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Conheca a nova
Gestéo da SOGISC

A posse da nova Diretoria
da SOGISC aconteceu em
outubro de 2005, durante o

Baile dos Anos 60 - Anos

Dourados, promovido pela

entidade, na sede da ACM.

Convite Especial! A

Este ano Floriandpolis tera o privilégio de sediar o Xlll Congresso Sul Brasileiro de Ginecologia e
Obstetricia, no periodo de 19 a 22 de novembro, no Costao do Santinho. A SOGISC convida a
todos para o grande evento, que tera uma programacéao elaborada especialmente para o
aprimoramento profissional na especialidade.
\ Informagoes: www.sulbrasileiro2006.com.br
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Nova Gestao

Em beneficio da Ginecologia
de Santa Catarina

Estamos iniciando uma nova
gestdoda SOGISC.

A filosofia sera a mesma que
norteou a diretoria anterior, ou seja,
trabalhar em prol da Ginecologia de
Santa Catarina, tanto de ponto de vista
politico como cientifico. Para que isto
seja possivel, a unido de todos é
fundamental.

A SOGISC realizou, em 2005, o
segundo Congresso Catarinense, com
muito sucesso, consagrando este evento
no nosso calendario estadual. Ja no ano
de 2006 teremos o Sulbrasileiro em
nossa capital. Sera mais um desafio
importante para nds catarinenses, e néo
mediremos esforcos para que o evento
seja também um sucesso, demonstran-
do que a Ginecologia continua crescen-
do em nosso estado.

Também estamos programando
para o ano os eventos em educacéo
continuada, ja tradicionais no nosso
calendario, e que devem acontecer nas
cidades de Blumenau, Chapecd e

Final de Gestao

Tubargo.

Muitas batalhas foram iniciadas
pela classe médica em 2005 e precisam
ter continuidade e apoio de nés ginecolo-
gistas em 2006. A implantacdo da
CHBPM e a regulamentagéo da Lei do
Ato Médico exigem de todos muitos
esforgos.

Nosso objetivo maior é que 2006
seja 0 ano em que nossas lutas se
transformem em conquistas.

Um abraco

Dra. Leisa Beatriz Grando
Presidente Gestédo J
2005/2008

Crescimento profissional e pessoal

Foram trés anos na presidéncia da
SOGISC. Muitas reunides, encontros e
viagens. Nao faltaram discussoes,
discordancias e acordos. Agendas
desmarcadas, plantdes trocados e fins
de semana longe da familia. E tudo sem
remuneragao.

Parece masoquismo? Quem sabe.
Contudo, o trabalho associativo traz um
ganho subjetivo. Um crescimento como
profissional e como pessoa. E uma
experiéncia rica em aprendizado e
aperfeicoamento das relagdes intra e
interpessoais. llumina nossa visao como
meédico e como colega.

Longe de lamentar, o que devo é
agradecer. Sou grato aos colegas que
lembraram de meu nome, em especial ao
amigo Dorival Vitorello, e a todos os
membros da Diretoria e associados, que
muito contribuiram para as conquistas da
Sociedade.

Neste triénio, organizamos o
primeiro e o segundo Congresso
Catarinense de nossa especialidade,

dezenas de encontros regionais,
instalamos nossa sede propria, consoli-
damos os encontros festivos, criamos os
prémios para os melhores trabalhos
cientificos, estreitamos contatos com
entidades governamentais e associativas
€ aumentamos o numero de associados.

Tenho certeza de que a nova
Diretoria, sob a presidéncia da Dra.
Leisa, sera muito bem sucedida.
Entretanto, é fundamental o apoio de
todos os associados, comparecendo aos
eventos e, principalmente, apresentando
sugestodes e criticas.

Dr. Alberto Trapani Jiinior
Presidente Gestao 2002/2005
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Calendario Cientifico 2006

Data Cidade Eventos-Jornadas carga horaria
23 e 24/06 Chapeco Encontro de Educagao Continuada 8h/aula
I IX Jornada Joinvilense de Ginecologia e Obstetricia e Il Congresso .
06 a 08/07 Joinville Catarinense de Endoscopia Ginecoldgica e Endometriose 12h15min.
25 e 26/08 Tubarao Encontro de Educagao Continuada 8h/aula
19 a 22/11 Florianopolis XIII Congresso Sulbrasileiro de Ginecologia e Obstetricia 8h/aula

Iniciado Programa de Educacao

Médica Continuada 2006

O Programa de Educagao Médica Continuada da
SOGISC, realizado em parceria com as regionais
catarinenses, iniciou 2006 com o evento em Blumenau,
dias 17 e 18 de margo. O auditério da Unimed naquela
cidade recebeu especialistas de todo o estado para
discutirem temas da maior importancia na area da
ginecologia, tais como atualizagdo sobre Infecgdo pelo
HPV (Dr. Edson Fedrizzi/SC), Anomalias Genitais e
Anomalias da Diferenciagdo Sexual (Dr. Mauri Piaz-
za/PR), e atualizagéo sobre as Sindromes Hiperandrogé-
nicas (Dr. Edgar Niclewicz/PR). O encontro foi um

sucesso!

7

Congressos Internacionais
e Nacionais

De 15 a 17 de junho/2006 sera realizado o VI
Congresso Brasileiro de Climatério e Menopausa no
Rio de Janeiro, que tera como tema central “Quali-
dade de Vida da Mulher no Climatério e a Responsa-
bilidade do Profissional de Saude”. Outras informa-

¢cOes através do e-mail: climaterio@jz.com.br.

Salvador sediara o congresso mundial - The 8th
World Congress on Controversies in Obstetrics
Gynecology & Infertility no periodo de 14 a 17 de
setembro. Mais detalhes no site www.comtecint-
.com/cogibrazil ou pelo e-mail cogibra-

zil@comtecint.com

Atualizacao Profissional

Ha muito tempo temos discutido a necessidade da
renovagao periddica do titulo de especialista. O Conselho
Federal de Medicina aprovou, em Sessdo Plenaria, a
resolugao 1772/2005, que institui o certificado de atualiza-
¢ao profissional para especialistas. Os portadores de
titulo de especialista e certificados da area de atuagéo
devem participar do processo, renovando seu certificado

acada cinco anos.

Diversos itens vao contar pontos para o programa
(ver site da FEBRASGO). Gostariamos de destacar que
apenas os eventos oficiais (FEBRASGO e Associagdes
estaduais) serdo pontuados. E mais um motivo para
contarmos com a presencga de todos os colegas em

nossos eventos.

TEGO 2006

Os médicos inscritos na prova do Titulo de
Especialista em Ginecologia e Obstetricia
TEGO/2006 deverao ficar atentos ao seguinte
calendario:

* 05/07/2006: Envio dos cartbes pelos

Correios

» 06/08/2006: aplicagéo das provas durante os
dois periodos (manhé e tarde), na sede da
ACM, em Floriandpolis

» 23/08/2006: Divulgagao dos Resultados

TEGO 2005

Confira os nomes dos
aprovados nos concursos

da febrasgo/2005

Dra. Ana Patricia Corréa

Dr. Eloir Ribeiro

Dr. Leonardo Carlos da Silva falcao

Dr. Luis Carlos Villagran Peres

Dra. Paula Alves Massaro

Dra. Cristina Vieira Soncini

Dr. Jair Anténio de Souza e Silva

Dra. Luciana Camara Feldhaus Gomes
Dra. Myrian Nazareth Mirren Castanha
Dra. Yara Regina Holetz

Certificados de Atuacao 2005

Ultra-sonografia
Dra. Ana Patricia Corréa
Dr. Antonio Valdemar Moser Junior

Sexologia
Dr. Alberto Trapani Junior

Mamografia
Dra. Glaucia Godim

Medicina Fetal
Dr. Edson Eduardo Lenz




SOGISC tem nova Diretoria

inecologistas e obstetras de todo o estado
catarinense escolheram a nova Diretoria da
SOGISC, em eleicdo que aconteceu no dia

26 de outubro de 2005. Apesar de ser um
pleito com chapa unica houve uma grande partici-
pacao dos especialistas, que ratificaram a chapa,
confirmando a médica Leisa Beatriz Grando na
Presidéncia da Sociedade, para o triénio 2005-
2008. A nova Presidente tem graduagcdo em
medicina pela UFSC desde 1985 e Residéncia em

Dr. Leisa Beatriz Grando
Presidente

Dra. Elisiane Heusi dos Santos
Vice-presidente

Adriana Maria de O. Freitas
Secretaria Executiva

Dr. Salésio Nicoleit
Secretario Executivo Adjunto

Dra. Maria Salete M. Vieira
Tesoureira

Dra. Ivana Fernandes Souza
Tesoureira Adjunta

Tocoginecologia e Cirurgia Geral pela Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre. Recebeu habilita-
¢ao em Ultra-Sonografia em Ginecologia e Obste-
tricia pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, bem
como em Histeroscopia e TEGO, ambos pela
FEBRASGO. A nova dirigente da Sociedade
atualmente é Chefe do Servigo de Tocoginecologia
do Hospital Universitario, onde também Coordena
a Residéncia Médica da especialidade.

Conhega a seguir os novos dirigentes da SOGISC:

Dr. Evaldo dos Santos
Diretor Cientifico

Diretor de Obstetricia

Dr. Otto H. May Feuerschuette

Diretora Cientifica de Ginecologia

Dra. Clarice Salete Fontana

Dr. Alberto Trapani Junior

Diretor de Defesa Profissional

_ Diretora de Publicagtes

Dra. Sheila Koettker Silveira

Dr. Marcelo Costa Ferreira
Diretor de Informatica

O jantar reuniu ginecologistas e obstetras em
volta do cardapio preparado especialmente para
a ocasiao

Cerimonia de posse
relembrou os Anos Dourados

Ceriménia oficial de Posse da nova
Diretoria da SOGISC ocorreu no dia 29
de outubro passado, seguida por uma

festa tematica, que foi uma verdadeira via-
gem de volta aos Anos Dourados. A maioria
das mais de 300 pessoas presentes aderiram
ao traje tipico dos anos 60, conferindo ao
evento um tom ainda mais festivo e alegre,
complementado pelo embalo do Grupo
musical The Claytons, que caprichou no
repertério e agitou os convidados até a
madrugada de domingo. Confira:

Dr. Alberto Trapani, que encerrou sua gestéo
durante a festa, também entregou prémios
especiais aos participantes

Os associados da SOGISC participaram a rigor da festa dos
Anos 60, numa verdadeira confraternizagao entre amigos




“Estudo da Glibenclamida no tratamento
do Diabete Melito Gestacional e sua
repercussao no peso e Glicemia Neonatal”

Tese de doutorado:
Jean Carl Silva**

Anna Maria Bertini*
Wladimir Taborda *

*Obstetrics Department - Federal University of Sdo Paulo EPM / UNIFESP.
**Darcy Vargas Maternity Hospital Joinville Region University UNIVILLE

Resumo:

Objetivos: Estudar a glibenclamida no tratamento do
diabete Melito gestacional (DMG) e sua repercussao no
peso e glicemia do recém-nascido (RN), em comparagao
comainsulina.

Material e métodos: Ensaio clinico randomizado e
aberto, realizado no periodo entre 10 de outubro de 2003 e
8 de marco de 2005. Foram sujeitos deste estudo 72
gestantes portadoras de DMG que necessitaram de
terapéutica complementar a dietoterapia e atividade fisica,
randomizadas em dois grupos com terapéuticas diferentes,

insulina e glibenclamida.

Resultados: As caracteristicas gerais nos grupos nao

apresentaram diferenca estatistica, com excegdo dos

mida sem o controle glicémico. O peso dos RN foi maior no
grupo tratado com glibenclamida (p=0,01). Ndo houve diferenga
(p=0,10) na incidéncia de recém-nascidos GIG, porém encon-
tramos diferenga (p=0,01) na incidéncia de macrossémico entre
os grupos da glibenclamida e insulina (15,6% e 0%, respectiva-
mente). A hipoglicemia neonatal estava mais presente (p=0,01)
nos recém-nascidos das maes tratadas com glibenclamida
(25%) que com insulina (2,7%), mas tivemos um Unico caso de
hipoglicemia persistente, no grupo da glibenclamida. Conclu-
séo: A glibenclamida pode ser a droga de escolha para trata-
mento do DMG na maioria das pacientes. O peso dos recém-
nascidos e a incidéncia de hipoglicemia foi maior no grupo da
glibenclamida, porém o peso médio foi normal e tivemos apenas
um caso de hipoglicemia neonatal que necessitou de glicose

Convite Especial

SOGISC e o Pacto Nacional Para
Reducao da Mortalidade Materna
e Neonatal

A Sociedade Catarinense de Obstetricia e Ginecolo-
gia, em conjunto com a Sociedade Catarinense de
Pediatria, Secretaria Estadual de Saude SES e outras
entidades correlacionadas participa, a nivel estadual, do
programa do Ministério da Saude para redugédo da
mortalidade materna e neonatal.

Serao realizados varios seminarios multidisciplina-
res em diversas cidades no interior do Estado de Santa Catarina, com objetivo de implementar acgdes
estratégicas para reducao das taxas de mortalidade, enfocando a atengao obstétrica e neonatal humaniza-
da e com base em evidéncias cientificas.

A Sociedade convida todos os ginecologistas e obstetras a participarem dos seminarios em suas
regides, como forma de melhorar a realidade atual. Para tanto é preciso participagao, interesse e organiza-
¢aodetodos.

Programa Parceria Etica

O patrocinio de empresas,
principalmente da industria
farmacéutica, aos eventos cientifi-

cidos. A separagdo entre eventos
cientificos e simpédsios patrocina-
dos devem ser bem claros. As

eventos cientificos que venham a
auxiliarem nossa atualizacao.

Neste ano de 2006 estamos

resultados do OGTT 75g que apresentaram valores
maiores no grupo da glibenclamida (p=0,02). As glicemias
médias maternas nao apresentaram diferenga. Seis
(18,75%) gestantes atingiram a dose maxima de glibencla-  mida, gliburida

endovenosa, neste grupo.
Palavras chave: Diabete gestacional, terapia, glibencla-

Técnicas de Acupuntura para
Alivio da Dor no Trabalho de Parto

Ensaio Clinico

Tese de doutorado de Roxana Knobel
(Orientador Prof. Dr. José Carlos Gama da Silva)

Tese defendida na Pés-graduacdo em Tocoginecologia da Universidade Federal de Campinas em Agosto de 2002.

Resumo:

Para avaliar a possibilidade de se
utilizar trés técnicas de acupuntura para
o alivio da dor no trabalho de parto foi
realizado um ensaio clinico, envolven-
do 120 parturientes atendidas no
CAISM UNICAMP de marcgo de 2000 a
agosto de 2001. As participantes do
estudo foram distribuidas de maneira
aleatoéria em quatro grupos: acupuntura
sacral, eletrodos de superficie naregido
sacral, auriculopuntura e controle. O
grupo de controle foi dividido em
controle sacral (aplicagdo simulada na
regido sacral) e controle auricular
(agulhados locais sem pontos de
acupuntura no pavilhdo auricular). A
parturiente, a equipe médica e de
enfermagem e os pesquisadores
responsaveis pela avaliagao da dor nao
sabiam a que grupo cada mulher
pertencia. A dor foi avaliada durante o
trabalho de parto por: Escala Analégica

Visual da Dor (EAV) e pergunta feita a
parturiente 30, 60, 90 e 120 minutos
apos a aplicagao do tratamento, além
da avaliagédo do uso de drogas analgé-
sicas e/ou tranquilizantes. No dia
seguinte ao parto foi aplicado o
Questionario McGill e feita uma
pergunta a parturiente sobre o alivio da
dor obtido. Foi avaliado o incobmodo
causado durante a aplicagdo, no
trabalho de parto e no dia seguinte ao
parto. Observou-se que todos os
grupos que receberam tratamento real
apresentaram maior proporgédo de
alivio da dor avaliadas pela EAV 30, 60
e 90 minutos apos a aplicagéao e pela
pergunta a parturiente aos 30 e 60
minutos e no dia seguinte ao parto.
Ap6s 120 minutos os grupos de
eletrodos de superficie e auriculopuntu-
ra apresentaram maior proporgéo de
alivio da dor que o grupo de controle
pela EAV. A proporcao de parturientes

que foi medicada com drogas analgési-
cas e/ou tranquiilizantes foi menor entre
todos os grupos de tratamento real do
que entre os controles. Nao houve
diferengas entre os grupos nos indices
de dor do questionario McGill. O
tratamento com eletrodos de superficie
foi considerado incbmodo em menor
proporgéo que o controle na aplicacgéo,
aos 60 e 120 minutos da aplicagao e no
dia seguinte ao parto e o tratamento
com auriculopuntura foi considerado
incbmodo em maior proporgdo que o
tratamento simulado na aplicagdo e
apos 30 minutos. Nao foram observa-
das complicagdes ou efeitos colaterais
relacionados a técnica, nem para a mae
nem para o concepto. Concluimos que
a acupuntura pode contribuir para
aliviar a dor durante o periodo de
dilatagéao.

cos associativos é uma tradigdo na
medicina. Mais do que uma
tradicao, ele se torna fundamental
numa época de baixos salarios e
minimo apoio das instituicbes
governamentais.

Estamos perdendo muitos
valores na medicina, mas deve-
mos lutar pelo mais importante,
apesar de ja combalido, que é a
ética. Nesta relagdo com a indus-
tria farmacéutica temos que ter
muito cuidado. Os conflitos de
interesses devem ser bem esclare-

associagoes de especialidade tém
um papel fundamental.

Nesse sentido, a SOGISC
esta na fase final de implantagao
de um Estatuto de Eventos, com
uma preocupacao acentuada na
interface ética de nossos relacio-
namentos.

Diariamente somos visitados
por uma avalanche de represen-
tantes de laboratdrios. Muitos
deles sem interesse de parceria
com as Sociedades e seus

iniciando o “Programa Parceria
Etica”, que visa identificar os
representantes de laboratérios
comprometidos com o auxilio nos
eventos de atualizagdo médica. A
partir de abril, a SOGISC comegou
a distribuir um cracha oficial,
identificando aqueles que aderiram
ao programa.

Estamos sugerindo, a priori-
dade ou exclusividade, no atendi-
mento destes representantes.

ACM é contraria a assinatura
do Termo de Ajustamento de Conduta

A Diretoria da Associagdo Catarinense de
Medicina posiciona-se contraria a assinatura do TAC
Termo de Ajustamento de Conduta apresentado pelo
Ministério Publico de Santa Catarina (MP), que
determina uma série de alteragdes por parte da
Secretaria de Estado da Saude (SES), atingindo de
maneira direta a atividade médica e a assisténcia
médico-hospitalar da populagéo catarinense. O TAC
representa mudangas de grande impacto, sem
qualquer estudo de implantacédo, incluindo questbes
como carga-horaria, pagamento do Pro-Labore,
credenciamentos, contrato de servigo junto a médicos

e hospitais, atendimento de convénios privados na
rede publica, entre outras.

Em documento formulado pela Diretoria da
ACM a SES, os dirigentes da entidade consideram
como justo o objetivo do MP na defesa do Servigo
Publico, no entanto, os médicos advertem: nao foi
realizado estudo de viabilizacao pratica dos termos
apresentados no TAC, que necessita de uma
estratégia muito bem elaborada de implantagéo para
nao inviabilizar, a curto prazo, a complexa situagéo da
saude publica no Estado.
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oral, com efeitos antimineralocorticdide e antiandrogénico que beneficiam tanto
Jue apresentam retencéo de liquido de origem hormonal e seus sintomas, como
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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
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lentos em caso de esquecimento de comprimidos ou ocorréncia de vomitos e/ou
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Wmaking medicine work

QUEM DISSE QUE UM
CONTRACEPTIVO ORAL
NAO PODE PROPORCIONAR
BEM-ESTAR GERAL? ®2?

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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Contracepcao e Bem-Estar
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enor Peso. Melhor Pele.

AVISO: Ndo é um tratamento para obesidade.
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