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Florianopolis setra sede do II Congresso

Catarinense de Obstetricia e Ginecoloia

SR Participe !

O principal evento cientifico da
especialidade acontecera nos préximos
dias 5 a 7 de maio, na sede da Associagao
Catarinense de Medicina (ACM). Sua
presenga sera fundamental!
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Ato (do) Médico

Lei do Ato Médico ¢é importante para nossa profissio. Nao se trata de

"reserva de mercado". E uma questao de defesa da sociedade e de nossa

dignidade.

Contudo, o que é fundamental ndo é alei. E a nossa postura. Nao se

trata de arrogancia. Temos que conjugar humanizagao com responsabili-
dade, amizade com equidade e interdisciplinaridade com participacao e
presenca.

A formagao e a atuacao médica deve ser mais rigida,

erudita, humana e ética. Nao por superioridade, mas para
corresponder aimagem que a sociedade exige.

Estamos perdendo espago e respeito, mais por nossa
culpa, do que pela agao de outras categorias

Dy. Alberto Trapani Junior
Presidente SOGISC

Voz do Associado

A partir desta edigdo, o Jornal SOGISC passa a destinar
um espago especial para a divulgagio da opinido, criticas
e sugestdes de seus médicos associados.
Colabore vocé também !

Continuo sem entender porque
nao se tem a mesma atitude e rigor
quando se trata de empregadores
ligados ao governo, tanto do Estado
(IPESC), como Federal (SUS) com
aquela tabela que nem vou qualificar.
Recentemente, as nossas entidades de
classe, através do COSEMESC, em
negociacio com o IPESC, aceitaram
continuar atendendo mesmo sem um

centavo de reajuste na tabela vigente e
ja completamente defasada. Entdo, no
meu ponto de vista, o bloqueio do
atendimento e agoes judiciais deveriam
iniciar-se contra quem mais nos explora
cobrando altas taxas e impostos e nos
pagando uma miséria.

Dy. Dagoberto Oliveira
Itapema - SC
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IT Congresso Catarinense de

\ Obstetricia e Ginecologia

acontecera em maio

\ Diretoria da SOGISC ja esta ultimando os preparativos para o I1

II Cgng es}o Catarinense
de Obstetricia e Ginecologia

5 a 7 de Maio de 2005

WwWww.sagisc.org.br

ACM - Associagdo Catarinense de Medicina
Rodovia SC 401 - km 04 - 3854 - Saco Grande
CEP 88032-005 - Floriandpolis, SC

Congresso Catarinense de Obstetricia e Ginecologia, que
acontecera no periodo de 5a 7 de maio. Florian6polis vai sediar
o evento que recebera especialistas de todo o estado e do Brasil, para
debater temas tanto atuais como controversos, bem como questdes
praticas, do dia a dia no consultério médico. Durante o evento,
acontecera uma Assembléia Geral da SOGISC com o objetivo
principal de escolher a sede do proximo Congresso. A Diretoria
refor¢a a importancia da participagdo de todos e da rotatividade do
evento entre as principais cidades do estado.

Trabalhos Cientificos

A Comissao Organizadora do II Congresso
Catarinense de Obstetricia e Ginecologia prorrogou
até 8 de abril o perfodo de inscri¢oes dos trabalhos
para o Congresso. Todos os trabalhos aceitos serao
publicados no suplemento da revista da ACM e

indexados. Os melhores de cada 4area receberio
premiagdo. Informacdes adicionais e todas as regras
para participar poderdo ser obtidas através do site
www.oceanoeventos.com.br/gineco

Nome:

Nome para cracha:

Valores de Inscricdo Até 04/03 Até 05/04 Apés e no

Categ. Profssional:

local

Especialidade:

Médico Sécio SOGISC* 100,00 150,00 180,00
Sécio da FEBRASGO** 100,00 150,00 180,00
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o InscrigGes antecipadas até 22 de abril de 2005. [ ] 1. Endocrinologia Ginecoldgica R$ 20,00 R$ 25,00
Apds, somente no local. [] 1L Sexualidade Humana R$ 20,00 R$ 25,00
* Os pedidos de cancelamento da taxa de [] IIL. Videohisteroscopia e Videolaparoscopia R$ 20,00 R$ 25,00
inscrigdio feitos até o dia 25 de abril de 2005, [ IV. Patologia do Trato Genital R$ 20.00 RS 25,00
implicarao na devolucao de 80% do valor pago, . ; ! !
apos o congresso. Ndo havera reembolso para V. G|necplog|a para o P,SF . . Isento Isento
os pedidos feitos apds esta data ou o ndo (] VI. Tutorial de AMIU (Aspiragdo Manual Intra-Uterina) ~ R$ 20,00 R$ 25,00
comparecimento ao congresso A inscrigao no Congresso 5% obrigat{)r’ia para a [ealizagéo_dos Cursos.
Todos os cursos acontecerao no auditorio “C” - ndao sendo simultaneos.

Formas de Pagamento
1. Correio: Cheque nominal a Sociedade de Obstetricia e Ginecologia de Santa
Catarina

Enviar para: Oceano Eventos - Rua Presidente Coutinho, 311 Sl. 806 a 808/BL B Centro

CEP 88015-230 - Floriandpolis (SC), juntamente com a Ficha de Inscrigdo devidamente
preenchida.

2. Depésito bancério: Favorecido: SOGISC
Banco do Brasil - 001 / Agéncia: 3174 -7
Conta Corrente: 8809-9.
Encaminhar comprovante de depdsito via fax: 48 322 1021
ou escaneado para: inscricao@oceanoeventos.com.br




Hipertensao Arterial na Gravidez
-avaliacdao de um protocolo de tratamento-
Dr. Jorge Abi Saab Neto

Resumo

Introdugao: A hipertensao arterial é a mais
importante causa de morte materna no estado Santa
Catarina e nos principais centros urbanos de nosso pais.

Objetivo: Analisar a efetividade de um protoco-
lo de tratamento para gestantes com disturbios
hipertensivos na forma grave.

Método: Realizamos um estudo descritivo e
retrospectivo de 357 gestantes com disturbios
hipertensivos na forma grave, internadas na Materni-
dade Carmela Dutra, Florianépoli, SC, no periodo de
fevereiro de 1991 a fevereiro de 2002. O protocolo de
tratamento incluiu interna¢ao hospitalar com repou-
so no leito, dieta, medicacao anti-hipertensiva como
alfametildopa e hidralazina, e a utiliza¢ao do sulfato
de magnésio no esquema de Pritchard.

Resultados: Observamos uma média de idade
materna de 28,1 £ 7,5 anos e o predominio de
primigestas (43,1%). Sinais premonitérios de eclamp-

sia foram o principal motivo de internagao, observa-
dos em 41,2% das pacientes. Em 23,5% dos casos
constatou-se pré-eclampsia sobreposta a hipertensao
cronica, e a eclampsia ocorreu em 22 gestantes
(6,2%). A operacao cesariana ocorreu em 84,0% das
vezes. A média de prolongamento da gestagao foi de
10,0 + 18,1 dias. A média da idade gestacional ao
nascimento foi de 36,2 + 3,7 semanas, sendo 28,4%
dos recém-nascidos pequenos para a idade gestacio-
nal (PIG), e 8,9% grandes para a idade gestacional
(GIG). A mortalidade perinatal foi de 8,92% e a
mortalidade materna foide 0,28%.

Conclusio: O protocolo de tratamento
utilizado no presente estudo é efetivo para a
condugao de gestantes com disturbios hipertensi-
vos de formagrave.

Dissertacio apresentada a UFSC, para obtencio do
grau de mestre em Ciéncias Médicas, em fevereiro de 2004.

Resultados maternos e perinatais de gestantes
hipertensas cronicas atendidas na maternidade do
Hospital Universitario no periodo de 2 anos
Dra. Sheila Koettker Silveira

Resumo

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo,
de 44 gestantes hipertensas cronicas acompanhadas
durante o pré-natal, o parto e o puerpério imediato
na Maternidade do Hospital Universitario, no
periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 1999, no
qual foram avaliados os resultados obstétricos e
perinatais. A idade média das gestantes foi de 33,4
anos t 5,5 anos sendo 50,0% com mais de 35 anos.
Trinta e cinco pacientes (79,6%) apresentavam peso
acima do normal. Apenas 7 gestantes (15,9%) eram
primigestas. Todas as gestantes tinham hipertensao
de causa primaria, 4 tinham hipertensao grave e 23
(52,3%) foram consideradas como de alto risco para
complicacbes obstétricas.

A exacerbagdo da pressao foi a complicagiao
mais encontrada (40,9%) seguida do oligoamnio

(18,2%) e diabetes mellitus gestacional (15,9%). A
pré-eclampsia comprometeu 11,4% das gestantes.
Houve a necessidade de pelo menos uma internagao
hospitalar durante o pré-natal em 22 gestantes
(50%). A operagao cesariana foi indicada em 52,3%
das gestantes. A média de peso dos recém nascidos
foi de 3300g e a idade gestacional média foi de 38
semanas e 4 dias. Houve 4 prematuros, 2 pequenos
para idade gestacional e 4 com indice de APGAR
menor que 7 no primeiro minuto. Quatro recém-
nascidos necessitaram de internacio em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Houve 1 natimorto e 1
neomorto. Nossos resultados foram semelhantes
aos descritos na literatura.

Dissertacio apresentada a UFSC, para obtengdo do
grau de mestre em Ciéncias Médicas, em 2000.

Seguimento de pacientes climatéricas em
Unidade Basica e Distrital de Satude

Introdugdo: Os beneficios da
terapia hormonal (TH) nas mulheres
climatéricas ja estio bem estabelecidos,
porém ha dificuldades em manter a
aderéncia ao uso da TH por tempo
prolongado.

Objetivos: Identificar as causas
de abandono de seguimento ambulato-
rial e da TH em pacientes climatéricas,
bem com apontar medidas que deverdo
ser tomadas para aumentar a aderéncia
ao tratamento e ao seguimento
ambulatorial das mulheres climatéricas
de baixa renda.

Casuistica e Metodologia:
Foram estudadas 158 pacientes
climatéricas atendidas no Ambulat6-
rio de Ginecologia Endécrina do
Centro de Saude Escola Dr. Joel
Domingos Machado, Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto - Univer-
sidade de Sao Paulo; no periodo de
abril de 1995 a julho de 1997. Destas
79 (50,0%) usavam TH e outras 79
(50,0%) nao usavam; neste ultimo
grupo encontravam-se pacientes
realizando propedéutica basica e
outras com contra-indicacdes a0 uso
da terapia hormonal. Foram adotados
varios esquemas de TH, conforme as
caracterfsticas das pacientes. Consi-

Dr. Evaldo dos Santos

derou-se abandono de seguimento a
falta de retorno por mais de 6 meses
apOs a primeira consulta, ou mais de
um ano apoés o ultimo retorno e,
abandono da TH como a interrupgao
do uso sem ordem médica, por
exclusiva vontade da paciente. Essas
pacientes foram submetidas a um
questionario pré-estabelecido
aplicado durante entrevistas domicili-
ares a fim de apurar as causas do
abandono. Consideraram-se motivos
particulares os relacionados a saude
da familia. A analise estatistica dos
resultados foi feita com teste do Qui-
Quadrado, considerado significancia
p < 0,05. Utilizamos o programa de
computacio GMC Pesquisa Biologi-
caversao 7.4.

Resultados: A média da idade
das pacientes foi de 54,1 anos £7,6
(39-74). Entre todas as usuarias de
TH, 74,7% nao apresentaram
nenhum efeito colateral e 17,7%
apresentaram sangramento vaginal.
Vinte e oito (18,0%) pacientes
abandonaram o servico. Onze (7,0%)
eram usudrias, abandonaram o
seguimento ambulatorial e também
uso da TH. Nesse grupo os principais
motivos relacionados para o abando-

no foram: particulares n=7 (8,9%) e
efeitos colaterais n=6 (7,6%). O
efeito colateral mais freqiiente foi o
sangramento vaginal (n=4), que
representou 5,0% das causas de
abandono da TH. Em relacido as
pacientes nao usuarias de TH, 17
(10,76%) abandonaram o servico,
apresentando como causa mais
importante os motivos particulares
n=10 (12,6%).

Conclusio: Esses dados
sugerem que a falta de aderénciaa TH
deve-se tanto a motivos de ordem
particular, como também de efeitos
colaterais. Para as pacientes nio
usuarias de TH os motivos particula-
res também foram os mais importan-
tes, como causa de abandono ao
seguimento ambulatorial. Com base
nestas causas de abandono, no
atendimento das mulheres climatéri-
cas deve-se avaliar as condicbes de
saide e sociais da familia como um
todo, envolvendo atuagio multipro-
fissional neste atendimento.

Dissertacdo apresentada a
Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo ,
para obtengdo do grau de mestre, em
setembro de 1999.

Estudo Comparativo entre Histerectomia
Abdominal e Vaginal sem Prolapso Uterino

Resumo

Objetivo: Comparar a histerectomia abdominal e

vaginal sem prolapso utetino.

Método: 145 prontuarios foram analisados através
de estudo de coorte, distribuidos em 2 grupos cirtrgicos,
grupo 1- histerectomia abdominal (n=99) e grupo 2 -
histerectomia vaginal (n=46). Foram excluidos os casos de
prolapso uterino e pelve congelada. Avaliou-se idade,
presenca ou nao de parto normal e cesariana, cirurgia

Drt. Vanio Cardoso Lisboa

grupo 1. Ndo houve variagao com significancia estatistica

em relagao a cesariana anterior, parto normal, cirurgia

pélvica anterior, tempo de cirurgia e tempo de internagao.

Resultados: Encontrou-se um menor tempo de
cirurgia e internagao no grupo 2 quando comparado ao

pélvica anterior e idade.

Constatou-se que no grupo 2, ocorreu 1 caso de
hemorragia e 2 casos de complicagoes relacionadas ao
trato urinario. Conclusdo: A histerectomia vaginal em
pacientes sem prolapso uterino é um procedimento de
execug¢dao mais rapida e tempo de interna¢ao menor que
histerectomia por via abdominal.

Dissertagdo apresentada a UFSC, para a obtengdo do grau
de mestre em Ciéncias Médicas, em agosto de 2002



Calendario Cientifico e Social 2005

Data Local Evento

05 a 07 de maio Florian6polis IT Congresso Catarinense de Obstetricia e Ginecologia
15 e 16 de julho Lages Encontro Educa¢iao Continuada

26 e 27 de agosto Criciuma Encontro Educacao Continuada

Outubro B. Camboriu Encontro Educaciao Continuada

29 outubro Florian6polis

22 a 26 novembro Rio de Janeiro

Baile do Ginecologista

51° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia

Concurso para TEGO

Ja estdo abertas as inscricoes do Concurso para
obten¢ao do Titulo de Especialista em Ginecologia e
Obstetricia - TEGO/2005: de 07 de marco a 08 de abril. Os
interessados deverdo procurar a SOGISC ou uma das oito
regionais. No dia 05 de maio inicia o envio, pelos Correios,
dos Cartées de Convocacio, informando data, local e
horario das provas, marcadas para o dia 31 de julho, em dois
periodos - manha e tarde. A divulgacio dos resultados sera
dia 16 de agosto.

Os valores seguem tabela especial: Nao socios pagam

R$ 820,00; Socios da AMB (quites com a anuidade 2005)
pagam R$ 750,00 e soécios da FEBRASGO (quites com a
anuidade 2005) investirdao apenas R$ 410,00. A Federagao
comunica que ndo serdo aceitos cheques ou depédsitos
bancarios que contenham valor conjunto anuidades e
inscri¢des para o TEGO/2005. Os pagamentos deverdo ser
realizados separadamente.

Se por acaso algum candidato nio receber o Cartio de
Convocacao, devera entrar em contato com a Sociedade onde
inscreveu-se ou ligar para a Febrasgo no (21) 2487-6336.
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SOGISC integrada as lutas da classe médica

Regulamentacgao da Profissao de Médico

Apesar do inalienavel direito
dos médicos terem sua profissio
regulamentada, algumas vozes vém
levantando-se contra o Projeto de
Lei 25/2002, que tramita no Senado
e estabelece os atos privativos da
medicina. O médico, como parte
integrante da sociedade, tem o dever
de manter-se informado sobre a
legislagao que rege a sua profissao e
integrar-se aos movimentos de sua
categoria, consciente de seu papel
como instrumento de otientacio
junto aos seus pacientes e comunida-
de. As representagoes médicas lutam
para que a sociedade tenha respeita-
dos seus direitos: assisténcia médica
de qualidade e com responsabilidade
ética, civil e penal inerentes a
profissao de médico.

Nesse sentido, a Associacao
Catarinense de Medicina (ACM), o
Conselho Regional de Medicina
(CREMESC) e o Sindicato dos
Médicos (SIMESC), entidades que
compoéem o COSEMESC (Conse-
lho Superior das Entidades Médicas
de Santa Catarina), criaram a Comis-

sao Hstadual em Defesa do Projeto
de Lei, unindo-se as entidades
nacionais que atuam em prol da
categoria. Varias a¢oes vém sendo
realizadas pelo grupo, destacando-se:

a) Distribuicio de folder esclarecen-
do os médicos sobre o tema e
auxiliando na processo de
orientacao da sociedade.

b) Distribuicao de abaixo-assinado,
que sera entregue ao Presidente do
Senado, demonstrando a vontade
legitima da sociedade em aprovar
o Projeto de Lei que regulamenta a
profissao de médico.

¢) Contatos junto a imprensa,
através de visitas as redacoes
notas, entrevistas e artigos de
opinido, destacando a importin-
cia da regulamentac¢do nao apenas
para os médicos, mas para a
qualidade da assisténcia prestada
asociedade.

d) Contatos com os patlamentares
catarinenses, sensibilizando-os a
votar a favor do Projeto de Lei.

¢) Contatos com os Conselhos e
entidades de classe dos demais

PEITREGUI S
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profissionais da area da sadde,

debatendo o P1.25/02.

f) Discussao sobre o tema nos
principais eventos realizados
pelacategoria.

@) Debates com os estudantes de
medicina esclarecendo sobre o
tema.

Hora de defender a Lei da CBHPM
no Congresso Nacional

O meés de abril devera ser decisivo
para que a CBHPM seja aprovada
como referencial minimo de honorari- J
os médicos no pafs, através da votagao
de Projeto de Lei 3466/2004, de
autoria do Deputado Inocéncio de
Oliveira e que tem como relator o
Deputado Rafael Guerra, Presidente

da Frente Parlamentar da Saude. De
acordo com o texto a ser votado:

"O Congtresso Nacional decreta que
fica instituido o Rol de Procedimentos e
Servicos Médicos, acompanhado da respectiva valoragao,
a ser elaborado, revisado e editado anualmente, até 31 de
margo de cada perfodo, pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS".

CBHPM

Classificogdio Brasilviva Hicrarguizoda
de Procedimentos Médicos

Em reunido entre as entidades

médicas nacionais ficou definido que as

Comissoes Estaduais devem mobilizar

todos os deputados federais, indepen-

dente do partido politico, sensibilizan-

r do-os em favor do PL. Também foi

decidido de que todos os lideres partida-

rios devem ser contatados por membros

das trés entidades nacionais. Para

integrar a luta pelo Projeto de Lei, basta

acessar os sites da Associacio Médica

Brasileira (www.amb.org.br) e do

Conselho Federal de Medicina (www.protalmedico-

.org.br) e clicar no banner de entrada, que esta reunindo

e-mails a serem enviados aos parlamentares que partici-
parao da votagao.
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adas as seguintes reagdes adversas em usudrias de COCs, sem que a exata
salidade tenha sido estabelecida: dor, secregéo, aumento de tamanho ou
tensdo nas mamas; cefaléias; enxaquecas; alterages da libido; estados
6es de humor; intolerdncia a lentes de contato; nausea; vomito e outros distlirbios
; variagoes na secregao vaginal; distrbios variados da pele como, por exemplo,
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erupgao cutanea e eritema dos tipos nodoso e multiforme; retengéo de liquido; alteragdes no
peso corpéreo e reagdes de hipersensibiidade aos componentes do produto.
Contra-indicacdes

Contraceptivos orais combinados (COCs) n&o devem ser utiizados na presenca das seguintes
condigdes: presenga ou histéria de processos trombéticos/tromboembdlicos (arteriais ou
venosos); histéria de enxaqueca com sintomas neurolégicos focais; diabetes mellitus com alteragdes
vasculares; a presenca de um fator de risco grave ou muiltiplos fatores de risco para a trombose
arterial ou venosa também pode representar uma contra-indicacdo (veja item “Precaugdes e
adverténcias’); presenca ou histéria de pancreatite associada a hipertrigliceridemia grave; presenca
ou histéria de doenca hepética grave; insuficiéncia renal grave ou aguda; presenca ou histéria
de tumores hepéticos benignos ou malignos;  diagndstico ou suspeita de neoplasias dependentes
de esterdides sexuais; sangramento vaginal n&o-diagnosticado; suspeita ou diagndstico de
gravidez; hipersensibilidade a qualquer um dos componentes do produto. Se qualquer uma das
condigdes citadas anteriormente ocorer pela primeira vez durante o uso de COCs, sua utiizagéo
deve ser descontinuada imediatamente.

Precaugoes

Consultas‘exames médicos regulares estéo recomendados. Em caso de oconéncia de qualquer
uma das condigdes ou fatores de risco como distirbios Circulatdrios, tumores, hipertrigiceremia,
hipertenséo, colecistopatia, porfiria, lupus eritematoso sistémico, sindrome hemolitica-urémica,
coréia de Sydenham, herpes gestacional, perda da audigéo relacionada com otosclerose,
patologia intestinal inflamatéria cronica, anemia falciforme, enxaquecas, os beneficios da utiizagao
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 utiizag&o. Em casos de agravamento,
exacerbagao ou aparecimento pela primeira vez de qualquer uma dessas condices ou fatores
de risco, a paciente deve enfrar em contato com seu médico. Nestes casos, a continuag&o 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 ingestdo de
drospirenona néo apresentou efeito sobre a concentragao sérica de potassio em pacientes com
insuficiéneia renal leve ou moderada. Pode existir risco tedrico de hipercalemia apenas em
pacientes cujo nivel de potéssio sérico, antes do infcio do uso do COC, encontre-se no limite
superior da normalidade e naquelas pacientes que estejam utiizando medicamentos
poupadores de potéssio. Distlrbios agudos ou crénicos da fungéo hepatica podem requerer a
descontinuagéo do uso de COC, até que os marcadores da fungéo hepética retomem aos valores
normais. Pode ocorrer cloasma, sobretudo em usuérias com histéria de cloasma gravidico. A
eficacia dos COCs pode ser reduzida nos casos de esquecimento de tomada dos comprimidos,
distlrbios gastrointestinais ou tratamento concomitante com outros medicamentos. Como
ocorre com todos os COCs, podem surgir sangramentos iregulares (gotejamento ou sangramento
de escape), especiamente durante os primeiros meses de uso. E possivel que em algumas
usudrias n&o se produza o sangramento por privacéo durante o intervalo de pausa. Se a usuéria
ingeriu os comprimidos segundo as instrugdes descritas no item "Posologia”, € pouco provavel
que esteja gravida. Porém, se o COC nao tiver sido ingerido corretamente no ciclo em que
houve auséncia de sangramento por Privagao, ou se NAo ocorTer sangramento por Privagao
em dois ciclos consecutivos, deve-se excluir a possibilidade de gestagéo antes de continuar a
utiizagéo do COC.

Caso a paciente engravide durante 0 uso de Yasmin®, deve-se descontinuar 0 seu UsO.
Entretanto, estudos epidemiolégicos abrangentes néo revelaram risco aumentado de malfor-
magdes congénitas em criangas nascidas de pacientes gue tenham utiizado COC antes
da gestacdo. Também n&o foram verificados efeitos teratogénicos decorrentes da ingestéo aci-
dental de COCs no inicio da gestag&o.Os dados disponiveis sobre o uso de Yasmin“ durante a
gravidez sao muito limitados para extrair conclusdes sobre efeitos negativos do produto na
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gravidez, satide do feto ou do neonato. Os COCs podem afetar a lactagéo, uma vez que podem
reduzir a quantidade e alterar a composicéo do leite materno. Portanto, ndo & recomendavel,
em geral, o uso de COCs até que a lactante tenha suspendido completamente a amamentagao
do seu filho. Pequenas quantidades dos esterdides contraceptivos e/ou de seus metabdlitos
podem ser excretadas com leite.

Interagées medicamentosas

As interagdes medicamentosas entre contraceptivos orais e outros farmacos podem produzir
sangramento de escape e/ou diminuig&o da eficacia do contraceptivo oral. Interagdes encontram-se
relatadas na literatura com farmacos que induzem as enzimas microssomais (fenitoinas, barbi-
turicos, primidona, carbamazepina, rifampicina e também com oxcarbazepina, topiramato,
felbamato, ritonavir, griseofulvina e produtos contendo Erva de S&o Jo&o); farmacos que inter-
ferem na circulag&o éntero-hepética como certos antibidticos (exemplo:penicilinas e tetraciclinas).
Usuéarias sob tratamento com qualquer uma das substancias acima citadas devem utilizar
temporéria e adicionalmente um método contraceptivo de barreira ou escolner um outro método
contraceptivo. Se a necessidade de utilizagao do método de barreira estender-se além do final
da cartela do COC, a paciente devera iniciar a cartela seguinte imediatamente apés 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.
Consequentemente, as concentragdes plasmética e tecidual podem ser afetadas. Observou-se
em estudos de inibigo in vitro e em estudo de interagdes in vivo, em voluntarias que utilizavam
omeprazol como substrato marcador, que a drospirenona apresenta leve propensao a interagir
com o metabolismo de outros farmacos. Existe potencial para aumento no potassio 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 I, certos antiinflamatérios
nao-esteroidals como, por exemplo, a indometacin, diuréticos poupadores de potassio e
antagonistas da aldosterona. Entretanto, em estudo avaliando a interagéo da drospirenona
(combinada com estradiol) com inibidor da enzima conversora de angiotensina (enalapril) versus
placebo, nenhuma diferenca clinica ou estatistica significativa nas concentragbes séricas
de potassio foi observada entre os grupos compostos por pacientes hipertensas leves na
pds-menopausa. Deve-se avaliar também as informagdes contidas na bula do medicamento
utilizado concomitantemente a fim de identificar interagdes em potencial.

Apresentagoes

Cartucho com 1 envelope contendo blister-calendério de 21 comprimidos revestidos.

Para maiores informagdes, consulte a bula do produto ou outros de nNossos Impressos mais
detalhados.
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AVISO: Ndo é um tratamento para obesidade.
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