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IT Congresso Catarinense de Obstetricia
e Ginecologia premia melhotes
trabalhos na especialidade

Realizado de 05 a 07 de maio de 2005, o II Congresso Catarinense de Ginecologia e Obstetricia teve entre
seus destaques o elevado nivel dos trabalhos cientificos apresentados durante a programagio. A SOGISC
reconheceu e valorizou os resultados dos trabalhos através de premiagao especial, realizada no evento.
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A conquista da sede

4 estd funcionando a sede da SOGISC, no prédio da Associa¢io Catarinense
de Medicina - ACM, em Florianépolis. As novas instalagdes contam com duas
salas, uma para a Presidéncia e secretdria e a outra para reunides. J4 era tempo de
termos uma drea prépria, para disponibilizar aos associados de todo o estado

que necessitem realizar pequenas reuniées. Contamos com TV e video, DVD e
data-show e temos em arquivo algumas aulas de congressos, tanto em video como
em CD rom.

O verdadeiro patriménio de uma
associa¢dao, no entanto, nao é material. E
sua histéria e seus sicios. Portanto, mais
uma vez, gostaria de salientar a
importancia da participagio de todos. Por
favor, ENCAMINHEM E-MAIL, com
comentdrios e criticas, sugestoes e artigos
para o nosso Boletim.

Dr. Alberto Trapani
Presidente SOGISC

A sala de reunioes estd & disposi¢ao dos associados
da SOGISC e oferece a infra-estrutura necessdria
para pequenos encontros

Etica Médica
Aborto em caso de estupro

Apesar do tltimo Jornal da FEBRASGO ter abordado bem o assunto aborto
em caso de estupro, a SOGISC deseja destacar alguns pontos que considera
importantes para a seguranga ética e legal do especialista. Sao eles:

"O Conselho Federal de Medicina... orienta todos os médicos brasileiros a
exigirem a apresentagao do Boletim de Ocorréncia (BO) como instrumento
preliminar para a execugao do aborto legal"

Dr. Edson de Oliveira Andrade - Presidente do CFM

"De acordo com o posicionamento adotado pelo CFM, em virtude das
questdes juridicas levantadas e da fragilidade a que os tocoginecologistas
estariam submetidos, torna-se obrigatéria a apresentagio do BO antes de
procederainterrupgao da gestagao”

Dr. Edmundo Chada Baracat - Presidente da FEBRASGO

"Além da exigéncia do BO e da conferéncia da idade gestacional, através da
ultra-sonografia, com a histéria da paciente, ¢ importante um protocolo e um
treinamento adequado da equipe, visando principalmente um atendimento
humanizado. Contudo, a preven¢io ¢ fundamental. Temos de dar énfase aos
programas de atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual e 2 anticoncep-
¢aodeurgéncia’

Dr. Alberto Trapani - Presidente da SOGISC
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Edital de Convocacao
Elei¢oes para o Triénio 2005 - 2008

Ficam os associados convocados a participar do processo eleitoral da diretoria da Sociedade de Obstetricia e Ginecolo-
giade Santa Catarina (SOGISC), referente ao triénio 2005 - 2008.

Deacordo com o estatuto vigente, artigo 11:

"A Diretoria da SOGISC ¢ composta por um Presidente, um Vice-Presidente, um secretdrio executivo, um secretdrio
executivo adjunto, um tesoureiro, um tesoureiro adjunto, um Diretor Cientifico Geral, um Diretor Cientifico da Ginecolo-
gia, um Diretor Cientifico da Obstetricia, um Diretor de Defesa Profissional, um Diretor de Publicagdes e um Diretor de
Informdtica.

I - Somente poderao fazer parte da Diretoria os associados titulados;
IT- O mandato da Diretoria serd de 3 (trés) anos e os cargos serao sempre efetivos;

§ 2°. - Poderio inscrever-se somente chapas que contenham associados Titulados quites com a tesouraria na data da
publicagao do edital de convocagao, que tenham sido apresentadas com um periodo minimo de 30 (trinta) dias antes do
pleito por 15 (quinze) associados quites com a tesouraria e nao pertencentes as mesmas;

§ 3. - A elei¢do se fard por maioria simples do nimero de votos, podendo exercer o direito de voto os associados
Eméritos, Efetivos e Titulados quites com a tesouraria na data da publica¢io do edital de convocagao da eleicao;

§ 4°. - As eleicoes nas Seccoes Regionais serao de responsabilidade das mesmas, respeitando-se o presente estatuto;

§ 5°. - Os associados pertencentes as Secgdes Regionais votardo para a Diretoria de sua Secgio e para a Diretoria da SOGISC;

§6°.-E permitida a reeleigao para o mesmo cargo, uma tnica vez, nao sendo exigido que o candidato se afaste de seu
cargo no periodo antecedente ao pleito;

§ 7°. - A posse da nova diretoria dar-se-4 em até 02 (dois) dias tteis apds a divulgacao dos resultados das elei¢oes pelo
comité eleitoral;

§ 8¢. - Nenhum cargo eletivo da SOGISC serd remunerado.

As cédulas de votagao serdo encaminhadas pelo correio e devem ser devolvidas a sede da SOGISC até as 18 horas do dia
26 de outubro de 2005, quando serd realizada a apuragio dos votos. Quem nao receber a cédula de votagao até o dia 14 de
outubro deve entrar em contato com a secretaria da sociedade.

O resultado da eleigao serd divulgado no dia 27 e a posse oficial acontecerd no dia 29 de outubro.

De acordo com o artigo 30 do estatuto, ficam nomeados os colegas Jorge Alberto de Mattos, Dorival Antonio Vitorello
e Vendelino Francisco da Rocha, como membros do comité eleitoral.

Florianépolis, 15 de julho de 2005.
Alberto Trapani Jiinior
Presidente

Abaixo-assinado ¢ decisério para a
Regulamentagio da Profissio de Médico

Tendo em vista a urgente necessida-
de do médico catarinense ampliar sua
participag¢io na luta pela
REGULAMENTACAO DA
PROFISSAO DE MEDICO, da qual
dependerd o futuro da atividade
médica no pais, a SOGISC reforga o
pedido para que todos os ginecologis-
tas e obstetras de Santa Catarina

informem-se sobre agao das entidades
médicas catarinenses na defesa do
Projeto de Lei 25/02 (Substitutivo do
Senador Tido Vianna), que tramita no
Senado Nacional. O COSEMESC -
Conselho Superior das Entidades
Médicas do Estado, formado pela
ACM (Associagio Catarinense de
Medicina), o CREMESC (Conselho

Regional de Medicina) e o SIMESC
(Sindicato dos Médicos) vem
disponibilizando a todos os profissio-
nais do setor o ABAIXO-
ASSINADO em favor da aprovagio
do Projeto de Lei, que terd peso
decisério no Congresso Nacional.

Colabore com a coleta de assinaturas.

Esse compromisso é de todos ns!



Sucesso no II Con

sso Catarinense

de Ginecologia e Obstetricia

ais de 600 profissionais prestigiaram o II
Congresso Catarinense de Ginecologia e
Obstetricia, promovido pela SOGISC, de
05 a 07 de maio de 2005. O evento aconteceu na
sede da Associacao Catarinense de Medicina, em
Florianépolis, com absoluto sucesso, contando

com a participagao de 68 palestrantes de renome
nacional, que dedicaram especial aten¢ao aos
aspectos prdticos na abordagem do paciente,
através da discussio de casos, bem como de
coléquios e de debates sobre os temas mais atuais e
controversos da ginecologia e da obstetricia.

Ginecologistas e Obstetras de toda Santa Catarina participaram da ampla programagio cientifica organizada pela SOGISC e também conheceram
as principais novidades na especialidade visitando a feira de servigos e produtos, que aconteceu paralelamente ao evento

Melhores trabalhos

recebem premiacao especial

Outro ponto que mereceu destaque na segunda edi¢ao do I Congresso Catarinense de Ginecologia e Obstetricia foi o
grande nimero de trabalhos cientificos recebidos, totalizando 82 inscritos, superando a 12 edi¢ao do evento, em 2003.

Titulos em Obstetricia

Coordenadores das apresentagdes: Drs. Afonso
Midrcio Batista da Silva e Jacy Bruns

Comissao de Avaliagao: Drs. Sérgio Murilo Steffens,
Manoel Pereira Pinto Filho e Sheila Koettker Silveira.

¢ Estudo da Glibenclamida no Tratamento do Diabete
Mélito Gestacional e sua Repercussio no Peso e Glicemia
Neonatal.

* Fatores de Risco para o Nascimento Prematuro no
Hospital Universitdrio da UFSC em 2004.

¢ Prevaléncia de Baixo Peso ao Nascimento e Prematuri-
dade Associados 8 Md Adaptacao Circulatéria Materna.

¢ Resultados Perinatais de Fetos Submetidos a Transfu-

sao Intra-Uterina no Servigo de Gestagao de Alto Risco da
Maternidade Carmela Dutra.

Titulos em Ginecologia

Coordenador da apresentagio: Dr. Salésio Nicoleit

Comissio de Avaliagao: Dra. Elisiane Heusi dos Santos,
Mirian K. Tavares da Cunha Melo e Ana Rosa de Oliveira

* A Importincia da Histerossonografia Complementar
no Estudo dos Achados Alterados da Ultra-Sonografia

Transvaginal 2D.

e Estudo Comparativo entre a Ultra-Sonografia

Transvaginal e a Video-Histeroscopia Diagndstica na
Avalia¢ao da Cavidade Uterina.

* Estudo Comparativo entre a Avaliagio Clinica e a
Avaliagio Andtomo-Patolégica dos Linfonodos Axilares nas
Pacientes com Cincer de Mama Atendidas na UFSC - Univali.

* Indicagbes Cirtirgicas ¢ Exames Andtomo-Patoldgicos em
Histerectomias Realizadas na Cidade de Tubarao-SC em 2003.

Jantar de Encerramento . _

amplia ainda mais a

confraterniza¢ao

IT Congresso
Catarinense de
Ginecologia e

Obstetricia encerrou as
atividades com um excelente
jantar na sede da ACM,
servido pela equipe do
Styllu's Buffet e animado
pela Volare's Band. A Festa,
que reuniu cerca de 350
pessoas em clima de confra-
ternizagao e de muita alegria,
foi patrocinada pela Schering
do Brasil. Os convidados
aproveitaram ao mdximo,

O saldo social da sede da

[

Vencedores

Dr. Carlitos, representando o Dr. Jean C. Silva
e equipe, recebeu o Prémio de melhor trabalho
na 4rea de Obstetricia

Prémio Dr. Murilo Pacheco da Motta
Melhor Trabalho na drea da Ginecologia

Titulo:

Estudo comparativo entre a
Ultra-Sonografia Transvaginal

Prémio Dr.

Zulmar Lins Neves

Melhor Trabalho na drea da Obstetricia

Titulo:

Autores:

Instituigao:

Estudo da Glibenclamida no
Tratamento do Diabete Mélito
Gestacional e sua repercussao
no peso e glicemia neonatal

Silva JC, Bertini AM, Taborda
W, Becker E Bebber FRL, Viesi
JMZ, Aquim G, Ribeiro TE.
Maternidade Darcy Vargas,
Joinville/SC - Universidade
Federal de Sao Paulo - Escola

-

51° Congresso
Brasileiro de

Ginecologia e
Obstetricia

No més de novembro, o Rio
de Janeiro vai receber
especialistas de todo o pais
para o 51° Congresso
Brasileiro de Ginecologia e
Obstetricia. No Riocentro,
os médicos se encontrario
para atualizar seus conheci-
mentos e debater assuntos da
maior relevincia para a
classe. A comissao organiza-
dora convida a todos e espera
um grande numero de

permanecendo em alto astral
até a madrugada de domin-
go, quando a Banda parou de
tocar musicas que variaram
de MPB até as cldssicas
cangdes internacionais.

Associagao Catarinense de
Medicina, em
Florianépolis, reuniu os
participantes do evento
cientifico para um jantar
dancante de encerramento
da programagio,
demonstrando a integragao
e a descontragdo entre os
presentes

¢ a Video-Histeroscopia
Diagnéstica na avaliagao da
Cavidade Uterina
Sommacal LF, Fedrizzi EN,
Rojas PBE Scarduelli MA,
Milanes FM, Filho IA.
Institui¢ao: Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianépolis/SC

Autores:

Dr. Luiz Fernando Sommacal, representando
os autores, recebeu o Prémio de melhor
trabalho na drea de Ginecologia

especialistas para confrater-
nizar e fortalecer ainda mais
a ginecologia e a obstetricia
brasileira. Programe-se e
participe.

\_




Niveis de cortisol salivar em mulheres com
amenorréia hipotalimica leve e anorexia nervosa
Dr. Evaldo dos Santos

Resumo

Objetivo - Estudar os niveis de cortisol salivar nas
pacientes com amenorréia hipotalimica funcional nas
suas formas leve e grave (anorexia nervosa). Os resulta-
dos encontrados poderdo contribuir para o entendi-
mento da participagao do eixo CRF-ACTH-cortisol na
fisiopatologia dessa doenga.

Casuistica e Metodologia - Foram incluidas no
estudo 32 mulheres, sendo 13 ovulatérias normais, 7
com amenorréia hipotalimica leve (AH) e 12 com
anorexia nervosa (AN) em amenorréia. A pesquisa foi
realizada no Hospital das Clinicas da FMRP - USP - Sao
Paulo - Brasil. Todas estavam entre 15 e 35 anos de
idade, IMC entre 18 e 23 kg/m2 e/ou até 20% do valor
mdximo normal. As coletas de sangue para as dosagens
de LH, FESH, PRL, E2, P4, TSH, T4 livre, cortisol total
e DHEA-S foram realizadas entre o 4° e 8° dias do ciclo
menstrual nas pacientes do grupo controle e, a qualquer
dia nas em amenorréia; as 9h da manha no hospital. No
mesmo dia foi colhida saliva em hordrios as 9h (no
hospital); 17h; 23h e 9h do dia seguinte (em domicilio);
para a dosagem de cortisol livre pelo método de radioi-
munoensaio. Amostra de sangue foi colhida entre os
dias 18° e 22° do ciclo menstrual nas pacientes do grupo
controle para a dosagem de P4 de 22 fase do ciclo. Para
andlise estatfstica utilizaram-se testes de Wilcoxon,
Mann Whitney, Kruskall-Wallis e correlagao de
Pearson. Admitiu-se como nivel de significincia
estatistica p < 0,05. Os programas de computagao
utilizados foram GraphPad Prism versao 3.0 ¢ GMC

Pesquisa Bioldgica versao 8.4.

Resultados - As pacientes do grupo controle
apresentaram mediana da idade de 21,0 (Q1=19,5;
Q3=28,0) anos, o grupo AH 22,0 (Q1=17,0; Q3=25,0)
anos, o grupo AN 19,5 (Q1=16,5; Q3=25,0) anos
p=0,25. Os IMC foram de 21,4 (Q1=20,6; Q3=22,9)
p=0,0015, 20,2 (Q1=19,5; Q3=23,6) p=0,0001 ¢ 15,6
(Q1=13,7; Q3=16,6) kg/m? para os grupos controles
AH e AN respectivamente. Os niveis de LH foram mais
baixos nas pacientes com AN 0,7 (Q1=0,7; Q3=3,6)
mlIU/mL p= 0,0098, contra 4,0 (Q1=1,35; Q3=5,8)
mlU/mL do grupo AH e 3,1 (Q1=2,6; Q3=3,8)
mIU/mL do controle. Para o FSH os resultados mostra-
ram-se mais baixos no grupo AN, mediana de 1,95
(Q1=1,12; Q3=3,83) mIU/mL, em relagao aos grupos
AH 3,1 (Q1=2,6; Q3=5,7) mIU/mL e controle 2,9
(Q1=2,5; Q3=4,4) mIU/mL p=0,3. Os niveis de

estradiol mostraram-se significativamente menores no
grupo AN 26,9 (Q1=20,0; Q3=37,0) que nos grupos
controle 47,1 (Q1=36,7; Q3=66,6) (p=0,0098) ¢ AH
60,8 (Q1=25,0; Q3=92,3) p=0,035. Os niveis de
DHEA-S foram significativamente menores no grupo
AN 110,0 (Q1=66,0; Q3=142,5) mg/dL em relacao ao
grupo controle 175,0 (Q1=150,0; Q3=270,0) mg/dL
p=0,0045, e ao grupo AH 180,0 (Q1=152,5;
Q3=200,0) p=0,045. Os niveis de cortisol sérico para o
grupo controle foram de 19,2 (Q1=12,8; Q3=22,4)
mg/dL; AH foi del4,4 (Q1=11,8; Q3=17,2) mg/dL e
para AN foi de 19,2 (Q1=13,4;Q3=22,8) mg/dL
p>0,05. Houve correlagao positiva significativa (r=0,45;
p=0,01) entre os niveis de cortisol sérico e salivar nas
amostras colhidas as 9h considerando-se os trés grupos
conjuntamente. O cortisol dosado na saliva no hordrio 9
horas e 9 horas do dia seguinte, foi maior que nos
hordrios 17 e 23 horas (p < 0,05). Entre os hordrios 17 e
23 horas nao houve diferenga estatistica. O ritmo
circadiano do cortisol esteve presente em todas as
pacientes do grupo controle (100%), enquanto 6 de 7
pacientes do grupo AH (84%) e 8 de 12 (33%) do grupo
AN apresentaram ritmo. O grupo AN apresentou
medianas de cortisol salivar, em todos os hordrios, maior
que as médias dos outros grupos, porém nio foram
suficientes para apresentar diferenga estatistica (p >
0,05). O cortisol salivar, em 24 horas (soma dos quatro
valores (9h, 17h, 23h e 9h) dividido por 4), apresentou
354,0 (Q1=299,0; Q3=403,6) ng/dL no grupo contro-
le, amenorréia hipotalimica 341,0 (Q1=294,9,
Q3=380,0) e anorexia nervosa 414,7 (Q1=318,7;
Q3=768,5) p>0,05.

Conclusao - Os niveis de cortisol salivar tenderam
a ser mais altos no grupo anorexia nervosa que o
controle e amenorréia hipotalimica leve. Quatro
pacientes anoréxicas nao apresentaram ritmo circadiano
do cortisol salivar. Além disso, os niveis do DHEA-S
foram significativamente mais baixos no grupo anore-
xia. Estes resultados podem sugerir que apesar da
origem psicogénica da amenorréia hipotalimica na sua
forma leve e anorexia nervosa, nio sejam quadros
evolutivos da mesma doenga (formas leve e grave) mas
sim doengas diferentes.

Tése apresentada & Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, da Universidade de Sio Paulo, para obtengio do grau de
Doutor em Tocoginecologia, no ano de 2001

doutores

Identificaciao funcional de subtipos de receptores
serotonérgicos 5-HT1a, 5-H'T2a/2c e 5-HT3

no controle neural da ingestao de alimento

Este trabalho descreve uma
série de experimentos realizados
com o objetivo de identificar a
funcao de subtipos de receptores
serotonérgicos no controle da
ingestao de alimento e de dgua em
aves. Foram utilizados pombos
adultos (Columba livia) saciados e
privados de alimento por 24h e
tratados por via intracerebroven-
tricular (icv) com trés diferentes
agonistas de receptores serotonér-
gicos: 8-OH-DPAT (5-HT'la),
DOI (5-HT2a-2c¢), e Quipazina
(5-HT3), além da administragao
de serotonina e solugao de dcido
ascorbico. Cada animal recebeu
uma injegao icv de dcido ascérbi-
co, 5-HT ou uma das doses dos
diferentes agonistas. Os dados
mostram que a administragao icv
de 5-HT em pombos saciados nao
modificou a ingestao de alimento,
mas aumentou a laténcia para
iniciar esta resposta, sem alterar
sua duragio total. Nas aves
realimentadas apds jejum de 24h,
a injegdo icv de 5-HT provocou
uma redugado no consumo de
alimento, acompanhada por uma
grande elevacio na laténcia para
iniciar o consumo de alimento e
por uma redugio na duragio total
dessa resposta.

A inje¢iao icv de 8-OH-
DPAT desencadeou uma impor-
tante resposta hiperfdgica,
independente do estado nutrici-
onal, acompanhada por um
aumento na duragio total dessa

Dr. Sérgio Murilo Steffens

resposta ¢ uma redugio na
laténcia para iniciar o consumo
de alimento nas aves saciadas. A
administra¢io icv de DOI nas
aves saciadas ndo provocou
altera¢ao no consumo do ali-
mento. Houve, apenas, um
aumento na laténcia para iniciar
o consumo de alimento, sem
alterar a duragiao total dessa
resposta. Nas aves realimentadas
apés jejum de 24h, somente
quando se administrou a maior
dose, ocorreu uma redu¢io na
duragao e na quantidade de
alimento ingerido. A injegao icv
de quipazina nas aves saciadas
nao provocou modifica¢des no
consumo de alimento em
nenhuma das doses utilizadas,
porém ocorreu um aumento na
laténcia parainiciar a resposta de
ingestao de alimento, sem alterar
a dura¢io total dessa resposta.
Nas aves realimentadas apds
jejum de 24h, em todas as doses
utilizadas de quipazina, nesse
estudo, provocaram uma ligeira
redu¢ao na quantidade de
alimento ingerido, mantendo
inalterada a laténcia para iniciar
o consumo de alimento e desen-
cadeando uma redu¢io na
duragio total dessaresposta.

No conjunto, os efeitos
observados pela injegao icv de 5-
HT e 8-OH-DPAT em aves
saciadas e em jejum de 24h
sugerem que nos animais sacia-
dos existiria uma liberagio

mestres &

predominante de 5-HT na fenda
sindptica. Quando ocorresse
uma reducao na liberagao de 5-
HT provocada pela administra-
¢ao de central de 8-OH-DPAT
ou pelo jejum, as aves poderiam
antecipar a refei¢ao e/ou aumen-
tar a quantidade de alimento
ingerido. Além disso, os dados
obtidos com 5-HT e 8-OH-
DPAT em aves, também suge-
rem a participagio de outros
subtipos de receptores seroto-
nérgicos localizados em mem-
branas de neur6nios pds-
sindpticos. Dessa forma, um
aumento da atividade serotonér-
gica pds-sindptica poderia
induzir uma redug¢io no consu-
mo de alimento nessas aves. De
maneira geral, pode-se sugerir
que o efeito hipofdgico da 5-HT
dependeria de sua interagao com
receptores pos-sindpticos 5-
HT2a-2c e 5-HT3, uma vez que
a hipofagia provocada pela
administra¢io central de DOI
em pombos submetidos ao
jejum, pode estar associada a
hiperatividade, e a quipazina
pode provocar uma altera¢ao na
discriminagdo visual, impedin-
do a localizagio correta dos
recipientes com ragao e dgua.

1ese apresentada & Universi-
dade Federal de Santa Catarina -
UFSC, para obtencio do grau de
Mestre em Neurociéncias, no ano

de 1999




ido revestido contém:
3mg
30meg

oral, com efeitos antimineralocorticdide e antiandrogénico que beneficiam tanto
Jue apresentam retencéo de liquido de origem hormonal e seus sintomas, como
entam acne e seborréia.

dos devem ser ingeridos por 21 dias consecutivos, mantendo-se aproximada-
10 horério e, se necessério, com pequena quantidade de dgua. Cada nova cartela
S intervalo de 7 dias sem a ingestao de comprimidos, durante o qual deve ocorrer
por privagéo hormonal (em 2-3 dias apds a ingestao do (iltimo comprimido). Inicio
min"; no caso da paciente nao ter utilizado contraceptivo hormonal no més anterior,
e ser iniciada no 1° dia de sangramento menstrual. Se a paciente estiver mudando
COC, deve comegar preferencialmente no dia posterior a ingestdo do dltimo
tivo do contraceptivo usado anteriormente ou, no maximo, no dia seguinte ao
Isa ou de tomada de comprimidos inativos. Se a paciente estiver mudando de
ptivo contendo somente progestégeno, podera iniciar o COC em qualquer dia
inipiula, ou no dia da retirada do implante ou do sistema intra-uterino liberador de
, OU no dia previsto para a proxima injegdo. Nestes casos recomenda-se usar
e um método de barreira nos 7 primeiros dias de ingestao de Yasmin®, Apos
de primeiro trimestre, pode-se iniciar 0 uso de Yasmin® imediatamente, sem
de adotar medidas contraceptivas adicionais. Apds parto ou abortamento de
, € recomendavel iniciar o COC no periodo entre o 21° e o 28° dia apos o
. Em periodo posterior a este, deve-se aconselhar o uso adicional de um método
s 7 dias iniciais de ingestao. Se ja tiver ocorrido relagéo sexual, deve certificar-se
lher ndo esteja gravida antes de iniciar o uso do COC ou, entao, aguardar a
truagéo.
lentos em caso de esquecimento de comprimidos ou ocorréncia de vomitos e/ou
ite a bula do produto. Se n&o ocorer sangramento por privag&o no primeiro intervalo
gestao de comprimido, deve-se considerar a possibilidade de gravidez.
ersas
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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