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Brasilia, junho de 2009.
Caros colegas,

Sécios da SOGIA, ginecologistas e obstetras, pediatras e outros
profissionais que se dedicam a assisténcia de criangas e ado-
lescentes com problemas ginecoldgicos e suas comorbidades.

Por meio deste primeiro comunicado, convidamos todos
a participar do XI Congresso Brasileiro de Obstetricia e
Ginecologia da Infincia e da Adolescéncia, que serd realizado
em Brasilia, no periodo de 11 a 14 de agosto de 2010.

Nossos desafios com mulheres dessa faixa etdria sio muitos: o exercicio da sexualidade
demanda cuidados e protecoes especificas, como prevengao as doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs), contracep¢io de emergéncia e outros aspectos da saide sexual
e reprodutiva, prevengao da gravidez e também de sua reincidéncia, identificagao da
violéncia sexual, que vem sendo cada vez mais revelada. Avangos na drea de diagnéds-
ticos e abordagem cirurgica por via endoscdpica precisam ser discutidos, conhecidos
e incorporados em nossa rotina de trabalho.

A aten¢io 2 sadde da crianga e da adolescente tem crescido nos dltimos anos, e sua
implementagio no Sistema Unico de Satde (SUS) ainda é um desafio tanto na
ampliagdo da rede quanto na qualificagio de nossos profissionais.

Brasilia, com sua ampla rede hoteleira, a proximidade do aeroporto, a beleza natu-
ral do cerrado, sua gastronomia diversificada e de 6tima qualidade, o lindo azul do
céu que se assemelha ao do mar, o clima ameno e a receptividade dos brasileiros de
todos os estados que aqui residem, permitird aos colegas, que aqui vierem desfrutar
de momentos de aprendizagem, crescimento pessoal, profissional e de muita alegria.

Aguardaremos vocés e prometemos nos dedicar com muito carinho 2 organizagio de
NOSSO CONGLESsO.

José Domingues dos Santos Jiinior
Presidente do Congresso




www. SO GIA cow

ARTIGO ORIGIMNAL
Rimdti&mﬁnpdnHWmiﬂdﬂdnnﬂ\ddﬂdﬂlmﬂl .................... 3

ARTIGO DE ATUALIZACAO

EELATO DE CASO

Rq_:nzu:uuﬁ.-:l Pllﬂdﬂlgl.mdnl:luburdnd: PrEOOCE s ottt it st nsan i ara s an s 13
HOTICIAS EAGERIDIA ..ttt n s e ensonsonsnnensensnnsnnns 18
COMIEELD FDITORIAL
EDITOR Jniin Torkrm Lebr ahm Rrka (MG

Jomt Alckaree hilarrde Alnsbils Jure Acxleleli Nt (55

el T e Bt 1 ITYEL

e Sy ——

EDITOR AN TATH] L
Alavn the s i (5% Jnat barla Semrn I (58

Larwke B de Clivelen Rumes [SF)
Allaersina Dmose: Takinst 050 hlawrrlios H. Pall [F5)
A Cilia de Myt Alxide (5P} Mircle Semmentn Cunle [BA)
Clurnlin Lk ek Skamrin (MG Marers Arcflla L. Callettn {5F)
ot Clonn e P eleedh (A Bt e Larmmndrs i, Al fCF)
Crlwticn Fallba Cluarlll [5F) hlavis Vigpinis B Weneek [AE)
Eatbm Kruph [B4) Reommbils Costes da Brpn Baow {PH)
Fromrske Cmr de vt Jx. (PH Tl Sevrm e Crrm Vierarda (M)
Cliwis Sphesis (K5 Vieewir lessin Ragnali {5F)
S Fodelde Pt Calum] (W)
HMFE hl—'nl——umunn—uT

L) = - ik - = pr =
] = i = - B

- -
| Ey— : - : - il
= = ke o gl —"miR il Er—

CORPO DIRIGENTE DA SOGLA-ER
Presidents Eméreo:
Alvars da Cunha Bastas

DIEETORIA EXECUTIVA
Presidentes
José Alcicne Macedo Almeida
jossalcione. almeida@email. com
Tel (11) 38252547
Vice-Presidente
Vicente Femato Bagnali
wrhagnodi@ual.com be
12 Secretirio
Barco Aurdlio K. Galleta
mgallera@uol.com.br
7 Becretirio
]l Besoo Famos Borpes
drbs cog@rterra.com.br
1* Tesowreire
dAina Célia de Besquita Almeida
aracelia. mesquita@yahos. com. be
2 Tesoureiro
Jores Andalaft Meto
Driretora de Relaghes Priblicas
Alberting Duarte Talduri
albertinadvarts@ajata.com. br

VICE-PRESIDENTES REGIONAILS
Vice-Presidente Regiio Sul
befarra Francis Benevides Behme
martarshmeg@uol. com.br
Vice-Presidente Repio Sodeste
Landaling de Oliveira RBamas
Vice-Presidente Repitio Centro-Oieste
Zuleide Felix Cabiral
maleidecabira kirterra.com. br
Vice-Presidente Regide Morte-Mordeste
Rommulda Castro do Bepo Barros
(81) 3342-0682
romycstro] @homail.com

ENDERECD PARA
CORRESPOMDENCIA
PBua Tobo Moo, 860053
Jardim América
CEP 05412002 — 560 Pauls, ST
Fax: (11) 3088-2971
maplagPvogla. com.bi

mw

Id atn bE




CAROS COLEGAS,

A Sociedade Brasileira de Obstetricia e Ginecologia da Infincia e Adolescéncia (SOGIA-BR),
fundada em 3 de outubro de 1995, tem como objetivos incentivar o estudo e a pesquisa cientifica
de problemas relacionados 4 infincia e & adolescéncia femininas; estimular a criacio de centros de
estudo e oferecer assisténcia a essa faixa etdria; enfatizar aspectos da medicina preventiva; promover
congressos e eventos em nivel local, regional, nacional e internacional; representar o Brasil perante

sociedades internacionais congéneres ¢ manter intercimbio cultural com sociedades da espécie

(Estatutos da SOGIA-BR).

A SOGIA-BR foi fundada pelo mesmo grupo que participava da Comissio Nacional Especializada

(CNE) de Ginecologia Infantopuberal da Federacio Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obs-

tetricia (Febrasgo), sob a lideranca do Professor Alvaro da Cunha Bastos. Essa CNE organizou duas
jornadas nacionais, um simpdsio internacional e a Segunda Jornada Latino-Americana de Obstetricia e Ginecologia da In-
fancia e Adolescéncia, no ano de 1990, em Sao Paulo. Em 1993 participou da Asociacién Latinoamericana de Obstetricia y
Ginecologia da Infincia e Adolescéncia, durante o congresso em Santiago, Chile. Em maio de 2007 organizou o 10° Con-
gresso Latino-Americano (Alogia) e 15° Congresso Mundial de Obstetricia e Ginecologia da Infincia e Adolescéncia, na
cidade de Sao Paulo.

O congtesso brasileiro, promovido por nossa sociedade, ¢ realizado a cada dois anos, desde 1998, em Fortaleza, CE; 2000,
Porto Alegre, RS; 2002, Cuiabd, MT; 2004, Curitiba, PR; 2006, Salvador, BA; e 2008, no Rio de Janeiro, a bordo de
um navio em cruzeiro de quatro dias. Antes, em 1995, relizou-se em Recife, ainda como CNE, o congresso que marcou
o inicio do prémio Alvaro Bastos, oferecido ao melhor trabalho original apresentado em nossos congressos brasileiros.
Também nesse congresso consolidou-se a ideia da fundagao da SOGIA-BR. Todos nossos congressos alcangaram o sucesso

que todos conhecem.

Portanto, a SOGIA-BR jd deu demonstragao de sua capacidade em organizar eventos em todos os niveis. Agora estamos
empenhados para novo sucesso com o Congresso em Brasilia, sob a presidéncia de José Domingues dos Santos Jr., de 11
a 14 de agosto préximo. E tarefa drdua que requer muito trabalho e dedicagio do comité organizador, mas tenho certeza

que o é&xito vird. O comité organizador tudo fard para isso. Esperamos novamente um agraddvel encontro com vocés.
onfira os trabalhos acessando o site www.congressosogia.org.br.
Confi trabalh d t b

Até breve,

José Alcione Macedo Almeida
Presidente da SOGIA-BR

\\ SOCIEDADE BRASILEIRA
ia | DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
Y DA INFANCIA E ADOLESCENCIA
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RISCO DE INFECCAO PELO HPV NO
INICIO DA ATIVIDADE SEXUAL

RISK OF THE HPV INFECTION
IN THE SEXUAL DEBUT

DENISE LEITE MAIA MONTEIRO! - ALEXANDRE JOSE BAPTISTA TRAJANO? -
FABIO BASTOS RUSSOMANO? - KATIA SILVEIRA DA SILVA*

RESUMO

Estudou-se a incidéncia e o tipo das alteragoes citopatoldgicas cervicais em adolescentes acompanhadas desde o primeiro ano de
atividade sexual, por intermédio de estudo de coorte de 403 adolescentes, entre 1993 e 2006, com dados analisados pelo Epi-info.
Utilizou-se como critério de inclusdo a citopatologia negativa para lesao cervical na entrada do estudo, exceto quando a atividade
sexual era inferior a um ano. Em cinco anos de acompanhamento, os exames citopatoldgicos permaneceram normais em 63,5%
(256/403). No primeiro ano de atividade sexual, a incidéncia de alteragées citopatolégicas foi de 24,1% (IC95% 20-28,5). Nos
anos subsequentes, foi respectivamente: 8% (IC95% 5,2-11,7); 7,4% (IC95% 4,4-11,4); 3,3% (IC95% 1,1-7,5) e 4,3% (1C95%
0,9-12). O diagnéstico citoldgico revelou: ASCUS 5,5% (22), LSIL 28% (113) e HSIL 3% (12). Concluiu-se que a incidéncia
de alteracdes citopatoldgicas é alta logo no inicio da atividade sexual, principalmente nos trés primeiros anos.

Palavras-chave: Lesao cervical intraepitelial, papilomavirus humano, adolescente.

ABSTRACT

The objective was to study the incidence and the types of cervical cytopathological findings in adolescents followed since their first year of
sexual activity. Cobort study of 403 adolescents, between 1993 and 2006, with data analyzed using Epi-info. The inclusion criteria was
no abnormal cervical cytopathological findings upon entry into the study, except when had been sexually active for less one year. After five
years of follow-up, cervical cytopathology remained normal in 63.5% (256/403). In the first year of sexual activity, the incidence was
24.1% (C195%: 20-20.5). In the following years, it was 8% (C195%: 5.2-11.7), 7.4% (CI95%: 4.4-11.4), 3.3% (C195%: 1.1-7.5),

4.3%(CI195%: 0.9-12), respectively. Cytological diagnosis showed ASCUS 5.5% (22), LSIL 28% (113) and HSIL 3% (12). We concluded
that the incidence of cythopathological abnormalities at the very beginning of sexual life is high, especially during the first three years.

Keywords: Cervical intraepithelial lesion, human papilloma virus, adolescence.

A revolugio sexual iniciada na década de 1960, com o advento
dos contraceptivos orais, aliada s mudancas culturais, acarre-
tou aumento da atividade sexual entre mulheres solteiras com
consequente aumento do niimero de parceiros e das doengas
sexualmente transmissiveis (DST), além de menor idade a
iniciagdo da atividade sexual'.

O exercicio da sexualidade pode ser fonte de imenso
prazer e de expressio de sentimentos profundos préprios do

encontro amoroso, mas também pOdC gerar graves transtornos

Revista da SOGIA-BR 11(1): 3-8, 2010.

na vida pessoal e social do individuo. As DSTs e a gravidez na
adolescéncia reforcam a hipétese de que a desinformacio, a
repressio, o siléncio, o medo e outros sentimentos negativos
parecem limitar as escolhas do adolescente ante a vida sexual
e reprodutiva, criando situagoes de dificil atuacio para pais
e profissionais que lidam com jovens®.

Entre adolescentes de 15 a 19 anos, ocorrem 40% dos casos
de infecgio por clamidia, sendo também observadas altas taxas

de gonorreia e infecgao pelo papilomavirus humano (HPV)'.
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Como grande parte dos casos de infecgdo pelo HPV nio
causa sintomas e regride espontaneamente, nao evoluindo para
o cincer, sua importancia é muitas vezes questionada. Entre-
tanto, a persisténcia da infeccdo por subtipos oncogénicos do
HPV ¢ capaz de interferir no controle da replicacio celular,
acarretando modificacoes intraepiteliais que podem levar ao
desenvolvimento de lesdes precursoras do cincer do colo do
ttero. A presenca do HPV nio ¢é suficiente para induzir a carci-
nogénese cervical, entretanto, representa condigio necessaria®*.

A prevaléncia da lesdo intraepitelial (SIL) HPV-induzida
vem aumentando nas tltimas décadas, e a idade média ao
diagnéstico, diminuindo, sendo encontrada com maior
frequéncia entre adolescentes e mulheres com menos de 30
anos’. Meeker e Meg® demonstraram que citopatologias com
anormalidades causadas pelo HPV foram observadas entre um
terco e metade das pacientes adolescentes. Isso significa que a
atual frequéncia de lesées HPV-induzidas entre adolescentes
e adultos jovens pode se traduzir em aumento na incidéncia
de cincer do colo uterino nos préximos anos, constituindo
grande desafio no campo da satde publica”®.

Estudo utilizando o banco de dados do laboratdrio Sitec
(Secdo Integrada de Tecnologia em Citopatologia, da DIPAT
— Divisao de Patologia do Instituto Nacional do Cancer),
no periodo de 1999 a 2005, revelou que a maior prevaléncia
de anormalidades citolégicas ocorre no grupo de adolescentes
(8,9%), e entre as adultas foi de 5,6%. Nesse periodo, as alte-
ragoes cervicais em adolescentes duplicaram, passando de 6,4%
para 12,4%, e nas mulheres adultas aumentou de 4,0% para
6,1%. Ao se analisarem as LSIL, observaram elevacgio de 3,5%
para 6,5% nas adolescentes e de 1,3% para 2,4% nas adultas’.

A prevaléncia global de infeccio pelo HPV nos Estados
Unidos ¢ de 33,8% em mulheres com idade entre 14 e 24 anos
de idade, correspondendo a 7,5 milhées de jovens infectadas,
diminuindo com o aumento da idade'.

A maior frequéncia de SIL na adolescéncia tem sido
atribuida 2 iniciagdo sexual precoce, o que talvez possa ser
explicado pelas diferencas na maturidade biol6gica do sistema
imune e da cérvice, e vdrios autores sugerem que estas seriam
as responsdveis pelo aumento da suscetibilidade do colo ute-
rino da adolescente 2 infecgio pelo HPV*!!.

Moscicki et al.'* estudaram 84 mulheres com idades entre 13 ¢
22 anos e verificaram que o tempo médio entre a iniciagao sexual
e o diagnéstico da infeccio pelo HPV foi de 2,7 anos. Estudo de
coorte de Moscicki ez a/."® em periodo de 50 meses mostrou que
uma em cada quatro adolescentes desenvolveu LSIL durante o
seguimento. Embora predominem as lesoes de baixo grau entre as
adolescentes, hd risco de desenvolvimento de alteragoes de maior

grau naquelas portadoras de subtipos oncogénicos'.

Monteiro ez al.” verificaram que os fatores associados ao
desenvolvimento de lesdes intraepiteliais de alto grau e cAncer
do colo uterino sio a idade e o ndmero de gestacoes, tendo
dobrado a chance de ocorréncia dessas lesées a cada aumento
de um ano na idade da paciente, assim como a cada nova
gravidez. Além disso, observaram pequeno intervalo de tempo
decorrido entre o inicio da atividade sexual e o diagndstico
da lesdo intraepitelial cervical.

Apesar do cincer de colo uterino ser condi¢io rara na
adolescéncia'®, j4 se encontra relatado em alguns estudos'".
Em 4mbito global, o colo do ttero permanece como o segundo
local mais comum de instalagio do cincer entre as mulheres,
superado apenas pela mama. Anualmente ocorrem 510 mil
casos novos e 288 mil ébitos, sendo quase 80% nos paises
em desenvolvimento'®.

O rastreamento do cincer do colo uterino pelo teste de
Papanicolaou ¢ efetivo e de baixo custo, contribuindo para
a redugio de até 80% das mortes, em paises desenvolvidos.
Em nosso pais, a doenga continua a ser grande problema de
satde publica, sendo comum o diagndstico jd em fase avan-
¢ada da doenga®.

No atendimento ginecolégico a adolescentes no Ministé-
rio da Sadde/Hospital Federal Cardoso Fontes (MS/HFCF),
bairro da cidade do Rio de Janeiro, Brasil, de 1993 até a
presente data, constatamos diminui¢io da idade média da
iniciagio sexual nessa populagio, assim como ocorréncia de
DST e de SIL, incluindo casos de doenga cervical pré-invasiva
e até mesmo um caso de cAncer cervical®.

O objetivo deste estudo é identificar a incidéncia e o
tipo das alteracoes citopatolégicas cervicais em adolescentes
acompanhadas em nosso ambulatério desde o primeiro ano
de atividade sexual, visando identificar o risco de infeccao

pelo HPV no inicio da atividade sexual.

CASUISTICA E METODOS

A populagao de estudo foi constituida por adolescentes do
sexo feminino com idades entre 11 e 19 anos, acompanha-
das entre 1993 e 2006 no Ambulatério de Ginecologia para
Adolescentes do HFCEF, instituicio publica de assisténcia
secunddria e tercidria, vinculada ao Ministério da Saude.
O hospital estd localizado na Serra Grajati-Jacarepagud, situa-
do na drea programdtica 4 do municipio do Rio de Janeiro
(AP 4.0), drea geografica com aproximadamente 304 km?.
Trata-se de ambulatério geral, no qual as jovens chegam
precocemente por orientacdo do Setor de Atenc¢io ao Ado-
lescente, que funciona nesse hospital desde 1991, oferecendo
assisténcia integral e multidisciplinar aos adolescentes de

ambos os sexos. Por esse motivo, hd grande procura por

Revista da SOGIA-BR 11(1): 3-8, 2010.



adolescentes antes da iniciag¢io sexual (58%). Somente 20%
das adolescentes atendidas no ambulatério especializado em
ginecologia para adolescentes chegam por demanda esponta-
nea, sem ter recebido atendimento clinico prévio.

Esse trabalho consiste em estudo de coorte com base na an4li-
se do laudo do exame citopatoldgico de adolescentes sexualmente
ativas em acompanhamento ambulatorial especifico. Para estimar
a incidéncia de alteracao citopatolégica foi calculado o tamanho
amostral minimo de 246 adolescentes, baseado em incidéncia
estimada de 20%, erro-alfa de 5% e erro amostral de 4%.

Os critérios de inclusdo para compor o grupo de estudo
foram: atividade sexual, ter realizado exame citopatoldgico
com resultado negativo na entrada do estudo e ter realizado
pelo menos dois exames durante o estudo. Foram excluidas da
pesquisa as que apresentaram primeiro exame citopatolégico
alterado, exceto aquelas com atividade sexual hd menos de um
ano, quando se considerou o tempo para o desenvolvimento
da alteragio como a metade do periodo.

Entre agosto de 1993 e dezembro de 2006, foram atendi-
das 2.016 adolescentes, entre as quais 846 eram sexualmente
ativas (42%). Dentre estas, 403 preenchiam os critérios e
foram selecionadas para o estudo (Figura 1).

Os dados foram obtidos por intermédio de andlise dos
prontudrios, onde foram captados dados sobre o exame gine-
colégico e os laudos das citopatologias, colposcopias e histo-
patologias do colo uterino. Foi obtida autorizagio da direcio

do HFCEF para a consulta aos prontudrios das adolescentes

| Adolescentes atendidas: 2.016 |

Atividade sexual

. Nao Ik cluidas: 1170
Sim

Y

12 citologia
alterada?

Nao Sim

Menos de um
ano de atividade
sexual?

Excluidas: 380 <NL Sim Si
m

Y

365 38

Populagéo do
estudo: 403

Pelo menos uma
citologia normal

Figura 1.
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e o consentimento foi obtido por termo livre e esclarecido.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Fernandes Figueira da Fundagao Oswaldo Cruz.

Todas as adolescentes foram atendidas pela investigadora
principal pelo menos uma vez, sendo realizado exame gine-
colégico, realizacio do teste de Schiller e colheita de material
para exame citopatoldgico. Os esfregacos foram preparados na
forma convencional (coloragio de Papanicolaou) e avaliados
em laboratério central de grande porte (SITEC). Esse labora-
tério é considerado padrao de qualidade para o setor publico
no estado do Rio de Janeiro, sendo responsével por todos os
exames citopatoldgicos do sistema publico da cidade do Rio
de Janeiro e de vérios municipios do estado.

Os laudos citolégicos foram classificados pelo sistema de
Bethesda. O desfecho desse estudo foi a incidéncia e o tipo
de alteragio citopatoldgica nos cinco primeiros anos de vida
sexual. Os dados foram analisados estatisticamente por meio
do programa Epi Info™. As varidveis categdricas foram des-
critas por intermédio de proporgbes, e as continuas por meio
de médias, desvios-padrao e medianas. Foram consideradas as
seguintes varidveis: idade na entrada do estudo e quando da
iniciagdo sexual, renda familiar, nimero de parceiros, incidén-
cia de alteragoes citopatoldgicas por ano de acompanhamento

apds a iniciagdo sexual e distribuigdo dessas alteragoes.

RESULTADOS

A idade das adolescentes na primeira consulta variou de 11 a
19 anos (média = 15,6 anos) e a iniciacio sexual ocorreu em
média aos 14,8 anos. Em relacio ao estado civil, quarenta e seis
(11,4%) eram casadas ou viviam em companhia de cdnjuge.
A média do nimero de parceiros foi de 1,8 com mediana igual
a um, sendo que 254 (63%) relataram parceiro dnico e 123
(30,5%) de dois a trés parceiros. Outras DSTs como sifilis,
hepatite C, infec¢io por clamidia, gonococo, herpes genital e
HIV foram referidas por 23 (5,7%), como consta na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao do perfil das adolescentes

incluidas no estudo
% (1C95%)
40,9% (36,1-45,9)
59,1% (54,1/63,9)
14,8 £ 1,5

Caracteristicas clinico-demograficas
1° coito: 10 - 15 anos
15 - 19 anos
média

11,4% (8,5-14,9)
88,6% (85,1-91,5)

Estado civil: casadas
solteiras

63% (58,1-67,7)
37% (32,2-41,9)

Ndmero de parceiros: Gnico
2-30

Histéria de DST: sim
nao

5,7% (3,6-8,4)
94,3% (91,5-96,3)
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No periodo de cinco anos do acompanhamento, os exames
citopatoldégicos permaneceram normais em 256 (63,5%) das
403 pacientes. O diagndstico citolégico revelou ASCUS em
22 (5,5%), LSIL em 113 (28%) e HSIL em 12 (3%) conforme
a tabela 2. A maior parte das HSIL, 8 adolescentes (67%),

ocorreu no primeiro ano de atividade sexual.

Tabela 2. Incidéncia de alteracoes citopatolégicas em
adolescentes no periodo de seguimento

apos inicio da atividade sexual

Laudos da citopatologia ‘ N° ‘ 1C95%
LSIL 113 28% (23,7-32,7)
HSIL 12 3,0% (1,5-5,1)
ASCUS 22 5,5% (3,4-8,1)

No primeiro ano de vida sexual, a incidéncia de alteragdes
citopatolégicas foi de 24,1% (IC95% 20-28,5). Nos anos sub-
sequentes, foi respectivamente: 8% (IC95% 5,2-11,7); 7,4%
(IC95% 4,4-11,4); 3,3% (IC95% 1,1-7,5); e 4,3% (ICI5%
0,9-12). Na tabela 3 estd descrito o cdlculo da probabilidade
acumulada a cada periodo. Observa-se que, no primeiro ano
de atividade sexual, a incidéncia de alteragio citopatolégica foi
trés vezes maior que no segundo ano. Ao considerar cinco anos
de atividade sexual, a probabilidade de adquirir a alteracio
citopatoldgica ao final do quinto ano foi de 40%.

A comparagio das caracteristicas do grupo sexualmente
ativo que nao foi incluido no estudo (443 adolescentes) com
as da coorte estudada (403) nio apresentou diferenca esta-
tisticamente significativa em relacio aos dados demograficos
e aos fatores de risco j4 descritos no método, exceto quanto
ao antecedente de DST, que se mostrou trés vezes maior no

grupo acompanhado.

DISCUSSAO

Na adolescéncia, a atividade bioldgica cervical estd em ni-
vel mdximo. Nessa fase, a replicagio celular e substincias
presentes no meio cervical facilitam a infec¢io pelo HPV.

Outros fatores podem elevar a probabilidade de aquisicio

de DST como maior suscetibilidade ao trauma durante a
relagdo sexual e o desenvolvimento incompleto das respostas
imunes locais'*.

O aumento da frequéncia de les6es pré-neopldsicas cervi-
cais em adolescentes aponta para a necessidade de investigagio
do comportamento dessas alteragoes nessa faixa etdria, o que
poderd auxiliar na reducéo da taxa de doen¢a HPV-induzida,
ao se conhecer o momento ideal da intervencio e os beneficios
dela decorrentes?!.

Nossos resultados mostraram que em cinco anos de segui-
mento, 36,5% das adolescentes apresentaram anormalidades
citopatoldgicas, valor semelhante aos verificados em trabalhos
recentes, 37% e 38%, respectivamente’**. No entanto, a inci-
déncia de lesao intraepitelial cervical no presente estudo foi supe-
rior ao primeiro estudo referido, talvez em decorréncia do grande
indice de ASCUS (16,7%) apontado por aqueles autores®.

Verificamos que a incidéncia da alteracio citopatoldgica é
maior no primeiro ano de atividade sexual (24,1%), declinando
nos dois anos subsequentes para aproximadamente um tergo
(8% e 7,4%), isto &, se a adolescente passar o primeiro ano de
atividade sexual sem adquirir a alteragio, nos anos subsequentes
o risco de adquiri-la é muito menor. Assim como a maioria
das DSTs, a infeccdo pelo HPV apresenta-se logo no inicio
da atividade sexual®®. Portanto, a incidéncia é maior em faixas
etdrias mais jovens e, com a resolu¢io das infeccoes transitdrias,
tende a cair em idades mais elevadas. E importante ressaltar a
natureza transitdria da infecgao por HPV, a possibilidade de
regressdo espontanea das lesoes intraepiteliais cervicais, mes-
mo de alto grau em adolescentes, ¢ a raridade do cincer nessa
idade!®?4%, Esses achados ratificam as recomendagées para
que se adotem condutas mais conservadoras na adolescéncia,
evitando-se procedimentos mais agressivos como as cirurgias
sobre o colo uterino que podem gerar aumento do risco de
partos prematuros e outras complicagoes obstétricas?2.

Estudos longitudinais utilizando técnicas de deteccio do
DNA-HPV confirmam que as taxas de infec¢ao por HPV
sdo mais altas em adolescentes, mostrando prevaléncia de

periodo (prevaléncia cumulativa) de 82% e média de 4,9

Tabela 3. Distribuicdo da incidéncia de alteragdes citopatolégicas por ano de atividade sexual

1°ano 403 97 0 97 24,1 (20-28,5) 0,241 0,241
2° ano 306 24 15 39 8,0 (5,2-11,7) 0,080 0,302
3° ano 267 18 47 65 7,4 (4,4-11,4) 0,074 0,353
4° ano 202 5 98 103 3,3(1,1-7,5) 0,033 0,375
5° ano 99 3 58 61 4,3(0,9-12) 0,043 0,402

*Censuradas — Pacientes que ja apresentaram o desfecho ou abandonaram o acompanhamento.
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tipos diferentes de HPV?2. Estudo semelhante mostrou que
55% das adolescentes adquiriram a infec¢io em trés anos®.

A populacio de adolescentes do presente estudo apresenta
caracteristicas semelhantes as da populacio geral de adoles-
centes brasileiras no que se refere 3 idade da iniciagdo sexual;
procuram por atendimento ginecoldgico aos 15 anos, isto
¢, logo apds a iniciagdo sexual, e a idade média da primeira
relagdo sexual é semelhante 4 referida por estudo oficial que
revelou 15,2 anos”.

Embora o niimero de parceiros seja descrito como fator
de risco do cincer cervical, estudo longitudinal com adoles-
centes e adultas jovens, mostrando que ter um novo parceiro
aumentava em dez vezes o risco de adquirir HPV, nio evi-
denciou associagio significativa entre ndimero de parceiros e
desenvolvimento de LSIL". No estudo de prevaléncia que
realizamos anteriormente, o niimero de parceiros também
nio mostrou associa¢io com a lesio cervical”®. No presente
estudo, grande propor¢io de nossas adolescentes relatou
parceiro tnico, o que se assemelha ao estudo desenvolvido
pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) que
verificou média de 1,4 parceiro entre as adolescentes®. Apesar
de ndo termos como comprovar a consisténcia da informacio
sobre o real niimero de parceiros, acreditamos que esse fato
nio tenha influenciado nossos resultados, se considerarmos
o pouco tempo de vida sexual dessas pacientes.

Como limitagio desse estudo, apontamos o abandono do
acompanhamento ambulatorial em mais de 50% do grupo de
adolescentes sexualmente ativas (443). Essas pacientes apre-
sentaram alteragdes citopatolédgicas em 6,2% (ASCUS = 1,4%,
LSIL = 4,3% e HSIL = 0,5%), mas como niao completaram
o seguimento, foram excluidas do estudo, fato este que pode
ter levado 4 medida subestimada da incidéncia. No entanto,
as caracteristicas desse grupo com as da coorte estudada
nio apresentou diferenca estatisticamente significativa. Em
recente estudo, também foi observada grande perda (65%)
no seguimento de adolescentes®.

Encontramos alta propor¢io de adolescentes com altera-
¢oes citopatoldgicas logo no inicio da atividade sexual, seis
vezes superior 2 taxa verificada apés cinco anos de atividade
sexual, o que pode ser explicado pela alta taxa de regressio
descrita por vdrios autores nessa faixa etdria'>?>%. Essa alta
incidéncia de alteragdes citopatoldgicas logo no inicio da
vida sexual, com maioria ocorrendo nos trés primeiros anos
e predominincia das mais graves no primeiro ano de ativi-
dade sexual, sugere ser importante o acompanhamento das
adolescentes com atividade sexual®’.

Aliada a essa estratégia, a prevengio primdria da infecgio

por HPV por meio do estimulo 2 utilizagio do condom deve
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ser mantida e, no momento atual, as vacinas contra o HPV
poderao se constituir ferramenta importante, se integradas com
os programas de triagem existentes para a detecgio precoce do
cincer cervical e aos programas de educagio em satde sexual
para adolescentes”. Esses achados justificam a vacinagdo antes
de iniciada a atividade sexual, j& que a maior incidéncia de lesoes

HPV-induzidas ocorre no primeiro ano de atividades sexual.
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FLUXO VAGINAL NA INFANCIA
VAGINAL DISCHARGE IN CHILDHOOD

ANTONIO CHAMBO FILHO' - RICARDO CRISTIANO LEAL DA ROCHA? - CLARICE DE ALMEIDA FIORILLO?

RESUMO

Fluxo vaginal é uma queixa comum em pediatria. Pode se manifestar como sintoma primdrio de vulvite, vaginite e vulvovaginite. Na
prética, esses trés termos se confundem no diagndstico das condicoes inflamatdrias. Os sinais e sintomas incluem distria, prurido,
eritema vulvar, fluxo vaginal e sangramento. Esta revisao de literatura descreve os principais agentes causadores das vulvovaginites
especificas e, somente quando bem determinados, devem ser tratados com antibidticos. Enfatizamos que por meio da anamnese e
do exame fisico detalhado é possivel diagnosticar a maioria dos casos como sendo vulvovaginite sem causa especifica, o que justifica
a reeducagio da higiene como forma de tratamento.

Palavras-chave: Corrimento genital, fluxo vaginal, criancas.

ABSTRACT

Vaginal discharge is a frequent complaint in childhood. It may express as a primary symptom of vulvitis, vaginitis and vulvovaginitis. In
clinics, these terms are often used interchangeably for diagnosing inflammatory conditions. Signs and symptoms include dysuria, itching,
vulvar erythema, vaginal discharge and bleeding. This review describes the main agents of specific vulvovaginitis. The antibiotics are
indicated for specific cases. Also, it is important to emphasize that a detailed clinical history and examination is possible to diagnose the

most cases as nonspecific vulvovaginitis what justify the re-education of hygiene as good treatment.

Keywords: Vaginal discharge, vaginal flow, children.

INTRODUCAO

Fluxo vaginal é anormalidade na quantidade ou no aspecto
fisico do contetdo vaginal, que se exterioriza pelos érgios
genitais externos. Pode ser sintoma referido pela paciente
ou apenas identificado pelo ginecologista'. Em pré-puberes,
o conteddo vaginal normal, raramente, exterioriza-se,
porém a genitdlia estd mais suscetivel a infecgbes devidas
a fatores anatdmicos, hormonais, comportamentais, sisté-
micos e tépicos’. Em consequéncia a esses fatores, o fluxo
vaginal se torna queixa comum durante a infincia’ e pode
se apresentar como sintoma primério de vulvite, vaginite
ou vulvovaginite.

A vulvite manifesta-se principalmente por distdria e pru-
rido, associados a eritema da vulva. A vaginite caracteriza-se
por corrimento sem distria, prurido ou eritema associados.
J4 a vulvovaginite consiste em uma combinagio de ambas.
Na prdtica, frequentemente esses trés termos se confundem

no diagndstico das condigoes inflamatdrias®.
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EPIDEMIOLOGIA E FATORES
PREDISPONENTES

Relatos sobre a incidéncia de vulvovaginite na infAncia variam
entre 17% e 50% dessa populagdo?, e alguns fatores predis-
ponentes contribuem para seu desenvolvimento, como a
presenca de vagina atréfica nao estrogenizada com pH de 6,5
a7,5. Esses fatores associados 2 umidade e ao calor presentes
na vagina determinam um excelente meio para crescimento e
proliferacio de bactérias. A auséncia de coxim adiposo e pelos
pubianos, pele vulvar delgada, acdo de irritantes locais (xampu
e sabonete), roupas mal ventiladas e material sintético, pro-
ximidade anatémica da vagina com o reto e higiene precdria
da genitélia externa também sao fatores que contribuem para

vulvovaginite na infincia’.

MICROFLORA NA PRE-PUBERE

O maior ponto de debate na conduta das vulvovaginites em pré-

-puberes ¢ distinguir a flora normal de outros agentes. Essa mi-
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croflora ainda ndo ¢ muito bem definida, pois muitos organismos
foram cultivados e a maioria dos estudos foi falha por causa da
auséncia de objetos-controle ou porque combinaram pré- e
periptberes®. Um estudo da microflora vaginal de cem meninas
sauddveis encontrou difteroides, anaerébios e Staphylococcus
epidermidis como os organismos mais comuns’. Nesse mesmo
estudo, foram encontrados Candida albicans, Corynebacterium
vaginale e micoplasmas genitais na flora vaginal normal.

Em um estudo de caso-controle com 67 pré-ptberes (36
casos e 31 controles), 77% das culturas vaginais de pacientes
assintomdticas foram positivas para bactérias aerdbias, 65%
para bactérias anaerébias e 45% para ambas. As espécies mais
prevalentes foram Staphylococcus epidermidis (35%), Enterococ-
cus (29%), Streprococcus viridans (13%) e lactobacilos (39%)”.
Relatou-se que meninas com vulvovaginites e grupos-controle
tinham uma flora microbioldgica similar, sendo que os orga-
nismos isolados em comum sio um mesclado de anaerdbios,
difteroides, Staphylococcus coagulase negativo e Escherichia

coli. Entretanto, o nimero da amostra foi muito pequeno®.

AGENTES MICROBIANOS

Em 25% a 75% das pacientes com vulvovaginites, nao ¢
isolado micro-organismo especifico. Isso decorre de irritagdes
inespecificas, como banhos de espuma, sabonetes ou xampus,
higiene precdria, roupas apertadas ou contaminagio fecal®. H4
relatos de que 68% das vaginites inespecificas sio atribuidas
a bactérias coliformes’.

Infecgbes vulvovaginais especificas em criangas pré-pibe-
res sdo usualmente atribuidas ao trato respiratdrio, entérico
ou a organismos sexualmente transmitidos*.

Streptococcus B-hemolitico do grupo A (Streptococcus pyo-
genes) sio consideradas as bactérias patogénicas mais frequen-
temente isoladas em criancas pré-ptiberes sintomdticas. Em
estudo retrospectivo realizado em Zurique, foram avaliadas
culturas bacterianas de 80 pré-ptberes com idade variando
entre 2 e 12 anos e diagndstico de vulvovaginite. Foram isoladas
bactérias patogénicas em 36% dos casos e em 59% desses casos
o patégeno isolado foi o Streptacoccus B-hemolitico do grupo A°.

Haemophilus influenzae pode ser encontrado na nasofa-
ringe e pode causar otite média, pneumonia e sinusite’. Sdo
patdgenos oportunistas e sé causam infec¢io na presenca de
outros fatores associados (infecgao viral ou imunodepressio).
No passado, foi considerado uma das principais causas de
vulvovaginite em meninas pré-puberes, no entanto, com a
introducao da rotina de vacinagio contra tipo b encapsulado
em algumas dreas, sua atuagao foi reduzida em muitos paises'.

Outra causa comum de vulvovaginite ¢ a infestagio pelo

Enterobius vermicularis e deve ser considerada em meninas que

tém sintomas de pruridos perineais noturnos’. Nesses casos a
histéria clinica ¢ geralmente mais indicativa do que a procura por
ovos. Além disso, o resultado negativo do teste da fita adesiva ou
da pesquisa de oxitiros nao exclui a presenca desse parasita'®. Al-
guns investigadores sugerem tratar todas as meninas com prurido
vulvar e anal noturno em razio da dificuldade de diagndstico.

O isolamento de leveduras nio é frequente, mas Candida
albicans e Candida glabrata podem ser encontradas em meni-
nas pré-puberes que usam roupas apertadas ou em situagdes
com fatores predisponentes, tais como uso recente de anti-
biético ou tratamento com corticoesteroides ou diabéticas
descompensadas'®.

Contaminagio vaginal durante infecgbes causadas por
Shigella flexneri também deve ser considerada. A infecgio por
Shigella ¢ transmitida por via fecal-oral, em que o patégeno
invade o epitélio do célon e causa disenteria'®. Por causa dessa
forma de transmissio, é conveniente ter atencio 2 histéria de
diarreia pregressa entre os familiares.

Bactérias intestinais tais como Escherichia coli, Proteus
mirabilis e Enterococcus faecalis estao frequentemente presentes
em culturas vaginais junto aos Streptococcus viridans, mas sio
consideradas um grande grupo de microrganismos comensais
de baixa patogenicidade.

A transmissdo primdria de um agente por contato sexual
pode ser causa de vulvovaginite em crianga. Dentre as bactérias
mais comumente isoladas estio Neisseria gonorrhoeae, Tricho-
monas vaginalis e Chlamydia trachomatis. A Neisseria gonorrhoeae
se apresenta com um corrimento purulento, amarelado e
espesso’. Em um estudo prospectivo com 93 pacientes com
idades entre 12 meses e 12 anos, 43 tinham corrimento vaginal
no exame fisico, e destas, 4 (9%) apresentavam cultura positiva
para Neisseria gonorrhoeae''. Em um estudo similar com 54
pacientes apresentando sinal ou sintoma de vulvovaginite, 26
apresentavam corrimento vaginal no exame fisico, e nestas, 4
(15%) obtiveram cultura positiva para Neisseria gonorrhoeae'?.
Contudo, a presenca desses agentes necessita de investigagio
minuciosa para afastar violéncia sexual.

Outra bactéria sexualmente transmissivel é a Chlamydia
trachomatis que, quando encontrada em crianga, tem como
forma de transmissdo mais provdvel o contato sexual com
penetragdo. Em meninas muito pequenas a aquisi¢io pode
ocorrer por inoculagio perinatal da secregao cervical infectada
durante o parto vaginal ou por meio da cesariana, apds a ruptura
das membranas amniéticas infectadas. A doenga adquirida na
neonata tem sido associada com a localizagao conjuntival ou
nasofaringea. Deve-se suspeitar de abuso sexual em criancas
maiores de um ano com pesquisa positiva para Trichomonas

vaginalis quando ndo h4 evidéncia de transmissao vertical'.
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Um corpo estranho na vagina pode causar odor fétido de
sangue persistente ou corrimento amarronzado. Leva-se em con-
sideragio essa causa quando hd recorréncia de vulvovaginite ou

nos casos em que todos os outros tratamentos foram exauridos’.

DIAGNOSTICO

E necesséria uma avaliacdo sistemdtica dos sinais e sintomas
relatados nas vulvovaginites para um correto diagndstico.
O histérico deve incluir questoes especificas sobre hdbitos de
higiene. E importante questionar sobre a frequéncia de banhos,
se a paciente usa banheira ou chuveiro e a que tipos de sabo-
netes ou locoes ¢ exposta. Sdo proveitosas informagoes sobre
infecgoes respiratdrias recentes ou a presenca de leses na pele
(eczema ou psorfase). Da mesma forma, é pertinente perguntar
sobre os responsdveis por cuidar da crianca (babd, doméstica) e
questionar a respeito da possibilidade de abuso sexual®.

Em pré-ptberes, o exame da vulva, do introito vaginal e
do perineo pode ser feito com a menina em dectibito dorsal
e posicao de “frog-leg” (perna de sapo): as coxas abduzidas e
as pernas fletidas. Outra variante para o exame ginecoldgico
¢ a posicio de “frog-leg” modificada, onde a paciente fica
sentada no colo do acompanhante, deixando-a mais segura.
Outra alternativa a essa posigdo ¢ a que a crianga se coloca
de joelhos apoiando o térax sobre a maca (“knee-chest”)".

Se a inspegao revelar hiperemia, escoriagdo ou irritagio
com corrimento discreto nio sio necessdrias avaliacoes la-
boratoriais ou cultura. Isso pode ser conduzido com uma
orientagdo sobre condutas de higiene e banhos correntes de
assento. Por outro lado, se o exame evidenciar corrimento
vaginal profuso e inflamacio, indica-se investigagio micro-
bioldgica®. Para a cultura ser obtida é suficiente a coleta do
material do introito vaginal. O espéculo ou exame digital em

pacientes pré-puberes ¢ fortemente desencorajado’.

TRATAMENTO

Em infantes inicialmente tratadas com corregao dos hdbitos
de higiene, uma avaliagio mais completa deve ser feita se os
sintomas nio regredirem. Se os sintomas vaginais persistirem
ap0s retirados os fatores de risco (sabonete, material sintético
etc.) e técnicas de boa higiene serem implementadas, deve-se
planejar acompanhamento e realizar avaliagio do contetdo
vaginal’. A indica¢io da cultura é importante em todos os
casos de suspeita de vulvovaginite especifica, contudo se mos-
tra de fundamental importincia no estudo. A bacterioscopia
também pode ser usada pelo método de gram. Esse método
¢ incapaz de diferenciar a Neisseria gonorrhoeae da Neisseria
Catarralis da Moraxella do Acinetobacter e da Veillonella, pois

todos sio diplococos gram-negativos e semelhantes morfolo-
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gicamente ao gonococo. Portanto, a diferenciacio entre eles
s6 é possivel mediante a cultura do material'.

Se a histéria e o exame clinico forem sugestivos de vulvo-
vaginite inespecifica, ¢ importante instruir aacompanhante e a
crianca sobre algumas regras de higiene: evitar contato da drea
genital com desodorantes, sabonetes perfumados, banhos de es-
puma ou gel de banho; secar a regiao anogenital completamente
ap6s o banho ou piscina; limpar a drea genital de frente para
trds ap6s evacuar; usar papel higiénico branco; lavar as maos
frequentemente, escolher roupas intimas de algodio e lavadas
com sabao branco sem perfume; evacuar com as pernas bem
abertas®>!°. Em um estudo, das 17 pacientes (n = 54) sem causa
especifica para infecgio, 6 (35%) apresentavam como causa
para a vulvovaginite a higiene precdria. Todos esses casos foram
resolvidos ap6s implantagio de medidas de higiene perineal'!.

Os principais agentes microbianos estdo listados na tabela 1.
Eles devem ser considerados como causa para vulvovagi-
nite e precisam ser tratados com antibiético. Se Streptococcus
pyogenes for identificado na cultura ou mesmo quando os
sintomas e a histdria clinica apontarem significativamente
para essa etiologia, o tratamento oral com amoxicilina deve
ser recomendado. Nos casos de recorréncia pode ser associa-
da A presenca assintomdtica de Streptococcus faringianos na
crianga ou em algum membro da familia e deve ser tratada
associando-se amoxicilina com rifampicina. Infec¢ées causa-
das por Haemophilus influenzae devem também ser tratadas
com amoxicilina — considerada antibidtico de primeira linha.
Entretanto, em vdrios paises sido descritas cepas de Haemo-
philus ndo encapsuladas produtoras de B-lactamase, e nesses
casos ou nos de falha do tratamento com a primeira escolha
recomendam-se amoxicilina-clavulanato!'. Podem ser ainda

empregados outros derivados da penicilina ou cefalosporinas.

Tabela 1. Agentes microbianos em vulvovaginite

Streptococcus pyogenes
Haemophilus influenzae

Enterobius vermicularis
Candida albicans e Candida glabrata
Shigella flexneri

Escherichia coli

Proteus mirabilis

Enterococcus faecalis

Streptococcus viridans

Neisseria gonorrhea

Trichomonas vaginalis
Chlamydia trachomatis
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O tratamento-padrio para oxitros é o pamoato de pirantel
(10 mg/kg), mas podem ser empregados o mebendazol (100
mg/dia) e o albendazol (400 mg/dia) por via oral, em dose
tnica. Devem ser repetidos apds duas semanas do inicio do
tratamento para eliminar possiveis remanescentes que eclodi-

671 Candida albicans s6 deve ser tratada

ram posteriormente
nos casos de criangas de fralda ou escolares que receberam
antibidticos orais e que estio sintomdticos’, e nesses casos
recomenda-se o uso de cremes antifiingicos tépicos (por
exemplo, nistatina tépica). Para o tratamento da Shigella
flexneri é recomendado sulfametoxazol e trimetoprima>'°,
mas considerando a frequéncia de cepas resistentes a antimi-
crobianos ¢ indicado um antibiograma'®.

Em casos envolvendo episédios de recorréncia, é neces-
sdria investigacdo mais detalhada, a fim de reavaliarem-se os
hébitos urindrios e intestinais, excluir-se a possibilidade de
reacdo alérgica a tratamentos tépicos ou componentes trau-
mdticos ou abuso sexual e considerar a possibilidade de corpo
estranho. A situagio mais comum ¢ a presenca de grumos de
papel higiénico, mas qualquer tipo de objeto dentro da vagina
pode ser retirado durante a vaginoscopia'.

Nos casos de recorréncia para Streptococcus pyogenes ou Hae-
mophilus, a possibilidade de colonizagio faringiana assintomdtica
na crianga ou contaminacio familiar deve ser considerada. Foi
relatado o caso de uma menina de 4 anos de idade com cultura
positiva e recorréncia de vulvovaginite por Streprococcus pyogenes
ap6s tratamento. As culturas da faringe mostraram-se positivas
para a mée e para a crianca, e ap6s a antibioticoterapia os sinto-
mas vaginais foram solucionados e no houve mais recorréncia®.

Havendo suspeita de abuso sexual é importante, além da
investigagio clinica, a cultura do patégeno. Se for positiva
para Neisseria gonorrbea, o tratamento pode ser realizado com
cefalosporina de terceira geracdo por via oral, sendo necesséria
uma reavaliacio diagnéstica em razio da resisténcia crescente
dessas bactérias ao antibidtico. Caso haja contaminagio por
Chlamydia trachomatis, a indica¢io é¢ um macrolideo, tal como
azitromicina em dose tnica>!’. Por fim, se houver presenca de

Trichomonas vaginalis, estd indicado o metronidazol’.

Dr. Antoénio Chambo Filho

E-mail: achambo@uol.com.br

A anilise dos estudos citados nos direciona a importincia
da andlise do histérico clinico juntamente ao exame fisico
na diferenciagio da vulvovaginite especifica e inespecifica.
No caso inespecifico da doenga, apenas medidas de higiene
e orientagdo da crianca e da responsdvel sio necessdrias para
o tratamento, sendo contraindicado o uso de antibioticotera-
pia. Por outro lado, o tratamento antimicrobiano especifico
deve ser usado se o microrganismo predominante ou isolado

for identificado.
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RESUMO

A puberdade precoce é definida como surgimento dos caracteres sexuais secunddrios em meninas antes dos 8 anos de idade.
Contudo, hd também distirbio psicoldgico com essa mudanca fisica. Nesse caso, objetivamos apresentar as repercussoes psicold-
gicas da puberdade precoce, visando fornecer subsidios para o planejamento de intervencoes a serem implementadas por equipe
multidisciplinar. O instrumento para avaliar a repercussao psicoldgica foi o teste das pirimides coloridas de Pfister. Os dados
foram analisados segundo os principios especificos de interpretagio desse teste, sendo considerados: modo de colocagio, processo
de execugio, sindromes cromdticas, aspecto formal, férmula cromdtica, variagées cromdticas e de matrizes, bem como cores por
dupla. Conclusio: Este caso sugere que a puberdade precoce pode ser acompanhada de repercussoes psicoldgicas importantes que
podem levar ao isolamento social com prejuizo do desenvolvimento afetivo-emocional.

Palavras-chave: Puberdade precoce, repercussao psicoldgica, menina.

ABSTRACT

Precocious puberty is defined as secondary sexual feature presence in girls under 8 years old. However, there is a psychological disturbance
associated with this physical change. In this case we aimed to show the psychological repercussion of precocious puberty and help to plan
multiprofessionaltime s intervention for this situation. The instrument for evaluating this affection was the Pfister colored pyramid test. The
data were analyzed followed the specific principles of this test, such as colored mode, execution process, chromatic syndrome, formal aspect,
chromatic formula, chromatic range and matrix as well as color by double. Conclusion: This case suggested that precocious puberty may be
associated to severe psychological repercussion that may determinate the social isolation with damage in the emotional affection development.

Keywords: Precocious puberty, psychological repercussion, girks.

da época desejdvel para a ocorréncia da puberdade. Seu diag-

O desenvolvimento puberal em meninas se inicia com o surgi-
mento das mamas e o crescimento dos pelos pubianos, que sio
avaliados clinicamente pela classificagio de Marshall-Tanner'.

A puberdade precoce é caracterizada pelo aparecimento
de caracteres sexuais secunddrios antes dos 8 anos de idade
em meninas e em meninos antes dos 9 anos de idade**. Sua
incidéncia na populacio varia de 0,4% a 2% das meninas
nessa faixa etdria.

A puberdade precoce central ou verdadeira (dependen-
te do GnRH) ¢ resultante da ativa¢do prematura do eixo
hipotalamico-hipofisirio-ovariano (EHHO) (98% dos tipos
de puberdade precoce). Assim, os eventos enddcrinos sio

normais, desenvolvendo-se a funcio ciclica do EHHO antes
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néstico se baseia nos achados clinicos associados a elevacio
das gonadotropinas. Contudo, a dosagem isolada desses
horménios pode ser insuficiente para confirmar a maturagio
do EHHO. Assim, o teste do GnRH pode ser empregado
nos casos em que houver duvidas no diagndstico diferencial
e quando a dosagem de LH nio for compativel com o desen-
volvimento puberal*.

Se, por outro lado, o quadro de puberdade precoce
ocorre por aumento da secregio de hormonios sexuais pro-
duzidos nas gbnadas (ovdrios) ou nas glindulas suprarrenais,
denomina-se pseudopuberdade precoce (independentemente

do GnRH)“.
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Também pode ocorrer uma secre¢io autdénoma de estrogé-
nios (independentemente do sistema nervoso central) na pseu-
dopuberdade precoce, causada por cisto, ou tumor ovariano,
ou neoplasia suprarrenal, ou, ainda, exposi¢io inadvertida a
horménios estrogénios de fora. Nesses casos pode-se considerar
a ingestdo de hormdnios pelas maes'?.

Alguns tipos de cistos ovarianos, como os cistos folicu-
lares, podem ser a causa mais comum de secre¢do aumen-
tada de hormoénios estrogénios na infincia. Foliculos com
tamanho aumentado, com mais de 8 mm de diAmetro, sio
relativamente comuns em meninas pré-ptberes. Eles podem
aparecer e regredir espontaneamente, mas, ocasionalmente,
podem produzir hormdnios estrogénios com aparecimento
de precocidade sexual®*.

No que se refere ainda & pseudopuberdade precoce
(causas fora do sistema nervoso central), a sindrome de
McCune Albright é responsdvel por cerca de 5% a 6%
dos casos e ¢é constituida pelas seguintes caracteristicas:
displasia fibrosa poliostética, manchas café com leite na
pele e disfunc¢io endécrina com produgio de estrogénios
pelos ovdrios'.

Apesar dos atuais meios de investigagdo clinica, apenas
cerca de 10% das meninas com puberdade precoce central
apresentam doencga orginica. Grande propor¢ao de casos
ocorre por tumores do sistema nervoso central, incluindo
hamartomas, gliomas, neurofibromas, astrocitomas respon-
sdveis por até 15% dos casos de causas conhecidas. Outros
distirbios do sistema nervoso central que podem dar origem
A puberdade precoce sao encefalite, meningite, traumatismo
cerebral e abscesso cerebral. H4 evidéncias que a melatonina
também poderia estar associada com o processo de puber-
dade precoce>®.

Em todas as formas de precocidade sexual, o aumento na
secrecio dos hormonios esteroides aumenta a velocidade de
crescimento fisico e a taxa de maturagao éssea. Esta tltima
ocorréncia leva ao fechamento prematuro das epifises dsseas
e a baixa estatura na idade adulta’.

Cerca de trés quartos dos casos de puberdade precoce em
meninas sao idiopdticos. Esse é um diagndstico de exclusio,
devendo-se realizar longo seguimento com o propdsito de se
detectarem lesdes com desenvolvimento lento no cérebro, no
ovério ou na suprarrenal. A idade de inicio, em cerca de 50%
dos casos, ocorre entre 6 e 7 anos; em 25%, entre 2 e 6 anos
e, em 18%, em idade inferior a 2 anos. Aproximadamente
10% das meninas com puberdade precoce de origem central
apresentam doenca organica ou alteracio anat6mica no sis-

tema nervoso central’.

O principal determinante do inicio da puberdade é, sem
duvida, genético, porém, vérios fatores parecem influenciar
tanto a idade de inicio quanto a progressio do desenvolvi-
mento puberal. Dentre estes, estdo o estado nutricional, a
satde geral, a localizacio geogréfica, a exposicio 4 luz e o
estado psicoldgico”®.

Tipicamente, a idade da menarca é mais baixa que a
média nas criancas com obesidade moderada (até 30% acima
do peso normal para a idade), ao passo que a menarca tardia
¢ comum naquelas com desnutri¢io intensa’. Zacharias e
Wurtman'® sugeriram que a presenca de luz poderia estar
envolvida no estimulo inicial para os primeiros sinais da pu-
berdade, ao registrarem que as meninas cegas aparentemente
apresentavam menarca mais cedo do que as que enxergavam.
Entretanto, nessa época ainda nio se cogitava sobre a atuagio
da melatonina.

Segundo Soares Jr.°, a melatonina pode influenciar no
inicio da puberdade, apéds verificar que ocorre uma queda
acentuada dos niveis de melatonina em meninas com puber-
dade normal, bem como naquelas com puberdade precoce,
em relacdo as meninas na mesma faixa etdria sem sinais de
desenvolvimento puberal.

A génese da puberdade precoce verdadeira idiopética
ainda nio estd elucidada. Contudo, essas alteragoes levam a
repercussoes sociais e psicolégicas importantes, interferin-
do no desenvolvimento afetivo e emocional dessas meninas.
Por esse fato, a investigagao de fatores que desencadeiam
essa doenca ¢é essencial. Talvez, a melatonina, por atuar
no EHHO, seja o elo que faltava para elucidar a origem
dessa afecgao. As criangas que vivem em ambientes urba-
nos, mais préoximos do Equador e em baixas altitudes, tém
puberdade mais precoce do que aquelas que habitam 4reas
rurais, mais distantes do Equador e em altitudes superiores.
Esse fato poderia estar relacionado com a menor produgio
de melatonina nessas criangas devida & maior exposigao 2
luz”8. Contudo, essa explica¢io ¢ apenas hipétese. Inde-
pendentemente do mecanismo, as meninas com puberdade
precoce podem ter repercussdes emocionais e psicolégicas

importantes®''.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo ¢ descrever um caso clinico de uma
crianca de 7 anos de idade apresentando puberdade precoce,
em seus aspectos clinicos e resultados da avaliagio psicoldgica
com propdsitos clinicos, solicitada pela equipe médica, por

meio do método das pirdmides coloridas de Pfister.
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CCGS, sexo feminino, 7 anos de idade; com queixa de apa-
recimento de caracteres sexuais secunddrios (mamas e pelos
pubianos) hd um ano; negava sangramento transvaginal;
sem outras queixas. Antecedentes familiares: mie com me-
narca aos 7 anos de idade. Antecedentes pessoais: nasceu de
parto cesdrea com oito meses, tendo sido gestagio gemelar.
Telarca aos 6 anos e pubarca aos 7 anos. Ao exame: peso de
34,5 kg e altura de 1,35 m. M2/P2. Exames laboratoriais:
TSH, T4 livre, S-DHEA, 17-OH-progesterona, testostero-
na: normais. LH basal: < 0,07 mUl/mL e teste do GnRH
com ativagio do eixo (LH = 7,2 mUI/mL apés 1h30min
do GnRH). Exames de imagem: ultrassonografia pélvica:
ttero com eco endometrial homogénio de 1 mm e ovérios
visualizados. Raio X de mio e punho: idade cronolégica de
7 anos e 4 meses e idade 6ssea de 12 anos. Apés firmado o
diagnéstico de puberdade precoce central idiopdtica (sem
sinais neuroldgicos e ressonincia nuclear magnética normal
do sistema nervoso central), a paciente foi submetida a and-
lise da capacidade de adaptacio a nova realidade e recursos
para lidar com essas mudangas antes e apds o tratamento

com leuprorrelina, 3,75 mg.

AVALIACAO PSICOLOGICA
Metodologia

Na avaliacdo desse caso foram utilizadas as seguintes técnicas:
entrevista com os pais e pirimides coloridas de Pfister. No
primeiro momento, utilizou-se uma escuta inicial e entrevista
semidirigida realizada com a mae e recebida uma autorizacio

para o processo de psicodiagndstico.

Teste das pirdmides coloridas de Pfister

O teste das pirdmides coloridas de Pfister ¢ uma técnica
empregada para a compreensio do funcionamento afetivo-
-emocional do sujeito. A grande vantagem em se utilizar esse
instrumento reside na economia de recursos, na rapidez de
execugio e na facilidade de compreensio da tarefa propos-
ta, além do aspecto ladico inerente a técnica, uma vez que
o paciente trabalha com a escolha de cores, manipulando
quadriculos de papel colorido em uma ampla gama de co-
res. Podemos ainda indicar uma técnica nio verbal, rdpida
e acessivel, a pessoas de todas as idades, incluindo aquelas
com dificuldades de fala, com limitacées culturais ou com
resisténcias a tarefas que envolvam mais diretamente habi-
lidades cognitivas. Foi utilizada a versio composta por um
conjunto de trés cartbes em papel pardo com o esquema

de uma piramide formada por 15 espacos quadrangulares e
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mais um jogo de quadriculos coloridos composto por dez
cores subdivididas em 24 tonalidades. Conforme Villemor
Amaral (1978) foram aplicadas somente as pirimides bo-
nitas. As cores que compdem o material do teste sao azul,
verde e vermelho (quatro tonalidades de cada), violeta (trés
tonalidades), amarelo, laranja e marrom (duas tonalidades

cada), preto, branco e cinza.

RESULTADOS

A seguir registramos os resultados da aplicacio, obtidos das
trés pirdmides (Figura 1), que serdo analisadas conforme a
frequéncia das cores utilizadas, a maneira como aparecem
combinadas em duplas ou em sindromes, e também de acor-
do com sua configuracio formal. Geralmente também sio
levados em conta na andlise o processo de execug¢do, o modo
de colocag¢do dos quadriculos sobre o esquema e a maior ou
menor constincia no uso de cores e tons de uma pirAmide

para outra.

Figura 1.

O tipo de resposta apresentada pela examinanda de-
monstra inicialmente um periodo mais primdrio de seu
desenvolvimento psicolégico, denotando possivel presenca
de desadaptagio ao ambiente em razio de turbuléncia afetiva
com conflitos acentuados, que sdo caracteristicas proprias dos
quadros infantis.

Por outro lado, apresenta um esfor¢o intenso para
manter seu equilibrio, contrapondo-se a suas tendéncias
impulsivas com poucas condicées de elaboragao. Diante de
um ambiente de grande estimulac¢do tanto em seu desen-
volvimento fisico quanto nos fatores sociais e familiares,
estabelece-se um contato de forma cautelosa e prudente,
sugerindo uma ideia da existéncia de tensées e insegu-
rangas, o que dificulta sua adaptagdo social e obstrui seu

desenvolvimento afetivo-emocional.

DISCUSSAO

Alguns analistas questionam a possibilidade de a puberdade
feminina precoce ter suas origens em outros males atuais,
como a obesidade. A incidéncia de obesos nos Estados
Unidos jd ¢ de 11% nas meninas entre 6 ¢ 11 anos de
idade, tendo aumentado quase nas mesmas proporcoes

que a puberdade feminina precoce. De fato, a obesidade
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tende a favorecer a fabricagdo de um hormoénio, a lepti-
na, bastante necessdrio a puberdade. A falta de atividade
fisica, a alimentagao com consumo excessivo de carne ou
de lacticinios e o aumento do consumo de hormoénios
também sio citados’.

Outras causas possiveis da puberdade feminina precoce
sdo bastante surpreendentes. Entre elas citam-se causas
culturais, como o bombardeio de imagens de cardter sexual
difundidas na televisio e¢ o macico apelo cultural para a
busca da perfei¢ao do corpo de mulher. Alguns cientistas
se inclinam também para o papel de alguns estimuladores
de estrogénio contidos em produtos quimicos ou plisticos,
principalmente a maquiagem e até mesmo o esmalte das
unhas. Portanto, o mais correto seria buscar uma causali-
dade multifatorial®.

De todas as reflexoes e estudos sobre infincia e adoles-
céncia, se alguma coisa pode ser mais ou menos consensual
é que, crescentemente, as criangas estio mais sozinhas ou
convivem mais com seus pares da rua do que no seio de suas
familias. O pai, a mie ou qualquer outra figura de ligacio
familiar estd tornando-se rarefeita. Embora dentro de sua
casa, mas distante do convivio doméstico e familiar, o ado-
lescente ou a crianga estd solitariamente assistindo a tevé,
estd acessando 2 internet ou estd fora de casa, em bandos
perambulando pelas ruas, nos shoppings, nos lugares de lazer.
Por outro lado, parece razodvel atenuar o peso atribuido
a hegemonia da televisio, tendo em mente a reducio das
oportunidades de convivéncia e brincadeiras ao ar livre.
Isso porque os espagos livres das ruas, antes utilizados por
criangas e adolescentes para brincadeiras, ji nio estdo mais
disponiveis, estio intensamente habitados por carros, pré-
dios, marginais, ladrées. A rua perdeu seu lugar de expressio
coletiva dos jogos e das brincadeiras.

H4 muitas tentativas de se definir adolescéncia, embora
nem todas as sociedades possuam esse conceito. Cada cultura
possui um conceito de adolescéncia, baseando-se sempre
nas diferentes idades para definir esse periodo. No Brasil, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente define essa fase como
caracteristica dos 13 aos 18 anos de idade®.

Os niveis psiquicos e emocionais da maturidade, como os
niveis cognitivo e emocional, podem mostrar-se conturbados
na puberdade feminina precoce. Como essas pacientes farao
para enfrentar os sentimentos confusos que podem se seguir
ao surgimento de sinais exteriores de maturidade sexual?
Como lidar com a atragio que podem gerar nos homens?
Atualmente temos visto, cada vez mais precocemente, crian-
cas que assumem o papel social de adolescentes e estes, por

sua vez, cada vez mais precocemente assumem o papel social

de adultos. E dando asas 4 imaginagio, parece, salvo melhor
juizo, que essa adolescéncia precoce tem arrastado consigo a
puberdade precoce, principalmente a feminina, com meninas
desenvolvendo os caracteres sexuais secunddrios antes dos 8
anos de idade.

Existe preocupagio maior dos profissionais da satide em
relacdo ao enfrentamento dos sentimentos confusos que podem
surgir com o aparecimento dos sinais exteriores de maturidade
sexual. Alguns estudos indicam que o desenvolvimento sexual
feminino precoce pode implicar maior probabilidade de de-
pressio, agressividade, rebeldia, isolamento, baixo rendimento
escolar e até mesmo suicidios!'. Em nosso caso, a menina
tem tendéncia ao retraimento social e deve ser observada.
Sua apreensio da realidade objetiva apresenta-se levemente
prejudicada, tanto na utilizagio dos recursos racionais quanto
relacionais e na identificacio com sua realidade social. Esse
quadro melhorou apés o tratamento com a leuprorrelina e o
processo psicoterdpico. O teste de Pfister pode ser empregado
para avaliar as repercussdes emocionais em meninas com pu-
berdade precoce!* .

Nesse sentido, pais ou cuidadores devem ser, portanto,
incluidos no programa de intervengio psicoldgica na pu-
berdade precoce, j4 que estdo envolvidos no processo de
ajustamento ao meio social, para que possam atuar como
um fator protetor, servindo como apoio e modelo de en-
frentamento de dificuldades e nio ser uma fonte geradora

de estresse e conflito.

CONCLUSAO

Esse caso sugere que a puberdade precoce pode ser acompa-
nhada de repercussoes psicolégicas importantes que podem
levar ao isolamento social com prejuizo do desenvolvimento
afetivo-emocional. Portanto, o acompanhamento multi-
profissional é importante, principalmente avaliando-se a

parte afetiva.
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NOTICIAS E AGENDA

11 y 12 de Marzo de 2010

REGLAMENTO DE PRESENTACION DE TRABAJOS MODALIDAD POSTER

El primer Autor y el Expositor de cada trabajo, deberan estar inscriptos obligatoriamente en el
momento de la presentacion del resumen.

Los resimenes de los trabajos deben ser enviados: por e-mail, (no fax) a la Secretaria del Congreso;
en el correspondiente cuadro de resumenes.

El Comité Cientifico se reserva el derecho de aceptar o no el trabajo enviado. Su decision es inapelable
y debera devolver el mismo a los autores.

Contenido del Resumen:

Titulo: en letras mayisculas

Autor: Apellido completo, iniciales del nombre

Co - Autores: igual que el Autor, separados por punto y coma

Expositor: igual que el Autor y subrayado

Institucion: nombre del lugar donde se realizé el trabajo

Resumen: transcribir el resumen dentro del formulario correspondiente, en letra
Arial cuerpo 10.

Forma de Presentacién: Péster

Se le proveera de un panel en blanco de 150 cm. de alto por 90 cm. de ancho para la colocacion del
poster. La Secretaria del Congreso no proveera ningin material para su colocacién y no se podra
utilizar cemento de contacto.

En todos debe figurar Autor / Co — Autores / Institucion

Los Autores son los tinicos responsables de la colocacion del poster en el panel y de retirarlo al
finalizar el Congreso. La Sociedad NO se hara responsable de los posters que no hayan sido retirados
a la finalizacion del Evento.

Los posters presentados durante el Congreso OPTAN al premio “PROF. DR. CARLOS GURUCHARRI"
(bases en www.amada.org.ar)

FECHA LIMITE PARA LA PRESENTACION DE TRABAJOS:
1° FEBRERO DE 2010

Asociacion Médica Argentina de Anticoncepcion
Parana 326 - 9° of. 36 // www.amada.org.ar // amada@amada.org.ar
Lunes a Viernes de 12.00 a 18.00 hs.
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NOTICIAS E AGENDA

Participacao da SOGIA em congressos

Congresso Paulista De Obstetricia e Ginecologia, organizado pela Sociedade Paulista de Obstetricia
e Ginecologia (Sogesp), Sdo Paulo, 24 a 27 de junho de 2009.

Representantes da SOGIA-BR:

Dr. José Alcione Macedo Almeida, Dr. Vicente Renato Bagnoli, Dr. Marco Aurélio Galletta,
Dr. Jodo Bosco Borges.

XVII Jornada Mato-Grossense de Ginecologia e Obstetricia

Cuiaba - Mato Grosso, 10 a 12 de setembro de 2009.

Representantes da SOGIA-BR:

Dra. Denise Maia Monteiro, Dr. José Alcione Macedo Almeida, Dra. Liliane Herter e
Dra. Zuleide Felix Cabral.

16° Congresso Mundial FIGIJ

Montpellier-Franca, 22 a 25 de
maio de 2010

www.figij2010.com
.P XI Congresso Brasileiro de
. Obstetricia e Ginecologia
- da Infancia e Adolescéncia

11 a 14 de agosto de 2010
Brasilia - DF
WWWw.congressosogia.org.br
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Assembleia Geral Ordindria

- Editai de convocacao
A Diretoria Executiva da Sociedade Brasileira
de Obstetricla e Ginecologla da Infincia e
Adolescéncia - SOGIA-BR, representada por seu
presidente, na forma do ooput, do Attigo 29 e
Pardgrafo Unico, do Estatuto Social da Sociedade,
conwvoca o8 senhores associados a se reunirem am
Assembleia Geral Ordindria, a realizarse i Bua
Piam_ no 151, bairro ¥ila Ida, em frente ao restan-
rante Iha da Avenida 530 Guilter, municipio de
230 Panlo-SF, 35 19:30 horas do dia 27 de outubro
de 2010, 3 fim de discutitem e deliberarem sobre
2 sequinte ordem do dia:

a) Prestacdo de contas.
b} Eleicdo da diretoeria executiva, para o quadria-

nio de 2010 a 2014, nos termos do Artigo 15 e
soquintes do Estatuto Social.

Sio Paulo, 24 de margo de 2010,
Dr. Jogé Alcione Macedo Almeida

Prasidenta da diretoria exeomtiva J

ATiretoria Executiva da Socledade Brasilelra de
Obstetricia e Ginecologla da Infincia e Adoles-
cénecla - SOGLA-BR, representada por seu presi-
dente, na forma do copue do Artigo 20 e Paragrafo
Unico, do Estatuto Social da Sociedade, convoca
05 senhores s6cios a se reunirem em Assemblaeia
Geral Extraordinaria, a realizar-se 3 Bua Piam,
n® 151, bairro Wila Ida, em frente ao restaurante
Nha da Awenida S3o Gualter, mmnicipio de 530
Paulo-5F d= 21:00 horas do dia 27 de outubro de
2010, 2 fim de discutirem e deliberarem sobra a
seguints ardem do dia:

a) Discussdo e aprovacdo da adequacdo do Esta-
tuto Social 35 exigéncias legais.

540 Paulo, 24 de margo de 2010,
Dr. José Alcione Macedo Almeida
Presidente da Diretoria Executiva

SOCIEDAD ARGENTINA DE
GINECOLOGIA INFANTO JUVENIL

SEDE: PANAMERTICAND HUTENOS ATRES BOTEL & RESORT

VALORES DE INSCRIPCION
Sociog SAGI § 300.- (enota sodetaria al dia)
W0 Sacias BAGD § s00.-
Profesiomales HO Médicoa % 150.-
Extranjeros U4 150.-
Estudiantes Sin Carge (con presentacidm
de libreta o certificade)
Informes wwwaagfj.org
sagijpeagij.org.ar

= ANTICORCEPCION

= EHBARAED

= RUTRICION

= MEDICINA ESTETICA

= DIAGHOSTICO FRE NATAL

= SEXTALIDAD

= BATULOGIA TROLOGIGA
= DEPORTE Y SALUD

= VILOLENCIA

= POBREZA Y INEQUIDAD
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NOTICIAS E AGENDA

PREMIO “ BERTA ZEIGUER “

Al mejor Poster
REGLAMENTO

La Comision Directiva de la Sociedad Argentina de Ginecologia Infanto Juvenil ha decidido instituir el premio Berta Zeiguer, por de-
cisién unanime de sus miembros.

Los principales objetivos que motivaron esta decision.

- El crecimiento experimentado por la Ginecologia Infanto Juvenil de la Repiblica Argentina en los dGltimos afios queda evidenciado
por la apertura de diversos centros de atencién tanto a nivel publico como privado y por tareas no solo asistenciales, sino de docencia
e investigacion, que dichos centros realizan. Esta realidad queda evidenciada en el elevado numero de trabajos que periédicamente son
publicados o presentados en las Jornadas que la Sociedad realiza.

- La necesidad de rendir un sentido homenaje a la Dra. Berta Zeiguer, fallecida en 1997.
1. El premio se otorgara bianualmente, durante el desarrollo de las Jornadas
2. Seran posibles de mencion todos los Posters exhibidos en las Jornadas y su eleccion sera por voto secreto de los participantes inscriptos

en dicho evento. La votacion sera tenida en cuenta por un jurado integrado por el Vice - Presidente de la Sociedad, un Miembro de
la Comision Cientifica y un Miembro de la Comision Directiva.

3. El premio consistird en $ 300.- (pesos trescientos) en efectivo y un diploma para cada uno de los autores. El mismo serd entregado en
el Acto de Clausura de las Jornadas correspondientes.

4.La Sociedad Argentina de Ginecologia Infanto Juvenil, a través de su Comision Directiva y Cientifica estd facultada para resolver
cualquier dificultad que se presente en la interpretacién de este Reglamento

PREMIO “JOSE MARIA LOPEZ REGUEIRA”
Al mejor Trabajo Libre
REGLAMENTO

La Comisién Directiva de la Sociedad Argentina de Ginecologia Infanto Juvenil ha decidido instituir el premio José Maria Lopez
Requeira, por decisién unanime de sus miembros. Los principales objetivos motivaron esta decision. El crecimiento experimentado
por la Ginecologia Infanto Juvenil de la Repiiblica Argentina en los dltimos afios queda evidenciado por la apertura de diversos cen-
tros de atencidén tanto a nivel publico como privado y por tareas no solo asistenciales, sino de docencia e investigacion, que dichos
centros realizan. Esta realidad queda evidenciada en el elevado numero de trabajos que periédicamente son publicados o presentados
en las Jornadas que la Sociedad realiza.

La necesidad de rendir un sentido homenaje al Dr. José Maria Lopez Regueira, fallecido en 1985, quien, pese a su juventud dedico
con empeiio su trabajo a la Ginecologia Infanto Juvenil. Ello, unido a su relevante personalidad de hombre de bien, imborrable en la
memoria de todos aquellos que tuvieron la posibilidad de conocerlo.

1. El premio se otorgara bianualmente.

2. Los trabajos aspirantes al premio deberan ser presentados a la Sociedad de Ginecologia Infanto Juvenil entre el 30 de abril hasta
60 dias anterior a la fecha de nuestro Congreso

3. Los trabajos presentados deberan ser inéditos.

4. Se deberan presentar 4 ejemplares del trabajo, a maquina o PC (letra Arial 12), a doble espacio, con 3 cm. de margen en el lado
izquierdoy 1 cm. de margen en el lado derecho. Los graficos, tablas y cuadros deberan ser enumerados correlativamente y colocados
al final del trabajo. La bibliografia debera ser escrita y sefialada, segiin las normas establecidas en el Index Medicus.

5. En el trabajo no debe figurar el verdadero nombre de los autores y sera presentado con seudénimo o sin especificar ningin autor.
Los nombres de él o los autores debera ser enviado con el trabajo bajo sobre cerrado, donde debe figurar direccién y teléfono del
autor principal.

6. Eljurado estara integrado de la siguiente forma: el Presidente de la Sociedad de Ginecologia Infanto Juvenil, un ex - presidente
de la Sociedad y un representante de la Comision Directiva.

7. El premio consistira en un diploma entregado a cada uno de los autores del trabajo. El mismo sera entregado en acto piblico en
oportunidad de las Jornadas de la especialidad o al iniciar sus actividades anuales.

8. Uno de los autores como minimo deberd ser socio de la Sociedad Argentina de Ginecologia Infanto Juvenil
9. Eljurado podra declarar desierto el premio, si ninguno de los trabajos tuviera la relevancia exigida.

10. A partir de la de la fecha de aprobacion de este reglamento el Premio serd publicado por la Sociedad a través de sus medios de
difusién y/o donde considere conveniente.

11. La Sociedad Argentina de Ginecologia Infanto Juvenil, a través de su Comision Directiva, esta facultada para resolver cualquier
dificultad que se presente en la interpretacion de este reglamento.
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NOTICIAS E AGENDA

JORNADA DE HORMONIOTERAPIA

Hormogim 2010, Sao Paulo, 26/3/2010.

Palestra: Desenvolvimento Puberal. Quando Suspeitar de Anomalidade?

Dr. José Alcione Macedo Almeida

CURSO BASICO DE MEDICINA DO ADOLESCENTE

Organizacdo: Secretaria Municipal de Satde/OPAS, Sao Paulo, 29/3/2010.

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

Programa de Satde do Adolescente

A Saide do Adolescente — 29/3/2010.

Adolescéncia Satde e Cidadania — em seis modulos de abril a outubro de 2010.

CURSO DE EDUCAGAO CONTINUADA DO HOSPITAL SAQ LUIZ

Unidade Analia Franco, 10/4/2010.

PROGRAMA

Vulvovaginites na Infancia: Dra. Arlete Gianfaldoni

Puberdade Normal: Dr. José Alcione Macedo Almeida

Puberdade Precoce e Puberdade Atrasada: Dr. Cezar Noboru Matsuzakii

CURSO DE EDUCA(;J-\O CONTINUADA DO HOSPITAL SAO LUIZ

Unidade Itaim, 3/8/2010.

PROGRAMA

Abordagem de Adolescentes com Sangramento Uterino Anormal: Dr. Paulo Margarido

Malformacgoes Mulleriana Obstrutivas: Dr. José Alcione Almeida

Puberdade Precoce: Como diagnosticar, como e quando tratar. Dr. José Maria Soares Jr.

USO DO GNRH EM GINECOLOGIA

Sao Paulo, 5 de agosto de 2010.

Tema: Outras aplicacdes do GnRH em ginecologia da infancia e da adolescéncia

José Alcione Macedo Almeida

ENCONTRO DE EDUCA(}AO CONTINUADA

Organizacdo: Sociedade de Obstetricia e Ginecologia de Santa Catarina, Blumenal, SC, 6 e 7 de agosto de 2010.
TEMA: Anticoncepcdo na Adolescencia, Desafios e Avancos: Dra. Ivana Fernandes

CURSO DE GINECOLOGIA INFANTOJUVENIL

Para médicos residentes em Ginecologia e Obstetricia da Universidade Federal de Mato Grosso.

Uma vez por semana durante o segundo semestre de 2010. Organizagdo: Dra. Zuleide Cabral com apoio da SOGIA-BR.
XI CONGRESSO BRASILEIRO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA.

Promocdo: SOGIA-BR. Brasilia, DF, 11 a 14 de agosto de 2010.

CONGRESSO PAULISTA DE OBSTETRIiCIA E GINECOLOGIA

Sdo Paulo, 2 a 4 de setembro de 2010. Organizacao: Sociedade Paulista de Obstetricia e Ginecologia - Sogesp. Participacao

da SOGIA-BR.

Centro de Convenciones Hotel Sheraton. Santiago de Chile.

Comité organizador: Presidenta: Pamela Oyarzun Comité ejecutivo:

Secretaria: Patricia Romero Alejandra Cabellos

Comité cientifico (Local), por Alogia: Carolina Gonzalez

Carolina Conejeros José Vidal Saens

Ximena Luengo Roberto Sergio Se pide colaboracién de las “Sociedades
Adela Montero Maria Mercedes Pérez madres” para el financiamiento, ya
Paulina Merino que Chile no puede asumir los costos
Oriana Carrasco de los delegados en su totalidad.
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GENERAL ASPECTS
¢ Qocyte development from infancy to menopause

¢ Qocyte development during the follicular phase:
from GV to MII

e Nutrition and oocyte quality
® Qocyte and ovarian mitochondrial activity
® The environment and the oocyte

¢ Rate of oocyte development in vivo and in vitro
-what are the brakes?

e Stresses and the oocytes; oxidaive, heat,
chilling etc

e Ovarian aging; oocytes age? it is the ovarian
environment that ages and not the oocytes?

¢ Different morphologic appearance of the oocyte

® Relation between the oocyte and granulosa cells

e Stresses and the oocytes; oxidaive, heat,
chilling etc

¢ Control of atresia

¢ Cumulus cells markers of oocyte competence

® Role of NR5A1 and ovarian development

¢ Regulation of primordial follicle activation
(Comparison pre and postpubertal)

O0OCYTE QUALITY
¢ Can we test oocyte quality
® Obesity and the egg

GENETICS

¢ Geneticissue related to the oocyte; The FMR1 gene

¢ Qocyte genomic integrity: incidence of
aberrations and repair mechanisms

e Selection of the competent oocyte by microarray
gene expression

e Differential gene expression in oocyte matured
in vitro versus in vivo

e X chromosome defects and ovarian function

TREATMENT
e Excess dose of gonadotropins and the oocytes
¢ Various stimulation protocols and the oocyte

NOTICIAS E AGENDA

e What is the optimal number of eggs to be
retrieved at IVEF?

e What is the optimum dose of hCG for trigger?

e Use of Growth Hormone in ovarian stimulation
protocols

® Round table discussion: Intervention in
premature ovarian failure - new strategies or a
return to the past?

e Various process of fertilization

e In Vitro Maturation - current role in clinical
practice

e What does it mean poor responders?

¢ The role of androgens in low responders

e “Rejuvenating” ovarian function: DHEA?
(Improves IVF outcomes, and reduces aneuploidy).

e In vitro folliculogenesis

e Assessment of ovarian reserve
e Are PCO oocytes “inferior”

e Autoimmunity and the ovary

TREATMENT FOR CANCER
e Chemotherapy and radiation and the oocyte
e Can we protect the oocyte from chemotherapy

CRYOPRESERVATION

® Qocyte cryopreservation: slow cooling vs.
vitrification

® Freeze preservation of ovarian wedges for future
reproductive and as an alternative to HT

¢ How to handle an oocyte bank? - Donor Oocyte
Cryo-Bank and Fertility Preservation Cryo-Bank

e Molecular integrity of cryopreserved immature
oocytes

e GV stage oocyte cryopreservation
® Freeze dried oocytes and “micro-cytoplast

ETHICAL ISSUES
Ethical issues of oocyte cryopreservation

www.comtecmed.com/ovarianclub
ovarianclub@comtecmed.com

e ——————————————————————————————————————————————————————————— il
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Liliane Herter

Marcelino H. Poli
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Fabiana Troian
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PARANA

Fernando César de Oliveira Jr.

MATO GROSSO DO SUL
(67) 3384-2982

DISTRITO FEDERAL
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Alessandra Arantes
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Ribeirdo Preto: Rosana Maria dos Reis
Sao Bernardo do Campo: Encarnagao Rodriguez Laghai

Barueri: Arlete Gianfaldoni

Instrugdes aos autores

A Revista da SOGIA-BR é um periddico trimestral da Sociedade Brasileira de
Obstetricia e Ginecologia da Infancia e Adolescéncia, dirigido aos médicos e pro-
fissionais de areas afins que trabalham no atendimento de criangas e adolescentes.
Destina-se a publicacdo de artigos originais que versem sobre temas especificos
da area e que ndo tenham sido publicados em outro periédico. Podem ser escritos
em portugués ou em espanhol.

O trabalho deve ser encaminhado preferencialmente por e-mail sogia@sogia.com.
br, com copia para josealcione.almeida@gmail.com, acompanhado de autorizagao
assinada por todos os autores para sua publicacao na Revista da SOGIA-BR. Quando
for encaminhado pelo correio, deve ser gravado em CD, impresso em duas copias
e enviado para o endereco da SOGIA constante na primeira pagina da revista.

Quando enviado por e-mail, a autorizagdo para a publicagdo assinada pelos autores
¢ dispensada desde que conste o endereco eletronico destes, para contato pela
comissao editorial.

Todos os artigos recebidos serdo submetidos a andlise pela comissao editorial. Os
quendo se enquadrarem nas normas da revista serdo devolvidos com as orientacdes
para as devidas correcdes.

A revista publica artigos nas categorias Artigo Original, Artigo de Revisdo e
Relato de Caso. Uma vez aprovado, o artigo passa a ser propriedade da Revista
da SOGIA-BR.

Na segéo noticias podem ser publicadas cartas aos editores, bem como noticias
sobre assuntos de interesse para os leitores, desde que a comisséo editorial con-
sidere pertinente.

A comissao editorial é dado o direito de aprovar ou nao os artigos recebidos.

Os conceitos e opinides contidos no texto sdo de inteira responsabilidade
dos autores.

Todos os trabalhos publicados passam a ser propriedade da revista.
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Cada trabalho podera ter até sete autores, e pelo menos um dos autores deve
ser socio da SOGIA-BR. Para estrangeiros € dispensada a exigéncia de filiagao.

. O texto de Trabalho Original, Trabalho de Atualizacdo ou Revisio e Ralato de

Caso devem ser digitados em arquivo Word em papel tipo A4, letra Times New
Roman, tamanho 12, espagamento entrelinhas de 1,5 e com 12 a 18 paginas.

. No texto, ndo se deve fazer uso de letras maitisculas para destacar palavras nem

mesmo no caso de nome préprio (Pereira, e ndo PEREIRA). Nao se deve usar
ponto em siglas (OMS, e ndo O.M.S.) nem abreviagdes diferentes das classicas
e habituais.

Na pagina de rosto do trabalho, colocar o titulo deste, em portugués e inglés,
nome completo e titulagdo dos autores, incluindo a fungdo ou o cargo na insti-
tuicao onde foi desenvolvido o trabalho.

. Exige-se a identificagdo da instituigdo onde este se desenvolveu. O endereco do

autor para correspondéncia deve ser completo, incluindo e-mail ou fax.

. O corpo de trabalho de investigacdo deve ser desenvolvido nos moldes habi-

tuais: introdugdo, casuistica e métodos (evitar o termo metodologia), resultados,
discussédo e concluséo.

Todos os trabalhos (original e atualizacédo) devem conter resumo (portugués) e
abstract (inglés) e devem ser redigidos de forma a dar as informagoes completas
do texto, de forma condensada. Sempre colocar palavras-chaves e keywords.

. Figuras, graficos e tabelas devem ser o mais simples possivel, somente com as

informagdes estritamente necessarias a compreensao do texto. Fotos devem ser
em alta resolugao, préprias para impressao.

. Referéncias bibliograficas: nao ultrapassar 30 referéncias, que devem ser relacio-

nadas no final do trabalho, por ordem de citagdo no texto. No texto as referéncias
devem seguir o padrao exemplificado aqui: Puberdade Precoce ocorre em 20
de cada 20 mil criangas'. Essa referéncia serd a primeira da lista das referéncias
bibliogréficas no final do texto.
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MATERIAL DE USO EXCLUSIVO DA CLASSE MEDICA.

Sua paciente fuma e tem mais de 35 anos?
Antes de mais nada, é recomendavel que ela pare de fumar.
Se ela tem 35 anos ou mais e nao aceita parar, nao forneca

anticoncepcionais hormonais combinados orais (AHCO).
Ajude-a a escolher um método sem estrogénio.?

Sua paciente esta amamentando?
Quando a mulher estd amamentando, métodos como
a pilula apenas com progestagénio (PP) sdo melhores

escolhas do que os anticoncepcionais hormonais
combinados orais [AHCO).2

®
szm Sua paciente fuma, tem diabetes ou hipertensao?

Se ela tem fatores multiplos que aumentam o risco
deSOQBStre| 75 ng para doenca cardiovascular, nao prescreva
» . Al anticoncepcionais hormonais combinados orais (AHCO).
Os benef da contracepcao sem estrogénio . , A -
coma ficacia da pilula combinada'” Ajude-a a escolher um método sem estrogénio.?

Referéncias bibliograficas: 1. Korver T et al. A double-blind study comparing the contraceptive efficacy, accegtability and safety of two progestogen-only pills containing
desogestrel 75 meg /day or levonorgestrel 30 mcg /day. Eur J Contracept Reprod Health Care 1998; 3:169-78. 2. Bjarnadottir R et a/. Comparative stu éof the effects
of aﬁrogestogen—only pill containing desogestrel’and an intrauterine contraceptive device in lactating women. Brit J Obstet Gynaecol 2001; 108; 1174-80. 3. Vromans
EWM ef al Missed pill advice for women using Cerazette. Presented at the 17th World Congress of erhhéy and Sterility, Melbourne, Australia 2001; 70:37. 4. Pichl T,
Karck U. The estro%_en-free gill Cerazette in women with dysmenorrhea and estrogen-related side effects. Presented at the 17th World Congress of Fertility and Sterilitg,
Melbourne, Australia 2001; 70: 37. 5. Hussain SF. Progestogen-only pills and h\? blood Eressureus there an association? A literature review. Contraception 2004; 6
89-97. 6. Winkler UH et al. A randomized controlled double-blind study of the effects on hemostatis of twa progestogen-only pills containing 75 meg desogestrel or 30
mcg levonorgestrel. Contraception 1998; 57: 385-92. 7. Rice et al. A comparison of the inhibition of ovulation achieved by desogestrel 75 megand levonorgestrel 30 meg
daily. Hum Reprod 1999; 14: 982-5. 8. Adaptado de FEBRASGO. Anticoncepcao. Manual de orientacao 2004. 9. Bula do produto.

Cerazette® Desogestrel. Apresentacao: cartucho com 1 cartela com 28 comprimidos. Cada comprimido contém: desogestrel 75 mcg. Indicacdes: contracepcdo.
Contraindicacoes: Cerazette® no deve ser usado na presenca de qualquer das sequintes condicdes ou se elas ocorrerem pela primeira vez, 0 produto deve ser
descontinuado imediatamente: gravidez ou suspeita de gravidez; distirbio tromboembdlico venoso ativo; presenca ou histdria de doenca hepética grave enquanto
os valores de funcdo hepética nao tenham retornado ao normal; tumores progestagénio-dependentes; sangramento vaginal ndo diagnosticado; hipersensibilidade
a qualquer componente do Cerazette®. Precaucdes e adverténcia: durante o Uso de contraceptivos orais (COs), o risco de ter cancer de mama diagnosticado esta
levemente aumentado. Entretanto, para esses contraceptivos de progestagénio isolado, a evidéncia é menos conclusiva. Avaliar risco-beneficio no caso de cancer
he[)ético. Investigacdes epidemioldgicas associaram o uso de COC a uma maior incidéncia de tromboembolismo venoso [TEV, trombose venosa profunda e embolismo
pulmonar]. Embora a relevancia clinica desse achado para desogestrel usado como contraceptivo na auséncia de um componente estrogénico seja desconhecida,
Cerazette® deve ser descontinuado em caso de trombose. A descontinuacao de Cerazette® deve também ser considerada em caso de imobilizacdo prolongada devido
a cirurgia ou doenca. Mulheres com histéria de distiirbios tromboembolicos devem ser alertadas sobre a possibilidade de recorréncia. Embora os progestagénios
possam apresentar efeito sobre a resisténcia a insulina e sobre a tolerancia a glicose, nao ha evidéncia da necessidade de alterar o regime terapéutico em diabéticas
usando contraceptivos de progestagénio isolado. Entretanto, mulheres diabéticas devem ser cuidadosamente observadas enquanta usarem Cerazette®. O tratamento
com Cerazette® leva a reducao dos niveis séricos de estradiol para um nivel correspondente a fase folicular inicial. Apesar 30 fato de Cerazette® inibir a ovulacdo, a
gravidez ectdpica deve ser considerada no diagnostico diferencial se a mulher tem amenorreia ou dor abdominal. Cloasma pode ocorrer ocasionalmente. As sequintes
condices foram relatadas durante a gravidez e durante uso de esteroide sexual, mas a associacdo com o uso de progestagénios ndo foi estabelecida: ictericia e/ou
prurido relacionado a colestase; formacao de calculo de vesicula; porfiria; l(ipus eritematoso sistémico; sindrome urémica hemolitica; coreia de Sydenham; herpes
gestacional; perda da audicao relacionada a otosclerose. Mesmo quando Cerazette® é tomado reqularmente, podem ocorrer distdrbios de sangramento. As mulheres
devem ser informadas de que Cerazette® ndo protege contra HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis. Como em todos os contraceptivos hormonais de
baixa dosagem, o desenvolvimento folicular ocorre e ocasionalmente o foliculo pode continuar o desenvolvimento além do tamanho que poderia atingir num ciclo
normal. Geralmente, esses foliculos aumentados desaparecem espontaneamente. A eficacia dos contraceptivos de progestagémo isolado pode ser reduzida no caso de
esquecimento de tomar os comprimidos, distdrbios gastrintestinais ou de utilizacao de medicacao concomitante. Estudos epidemioldgicos extensos mostraram que nao
ha risco aumentado de malformacdes nas criancas de maes que utilizaram contraceptivos orais antes da gravidez, nem efeitos teratogénicos quando os contraceptivos
orais forem administrados inadvertidamente no inicio da gestacao. Dados de farmacovigilancia coletados com varios COCs contendo desogestrel também ndo indicam
um risco aumentado. Cerazette® ndo influencia a producdo ou a qualidade do leite materno, mas uma pequena quantidade de etonogestrel é excretada no leite.
Reacdes adversas: as reacdes adversas relatadas com maior frequéncia nos estudos clinicos com Cerazette® (>2,5%) foram sangramento irregular, acne, alteracdes
de humor, dor nas mamas, nausea e aumento de peso. Interacoes medicamentosas: podem ocorrer interacoes com farmacos indutores de enzimas microssomais,
resultando em aumento da depuracao dos hormonios sexuais. Foram estabelecidas interacdes com hidantoinas, barbittricos, primidona, carbamazepina, rifampicina,
oxcarbazepina, topiramato, rifabutina, felbamato, ritonavir, griseofulvina e produtos fitoterapicos contendo Hypericum perforatum. Durante o tratamento com carvao
medicinal, a absorcdo do esteroide do comprimido pode ser reduzida bem como sua eficacia contraceptiva. Contraceptivos orais podem interferir com o metabolismo
de outros farmacos (por ex., ciclosporinal, consequentemente concentracdes plasmaticas e tissulares podem ser aFetadas. Dados obtidos com contraceptivos orais
combinados mostraram que os esteroides contraceptivos podem influenciar os resultados de certos testes de laboratdrio, incluindo parametros bioguimicos do figado,
tireoide, adrenal e de funcdo renal, niveis séricos de proteinas (carregadoras). Posologia: deve-se tomar um comprimido ao dia durante 28 dias consecutivos na
ordem indicada pelas setas impressas na cartela, com pequena quantidade de liquido, aproximadamente no mesmo horario. Cada cartela subsequente deve ser
iniciada imediatamente apds o término da anterior. Superdosagem: nao ha relatos de reacdes adversas graves em decorréncia de superdose. Nessa situacdo, 05
sintomas que podem ocqrrer sao: nauseas, vomitos ¢, em meninas e adolescentes, discreto sangramento vaginal. Nao ha antidotos e o tratamento deve ser sintomatico.
VENDA SOB PRESCRICAQ MEDICA. Reg. MS: 1.0171.0089 RA 0390 0S S2 (REF 2 0). Organon do Brasil Ind. e Com. Ltda. - Rua Joao Alfredo, 353 - Santo Amaro
Sao Paulo - SP - CEP 04747-900.

Informacdes adicionais disponiveis aos profissionais de saide mediante solicitacao: atendimentomedico@spcorp.com ou 0800 709 5260. Para informacdes
completas, consultar a bula do produto.

Cerazette®nao deve ser usado em casos de gravidez ou suspeita de gravidez e tumores progestagénio-dependentes.9 Pode-se esperar
interacoes durante o uso concomitante de Cerazette® com hidantoinas, barbituratos, primidona, carbamazepina, rifampicina.
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MATERIAL DE USO EXCLUSIVO DA CLASSE MEDICA.

I I eSogestrel + etniiestradlo
Nem comprida demais desogestrel +etinilestradiol/
P . ’ etinilestradiol
nem Cu rta demals: “A” pilula combinada'*
tudo na vida

tem que ser dosado.

!

n Isso também vale para o contraceptivo:

Mercilon® Conti tem a dose efetiva para controle de ciclo.’

Referéncias bibliograficas: 1. Akin M and the other members of the Mircette Study Group. An open-label, multicenter, non comparative safety and efficacy study of Mircette, a low-
dose strogen-progestin oral contraceptive. Am J Obstet Gynecol 1998;179: 52-S8. 2. Sulak PJ, et al. Hormone withdrawal symptoms in oral contraceptive users. Obstet Gynecol
2000;95:261-6. 3. Miller L, Hughes JP. Continuous combination oral contraceptive pills to eliminate withdrawal bleeding: a randomized trial. Obstet Gynecol 2003; 101: 653-61.
4. Hubacher D, Potter L. Adherence to oral contraceptive regimens in four countries. Inter Family Plan Pers 1993; 19:49-53. 5. Bula do produto.

MERCILON® CONTI. Desogestrel/Etinilestradiol e Etinilestradiol. FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACAO: embalagem com 1 blister contendo 21 comprimidos brancos
(Desogestrel 150 meg/Etinilestradiol 20 meg], 2 comprimidos verdes [placebo) e 5 comprimidos amarelos (10 meg de etinilestradiol]. INDICACAO: prevencao da gravidez.
CONTRAINDICACAO: tromboflebite ou disturhios tromboemblicos; historico de tromboflebite ou TVP; doenca vascular cerebral ou de artérias coronarias; carcinoma de
mama conhecido ou suspeito; carcinoma de endométrio ou outra neoplasia estrogénio-dependente conhecida ou suspeita; sangramento vaginal anormal néo
diagnosticado; ictericia colestatica da%[av'\dez ou ctericia com uso prévio de pilula; adenomas ou carcinomas hepaticos; gravidez conhecida ou suspeita; hipersensibilidade
aos componentes da formula. ADVERTENCIAS: o uso de anticoncepcionais orais estd associado a maiores riscos de ocorréncia de enfarte do miocardio, tromboembolismo,
acidente vascular cerebral, neoplasia hepatica e doenca da vesicula biliar, embora o risco de morbidade grave ou mortalidade seja muito baixo em mulheres saudaveis.
Foi demonstrado que o tabagismo em combinacdo com o uso de anticoncepcional oral contribui de forma substancial para a incidéncia de enfarto do miocardio em
mulheres na sua terceira década de vida ou mais velhas. Os anticoncepcionais orais podem aumentar os efeitos de fatores de risco bem conhecidos, tais como
a hipertensao, diabetes, hiperlipidemias e obesidade. Ficou demonstrado que os anticoncepcionais orais aumentam a pressao arterial entre usuarias. Embora existam
relatorios conflitantes, a maioria dos estudos sugere que o uso de anticoncepcionais orais ndo esta associado a0 aumento global na risco de desenvolvimento de cancer
de mama. Foram relatados casos clinicos de trombose retiniana associada ao uso de anticoncepcionais orais. Ficou dgemonstrado que 0s anticoncepcionals orais
provacam uma diminuicdo na tolerdncia a glicose em uma porcentagem significativa de usudrias. Uma peguena proporcdo de mulheres apresentara hipertrigliceridemia
enquanto estiverem usando a pilula. 0 aparecimento ou exacerbacao de enxaqueca ou desenvolvimento de cefaleia grave, exige a suspensao dos anticoncepcionais orais
e avaliacao da causa. Sangramento intermenstrual e spotting sao observados alqumas vezes em pacientes que recebem anticoncepcionais orais, principalmente durante
05 primeiros trés meses de uso. Devem ser consideradas causas nao hormonais e tomadas medidas diagnsticas adequadas para afastar a possibilidade de processo
maligno ou gravidez. Algumas mulheres poderao apresentar amenorreia ou oligomenorreia pos-pilula, especialmente caso essa condicao ja tenha ocorrido. Gravidez
ectopica, bem como intrauterina, pode ocorrer em caso de falha do anticoncepcional. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: eficacia reduzida e aumento da incidéncia de
sangramento intermenstrual e irreqularidades no ciclo menstrual foram associadas ao uso concomitante de rifampicina. Uma associacao semelhante, embora menos
acentuada, foi sugerida com referéncia aos barbitdricos, fenilbutazona, fenitoina_sodica, carbamazepina e possivelmente também com griseofulvina, ampicilina,
tetraciclinas e produtos fitoterapicos contendo Hypericum perforatum. PRECAUCOES: nao protege contra infecco pelo HIV (Aids) e outras doencas sexualmente
transmissiveis; realizar exame fisico e testes laboratoriais relevantes; mulheres com historico familiar de cancer de mama ou que apresentem nodulos mamérios,
mulheres em tratamento para hiperlipidemia devern ser monitoradas regularmente; suspender a medicacdo em caso de ictericia e/ou disfuncao hepatica; os
anticoncepcionais orais podem ocasionar um determinado grau de retencdo de liquidos. Devem ser prescritos com cuidado em pacientes que apresentem condicdes
que possam ser agravadas pela retencao de liquidos. Mulheres com histérico de depressdo devem ser cuidadosamente observadas e a medicacdo suspensa caso
a depressdo volte em nivel preocupante. As usuarias de lentes de contato que desenvolverem alteragdes visuais ou alteracdes na tolerancia as lentes deverao ser
avaliadas por um oftalmologista. Extensos estudos epidemioldgicos nao revelaram qualquer aumento no risco de defeitos congenitos em bebés de mulheres que usaram
anticoncepcionais orais antes da gravidez. O uso deste produto antes da menarca nao é indicado. REACOES ADVERSAS: acredita-se estarem relacionadas com
0 medicamento: nauseas; alteracao no peso [aumento ou diminuicaol; vomitos; alteracao na erosdo e secrecdo cervical; sintomas gastrointestinais [tais como célicas
e distensdo abdominall; diminuicdo na lactacdo quando dada imediatamente apds o parto; ictericia colestatica; sangramento intermenstrual; enxaqueca; 5p0ttmdg;
erupcao (alérgical; mudanca no fluxo menstrual; depressao mental; amenorreia; tolerancia reduzida a carboidratos; infertilidade temporéria apés suspensdo do
tratamento; candidiase vaginal; mudanca na curvatura da cornea; edema; melasma que pode persistir; intolerancia a lentes de contato; alteracdes na mama: sensibilidade,
aumento, secrecao. POSOLOGIA: tomar 1 comprimido branco, durante 21 dias, sequido por 1 comEr\'mido verde (inerte) por 2 dias e 1 comprimido amarelo (ativo) por
5 dias. Reiniciar nova cartela, no dia sequinte apos ter tomado o Ultimo comprimido. SUPERDOSAGEM: efeitos nocivos graves ndo foram relatados apés ingestao aguda
de altas doses de anticoncepgionais orais por cr\'angasgeqéuenas. A superdosagem pode causar nauseas, podendo ocorrer sangramento de privacao no sexo feminino.
VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. Reg. MS - 1.0171.0102. Fabricado por Organon do Brasil Ind. e Com. Ltda. - Rua Joao Alfredo, 353 - Sao Paulo - SP - Brasil -
CNPJ 03.560.974/0001-18. A persistirem os sintomas, o médico devera ser consultado.Versao bula EUA 10/00 15/ 304008-A-MAI/08-1.

Mercilon® Conti nao deve ser usado por mulheres que apresentarem as seguintes condicoes: tromboflebite ou disturbios
tromboembalicos, cancer de mama (diagnosticado ou suspeito). Eficaciareduzida, aumentodaincidéncia de sangramentointermenstrual
e irregularidades no ciclo menstrual foram associados ao uso concomitante de rifampicina, barbitdricos e drogas anticonvulsivantes.®

Informacoes adicionais disponiveis aos profissionais de saude mediante solicitacdo: atendimentomedico@spcorp.com
ou 0800 709 5260. Para informacoes completas, consultar a bula do produto.
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