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EDITORIAL

aros colegas,
( Em nome da Comisséo
Organizadora do XVI Congresso
Sul-Brasileirode Ginecologiae Obstetricia,
gostaria de agradecer aos congressistas
e professores que prestigiaram o even-
to. Esperamos que a programacéo tanto
cientifica como social tenha conseguido
atingir suas expectativas. Gostariamos de
pedir-lhes que preenchessem o formula-
rio de avaliagdo quando da impressao do
certificado para que possamos aprimorar
as edicoes futuras.

Para o préximo ano, a Sogisc estara
organizando trés Encontros de Educagao
Continuada a realizar-se nas cidades
de Joinville, Tubarao e Chapecé e o VI
Congresso Catarinense de Obstetricia
e Ginecologia que sera realizado entre
os dias 01 a 03 de Agosto na ACM, em
Florianépolis. Para atingirmos os reais in-
teresses dos socios, solicitamos que nos
encaminhem, o mais brevemente possivel,
através do nosso site, sugestdes de temas
a serem abordados nesses eventos.

Quanto a remuneragao medica, no final
de outubro, os obstetras conseguiram uma
vitdria, ainda que ndo totalmente adequada,
quando o Conselho Federal de Medicina
emitiu parecer em resposta a consulta fei-
ta por diversas entidades médicas e pela
Agéncia Nacional de Saude, no qual con-
cluiu que é ético o pagamento de honora-
rio pela gestante referente ao acompanha-
mento presencial do trabalho de parto, ao
obstetra que nao esta de plantao.

QOutra luta que esta sendo travada diz
respeito ao Projeto de Lei n® 3.661/12
em tramitacdo na Camera Federal, ja
aprovado no Senado, que regulamenta a
profissdo de bacharel, tecndlogo e técni-
co em radiologia. Se for aprovado com a
redacao atual, todos os exames de ima-
gem, inclusive a ultrassonografia, passa-
réo a ser realizados exclusivamente por
estes profissionais ndo podendo mais o
médico, mesmo que especialista, fazé-
los. A Febrasgo e o Colégio Brasileiro de
Radiologia ja se posicionaram contra. No
entanto, para que seja revertido, necessi-
tamos do apoio dos colegas para se mani-
festarem na consulta publica que esta sen-
do realizada pela Camara dos Deputados
(www2.camara.leg.br/agencia/noticias/
SAUDE/426125-PROPOSTA-ATUALIZA-
REGULAMENTACAO-DO-EXERCICIO-
DE-ATIVIDADES-RADIOLOGICAS.html)
e para conscientizarem e pressionarem
nossos deputados federais a vetarem ou
modificarem tal Projeto de Lei.

Mais um ano chega ao fim e a Diretoria da
Sogisc aproveita a oportunidade para agra-
decer a parceria de todos que vém presti-
giando nosso trabalho, seja participando
ativamente de nossos eventos, como en-
viando sugestdes e criticas, para que pos-
samos crescer cada vez mais. Desejamos
atodos os associados e seus familiares que
neste natal e ano novo, vivam cada momen-
to com muita alegria, saude e paz!

Aos Associados

A SOGISC tem como papel fundamental
a educagéao e investimento no aprendiza-
do e aperfeicoamento dos ginecologistas e
obstetras de Santa Catarina.

Os sdcios agora tém mais um instrumen-
to de integracéo com a sociedade, além do
acesso direto e da possibilidade de deci-
sOes junto a sua diretoria. Trata-se de uma
reformulacao de um dos meios de comuni-
cacao mais difundidos atualmente.

O site da SOGISC tem a premissa de
aprimorar o conhecimento em nossa area
de atuagao através de féruns de discussao
com os especialistas nas vertentes da gine-
cologia e obstetricia, através de um cadas-
tro prévio. Além disso, neste férum, existe a
possibilidade de sugerir, analisar e criticar
os temas e a organiza¢do dos congressos
e eventos realizados pela entidade.

O site também disponibilizara constantes en-
quetes de enfoque técnico, politico ou social, a
fim de nortear nossas atividades durante a ela-
boragéo de ac¢des de interesse comum.
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Por este meio, também sera possivel
visualizarmos as imagens de nossos
eventos, através dos albuns que cons-
tantemente serdo atualizados a fim de
promover nossa integragao social.

A SOGISC gostaria de agradecer
a participacao cada vez mais ativa de
seus associados e solicitar a colabora-
¢ao de todos na elaboragao desta nova
etapa de comunicacéo através dos gi-
necologistas e obstetras do nosso es-
tado. Gostaria também de sugerir que
seja utilizada a pagina principal www.
sogisc.org.br como home page para
facilitar a informacgéao e divulgacdo das
informagdes e novidades que serao
constantemente oferecidas.

Vale ressaltar, que conforme essas
atualizagbes forem sendo realizadas,
serdo enviados comunicados via e-mail
aos associados para que todos possam
aproveitar e participar tao logo elas se-
jam inseridas no site.

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

()

nglsc

Diretoria Executiva
Gestdo 2011/2014

Presidente
Dra. Sheila Koettker Silveira

Vice-Presidente
Dra. Elisiane Heusi dos Santos

Secretario Executivo
Dr. Jacy Bruns

Secretario Executivo Adjunto
Dr. Mario Julio Franco

Tesoureiro
Dr. Ricardo Maia Samways

Tesoureiro Adjunto
Dr. Evaldo dos Santos

Diretora Cientifica Geral
Dra. Ivana Fernandes de Souza

Diretor Cientifico de Obstetricia
Dr. Manoel Pereira Pinto Filho

Diretora Cientifico de Ginecologia
Dra. Adriana Magalhaes
de Oliveira Freitas

Diretor de Defesa Profissional
Dr. Vanio Cardoso Lisboa

Diretor de Publicacoes
Dr. Roberto Noya Galluzzo

Diretor de Informatica
Dr. Rodrigo Dias Nunes

Conselho Consultivo
Dr. Ricardo Nascimento
Dr. Dorival Antonio Vitorello
Dr. Alberto Trapani Junior
Dra. Leisa Beatriz Grando
Dr. Manoel Pereira Pinto Filho

|
Edigcédo e Diagramacgao

Sarah Castro (SC 2720 JP)

Impressao
Grafica Darwin

Tiragem
1 mil exemplares

2\

“ XVI CONGRESSO SUL-
BRASILEIRO DE GINECOLOGIAE
OBSTETRICIA
| JORNADA SUL-BRASILEIRA DE MASTOLOGIA

loriandpolis foi sede do XVI
FCongresso Sul-Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia / |
Jornada Sul-Brasileira de Mastologia
realizado entre os dias 28 e 31 de ou-
tubro no Costao do Santinho Resort. O
evento foi um sucesso contando com
a participagdo de aproximadamente
1.400 congressistas vindos das diver-
sas regides do Brasil e de 152 profes-
sores. Tivemos dois palestrantes inter-
nacionais, Manuel Fernandez-Sanches
da Espanha que falou sobre infertilida-
de e preservagao da fertilidade e José
Palacios-Jaraquemada da Argentina
que expds sobre acretismo placentario
e complicagdes hemorragicas no perio-
do puerperal.

Na solenidade de abertura, foi reali-
zado uma homenagem ao Dr Jorge Abi
Saab Neto, um dos idealizadores do
congresso. O jantar de boas vindas foi
animado até o inicio da madrugada pe-
las bandas Victor’s e Faraway. O happy
hour a beira da piscina foi outro momen-
to alegre de descontragéo e de confra-
ternizagado entre os participantes.
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HISTORICO DO CONGRESSO SUL-BRASILEIRO

o inicio dos anos 80, preo-
Ncupados com o incentivo a
pesquisa, a aproximagao e

a troca de experiéncia entre os pro-
fissionais e a atualizagdo dos colegas
sobre as novas descobertas baseadas
em evidéncias cientificas, os doutores
Jorge Abi Saab Neto, Heitor Hentschel
e Mauri Piazza reuniram-se informal-
mente durante o Congresso Brasileiro
de Ginecologia e Obstetricia realizado
em Sao Paulo. Desta reunido, surgiu
a ideia de realizar um evento regional,
bianual, itinerante voltado a integracao
e ao desenvolvimento técnico-cientifico
da Medicina nos Estados da regiao sul
do Brasil. Pelo estatuto, as aulas deve-
riam preferencialmente serem dadas
por professores provenientes dos 3

estados, sendo os professores de cada
estado escolhidos pela sua sociedade.

Assim, sob a presidéncia do Dr
Wallace Ferreira Lobo, entre os
dias 28 a 30 de abril de 1983, o
Departamento de Tocoginecologia da
Associagdo Catarinense de Medicina,
0 Departamento de Ginecologia e
Obstetricia do Rio Grande do Sul e a
Sociedade de Obstetricia e Ginecologia
do Parana promoveram, com 0 apoio
da Febrasgo, a 1° Jornada Sul-
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.
Florianopolis, pela sua localizacéo, foi
escolhida como sede deste primeiro
encontro. Sua organizagéo foi realiza-
da de forma artesanal pois nao havia
equipe de apoio, computadores ou in-
ternet para facilitar o contato entre os
membros da comissdo organizadora.
Mesmo assim, o evento foi um sucesso
desde o seu inicio tendo a participagao
de 12 professores e de aproximada-
mente 400 congressistas proporcionan-
do a discussdao de temas ainda hoje
relevantes.

Santa Catarinateve a honra de sediar
0 evento em outras 4 oportunidades.
Em 1988 a 42 Jornada Sul-Brasileira
foi realizada no Teatro Carlos Gomes
em Blumenau. Contou com um menor
numero de congressistas devido a no-
ticia divulgada as vésperas da Jornada
de possivel enchente no Vale do Rio
Itajai. O presidente foi o Dr Jorge Abi
Saab Neto. Entre os participantes fi-
cou a lembranga de uma programacgao
cientifica e especialmente social es-

merada com sorteio de muitos brindes
arrecadados pelo Dr Jacy Bruns.

Em 1994, sob a presidéncia do
Ricardo Nascimento, a 72 Jornada vol-
tou a ser realizada em Florianépolis na
Associagcdo Catarinense de Medicina
cujo auditério havia sido inaugurado
poucos dias antes e contou com a par-
ticipacao de 910 congressistas.

A partir de 1996 a 82 jornada realiza-
da no Rio Grande do Sul ganhou o sta-
tus de congresso. Junto foi realizado o
1° Congresso do Mercosul.

Posteriormente, sediamos em 2000
o 10° Congresso que foi realizado no
Centrosul sob a presidéncia do Dr
Dorival Vitorello e, por ultimo, em 2006,
0 13° Congresso realizado no Costao
do Santinho Resort sob a presidéncia
do Dr Alberto Trapani Jr.

TRABALHOS PREMIADOS

o total tivemos 185 trabalhos
Ncientiﬁcos inscritos; destes 41
foram apresentados como tema

livre. Os trabalhos premiados foram:

- Eficacia a longo prazo da eletroes-
timulagao do nervo tibial no tratamento
da incontinéncia urinaria de urgéncia
em mulheres idosas. Sara Kvitko de

Moura e cols.

- Estudo urodindmico de multiplos
canais na unidade de uroginecologia
do servico de ginecologia do Hospital
Séo Lucas da PUCRS. Priscila Ely
Sartori e cols.

- Tratamento do diabete melito ges-
tacional: publico vs privado. Jean Carl

Silva e cols.

- Morte materna por sangramento
no Brasil de 1997 a 2007. Henrique
Gongalves e cols.

- Eliot no tratamento conservador do
cancer de mama: alternativa para os
paises em desenvolvimento. Antdnio
Frasson e cols.

AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

comissdo organizadora gos-
A}sria de agradecer a Juliana
upp € a sua equipe da em-

presa promotora Oceano Eventos
pela sua incansavel dedicagdo a or-
ganizacdo do congresso; a Menton,
agéncia oficial de turismo, que em
muito nos auxiliou; e a todos os

nossos patrocinadores (BAYER,
MSD), expositores (Biolab, Libbs,
GSK, Astrazeneca, Apsen, Marjan,
Zodiac, Janssen-Cilag, Sanofi-
Aventis, Besins healthcare, Teva,
Allergan, Adlin, BD, Injeflex, DFV,
Laboratério de Patologia Bacchi,
Samsung, Worksi, Livraria Pro-Med,

Revista Istoé, Genomixx, EBM-men-
tor, Gimed, Manager Systems, Utilitte
uniformes) e apoiadores (Johnson &
Johnson, Imagem Mulher, Clinica
Santa Helena, Conception, Unicred
Floriandpolis, Unimed Grande
Florianopolis) que acreditaram e in-
vestiram no evento viabilizando-o.
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PROCESSOS ETICO-PROFISSIONAIS EM
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

* por Thabata Mounzer

os ultimos anos, observa-se
N que o Erro Médico tem sido
foco de atengéo da midia e de
uma crescente demanda de agdes jun-
to aos Tribunais de Justiga, bem como
de denuncias junto aos Conselhos
Regionais de Medicina. Nao resta du-
vida que o exercicio da medicina, em
especial do tocoginecologista, nos dias
de hoje, oferece maior risco de contes-
tagbes e de processos. E compreensi-
vel, nesse contexto, a preocupagéo do
médico em defender-se.

Foi realizado um estudo transversal,
epidemiolégico, descritivo, retrospecti-
vo no Conselho Regional de Medicina
de Santa Catarina onde foram estuda-
dos todos os processos ético profissio-
nais ocorridos na area de Ginecologia
e Obstetricia no Estado de Santa
Catarina de 01 de janeiro de 2005 a 31
de dezembro de 2010. As variaveis es-
tudadas foram idade, sexo, tempo de
profissdo, especialidade médica, qual
a causa mais frequente de processos
em ginecologia e obstetricia, artigos
do cédigo de ética médica elencados
na instauragdo e apds apuragcdo do

processo, desfecho do julgamento e
sangdes disciplinares aplicada.

Os resultados obtidos foram que os
médicos infratores eram preponderan-
temente do sexo masculino (87,2%),
com idade média de 48,5 anos, e com
mais de 21 anos de profissao. Amaioria
(53,1%) eram especialista, sendo 88%
ginecologistas e obstetras. As princi-
pais causas dos processos foram as
complicagbes obstétricas, sendo 66%
referente a 6bito ou complicagdo com
o recém-nascido. Os artigos do codigo
de ética médica mais infringidos tanto
na abertura como apdés o julgamento
foram o art. 57 (atual art. 32) (deixar
de utilizar todos os meios disponiveis
de diagnéstico e tratamento a seu al-
cance em favor do paciente) e o art. 30
(atual art. 2°) (delegar a outros profis-
sionais atos ou atribuicbes exclusivos
da profissdo médica) . Dos 44 requeri-
dos, 51% foram considerados inocen-
te. Dentre os culpados, a penalidade
mais aplicada foi a censura confiden-
cial (22,7%).

A Medicina ndo é uma ciéncia ob-
jetiva e exata. Assim, é de esperar a

possibilidade de desfechos clinicos
adversos na auséncia de negligéncia,
imprudéncia ou impericia. Manter uma
boa relagdo médico-paciente é a me-
Ihor maneira de prevenir denuncias e
processos contra médicos. Um pron-
tuario adequadamente preenchido é a
principal defesa do médico.

* Trabalho de concluséo de curso de
Residéncia Médica em Ginecologia e
Obstetricia da Maternidade Carmela
Duftra.

i

RECOMENDACAO CFM 001/2012 SOBRE
LOCAL DO PARTO

ONSIDERANDO que a au-

( tonomias do médico e da
mulher deve ser respeitada

no ambito da relagdo médico-pacien-
te; que a legitimidade da autonomia
materna ndo pode desconsiderar a
viabilidade e a vitalidade do seu filho
(feto ou recém-nascido), bem como
sua propria integridade fisica e psi-
quica; que o trabalho de parto consti-
tui processo natural e independente,
0 que sugere a desnecessidade de
intervengdes, salvo em condigdes
especiais; que no trajeto até o nas-
cimento os movimentos necessarios
podem nao ocorrer em momento

oportuno; que a distdcia precisa de
correcao clinica ou cirargica; que a
ocorréncia da distécia pode levar
ao sofrimento fetal, que se constitui
de riscos inicialmente respiratérios,
podendo evoluir para complicagdes
metabdlicas, levando a transtornos
neuroldgicos e até a morte do feto ou
do recém-nascido; que a mortalida-
de e morbidade materna e perinatal
decorrem de uma série de fatores
(combinados ou n&o); que estudos
cientificos importantes comprovam
que partos realizados em ambiente
hospitalar tém menor risco de gerar
complicagdes, 0 que representa me-
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nores taxas de mortalidade e de mor-
bidade para maes (consequente a
hipertensédo, hemorragia e infecgao),
fetos e recém-nascidos; que por
meio da evolugdo do conhecimento,
da tecnologia e da atitude assisten-
cial, o ambiente hospitalar se tornou
mais seguro, propiciando ao médico
as condi¢cbes ideais para corrigir os
casos de distécia que porventura
ocorram RECOMENDA aos médicos
que, levando em consideragao todos
os pontos acima destacados, a reali-
zagao do parto ocorra em ambiente
hospitalar de forma preferencial por
ser mais segura.

Espaco CRM

PARECER CFM 39/12 SOBRE COBRANCA
DE DISPONIBILIDADE
PARA ATENDIMENTO AO PARTO

o parecer consta que a dis-

N ponibilidade para realizagao

do parto é um procedimento
distinto da assisténcia ao trabalho de
parto e pré-natal. “O pré-natal con-
siste nas consultas periédicas da
gestante, compreendendo também
a avaliagao fetal. A assisténcia ao
parto é a sua realizagao, quer por
via vaginal quer por via alta (cesaria-
na). Quanto ao termo “disponibilida-
de”, melhor seria denomina-lo como
“acompanhamento presencial”’, que o
obstetra fara junto a gestante, desde
0 inicio até o término do trabalho de
parto ... devera ser pago a parte pela
gestante, e a operadora do plano de
salde nao remunerara o médico pelo
parto.”

“O obstetra, por ocasiao da pri-
meira consulta, devera esclarecer
a gestante que o acompanhamento
presencial do trabalho de parto tem
carater opcional por parte dela, e que
o contrato do plano de saulde lhe as-
segura a cobertura obstétrica, mas
nao lhe outorga o direito de realizar
0 parto com o obstetra que a assis-
tiu durante o pré-natal. Se a gestan-
te optar por seu acompanhamento
presencial no trabalho de parto, o
honorario profissional referente a tal
procedimento sera pago por ela, dire-
tamente ao obstetra, visto que nesta
circunstancia ele ndo deve receber
honorario da operadora do plano de
saude pela realizagao do parto.

Tal acordo sera registrado no
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) que ela assinara
quando convencida de que lhe foram
prestados os indispensaveis esclare-
cimentos sobre o procedimento.

A gestante tera a garantia de rea-
lizar as consultas de pré-natal com
um obstetra pela operadora do plano
de saude, e optar por ser atendida no
trabalho de parto e parto pelo plan-
tonista da maternidade credenciada,
sem nenhum pagamento adicional.
Neste caso, ela devera ter em maos
a sua carteira de pré-natal devida-

mente preenchida e com os resul-
tados dos exames complementares
efetuados para que o plantonista te-
nha as informacdes necessarias.

A maternidade credenciada, obriga-
toriamente, tera uma equipe médica
completa e permanente de obstetras,
pediatras e/ou neonatologistas e anes-
tesistas, bem como os equipamentos
necessarios ao acompanhamento obs-
tétrico, como ultrassom, monitor fetal,
cardiotocografo fetal, para atender a
gestante em trabalho de parto, também
sem nenhuma despesa adicional.

Finalmente, o CFM né&o caracteriza
como dupla cobranga o valor recebido
pelo obstetra referente ao acompa-
nhamento presencial do trabalho de
parto, haja vista que ele néo recebera
honorario da operadora do plano de
saude pela realizacao do parto.”

A forma como este parecer esta
escrito parece beneficiar apenas as
operadoras de planos de saude que
nao precisardo pagar os honorarios
médicos aos obstetras pelo aten-
dimento ao parto das usuarias dos
planos de saude que optarem por se-

rem assistidas pelo obstetra de sua
confianga. Os obstetras podem ser
prejudicados pois passardo a rece-
ber pelo “acompanhamento presen-
cial” (ou disponibilidade), mas néo
pelo parto propriamente dito; assim
como as parturientes que terdao que
desembolsar um valor maior apesar
de ja terem pago ao plano de sau-
de a cobertura da assisténcia ao
parto. Por serem considerados pro-
cedimentos distintos pelo proprio
Conselho Federal de Medicina, acre-
ditamos ser mais adequado que os
planos de saude paguem os honora-
rios médicos pelo servigo prestado
ficando para a parturiente apenas
0 pagamento da “disponibilidade”.
Algumas sociedades da especiali-
dade, inclusive a Sogisc, solicitaram
ao Conselho Federal de Medicina a
revisdo deste parecer antes que seja
elaborado uma resolucgao final a res-
peito da matéria.

O modelo do termo de consenti-
mento livre e esclarecido sugerido
pelo CFM encontra-se no site da
Sogisc (www.sogisc.org.br).

VI CONGRESSO CATARINENSE
DE OBSTETRICIA
E GINECOLOGIA

01 a 03 de Agosto de 2013
Assoclagao Catarinense de Medicina— Floriandpolis,
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“Eu sou dinamica. “Eu sou ativa.
/4
Quero menos Quero menos
sintomas e mais sintomas e mais
WW atividade.” liberdade.”

Menos sintomas. Mais liberdade.
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Efeitos positivos
nos sintomas .
pré-menstruais Acne? Peso® Sexualidade®

(TPM) ™

Contracepgao oral com beneficios adicionais
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Interacao medicamentosa: antibioticos e anticonvulsivantes.
Contraindicacao: Diabetes mellitus com alteragoes vasculares.

YAZ® - drospirenona e etinilestradiol. Reg. MS — 1.0020.0128

Indicagdes: Contraceptivo oral, com efeitos antimineralocorticide e antiandrogénico que beneficiam também as mulheres que apresentam retengao de liquido de
origem hormonal e seus sintomas. Tratamento de acne vulgaris moderada em mulheres que buscam adicionalmente protecdo contraceptiva. Contraindicagdes:
Contraceptivos combinados orais (CCOs) ndo devem ser utilizados na presenca das condigtes listadas abaixo (devendo-se avaliar as particularidades de cada situagao):
Tromboembolismo arterial ou venoso, Enxaqueca, Diabetes melitus, Pancreatite, hipertrigliceridemia, Doenca hepdtica grave, Insuficiéncia renal, Tumores hepaticos,
Neoplasias dependentes de esteroides sexuais, Sangramento vaginal nao-diagnosticado, Suspeita ou diagnostico de gravidez, Hipersensibilidade a qualquer um dos
componentes do produto. Cuidados e adverténcias: Avaliar os beneficios e riscos. Consultas/exames meédicos regulares sao recomendados. Disturbios circulatorios,
tumores, hipertrigliceridemia, hipertensdo, colecistopatia, porfiria, lupus eritematoso sistémico, sindrome hemolitico-urémica, coréia de Sydenham, herpes gestacional,
perda da audicdo relacionada com otosclerose, patologia intestinal inflamatoria cronica, anemia falciforme, enxaquecas, angioedema hereditario, distirbios da funcéo
hepatica, pode ocorrer cloasma. Potencial tedrico para aumento no potassio sérico em usuarias de YAZ® que estejam tomando outros medicamentos que podem
aumentar 0s niveis séricos de potassio. 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, disturbios gastrintestinais ou interagdo medicamentosa. Podem surgir sangramentos irregulares,
especiamente durante os primeiros meses de uso. £ possivel que em algumas usuarias ndo se produza 0 sangramento por privacao durante o intervalo de pausa. Caso
a paciente engravide durante o uso de YAZ®, deve-se descontinuar o seu uso. N&o foram verificados efeitos teratogénicos decorrentes da ingestao acidental de CCOs no
inicio da gestagao. O medicamento ndo deve ser utilizado durante a gravidez e a amamentacdo. Reagdes adversas: nauseas, dor abdominal, aumento ou diminuigdo do
peso corporeo, cefaléia, estados depressivos, alteracdes de humor, vomito, diarréia, retencao de liquido, enxaqueca, diminuicdo ou aumento da libido, intolerancia a lentes
de contato, hipersensibilidade. Interagdes: Fenitoinas, barbitdricos, primidona, carbamazepina, rifampicina, oxcarbazepina, topiramato, felbamato, griseofulving, Erva de
540 Jodo, ritonavir, nevirapina, penicilinas, tetraciclinas, ciclosporina, lamotrigina. Peselegia: Os comprimidos devem ser ingeridos na ordem indicada na cartela, por 24
dias consecutivos. Cada nova cartela € iniciada apos um intervalo de pausa de 4 dias, durante o qual deve ocorrer sangramento por privacdo hormonal. Inicio do uso de
YAZ®: No caso da paciente ndo ter utilizado contraceptivo hormonal no més anterior, a ingestdo deve ser iniciada no 1° dia do ciclo (1° dia de sangramento menstrual).
Para procedimentos sobre_mudanga de contraceptivo, caso de esquecimento de comprimidos ou ocorréncia de vomitos e/ou diarréia, consultar a bula do produto.
VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. YAZ VE0310-0410/JUL 10.
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