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EDITORIAL

MUDANCA DA DIRETORIA DA
SO0GISC

C aros colegas,

Neste més, estamos iniciando
uma nova gestdo da SOGISC
para o triénio 2011-2014. Em nome da
nova diretoria, gostaria de agradecer o
voto de confianga depositado em nossos
nomes.

Nesta gestdo, visamos incrementar os
eventos cientificos e sociais previamente
estabelecidos pelas diretorias anteriores,
promovendo a confraternizagéo entre os
associados e as Regionais, o aprimora-
mento cientifico e a valorizagdo do traba-
Iho médico, especialmente do obstetra e
do ginecologista.

Uma sociedade sé se fortalece com a
efetiva participagao de todos! Para que
possamos crescer e atingir as reais ne-
cessidades e anseios dos associados
e darmos oportunidade para que todos
efetivamente participem, & extremamente
importante que haja uma comunicagao es-
treita entre a atual Diretoria, as Regionais
€ 0s associados o que pode ser feito facil-
mente através de nosso site ou pelo conta-
to direto com os membros da Diretoria.

Aproveitando a oportunidade, gos-
taria de parabenizar a todos pelo dia
30 de Outubro, Dia do Obstetra e do
Ginecologista, e convida-los a partici-
par dos dois Encontros de Educagao
Continuada que serao realizados no pro-
ximo més em Joagaba e em Criciima.

DRA. SHEILA KOETTKER SILVEIRA
PresiDENTE DA SOGISC

Agenda de Eventos

XXVI Congresso de Ginecologia e
Obstetricia de Mato Grosso do Sul
27 a 29 de outubro de 2011

Campo Grande/MS

Informagdes: (67) 3321-8209

Site: www.sogomatsul.org.br

Encontro de Educag¢ao Continuada
SOGISC

04 e 05 de novembro de 2011
Joacgaba/SC

Informacdes: (48) 3231-0318

E-mail: secretaria@sogisc.org.br
Site: www.sogisc.org.br

10° Congreso Mundial de Medicina
Perinatal

08 a 11 de novembro de 2011

Punta del Este/Uruguay

E-mail: 10wcpm@sucesos-opce.com.
uy

Site: www.10wcpm.info
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54° Congresso Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia

12 a 15 de novembro de 2011
Curitiba/PR

Informacgdes: (41) 3022-1247

E-mail: ekipe@ekipedeeventos.com.br

Encontro de Educacgao Continuada
SOGISC

25 e 26 de novembro de 2011
Criciuma/SC

Informacgdes: (48) 3231-0318

E-mail: secretaria@sogisc.org.br
Site: www.sogisc.org.br

VIl Congresso Paulista de Medicina
Reprodutiva e Climatério

09 e 10 de dezembro de 2011

Sao Paulo/SP

Informacdes: (11) 3515-7880

E-mail: eventos2@rgcomunic.com.br
Site: www.spmr.com.br
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V Congresso Catarinense de
Ginecologia em Blumenau

Novidades da Medicina foram apresentadas no evento

medicina sofreu grandes avan-
Aos nos ultimos anos. A facili-
ade de obtencgéo de informa-

¢oes pelos pacientes através da midia
e da internet obriga cada vez mais os
médicos a buscarem uma atualizagao
permanente sobre as novas descober-
tas, tratamentos e procedimentos ba-
seados em evidéncias cientificas.

Ha aproximadamente 10 anos nas-
ceu a idéia da criagdo de um Congresso
voltado para o aprimoramento
dos profissionais do Estado.
Este ano foi a vez de Blumenau
sediar a 52 edi¢gao do Congresso
Catarinense de Obstetricia e
Ginecologia.

Foram trés dias de congres-
so onde pode-se discutir as-
suntos de interesse da area de
Ginecologia e Obstetricia sem
deixar de lado o debate sobre
defesa profissional e remunera-
¢ao médica. Tivemos a partici-
pacao de 450 congressistas e a
apresentacao de 23 pOsteres.

Posse da nova diretoria

Comeca mais um mandato da SOGISC

o dia 24 de setembro de 2011

N a nova diretoria da SOGISC

tomou posse na sede da
ACM. Na ocasiao foi realizada a pres-
tagdo de contas da administragdo
anterior pelo contador, que foi apro-
vada pelos membros do Conselho
Consultivo conforme o estabelecido
no estatuto da associagao.

A diretoria empossada pretende cada
vez mais promover a integracdo entre
0s 440 associados, a atualizagao cien-
tifica, o aperfeicoamento e a troca de
experiéncia nos diversos eventos so-
ciais e cientificos organizados. A parti-
cipagédo de todos os Ginecologistas e
Obstetras de Santa Catarina e das
regionais é extremamente importante
para o fortalecimento de nossa asso-
ciagdo. Para isso, gostariamos de re-

ceber, através de nosso site, sugestbes
de temas a serem discutidos em nossos
congressos e Programas de Educagéo
Continuada, assim como nomes de
professores que se destacam em sua
area de atuacgdo. Desta forma pode-

remos atingir as reais necessidades
de nossos associados. Pretendemos
também reformular nosso site e boletim
informativo e contamos com o envio de
artigos cientificos para serem divulga-
dos nesses canais de comunicagao.
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Santa Catarina sera

representada na
FEBRASGO

Dr. Jorge Abi Saab Neto é o vice-presidente da
Regiao Sul

ecentemente aconteceu o

R pleito para eleicao da proxi-

ma Diretoria da FEBRASGO
que conduzira os destinos da entida-
de nos proximos 4 anos.

Pela primeira vez o nosso estado
concorreu a vaga da Vice-Presidéncia
da regiao Sul, cargo que até entao sé
havia sido ocupado pelos dois esta-
dos vizinhos.

Ap6és um acirrado processo elei-
toral, saimos vencedores e tere-
mos uma efetiva representacao nos
estados do Sul e junto a entidade
federativa.

A manifestacdao nas urnas deu-nos
um percentual superior a 80% dos
votos, a maior den-
tre todos os estados.
Antes de mais nada,
um grande voto de
confianga, que pre-
tendemos honrar de
todas as formas.

A vitéria consa-
gradora foi possivel
gragas ao efetivo en-
gajamento da direto-
ria atual da SOGISC
e de todos os seus
ex-presidentes, que
trabalharam  ardu-
amente para que
Santa Catarina re-
presentasse o sul do
pais e por acreditar
que efetivamente os
colegas que compu-
nham a chapa pos-
suiam diferenciais
em relacdo a chapa
de oposigao.

Gostaria de assu-
mir o compromisso
de participar ativa-
mente da préxima
gestdo, batalhando
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pelo reconhecimento do trabalho
do Ginecologista e Obstetra, sendo
traduzido em melhor remuneragéao
pelos convénios, planos de saude e
cooperativas de trabalho, dignificar o
trabalho da nossa especialidade em
prol da saude feminina e incrementar
a atualizagao e a reciclagem para um
exercicio profissional mais seguro e
recompensador.

Esta sera a forma de agradecer a
confianga em mim depositada.

DRr. JorGE ABI SAAB NETO
Vice-PresiDENTE DA FEBRASGO, nNa
REGIAO SuL

‘Apés um
acirrado
Processo
eleitoral,
saimos
vencedores
e teremos
uma efetiva
representacao
nos estados
do Sul e
junto a
entidade

federativa”.




DiReTORIA 2008 - 2011

Missao Cumprida

Foram 36 meses, 156 semanas e 1095 dias

V4

com sentimento de mis-
E sao cumprida que a di-
retoria com mandato de
03/10/2008 a 26/09/2011, passou
a responsabilidade da administra-
¢do da Sociedade de Obstetricia e
Ginecologia de Santa Catarina para
0 novo grupo recém-eleito. Nestes
trés anos foram realizadas inume-
ras atividades, sociais, administra-
tivas, cientificas e politicas. Dentre
as que mais se destacaram pode-

mos enumerar:

Atividades cientificas:

» 2008 — Encontros de educacéao
continuada de Florianépolis.

+2009 -1V Congresso Catarinense
de Obstetricia e Ginecologia na
cidade de Balneario Camboriu e
Encontros de educagao continuada
de Lages, Tubarao e Florianopolis.

* 2010 — Encontros de educacéao
continuada de Chapecd, Blumenau,
Joinville e Florianépolis.

+ 2011 -V Congresso Catarinense
na cidade de Blumenau.

Atividades administrativas:

* 2009 — Mudangas da sede e re-
forma da nova sala SOGISC.

* 2009 — Contrato de comodato,
de uma sala comercial, com a nova
Sede Administrativa da Associagao
Catarinense de Medicina, paga ante-
cipadamente para os proximos vinte
anos.

* 2010 — Inauguragao de uma ga-
leria de fotos dos ex-presidentes
do Departamento de Obstetricia e
Ginecologia de Santa Catarina e
dos ex-presidentes da Sociedade de
Obstetricia e Ginecologia de Santa
Catarina.

Atividades sociais:

» 2008 - Jantar de confraterni-
zagcdo e baile da Sociedade em
Florianopolis.

+ 2009 - Encontros sociais em
Blumenau, Lages e Jantar de confra-
ternizacao e baile da Sociedade em
Florianopolis.

*+ 2010 - Jantar de confraterni-
zagcdo e baile da Sociedade em
Florianopolis.

“Valorizar o passado!
Pensar o presente! Planejar
o futuro!” Reconhecimento e
valorizagao:

* 2009 — Cerimoénia de valorizagao
aos ex-presidentes SOGISC com a
entrega de um presente e um diplo-
ma de reconhecimento.

* 2010 — Cerimbnias de comemo-
racao dos cinquenta anos associati-
vos SOGISC, com a entrega de um
conjunto de canetas comemorativas
SOGISC - 50 ANOS.

* 2010 — Cerimbnias de valoriza-
¢ao e reconhecimento aos fundado-
res, socios eméritos e ex-presiden-
tes SOGISC.

Atividades politicas:

* Descentralizagdo das atividades
associativas, dando oportunidade
para que os presidentes das re-
gionais também participassem ati-
vamente das reunides ordinarias e
extraordinarias.

» Participagcado igualitaria a todos
os professores de Santa Catarina,
da capital e interior nos even-
tos cientificos ao nivel estadual e
nacional.

* Empenho ativo nas Assembleias
da Febrasgo em relagédo a eleigao
da sede do brasileiro de 2010 na ci-
dade de Curitiba — PR.

» Defesa incondicional para a par-
ticipagcdo de Santa Catarina com
um representante para vice-presi-
dente da Regiao Sul na chapa para
a nova Diretoria Febrasgo.

» Oposicado a aprovacgédo das con-
tas Febrasgo de 2008 — 2011.

» Posicdo politica em relagdo a
eleicdo da nova diretoria SOGISC
com a confecgao e eleigdo de uma
chapa unica de consenso.

“SOGISC da o primeiro pas-
so!” Editoriais de defesa
profissional e remuneragao
médica:

» Foram redigidas varias edito-
riais e operacionalizadas a possi-
bilidade de discussdo dos assuntos
de defesa profissional e remunera-
¢ao médica nos Eventos Cientificos
SOGISC.

Agradecimento:

Reconhecemoseagradecemosato-
dos os integrantes da diretoria, Sheila
Koettker da Silveira, Jorge Roberto
Rebello, Murilo César Fronza Junior,
Adriana Magalhdes, Ana Patricia
Correa, Raquel Gomes Aguiar da
Silva, Bruno Calgaro de Carvalho,
Jorjan de Jesus Cruz, Vanio Cardoso
Lisboa, lvana Fernandes de Souza e
Beatriz Cristina Milanez e aos presi-
dentes das regionais, Marco Antonio
G. M. Wanrowsky (Blumenau),
Vilson Luiz Maciel (Criciuma),
Andréa Bongiolo Cordeiro (Tubaréo),
Bruno Calgaro de Carvalho (Lages),
Jussara Locatelli (Chapecd), Diego
Maestri (Joagaba), Valdir Martins
Lampa (Joinville) e Aurea Fabiane S.
F. de Souza (Balneario Camboria).
Agradeco ao Dr. Jorge Abi Saab Neto
por ter aceito nos representar como
Vice-Presidente da FEBRASGO -
Regiao Sul.

Agradecimento especial:

Agradego especialmente as co-
legas Sheila Koettker da Silveira,
Ivana Fernandes Souza, Adriana
Magalhdes, Vanio Cardoso Lisboa
e a secretaria Sra. Tanea Regina
Anderson Conceig¢do, pelo apoio in-
condicional em todos os momentos
desta administragao.

“Amigo ndo é aquele que enxu-
ga as lagrimas, amigo é aquele
que néo as deixa cair’.

Agradegco em meu nome e em
nome da Sociedade de Obstetricia
e Ginecologia de Santa Catarina
0 apoio demonstrado por todos os
Obstetras e Ginecologistas de Santa
Catarina nestes 36 meses, 156 se-
manas e 1095 dias, em que pensa-
mos SOGISC.

Para mim como presidente foi
um “GRANDE ORGULHO” poder
representa-los!

Muito Obrigado!
Manoel Pereira Pinto Filho.

Presidente SOGISC (03.10.2008 a
26.09.2011)
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Por Dra. Adriana Magalhaes

cancer de mama é pato-

logia de incidéncia cres-

cente com elevada taxa
de morbimortalidade. Muito tem se
avangado do ponto de vista de ava-
liacdo diagndstica e terapéutica,
avangos estes que tem contribuido
para melhor sobrevida das pacien-
tes acometidas.

Neste contexto, a imagenolo-
gia mamaria tem importante papel,
contribuindo para possibilidade de
diagnéstico precoce o0 que contri-
bui substancialmente para o suces-
so do tratamento. Muito progres-
so tem sido alcancado nesta area:
mamografia digital, ultrassonografia
de alta definigdo, ressonancia mag-
nética e outros métodos que ainda
carecem de trabalhos validando sua
utilizagdo, como a tomossintese e
a cintilografia mamaria. Resta ao
ginecologista compreender de que
maneira esta tecnologia pode ser
utilizada a favor das pacientes que
0 procuram em seus consultérios,
ansiosas pela preocupacao com o
cancer de mama.

Do ponto de vista de diagnéstico
do cancer de mama, muito se sabe
da limitagcdo dos exames de imagem
na prevengao da doenga e também
como o diagnéstico pode ser limita-
do por fatores como ma qualidade
do exame, inépcia do profissional
executante ou elevada densidade
mamaria. Desta forma, muitas ve-
zes nos defrontamos com resulta-
dos inconclusivos ou suspeitos que
nos obrigam a langar mao de todo
arsenal disponivel e nesta situagao
surge a duvida:

Qual o papel da ressonéncia ma-
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maria no rastreamento do céncer de
mama?

A ressonancia nuclear magnética
de mama foi utilizada pela primeira
vez em 1986 e, desde entdo, tem
se questionado sua aplicabilidade
na deteccao do cancer de mama.
E preciso pensar nas vantagens na
sua utilizagdo. O uso da RNM de
mama no screening do cancer ma-
mario apresenta como vantagens a
menor exposi¢cdo ao raio-X, melhor
avaliacdo dos focos de malignidade
e da real extensado da neoplasia; en-
tretanto, possui como desvantagens
a baixa especificidade para diferen-
ciagcao de lesdes benignas e malig-
nas e o alto custo financeiro.

Do ponto de vista do céncer de
mama, nao existe consenso quanto
sua aplicacdo. Algumas diretrizes
foram delineadas, onde se nota que
a unica indicagao inconteste seria o
screening de pacientes portadoras
de mutagcdo BRCA1,2 ou parentes
diretas das mesmas, assim como,
pacientes com risco superior a 20%
para desenvolvimento de cancer de
mama (baseado na utilizagdo de mo-
delos matematicos de célculo de ris-
co). Todo restante carece de evidén-
cia cientifica. Utilizac&o para avaliar
possibilidade de doenga contralate-
ral ou extensdo da doenga quando
diagnéstico de cancer de mama,
avaliacdo de mamas densas, avalia-
¢ao de rastreamento em pacientes
com diagndstico prévio de cancer de
mama ou pacientes de alto risco no
geral, ndo sdo consenso ha comuni-
dade cientifica.

A utilizagdo indiscriminada des-
te exame tem trazido a tona ques-

tdes tais como lesbes suspeitas de
vizualizagdo exclusiva a RNM, néao
acessiveis para avaliagdo histolo-
gica, o que implica na necessidade
de controle periédico, com tenséo
adicional ao médico assistente e a
paciente. Achado de lesbes ocultas
em pacientes com diagndstico de
cancer de mama, o que leva a am-
pliagdo das indicagcdes de mastecto-
mia reduzindo o numero de cirurgias
conservadoras, sem demonstracao
de impacto na sobrevida global das
mesmas. Aumento de lesdes falso
positivas o que implica em realiza-
¢do de outros exames e bidpsias,
causando 6nus adicional ao planos
de saude.

Como se verifica no assim expos-
to, muitas vezes a maior sensibilida-
de do método n&o implica em bene-
ficio na propedéutica.

Com isso, a luz dos conhecimen-
tos atuais, a conclusdo seria: nao
existe papel para solicitacdo deste
como avaliagdo de rastreamento
mamario na populagdo geral. Sua
solicitagao deveria ser restrita situ-
acdes muito especificas e implicaria
na capacidade de conduzir seu re-
sultado minimizando o custo da in-
vestigagdo, assim como, o impacto
emocional causado pelos achados
do exame.

Por Dra. Adriana Magalhaes*

*Ginecologista / Mastologista. Prof® do
Curso de Medicina da Universidade do
Sul de Santa Catarina (UNISUL).




ARTIGO CIENTIFICO

ites na infancia e

adolescéncia

Por Dra. lvana Fernandes Souza

ulvovaginite € um processo

inflamatério que acomete a

vulva e a vagina. E motivo
frequente de consulta ginecoldgica
nainfancia e adolescéncia chegando
a 70% das queixas nestas faixas
etareas.

Criangcas e adolescentes pré-pu-
beres apresentam fatores predis-
ponentes as vulvovaginites como:
auséncia de pélos, proximidade va-
gina-anus, grandes l|dbios planos,
auséncia de estrogénio e pH vaginal
alcalino (6,5 - 7,5). Além disto, a fal-
ta de cuidado e destreza na higiene
genital, a manipulacdo dos 6rgéos
genitais, o uso de sabdes inadequa-
dos e roupas intimas de material
sintético, contaminagéo genital por
patégenos de infec¢des respirato-
rias, gastrointestinais e cutaneas
contribuem para a infecgdo genital.

Aproximadamente 80% das vul-
vovaginites neste grupo etareo sao
inespecificas, onde o agente causal
faz parte da flora enddégena vaginal
tornando-se agressivo por falta de
integridade da mucosa ou desequi-
librio local. Infec¢bes por fungo séo
infrequentes na infancia devido a
alcalinidade da vagina, ocorrendo
mais frequentemente em usuarias
de fraldas, uso prolongado de anti-
bidticos, corticéides ou presencga de
diabetes. Infecgdes por Gardnerella
vaginalis podem ser encontradas
em criancas e adolescentes sem
vida sexual, se desenvolvem em pH
alcalino (> 4,5), nao sendo consi-
derada na atualidade uma doencga
sexualmente transmissivel (DST). O
oxiurus pode desencadear uma res-
posta inflamatoria irritativa na vulva

e vagina, devendo fazer parte da
suspeita diagnéstica. Infecgbes por
Shiguella podem cursar com secre-
¢ao serosanguinea em até 50% dos
casos.

Eventualmente patégenos causa-
dores de DSTs sdo diagnosticados
em criangas e adolescentes virgens
devendo-se proceder a investigagao
meticulosa para abuso sexual.

O sintoma principal das pacientes
com vulvovaginite é o corrimento va-
ginal, associado ou nao a prurido e
disuria, podendo acompanhar-se de
hiperemia, escoriagcdo e maceragao
da vulva.

O diagndstico é sobretudo clinico,
devendo-se estar atento a histé-
ria recente de infeccdes respirato-
rias, cutdneas ou gastrointestinais
pois representam importante fonte
de contaminagao genital, com en-
volvimento de patégenos como:
Estafilococcus aureus, Haemophilus
influenzae e Estreptococcus. Exame
a fresco, wiff teste, Gram de secre-
¢ao e parasitologico de fezes com
swab anal podem auxiliar o diagnés-
tico. As culturas de secrecgdo vaginal
ficam reservadas aos casos rebel-
des ao tratamento.

O tratamento das vulvovaginites
inespecificas inclui a melhoria dos
habitos higiene, uso de vestimentas
adequadas e sabonete liquido com
pH fisiolégico e banhos de assento
com substancias antissépticas e/ou
antiinflamatérias (permanganato,
benzidamida, cha de camomila).
Antibiéticos ndo devem ser usados
rotineiramente por alterarem a flo-
ra enddgena além de favorecer o
desenvolvimento de infecgao fun-

gica concomitante. Sao reservados
as vulvovaginites rebeldes ou apés
a identificacdo do agente causal
especifico.

Nas adolescentes com vida sexual,
os agentes causais mais frequentes
sdo os habitualmente encontrados
nas vulvovaginites especificas: can-
dida, gardnerella e trichomonas. A
identificagdo do agente causal e seu
tratamento especifico resultardo em
cura do processo.

Por Dra. Ivana Fernandes Souza*

*Pés-graduada em Medicina do
Adolescente pela Faculdade de Ciéncias
Médicas de Minas Gerais. Fellow em
Ginecologia da Infancia e Adolescéncia
pela International Federation of Pediatric
and Adolescent Gynecology. Prof? do
Curso de Medicina da Universidade do
Sul de Santa Catarina (UNISUL).
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Controceptivo Oral com Estradiol
uando a bUSCG cle laem-esfar ! ®
e equi||'brio s&o prioricJode. Q\lanﬁ

valerato de estradiol
dienogeste

Em %ormonio com o corpo d(] mu”]er

O primeiro contraceptivo oral com estradiol natural 7
>> estrogénio idéntico ao produzido pe‘o organismo da mulher.

O dienogesl:e tem potente efeito inibitorio sobre o endométrio”

Em exclusiva combinagéo com c]ienogeste, formulado
em um regime de dose dinamica para mimetizar o ciclo
natural da mulher®

Regime de dosagem inovador

2 28 dias de niveis

de estradiol estaveis”

* Baixo indice de descontmﬁuogdo
e dlto grau de sotis[agdow'/

* Reduz a intensidade e durogdo
do sangramento por privagdo”

= Efeito positivo no bem-estar
fisico e emocional’®

Contraindicacao: presenga ou historico de tromboembolismo arterial ou venoso.
Interacao medicamentosa: antibioticos e anticonvulsivantes.

QLaira® - Dienogeste e Valerato de Estradiol - Reg. MS — 1.7056.0049. Indicacdes: Contraceptivo oral. Contraindicagdes. Contraceptivos combinados orais
(CCOs) ndo devem ser utilizados na presenca das condigdes listadas abaixo (devendo-se avaliar as particularidades de cada situagéo): - Tromboembolismo arterial ou
venoso - Enxaqueca - Diabetes melitus - Pancreatite, hipertrigliceridemia - Doenca hepética grave - Tumores hepaticos - Neoplasias dependentes de esterdides sexuais -
Sangramento vaginal néo-diagnosticado - Suspeita ou diagndstico de gravidez - Hipersensibilidade a qualquer um dos componentes do produto. Cuidados e adverténcias.
Nao existem estudos epidemioldgicos sobre os efeitos de CCOs contendo estradiol/valerato de estradiol. Todas as precaucdes e adverténcias a seguir sao provenientes de
dados epidemiolégicos e clinicos de CCOs contendo etinilestradiol. Néo se sabe se estas precaucdes e adverténcias se aplicam a QLaira®. Avaliar os beneficios e riscos.
Consultas/exames médicos regulares séo recomendados. Distlrbios circulatérios, tumores, hipertrigliceridemia, hipertensdo, colecistopatia, porfiria, lupus eritematoso
sistémico, sindrome hemolitico-urémica, coréia de Sydenham, herpes gestacional, perda da audicdo relacionada com otosclerose, patologia intestinal inflamatéria cronica,
anemia falciforme, enxaquecas, angioedema hereditario, disttrbios da funco hepatica, pode ocorrer cloasma. Quando CCOS sdo utilizados corretamente o indice de falha é
de aproximadamente de 1% ao ano. A eficacia dos CCOs pode ser reduzida nos casos de esquecimento de tomada dos comprimidos, disttrbios gastrintestinais ou interagéo
medicamentosa. Podem surgir sangramentos irregulares, especialmente durante os primeiros meses de uso. £ possivel que em algumas pacientes ndo ocorra 0 sangramento
por privacdo durante a ingestao dos comprimidos brancos (inativos). Caso a paciente engravide durante o uso de QLaira®, deve-se descontinuar o seu uso. Entretanto,
estudos epidemioldgicos abrangentes com CCOs contendo etinilestradiol néo revelaram risco aumentado de malformagdes congénitas em criangas nascidas de mulheres
que tenham utilizado CCOs antes da gestacdo. Tambem ndo foram verificados efeitos teratogénicos decorrentes da ingestao acidental de CCOs no inicio da gestacdo.
0 medicamento ndo deve ser utilizado durante a gravidez. Os CCOs podem afetar aamamentagao. Reac6es adversas: cefaleia, dor abdominal, acne, amenorreia, desconforto
mamario, dismenorreia, sangramento intermenstrual, sangramento uterino disfuncional, aumento ou diminuicéo do peso corpdreo, infecgéo vaginal especialmente por fungo,
aumento do apetite, depressdo, aumento ou diminuicdo da libido, disturbio mental, alteracao de humor, tontura, hipertenséo, enxaqueca, diarréia, nauseas, vomitos, alopecia,
prurido, erupcdo cuténea, aumento do tamanho das mamas, nodulo mamario, displasia cervical, dispareunia, doenca fibrocistica das mamas, cisto ovariano, dor pélvica,
sindrome pré-menstrual, mioma uterino, alteracéo da secrecéo vaginal, irritabilidade, edema, herpes simples, sindrome de histoplasmose ocular presumida, tinea versicolor,
infeccao Urinaria, hipertrigliceridemia, ansiedade, disforia, nervosismo, agitagdo, distrbio do sono, estresse, disturbios da atencdo, parestesia, vertigem, intolerancia
a lentes de contato, sangramento de veias varicosas, hipotensdo, dor nos vasos, obstipacdo, dispepsia, refluxo gatroesofagico, aumento da alanina aminotransferase,
hiperplasia nodular focal do figado, dermatite, cloasma, hirsutismo, hipertricose, neurodermatite, seborreia, dor nas costas, espasmos musculares, sinusorragia,
hipomenorreia, atraso menstrual, ruptura de cisto ovariano, linfadenopatia, dor no peito, fadiga, mal-estar. InteracGes: Fenitoinas, barbitdricos, primidona, carbamazepina,
rifampicina, oxcarbazepina, topiramato, felbamato, griseofulvina, Erva de S&o Jodo, ritonavir, nevirapina, penicilinas, tetraciclinas, cimetidina, verapamil, macrolideos,
diltiazem, antidepressivos, suco de grapefruit, cetoconazol, eritromicina. Poselogia. Os comprimidos devem ser ingeridos na ordem indicada na cartela, todos os dias.
A ingestdo dos comprimidos é continua. Deve-se ingerir um comprimido por dia durante 28 dias consecutivos. Cada cartela subsequente é iniciada no dia sequinte a
ingestdo do (ltimo comprimido da cartela anterior, sem pausa entre elas. Em geral, 0 sangramento por privagao inicia-se durante a ingestdo dos Gltimos comprimidos da
cartela-calendario. Para procedimentos solre mudanga de contraceptivo, caso de esquecimento de comprimidos ou ocorréncia de vomitos e/ou diarreia, consultar a bula
do produto. VENDA SOB PRESCRIGAQO MEDICA.
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