Um ano de
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Classificaciio Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Medicos

A CBHPM esta para completar um ano desde o seu langamento oficial.
Apesar da intensa luta das entidades médicas nacionais, estaduais, regionais e
Sociedades de Especialidades, os valores da nova tabela elaborada pela AMB
(Associacdao Médica Brasileira) e o CFM (Conselho Federal de Medicina)
ainda ndo estdao sendo praticados pelos planos de saude.

O momento ¢ de unido de forgas da classe médica.




. Iniciam atividades da Educac¢ao Continuada
Expediente em Ginecologia e Obstetricia/2004

Op Ortunidade Imp ar JORNAL DA SOGISC

stamos vivendo um momento importante. Apds muitos anos

desarticulados, o movimento pela implantacao da Classificagao

Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) ¢
uma oportunidade para unido de todos os colegas.

Devemos acompanhar e participar de todas as agoes promovidas
pela Comissio de Implantacio. E natural a resisténcia dos planos de
saude. Devemos deixar bem claro para a sociedade que os sucessivos
aumentos nas mensalidades dos ultimos anos nao tiveram reflexo na
nossa remuneracao.

Acredito que devemos ser inflexiveis em dois pontos basicos: Nao
aceitar valores inferiores ao considerado "minimo e ético" pelo Conse-
lho Federal de Medicina e que os novos procedimentos previstos na

CBHPM sejam adotados sem excegao.

SQCIEDADE DE
OBSTETRICIAE GINECOLOGIA
DE SANTA CATARINA

Diretoria Executiva

Presidente:
Dr. Alberto Trapani Junior

Vice-Presidente:

estréia do Programa
Cientifico 2004 da
OGISC foi nos dias 03 e
04 de abril, com o Emncontro de
Educagdo Continuada do Sul do
Estado, que aconteceu na Unisul,
em Tubario. A idéia do evento foi
propiciar conteudo cientifico para
atualizacdo dos profissionais
catarinenses, que puderam debater
de maneira informal os temas mais
freqiientes no consultério.

O painel de abertura, dia 02,
abordou Sindrome de Owvarios
Policisticos, pelo Dr. Evaldo dos
Santos/SC, seguido pelo médico
especialista paranaense, Dr. Almir
Utrbanetz, que falou sobre Trata-

mento Atual. Ja o sabado, dia 03,
reservou quatro mini conferéncias:
as 8h30, TRH - Baixa Dose, ¢ as
9h10, Osteopenia e Osteoporose/
Visdo do Ginecologista, ambas com
Dr. Almir Urbanetz. As 10h20 a Dra.
Leisa Beattiz Grando apresentou o
tema Sangramento Uterino Anor-
mal e as 11h o Dr. Evaldo dos Santos
discorreu sobre Hersutismo.

O evento, que contou com o
apoio da Unicred, da Unimed, da
Univali, da Janssen - Cilag e da
Shering do Brasil, foi realizado no
Auditorio do Bloco de Saide da
Unisul, em Tubarao.

Procedimentos como coleta de material Dr. Manuel Pereira Pinto Filho
cérvico-vaginal, peniscopia, vulvoscopia, Secretiria: ) .
inducdo e assisténcia ao aborto e feto morto Dr*. Leisa Beatriz Grando Calendérlo Clentiﬁco Destaque
. . A . L]
retho, assisténcia ao trabalh? de parto por h’o.ra, Tosoureira: d S O GI S C C atarinense
aspiracao manual intra-uterina, versio cefalica Dr®. Simone Bousfield Prates a
externa, procedimentos cirirgicos novos ou ] o . no Cong resso
previstos apenas para outras especialidades, sio Diretor Cientifico Geral: ASOGISC preparou o seu calendario cientifico /2004 para B .1 . d 2003
> Dr. Evaldo dos Santos . ~ Y : : :
. .o atualizacao e capacitacio dos profissionais associados. Portan-
algumas das conquistas da nossa especialidade ¢ J dp ) g,, p" 1 rasiieiro c
e CBHPM Diretora Cientt'ﬁca de Obstetricia: to, reserve aesae ja um espago nasuaagenaa para oS compro—

Dr*. Sheila Koetker Silveira missosaseguir: ] ) )
Realizado em Recife, foi um sucesso o

Congresso Brasileiro de Obstetricia e
Ginecologia de 2003, tanto na organizacao
quanto na programagao cientifica. Santa
Catarina teve uma participa¢do marcante,

. L . . ¢ Flotrian6poli 2 a inua-
Diretora Cientifica de Ginecologia: Florianopolis serd sede do Encontro de Educacio Continua

Dr. f.llbe" to Trapani Junior Dr®. Clarisse Salete Fontana da da Grande Florian6polis, que acontecera na ACM, dias 14 e
Presidente 15 de maio.

g?fﬁgggﬁi{gﬁgggg?&eira * Joinville, através da SOGIVA, da SJGO e da SOGILI, realiza o
Encontro de Educa¢ao Continuada no periodo de 01 a 03 de

Diretora de Divulgagao: julho, juntamente com o 1° Simpésio Catarinense de Endosco-
Dr*. Beatriz Maykot Kuerten Gil

Anuidade 2004 /Anistia e

Todos ja devem ter recebido a ficha de compensacio da anuidade

com a apresentac¢ao de varios trabalhos e com
a conquista do prémio de melhor tema livre
na Ginecologia.

Temos na Secretaria da SOGISC

algumas fitas ¢ CD's de cursos, palestras e
mesas que aconteceram no Congresso, para

pia Ginecolégica e Endometriose. A organizagao ja confirmou a
presenca de médicos de renome como Dr. Paulo Ayrosa/SP,
Nilson Donadio/SP, Paulo Barroso/R] e aguarda a confirmacio
do médicoitaliano Luca Mencaglia.

* A prova do TEGO ja tem data marcada: serd no dia 25 de julho, nos

dois periodos (manha e tarde), na sede da ACM, em Florianépolis. C RS, (5 LD 2 05 2D E g0,

FEBRASGO/SOGISC 2004. C 1 ao tenh bido, f: t Edi¢do '
P — /S T aS(; © ?O de%a 1’1}%0 :;ln alric,e nil O tavor ::rr;;ar cm ¢ * Joagaba realizara seu evento nos dias 22 ¢ 23 de outubro, sob a Confira:
CONTALo Com a vecretaria da nossa sociedade. 1 Ui valor ufico que permite que . responsabilidade das Regionais do Oeste, Meio Oeste e Planalto. * CD 1 - Cursos: Pré-Natal, Hipertensao
voce esteja regularizado com a Federada e a Federagao de nossa especialidade. Texto Final , na Gravidez e Diabetes na Gravidez
Assessoria de Comunicagio * Para encerrar o ano com chave de ouro, a SOGISC convida todos 0
os associados para o tradicional - e imperdivel - Jantar Dangante, * CD 2 - Cursos: Uroginecologia,
o . . Jornalistas R iveis: i : i - inolocia Ginecoldoi
Todos os débitos de anuidade anterior Loe:; ’;" Ol:) S‘:se Deesﬁil:;sg;i;:tians nasede da ACM, dia 30 de outubro, dia do Ginecologista. Endocrinologia Ginecoldgica e Climatério

e Fitas de 61 a 64 - Curso de Sexualidade
Atengao * Fita 133 - Abordagem do Casal

com queixas sexuais

nao serao considerados.

Colaboragdo:
Lacia Py Lichmann

* O Curso de Revisio em Ginecologia e Obstetricia (Pré-Tego)
acontece em anos alternados. A proxima edigdo sera em 2005.

Gostarfamos de destacar que a anuidade do nosso estado ¢ a menor do Arte Final e Impressao: * Fita 145 - Psicose e depressao puerperal
. . . , . M. Darwin Editor Grafico
Brasil, gracas as parcerias e ao controle rigido das despesas. O pagamento pode

ser realizado até dia 30 de abril, nas agéncias do Banco do Brasil e Unicred. Tiragem:
1000 Exemplares

* O Congresso Sul Brasileiro da especialidade vai acontecer em il sl = ool

Curitiba/PR, no petiodo de 25 a 27 de novembro.




Analgesia de Parto

Dor é uma experiéncia
sensorial e emocional
esagradavel, associada a
um dano real ou potencial dos
tecidos ou descrita em termos de tal

dano (IASP).

A mensura¢iao da dor pode ser
realizada através de escalas:

Escala analégica visual, escala
numérica visual, escala numérica
verbal e outras .

A dor do parto é transmitida no
estagio I (Dilatagao Cervical) através
de fibras nervosas aferentes de T10,
T11, T12, E, L1 bilateralmente e no
estagio II (perfodo expulsivo) através
das fibras de S2, S3 e S4 (nervus
pudendos) bilaterais.

Analgesia é a auséncia de dor em
resposta a um estimulo normalmen-
te doloroso. A Analgesia de Parto
pode ser inalatéria, endovenosa,
espinhal, peridural, raquidiana ou
ambas, e pode ainda ser mista.

A Analgesia inalatéria com N20O
(protoxido de azoto), comercial-
mente disponivel em alguns paises
como Entonox, pode ser usada
isoladamente ou em associacio com
as técnicas endovenosa ou espinhal.
Usada isoladamente é considerada
pouco efetiva. A analgesia endove-
nosa com meperidina é muito
utilizada e também considerada
pouco efetiva. Devido a passagem
placentaria da droga, a meperidina,
tem como principal efeito indeseja-
do a depressio respiratoria do
recém-nascido.

Recentemente, um novo
opidde sintético, o remifental, foi
introduzido como uma alternativa
para analgesia endovenosa através
de bomba de infusio controlada

pelo paciente (PCA). As caracte-
risticas farmacolégicas mais
importantes desta droga sio:
rapido inicio de acdo, rapido
metabolismo por esterases
plasmaticas e teciduais, ndo possui
efeito cumulativo plasmatico e é
de duracio de efeito muito curtos,
o que permite descontinuar o seu
uso e cessar o efeito da droga em
cercade 3 minutos.

A analgesia peridural promove o
mais efetivo alivio da dor corrente-
mente disponivel. Mais da metade
das mulheres que tém parto vaginal,
recebem epidural para analgesia,
sendo aproximadamente 2 milhdes
acadaano.

A associacao de peridural, usando
baixas concentracdes de anestésico
local com o wuso de sufentanil
subaracnoide tem sido realizado,
promovendo excelente analgesia,
sem diminuir a motricidade e a
efetividade das contracoes uterinas,
permitindo a participacao ativa da
parturiente no periodo expulsivo.

Existem controvérsias sobre o
aumento do indice de cesarianas
em partos sob analgesia, porém,
sabe-se que a analgesia de parto
pode prolongar o periodo expulsi-
vo e aumentar a taxa de parto
vaginal instrumentado.

Portanto, através do aperfeicoa-
mento das técnicas analgésicas, com
o advento de drogas novas e com a
maior experiéncia profissional
tornou-se possivel promover
analgesias de parto com seguranca
para a paciente e baixos riscos para o
feto, possibilitando aos obstetras
disponibilizar maior conforto as
suas pacientes no momento sublime
do nascimento.

“Através do
aperfeicoamento
das técnicas
analgésicas, com o
advento de drogas
novas € com a
maior experiéncia
profissional
tornou-se possivel
promover
analgesias de parto
com seguranga
para a paciente e
baixos riscos para
o feto”

Marcia Regina Ghellar, TSA
Clinica e Maternidade Saint Patrick
CRM-SC 5184

“Pesquisa da prevaléncia do Papilomavirus

humano (HPV) em amostras de tecido endometrial

normal e com carcinoma pela Técnica de PCR”

Objetivo:

Comparar a prevaléncia da presenca do DNA do HPV pela técnica de PCR em amostras de tecido
endometrial normal e com carcinoma endometrial de mulheres submetidas a tratamento cirargico
(histerectomia) por carcinoma endometrial e doenga benigna e a sua correlagao com a idade, tabagismo,
diferenciagao escamosa e grau de diferenciagdao tumoral, tipo viral mais freqiiente e trofismo endometrial
nas mulheres sem carcinoma.

Métodos:

Trata-se de um estudo observacional do tipo caso-controle onde foram avaliadas 100 mulheres (50 com
endométrio normal e 50 com carcinoma endometrial) quanto a presenca do DNA do HPV em amostra
tecidual conservada em blocos de parafina, pelo método de PCR. Foram excluidos os casos de carcinoma
endometrial cujo sitio primario da lesdo era duvidoso ou a histéria prévia ou atual de lesdes pré-neoplasicas
ou carcinoma do trato genital inferior. Variaveis como idade, tabagismo, trofismo endometrial,
diferenciacdao escamosa e grau de diferenciacao tumoral foram avaliadas.

Resultados:

O risco relativo estimado da presenca do HPV foi o mesmo nas mulheres com e sem carcinoma
endometrial. O HPV foi detectado em 8% dos casos de carcinoma e 10% no endométrio normal. Apesar
do HPV ter sido detectado 3,5 vezes mais em mulheres fumantes do que nao fumantes no grupo sem
carcinoma, nao houve diferenca estatistica. A presenca do HPV também nao esteve correlacionada com a
idade das mulheres, trofismo endometrial, diferencia¢ao escamosa e grau de diferencia¢ao tumoral. O HPV
16 ¢ 18 (5 dos casos com tipo 16 € 4 com o tipo 18) foram os virus mais freqientemente encontrados, tanto
no tecido endometrial normal, quanto no carcinomatoso. Nenhum virus de baixo risco oncogénico foi
detectado nas amostras.

Conclusao:

O HPV esta presente no tecido endometrial de mulheres com carcinoma
endometrial na mesma propor¢ao que nas com tecido endometrial
normal, nao demonstrando a possivel associagdo deste virus no
desenvolvimento do carcinoma endometrial.

Palavras-chave:

Papilomavirus humano; HPV; Oncogénese; Carcinoma endometrial.

Dr. Edison Natal Fedrizzi
Departamento de GO
da UFSC e UNISUL

Observagdes:
1 - Este artigo podera ser lido na integra na edi¢do de maio da RBGO.

2 - Este trabalho recebeu o Prémio de Melhor Tema Livre de Ginecologia,
no 50° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia



Sucesso no Baile
Anual do Ginecologista

conteceu no dia 29 de novembro de 2003 o

Baile Anual do Ginecologista, na sede da

ssociacao Catarinense de Medicina, em

Florianépolis. A destacada presenca dos colegas e a

descontra¢ao da noite garantiram o sucesso de mais uma

edicdo do principal evento social da Sociedade de
Obstetricia e Ginecologia de Santa Catarina.
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A sede da ACM foi enfeitada para
receber ginecologistas e obstetras
catarinenses, que encerraram o ano
com muita descontracao e integracao

Baile de 2004

A SOGISC convida todos os
associados para o Jantar Dancante,
na sede da ACM, dia 30 de outubro,
Dia do Ginecologista.

15 Boas Razdes para
Vocé ser So6cio da FEBRASGO

1° - Vocé recebe gratuitamente, todo més, as publicacdes da
FEBRASGO, entre elas as revistas de maior conceito
nacional na especialidade: FEMINA e RBGO;

2°-Vocé recebe gratuitamente, todo més o Jornal da
FEBRASGO, com noticias de seus trabalhos e acoes
tanto a nivel nacional quanto internacional, bem como a
agenda dos cursos, jornadas e congressos de todas as
regides do Brasil;

3° - Desconto especial nas inscri¢oes de Jornadas e Congres-
sos em que a FEBRASGO participe;

4° - A FEBRASGO fornecera a vocé, as fichas clinicas, as de
consentimento pés-informado para uso em sua clinica
ou consultorio;

5°- A FEBRASGO fornecera a vocé, Manuais de Conduta
patra uso em sua pratica diaria;

6° - Atividades cientificas e cursos permanentes de recicla-
gem nas Federadas Estaduais — cada Estado possui uma
Federada que coordena os programas de atualizagdo e
defesa profissional, em conjunto com as Comissoes

Nacionais Especializadas da FEBRASGO;

7° - Estamos lutando e j4 conseguimos muitas vitotias e
progressos na melhotia da tabela dos honorarios que
recebemos por N0ssos servicos;

8°- A FEBRASGO tem colaborado com a Comissio
Nacional de Residéncia Médica do MED (Ministério da
Educacio e do Desporto), para o aprimoramento da
qualidade da formacao do Especialista;

9° - Estamos trabalhando com os demais paises que com-

poéem o MERCOSUL para padronizar a formacio
profissional com vistas a extin¢ao de barreiras;

10° - Participamos, junto com o Ministério da Sadde do

Brasil, nas agoes voltadas para a melhoria da assisténcia
prestada a mulher brasileira;

11° - Descontos na inscrigio para obtencdo do Titulo de

Especialista em Ginecologia e Obstetricia da
FEBRASGO, com reconhecimento da Associacio
Médica Brasileira, Conselho Federal de Medicina e
Ministério da Educagio e do Desporto;

12° - Criacio e concessdo de Titulos em diferentes areas de

atuagdo, como: laparoscopia, histeroscopia, densito-
metria, mamografia, urodinamica, entre outras;

13°- Confecgio de protocolos para Consentimento Pos-

informado para uso dos associados antes de proceder
os atos médicos;

14° - Fundacio de Federadas da FEBRASGO nos estados

em que ndo existiam;

15° - Comissdes Nacionais Especializadas que confecciona-

ram o Programa de Educacio Continuada a ser
desenvolvido junto as Federadas Estaduais. Além de
comissoes Estatutirias de Etica, Defesa Profissional,
Residéncia Médica e de Educacao Médica Continuada.

Hoje, somos mais de 14.000 associados em dia com a
anuidade. Nossa unido ¢ o grande trunfo das lutas por
atualizacdo cientifica e melhores tabelas de remuneracao.

Saiba tudo

O queéaCBHPM?

A Classificacao Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos - CBHPM
foi elaborada através de uma parceria da
AMB (Associacao Médica Brasileira)
com o Conselho Federal de Medicina
(CEM), recebendo a chancela da CMB
(Confederagao Médica Brasileira), e da
FENAM (Federacio Nacional de
Médicos), a colaboracao da FIPE
(Funda¢io Instituto de Pesquisas
Economicas da Universidade de Sao
Paulo) e de todas as Sociedades de
Especialidades Médicas do pafs.

Além de ser o referencial da remunera-
¢ao médica no Brasil, a CBHPM busca
recuperar os mais de sete anos em que os
médicos nao recebem qualquer tipo de
reajuste de seus honorarios por parte
dos planos de saude suplementar, tendo
como meta também possibilitar a real
qualificacio da assisténcia prestada a
populacio em todo o pafs.

Por sua importancia, o Conselho
Federal de Medicina aprovou resolugio
inédita que adota a CBHPM como o
padrio de remuneracio dos procedi-
mentos médicos junto ao Sistema de
Satde Suplementar. A resolucio
também determina que os valores
relativos aos portes de procedimentos
deverdo ser determinados pelas
entidades médicas nacionais por
intermédio da Comissdo Nacional de
Honorarios Médicos.

Quando foi langada a CBHPM?

Foi langada oficialmente no pais no dia
15 de julho de 2003, em Vitéria
(Espirito Santo).

Em Santa Catarina, o lancamento oficial
da CBHPM ocotreu no dia 17 de
outubro de 2003, em cerimonia que
contou com a participa¢dao do Presiden-
te da AMB, Dr. Eleuses Vieira de Paiva.

Ja existe a Comissdo Estadual
de Implantagio da CBHPM ?

Para tratar da efetiva implantagdo da
CBHPM, a AMB instalou uma Comis-
sao Nacional, implantada também de
maneira estadual em Santa Catarina, em
atividade desde o dia 17 de outubro e

Medicos

003

composta pelos médicos Viriato
Joao Leal da Cunha (Presidente da
ACM), Genoir Simoni (Vice-
Presidente da ACM), Carlos Alberto
Pierri (Diretor de Defesa Profissio-
nal da ACM), Wilmar de Athaide
Gerent (Vice-Presidente do
CREMESC), José Francisco
Bernardes (Membro da Comissao de
Qualificacao de Especialista do
CREMESC), Rodrigo Jorge da Luz
Bertoncini (Secretario da Comissao
de Divulgacio de Assuntos Médicos
do CREMESC), César Augusto
Ferraresi (Vice-Presidente do
SIMESC), Paulo Marcio da Silveira
Brunato (Tesoureiro do SIMESC) e
Odi José Oleiniscki (Diretor de
Apoio aos Graduando em Medicina
do SIMESC).

Quais as agdes que ja
foram realizadas ?

* Primeiro movimento nacional paraa
implantacao da Classificagao
aconteceu em 11 de novembro, num
Dia de Mobilizagio pela CBHPM.
Em Santa Catarina o COSEMESC
convocou todos os médicos no
estado para participarem da data.

* O Conselho Superior das Entidades
Médicas do Estado de Santa
Catarina encaminhou correspon-
déncia as diretorias de todos os

sobre a CBHPM

planos de saide em atividade no
estado pedindo o agendamento de
um contato para tratar das negocia-
coes sobre o novo referencial
minimo de honoririos da classe
médica nos planos de saude
suplementar no Brasil.

*No dia 21 de janeiro dirigentes do
COSEMESC  reuniram-se com a
Federacio das Unimeds, em
Joinville, para um encontro que
debateu sobre a implanta¢do da
CBHPM na Cooperativa Médica.

* No dia 02 de margo, os dirigentes do
COSEMESC reuniram-se com o0s
dirigentes da Unidas.

* No dia 9 de marco/2004 aconteceu
o segundo Dia Nacional de Mobili-
zac¢ao pela Implantacaio da CBHPM.

Quais serio as
- Ses2

* Dia 30 de abril - Férum Estadual de
Debates sobre Remuneracio
Médica, na sede da ACM, em
Florianépolis, a partir das
13h30min. Tema Central: Implanta-
¢io da Classificacio Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos
Médicos, com a participacao de
representantes das entidades
médicas nacionais, das entidades
médicas catarinenses, dirigentes das

Regionais médicas e das Sociedades
de Especialidades.

*Dias 04 e¢ 05 de junho - VII
FEMESC (Férum das Entidades
Médicas de Santa Catarina), que sera
em Jaragua do Sul e onde a Classifi-
cagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos também
sera um dos temas centrais dos
debates, com a apresentacdo dos
resultados ja obtidos nas negocia-
¢Oes junto aos planos de saude em
atividade no estado. De acordo com
as respostas obtidas nas negocia¢oes
feitas pelas diversas Delegacias ¢
Regionais Médicas, o COSEMESC
(Conselho Superior das Entidades
Médicas de Santa Catarina) vai
definir as acoes em prol da CBHPM
de ambito estadual.
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AVISO; Ndo & um tratamento para obesidade
www.schering.com.br/yasmin

drospirenona

Contracepc¢do e Bem-Estar

etinilestradiol

YASMIN®
Composigao

Cada comprimido revestido contém:
Drospirenona 3mg / Etinilestradiol 30mcg
Indicagao
[¢!

ivo oral, com efeitos 6ide e antriandrogénico que benefi-
ciam tanto as mulheres que apresentam retencao de liquido de origem hormonal e
seus sintomas, como as que apresentam acne e seborréia.

Posologia

Os comprimidos devem ser ingeridos por 21 dias consecutivos, mantendo-se
aproximadamente o mesmo horério e, se necessario, com pequena quantidade de
4gua. Cada nova cartela é indicada apos intervalo de 7 dias sem a ingestao de com-
primidos, durante o qual deve ocorrer sangramento por privagao hormonal (em 2-3
dias apos a ingestao do dltimo comprimido). Inicio do uso de Yasmin®: no caso da
paciente nao ter utilizado contraceptivo hormonal no més anterior, a ingestao deve
ser iniciada no 1° dia de sangramento menstrual. Se a paciente estiver mudando de
um outro COC, deve comegar preferencialmente no dia posterior a ingestao do ultimo
comprimido ativo do contraceptivo usado anteriormente ou, no maximo, no dia
seguinte ao Ultimo dia de pausa ou de tomada de comprimidos inativos. Se a
paciente estiver mudando de método contraceptivo contendo somente progestégeno,
podera iniciar o COC em qualquer dia no caso da minipilula, ou no dia da retirada do
implante ou do sistema intra-uterino liberador de progestégeno, ou no dia previs-

to para a proxima injegao. Nestes casos recomenda-se usar adicionalmente um
método de barreira nos 7 primeiros dias de ingestao de Yasmin®. Apés abortamento
de primeiro trimestre, pode-se iniciar o uso de Yasmin® imediatamente, sem necessi-
dade de adotar medidas contraceptivas adicionais. Apos parto ou abortamento de
segundo trimestre, é recomendavel iniciar o COC no periodo entre 21° e o 28° dia
apds o procedimento. Em periodo posterior a este, deve-se aconselhar o uso adicional
de um método de barreira nos 7 dias iniciais de ingestao. Se ja tiver ocorrido relagao
sexual, deve certificar-se de que a mulher néo esteja grévida antes de iniciar o uso do
COC ou, entéo, aguardar a primeira menstruagao.

Para procedimento em casos de esquecimento de comprimidos ou ocorréncia de
vbmitos e/ou diarréia, consulte a bula do produto. Se ndo ocorrer sangramento por

casos, a continuacao do uso do produto deve ficar a critério médico. Outras
condigdes: capacidade de excretar potassio pode estar limitada em pacientes com
insuficiéncia renal. Em estudo clinico, a ingestao de drospirenona nao apresentou
efeito sobre a concentragéo sérica de potassio em pacientes com insuficiéncia renal
leve ou moderada. Pode existir risco tedrico de hipercalemia apenas em pacientes
cujo nivel de potassio sérico, antes do inicio do uso do COC, encontre-se no limite
superior da normalidade e naqueles pacientes que estejam utilizando medicamentos
poupadores de potassio. Disttrbios agudos ou crénicos da funcéo hepéatica podem
requerer a descontinuagéo do uso de COC, até que os marcadores da funcéo hepética
retornem aos valores normais. Pode ocorrer cloasma, sobretudo em usuérias com
histéria de cloasma gravidico. A eficacia dos COCs pode ser reduzida nos casos de
de tomada dos distarbios gastrointestinais ou tratamento

cor i com outros i . Como ocorre com todos os COCs,

podem surgir ji to ou de escape),
especialmente durante os primeiros meses de uso. E possivel que em algumas
usudrias Ndo se produza o sangramento por privagao durante o intervalo de pausa.
Se a usuaria ingeriu os comprimidos segundo as instrugdes descritas no item
"Posologia’, é pouco provavel que esteja gravida. Porém, se o COC nao tiver sido
ingerido corretamente no ciclo em que houve auséncia de sangramento por privagéo,
U se ndo ocorrer sangramento por privagao em dois ciclos consecutivos, deve-se
excluir a possibilidade de gestacao antes de continuar a utilizagao do COC.

Caso a paciente engravide durante o uso de Yasmin®, deve-se descontinuar o seu
uso. Entretanto, estudos epidemioldgicos abrangentes nao revelaram risco aumentado
de malformacées congénitas em criancas nascidas de pacientes que tenham utilizado
COC antes da gestagao. Também nao foram verificados efeitos teratogénicos decor-
rentes da ingestao acidental de COCs no inicio da gestagao. Os dados disponiveis
sobre 0 uso de Yasmin® durante a gravidez sao muito limitados para extrair conclusées
sobre efeitos negativos do produto na gravidez, satide do feto ou do neonato. Os
COCs podem afetar a lactag@o, uma vez que podem reduzir a quantidade e alterar

a composicao do leite materno. Portanto, ndo é recomendével, em geral, o uso de
COCs até que a lactante tenha suspendido completamente a anamentagao do seu
filho. Pequenas quanti dos ol ptivos e/ ou de seus oli
podem ser excretadas com leite.

cor

privagao no primeiro intervalo normal sem ingestao de deve-se

a possibilidade de gravidez.

Reacoes Adversas

Foram observadas as seguintes reacoes adversas em usuérias de COCs, sem que
a exata relagao de casualidade tenha sido estabelecida: dor, secregao, aumento de
tamanho ou sensagéo de tenséo nas mamas; cefaléias; enxaquecas; alteragao da
libido; estados i des de humor; ia a lentes de contato;
néusea; vomito e outros distlrbios gastrointestinais; variagdes na secrecao vaginal;
disttrbios variados da pele como, por exemplo, erupgao cutanea e eritema dos
tipos nodoso e multiforme; retengéo de liquido; alteragées no peso corpéreo e
reagoes de hipersensibilidade aos componentes do produto.

Contra-indicagoes

Contraceptivos orais combinados (COCs) nao devem ser utilizados na presenca das
seguintes condiges: presenca ou histéria de processos trombaticos/ tromboembolicos
(arteriais ou venosos); histéria de enxagueca com sintomas neurolégicos focais; dia-
betes mellitus com alteragdes vasculares; a presenga de um fator de risco grave ou
multiplos fatores de risco para trombose arterial ou venosa também pode repre-
sentar uma contra-indicagao (veja item 'Precaugdes e adverténcias'); presenca ou
historia de ps i iada a hipertrigli lia grave; presenca ou histéria de
doenga hepatica grave; insuficiéncia renal grave ou aguda; presenga ou histéria de
tumores hepaticos benignos ou malignos; diagndstico ou suspeita de neoplasias
dependentes de esterdides sexuais; sangramento vaginal nao-diagnosticado; suspeita
ou di lico de gravidez; hi i a qualquer um dos componentes do
produto. Se qualquer uma das condigdes citadas anteriormente ocorrer pela primeira
vez durante o uso de COCs, sua utilizagao deve ser descontinuada imediatamente.
Precaugoes

Consultas/ exames médicos regulares estao recomendados. Em caso de ocorréncia
de qualquer uma das condiges ou fatores de risco como disttrbios circulatorios,
tumores, hij igli ia, hi a ia, porfiria, lupus eri

sistémico, sindrome hemolitica-urémica, coréia de Sydenham, herpes gestacional,
perda da audigao relacionada com otosclerose, patologia intestinal inflamatéria cronica,
anemia falciforme, enxaquecas, os beneficios da utilizagdo de COCs devem ser
avaliados frente aos possiveis riscos para cada paciente individualmente e discutidos
com a mesma antes de optar pelo inicio de sua utilizagao. Em casos de agravamento,
exacerbagéao ou aparecimento pela primeira vez de qualquer uma dessas condigoes
ou fatores de risco, a paciente deve entrar em contato com seu médico. Nestes

As 0 tosas entre orais e outros farmacos podem
produzir sangramento de escape e/ ou diminuicao da eficécia do contraceptivo oral
InteragGes encontram-se relatadas na literatura com farmacos que induzem as enzi-
mas ais (fenitoinas, itdri primidona, ina, rifampicina e
também como oxcarbazepina, topiramato, felbamato, ritonavir, griseofulvina e produtos
contendo Erva de Sao Joao); farmacos que interferem na circulagao éntero-hepatica
como certos antibidticos (exemplo: penicilinas e tetraciclinas). Usuérias sob tratamento
com qualquer uma das substancias acima citadas devem utilizar temporaria e adi-
cionalmente um método contraceptivo de barreira ou escolher um outro método contra-
ceptivo. Se a necessidade de utiizagao do método de barreira estender-se além do
final da cartela do COC, a paciente devera iniciar a cartela seguinte imediatamente
apos o término da cartela em uso, sem proceder ao intervalo habitual de 7 dias.
Contraceptivos orais podem interferir no metabolismo de outros farmacos como, por
exemplo, da ciclosporina. Conseq as ! atica e
tecidual podem ser afetadas. Observou-se em estudos de inibigao in vitro e em
estudo de interagdes in vivo, em voluntérias que utilizavam omeprazol como substra-
to marcador, que a drospirenona apresenta leve propenséo a interagir com o meta-
bolismo de outros farmacos. Existe potencial para aumento no potéssio sérico em
usudrias de Yasmin® que estejam tomando outros medicamentos que podem
aumentar os niveis séricos de potassio. Tais medicamentos incluem inibidores da
enzima conversora de angiotensina (ACE), antagonistas do receptor de angiotensina II,
certos antiinflamatdrios nao-esteroidais como, por exemplo, a indometacina, diuréti-
cos poupadores de potassio e antagonistas da aldosterona. Entretanto, em estudo
avaliando a interagao da drospirerona (combinada com estradiol) com inibidor da
enzima conversora de angiotensina (enalapril) versus placebo, nenhuma diferenga
clinica ou estatistica significativa nas concentragoes séricas de potéssio foi observada
entre os grupos compostos por pacientes hipertensas leves na pos-menopausa. Deve-
se avaliar também as informagoes contidas na bula do medicamento utilizado concomi-
tantemente a fim de identificar interagoes em potencial.
Apresentacoes
Cartucho com 1 envelope contendo bliste de 21
Para maiores informagdes, consulte a bula do produto ou outros de nossos impres-
sos mais detalhados.
Shering do Brasil, Quimica e Farmacéutica Ltda.
Subsidiaria da Shering AG - Alemanha
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