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EDITORIAL

DEFESA PROFISSIONAL
MELHORES CONDIGOES DE TRABALHO E
DE REMUNERAGAO

ClassificagéoBrasileiraHierar-
quizada de Procedimentos
édicos (CBHPM) utilizada
desde 2003, foi elaborada com ba-
ses em estudos desenvolvidos pela
Fundacdo Instituto de Pesquisas
Econdémicas da Universidade de Sao
Paulo (Fipe) e pelas entidades médi-
cas do Pais, para disciplinar os pro-
cedimentos, incorporando os avangos
tecnoldgicos. Infelizmente a implanta-
¢ao como um todo ainda nao é reali-
dade. Os valores estao distorcidos e
muito aqguém do almejado pela classe
médica.

As consultas, que sao um termoéme-
tro da remuneragdo médica, tinham
um valor inicial de R$ 42, foram atua-
lizadas e passaram para R$ 53; valor
esse que nao é seguido pela maioria
dos integrantes do sistema de saude
suplementar, incluindo aqui algumas
cooperativas de trabalho médico.

Com custos progressivamente mais
altos para a operacionalizacdo de um
consultério médico e fundamentado no
fato de que uma consulta em ginecolo-
gia e obstetricia deve ter no minimo 30
minutos, os valores recebidos sdo in-

suficientes e se traduzem em descon-
tentamento, desinteresse. Isso acaba
gerando a massificagdo do atendi-
mento com objetivo compensatario,
impede a atualizagao cientifica e ine-
vitavelmente resulta em atendimentos
sem a qualidade necessaria.

E de fundamental importancia que
todas as entidades representativas
constituam comissdes de defesa
profissional e de honorarios médi-
cos e promovam mobilizagdo para
a melhoria em carater de urgéncia
da remuneragao e das condi¢des de
trabalho.

A Sociedade de Obstetricia e
Ginecologia de Santa Catarina
(SOGISC) promovera progressiva-
mente um amplo féorum de discus-
sbes entre seus associados sobre as
condi¢des de trabalho e a remunera-
cao das atividades profissionais do
Ginecologista e Obstetra.

DRr. MaNOEL PEREIRA PiNTO FiLHO
PRESIDENTE

DRr. VANIO CARDOSO LisBoA
DIReTOR DE DEFESA PROFISSIONAL

Doutor — valorize o seu trabalho!

Dica do Associado

Dra. lvana Fernandes Souza

adastrando-se gratuitamen-
te através do site da hor-
mogin  www.hormoginweb.
com.br vocé pode assistir, ao vivo,
palestras de atualizacdo em diversos
temas de interesse do ginecologis-
ta. O cadastro é simples, as aulas
bastante interessantes e vocé pode
acessar a qualquer momento, apro-
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veite mais esta ferramenta de estu-
do e aprendizado!
Boa sorte!

Préximas palestras:

22/09 as 21:00 — Sexualidade e tera-
péutica androgénica

27/10 as 21:00 — TRH em situacdes
especiais
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descamativ.

Dr. Luiz Fernando Sommacal, Dr. Evandro Russo, Dra. Mona

Lucia Dall Agno e Dra. Bianca Ruschel Hillmann

vaginite inflamatoéria desca-
mativa € uma vulvovaginite
ue acomete o epitélio es-
tratificado pavimentoso da vagina e
cérvice uterina, caracterizando-se
pela presenca de uma vaginite ex-
sudativa difusa, principalmente nos
dois tercos superiores da vagina,
muitas vezes estando associada a
pequenas ulceragdes superficiais,
descamacao celular e secrecao
purulenta abundante.

O mecanismo fisiopatogénico
exato ndo esta bem claro, mas é
provavel que esteja relacionada a
um mecanismo auto-imune do trato
genital inferior. Pode ser causada
por varios grupos de bactérias, agin-
do de forma isolada ou em associa-
¢ao com o Staphyloccocus aureus,
Escherichia coli, Corynebacterium
SP, Streptococcus agalac-
tiae, Streptococcus faecalis e
Streptococcus epidermidis. Em
determinadas ocasibes os lacto-
bacilos podem ser responsaveis
pelo processo, provavelmente
devido a queda da imunidade do
hospedeiro.

A caracteristica principal deste
tipo de vaginite é a presencga de
infiltrado inflamatério. A secregao
vaginal é purulenta, de coloragdo
esbranquicada ou amarelo es-
verdeada, evidenciando-se sinais

claros de processo inflamatério. A
mulher queixa-se com frequéncia
de prurido vulvar, ardor genital, dor
ou desconforto na regiao perineal,
disuria e dispareunia superficial e
profunda. O exame da genitélia re-
vela eritema, edema e inflamagao
da area vulvovaginal. O exame gi-
necoldgico é incbmodo e a pacien-
te refere desconforto importante.

O diagnéstico é realizado pela
anamnese, exame fisico, exame
colposcoépico e bacterioscopia do
conteudo vaginal. No exame a fres-
co da secregao vaginal observam-
se muitos leucocitos e aumento
dos cocos gram negativos, ausén-
cia de lactobacilos e uma grande
quantidade de células parabasais,
independente do estado hormonal
da paciente. Streptococcus agalac-
tiae tem sido isolado em 80% dos
casos como patdgeno unico e sua
presenca esta associada com res-
posta inflamatéria em 80% dos pa-
cientes. O ph vaginal encontra-se
elevado, na maioria das vezes su-
perior a 4.5. O exame colposcopico
pode revelar uma colpite difusa e
focal, com aspecto tipico de colo
uterino em “framboesa”, lembran-
do o aspecto da cérvice uterina nos
casos de tricomoniase genital.

O diagnéstico diferencial deve in-
cluir processos alérgicos a medica-

mentos ou esperma, processos ir-
ritativos devido ao uso de tampdes
vaginais e de corpo estranho.

Como se trata de processo de
provavel natureza irritativa auto-
imune, indica-se creme vaginal a
base de fosfato de dexametazona
e associacdo com sulfato de neo-
micina e tiroticina, em aplicagbes
diarias por pelo menos 7 a 10 dias.
Deve-se enfatizar a necessidade
de abstinéncia sexual do casal du-
rante o tratamento minimizando o
desconforto para a paciente. Em
casos de recidivas ou processo in-
flamatério muito extenso pode-se
usar um corticéide sistémico como
a prednisona.

Sequéncia de procedimentos
realizados para o diagnéstico la-
boratorial de vulvovaginite

- Medida do ph (parede lateral e
superior da vagina);

- Coleta de esfregago em 3 lami-
nas de vidro;

- Deixar secar para corar com
Gram;

- Adicionar KOH para Whiff
teste;

- Adicionar salina para
microscopia;

- Coleta de CP e culturas
especificas.
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Blumenau inaugura ciclo de atividades
educativas a comunidade

planejamento estratégi-
Oco da atual diretoria da
Sogisc incluiu, entre suas
propostas, a promoc¢ao de eventos
educativos voltados a comunida-
de. A regional de Blumenau, sob a
organizagao do Dr. Marco Antbnio
Mendes, inaugurou este ciclo de
atividades com a palestra Mitos e
Verdades em Ginecologia, profe-
rida pelo Dr. Ronald Bossemeyer,
professor Titular da Universidade
Federal de Santa Maria (RS). O
evento aconteceu no dia 17 de ju-
Iho, no Viena Park Hotel. Na opor-
tunidade estiveram presentes, além
de pessoas da comunidade, alguns
colegas médicos da regiao e as co-
laboradoras da Rede Feminina de
Combate ao Céncer.

Com linguajar claro e descontra-
ido, o Dr. Ronald discorreu sobre
diversos assuntos relacionados a
saude da mulher. A Sogisc parabe-
niza a regional de Blumenau, espe-

cialmente a pes-
soa do Dr. Marco
Antonio, pela
brilhante organi-
zacao e expres-
sa seus sinceros |
agradecimentos
ao Dr. Ronald
Bossemeyer, prin-
cipal responsavel
pelo sucesso des-
te evento.

v/

Medicina do Climatério: um enfoque (muito) pessoal

Dr. Ronald Bossemeyer

stamos vivendo cada vez
Emais, as mulheres em es-
pecial. No senso de 2000, a
expectativa de vida da mulher bra-
sileira era de 72,9 anos (IBGE). A
conseqliéncia mais palpavel deste
fato é o crescimento da populagao
madura e de idosos. E importante
ter em mente que esta transicédo
demografica se faz acompanhar de
uma transicdo epidemioldgica, isto
€, de doencgas de indole degenera-
tiva mais do que infecciosa, como
ocorre com populagdes jovens.

Por ser “o médico da mulher”,
cabe ao ginecologista, o Unico pro-
fissional da saude que é visitado pe-
riodicamente pelas mulheres, ainda
que sadias, capacitar-se deste fato
e assumir a condicdo de guardido
de sua saude.

O enfoque holistico de suas pa-
cientes, ao considerar cada uma de-

las como um ser unico e indivisivel
do ponto de vista bio-psico-social,
com necessidades e aspiragdes
préprias, € mandatoério para que
seja formulado um plano de trata-
mento adequado e bem sucedido.
Este plano resultara da priorizagao
de agdes destinadas a fazer frente
ao que se afigurar como necessa-
rio para que o desejavel “estado de
bem-estar ndo so fisico quanto psi-
quico e social” (OMS) seja atingido.
Com base nesta acepgao pode-se
falar que o ginecologista, hoje “refe-
réncia” em saude feminina, na ver-
dade pratica o que se pode chamar
“medicina do climatério”.
Entende-se por medicina do cli-
matério o conjunto de medidas ou
procedimentos assistenciais, de ca-
rater preventivo e/ou curativo, em-
pregados em mulheres no climateé-
rio pelo ginecologista, associado ou
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nao a outros profissionais da saude,
com inicio na transi¢do para a me-
nopausa (ou a qualquer momento),
que pode estender-se indefinida-
mente, na medida do possivel ou
necessario (até sempre?).

Dr. Ronald Bossemeyer, professor
Titular da Universidade Federal de
Santa Maria (RS)




Encontro de Educacao Continuada da
Regiao de Lages e Rio do Sul

Parabéns Ginecologistas e Obstetras de Lages e regiao!

encontro cientifico de
educagao continuada
promovido pela SOGISC

em Lages, mesmo com temperatu-
ras proximas de zero grau (muito
friol), se traduziu em um grande
sucesso, devido principalmente ao
calor humano e ao 6timo ambiente
de familiaridade.

Atingiu amplamente os objeti-
vos de promover discussao de te-
mas do dia a dia dos especialistas
e dar oportunidade de confraterni-
zacao O que ocorreu na noite da
sexta feira com uma farta mesa de
queijos e vinhos acompanhados de
um delicioso fondue de chocolate e
frutas. O ponto alto, nos dois dias
foram as palestras e as discussoes
subsequentes, destacando a parti-
cipacao do Dr. Ricardo Nascimento
da Universidade Federal de Santa
Catarina. Os colegas da cida-
de de Lages, os Ginecologistas
Dr. Bruno Carvalho e Dr. Getulio
Romagna Filho, a Neonatologista
Dra. Juliana Newton e o Urologista
Dr. Rodrigo Reis apresentaram os
seus temas com grande compe-
téncia, demonstrando a importan-
cia da valorizagao dos professores
das faculdades regionais de Santa
Catarina.

Manoel Pereira Pinto Filho
Presidente da SOGISC
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Como Conduzir as Lesoes HPV
Induzidas da Infancia e Adolescéncia

Dra. lvana Fernandes Souza

papilomavirus humano
O(HPV) € um virus capaz de
infectar tecidos humanos.
Ja foram identificados mais de 200
tipos de HPV, cerca de 40 respon-
saveis por infec¢des no trato genital.
Os virus sao divididos em baixo risco
oncogénico, onde o0 6 e o 11 sdo os
responsaveis por 90% das verrugas
genitais e alto risco oncogénico, sen-
do o0 16 e 0 18, responsaveis por 70%
das neoplasias cervicais.

A infeccao é mais frequente em mu-
Iheres de 18 a 30 anos, sendo a DST
mais comum na atualidade. O periodo
de incubacao é muito variavel e 70%
das infec¢des genitais sao eliminadas
em 1 ano, 20% tornam-se persisten-
tes e aproximadamente 1% das pa-
cientes com virus oncogénicos, irao
apresentar cancer cervical.

LesGes anogenitais provocadas
por HPV podem ser encontradas em
criangas e adolescentes. A transmis-
sao, nestas situagdes, pode ocorrer
pela via vertical, ndo-sexual e pela via
sexual. A transmissao vertical, com-
provada por diversos autores, seja via
transplacentaria ou pelo canal do par-
to, pode causar lesdes anogenitais,
laringeas e oculares. Acredita-se que
a maioria das lesdes anogenitais em
criangas abaixo de 3 anos ocorra por
transmissao vertical. Porém, a pos-
sibilidade de abuso sexual deve ser
considerada, variando entre 10 a 90%
dos casos, aumentando com a idade.

A contaminagao por via ndo sexu-
al pode ocorrer por contato direto de
uma pessoa a outra (maes ou cuida-
dores com lesdes), objetos ou super-
ficies contaminadas, autoinoculagao,
contato nao-sexual via crianga-crian-
ca (jogos sexuais exploratorios). Os
tipos virais encontrados nas lesdes
anogenitais de criancas sao freqien-
temente os mesmos que infectam
adultas, mas ha relatos de HPV tipo 2
e 4 (causadores de verrugas comuns)
em verrugas anogenitais de criangas.

As formas de apresentacdo do
HPV, na infancia, adolescéncia ou
vida adulta s&o: clinica, sub-clinica ou
latente. O diagndstico é feito respecti-
vamente pelo exame clinico (presen-
ca de verrugas), citologia oncética ou
biépsia e captura hibrida.

A manifestagcdo mais freqlente na
infancia sado as verrugas seguidas
do prurido, ardor, sangramento ou

leucorréia. A localizagao das les6es
incluem vulva, perineo, periuretral,
himenal, furcula vaginal, perianal,
vaginal e cervical. As adolescentes
apresentam frequentemente caracte-
risticas favoraveis e comuns a infec-
¢ao pelo HPV: inicio precoce da vida
sexual (média da sexarca no Brasil
15 anos), multiplos parceiros, taba-
gismo, outras doengas sexualmente
transmissiveis, uso de contracepgao
hormonal, consumo de alcool, falha
da utilizagao da camisinha.

Felizmente a maioria das lesdes
cervicais induzidas por HPV na ado-
lescéncia caracterizam-se por lesées
de baixo grau (NIC I). De acordo com
estudo conduzido em 10.290 mulhe-
res de 10 a 70 anos nos EUA (1999)
e no estudo brasileiro de Denise et all
(2009) com 668 adolescentes, no Rio
de Janeiro, na adolescéncia as lesdes
de baixo grau ocorrem na frequéncia
de cerca de 3,8%, contra 0,5% a 3%
de lesbes de alto grau.

O tipo de tratamento das lesbes
HPV induzidas vai depender da idade
da paciente, numero, tipo, tamanho,
localizagado e extensao das lesdes. O
ATA (4cido tricloroacético) pode ser
utilizado em concentragdes de 50 a
90%, em aplicagbes topicas sema-
nais, em consultério. A podofilotoxina
pode ser utilizada em solugao(0,5%)
ou creme (0,15%), 2 vezes ao dia por
3 dias, para 4 e assim sucessivamen-
te até completar 4 semanas. O imiqui-
mode, imunomudulador liberado para
uso em pacientes acima dos 12 anos,
vem sendo utilizado sobretudo no tra-
tamento de lesdes disseminadas, tem
oinconveniente do alto custo e o trata-
mento prolongado. E utilizado 3 vezes
por semana, por até 16 semanas. A
exérese cirurgica fica reservada para
0s casos de lesdes grandes ou exten-
sas. O CAF tem tido boa aplicabilida-
de sobretudo nas lesdes cervicais. De
acordo com a Sociedade Americana
de Colposcopia e Patologia Cervical
(ASCCP) as pacientes com NIC | po-
dem ser seguidas com citologia oncé-
tica e colposcopia semestrais, visto
que cerca de 60% regride no interva-
lo de 6 a 12 meses, reservando-se o
CAF para as lesdes persistentes. Ja
para as NIC Il e lll estdo indicados o
CAF ou a conizacao tradicional.

Atualmente a grande arma no com-
bate as infecgdes HPV induzidas € a
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utilizacédo de vacinas. As vacinas con-
tra o HPV sao fabricadas por enge-
nharia genética, utilizando particulas
semelhantes ao virus (VLPs) e adju-
vantes que aumentam a imunogenici-
dade das vacinas (100 vezes superior
a infeccédo natural). A vacina bivalen-
te, contra os HPV 16 e 18 (imunidade
cruzada para o 31, e 45) utiliza sais
de aluminio e um imunomodulador
(MPL) como adjuvante e a quadriva-
lente, contra os HPV 6, 11, 16 e 18,
usa apenas sais de aluminio. Ambas
sao usadas por via intramuscular, a
primeira nos meses 0, 1 e 6 e a se-
gunda, 0, 2 e 6 meses.

Sao altamente eficazes e os efeitos
colaterais relatados sao minimos: dor,
edema e hiperemia.

Foram liberadas pela ANVISA no
Brasil para uso em mulheres entre 9 a
26 anos. Devem ser usadas preferen-
cialmente antes da sexarca, podendo
ser utilizadas por pacientes que ja ini-
ciaram sua vida sexual. A presenca
anterior de lesdo HPV induzida n&o
contra-indica a utilizacdo da vacina
que pode proteger a paciente dos
outros virus cobertos pela vacina. A
vacinagao para o HPV ja faz parte do
calendario da Sociedade Brasileira de
Imunizagées (SBIM) e da Sociedade
Brasileira de Pediatria, desde 2008.
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SocieEDADE CATARINENSE DE MAsToOLOGIA

Integracao

de Santa Catarina passara a utilizar a estrutura administrativa da Sogisc como forma de parceria.

Q pds ampla discussao sobre a importancia da integracao das sub-especialidades, a Sociedade de Mastologia

Mastalgia

Dra. Adriana Magalhaes de Oliveira Freitas

mastalgia é o principal
motivo de consulta ao gi-
ecologista envolvendo a

mama. Compromete cerca de 70%
das pacientes saudaveis, com im-
portante impacto socio-econémico,
por interfirir na qualidade de vida,
por reduzir a produtividade no tra-
balho, atingindo o desempenho
nas atividades habituais e também
por levar ao aumento no numero
de exames solicitados.
Aetiologiaédesconhecida. Estudos
responsabilizando uma inadequada
funcao luteinica, assim como, meta-
bolismo dos acidos graxos tem sido
realizados, mas os resultados ainda
sdo insuficientes para a completa
elucidacao etio-patogénica.

VI Congreso Nacional de
Obstetricia y Ginecologia
Infantil y de la Adolescencia
10 a 12 de setembro de 2009
Santiago - Chile

E-mail: sogia2009@gmail.com

Curso:lmagensemGinecologia
Obstetricia

25 e 26 de setembro 2009

Porto Alegre - RS

E-mail: sogirgs@sogirgs.com.br
Site: www.sogirgs.org.br

IV Simpésio Internacional de
Cirurgia minimamente invasi-
va em Ginecologia Obstetricia
26 e 27 de setembro de 2009
Sao Paulo - SP
Hotel  Blue
— Morumbi
Informacgdes: (11) 3747-1233
Site: www.einstein.br

Tree Towers

Quanto a terapéutica, varias
sdo as opgdes disponiveis, algu-
mas comprovadamente ineficazes
como: diuréticos, progestagenos e
complexos vitaminicos.

Acidos graxos essenciais, por
exemplo, o 6leo de primula, tém
sua funcdo questionada em impor-
tantes ensaios clinicos e para casos
moderados ou severos o tamoxife-
no, o Danazol, a Bromocriptina e a
Goserelina tém sua indicagao, mas
com uso restrito por seus importan-
tes paraefeitos.

Novas alternativas como tamo-
xifeno gel, suplementos iodados e
alguns SERMs tém sido investiga-
dos. Os resultados sdo promissso-
res e em breve alternativas viaveis

Encontro de Educagao
Continuada da Regiao de Tubarao
e Criciuma

02 e 03 de outubro de 2009
Gravatal - SC

Informacdes: (48) 3231-0318

Site: www.sogisc.org.br

XIX Figo World Congress of
Gynecology and Obstetrics

04 a 09 de outubro de 2009

Africa do Sul

E-mail: marta@figo.org

XV Congresso Brasileiro de
Mastologia

14 a 17 de outubro de 2009
Gramado — RS

Site: www.sbmcongresso2009.com.br

IV Curso de Cirurgia de Alta
Frequéncia (Caf)
21 a 23 de outubro de 2009

e eficazes estarao disponiveis.

Enquanto isso ndo ocorre, a cor-
reta orientagdo continua sendo a
principal alternativa para o contro-
le do sintoma.

p—

Natal — RN
E-mail:genitoscopia_rn@yahoo.
com.br

9th World Congress of Perinatal
Medicine

24 a 28 de outubro de 2009
Berlin - Alemanha

Site: www.wcpm9.org

53° Congresso Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia

14 a 17 de novembro de 2009
Belo Horizonte — MG
Informagdes: (31) 3261-3873
E-mail: cbgo2009@febrasgo.org.br

Encontro de educagao conti-
nuada da SOGISC

27 e 28 de novembro de 2009
Florianopolis - SC

Informagdes: (48) 3231-0318
E-mail: secretaria@sogisc.org.br
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A Unica TH que combina baixa dose de
E2 + DRSP, o progestégeno mais
parecido com a progesterona endégena

1

Alivio dos sintomas da menopausa’

1,2,3,4

Beneficio cardiovascular

Angeliq® proporciona minimo impacto sobre
a densidade mamaria’

E2 1mg x Angeliq®: Pressao arterial % de mulheres com variagao na
(subgrupo de mulheres hipertensas n=102) densidade mamaria
. E2 1 mg Angelig® 20
1 185 p=0.023
16
-2
14+
-3
12+
-4
2 10
E 8-
-6 *n < 0.001 6
74 **p = 0,011
4%
-8
9+ E2 e Angelig® n = 15 . Pressdo arterial sistdlica 2
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Resultados comparativos entre a média dos niveis Porcentagem de mulheres com aumento na
presséricos de 102 mulheres hipertensas no inicio e densidade mamaria (n=81) recebendo Angeliq®
apé6s 13 ciclos de tratamento® ou E2+NETA apés 12 meses de tratamentos

Contraindicac&o: sangramento vaginal anormal n&o-diagnosticado.
Interagdo medicamentosa: farmacos com propriedades de indugdo de enzima hepatica.

ANGELIQ® - ESTRADIOL /DROSPIRENONA - RG.MS- 1.0020.0119. INDICAGOES: TFRAPIA DF REPOSICAQ HORMONAL (TRH) PARA SINTOMAS DF DEFICENCIA DE ESTROGENIO EM MULHERE(S] POS-MENOPAUSADAS HA MAIS DE UNANO:; PREVENSAO DE OSTEOPOROSE
POS-MENOPAUSAL EM MULHERES COM RISCO DE FRATURAS POR OSTEOPOROSE AUMEENTADA. CONTRA-INDICAGOES: SANGRAMENTO VAGINAL ANORMAL NAQ-DIAGNOSTICADO: DIAGNOSTICO OU SUSPETA DE CANCER DE MAMA; DIAGNOSTICO QU SUSPEITA DE
CONDIGOES PRE-MALIGNAS OU MALIGNAS DEPENDENTES DE ESTEROIDES SEXUARS, PRESENEA OU HISTORIA DF TUMORES HEPATICOS (BENIGOS OU MALIGNOS): DOENSA HEPATICA GRAVE; PRESENCA QU HISTORIA DE DOEN?A RENAL GRAVE ENQUANTO OSVALORES DA
FUN% RENAL NAO RETORNAREM AO NORML: TROVBOEMBOLISMIO ARTERIAL AGLDO; PRESENGA DE TROMBOSEVENGSA PROFUNDA,DISTURBIOS TROVBQENBOLICUS QU ANTECEDENTES DESTAS CONDICOES: HPERTRIGLICERIDEMA GRAVE; GRAVIDEZ 0L LACTACAD;
HPERSENSIBILDADE AS SLBSTANCIAS ATAS LA QUALQUER UM DOS, COMPONENTES DO MEDICAMENTO. PRECAUGOES E ADVERTENCIAS: NAS CONDI%OES MENCIONADAS A SEGUR, 0S BENEFICIOS DEVEN! SER AVALIADOS FRENTE ADS POSSIVES RISCOS DE LSO
DATRH: IMOBILIZAgAO PROLONGADA: GRANDE CIRURGIA ELETIVA QU POS-TRALMATICA OU TRALIMATISMO EXTENSO; SNTONIAS O SUSPETTA DE UM EVENTO TROVBOTICO: FAOTRES QUE AUMENTEM O RISCO RELATVO GLOBAL DE DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA
AUVENTO DA DENSIDADE DE IMAGENS MAVIOGRAFICAS: EXPOSICAO PROLONGADA A ESTROGENIOS ISOLADOS: AUVENTO DO TAMANHO DO FIGADO 0L SNAIS DE HEMORRAGA INTRA-ABDOMNAL (TUMORES HEPATICOS BENIGNOS 0L MALIGNOS); PREDISPOSIGAD A
DESENVOLVER DOENEAS DAVESICULA BLIAR; RSCO DE DEMENGIA SE INIIADA EM MULHERES COM IDADE IGUAL OU SLPERIOR A 65 ANOS: OCORRENCIA DE EAXAQUECA 0U CEFALEIAS COM INTENSIDADE E FREQUENCIA FORA DO HABTUAL: AJLSTE DE DOSE DEANT-
HPERTENSIVO; HPERBILIRRUBINEMIAS éS\NDROMES DE DUBIN-JOHNSON OU DE ROTOR) NECESSITAM DE RIGOROSA SUPERVSAC: RECORRENCIA DE ICTERICIA COLESTATICA OU PRURDO COLESTATICO: NIVEIS MODERADAVENTE ELEVADOS DETRIGLICEBIDES SANGRAMENTO
UTERINQ ANORMAL: AUMENTO DE MOVIAS TERINOS; SUSPETTA DE PROLACTINONA: OCORRENCIA DE CLOASHA: EPLEPSIA DOEN%/ BENIGIA DA MAVIA, ASHA, ENXAQUECA, PORFIRIA, OTOSCLEROSE, LUPLS ERITEMATOSD SISTEMICO, COREIA MENOR, REAGOES
ADVERSAS: SANGRAMENTO MENTRUALO E GOTEJAMENTO INDESEJAVESS; DOR MAMARI, DOR NAS COSTAS QU PELVS; CALAFRIOS; VALORES ANRYIAIS DE EXAVIES LABORATORAIS; ENYAQUECA: DOR TORACICA: PALPTAGAO: TROMBOSE VENOSA: TROMBOFLEBITE
SUPERFICIAL: DSTURBIO GASTRINTESTINAL; AUMENTO DE APETITE: EDEMA: GANHO DE PESO: HPERLIPEMI, CABRAS MUSCULARES; ARTRALGIA, NSONA: TONTURA: DIMINUIGAO DA LBDO); DIVINUICAQ NA CAPACIDADE DE ONCENTRAgAO PARESTESIA: SUDORESE;
ANSIEDADE: VERTIGENE DYSPNEI; ALOPECIA ALTERASOES NAPELE O1J CABELO; HRSLTISO; TUMORMAMARIO BENIGNO OUMALIGNO; INGLRGITAMENTO MANIARIO: HPERTROFI MAMARI DISTURBIONO PALADAR: ULVOVAGINITE: DISTURBIO CERVICAL OU ENDOMETRIL:
DISVENORREL; INFEC%OES O ‘TRATO LRINARIO QU INCONTINENCA URNARI: DOR, U DISTENSAO ABDOVINAL: ASTENIA: DOR NAS EXTREMIDADES; NAUSE: CEFALELS ALTERA%OES DO HUMOR; LEIOMIONA AUMENTADO: NEOPLASIA CERVIGAL LFUCORREL: ERTEMA
NODOSO, ERTEMAMULTIFORME, CLOASMA E DERMATITE HEMORRAGICA INTERAgOES MEDICAMENTOSAS: NOUTORES DE ENZIVIAS HEPATICAS HDANTOINAS, BARBITURICOS, PRMDONA, CARBANIAZEPINAE REANIPICIA, CXCARBAZEPINA, TOPRANATO, FELBAVIATO
EGRISEOFULVIN% CERTOS ANTIBIOTICOS PENICINAS E TETRACICLIVA) NBIDORES DO CYP3A EC\MI:TIDINA CEFOCONAZOLEOUFROSR BEBDASA COOI_ICAS OMEPRAZOL: MEDICAGAO ANT-HPERTENSIVA: ANTINFLAMATOROS NAO-ESTEROIDAS, POSOLOGIA: INICIAR
O TRATAVENTO GOV ANGELIO® EM QUALQUER DIA OUNO FINAL DO PERIODO PROGRAVIADO DE SENGRAMENTO. NGERR Ui COMPRVIDO AQ DIA, SEM VASTIGAR, DIAREMENTE, FOR 28 DIAS CONSECLTIOS, O TRATAMENTO E CONTIVUO. VENDA SOB PRESCRICAO
MEDICA. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: 1. RUBIGA DROSPRENONE: ANEW CARDIOVASCLLARACTVE PROGESTINWITHANTIALDOSTERONE AND ANTIANDROGENIC PROPERTIES CLIVACTERIC, 2003 6@49 54. 2, SCHIRMANN R, HOLLERAND T, BENDAN. ESTRADIOL
AND DROSPRENONE FOR CLIVACTERIC SYMPTONS N POSTMENOPALSAL VWOMEN: A DOLBLE-BLIND, RNDONAZED, PLACEBO-CONTROLLED STUDY OF THE SAFETY AND EFFICACY OF THREE DOSE REGIVENS, CLIVACTERIC 20047:189-195, 3, WHTE B, HANES V,
CHAUHAN', ET AL EFFECTS OF ANEW HORMONE THERAPY DROSPRENONE AND 17-5S-ESTRADIOL, IN POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH HYPERTENSION. HYPERTENSION 2006; 43:246-253. 4, PRESTON RA WHTE WB, PTT B, ET AL EFFECTS OF DROSPRENONE/7-BETA
ESTRADIOL ON BLOOD PRESSURE AND POTASSILM BALANCE INHYPERTENSIVE POSTMENQPALSAL WOMEN. A1) HYPERTENS 2006; 18:797-802. 5, PANOULIS C, LAMBRINCUDAKI I ET AL PROGESTIN MAY MODIFY THE EFEECT OF LOW-DOSE HORMONE THERAPY ON
MAMMOGRAPHIC BREAST DENSTY. CLIVATERIC 2009;12:240-247. 6, ARCHER D, ET AL, LONG TERM SAFETY OF DROSPRENONE-ESTRADIOL FOR HORMONE THERAPY: A DOUBLE-BLIND, RANDOMIZED MULTICENTER TRIAL MENOPAUSE 2005; 126 716-727.
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