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Dia do Ginecologista!
Dia de agradecer!

brigado Doutor(a), por sua dedicacdo

as mulheres que diariamente buscam

em suas maos respostas, cura e melho-
ria de sua sadde...

Pela atencdo integral das necessidades das
suas pacientes, numa constante transforma-
¢ao e evolugdo, assim como a pratica médica.

Obrigado Doutor(a), por sua preocupa-
¢a0 em aprimorar-se cada vez mais nos seus
conhecimentos cientificos...

Pela busca permanente da humaniza-
¢ao da medicina, que anseia por uma
renovada relagao médico-paciente no
mundo sem fronteiras.

Obrigado Doutor(a), pela
crianca que nasce através de
suas maos e que chega ao
mundo envolta em cuidados
especiais que sempre a
acompanharao...

Pela presenca confian-
te em momentos tao
importantes, quando
serves de instrumento
para o maior bem de
todos nds: a vida.

Homenagem especi- Destaque para o trabalho de

TG G Educagio Continuada promovido

todos os seus pela SOGISC em 2004

assoctados.

Pagina 03
Convite Especial Baile Anual da SOGISC

A Diretoria da SOGISC convida para Dia 30 de outubro de 2004, as 21 horas
seu encontro comemorativo anual, Salio de festas da ACM
referente ao encerramento das ativida- Buffet: Styllu’s Buffet
des cientificas de 2004 e a passagem do Informagdes: www.sogisc.org.br

Dia do Ginecologista. Contamos com sua presenga.



2

é, sem duvidas,

uma das especialidades
mais defasadas

em termos de honoradarios.
Agora, com a

CBHPM, que é fruto de
um trabalho sério

e sem privilégios,
desenvolvido com o apoio
da FEBRASGO, temos a
oportunidade

de reverter este quadro”

Mobilizagao

ossas entidades de classe estdo envolvidas em movimentos legitimos e

de grande importancia para o presente ¢ o futuro da medicina. A

regulamentacao do Ato Médico, a limitacao dos novos cursos de
medicina e a implantagao da CBHPM sao lutas fundamentais.

A recente mobilizagdo dos colegas
no nosso estado pela implantagao
da Classificacao Brasileira Hierar-
quizada de Procedimentos Médicos
e pelo inicio da recuperagao das

“A Ginecologia-Obstetricia

enormes perdas de nossos honora-
rios s6 tera resultado com a partici-
pacao de todos.

A Ginecologia-Obstetricia é, sem
davidas, uma das especialidades
mais defasadas em termos de
honorarios. Sofremos por muitos
anos uma reducao significativa dos
valores relativos aos nossos procedi-
mentos. Tanto por manipulagao dos
planos de saude, quanto por uma
atuacao insuficiente da nossa
especialidade frente a AMB (As-
sociacao Médica Brasileira). Agora, com a CBHPM, que ¢ fruto de um
trabalho sério e sem privilégios, desenvolvido com o apoio da FEBRASGO,
temos a oportunidade de reverter este quadro.

Nossa especialidade, em especial, deve estar atenta a alguns aspectos:

1 - O valor da consulta médica é importante, mas o fundamental ¢ a
implantacio da CBHPM. Nao vamos nos deixar levar com ofertas como:
"vamos aumentar a consulta e estudar a implantacdo da CBHPM..." Todos ja
tiveram bastante tempo para "estudar".

2 - A CBHPM cria varios novos procedimentos, notadamente para
nossa especialidade. A implantagao deve ser na integra. Nao podemos aceitar
limitacGes e artificios dos planos de saude em relagdo aos atos médicos "nao
previstos nas tabelas antigas" ou nio "reconhecidos pela ANS".

3 - No primeiro momento, o valor da banda a ser adotada nio é tao
importante quanto a adog¢ao na integra de nossa Classificagao, inclusive com
aadogao dos novos cédigos. A aplicagao provisoria de um fator redutor, até a
adequagao de contratos pelo Sistema Cooperativo, pode, na dependéncia das
condigdes locais, ser aceitavel. Contudo, a aplicagao de um fator redutor
variavel (como aprovado pela Unimed Florianépolis), significa a manu-
tengdo da defasagem histérica que encontramos na nossa especiali-
dade, em beneficio de outras especialidades.

Alberto Trapani Junior
Presidente SOGISC
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Encontro de Educagao Continuada
em Ginecologia e Obstetricia

Sul do Estado - 02 e 03 de Abril /2004 - Tubatio foi sede do Encontro de Educacio Continuada do Sul do Estado, nos dias
02 e 03 de abril, quando iniciou a programacao cientifica da SOGISC neste ano de 2004. O evento aconteceu no Auditério do
Bloco da Satdde da Unisul e teve os seguintes temas de palestras: Sindrome de Ovarios Policisticos; Analise Critica de Méto-
dos Diagnoésticos; TRH - Baixa Dose; Osteopenia e Osteoporose - Visao do Ginecologista; Sangramento Uterino Anormal e
Hirsutismo. O médico paranaense Almir Urbanetz foi o convidado especial do Encontro, ao lado dos ginecologistas catari-
nenses Evaldo dos Santos e Leisa Beatriz Grando.

Florianépolis - 14 e 15 de Maio /2004 - A SOGISC realizou um novo Encontro na capital catarinense, nos dias 14 e 15 de
maio, com a apresenta¢ao de uma programacao variada e a participacgao de trés professores convidados: Dr. Eliezer Berenste-
ins (Sao Paulo), Diretor da Sociedade Brasileira de Sexologia Humana (SBRASH) e autor do livro "A Inteligéncia Hormonal
da Mulhet"; Dr. Ricardo Barini (Sio Paulo), Professor e Coordenador do Programa de Medicina Fetal e do Ambulatétio de
Perdas Gestacionais da UNICAMP; e Dr. Edison Fedrizzi (Santa Catarina), Professor da UFSC e da UNISUL. O evento foi
composto por duas conferéncias que trataram da "Alquimia do Relacionamento Sexual (horménios, neurotransmissotes e
drogas pré-sexuais)" e "Abortamento - Atualizagio de Aspectos Imunolégicos". Ja as palestras abordaram "Anticoncepgio e
Sexualidade", "Atualizacio em Medicina Fetal (Cirurgias)", e "HPV - Diagnéstico e Duvidas no Tratamento e na Vacina".

Florianépolis - 02 de Junho/2004 - Um conferencista muito especial veio a Florian6polis a convite da SOGISC para
participar de mais uma etapa do programa de Educacio Continuada da Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de Santa
Catarina: O Dr. Deavid Keefe, Diretor do Programa de FIV, Women and Infants Hospital, Professor da Brown University
Medical School (Rhode Island - USA) e Cientista Adjunto do Marine Biological Laboratory (Massachusetts - USA). O
renomado palestrante falou aos médicos catarinenses sobre "Mecanismos de Envelhecimento Reprodutivo”, na sede da
Associacao Catarinense de Medicina - ACM.

Programacio em Joinville aconteceu junto ao I Simposio
Catarinense de Endoscopia Ginecolégica e Endometriose

Joinville desenvolveu uma progra- SOGILI (Sociedade de Obstetricia Vasos Uterinos". Durante a

magao especial para o Encontro de
Educacio Continuada, realizado
através de uma parceria entre a
SOGISC e a SJGO (Sociedadede
Joinvilense de Ginecologia e
Obstetricia), com o apoio da
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Joinville recebeu ginecologistas e obstetras catarinenses,

assim como convidados especiais de diversos estados
brasileiros para mais um importante debate promovido
pela SOGISC

e Ginecologia de Itajal) e da
SOGIVA (Sociedade de Obstetri-
cia e Ginecologia do Vale), nos dias
01 a 03 de julho/2004. O evento
aconteceu paralelamente ao 1
Simposio Catarinense de Endos-
copia Ginecoldgica e Endometrio-
se, que contou com a presenca de
palestrantes de diversos estados
brasileiros. As conferéncias,
mesas-redondas e palestras
mereceram destaque especial na
avaliacdo dos participantes,
tratando de questdes da maior
importancia para os profissionais
do setor, entre elas: "Embolizacio
Pré Operatoria para Miomectomia
Endoscopica", "Histeroscopia no
Diagnéstico e Manejo da Hiper-
plasia - Cancer do Endométrio",
"Aplicagbes de Laparoscopia em
Oncologia Ginecologica", e
"Oclusao Laparoscopica dos

programacao também foi realizado
o Curso der Instrumentacio
Cirurgica em Videocirurgia Gine-
colégica, com orientagOes tedricas
e praticas.

Palestrantes convidados:
Dr. Hans W. Halbe (SP)

Dr. Nilson Donadio (SP)

Dra. Maria Aparecida B. Halbe (SP)
Dr. Francesco Viscomi (SP)

Dr. Mauricio Simoes Abrao (SP)
Dr. Rui Alberto Ferriani (SP)

Dr. Paulo Barrozo (R])

Dr. Ricardo M. Alves Pereira (PR)
Dr. Jean Louis Maillard (SC)

Dra. Leisa Beatriz Grando (SC)
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Conhecga os aprovados no TEGO 2004

A SOGISC parabeniza aos novos médicos que conquistaram o TEGO (Titulo de Especialista em Ginecologia e
Obstetricia) neste ano de 2004. Conforme lista divulgada pela FEBRASGO, os novos especialistas na area em
Santa Catarina sdo os seguintes colegas:

Dra. Alessandra Leal da Silva Dra. Juliana Raquel Braun

Dra. Denize Haas de Souza Gastal

Dr. Eduardo Guerra

Dr. Makey Rodrigo Zortea

Dr. Ricardo de Assis Ferreira

Dr. Ivo Pasinato Junior Dr. Rogério Anténio Koerich

Dra. Joceane Andréia Celso de Barros Dra. Taciana Jamunda

Dr. José Nicolau Morais Vieira Dra. Tércia Consuelo de Oliveira Teles

° °
Participe !
26° Congresso Brasileiro de Congresso Sul Brasileiro de Ginecologia e

Endocrinologia e Metabologia

Periodo: 06 2 10 de Novembro /2004

Local: Centrosul - Flotianépolis/SC

Informacoes: www.congressoendocrinologia.com.br
E-mail: oceanoeventos@oceanoeventos.com.br

Obstetricia

Periodo: 25227 de Novembro /2004
Local: Curitiba/PR

Informagoes: www.sulbrasileirogo2004.com.br
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Mestres & Doutotes

A partir desta edigdo do Jornal SOGISC, passamos a ter mais um tmportante espago
reservado, destinado a apresentar os resumos de monografia de mestrado e tese de doutora-
do de nossos associados, como forma de valorigar o trabalho e divulgar a produgdo cientifi-

ca dos ginecologistas e obstetras catarinenses

Prevaléncia da Colonizagao pelo Estreptococo do Grupo B em Gestantes
Atendidas no Ambulatério de Pré-Natal do Hospital Universitario - UFSC

Uma amostra de 273 gestantes
no terceiro trimestre da gravidez,
provenientes do ambulatério de
pré-natal do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa
Catarina, foi investigada com o
objetivo principal de determinar a
prevaléncia de estreptococo do
grupo B (EGB) nesta popula¢ao e
explorar os fatores potencialmente
associados a colonizacio em nosso
meio. Culturas de amostra vaginal e
anorretal foram obtidas e inoculadas
em meio seletivo de Todd-Hewitt
suplementado com 10mg/ml de
colistina e 15mg/ml de éacido
nalidixico e posteriormente subcul-
tivadas em agar sangue de carneiro

desfibrinado. A prevaléncia da
colonizacao pelo SGB foi de 21,6%,
sendo que 9,9% das gestantes
tiveram positividade em ambos os
sitios; 6,95% foram positivas
somente no sitio vaginal e 4,75% da
amostra teve positividade apenas no
sitio anal, confirmando a necessida-
de da coleta rotineira em ambos os
sitios (vaginal e anal). A taxa de
prevaléncia encontrada ¢ semelhan-
te a encontrada na literatura, nos
estudos em que metodologias de
coleta e cultura ideais sio utilizadas,
justificando desta maneira a imple-
menta¢do de condutas visando a
identificacio e profilaxia correta das
gestantes colonizadas no momento

do parto. Fatores detectados como
potencialmente associados a
colonizagio pelo SGB foram:
primfparas com mais de 30 anos e
mulheres com mais de um parceiro
sexual e frequiéncia de atividade
sexual aumentada (p<0,05). Nao foi
encontrada diferenca na prevaléncia
de acordo com histéria de doengas
sexualmente transmissivel, aborto
espontaneo pregresso e tabagismo.

Autora: Dra. Adriane Pogere

Dissertagao apresentada a UFSC,
para a obtengdo do grau de mestre
em Ciéncias Médicas, em fevereiro
de 2004.

Cancer de Mama em Mulheres Jovens:
Um Estudo de Probabilidade de Sobrevida Livre de Doenca

Introducdo: O cancer de mama é
incomum, porém nio raro, em
mulheres jovens. Embora o impacto
psicossocial da doenca e seu
tratamento tenham consideracoes
importantes, permanecem contro-
vérsias quanto ao prognostico
evolutivo da doenca nessas mulhe-
res, especialmente porque diferentes
resultados em relacao a sobrevida
livre de doenca e sobrevida global
sao referidas na literatura.

Objetivo: Este estudo foi realizado
com o objetivo de conhecer a
probabilidade de sobrevida livre de
doenca em mulheres com cancer de
mama com idade igual ou inferior a

MNowo!

35 anos ao longo do tempo.

Método: Realizou-se um estudo
descritivo do tipo série de casos, a
partir de levantamento de dados dos
prontuarios de 105 mulheres com
carcinoma de mama atendidas no
Servigo de Mastologia da Materni-
dade Carmela Dutra de Florianépo-
lis/SC, no petiodo de novembro de
1987 a dezembro de 1999 ¢ com
seguimento até julho de 2001. A
analise de sobrevida foi feita para a
sobrevida livre de doenca e utilizou-
se o método de Kaplan-Meier.

Resultados: A média de idade das
pacientes estudadas foi de 31,7 anos.
Ao final do periodo de seguimento,

Para a "Gravidesz de 12 Mesasg '
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polivitaminico e poliminerais

52,4% das pacientes estavam vivas e
sem doenca, 20,0% estavam vivas e
com doenca e 25,7% foram a 6bito.
A probabilidade de sobrevida livre
de doenca em 5 e 10 anos foi,
respectivamente, de 56,1% e 22,4%.

Conclusao: Mulheres portadoras de
cancer de mama, com idade igual ou
inferior a 35 anos, tém a probabilida-
de de sobrevida livre de doenga apos
o diagnéstico de 56,1% em 5 anos e
de 22,4%, em 10 anos.

Autor: Dr. Carlos Gilberto Crippa

Dissertagado apresentada a4 UFSC,
para a obtengdo do grau de mestre em
Ciéncias Médicas, em fevereiro de
2002.
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ido revestido contém:
3mg
30meg

oral, com efeitos antimineralocorticdide e antiandrogénico que beneficiam tanto
Jue apresentam retencéo de liquido de origem hormonal e seus sintomas, como
entam acne e seborréia.

dos devem ser ingeridos por 21 dias consecutivos, mantendo-se aproximada-
10 horério e, se necessério, com pequena quantidade de dgua. Cada nova cartela
S intervalo de 7 dias sem a ingestao de comprimidos, durante o qual deve ocorrer
por privagéo hormonal (em 2-3 dias apds a ingestao do (iltimo comprimido). Inicio
min"; no caso da paciente nao ter utilizado contraceptivo hormonal no més anterior,
e ser iniciada no 1° dia de sangramento menstrual. Se a paciente estiver mudando
COC, deve comegar preferencialmente no dia posterior a ingestdo do dltimo
tivo do contraceptivo usado anteriormente ou, no maximo, no dia seguinte ao
Isa ou de tomada de comprimidos inativos. Se a paciente estiver mudando de
ptivo contendo somente progestégeno, podera iniciar o COC em qualquer dia
inipiula, ou no dia da retirada do implante ou do sistema intra-uterino liberador de
, OU no dia previsto para a proxima injegdo. Nestes casos recomenda-se usar
e um método de barreira nos 7 primeiros dias de ingestao de Yasmin®, Apos
de primeiro trimestre, pode-se iniciar 0 uso de Yasmin® imediatamente, sem
de adotar medidas contraceptivas adicionais. Apds parto ou abortamento de
, € recomendavel iniciar o COC no periodo entre o 21° e o 28° dia apos o
. Em periodo posterior a este, deve-se aconselhar o uso adicional de um método
s 7 dias iniciais de ingestao. Se ja tiver ocorrido relagéo sexual, deve certificar-se
lher ndo esteja gravida antes de iniciar o uso do COC ou, entao, aguardar a
truagéo.
lentos em caso de esquecimento de comprimidos ou ocorréncia de vomitos e/ou
ite a bula do produto. Se n&o ocorer sangramento por privag&o no primeiro intervalo
gestao de comprimido, deve-se considerar a possibilidade de gravidez.
ersas
adas as seguintes reagdes adversas em usudrias de COCs, sem que a exata
salidade tenha sido estabelecida: dor, secregéo, aumento de tamanho ou
tensdo nas mamas; cefaléias; enxaquecas; alterages da libido; estados
6es de humor; intolerdncia a lentes de contato; nausea; vomito e outros distlirbios
; variagoes na secregao vaginal; distrbios variados da pele como, por exemplo,

. SCHERING
Wmaking medicine work

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

erupgao cutanea e eritema dos tipos nodoso e multiforme; retengéo de liquido; alteragdes no
peso corpéreo e reagdes de hipersensibiidade aos componentes do produto.
Contra-indicacdes

Contraceptivos orais combinados (COCs) n&o devem ser utiizados na presenca das seguintes
condigdes: presenga ou histéria de processos trombéticos/tromboembdlicos (arteriais ou
venosos); histéria de enxaqueca com sintomas neurolégicos focais; diabetes mellitus com alteragdes
vasculares; a presenca de um fator de risco grave ou muiltiplos fatores de risco para a trombose
arterial ou venosa também pode representar uma contra-indicacdo (veja item “Precaugdes e
adverténcias’); presenca ou histéria de pancreatite associada a hipertrigliceridemia grave; presenca
ou histéria de doenca hepética grave; insuficiéncia renal grave ou aguda; presenca ou histéria
de tumores hepéticos benignos ou malignos;  diagndstico ou suspeita de neoplasias dependentes
de esterdides sexuais; sangramento vaginal n&o-diagnosticado; suspeita ou diagndstico de
gravidez; hipersensibilidade a qualquer um dos componentes do produto. Se qualquer uma das
condigdes citadas anteriormente ocorer pela primeira vez durante o uso de COCs, sua utiizagéo
deve ser descontinuada imediatamente.

Precaugoes

Consultas‘exames médicos regulares estéo recomendados. Em caso de oconéncia de qualquer
uma das condigdes ou fatores de risco como distirbios Circulatdrios, tumores, hipertrigiceremia,
hipertenséo, colecistopatia, porfiria, lupus eritematoso sistémico, sindrome hemolitica-urémica,
coréia de Sydenham, herpes gestacional, perda da audigéo relacionada com otosclerose,
patologia intestinal inflamatéria cronica, anemia falciforme, enxaquecas, os beneficios da utiizagao
de COCs devem ser avaliados frente aos possiveis riscos para cada paciente individualmente
e discutidos com a mesma antes de optar pelo inicio de sua utiizag&o. Em casos de agravamento,
exacerbagao ou aparecimento pela primeira vez de qualquer uma dessas condices ou fatores
de risco, a paciente deve enfrar em contato com seu médico. Nestes casos, a continuag&o do
uso do produto deve ficar a critério médico. Outras condigdes: capacidade de excretar potassio
pode estar limitada em pacientes com insuficiéncia renal. Em estudo clinico, a ingestdo de
drospirenona néo apresentou efeito sobre a concentragao sérica de potassio em pacientes com
insuficiéneia renal leve ou moderada. Pode existir risco tedrico de hipercalemia apenas em
pacientes cujo nivel de potéssio sérico, antes do infcio do uso do COC, encontre-se no limite
superior da normalidade e naquelas pacientes que estejam utiizando medicamentos
poupadores de potéssio. Distlrbios agudos ou crénicos da fungéo hepatica podem requerer a
descontinuagéo do uso de COC, até que os marcadores da fungéo hepética retomem aos valores
normais. Pode ocorrer cloasma, sobretudo em usuérias com histéria de cloasma gravidico. A
eficacia dos COCs pode ser reduzida nos casos de esquecimento de tomada dos comprimidos,
distlrbios gastrointestinais ou tratamento concomitante com outros medicamentos. Como
ocorre com todos os COCs, podem surgir sangramentos iregulares (gotejamento ou sangramento
de escape), especiamente durante os primeiros meses de uso. E possivel que em algumas
usudrias n&o se produza o sangramento por privacéo durante o intervalo de pausa. Se a usuéria
ingeriu os comprimidos segundo as instrugdes descritas no item "Posologia”, € pouco provavel
que esteja gravida. Porém, se o COC nao tiver sido ingerido corretamente no ciclo em que
houve auséncia de sangramento por Privagao, ou se NAo ocorTer sangramento por Privagao
em dois ciclos consecutivos, deve-se excluir a possibilidade de gestagéo antes de continuar a
utiizagéo do COC.

Caso a paciente engravide durante 0 uso de Yasmin®, deve-se descontinuar 0 seu UsO.
Entretanto, estudos epidemiolégicos abrangentes néo revelaram risco aumentado de malfor-
magdes congénitas em criangas nascidas de pacientes gue tenham utiizado COC antes
da gestacdo. Também n&o foram verificados efeitos teratogénicos decorrentes da ingestéo aci-
dental de COCs no inicio da gestag&o.Os dados disponiveis sobre o uso de Yasmin“ durante a
gravidez sao muito limitados para extrair conclusdes sobre efeitos negativos do produto na

bibliografic
Bxperiences with Yasmin®: the acceptability of a novel oral

and Reproductive Health Care. 2003;8:37-51.

contraceptive and tts effect on well-being. The European Joumal of Contraception and Reproduct
0s A, Baumgartner W, et al. Effect of an oral contraceptive containing drospirenone and ethinylestradiol on general well-being and fluid-related symptoms. The European Journal

tive Health Care 2002, 7 (Suppi3):35-41.

l Lello' S, Fratta S, et al. Psychological effect of the oral contraceptive containing 3mg of drospirenone plus 30mcg of ethinyl estradiol. Fertility and Sterility 2004,81(3).645-51

gravidez, satide do feto ou do neonato. Os COCs podem afetar a lactagéo, uma vez que podem
reduzir a quantidade e alterar a composicéo do leite materno. Portanto, ndo & recomendavel,
em geral, o uso de COCs até que a lactante tenha suspendido completamente a amamentagao
do seu filho. Pequenas quantidades dos esterdides contraceptivos e/ou de seus metabdlitos
podem ser excretadas com leite.

Interagées medicamentosas

As interagdes medicamentosas entre contraceptivos orais e outros farmacos podem produzir
sangramento de escape e/ou diminuig&o da eficacia do contraceptivo oral. Interagdes encontram-se
relatadas na literatura com farmacos que induzem as enzimas microssomais (fenitoinas, barbi-
turicos, primidona, carbamazepina, rifampicina e também com oxcarbazepina, topiramato,
felbamato, ritonavir, griseofulvina e produtos contendo Erva de S&o Jo&o); farmacos que inter-
ferem na circulag&o éntero-hepética como certos antibidticos (exemplo:penicilinas e tetraciclinas).
Usuéarias sob tratamento com qualquer uma das substancias acima citadas devem utilizar
temporéria e adicionalmente um método contraceptivo de barreira ou escolner um outro método
contraceptivo. Se a necessidade de utilizagao do método de barreira estender-se além do final
da cartela do COC, a paciente devera iniciar a cartela seguinte imediatamente apés o término
da cartela em uso, sem proceder ao intervalo habitual de 7 dias. Contraceptivos orais podem
interferir no metabolismo de outros farmacos como, por exemplo, da ciclosporina.
Consequentemente, as concentragdes plasmética e tecidual podem ser afetadas. Observou-se
em estudos de inibigo in vitro e em estudo de interagdes in vivo, em voluntarias que utilizavam
omeprazol como substrato marcador, que a drospirenona apresenta leve propensao a interagir
com o metabolismo de outros farmacos. Existe potencial para aumento no potassio sérico em
usudrias de Yasmin“ que estejam tomando outros medicamentos que podem aumentar os
niveis séricos de potassio. Tais medicamentos incluem inibidores da enzima conversora
de angiotensina (ACE), antagonistas do receptor de angiotensina I, certos antiinflamatérios
nao-esteroidals como, por exemplo, a indometacin, diuréticos poupadores de potassio e
antagonistas da aldosterona. Entretanto, em estudo avaliando a interagéo da drospirenona
(combinada com estradiol) com inibidor da enzima conversora de angiotensina (enalapril) versus
placebo, nenhuma diferenca clinica ou estatistica significativa nas concentragbes séricas
de potassio foi observada entre os grupos compostos por pacientes hipertensas leves na
pds-menopausa. Deve-se avaliar também as informagdes contidas na bula do medicamento
utilizado concomitantemente a fim de identificar interagdes em potencial.

Apresentagoes

Cartucho com 1 envelope contendo blister-calendério de 21 comprimidos revestidos.

Para maiores informagdes, consulte a bula do produto ou outros de nNossos Impressos mais
detalhados.

VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA

Reg. MS -1.0020.0090

Schering do Brasil, Quimica e Farmacéutica Ltda.
Subsididria da Schering AG - Alemanha

Contracepcao e Bem-Estar

yasmin.

drospirenona
etinilestradiol

enor Peso. Melhor Pele.

AVISO: Ndo é um tratamento para obesidade.
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