. Diagnostico
23.2.2.4. Tratamento
23.2.3. Doenga de Paget tipos 2 e 3
23.3. Doenga de Paget invasiva
23.3.1. Visao geral
23.3.2. Prognostico
23.4. Carcinoma vulvar invasivo
23.4.1. Carcinoma de células escamosas
23.4.2. Caracteristicas clinicas
23.4.3. Diagnostico
23.4.4. Vias de disseminagéo
23.4.5. Estadiamento
23.4.6. Tratamento
23.4.6.1. Manejo da lesdo primaria
23.4.6.2. Controle local apds tratamento cirdrgico primario
23.4.6.3. Manejo de cadeias de ganglionares
23.4.6.4. Manejo pos-operatério
23.4.6.4.1. Complicagbes pos-operatorias precoces
23.4.6.4.2. Complicagbes pos-operatorias tardias
23.4.6.5. Uso do linfonodo sentinela
23.4.6.5.1. Doenga avangada

24.1. Introdugdo
24.2. Epidemiologia

23.4.6.5.2. Visdo geral 24.2.1. Incidéncia
23.4.6.5.3. Manejo de cadeias de ganglionares 24.22. Idade
23.4.6.5.4. Manejo do tumor primario 24.2.3. Distribuicdo histologica
23.4.6.5.4.1. Cirurgia 24.2.4. Distribui¢ao racial
23.4.6.5.4.2. Radioterapia 24.3. Fatores de risco
23.4.6.5.4.3. Quimioterapia 24.3.1. Heranga
23.4.6.6. Papel da da radioterapia no cancer de vulva 24.3.2. Terapia hormonal

24.3.3. Exposicéo a radiagao



24.4. Anatomia patoldgica

24.5.
24.6.

24.7.
24.8.

Médulo 25. Sarcoma uterino Il

25.1.
25.2.

25.3.

24.47. Leiomiossarcoma

24.472. STUMP

24.4.3. Leiomioma metastatizante benigno
24.4.4. Carcinossarcoma

24.4.5. Neoplasias endometriais de estroma
24.4.6. Nodulo de estroma

24.4.7. Sarcomas estromais do endométrio
24.4.8. Adenossarcoma Milleriano
Manifestagdes clinicas

Exames de imagem

24.6.1. Ressonancia Magnética

24.6.2. Marcadores tumorais
Estadiamento do FIGO

Conclusdes

Introdugéo
Leiomiossarcoma uterino
25.2.1. Estagios iniciais
25.2.1.1. Cirurgia
25.2.1.2. Radioterapia adjuvante
25.2.1.3. Quimioterapia
25.2.2. Doenga recorrente ou metastatica
25.2.2.1. Cirurgia
25.2.2.2. Quimioterapia
25.2.2.3. Hormonoterapia
25.2.3. Fatores de prognosticos
Sarcomas estromais do endomeétrio
25.3.1. Estagios iniciais
25.3.1.1. Cirurgia
25.3.1.2. Radioterapia pélvica
25.3.1.3. Hormonoterapia

25.4.

25.3.2.

25.33.
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Doenca recorrente ou metastatica
25.3.2.1. Cirurgia

25.3.2.2. Quimioterapia e radioterapia
Fatores de prognosticos

Sarcoma endometrial indiferenciado

25.4.1.

25.4.2.

25.4.3.

Estagios iniciais

25.4.1.1. Cirurgia

25.4.1.2. Radioterapia adjuvante
25.4.1.3. Quimioterapia

Doenca recorrente ou metastatica
25.4.2.1. Cirurgia

25.4.2.2. Quimioterapia e radioterapia
Fatores de prognosticos

25.5. Conclusdes

Médulo 26. Tumores ginecoldgicos raros

26.1. Cancer de vagina

26.2.

26.1.1.
26.1.2.
26.1.3.
26.1.4.

26.1.5.
26.1.6.

26.1.7.
26.1.8.

Introducéo

Manifestagdes clinicas
Diagndstico

Anatomia patologica

26.1.4.1. Carcinoma escamoso
26.1.4.2. Adenocarcinoma
26.1.4.3. Sarcoma

26.1.4.4. Melanoma
Estadiamento do tumor
Tratamento da doenga
26.1.6.1. Cirurgia

26.1.6.2. Radioterapia

26.1.6.3. Complicagdes do tratamento
Acompanhamento
Prognostico

Doenga trofoblastica gestacional

26.2.1.

Introdugdo e epidemiologia
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26.2.2.

26.2.3.

26.2.4.

26.2.5.
26.2.6.

Formas clinicas
26.2.2.1. Mola hidatiforme
26.2.2.1.1. Mola hidatiforme completa
26.2.2.1.2. Mola hidatiforme parcial
26.2.2.2. Neoplasia trofoblastica gestacional
26.2.2.2.1. Apds a gestagao molar
26.2.2.2.1.7. Neoplasia trofoblastica gestacional persistente
26.2.2.2.2. Apos a gestagdo nao molar
26.2.2.2.2.1. Coriocarcinoma
26.2.2.2.2.2. Tumor trofobldstico na placenta
Diagnostico
26.2.3.1. Gonadotropina coriénica humana
26.2.3.2. Estudo ultrassonografico
26.2.3.2.1. Mola completa
26.2.3.2.2. Mola parcial
26.2.3.2.3. Mola invasiva
26.2.3.2.4. Coriocarcinoma e tumor na placenta
26.2.3.3. Outros exames de imagem
Anatomia patologica
26.2.4.7. Mola hidatiforme
26.2.4.1.1. Mola completa
26.2.4.1.2. Mola parcial
26.2.4.2. Mola invasiva
26.2.4.3. Coriocarcinoma
26.2.4.4. Tumor trofoblastico na placenta
26.2.4.5. Tumor trofoblastico epitelidide
Estadiamento
Tratamento
26.2.6.1. Quimioterapia
26.2.6.1.1. Doenga de baixo risco
26.2.6.1.2. Doenga de alto risco ou metdstatica
26.2.6.1.3. Doenga quimiorresistente
26.2.6.2. Cirurgia
26.2.6.2.1. Evacuagao da mola

26.3.

26.4.

26.2.6.2.2. Histerectomia
26.2.6.2.3. Ressecgao miométrica
26.2.6.2.4. Ressecgao pulmonar
26.2.6.2.5. Craniotomia
26.2.6.2.6. Outros procedimentos cirurgicos
26.2.6.2.7. Embolizagao arterial seletiva
26.2.7. Acompanhamento pos-tratamento
26.2.7.1. Acompanhamento apds a evacuagao molar.

26.2.7.2. Acompanhamento apds tratamento para neoplasia gestacional
26.2.8. Prognostico

Tumor metastatico no trato genital
26.3.1. Introdugao
26.3.2. Manifestacdes clinicas
26.3.2.1. Tumores secundarios no corpo uterino ou no colo do utero
26.3.2.1.1. De 6rgdos genitais ou pélvicos
26.3.2.1.2. De 6rgdos extragenitais ou pélvicos
26.3.2.2. Tumores secundarios na vagina
26.3.2.3. Tumores secundarios na vulva
26.3.2.4. Tumores secundarios no ovario
26.3.3. Diagnostico
26.3.4. Anatomia patoldgica
26.3.4.1. Tumores gastrointestinais
26.3.4.1.1. Metdstase do cancer intestinal
26.3.4.1.2. Tumor de Krukenberg
26.3.4.2. Linfoma de ovario
26.3.5. Tratamento e progndstico
Tumores neuroendocrinos
26.4.1. Introdugéo
26.4.2. Anatomia patoldgica
26.4.2.1. Tumores bem diferenciados
26.4.2.2. Tumores pouco diferenciados
26.4.3. Manifestacdes clinicas e diagnostico
26.4.3.1. Tumor de pequenas células da vulva e vagina
26.4.3.2. Tumor de pequenas células do Utero



26.5.

26.4.3.3. Tumores neuroenddcrinos do colo uterino
26.4.3.3.1. Carcinoma neuroendocrino de pequenas células
26.4.3.3.2. Carcinoma neuroendocrino de grandes células
26.4.3.4. Tumores do ovario, trompa e ligamento largo
26.4.3.4.1. Carcinoide de ovario
26.4.3.4.1.1. Carcindide insular
26.4.3.4.1.2. Carcindide trabecular
26.4.3.4.1.3. Carcindide mucinoso
26.4.3.4.1.4. Carcinoide estrumal
26.4.3.4.2. Células pequenas tipo pulmonar
26.4.3.4.3. Carcinoma indiferenciado e ndo pequenas células
26.4.4. Tratamento
26.4.5. Acompanhamento
26.4.6. Prognostico
Tumores do septo retovaginal

Maddulo 27. Preservacgao da fertilidade em Ginecologia Oncoldgica

27.1.

27.2.
27.3.

27.4.
27.5.

27.6.
27.7.
27.8.
27.9.

Introdugéo

27.1.1. Sintomatologia associada a tumores ginecologicos

Dor

Sintomas gastrointestinais

27.3.1. Diarréia

27.3.2. Constipagdo

27.3.3. Obstrucéo intestinal maligna
27.3.3.1. Tratamento conservador
27.3.3.2. Tratamento cirdrgico

Ascite

Sintomas respiratorios

27.5.1. Derrame pleural

Edema

Anorexia e perda de peso

Trombose venosa profunda

Progresséo da doencga pélvica

27.9.1. Sangramento vaginal

27.9.2. Fistulas
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27.10. Exenteragao pélvica paliativa
27.11. Metastase para outros 6rgaos

27.11.1. Figado
27.11.2. Cérebro
27.11.3. 0sso
27.11.3.1. Hipercalcemia

27.12. Ansiedade e Depressdo
27.13. Manejo do paciente agonizante

Médulo 28. Cirurgia endoscopica em oncologia ginecoldgica

28.1.

28.2.

28.3.

28.4.

LLaparoscopia em oncologia
28.1.1. Efeito do pneumoperiténeo e da disseminagdo
28.1.2. Port-Site metastase
28.1.3. Manipulador uterino e disseminagao
Vias de disseminagao tumoral
28.2.1. Disseminagao peritoneal
28.2.2. Disseminagao linfatica
28.2.3. Disseminagdo hematogénica
Estudo seletivo linfonodal
28.3.1. Linfonodo sentinela no cancer de ovario
28.3.2. Linfonodo sentinela no cancer cervical
28.3.3. Linfonodo sentinela no cancer de endométrio
28.3.4. Tipos de tragadores
28.3.5. Técnica de detecgao e dissecgdo de linfonodos sentinela
Laparoscopia e cancer de ovario
28.4.1. Laparoscopia exploratéria no cancer de ovario
28.4.1.1. Massas anexiais suspeitas
28.4.1.2. Cancer de ovario avangado Scores laparoscopicos
28.4.2. Manejo dos tumores borderline
28.4.2.1. Encenagao laparoscopica
28.4.2.2. Reestadiamento cirurgico
28.4.3. Procedimentos de estadiamento
28.4.3.1. Peritonectomia abdominal
28.4.3.2. Linfadenectomia pélvica
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28.4.3.3. Linfadenectomia para-adrtica
28.4.3.3.1. Extraperitoneal
28.4.3.3.2. Transperitoneal
28.4.3.4. Omentectomia laparoscopica
28.4.3.5. Outros procedimentos
28.4.4. Laparoscopia em recidivas de cancer nos ovarios
28.4.5. Laparoscopia em cirurgia de intervalo
28.5. Laparoscopia no cancer cervical
28.5.1. Indicagbes da laparoscopia
28.5.2. Histerectomia radical laparoscépica
28.5.2.1. Classificagbes de histerectomia radical
28.5.2.2. Preservagao dos nervos
28.5.2.3. Modulagao da radicalidade
28.5.2.4. Técnicas cirurgicas detalhadas
28.5.3. Caracteristicas especiais da traquelectomia radical
28.5.3.1. Indicagbes
28.5.3.2. Preservagdo das artérias uterinas
28.5.3.3. Cerclagem cervical
28.5.3.4. Ooforopexia do ovdrio
28.5.4. Parametrectomia laparoscopica
28.5.5. Tratamento laparoscopico das recidivas
28.5.5.1. Recidivas unicas
28.5.5.2. Exenteracédo laparoscopica
28.6. Laparoscopia no cancer de endométrio
28.6.1. Laparoscopia e estadiamento em cancer endometrial
28.6.2. Remogao de ganglios linfaticos por laparoscopia
28.6.3. Outras particularidades
28.7. Linfadenectomia inguinal laparoscépica
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Maddulo 29. A laparoscopia e sua influéncia na fertilidade

29.1. A utilidade da laparoscopia na reprodugéo

29.2. Preservagado da fertilidade
29.2.1. Remogéo do dispositivo Essure por laparoscopia
29.2.2. Recanalizagao tubarica

29.3. Sindrome aderencial e laparoscopia

29.4. Uso da cromopertubagéo

29.5. Cirurgia laparoscopica e gravidez

29.6. Linfadenectomia inguinal laparoscépica

Mddulo 30. Introducéo. Anatomia. Fisiologia. Ciclo celular

30.1. Introdugéo conceitos de Reprodugao Assistida. Epidemiologia dos problemas reprodutivos
30.2. Conceitos em Medicina Reprodutiva

30.3. Epidemiologia

30.4. Anatomia e fisiologia feminina

30.5. Ovogénese

30.6. Ciclo ovarico. Ondas de recrutamento folicular

30.7. Anatomia e fisiologia masculina

30.8. Espermatogénese

30.9. Gametogénese. Ciclo meidtico
1'"'_ 30.710. Ovogénese Relagdo ovogénese-foliculogénese
: 30.11. Marcadores de qualidade de odcitos
ﬂ 30.12. Fatores que afetam A a qualidade de odcitos
30.13. Espermatogénese e produgao de esperma
30.14. Marcadores de qualidade de odcitos

30.75. Fatores que afetam A a qualidade de odcitos

& Méddulo 31. Interacéo do Gameta. Fertilizagdo Desenvolvimento embrionario

-

31.1. Interagao de gametas no trato feminino
| 31.2. Reagéo Acrossomal e hiperativagao
31.3. Interagdo esperma-odcito
31.4. Fuséo de espermatozoides-odcitos. Ativagdo de oodcitos
31.5. Desenvolvimento embrionario
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31.6. Principais caracteristicas no desenvolvimento pré-implantagéo Médulo 33. Laboratdério de Andrologia
31.7. Implantagdo Interagao embriono-endométrica

33.1. Andlise basica do sémen. Critérios OMS 2010

31.8. Patologia da fertilidade e classificagao embrionaria i . . . .
o o ) 33.2. Andlise da motilidade e morfometria do esperma por sistemas automatizados
31.9. Cultura embrionaria. Sistemas de cultura de embrides in vitro. Meios de cultura, (CASA/CASMA)

condigbes ambientais e suplementos. CulturasOne Step e sequenciais. Renovagéo 33.3. Analise do DNA do esperma: TUNEL, SCD, COMET. SCA. Relagéo com a fertilidade

dos meios de cultura e necessidades do embrido
. : e . . 33.4. Avaliagao dos danos oxidativos. Determinacéo de antioxidantes, radicais livres e avaliagéo
31.10. Avaliagao do desenvolvimento embrionario in vitro: morfologia e morfocinética. R
da peroxidagao lipidica

Morfologia embriondria classica. Sistemas de Time-Lapse. Morfocinética embrionaria. R ‘
Classificagdo embrionaria 33.5. Fungéo do esperma por marcadores moleculares: apoptose (Anexina V, caspases,

permeabilidade mb) ubiquitinacéo e fosforilagdo de proteinas
Médulo 32. Estudo do fator feminino. Papel da cirurgia na reproducao 33.6. Alteragdes epigenéticas no espermatozdide

33.7. Selecéo e triagem de doadores de esperma

32.1. Estudo de reserva ovarica
322 AMH 33.8. Administragao de um banco de sémen

323 RFA 33.9. Lavagem de sémen em pacientes com HIV, hepatite
33.10. Preparagdo do sémen para inseminacgao artificial

32.4. Técnicas de avaliagdo da permeabilidade tubaria
32.5. Histerossalpingografia Médulo 34. Tratamentos reprodutivos. Medicamentos Protocolos
32.6. Histerossalpingosonografia
32.7. Avaliagdo endometrial
32.8. Papel da histeroscopia

de estimulacgdo

34.1. Evolugao nos tratamentos de ao longo da Histéria
34.2. Medicamentos utilizados na estimulagao ovariana. Indugao da ovulagéo
34.3. Inseminagao Artificial. Técnica. Resultados

34.4. Fertilizagdo in vitro. Protocolos de estimulagéo ovariana em resposta alta, normo e baixa.
Estimulagdo da fase lutea

34.5. Tratamentos adjuvantes utilizados em baixa reserva ovariana
34.6. Fertilizagdo in vitro. Monitoramento do ciclo. Puncao do ovario Transferéncia de embrides

32.9. Scraching endometrial
32.10. Cultivo endometrial. Microbiota
32.11. Estudo da janela de implantagéo
32.12. Estudo fator imunolégico
32.13. SOP Drilling ovariano
32.14. Endometriose e adenomiose ) . . - s . Lo
34.7. Criotransferéncia de embrides. Preparagdo do endométrio em ciclos substituidos
) . . . - - . . 34.8. Ovodoacao. Embrido-recepgao. Gestacao de Substituicéo

32.16. Hidrossalpinge. Cirurgia tubdria em técnicas de reconstrugao tubdria, restauragao L _ o

da fertilidade 34.9. Complicagdes os tratamentos de reproducéo assistida
34.10. Politica de redugao de gravidez multipla

32.15. Miomas uterinos e fertilidade

32.17. Alteragdes uterinas. Metroplastias. Septoplastias

32.18. Transplante uterino Médulo 35. Técnicas de micromanipulagdo

32.19. Abortos repetidos. Falha de implantagdo
35.1. FIV-ICSI

35.2. Uso de microscopia de luz polarizada em odcitos
35.3. Biopsia do embrido Tipos de bidpsia. Corpusculo, blastémero, trofoectodermia
35.4. Colapso, Hatching, Aspiragéo de Fragmentos



35.5.
35.6.

35.7.
35.8.
35.9.
35.10.

Melhoria da qualidade do embrido. Transferéncia de nucleo e citoplasma

Clonagem em mamiferos. Antedecentes. Principios basicos da Clonagem. Aplicagbes
em medicina

Problemas de clonagem. Reprogramacéo epigenética
Edicéo Genética. CRISPR

Melhoria da qualidade do citoplasma de odcitos
Produgdo in vitro de gameta

Maddulo 36. Criopreservacao de gametas e embrites

36.1.

36.2.

36.3.

36.4.

36.5.

36.6.
36.7.
36.8.

Criobiologia. Principios criobioldgicos, agentes crioprotetores. Sistemas de
criopreservagao. Fatores que afetam o processo bioldgico. Aditivos. Aplicagao da
criobiologia

A estrutura e a fungao das células espermaticas. Processos fisicos e quimicos que
induzem o congelamento no espermatozdide. Fatores que determinam a fertilizagédo e
a viabilidade do esperma apds o descongelamento

Criopreservagao do sémen. Caracteristicas. Normas

0 odcito. Caracteristicas e fatores condicionantes na criopreservagao. Importancia e
método de escolha. Aspectos éticos e legais

Criopreservagao de embrides humanos. Importancia e método de escolha. Aspectos
éticos e legais

criopreservagao do tecido ovariano. Técnica de Laboratorio

Fatores que afetam o desempenho de um programa de criopreservagao

Como administrar e organizar um biobanco e sua segurancga

Maddulo 37. Preservacéao fertilidade

37.1.
37.2.
37.3.
37.4.
37.5.
37.6.
37.7.
37.8.
37.9.

37.10.

Preservagdo de fertilidade.. Epidemiologia do cancer. Idade e reprodugao
Preservagao da fertilidade por razdes ndao médicas

Preservacao da fertilidade por razdes oncoldgicos

Preservagdo da fertilidade por razes médicas ndo oncoldgicos
Vitrificaca@o de odcitos. Técnica e resultados

Criopreservagdo do cortex ovariano

Criopreservagao de sémen

Maturagao in vitro de odcitos

Outros métodos de preservagéo da fertilidade: a cirurgia conservadora no cancer
ginecoldgico. Transposigao ovariana

Tratamento com analogos de GnRH antes dos tratamentos gonadotoxicos
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Mddulo 38. Genética em Reprodugao

38.1.
38.2.
38.3.
38.4.
38.5.
38.6.
38.7.
38.8.
38.9.
38.10.

Conceitos importantes em genética reprodutiva

Epigenética Influéncia na reprodugéo

Técnicas de diagnostico genético

Anomalias genéticas relacionadas a infertilidade feminina e masculina
Indicagbes para estudos genéticos em reprodugdo assistida

Triagem para doengas recessivas. Matching genético

Diagnostico genético pré-implantagao em doengas monogénicas
Triagem genética pré-implantagdo em técnicas de reprodugao assistida
Mosaicismos

Assessoria e aconselhamento genético

Mddulo 39. Legislagao. Qualidade. Investigacion y futuras técnicas

39.1.
39.2.
39.3.
39.4.
39.5.

39.6.
39.7.
39.8.
39.9.

Aspectos éticos e legais dos tratamentos de Reprodugédo Assistida. LEY 14/2006
Legislagdo sobre tratamento com gdmetas de doadores. Plataforma SIRHA
Indicadores de qualidade no laboratério de reprodugdo. Gestéo de qualidade (UNE)
Aimportancia da rastreabilidade laboratorio. Sistemas eletronicos de rastreabilidade

Pesquisa em
Reprodugéao Assistida

Futuro da Reprodugéo. Automatizagdo
Diagnostico genético pré implantagao ndo invasivo
Inteligéncia artificial

Rejuvenescimento ovariano
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Metodologia

Este curso oferece uma maneira diferente de aprender. Nossa metodologia
¢ desenvolvida através de um modo de aprendizagem ciclico: o Relearning.
Este sistema de ensino é utilizado, por exemplo, nas escolas médicas
mais prestigiadas do mundo e é considerado um dos mais eficazes pelas
principais revistas, como o New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona

a aprendizagem linear convencional para realiza-la

através de sistemas de ensino ciclicos: uma forma de
aprendizagem que tem provado sua enorme eficacia,
especialmente em disciplinas que requerem memorizagcao"
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Na TECH usamos o Método de Estudo de Caso

Em uma determinada situacao, o que um profissional deveria fazer? Ao longo do
programa, 0s estudantes irdo se deparar com inumeros casos clinicos simulados,
baseados em pacientes reais, onde deverao investigar, estabelecer hipdteses e
finalmente resolver as situagdes. Ha inimeras evidéncias cientificas sobre a eficacia
deste método. Os especialistas aprendem melhor, mais rapido e de forma mais
sustentavel ao longo do tempo.

Com a TECH vocé ira experimentar uma
forma de aprender que esta revolucionando
as bases das universidades tradicionais em

todo o mundo.

Optimal decision

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacao comentada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "caso’, um exemplo ou modelo que ilustra algum
componente clinico peculiar, seja pelo seu poder de ensino ou pela sua singularidade ou
raridade. E essencial que o caso seja fundamentado na vida profissional atual, tentando
recriar as condigbes reais da pratica profissional do médico.
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Vocé sabia que este método foi desenvolvido
em 1912, em Harvard, para estudantes

de Direito? O método do caso consistia em
apresentar situacdes realmente complexas
para que estes tomassem decisoes e
justificassem como resolvé-las. Em 1924

se estabeleceu como um meétodo de ensino
padrdo em Harvard"

A eficacia do método é justificada por quatro realizagées fundamentais:

1. Os estudantes que seguem este método nao so6 assimilam os conceitos,
mas também desenvolvem a capacidade mental através de exercicios
para avaliar situagdes reais e aplicar o conhecimento

2. 0O aprendizado se consolida em habilidades praticas, permitindo ao aluno
uma melhor integragdo no mundo real.

3. Aassimilagdo de idéias e conceitos se torna mais facil e mais eficiente,
gracas ao uso de situagdes decorrentes da realidade.

4. 0 sentimento de eficiéncia do esforgo investido se torna um estimulo muito
importante para os alunos, o que se traduz em um maior interesse pelo
aprendizado e um aumento do tempo dedicado ao curso.
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Metodologia Relearning

A TECH utiliza de maneira eficaz a metodologia do Estudo de
Caso com um sistema de aprendizagem 100% online baseado na
repeticdo, combinando diferentes elementos didaticos em cada ligéo.

Potencializamos o Estudo de Caso com o melhor método de ensino
100% online: o Relearning.

O profissional aprendera através de
casos reais e da resolucédo de situagoes
complexas em ambientes simulados

de aprendizagem. Estas simulagdes
sS40 realizadas utilizando um software
de ultima geracdo para facilitar a
aprendizagem imersiva.

learning
from an
expert
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Na vanguarda da pedagogia mundial, o método Relearning conseguiu melhorar os
niveis de satisfacdo geral dos profissionais que concluiram seus estudos, de acordo
com os indicadores de qualidade da melhor universidade online do mundo em
lingua espanhola (Universidade de Columbia).

Usando esta metodologia, mais de 250.000 médicos se capacitaram, com sucesso

sem precedentes, em todas as especialidades clinicas independentemente da carga
cirdrgica. Nossa metodologia de ensino é desenvolvida em um ambiente altamente

exigente, com um corpo universitario de alto perfil socioeconémico e uma média de
idade de 43,5 anos.

O Relearning lhe permitira aprender com
menos esforgo e mais desempenho, fazendo
VOCE se envolver mais na sua especializagdo,

desenvolvendo seu espirito critico e sua

capacidade de defender argumentos e contrastar

opinides, ou seja, Uma equacgao de sucesso.

No nosso programa, o aprendizado ndo é um processo linear, mas acontece em
espiral (aprendemos, desaprendemos, esquecemos e reaprendemos). Portanto,
combinamos cada um desses elementos de forma concéntrica.

A nota geral do sistema de aprendizagem da TECH € de 8,01, de acordo com 0s
mais altos padrdes internacionais.
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Neste programa, oferecemos os melhores materiais educacionais, preparados especialmente para vocé:

Material de estudo

>

Todo o conteudo didatico foi criado pelos especialistas que irdo ministrar o curso,
especialmente para o curso, fazendo com que o desenvolvimento didatico seja
realmente especifico e concreto.

Posteriormente, esse conteldo é adaptado ao formato audiovisual, para criar o método
de trabalho online da TECH. Tudo isso com as técnicas mais avangadas e oferecendo
alta qualidade em cada um dos materiais que sao colocados a disposic¢éo do aluno.

Técnicas Cirargicas e procedimentos em video

A TECH aproxima o aluno dos ultimos avangos educacionais e da vanguarda das
técnicas das técnicas médicas atuais. Tudo isso, rigorosamente explicado e detalhado,
contribuindo para a assimilacao e compreensao do aluno. E o melhor de tudo, vocé
podera assistir quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipe da TECH apresenta o contetudo de forma atraente e dinamica através
de pilulas multimidia que incluem audios, videos, imagens, diagramas e mapas
conceituais, com o objetivo de reforgar o conhecimento.

Este sistema exclusivo de capacitagdo por meio da apresentacéo de contetdo
multimidia foi premiado pela Microsoft como "Caso de sucesso na Europa".

Leitura complementar

Artigos recentes, documentos cientificos, guias internacionais, entre outros. Na
biblioteca virtual da TECH o aluno tera acesso a tudo o que for necessario para
complementar a sua capacitagao.

ORIANS



Estudos de casos elaborados e orientados por especialistas

0 aprendizado efetivo deve necessariamente ser contextual. Portanto, na TECH
apresentaremos casos reais em que o especialista guiara o aluno através do
desenvolvimento do atendimento e da resolucéo de diferentes situagdes: uma forma
clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreensao.

Testing & Retesting

Avaliamos e reavaliamos periodicamente o seu conhecimento ao longo do
programa, através de atividades e exercicios de avaliacao e auto-avaliagéo, para que
VOCEé possa comprovar que esta alcangando seus objetivos.

Masterclasses

Ha evidéncias cientificas sobre a utilidade da observagao de terceiros
especialistas. O “Learning from an expert” fortalece o conhecimento e a memaria
e aumenta a nossa confianga para tomar decisdes dificeis no futuro.

Guias de agao rapida

A TECH oferece o conteudo mais relevante do curso em formato de fichas de
trabalho ou guias rapidos de agéo. Uma forma sintetizada, pratica e eficaz de ajudar
os alunos a progredirem no aprendizado.

LK)
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Certificado

O Advanced Master em Patologia Ginecoldgica e Reprodugao Assistida
garante, além da capacitagcdo mais rigorosa e atualizada, 0 acesso a um
titulo de Advanced Master emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica.
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Conclua este programa de estudos
COM SUCEeSSo e receba seu certificado
sem sair de casa e sem burocracias”
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Este Advanced Master em Patologia Ginecoldgica e Reprodugao Assistida contacom O certificado emitido pela TECH Universidade Tecnolégica expressara a qualificagéo
o conteudo cientifico mais completo e atualizado do mercado. obtida no Advanced Master, atendendo aos requisitos normalmente exigidos pelas

bolsas de empregos, concursos publicos e avaliagao de carreira profissional.
Uma vez aprovadas as avaliagdes, o aluno receberd por correio o certificado*

correspondente ao titulo de Advanced Master emitido pela TECH Universidade Titulo: Advanced Master em Patologia Ginecoldgica e Reprodugao Assistida
Tecnoldgica. N.° de Horas Oficiais: 3.000 h.

[}
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» tecnoldgica

Contelido programatico
Outorga o presente

CERTIFICADO

Curso Disciplina Horas  Tipo Curso Disciplina Horas  Tipo

10 Anatomia cirirgica feminina 7% o8 20 Cancer de ovario | 7 o8
1° Cirurgia histeroscépica 76 0B 2° Cancer de ovario Il 77 oB
1° Laparoscopia exploratéria e patologia anexial benigna 76 0B 2°  Cancerdevulval 77 0B

i i o 1 Patologia uterina benigna e disgenesia 77 0B 2°  Cancerdevulvall 77 0B
Sr./Sra. e, COM documento de identidaden®_______________ 10 Patologia do assoalho péivico e o uso de malhas vaginais 7 o8 20 Sarcoma uterino | 7 o8

por ter concluido e aprovado com sucesso o programa de 1° Laparoscopia na endometriose 77 0B 20 Sarcoma uterino Il 7 o8
1° Cirurgia minimamente invasiva 77 0B 2°  Tumores ginecolégicos raros 77 0B
1° Instrumentagao, materiais e eletrocirurgia 77 0B 20 Preservagio da fertilidade em Ginecologia Oncolégica 77 0B
1° Treinamento geral em cirurgia minimamente invasiva 77 o8 2°  Cirurgia endoscopica em oncologia ginecolégica 77 o8

ADVANCED MASTER 10 Aprendizagem da sutura laparoscépica 7 o8 20 Alaparoscopia e sua influéncia na fertlidade 7 o8

1 Complicagdes em cirurgia minimamente invasiva 77 0B 20 Introdugo. Anatomia. Fisiologia. Ciclo Celular 77 0B

1° Cirurgia ultra mini-invasiva 77 0B 2° Interagdo do Gameta. Fertilizagdo Desenvolvimento embrionério 77 0B

em 1 Cirurgia robética na ginecologia 77 08 20 Estudo do fator feminino. Papel da Cirurgia na reprodugéo 77 0B

10 Bases bioldgicas do cancer 7 o8 20 Laboratério de Andrologia 7 o8

P I H G H I QP R d = A H 'd 1° Base do tratamento de quimioterapia, efeitos adversos e novas 77 0B 2° Tratamentos duti a 77 0B

ato 0Ogla Ginecologica € Reprodugao ssistida terapias 20 Tecnicas de micromanipulagio 7 o8

1° Cancer de endométrio | 77 0B 2°  Criopreservagdo de gametas e embrides 77 0B

. L L . . . o 1° Cancer de endométrio Il 77 o8 20 Preservagdo fertilidade 77 o8
Este é uma capacitagdo prépria desta Universidade, com duragao de 3.000 horas, com data de inicio 10 Cancer de colo de itero | 77 08 2°  Genética reprodutiva 77 o8B
dd/mm/aaaa e data final dd/mm/aaaaa. 1° Cancer de colo de itero l 77 0B 2°  Legislago. Qualidade. Investigacién y futuras técnicas 77 0B

A TECH é uma Instituigao Particular de Ensino Superior
reconhecida pelo Ministério da Educag&do Publica em 28 de junho de 2018.

Em 17 de junho de 2020

(]
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Ma.Tere Guevara Navarro Reitora

Reitora

Esta qualificado deve ser sempre acompanhada do diploma universitdrio emitido pela autoridade competente de cada pais para exercer profissionalmente a profisso. c6digo tnico TECH: AFWOR23S _techtitute.comititulos

*Caso o aluno solicite que seu certificado seja apostilado, a TECH EDUCATION providenciaré a obtengdo do mesmo a um custo adicional.
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Advanced Master
Patologia Ginecologica
e Reproducao Assistida

» Modalidade: online

» Duragdo: 2 anos

» Certificado: TECH Universidade Tecnoldgica
» Hordrio: no seu proéprio ritmo

» Provas: online



Advanced Master

Patologia Ginecologica
e Reproducao Assistida
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