EELIZINATADE

UMIBF

o

"4

0010

Homenagem de reconhecimento aos ex-presidentes SOGISC

Pagina 4



EDITORIAL

DEVER CUMPRIDO!

aros colegas ginecologis-

tas e obstetras de Santa

Catarina, € com sentimen-
to de dever cumprido que estamos
finalizando o ano de 2009, frente a
gestdo da Sociedade de Obstetricia
e Ginecologia de Santa Catarina
(SOGISC).

No ano de 2010, a diretoria da
SOGISC continuara com o objetivo
principal de promover a integragao
de toda a ginecologia e obstetricia de
Santa Catarina.

Este ano de 2009 foi extremamente
dindmico e proveitoso. Foram reali-
zados: o Congresso Catarinense de
Ginecologia e Obstetricia na cidade
de Balneario Camboril; os encontros
de Educagao Continuada em Lages,
Tubarao, Criciima e Floriandpolis
e o encontro cientifico e social em
Blumenau.

Para 2010 ja estdo programados:
encontro de Educacdo Continuada
em Chapecd, no més de margo;
em Blumenau, no més de junho; a
Jornada Joinvilense de Ginecologia e
Obstetricia no més de setembro e o
encontro de Educacgao Continuada de
Florianépolis no més de novembro.

Colocamos-nos a disposi¢cao para
canalizar as energias de todos, no
sentido de melhorar as nossas condi-
¢Oes de atuacao dentro da ginecolo-
gia e obstetricia e ampliar a discussao
na valorizacdo do trabalho médico e
de sua remuneracgao.

DR. MaNoEL PereIRA PiNTO FiLHO
PresiDeENTE DA SOGISC

DRA. SHEILA KOETTKER SILVEIRA
VIice-PRESIDENTE

Agenda de Eventos

192 Jornada de Ginecologia e
Obstetricia Maternidade Sinha
Junqueira

03 a 06 de marco de 2010

Centro de Convengoes Ribeirdo Preto
— Sé&o Paulo - SP

Site: www.sinhajornada.com.br
E-mail: sinha@eventus.com.br

Congresso Mundial de
Endocrinologia Ginecolégica
04 a 07 de marco 2010

Florenca — Italia

Site: www.lionstours.com

E-mail: lionstours@lionstours.com
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de

Encontro
Continuada da SOGISC
12 e 13 de margo de 2010
Chapecé - SC

Educacao

16th World Congress of Pediatric
and Adolescent Gynecology

22 a 25 de maio de 2010
Montpellier — Franga

XXIIEuropean Congress Perinatal
Medicine

26 a 29 de maio de 2010

Granada — Espanha

Site: www.ecpm2010.org

EXPEDIENTE

Sociedade de Obstetricia
e Ginecologia de Santa
Catarina — SOGISC

Rodovia SC 401, Km 4,
Bairro Saco Grande - Florianépolis/SC
Fone/Fax (48) 3231-0318

)

SoqISc

SOCIEDADE de
QBSTETRICIA & GINECOLOGIA
de SANTA CATARINA

Diretoria Executiva
Gestio 2009/2011

Presidente
Dr. Manoel Pereira Pinto Filho

Vice-Presidente
Dra. Sheila K. Silveira

Secretario Executivo
Dr. Jorge Roberto Rebello

Secretario Executivo Adjunto
Dr. Murilo César Fronza Junior

Tesoureira
Dra. Adriana M. de Oliveira Freitas

Tesoureira Adjunta
Dra. Ana Patricia Corréa

Diretora Cientifica Geral
Dra. Raquel Gomes Aguiar da Silva

Diretor Cientifico de Obstetricia
Dr. Bruno Calgaro de Carvalho

Diretor Cientifico de Ginecologia
Dr. Jorjan de Jesus Cruz

Diretor de Defesa Profissional
Dr. Vanio Cardoso Lisboa

Diretora de Publicagoes
Dra. Ilvana Fernandes Souza

Diretora de Informatica
Dra. Beatriz Cristina Milanese

Conselho Consultivo
Dr. Jorge Abi-Saab Neto
Dr. Walmor Zomer Garcia
Dr. Ricardo Nascimento
Dr. Dorival Antonio Vitorello
Dr. Alberto Trapani Junior
Dra. Leisa Beatriz Grando

Edicao e Diagramagao
Sarah Castro (SC 2720 JP)

Impressao
Grafica Darwin

Tiragem
1 mil exemplares




Encontro de Educacao Continuada
em Florianopolis

encontro cientifico de edu-
Ocagéo continuada  pro-
movido pela SOGISC em
Florianépolis, se traduziu em um gran-
de sucesso, devido principalmente ao
alto padrao cientifico das palestras re-
alizadas pelos Professores Doutores
Lucas Vianna Machado da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Minas Gerais
e Ricardo Gomes da Pontificia
Universidade Catolica do Chile.

Atingiu amplamente os objetivos de
promover discussao de temas do dia a
dia dos especialistas e dar oportunida-
de de confraternizagdo com um jantar
na noite da sexta feira.

Novamente em Florianépolis o gran-
de destaque nos dois dias, como o
ocorrido no Congresso Catarinense,
em Blumenau, Lages e Tubardo/

Alto padrao cientifico

Criciuma, foi a participagdo macica de
Ginecologistas e Obstetras de todo o

estado atingindo um numero de 127
inscritos.

Encontro de Educacao Continuada
em Tubarao e Criciuma

Parabéns ginecologistas e obstetras do sul do estado de Santa Catarina

encontro cientifico de
educacdo continuada
promovido pela SOGISC

em Tubardo e Criciima, foi um
grande sucesso, devido princi-
palmente a expressiva participa-
¢ao dos colegas ginecologistas e
obstetras e ao 6timo ambiente de

familiaridade.

Atingiu amplamente os objeti-
vos de promover discussdo de
temas do dia a dia dos especia-
listas e dar oportunidade de con-
fraternizagdo com um jantar na
noite da sexta feira. Novamente
como o ocorrido em Lages, o

ponto alto, nos dois dias foram as
palestras e as discussdes subse-
guentes, destacando a participa-
¢ao do Dr. Mario Julio Franco da
Universidade Federal de Santa
Catarina e o Dr Carlos Henrique
Menke da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul.
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Homenagem de reconhecimento
aos ex-presidentes da SOGISC

reu no dia 28 de novembro de

diretoria da SOGISC Santa Catarina, evento que ocor-
discutiu amplamente e
provou a iniciativa de

promover homenagem de va-
lorizagdo e reconhecimento, a
todos os associados que cola-
boraram ao longo dos ultimos
49 anos, na construgdo de uma
sociedade de Ginecologistas e
Obstetras em Santa Catarina.
Esta iniciativa foi operacio-
nalizada homenageando, va-
lorizando e reconhecendo o
trabalho dos nossos ex-pre-
sidentes do Departamento de
Tocoginecologia da Associacao
Catarinense de Medicina e a
partir de 1999 da Sociedade

de Obstetricia e Ginecologia de

“Coube a mim como aos senhores
ex-presidentes, por algum motivo
indelével do destino, a honraea
imensa responsabilidade em presi-
dir uma tao importante sociedade
de médicos, e tenho a certeza que
cada um, nas suas particularidades,
serao sempre insubstituiveis.”
Manoel Pereira Pinto Filho - Presidente da SOGISC

2009 na Associagao Catarinense

de Medicina. Foram homenagea-
dos: Dr. Renato Henrique Ferreira

e Costa — 1960; Dr. Zulmar
Lins Neves — 1961 a 1963 *
‘in-memorium”; Dr. Luiz Miguel
Parente — 1979 a 1981 * “in-me-
morium”; Dr. Wallace Ferreira
Lobo — 1981 a 1983; Dr. Jorge
Abi Saab Neto — 1983 a 1987;
Dra. Sandra Mara W Rinaldi
— 1987 a 1989 e 1991 a 1993
* “in-memorium”; Dr. Walmor
Zomer Garcia — 1989 a 1991;
Dr. Ricardo Nascimento — 1993
a 1997; Dr. Dorival Antonio
Vitorello — 1997 a 2002; Dr.
Alberto Trapani Junior — 2002
a 2005 e a Dra. Leisa Beatriz

Grando — 2005 a 2008.

4 Jornal da SOGISC - Dezembro de 2009




Baile de confraternizacao de
final de ano

Parabéns SOGISC - tradicao mantida

tradicao da realizacado de
um baile de confraterniza-
ao de final de ano para

os Ginecologistas e Obstetras de
toda Santa Catarina, foi mantida,
apesar da dificuldade encontrada
na aquisi¢ao de recursos de patro-
cinio para este ano.
Encontraram-se no dia 28 de
novembro no saldo de festas
da Associagdo Catarinense de
Medicina, ginecologistas e obste-
tras de toda Santa Catarina e seus
familiares. Estando presentes co-
legas de cidades como: Joinville,
Blumenau, Chapeco, Lages, Itajai,
Tubarao, Floriandpolis entre outras.
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Vaginose Citolitica

Dr.Luiz Fernando Sommacal; Dr.Evandro Russo; Dra.Mona Lucia
Dall’Agno; Dra.Bianca Hillmann

Vaginose Citolitica (VC) é
uma afecgao nao infecciosa
ausada pelo aumento do
numero de Lactobacillus sp no tra-
to genital inferior, cérvix e vagina, o
que torna o pH local mais acido pelo
fato de que estes bastonetes con-
vertem o glicogénio vaginal contido
no citoplasma das células escamo-
sas superficiais e intermediarias em
acido latico. A redugdo progressiva
do pH acentua o processo de des-
truicdo celular (citélise) das células
do epitélio escamoso ndo querati-
nizado que recobre o trato genital
inferior.

O aumento do numero de lactoba-
cilos nesta doencga impede a prolife-
racao excessiva de outros agentes
bacterianos e fungicos, por impedir
a adesdo destes organismos ao
epitélio vaginal devido a competicao
por nutrientes. Pela mesma razao
nao existe proliferagdo de bactérias
pela produgao de perdxido de hidro-
génio pelos lactobacilos. Isto quer
dizer que dificilmente havera coe-
xisténcia de outras vulvovaginites
nos casos de vaginose citolitica.

E provavel que os sintomas da
VC sejam causados por substan-
cias irritantes presentes no citoplas-
ma das células do epitélio vaginal
e ha evidéncias de que a doenga,
ou pelo menos a presenca de seus
sintomas, esteja relacionada ao es-
tresse emocional.

Nao se conseguiu demonstrar
aumento dos casos de VC com o
uso de duchas intimas ou com uma
maior frequiéncia de atividade sexu-

al apesar de que estes habitos po-
dem alterar a microbiota vaginal.

Por cursar com sintomas seme-
lhantes aqueles observados na
candidose vaginal, tais doengas séo
facilmente confundidas. As pacien-
tes com quadro clinico de VC cos-
tumam apresentar secregéo vaginal
branca, ndo grumosa, nao aderente,
homogénea e fluida, com odor vari-
avel. Os sintomas de prurido vulvo
vaginal, dispareunia, disuria e ardor
vulvar costumam ser mais pronun-
ciados durante a fase luteal do ciclo
menstrual, pela maior quantidade
de glicogénio livre na vagina, propi-
ciando um aumento do numero de
lactobacilos. Ao exame fisico a vul-
va e a vagina podem apresentar-se
com aspecto normal ou com leve
hiperemia e edema discreto.

Os critérios diagnosticos desta
afeccao sdo: presenga de secrecao
vaginal branca e homogénea, asso-
ciada a prurido e ardéncia; pH vagi-
nal acido em geral entre 3.5 e 4.5;
bacterioscopia de secreg¢ao vaginal
com evidéncias de citdlise (presen-
¢a de nucleos nus e fragmentos cito-
plasmaticos), redugéo ou auséncia
de leucdcitos, nimero aumentado
de lactobacilos e auséncia de pro-
tozoarios méveis e células pista. A
cultura de secregao vaginal revela
flora normal sem o crescimento de
Candida sp.

O tratamento tem como objetivo
a corregao do pH. Deve-se suspen-
der todos os produtos de uso topico
usados pela paciente, diminuindo a
agressao ao epitélio. Utiliza-se 6vu-
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los de bicarbonato de sodio 150mg
duas a trés vezes por semana du-
rante duas semanas e posterior
avaliagdo da sintomatologia clinica.
Pode-se prescrever banhos de as-
sento com bicarbonato de sédio na
diluicdo de uma colher de sopa em
600 ml de agua (5 a 10 minutos) duas
vezes ao dia, durante 3 a 5 dias para
alivio da sintomatologia local.

E importante o treinamento e um
melhor conhecimento dos ginecolo-
gistas para que haja a reducao dos
casos de VC diagnosticados erro-
neamente como candidiase e trata-
dos com antifungicos, os quais nao
apresentam efeitos sobre a VC.

Microfotografia de Bacterioscopia
de Vaginose Citolitica:

Referéncias Bibliograficas:

1. NC, MB. Cytolytic vaginosis: mis-
diagnosed as candical vaginitis. Infect Dis
Obstet Gynecol 2004; 12:30-16

2. SA, RA, BR, MY, Cytolytic vagino-
sis: A review. Indian Journal of Sexually
Transmitted Diseases; 2009 Vol. 30 Issue
1, 48-50

3. G PC et al. Influéncia da freqiiéncia
de coitos vaginais e da pratica de duchas
higiénicas sobre o equilibrio da microbio-
ta vaginal, Rer Bras Ginecol Obstet 2005;
27(5): 257-62




SocleEDADE CATARINENSE DE MASTOLOGIA

Rastreamento do cancer de mama no Brasil

Dr. Braulio Leal Fernandes

cancer de mama é o prin-
Ocipal cancer diagnosticado
em mulheres brasileiras (em
torno de 50.000 casos novos/ano).
Sendo que o numero de 6bitos ronda
0s 10.000 casos/ano. Dentre as armas
que temos contra essa doenga, o diag-
nostico precoce representa uma es-
tratégia fundamental, pois possibilita
tratamentos menos agressivos e mais
efetivos.

Em novembro de 2008 a Sociedade
Brasileira de Mastologia (SBM), con-
vocou uma reunido de consenso. La
reunidos, definimos as Estratégias de
Rastreamento do Céncer de Mama
para o Brasil. Descrevo aqui um resu-
mo das recomendacdes de consen-
so. Veja o texto na integra no site da
Sociedade Brasileira de Mastologia:
www.sbmastologia.com.br

E recomendéavel que todo médico te-
nha conhecimento e faca uso dessas
estratégias:

Auto-exame - € aconselhavel para
a mulher brasileira como forma de
auto-cuidado e de diminui¢cdo de ca-

sos avangados. Nao pode ser método
exclusivo de rastreamento.

Exame fisico das mamas - é parte
importante na avaliagcdo das mamas,
integrando a consulta ginecolégica a
partir dos 20 anos, ou quando do inicio
da anticoncepg¢ao hormonal. Os clini-
cos gerais e 0os médicos de familia de-
vem ser estimulados a pratica-lo.

Mamografia -

1) Deve ser realizada anualmente
em mulheres assintomaticas a partir
dos 40 anos.

2) Pode ser realizada anualmente
em mulheres de alto risco apds 35
anos.

3) Pode ser realizada anualmente
em mulheres com predisposi¢cao ge-
nética apds os 25 anos.

4) Os beneficios do rastreamento
mamografico sao superiores ao teori-
co risco da radiagao.

5) Deveremos oferecer o rastrea-
mento as mulheres idosas enquanto
tiverem condicbes de se locomover
aos centros de atengéo a saude e de
receber tratamento.

Ultrassonografia - deve ser utili-
zada como método complementar a
mamografia em mulheres de alto ris-
co e em mamas densas, de jovens e
gravidas.

Ressondncia magnética das ma-
mas - “no contexto do rastreamento”
é somente indicada, em associagéo
ou em alternancia com a mamografia,
em pacientes de alto risco genético.
Sempre deve ser considerado o alto
custo dentro da realidade brasileira.

Rastreamento genético (testes de
DNA) - O exame deve ser solicitado
somente por médico geneticista.

Temos convicgado que a observagao
dessas estratégias pode contribuir
para o aumento do diagnéstico preco-
ce, € como consequéncia, nos possi-
bilitar usufruir de imensas vantagens
no tratamento das nossas pacientes.

Dr. Braulio Leal Fernandes

Presidente da Sociedade Brasileira
de Mastologia - Regional Santa
Catarina

Conduta em noédulo de mama

Prof. Dr. Carlos Menke

evemos considerar dois ce-
narios clinicos:

1. Nédulo Palpavel — O primeiro
passo é confirmar que se trata mesmo
de um nédulo tridimensional, excluin-
do achados fisiolégicos — os chama-
dos de pseudondédulos (gordura entre
os ligamentos de Cooper, prolonga-
mento axilar). Levar em conta a idade
e as caracteristicas clinicas da lesao.
Nas jovens com menos de 30 anos e
com diagndstico de benignidade (ge-
ralmente fibroadenoma), nas quais se
adota uma conduta expectante, pode-
se confirmar o carater benigno através
de pungao aspirativa com agulha fina
(PAAF) ou core-biopsia (CB) e pedir
ecografia para detectar eventuais né-
dulos subclinicos. Nas maiores de 30
anos e com suspeita de malignidade,
proceder sempre a investigagdo com-
pleta com mamografia (MMG), eco-
grafia (ECO) e a CB ou PAAF. Nunca
abordar cirurgicamente um nédulo
como primeira tentativa diagndstica.

Isso s6 se justifica como tratamento
de fibroadenomas em pacientes muito
jovens. O cancer de mama ndo deve
ser uma surpresa anatomopatoldgica.

2. Nédulo nao Palpavel — O mane-
jo é orientado pelo sistema BIRADS.
Na categoria 3 (2% de chance de ma-
lignidade) a recomendacao universal
€ de seguimento imaginolégico em 6
meses para verificar a estabilidade do
achado. Nos casos de muita ansie-
dade da paciente e/ou alto risco para
cancer de mama podemos elucidar
através de PAAF ou CB ou fazer a ex-
cisdo cirurgica apos localizagdo com
agulha ou radiofarmaco. A categoria 4
sempre requer investigagao cito/ his-
tolégica. Podemos conduzi-la estrati-
ficando o risco para cancer de mama:
na categoria 4a , como o risco é baixo
(5%), e néao raro, sao incluidos cistos
com conteudo espesso e cistos com-
plexos, é aconselhavel utilizar a PAAF,
a qual pode ser terapéutica também,
ao esvaziar a lesdo. Nas categorias 4
b (25%) e 4 ¢ (70%), a indicacao ¢é a

CB ou mamotomia guiada por ECO.
Se esses métodos nao forem dispo-
niveis, apela-se para a remogao ci-
rargica orientada por fio metélico ou
outro método. Em lesbes nodulares
muito suspeitas ( 4 ¢ e 5), maiores
que 5 mm, langa-se mao da bidpsia
trans-operatoria (congelagéo) para ja
instituir o tratamento cirdrgico defini-
tivo. E importante, quando se usa a
CB, uma correlagdo segura entre a
imagem e o resultado do exame ana-
tomopatoldgico. Sempre que o laudo
da CB revelar carcinoma ductal in
situ, hiperplasia atipica ou lesao es-
clerosante complexa (cicatriz radial)
deve-se prosseguir para a exérese
cirurgica, pois existe uma subestima-
¢ao diagnostica de aproximadamente
30% nessas situacgodes.

Prof. Dr. Carlos Menke

Mastologista — Hospital de Clinicas
de Porto Alegre - Universidade Federal
do Rio Grande do Sul
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A Unica TH que combina baixa dose de
E2 + DRSP, o progestégeno mais
parecido com a progesterona endégena’

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 variacao na
(subgrupo de mulheres hipertensas n=102) densidade mamaria
0 E21 mg Angelig® 20
1 18- p=0.023
16
-2
14+
-3
12+
-4
2 | 10+
E 8
-6 *p < 0.001 6
7 **p = 0.011
4,
-8
94 E2 e Angelig® n = 15 - Presso arterial sistdlica 24
-9,0** [ pressso arterial diastdlica 0-
10~ E2/DRSP E2/NETA
Resultados comparativos entre a média dos niveis Porcentagem de mulheres com aumento na
pressoricos de 102 mulheres hipertensas no inicio e densidade mamaria (n=81) recebendo Angeliq®
ap6s 13 ciclos de tratamento?® ou E2+NETA apds 12 meses de tratamento®

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

ANGELIQ® - ESTRADIOL /DROSPIRENONA - RG.MS- 1.0020.0119. INDICACOES: TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL (TRH) PARA SINTOMAS DE DEFICIENCIA DE ESTROGENIO ENENULHERES PS-MENOPALSADAS HA A DE UNANO; PREVENgAO DE OSTEOPOROSE
POS-MENOPAUSAL EM MULHERES COM RISCO DE FRATURAS POR 8STEOP0 (OSE AUMENTADA. CONTRA-INDICAGOES: SANGRAMENTO VAGINAL ANORMAL NAQ-DIAGNOSTICADO: DIAGNOSTICO QU SUSPE(JjTA DE GANCER DE MAMA; DIAGNOSTICO OU SUSPEITA DE
CONDICOES PRE-MALIGNAS OU MALIGNAS DEPENDENTES DE ESTEROIDES SEXUAS PRESENEA QU HSTORIA DE TUMORES HEPATICOS BENIGNOS OU MALIGNOS); DOENSA HEPATICA GRAVE; PRESENGA OU HISTORIA DE DOEN?A RENAL GRAVE ENQUANTO OSVALORES DA
FUN%A RENAL NAO RETORNAREN AO NORMAL: TROVBOEMBOLISVO ARTERIAL AGLIDO; PRESENGA DE TROMBOSEVENQSA PROFUNDA, DSTURBIOS TROVBOEMBOLICOS QU ANTECEDENTES DESTAS CONDICOES: HPERTRIGLICERIDEMA GRAVE; GRAVIDEZ 0L LACTACAD;
HPERSENSIBILDADE AS SUBSTANCIAS ATIVAS 0U A QUALQUER UM DOS COMPONENTES DO MEDICANENTO, PRECAUGOES E ADVERTENCIAS: NAS CONDI%OES ME%C\ONADASA SEGUR, 0S BENEFCIOS DEVEM SER AVALIADOS FRENTE AQS POSSVES RISCOS DE US0
DATRH: IMOBILIZA%AO PROLONGADA GRANDE CIRURGIA ELETNA 0 POS-TRAUMATICA 0U TRAUIMATISMO EXTENSO): SNTOMAS 0L SUSPETTA D UM EVENTO TROMBOTICO: FAOTRES QUE AUMENTEM O RSCO RELATNO GLOBAL DE DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAVEA:
AUVENTO DA DENSIDADE DE MAGENS MANIOGRAFICAS: EXPOSICAO PROLONGADA A ESTROGENIOS ISOLADOS: AUMENTO DO TAWANHO DO FIGADO O SNAIS DE HEMIORRAGA INTRA-ARDOMNAL (TUMORES HEPATICOS BENIGNOS 0L MALIGNOS); PREDISPOSIGAD A
DESENVOLVER DOEN%AS DAVESICULA BLIR; RISCO DE DEMENCIA SE INCIADA EM MULHERES COM DADE 16LAL OU SUPERIOR A 65 ANOS; OCORRENCIA DE ENKAQUIECA OU CEFALEIAS COM INTENSIDADE E FREQUENCIA FORA DO HABTUAL: AJUSTE DE DOSE DEANTI-
HPERTENSIVO; HPERBILIRRUBINEMIAS éSINDROMES DE DUBIN-JOHNSON U DE ROTOR) NECESSITAM DE RIGOROSA SUPERVISAQ); RECORHENCIA DF ICTERICIA COLESTATICA OUPRURDO COLESTATICO; NVEIS MODERADAMENTE ELEVADOS DE TRIGLICERIDES, SANGRANENTO
UTERING ANORMAL: AUMENTO DE MOVIAS LTERINOS; SUSPEIA DE PROLACTINOMA: OCORRENCIA DE CLOASHIA: EPILEPSI, DOENCA BENIGNA DA MAIA, ASIA, ENYAUICA, PORFIRI, OTOSCLEROSE, LUPUS ERITEMATOSED SISTEMICO, COREA MENOR. REAGOES
ADVERSAS: SNGRAMENTO MENTRUALO E GOTEJAMENTO INDESE.JAVES; DOR MAMARI; DOR NAS COSTAS QU PELVS; CALAFRIOS; VALORES ANORYIAS DE EXAMES LABORATORIAI; ENXAQUECA: DOR TORACICA: PALPITACAD: TROMBOSE VENOSA: TROMBOFLEBITE
SUPERFICIAL: DISTURBIQ GASTRINTESTINAL; AUMENTO DF APETTE: EDENA; GANHO DE PESO: HPERLIPEMIA: CABRAS MUSCULARES; ARTRALGIA, NSONA: TONTURA: DIMINUIGAO DA LIBDO; DIVINUICAQ NA CAPACIDADE DE ONCENTRA%AO PARESTESIA: SUDORESE;
ANSEDADE: ERTIGEM: ISPNEIA AL OPECI ALTERASOES NAPELE OU CABELO: HRSLTISMO; TUMOR MAVIARIO BENIGNO 0L MALIGNO: INGLRGITAMENTO MAMARIC; HPERTROFINIAMARLA: DISTURBIO NO PALADAR: VLLVOVAGINTE: DISTURBI) CERVICAL 0L EADOMETRIAL
DISVENORREL; INFEC%OES NO TRATO LRINARIO QU NCONTINENCA URNARI: DOR, OU DISTENSRO ABDOVINAL: ASTENIA: DOR NAS EXTREMIDADES; NAUSER: CEFALELS ALTER/-\%OES DO HUMOR; LEIOMIONA AUMENTADO: NEOPLASIA CERVCAL LFUCORREI: ERTEMA
NODOSO, ERITEMA MULTIFORME, %LOASMA EDERVIATITE HEMORRAGICA, INTERACOES MEDICAMENTOSAS: NOUTORES DE ENZMASHEPATICAS “—IIDANTOINAS BARBITURICOS, PRIMIDONA, CARBAVIAZEPNAE RIFAWPICINA, CXCARBAZEPIVA, TOPRAMIATO, FELBANATO
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