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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 adoles-
centes com problemas ginecolédgicos 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 sadde sexual
e reprodutiva, preven¢io da gravidez e também de sua reincidéncia, identificagao
da violéncia sexual, que vem sendo cada vez mais revelada, e avangos na drea de
diagndsticos e abordagem cirtrgica 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 qualificagdo de nossos profissionais.

Brasilia, com sua ampla rede hoteleira, a proximidade do aeroporto, a beleza natural 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

18.01.10 09:41:28
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MULHER DE FIBRA

A expressao “mulher de fibra”, muito conhecida, serve para qualificar a mulher que tem determi-
nagio, a mulher competente. Fazendo uma reflexio, entendi que a expressao se aplica as colegas
que aqui mencionarei. A escolha destes quatro nomes se justifica porque fui testemunha, direta ou

indiretamente, da labuta de todas elas.

A Dra. Albertina Duarte, ji com dois filhos, com sua movimentada clinica privada e suas atribuicoes

A frente do Programa de Satde do Adolescente da Secretaria de Saide do Estado de Sao Paulo,

defendeu tese de doutorado na Universidade de Sdo Paulo (USP) em 1999. Hd alguns anos havia
feito mestrado na USP. Acompanhei de perto o desenrolar das duas teses e, como suplente, fiz parte

da banca examinadora no doutorado.

Em 2002 fui consultado para compor a banca examinadora da defesa de tese de doutorado da Dra. Liliane Herter, em
Porto Alegre, em caso de necessidade de substituicio de um dos membros. Nao houve necessidade, mas s6 o fato de
meu nome ter sido lembrado muito me honra. Recebi e li o trabalho da Dra. Liliane e pude acompanhar de perto toda

a sua luta.

A Dra. Liliane, médica, esposa e mae, em plena correria contra o tempo, preparando sua defesa, foi surpreendida com
uma das situacoes mais angustiantes, uma das provagdes a que estamos sujeitos nesta vida. Seu querido pai sofrera um
infarto do miocdrdio, felizmente com excelente evolu¢do. Mesmo com essa situagdo, a programagio foi mantida, e a
Dra. Liliane obteve, com brilhantismo, o titulo de doutora em medicina. Nosso mestre, Alvaro Bastos, comentou muitas

vezes comigo esse fato, sempre mencionando a expressao “mulher de fibra”.

A Dra. Zuleide Cabral, vivendo em Cuiabd, com dois filhos ainda em idade escolar, cumpriu todas as etapas exigidas
pela Comissio de Pés-Graduagio da USP e defendeu sua tese de mestrado em 1998. Vivenciei todo o processo como
seu coorientador. Mas a Dra. Zuleide nio se deu por satisfeita e pleiteou o doutorado, também na USP. Teve de se sub-
meter as rigorosas regras da universidade, e as cumpriu, até mesmo fazendo os cursos necessdrios para obter os créditos
exigidos. Em 2003, na defesa da tese ela foi brilhante, recebendo elogios de todos os presentes. Fui testemunha, como

membro de sua banca examinadora.

Fazer o Congtesso Brasileiro da SOGIA 2008 era, por si s6, uma tarefa drdua para a Dra. Denise Monteiro. Sabfa-
mos que ela trabalhava para terminar sua tese de doutorado e imagindvamos que ela fosse adiar sua apresentagio em
fungao da organizagao de nosso congresso. Pois ela além de nido mudar sua agenda ainda casou uma de suas filhas.
Bem, do congresso nio necessito falar, todos sabem do sucesso. Embora nio participando diretamente de sua tese,
estive quase que todos os dias em contato com ela nas discussées sobre o congresso e, invariavelmente, faldvamos

sobre seu doutorado.

Em 21 de agosto de 2009, nossa colega Marta Rehme, mesmo residindo em Curitiba, defendeu tese na Faculdade de
Medicina da Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho, Botucatu, para obten¢io do titulo de doutora

em Ginecologia.

A pesquisa teve como orientadora a professora adjunta daquela faculdade, Dra. Anagléria Pontes, que, com sua sabedoria
e experiéncia, muito contribuiu para o sucesso da dificil empreitada da Dra. Marta. A banca examinadora foi composta
pelos seguintes professores: Dr. Marcos Felipe Silva de S4 (FMUSP de Ribeirao Preto); Dra. TAmara Beres Lederer Gold-
berg (Faculdade de Medicina Botucatu); Dr. José Alcione Macedo Almeida (FMUSP de Sio Paulo); Cleusa Cascaes Dias
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(Faculdade de Medicina do Centro Universitdrio Bardo de Maud, de Ribeirao Preto); além da Dra. Anagléria, orientadora e

presidente da banca.

Sabemos que o processo do doutorado é longo, trabalhoso, desgastante e complexo e requer, por isso tudo, determinagio e
perseveranca. Mas é a defesa da tese o ponto culminante e marcante. Apds cumprir todas as etapas exigidas pela Comissao

de Pés-Graduagiao da Universidade, chegou a hora da apresentagio oral de seu trabalho seguida da arguicio.

E esperado que o candidato esteja ansioso e tenso no momento da defesa da tese. E nesse instante que o candidato tem
de mostrar todo seu preparo, com equilibrio emocional e conhecimento da tese que defende. Algumas vezes a pesquisa é
de nivel elevado, mas, quando de sua defesa, o candidato nio consegue fazer uma boa apresentacio oral ou mesmo nio

responder ou justificar alguns dos questionamentos dos examinadores 2 altura do que escreveu.

A Dra. Marta Rehme impressionou a todos os presentes. Sua postura e sua diddtica simples, objetiva e esclarecedora
dissiparam quase todas as ddvidas, deixando, assim, os examinadores satisfeitos. Todos os examinadores, com seus
questionamentos de alto nivel e bem fundamentados, demonstraram que leram com muita atengdo o trabalho
da candidata. Ao responder ou justificar nossos questionamentos, o fez com toda seguranca e clareza, de forma
a ndo deixar nenhuma divida de seu conhecimento sobre o tema e, principalmente, do profundo conhecimento

de sua pesquisa.

Conhecemos alguns profissionais que obtém esses titulos apenas para abrilhantar seus curriculos, colocar em seus recei-
tudrios e até mesmo expor o diploma na sala de espera de seus consultdrios. Isso sempre me incomodou, uma vez que
entendo que esses titulos universitdrios sdo para quem vai seguir verdadeiramente a carreira, atuando na universidade,
transmitindo seus conhecimentos, praticando o ensino, como acontece com as colegas aqui citadas, todas professoras em

universidades de seus estados.

A competéncia dessas colegas ja é conhecida em todo o Brasil e mesmo fora de nosso pais, por meio de suas apresentagées
nos diversos congressos médicos. Mesmo tendo alguns anos de “estrada” a frente, confesso que j4 aprendi muito com seus

ensinamentos em diversos eventos médicos.

Vale lembrar que todas elas sempre estiveram junto a nds, contribuindo para o crescimento da SOGIA-BR. Como
presidente de nossa entidade e como seguidor da vida académica universitdria, estou plenamente satisfeito com o
caminho trilhado por essas colegas e finalizo apresentando minhas congratulagées a elas e a todos os outros que,
mesmo eu nio tendo participado de alguma forma de suas conquistas, obtiveram esse titulo e o utilizam da melhor

forma possivel.

José Alcione Macedo Almeida
Presidente da SOGIA-BR

5"%?5
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PAULA VILELA GHERPELLI' - CECI MENDES CARVALHO LOPES? -
ELSA GAY DE PERERA3 - RAQUEL SANTOS FERREIRA*

RESUMO

Realizou-se um estudo para avaliar quais sdo as dtividas mais frequentes dos jovens sobre anticoncepcionais orais. Foram usados
e-mails recebidos pelo Sextips, servico de orientacio sexual do Colégio Bandeirantes, no periodo de janeiro de 2002 a dezembro
de 2007, selecionados os que continham perguntas sobre anticoncepcionais orais, e estes foram divididos em grupos, de acordo
com o tema central de cada divida. Cada grupo foi dividido em subgrupos para realizar uma avaliagio mais detalhada das didvi-
das. Ao todo foram recebidas 142 perguntas. Destas, a ordem decrescente do niimero de perguntas por temas foi: eficdcia, efeitos
sobre a menstruagio, efeitos colaterais, como proceder em relacio ao esquecimento da ingestio de uma ou mais pilulas, interacoes
medicamentosas, uso associado 2 pilula do dia seguinte, como proceder diante de quadro de diarreia ou vomitos, uso correto da
pilula, cessar o uso da pilula, entre outras. As dtividas mais frequentes dos jovens se referem basicamente 2 eficcia da pilula e as
motivagdes que o jovem tem em usd-la.

Palavras-chave: anticoncepcionais orais, adolescéncia, educagio sexual, contracepgio, sexualidade.

ABSTRACT

There where conducted a study to assess which are the most frequent doubrs on oral contraceptives. The e-mails received by sextips, service
of sexual orientation by e-mail from the Bandeirantes school, were raised from January 2002 to December 2007. The e-mails containing
questions on oral contraceptives were selected, and divided into groups according to the central theme of every doubt. Each group was
divided into subgroups to conduct a more detailed assessment of each doubr. A rotal of 142 questions were received. Of these, the order of
the number of questions by subject was: effective, effects on menstruation, side effects, how to proceed when there are missed doses of one

or more pills, drug interactions, use associated with emergency contraception, how to proceed when there is diarrhea and / or vomiting,

correct use of the pill, stop using the pill, others. The most frequent questions are primarily for effectiveness of the pill and the motivations

that people have to use it.

Keywords: oral contraceptives, adolescence, sex education, contraception, sexuality.

etdria da primeira relagio sexual desse grupo foi de 15,2

A Organizagio Mundial da Sadde (OMS) define como ado-  310$ de idade’.

lescentes as pessoas com idade entre 10 ¢ 19 anos, defini¢io
adotada no Brasil pelo Programa de Satide do Adolescente do
Ministério da Satde'. Esta ¢ a faixa etdria citada por estudos
como sendo a de maior ocorréncia da iniciagio sexual.
Numa pesquisa realizada no Hospital das Clinicas (HC)
no ambulatério de Ginecologia na Adolescéncia , em 1998,
observou-se que a mediana da idade na primeira relagio
sexual foi entre 16 e 17 anos de idade, correspondendo

a doze entrevistadas (52,1%) do total do grupo. A média

O estudo da Unesco, Juventudes e Sexualidade, realizado
em 2001, identificou que é na adolescéncia que ocorre a pri-
meira relagio sexual na populagio do estado de Sao Paulo.
Entre os participantes do sexo masculino, 61,4% responderam
que tiveram a primeira relagio sexual entre 10 e 14 anos, e
32,5%, entre 15 e 19 anos. Enquanto, no sexo feminino,
34,3% responderam que tiveram a primeira relacio sexual
entre 10 e 14 anos, e 65,7%, entre 15 e 19 anos. Segundo os

autores desse estudo, a média etdria no sexo feminino foi de
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15,2 anos. Nio houve nenhum participante nesse estudo que
tenha relatado a primeira relagio sexual apds os 20 anos’.
Segundo a Fundagio Seade (Tabela 1), apesar da média
de filhos por mulher no estado de Sao Paulo ter caido de 4,2
em 1970 para 2,4 em 1998, a contribui¢io das jovens maes,
de 15 a 24 anos de idade, é maior a cada ano, bem como a
queda verificada nos demais grupos etdrios. Para o grupo de
15 a 19 anos de idade, observa-se que, em 1970, 63,9 em
mil adolescentes foram mades, e, em 1998, a taxa aumentou

para 88,2 em mil®.

TFT 4,2 3,4 2,3 2,4 -42,8
15-19 63,9 73,6 73.3 88,2 38,0
20-24 221,8 | 187,7 | 1416 @ 1393 -37,2
25-29 2241 188 125,6 = 121,7 -45,7
30-34 166,7 | 129,8 76,9 81,7 -51,0
35-39 98 71,7 35,5 36,6 - 62,6
40-44 39,56 25,4 11,4 9,7 -754
45¢e + 7.9 4,5 1,6 0,9 - 88,6

Fonte: Fundacéo Seade 1970-1998.

A tabela 2 mostra que a proporgio de filhos vivos entre as
adolescentes esta aumentando nas idades abaixo de 17 anos,

e diminuindo nas idades entre 18 e 19 anos>.

1980 15,4 19,2 65,4 100,0
1987 19,0 19,8 61,2 100,0
1991 21,5 20,1 58,4 100,0
1998 25,5 20,8 53,7 100,0

Fonte: Fundagéo Seade: movimento de registro civil 1980-1998.

O que resulta dos dados apresentados é como intervir
de modo a diminuir o comportamento de risco em relacio
3 incidéncia da gestacdo em idades mais precoces na adoles-
céncia®. Algumas pesquisas apontam que a gravidez precoce
¢ a demonstracio da falta de informacio, orientacio e acesso

aos métodos contraceptivos. Muitos estudos j4 demonstraram
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que quanto mais o jovem ¢ bem informado, mais tardiamente
ele comega a vida sexual e com mais seguranga®.

No estudo do condom feminino, quando se pergunta 4
populagio pesquisada sobre o uso de algum método anti-
concepcional (MAC) na primeira relacio sexual, onze delas
(47,8%) responderam que nio utilizaram nenhum método
anticoncepcional e doze (52,2%) que usaram algum MAC.
Entre as onze que nio usaram método algum, sete delas
(72,7%) declararam que nio se preocuparam com isso. Apenas
uma (9,1%) — cuja primeira relagio sexual foi aos 13 anos
— declarou que “ndo conhecia métodos anticoncepcionais”.
Entre as que usaram algum método anticoncepcional, a quase
totalidade, dez casos (83,3%), declarou que usou o preser-
vativo masculino na primeira relagio sexual. A entrevistada
que teve a primeira relacio sexual em idade mais precoce, 13
anos, declarou que o método usado foi o coito interrompido.
Apenas uma das entrevistadas usou pilula®.

No entanto, nesse mesmo grupo, ao se perguntar sobre
qual método contraceptivo a entrevistada utilizava naquele
momento, 82,6% referiram o uso da pilula anticoncepcional
seguida pelo uso do DIU (8,7%). Houve apenas um caso de
anticoncepcional injetdvel (4,3%) e um (4,3%) de condom
masculino. Este tltimo caso corresponde a uma entrevistada,
que, em razdo de problemas tidos com a pilula X, optou em
usar o condom masculino, e veio ao HC para a prescrigao de
uma pilula substituta?.

A pesquisa do Centro de Atengio Integral a Satde da
Mulher, da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
realizada em 2000, identificou que 99,4% das gestantes entre
11 a 29 anos de idade conheciam a camisinha, e também
98% delas, a pilula anticoncepcional’. Segundo Ximenes, das
adolescentes que usavam a pilula como método contraceptivo
em sua pesquisa, 75% referiram usar a pilula incorretamente,
e apenas 25% relataram o uso correto’.

Pela tabela 3 podemos observar, por meio do cdlculo do
risco relativo (RR), que, de todos os métodos, os que tém
maior influéncia em sua eficdcia, quanto i correta compreen-
s40 e ao uso do paciente, sdo os hormonais, tanto orais
quanto injetdveis®.

Portanto, na tentativa de compreender quais sdo os erros
mais frequentes que ocorrem no uso dos anticoncepcionais
orais, esse estudo foi realizado pesquisando as dividas mais

frequentes sobre estes.

Levantar as duvidas mais frequentes dos jovens sobre anti-

concepcionais orais.
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Nenhum método 85

Espermicidas 29

Coito interrompido 27

Abstinéncia periédica 25
- calendario

- método da ovulacao
- método sintotérmico

- p6s-ovulagao

Diafragma 16
Preservativo

- feminino 21

- masculino 15

Pilula combinada e minipilula 8

Adesivo transdérmico 8

Anel vaginal 8

AMPD 3

Injetdvel combinado 3

DIU

- T-380 0.8

- DIU-LNG 0,1
Implantes de levonorgestrel 0,05
Esterilizacdo feminina 0,5
Esterilizagdo masculina 0,15

85 RR: 1,0

18 RR: 1,61 42
4 RR: 6,75 43
51

9

3

2

1
6 RR: 2,66 57
5 RR:4,2 49
2 RR:75 53
0,3 RR: 26,66 68
0,3 RR: 26,66 68
0,3 RR: 26,66 68
0,3 RR: 10 56
0,05 RR: 60 56
0,6 RR: 1,33 78
0,1 RR: 1 81
0,05RR: 1 84
0,5 RR: 1 100
0,1 RR: 1,5 100

Pilulas anticoncepcionais de emergéncia: tratamento iniciado dentro de 72 horas apos
relacdo desprotegida reduz o risco de gravidez no minimo em 75%.
Método da amenorreia de lactagdo: € um método temporério altamente eficaz de anticoncepgao.

Pesquisa desenvolvida por meio do size do Colégio Ban-
deirantes, no periodo compreendido de janeiro de 2002 a
dezembro de 2007.

Foram usados dados de e-mails recebidos pelo Sextips, servico
de orientagio sexual por e-mail do Colégio Bandeirantes, que é
disponibilizado pelo size desse colégio. Esse servigo conta com o
trabalho da enfermeira de satide ptiblica e educadora sexual Maria

Helena Vilela para responder davidas sobre sexo de alunos e nio

alunos do Colégio Bandeirantes de ambos os sexos. Nesse periodo

foram recebidos 3.047 e-mails no site do Sextips (Tabela 4).

Foram selecionados 128 e-mails com duvidas sobre anticon-
cepcionais orais (Tabela 5). O critério de exclusio foi e-mails
em que nio constava nenhuma ddvida sobre anticoncepcio-
nais orais.
Esses e-mails foram separados nos seguintes subgrupos:
a. Duvidas sobre eficicia

b. Duvidas sobre efeitos colaterais
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c. Duvidas sobre efeitos sobre a menstruagao

d. Duvidas sobre como proceder em relacao ao esqueci-
mento da ingestdo de uma ou mais pilulas

e. Duvidas sobre interag6es medicamentosas
Duvidas sobre uso associado a pilula do dia seguinte

g. Duvidas sobre como proceder diante de quadro de
diarreia ou vomitos

h. Duvidas sobre uso correto da pilula

i. Duvidas sobre cessar o uso da pilula

j. Outras

Apbs essa classificagio, foram calculadas quantas perguntas

haviam por tema. E importante ressaltar que havia mais de

uma pergunta na maioria dos e-mails.

Em cada tema, as ddvidas foram agrupadas por subtemas, para

assim facilitar a avaliacio mais detalhada das ddvidas.

A populacio que enviou os e-mails nos tltimos cinco anos
foi avaliada quanto ao sexo e se frequentavam ou nio o

Colégio Bandeirantes.

A populagio que enviou os e-mails com davidas sobre os
anticoncepcionais orais foi avaliada quanto ao sexo, se fre-
quentavam ou nio o Colégio Bandeirantes e quanto a idade.
Esta foi dividida nas seguintes faixas etdrias: com menos de
13 anos, entre 13 e 14 anos, entre 15 e 17 anos, e com mais

de 17 anos (Figura 2).

Nos tltimos cinco anos foram recebidos 3.047 e-mails no site

do Sextips, sendo, destes, 128 sobre anticoncepcionais orais.

Ao todo foram recebidas 142 perguntas, divididas nos seguin-
tes temas (Figura 1):

a. Eficdcia: 51 perguntas

b. Efeitos sobre a menstruagio: 23 perguntas

c. Efeitos colaterais: 19 perguntas

d. Como proceder em relagio ao esquecimento da inges-

tio de uma ou mais pilulas: 11 perguntas
e. Interagoes medicamentosas: 8 perguntas

Uso associado & pilula do dia seguinte: 8 perguntas
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g. Como proceder diante do quadro de diarreia ou v6-
mitos: 4 perguntas

h. Uso correto da pilula: 4 perguntas

i. Cessar o uso da pilula: 2 perguntas

j. Outras: 12 perguntas

60

51
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40
30

23
20 19

10
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Esquecimento

Interacbes medicamentosas

BB piuia do dia seguinte
Diarreia e vomito

I]]]] Uso correto da pilula

|;! Cessar o uso da pilula

Outras

Cada tema foi separado nos seguintes subtemas:

2019 19
15

10

5 532

o 1 H &= = =

a.l. a.2. a.3. ad. a.b. a.6. EWA a.8.

a.1. Qual o indice de falha da pilula?

a.2. A partir de quanto tempo, ap6s a ingestio do primeiro
comprimido, a eficdcia maxima da pilula é atingida?

a.3. No intervalo entre uma cartela e outra, hi aumento
do risco de gravidez?

a.4. Durante o uso correto da pilula hd perfodo fértil?

a.5. A eficdcia da pilula de baixa dosagem ¢ igual aquela
da antiga geragio?

a.6. O horirio habitual da tomada da pilula interfere em

sua eficdcia?
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a.7. A troca da marca da pilula, sem alterar as dosagens ou
os principios ativos, interfere na eficicia da pilula?
a.8. Emendar uma cartela na outra diminui a eficicia

da pilula?

16
14
12
10

14

o N MO

2 2
T T
b.3. b.4.

b.1. b.2.

b.1. Pode ocorrer aumento ou diminui¢io do fluxo mens-
trual? E sporting? Por qué?

b.2. Quanto tempo ap6s cessar o uso da pilula hd a regu-
larizagdo dos ciclos menstruais?

b.3. E possivel emendar uma cartela na outra caso a
menstruagio venha numa data indesejada?

b.4. A menstruagio pode nio surgir no intervalo entre
uma cartela e outra, sem que isso signifique obrigatoriamente

uma gestagao?

10

c.1. c.2. c.3. c.4.

c.1. Quais sao os efeitos colaterais?

c.2. Quais os efeitos benéficos da pilula?

c.3. Quanto tempo apés cessar o uso da pilula hd o retorno
da fertilidade na mulher?

c.4. Quais os riscos do uso da pilula a longo prazo?

d.1. Apés quanto tempo do atraso da tomada da pilula
deve-se fazer uso de um método contraceptivo associado?

E por quanto tempo isso é necessdrio? (11 perguntas)

5
4
4
3
3
2
1
1
0
e.l. e.2. e.3.

e.l. Quais medicamentos diminuem a eficdcia da pilula?
e.2. O uso concomitante de 4lcool diminui a eficdcia
da pilula?

e.3. Qual o risco da associa¢io entre cigarro e pilula?

4
3 3
3
2
1 1

1
0

f1. f.2. f.3. f.4.

f.1. Como proceder apés o uso da pilula do dia seguinte?

f.2. Apé6s quanto tempo do atraso da tomada da pilula
¢ necessario tomar a pilula do dia seguinte, caso haja uma
relagdo sexual desprotegida no periodo?

£.3. E preciso prescrigio médica para obter a pilula do
dia seguinte?

f.4. Quais os efeitos da pilula do dia seguinte na

menstruagao?

g-1. Como proceder diante do quadro de diarreia?
(duas perguntas)
g.2. Como proceder diante do quadro de vomitos?

(duas perguntas)

h.1. O intervalo entre uma cartela e outra depende da

menstrua¢io? (quatro perguntas)
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i.1. Quando hd o desejo de interromper o uso da pilula, é

preciso terminar de tomar a cartela atual? (duas perguntas)

N W o N

iy

2
|:| 1 1 1 1
o O B B O
i, i.2. i3. i4. ii5. ii6.
j-1. Por que para iniciar o uso da pilula deve-se ir ao
ginecologista?
j+2. Qual 0 mecanismo de agio da pilula?
j-3. Quais sao outras indicagées do uso da pilula além da
prevencgio da gravidez?
j-4. Onde hd postos de satide em Sao Paulo?
j-5. Distribui-se o anticoncepcional Yasmin' gratuitamente
nos postos de saide?
j-6. A pilula protege contra doencas sexualmente trans-

missiveis?

Duvidas totais

Bandeirantes Bandl\tle?r(:mtes Total
Sexo M 930 795 1.725
Sexo F 636 686 1.322
Total 1.5666 1.481 3.047
Bandeirantes Band'\(le?r(:)antes Total
Sexo M 13 19 32
Sexo F 44 52 96
Total 57 71 128
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Pelos estudos levantados, pode-se ver que as mulheres, na primeira
relacio sexual, ou usaram camisinha ou nio usaram nenhum
método anticoncepcional. Isso ocorre porque, para usar a pilula,
¢ preciso prescri¢io médica. Para isso a menina precisa pedir aos
pais para ir ao ginecologista, e, nessa hora, hd a associagio imediata
dessa necessidade com o inicio da vida sexual. E muitos pais ainda
nio estdo preparados para lidar com esse fato, assim, nao abrindo
espaco com as filhas para um didlogo sobre o assunto.

Portanto, os jovens, quando tém sua primeira relacio
sexual, na maioria das vezes nio tém uma preparagio ade-
quada para essa experiéncia, seja em matéria de maturidade
para entender quais as consequéncias do ato sexual (gravidez,
doenca sexualmente transmissivel etc.), seja em conhecimento
de métodos para evitar tais consequénciasl‘3. E, como o sexo
sempre foi um tabu a ser discutido com os pais e adultos, por
mais que hoje em dia os jovens tenham aparentemente mais
liberdade para falar sobre isso em casa, eles acabam recorren-
do a outras fontes de informagées, seja com amigos, irmios,
e, hoje em dia, a internet. A internet ¢ uma forma de obter
informacoes no anonimato, e sexo é um tema que muita gente
ainda tem muita dificuldade pessoal de abordar.

O Colégio Bandeirantes tem em seu curriculo bésico do
5° ano do ensino fundamental ao 1° ano do ensino médio
aulas de educagio sexual. Em sua pdgina na internet hd o
Sextips, um servi¢o que tem o objetivo de responder davidas
sobre sexo, além de publicar mensalmente um texto sobre um
assunto ligado a fatos da atualidade.

Como esse colégio é composto predominantemente por
alunos da classe média e alta de Siao Paulo, e esses alunos
enviaram aproximadamente 45% das perguntas sobre anti-
concepcionais orais, pode-se entender que tais ddvidas sio
originadas de uma populagio que, teoricamente, tem um
suporte médico e acesso a informagdes sobre sexualidade. Mes-

mo assim, houve um nimero grande de e-mails perguntando
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se existe a possibilidade de automedicagdo da pilula e sobre
condutas que deveriam ser sabidas por usudrios de anticon-
cepcionais orais, uma vez que elas interferem diretamente na
eficicia do método. Com esses dados, subentende-se que os
jovens, apesar de receberem informacoes sobre a importincia
do preparo para relagio sexual, seja em matéria de contracep-
¢d0, doengas sexualmente transmissiveis, acompanhamento
médico adequado, consequéncia de uma gravidez indesejada
etc., ainda relutam em procurar os adultos para tratar desse
assunto, sejam seus pais ou médicos. E, na tentativa de escon-
derem que estdo tendo relagbes sexuais, acabam arriscando
sua satde e seu futuro.

Agora, para que essa realidade possa mudar, ¢ preciso inda-
gar algumas questoes: serd que os respectivos pais dos alunos se
dispéem a discutir assuntos ligados ao sexo em casa? Serd que
os jovens, antes de iniciar o uso da pilula, se consultam com
um ginecologista? Serd que os médicos, ao receitarem as pilulas,
nio estio dando as orientacdes necessirias? Ou nio enfatizam
que, caso haja algum problema, eles devem ser contatados, sem
que necessariamente seja por via de seus responsdveis? Serd que
o fato de o colégio se dispor a discutir e ensinar assuntos de
sexualidade estd fazendo com que esse tema consequentemente
seja menos abordado em casa, por comodidade de pais e filhos
em nio ter de enfrentar um didlogo sobre esse tema?

Outro aspecto do perfil dos jovens que pode ser observado
nas entrelinhas desse estudo ¢ que eles, até hoje, tém uma
mentalidade de autossuficiéncia e sé admitem seus limites
quando vivenciam, ou veem alguém préximo vivenciando,
uma situagio na qual acreditavam ser imunes. O problema ¢
que muitas vezes, quando o adolescente percebe que precisa
de ajuda de alguém mais experiente, pode ser tarde demais.
No caso da pilula, quando a gravidez j4 estd instalada.

Portanto, quando se recebe um adolescente em consul-
tério, seja particular ou publico, deve-se aproveitar esse mo-
mento para tentar esclarecer a0 mdximo todas suas dividas,
mesmo que ele nio faca as perguntas. O papel do médico ¢ dar

as orientacdes mais importantes referentes ao uso do método,

Dra. Paula Vilela Gherpelli

E-mail: paula.vilelag@gmail.com

e nas consequéncias que uma relagio sexual desprotegida pode
ter. Além disso, e talvez o mais importante, manter algum

meio de comunicagio com os pacientes.

As dividas mais frequentes dos jovens se referem basicamente 2
eficdcia da pilula e as motivagdes que o jovem tem em usi-la.

Portanto, quando a pilula é receitada, orientagdes sobre
o mecanismo de agdo da pilula, énfase em seu uso correto,
esclarecimento sobre os efeitos colaterais que podem ser es-
perados e, finalmente, alertar as situagbes que interferem no
efeito da pilula, sio fundamentais.

Mas um ponto que deve ser levantado ao final dessa pesquisa
¢ o de criar uma cartilha com as respostas prdticas as dividas
que foram levantadas aqui. Quando se oferece as pacientes
materiais impressos que elas possam levar para casa e guardar,
isso também as ajuda a usar a pilula de forma mais eficaz. Esses
materiais podem servir de referéncia caso as mulheres se esque-
cam das instrugées de uso da pilula e assim poderiam reduzir o
tempo entre a divida e a resposta correspondente. E esse tempo
as vezes pode ser crucial para que se mantenha a eficicia da
pilula ou para que a mulher nio tome decisoes impulsivas que

possam por em risco seu equilibrio fisioldgico.
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A ambiguidade genital é caracteristica importante de grande parte dos individuos portadores de malformacoes genitais, denomina-

das de estados intersexuais. O prognéstico no tratamento desses pacientes é dependente de diagnéstico e tratamento corretos, em

fase precoce, sempre que possivel antes de 2 anos de idade. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar e discutir a melhor abordagem

na assisténcia dessa condicéo clinica.

Palavras-chave: ambiguidade genital, genitdlia ambigua, diagndstico, tratamento, feminizagio.

ABSTRACT

Ambigous genitalia is an important caracteristic of most patients with genital abnormalities called Intersex. The prognosis in the treatment
of these patients is defined by precocious and correct diagnosis and treatment if possible before two years old of age. The objective of this
paper is to show and discuss the best abordage to attend patients with this clinical condition.

Keywords: ambiguous genitalia, diagnosis, treatment, feminization.

A genitdlia ambigua é manifestagdo clinica pouco frequente na
populagio geral, mas comum e relevante entre os portadores de
malformacdes genitais, também denominadas de estados interse-
xuais, e em pacientes atendidas nos ambulatérios de ginecologia
endécrina’. A abordagem desses individuos ainda nos dias atuais,
com frequéncia, ¢ feita de forma inadequada, causando prejuizos
por vezes irreversiveis no tratamento. Essa abordagem de forma
incorreta geralmente decorre da falta de preparo adequado dos
profissionais que assistem os portadores de malformacdes genitais,
quer durante a graduagio ou mesmo em cursos de especializagio.
Aspecto relevante ¢ a escassez de publicagées conclusivas sobre o
tema que orientem os interessados no atendimento desses indi-
viduos. Essas razoes certamente justificam a reavaliagao periédica
desse tema com abrangéncia multidisciplinar®!2.

O objetivo dessa revisao é apresentar os aspectos relevantes
da abordagem diagndstica e terapéutica de individuos porta-

dores de ambiguidade genital.

A elaboragio dessa revisio utilizou como base publicacdes do

sistema Pubmed/ Medline, livros e protocolos de conduta com
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matéria relevante sobre o tema. Os descritores considerados
foram: ambiguous genitalia, diagnosis, treatment, feminization,
artificial vagina. As publicagbes pertinentes sio numerosas,
porém poucas apresentam casuistica signiﬁcativa e condutas
bem definidas. Esses apectos conduziram a selecionar poucos
trabalhos para o desenvolvimento da pesquisa, e considerou-se
pertinente relatar a experiéncia do servigo de referéncia Setor de
Ginecologia Endécrina e Climatério e Setor de Ginecologia da
Infancia e adolescéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP).

A determinagio exata da prevaléncia de individuos com ge-
nitdlia ambigua ¢ bastante dificil, justificada por ser pouco
frequente, sem obrigatoriedade de notificagio, nem sempre
corretamente documentada. Em Consenso de Especialistas
no Assunto em 2006'2, a prevaléncia de individuos portadores
do problema nem sequer foi mencionada na publicagio. Na
Clinica Ginecolégica do HC-FMUSP, em avalia¢io de 227
individuos com amenorreia primdria, 45,3% eram portadores

de estados intersexuais, e, entre estes, grande parte apresentava
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érgios genitais externos ambiguos, que no global de pacientes
atendidas no setor representa frequéncia pouco significativa.

A classificagio dos estados intersexuais é outro aspecto contro-
verso. O Consenso de Especialistas realizado em 2006'* atribuiu
vdrias denominagées ainda pouco difundidas nem sempre aceitas
para as diferentes condigoes de diferenciacio sexual andémala,
tornando-a pouco pratica para a abordagem desses individuos.
Por essa razio, no HC-FMUSP, emprega-se classificagio clinica
mais simples e objetiva, ndo se considerando os fatores etiopa-
togénicos, e assim resumida’: disgenesia gonadal (DG); pseudo-
hermafroditismo feminino (PHF); pseudo-hermafroditismo
masculino (PHM) e hemafroditismo verdadeiro (HV).

A genitdlia ambigua pode ocorrer na DG com cariétipo
45 X/46 XY; na maior parte dos portadores de PHF ¢ PHM
e nos individuos com HV. Essas sio as condi¢oes a serem
cogitadas por ocasido da avaliagio clinica e do diagndstico

de individuos com malformagées genitais® .

O atendimento adequado de individuos portadores de mal-
formacoes genitais deve ser orientado por abordagem racional
a seguir esquematizada:

* Atendimento multidisciplinar.

* Diagnéstico precoce e preciso.

* Discussio aberta com os familiares.

¢ Identidade sexual.

* Adogao oportuna do sexo.

Essas consideragoes e atitudes sao da maior importincia, pois
diagndstico e tratamento corretos e em época oportuna, realizados
por equipe multidisciplinar, determinardo melhor prognéstico.
A discussdo franca do problema com os familiares é obrigatéria,
pois estes, como responsdveis, devem receber informagoes comple-
tas sobre o paciente e devem consentir o tratamento proposto®®.

A identidade sexual em geral estd definida até 2 anos de idade,
quando o individuo j4 se reconhece como do sexo masculino ou
feminino. Alguns autores defendem que até 5 anos de idade esse
processo de identidade nio ¢ completo, podendo ainda sofrer modi-
ficagoes. A adogao de determinado sexo deve ser precoce, se possivel
antes de 2 anos de idade, pois as mudangas do sexo de individuos
ap0s essa idade costumam ser mais problemdticas. Além do consen-
timento de pais ou responsdveis para menores de 18 anos, tem-se
recomendado que as criangas entre 12 e 18 anos devam ter conhe-
cimento de seu problema e assinar termo de consentimento®'2.

O sexo adotado precocemente, isto ¢, antes dos 2 anos de
idade, deve sempre que possivel obedecer ao sexo genético,

porém, se a genitdlia for muito rudimentar, é aconselhdvel

optar pelo sexo feminino, pois as corregoes oferecem melhores
resultados. A adogio do sexo em idade mais avangada deve,
sempre que possivel, priorizar o sexo social assumido, pois a

reversdo sexual em geral é problemdtica®”'>1¢.

O diagndstico de individuos com ambiguidade dos érgos genitais,
em geral, ocorre no perfodo neonatal ou na primeira infincia,
porém, em grupo significativo, s6 na adolescéncia, cada qual
apresentando particularidades, principalmente na etapa clinica.

A ambiguidade genital costuma ser detectada ainda no bergdrio,
no exame rotineiro do recém-nascido, e os achados sio varidveis,
por exemplo, clitéris hipertréfico, presenca de seio urogenital, crip-
torquidia e genitdlia externa feminina entre outros. As portadoras
de hiperplasia adrenal podem apresentar junto 4 ambiguidade
perda de hidrossalina e hipertensio, que se ndo diagnosticadas e
tratadas conduzem a 6bito®. Apés essa fase, sdo raros os casos novos
detectados na primeira infAncia. A época da puberdade constitui
novo perfodo de diagndstico, com queixas e achados diversos como
amenorreia primdria com ou sem infantilismo sexual, puberdade
heterossexual e aumento da ambiguidade genital e do fenétipo. Em
ambas as condigbes, os antecedentes familiares, consanguinidade,
antecedentes da gestagio e doencas devem ser pesquisados®®!.
Aspecto relevante a ser comentado ¢ que, clinicamente, apenas
¢ feito o diagnéstico clinico de ambiguidade genital, mas nao
o diagndstico da variante, que serd possivel apenas por meio de
exames complementares.

Os exames complementares bédsicos para o estudo de
individuos com genitdlia ambigua sao:

* Cariétipo: probe especifico para X ou Y

* Avaliagao de genes por biologia molecular

* Dosagem: 17 OH progesterona/eletrdlitos

¢ Testosterona total e livre, FSH e LH

¢ Ultrassonografia pélvica e das adrenais

* Ressonincia magnética da pelve

* Endoscopia da pelve

* Teste da cortrosina

* Teste estimulo HCG

* Bidpsia das gonadas

A determinagio do sexo genético é fundamental, pois
permite caracterizar se o individuo é portador de pseudo-
-hermafroditismo masculino (46XY), feminino (46 XX),
disgenesia gonadal (45X/46XY), restando dividas apenas
no hermafrodita verdadeiro, cujo cariétipo é varidvel. Como
citado anteriormente, o sexo genético, sempre que possivel,

deverd orientar a escolha do sexo®®. A pesquisa de genes espe-
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cificos por técnica de biologia molecular poderd ser indicada
em casos selecionados'?.

Os casos suspeitos de PHF por hiperplasia adrenal devem
ser avaliados com dosagem de 17 OH progesterona, que,
quando elevada, confirma o diagnéstico. Nessa condicdo a
dosagem dos eletrélitos estd indicada, principalmente em
recém-nascidos, pois se ndo for feito o diagndstico em fase
oportuna, as complicagdes serdo sérias, podendo até mesmo
ocorrer 6bito. O teste de estimulo com a cortrosina estd
indicado principalmente na puberdade, quando do apareci-
mento de irregularidade menstrual e virilizagdo, com suspeita
de PHE. A positividade confirma o diagnéstico e também
orientard o tratamento'*!.

A dosagem de testosterona total e livre estd indicada para de-
talhar o diagndstico do PHM e observar o potencial de eventual
virilizagdo na puberdade, para op¢ao de sexo masculino. Objetivo
semelhante é o teste de estimulo com HCG, que se positivo, cons-
titui indicios de boa resposta androgénica na puberdade®'!.

O estudo morfoldgico dos 6rgaos genitais internos é bastan-
te util, e, nos dias atuais, a seguranga e a precisao da ultrasso-
nografia pélvica e das adrenais torna-o o melhor e mais simples
exame a ser indicado. Havendo duvidas, outras op¢oes seriam
a ressonincia magnética e a endoscopia pélvica, que, embora
muito precisas, sdo mais invasivas e onerosas. A vantagem da
endoscopia é que além de esclarecer duividas permite a realizagio

de bidpsia para confirmagio anatomopatolédgica da gobnada®®.

O tratamento de individuos intersexuados com genitdlia
ambigua deve obedecer 4 abordagem racional, pois ¢ tarefa
complexa e que exige equipe multidisciplinar qualificada. Nesta
atualizagio, nos ateremos a feminizagio, tarefa do ginecologista
e sua equipe. Os topicos relevantes a serem seguidos sao:

* Legalizagdo do sexo civil

* Assisténcia psicoldgica de familiares e paciente

* Adequagio ao sexo adotado

* Feminizacio clinica

* Feminizagio cirtrgica

O inicio do tratamento consiste na adogdo do sexo em que
o individuo serd civilmente registrado e criado. Essa tarefa nio
¢ simples, pois existem regras especificas que variam entre as
diferentes nages. O consentimento dos pais ou responsdveis, em
geral, é dado para individuos com menos de 18 anos de idade,
mas existem paises em que, apds 5 anos de idade, a crianga é que
deve tomar sua decisio de acordo com sua identidade sexual, em
outros, em se tratando de criangas com mais de 5 anos, os pais
podem opinar, desde que haja assentimento do paciente. No

Brasil, até 0 momento, a responsabilidade geralmente é atribuida
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aos pais, e 0 assentimento em geral respeitado quando a crianga
tiver entre 12 e 17 anos de idade. Essas consideracoes sio da maior
relevincia, pois 0 acerto no sexo, em época oportuna (antes de?2
anos), favorece as medidas terapéuticas e o progndstico®'>"7.

A prestagio de orientagio e apoio psicolégico devem ser
precoces, desde a fase do diagnéstico, e perdurarem no decorrer
da vida, sendo prestados ao paciente e seus familiares, ajudando
a compreensio e a colaboragio sobre todas as dificuldades e
limitacoes a serem enfrentadas.

O diagnéstico concluido é fundamental 4 adequagio ao sexo
adotado, isto ¢, legalizacio por meio de registro civil, terapia de
apoio e inicio do tratamento clinico e cirdrgico o mais precoce-
mente possivel, para conferir ao paciente caracteristicas, estilo de
vida pessoal, familiar e social o mais préximo ao seu sexo. Neste
artigo, serdo comentadas apenas as medidas para feminizagio.

O tratamento cirdrgico para feminizagio da genitdlia
ambigua consiste de procedimentos precoces e tardios. As
corregdes precoces sio a clitoroplastia, em que se preserva
parte da glande com pediculo vasculonervoso para manter a
sensibilidade, e abertura ao menos parcial do seio urogenital
quando presente. A necessidade dessa cirurgia ainda na pri-
meira infincia é para conferir aspecto feminino aos 6rgaos
genitais, fundamentais para permitir a consolidagio da iden-
tidade sexual feminina. Em etapa posterior, também chamada
de tardia, pois deve ser realizada no inicio da puberdade ou
quando houver desejo de iniciagao sexual, deve-se indicar a
neovagina, pela técnica incruenta de Frank, desde que exista
o intréito vaginal, pois se este estiver ausente, hd necessidade
de técnica cruenta como a de Mclndoe, com retalhos ou
enxertos de pele glabra. As vantagens da técnica incruenta é
poder jd ser iniciada mesmo sem desejo de vida sexual e ndo
apresentar riscos de complicagbes como estenose e rejei¢io,
bastante frequentes na técnica cruenta. E importante ressaltar
que algumas pacientes submetidas 4 abertura de seio uroge-
nital na infincia apresentam estenose que deve ser ampliada
cirurgicamente na puberdade. Outras medidas para completar
cirurgicamente a feminizagao: pldstica de mamas, de forma-

>613 Aspecto importante nessa fase tardia

¢oes labiais e outras
¢ o tratamento das gonadas, pois em alguns grupos desses
individuos h4 risco elevado de transformagao neopldsica, que
orienta nesses casos a realizagio da gonadectomia. A seguir
¢ resumido o risco de transformagdo neopldsica e a melhor

conduta nos grupos mais relevantes>*!%12,

* Disgenesia gonadal y positivo
* Insensibilidade androgénica parcial

* Conduta: gonadectomia
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* Disgenesia gonadal y negativo
* Insensibilidade androgénica completa

¢ Ovotestes

O tratamento clinico no processo de feminizagio deve ser iniciado no
periodo esperado da puberdade, por meio de estrogénio continuo e
isolado quando néo houver presenca de titero ou esquema ciclico de
estrogénio e progestagénio quando houver titero. Com essa medida,
h4 melhora na diferenciagio fenotipica, da lubrificagio vaginal, do
desempenho sexual e prevencio de complicagoes futuras decorrentes
da caréncia hormonal. O tratamento hormonal deverd ser mantido
até o periodo esperado da menopausa. As portadoras de hiperplasia
adrenal congénita devem receber tratamento com corticoides jd no

momento do diagndstico, em geral no perfodo neonatal.

A andlise dos diversos aspectos relativos a assisténcia de porta-
dores de ambiguidade genital conduz as seguintes conclusdes
e recomendagoes:
* Atendimento por equipe multidisciplinar.
* Assisténcia psicolédgica de paciente e familiares.
* Individualizagio na condugio de cada caso.
* Diagndstico e defini¢io do sexo, sempre que possivel,
antes de 2 anos de idade.
* Iniciar a feminizagio cirdrgica, quando possivel, antes
dos 2 anos de idade.
* Tratamento com corticoide das portadoras de hiperplasia
adrenal imediatamente apés o diagndstico.
¢ Completar a feminizagio cirtirgica quando atingir a puber-
dade. Gonadectomia quando indicada e, quando necessd-
rio, tratamento hormonal para melhorar a diferenciagio do
fenétipo feminino e auxiliar no desempenho sexual.

* Monitorizagio clinica e laboratorial permanente.
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CRISTIANE LIMA ROA! - LANA MARIA DE AGUIAR? - JOSE ALCIONE MACEDO ALMEIDA?

RESUMO

A sindrome de Behget é uma vasculite cronica, recorrente e multissistémica de etiologia desconhecida, hoje considerada causa
de ulcera genital sem relagio com doenga sexualmente transmissivel (DST). Caracteriza-se pela presenca de ulceragées orais
recidivantes, tlceras genitais, lesdes cutineas, alteragoes inflamatdrias oculares e teste de patergia positivo. Sao descritas na litera-
tura repercussoes importantes como cegueira precoce (20% a 25% dos adultos com acometimento ocular), tromboses venosas
superficiais e profundas recorrentes em 30% dos casos e acometimento neuroldgico em 20% dos doentes. Relatamos aqui o caso
de paciente com 11 anos de idade, que se apresentou com tlcera oral e genital. A anamnese descartou a possibilidade de DST, e
a queixa de artralgia reforcou a hipStese diagnéstica de doenga de Behget. Tratou-se com prednisona e ibuprofeno, com remissao
ap6s quinze dias. Enfatiza-se, com o relato deste caso, a importincia de anamnese e exame fisico da genitdlia infantil, alertando o
médico examinador das diversas possibilidades diagndsticas nos quadros de tlcera genital na infincia e na adolescéncia, visando
ao diagndstico precoce , ao tratamento adequado e, consequentemente, a0 melhor progndstico.

Palavras-chave: doenca de Behget, tlcera genital e tlcera oral.

ABSTRACT

Patient at eleven years old with oral and genital ulcer.. The anamnesis cast the possibility of a sexually transmitted disease off and an

articulation pain suggested the hypothesis of Bebget disease. The Behget Syndrome is a chronic vasculite, repetitions and multisistemic of
unknown etiology. Nowadays it is considered the cause of a genital ulcer with no SDT. Its presents oral repetitions ulcer, genital ulcer,

cutaneons lesions and vascular inflammatory disorders and positive patergia test. According to the literature, the disease presents important
repercussions like early blindness (20% - 25% of adults with ocular disorder), superficial and profound thrombosis in 30%of the cases and
neurological disease in 20% of the sick people. We emphasize the importance of a anamnesis and a physical exam of the genitalia, alerting
the physician the different possibilities of diagnosis in front of a genital ulcer in child and adolescent, trying to get an early diagnosis and
a adequate treatment, giving them a better prognosis.

Keywords: Behcer Syndrome, genital ulcer, oral ulcer.

sendo em geral mais grave em pacientes do sexo masculino.

A doenca de Behget ¢ enfermidade vascular inflamatéria de
etiologia desconhecida, com caracteristicas clinicas varidveis,
descrita em 1937 pelo dermatologista Hulus Behget. Atual-
mente é considerada uma vasculite crdnica e recorrente, sendo
que a artéria, ou a veia comprometida, provoca alteragées
no local atingido. Essa doenga envolve quase todos 4rgaos e
sistemas, ora concomitante ora sequencialmente'>'>'¢.

Apresenta distribui¢do universal, com maior frequéncia em
populagdes préximas ao mar Mediterrineo, ao Oriente Médio
e a0 Japao e ¢ rara na Europa e nos Estados Unidos®3.

Os homens sao mais acometidos do que as mulheres, em

propor¢io que varia de 1,5 a 5 homens por uma mulher,
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Entretanto, em séries ocidentais, observa-se predominancia
no sexo feminino>".

Atinge tanto criangas quanto adultos, mas os primeiros
sintomas comegam em geral entre 20 e 35 anos de idade.
Relatos de casos nos periodos neonatal, juvenil e gravidico
sdo infrequentes’.

A mortalidade por essa doenca associa-se as suas compli-
cagdes, mais frequentes em jovens do sexo masculino com
manifestacio precoce da doenga’.

Segundo alguns estudos, esse antigeno parece estar re-
lacionado 4 gravidade da doenga, pois estd presente em pa-

cientes com uveite posterior ou doengas do sistema nervoso



RELATO

DE CASO

central'”'®. Hoje o0 acometimento neurolégico estd distinto
entre neuro Behcet (NB) e visculo Behcet (VB). O NB ¢
caracterizado por um comprometimento do parénquima
do sistema nervoso central (SNC), provavelmente multifo-
cal, decorrente de um processo meningoencefalitico, com
sintomas relacionados com a sede da lesio parenquimal,
tais como distirbios piramidais, cefaleia, disfungao esfinc-
teriana, alteracbes comportamentais e impoténcia sexual.
Na VB o dano parenquimatoso é secunddrio a um processo
patoldgico de uma grossa veia ou artéria”®?. A trombose
do seio venoso com hipertensio endocraniana secunddria
representa um dos quadros caracteristicos, e a cefaleia é o
sintoma mais frequente®.

Pacientes com doenga de Behget apresentam altos niveis
de interleucina-12, o que desencadeia a diferenciagio “Th-1
types”. Hd aumento periférico de CD4+, CD8+, células
T, produzindo interleucina-2 e interferon alfa. Observa-se
também elevagao dos niveis de TNF alfa, IL alfa e IL 8, que
poderiam estar envolvidos na ativa¢io de neutréfilos e nas
interagoes celulares aumentadas entre estes e as células endo-
teliais (anticorpos anticélulas endoteliais)'®.

Alguns estudos correlacionaram a doenca de Behget
a agentes infecciosos como herpes virus simples tipo 1,
Epstein-Barr Virus (EBV) e estreptococos, que poderiam
levar 2 manifestagdo inicial dessa doenca. Quanto as ul-
ceras genitais do Behget, estas surgem de micropdpulas
eritematosas®’. Sio raras, com fundo sujo ou eritematoso,
podendo ou nio apresentar processo inflamatério ao redor
da lesao’.

O comprometimento da pele inclui foliculite, pustulas,
vesiculas, pdpulas, furtinculos, abscessos, lesoes acneiformes,
sindrome de Stevens-Johnson e eritema nodoso®. A lesio tipica
da pele é a patergia que é uma reagio exagerada a uma picada
de agulha, que se manifesta por uma induragio eritematosa de
mais de 2 mm desenvolvida no local do trauma, em seguida
surge uma pequena pustula estéril central e posteriormente
uma ulceragdo. A reagio ¢ positiva quando no local surge
papula ou pustula 24 a 48 horas apds o teste.

O comprometimento articular consiste em artrite ou
artralgia, podendo ser oligo ou poliarticular®. Alteragoes
como miosite, mialgia e necrose asséptica por vasculite
podem ocorrer.

Corioretinite, iridocite, papilite 6ptica, tromboflebite
retiniana, arterite, conjuntivite, episclerite e ceratite sdo ma-
nifestacoes oculares da doenga, manifestam-se tardiamente,
ocorrem em 48% a 72% dos casos, com perda visual em até

em 25% destes.

Manifestacoes intestinais, vasculares, articulares e neuro-
légicas sio consideradas.
A doenga costuma ter curso clinico intermitente, poden-

do, entretanto, algumas vezes manifestar-se isoladamente em

algum 6rgdo ou sistema de forma cronica>"’.

Um paciente é considerado com doenca de Behget quando
apresenta ulceragio oral recorrente e mais duas outras mani-

festacoes constantes dos critérios internacionais estabelecidos

em 1989 (Quadro 1)3.

Critérios diagnosticos da sindrome de Behget (critério
internacional de classificagao da doenca de Behget — 1989)

Ulceracao oral recorrente — ao menos trés episédios ao ano
* Aftas menores
* Aftas maiores ou ulceragdo herpetiforme

Mais dois dos seguintes critérios:
- Ulceracéo genital recorrente
* Ulceracao genital recorrente ou cicatrizes
- Lesbes oculares
¢ Uveite anterior ou posterior
* Células no vitreo, observadas na lampada de fenda
Ou
* Vasculite retiniana
- Lesbes cutaneas
* Eritema nodoso
* Pseudofoliculite
* Papulopustulas
ou
* Nodulos acneiformes em pacientes fora do periodo de
adolescéncia e que nao estejam recebendo corticoides.

- Teste de patergia positivo
* Papula eritematosa ou pustula estéril, > 2 mm, observada
no local das micropuncturas, 48 horas apds sua aplicacao,
feita com agulha estéril de calibre 20-22, penetrada obliqua-
mente, em pelo avascular com 5 mm de profundidade.

O estudo anatomopatoldgico demonstra alteragoes vas-
culares, desde perivasculite linfocitdria & verdadeira vasculite
leucocitocldstica, com degeneracio fibrinoide das paredes dos
vasos, infiltrado neutrofilico com leucocitoclasia e extravasa-

mento de hemdcias>®.

KLA, 11 anos de idade, branca, estudante, natural de Minas
Gerais e procedente de Diadema, Sio Paulo. Procurou o
hospital com queixa de dor tipo queimacio e “ferida” em
vulva hd sete dias, acompanhada de distria. Relata que uma
semana antes das lesdes vulvares apresentou estado gripal e
“estomatite” (aftas orais). Procurou assisténcia médica (pedia-
tra) hd cinco dias sendo medicada com paracetamol. Refere

artralgia esporddica hd um ano, relacionada ao crescimento
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(sic). Paciente virgem e ainda nio teve menarca. Nega casos
semelhantes na familia.

Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral,
pesando 30 kg, 1,42 m de altura, 36 °C, pressao arterial de
110 x 70 mmHg. Aparelhos cardiovascular e pulmonar sem
alteragoes. Presenca de lesoes aftosas em lingua e mucosa oral
em cicatrizacdo (Figuras 1 e 2). Les6es ulceradas dolorosas,
com bordas delimitadas, recobertas por fibrina em farcula
vulvar, pequenos ldbios e edema em regido clitoridiana e
pequenos ldbios (Figura 3).

As reagdes soroldgicas para sifilis, hepatite Be C, citomega-
lovirus, herpes virus e HIV foram nao reagentes. Hemograma
com Hb de 12, Ht de 35%, leucdcitos de 6.000, urina tipo 1
e urocultura normais, VHS 20, PCR 55. O exame de fundo
de olho foi normal. Com esse quadro clinico e laboratorial
firmamos o diagndstico de doenca de Behget. Foi prescrita
prednisona, 20 mg/dia, ibuprofeno, 400 mg, 35 gotas de 8
em 8 horas por dez dias, lidocaina gel local e banho de assento
com permanganato de potdssio. Na consulta de retorno apés
quinze dias apresentou-se sem lesdes e foi orientada para a

redugio gradual do corticoide até dose minima (Figura 4).

DISCUSSAO

As tlceras vulvares sdo incomuns, porém dolorosas e penosas
em mulheres de todas idades. As jovens virgens podem ter
tlceras associadas a infecgdo por Epstein-Barr Virus (EBV),
mas pouco se conhece sobre outras etiologias de tlcera nessa
populagio. A tlcera aftosa vulvar tem sido relatada, porém
com literatura escassa. O diagnéstico diferencial ¢ feito entre
tlcera infecciosa e nio infecciosa.

Dentre as ulceras infecciosas estao as DSTs, sendo a in-
fecgao herpética mais comum, seguida por sifilis e cancroide.
O linfogranuloma venéreo ¢ mais raro. O herpes aparece
também em quadros nio relacionados com DSTs*'.

Por outro lado, udlceras vulvares em mulheres sem
atividade sexual tém causa menos conhecida. Em 1913,
Lipshutz relatou um quadro em adolescente de tlcera vul-
var nio infecciosa. O conhecimento e a suspeita de tlcera
vulvar de causa nio sexualmente transmitida incluem ou-
tros agentes infecciosos, reagdo a drogas, fatores hormonais
e doengas autoimunes''. A mais comum é o EBV, sendo
que o diagnéstico pode ser feito por testes sorolégicos,
cultura ou PCR para o virus da lesio®. Na literatura hd
descrito um dnico caso de citomegalovirus (CMV) e um
caso de ulcera associado a febre paratifoide. A dermatite
autoimune 3 progesterona e a hipersensibilidade a estro-
génios sdo casos isolados de tlceras por causa hormonal.

Reagbes a drogas como anti-inflamatérios nio hormonais
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Figura 1.

Figura 2.

podem ser causa de Ulceras. Outras causas nio infecciosas
incluem doenc¢a de Crohn, doeng¢a de Behget, pénfigo,
penfigoide e aftoses. Pénfigo e penfigoide produzem lesoes
bolhosas da pele nas membranas da mucosa e se apresentam
como erosio. A manifestagao vulvar da doenca de Crohn
se caracteriza como tlcera em facada localizada na regiao

inguinal e interlabial™'*'.
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Figura 3.

Figura 4.

No caso aqui relatado tem-se uma crianca de 11 anos
de idade, virgem, com histéria de artralgia nao investigada,
com ulcera oral e vulvar e boa resposta terapéutica com uso
de prednisona e ibuprofeno, compativel com o diagndstico
de doenca de Behget.

O diagnéstico da doenga de Behget ¢ feito por critérios

clinicos. Nio existe até o momento nenhum achado labora-

torial que permita a confirmagio do diagnéstico. Em nosso
meio, a bidpsia da udlcera vulvar, embora recomendada pela
literatura, nao ¢ realizada com a finalidade diagndstica em
criangas, tanto pela dificuldade técnica quanto, pelo resultado
histolégico pouco expressivo, que muitas vezes nao comprova
a vasculite. Portanto, a luz desses conhecimentos, iniciamos
o tratamento logo apés o diagnéstico clinico principalmente
nas ulceras genitais de repetigdo, o que estd de acordo com
vérios autores>>”.

Quanto ao tratamento, diversos tipos de drogas tém sido
recomendados com objetivo de suprimir o processo inflama-
tério. Nas lesoes mucocutineas, as drogas recomendadas sio:
prednisona, 1 mg/kg/dia nas exacerbagdes agudas, colchicina,
0,5 mg a 1,5 mg/dia tanto em exarcebagdes agudas quanto
como droga de manutengio, dapsona, 100 mg/dia para
suprimir lesées mucocutineas (mas pode ocasionar anemia
hemolitica), talidomida (deve ser evitada em mulheres por
causa dos efeitos teratogénicos), banho de assento com per-
manganato de potéssio e lidocaina gel local>'*'>'¢. Em nossa
paciente utilizamos prednisona, com étimo resultado.

No acometimento do SNC, em pacientes com uveite pos-
terior e também em casos de arterite, utilizam-se altas doses
de corticoides (prednisona, 60 mg/dia) e imunossupressores
com azatioprina, ciclosporina A, clorambucil>'%

Em casos com forma grave de acometimento organico,
o habitual ¢ o tratamento ser suspenso apds dois anos de
remissao da doenca.

E importante deixar claro para a paciente a necessidade
de acompanhamento multidisciplinar, com reumatologista e

oftalmologista e, muitas vezes, com psic6logo.
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1

Meédica Assistente da Clinica Ginecolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP).
2 Meédica Assistente Doutora, Chefe do Setor de Patologia Vulvar Benigna do HC-FMUSP.
3 Médico Assistente Doutor, Chefe do Setor de Ginecologia da Infancia e Adolescéncia do HC-FMUSP.
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NOTICIAS E AGENDA

Banca examinadora, da esquerda para a direita: Dr. Alcione (exibindo a tese) e Dra. Marta.
Dra. Cleusa, Dra. Anagléria, Dr. Alcione, Dra. Marta,
Dr. Felipe e Dra. Tamara.

Pai da Dra. Marta, Sr. Benevides, Dra. Marta e o marido, Sr. Benevides e Dra. Marta.
Dr. Rogério.
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NOTICIAS E AGENDA

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. Joao 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.

A SOGIA tem como objetivo incentivar o estudo e a pesquisa cientifica de problemas relacionados a infancia e a ado-
lescéncia de meninas, estimular a criacdo de centros de estudo e assisténcia a esta faixa etaria, enfatizar aspectos
da medicina preventiva, promover congressos e eventos a nivel local, regional, nacional e internacional, representar
o Brasil perante sociedades internacionais congéneres e manter intercambio cultural com sociedades da espécie.

Participe, filie-se a SOGIA por meio do site http://www.sogia.com.br/filiacao/index.php.

2010

16° Congresso Mundial FIGIJ

Montpellier-Franca, 22 a 25 de maio

de 2010
www.figij2010.com
, 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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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 resimenes.

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

Al mejor trabajo cientifico presentado en formato Poster

REGLAMENTO

La Comisién Directiva de la Asociaciéon Médica Argentina de Anticoncepciéon ha decidido instituir el
“Premio Prof. Dr. Carlos Gurucharri”, por decisién unanime de sus miembros.

1) El premio se otorgara bianualmente, durante el desarrollo del Congreso.
2) Seran posibles de mencion todos los trabajos exhibidos en forma de Pésters en el Congreso

3) La eleccion del poster sera por voto secreto de los participantes inscriptos en dicho evento. La
votacidn sera tenida en cuenta por un Jurado integrado por:
e el Vice - Presidente de la Asociacion
e un Miembro de la Comision Cientifica
¢ un Miembro de la Comisiéon Directiva.

4) El premio consistira en $ 300.- (pesos trescientos) en efectivo y un diploma para cada uno de los
autores. El mismo serd entregado en el Acto de Clausura del Congreso correspondiente.

5) La Asociacién Médica Argentina de Anticoncepcion, a través de su Comision Directiva y Cientifica
esta facultada para resolver cualquier dificultad que se presente en la interpretacion de este
Reglamento.

6) El trabajo cientifico sera obligatoriamente publicado en la Revista de la Asociacién Médica Argentina
de Anticoncepcion.
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1. Cada trabalho podera ter até sete autores, e o autor principal, quando
brasileiro, deve ser filiado como sécio da SOGIA-BR; para estrangeiros,
¢ dispensada a exigéncia de filiacdo e pode ser escrito em espanhol.

. O texto de trabalho original ou de atualizagao deve ser digitado em
arquivo Word, formato A4, fonte Times New Roman, tamanho 12,
espagamento entrelinhas de 1,5, com 12 a 16 paginas; relato de caso
clinico deve conter entre seis e oito paginas.

. Referéncias bibliograficas: ndo ultrapassar 40 referéncias, que
devem ser relacionadas no final do trabalho, por ordem alfabética.
No texto as referéncias devem seguir o padrao exemplificado aqui:
“Puberdade precoce ocorre em 20 de cada 20 mil criancas'”. Essa
referéncia niimero 10 é a décima da lista ordenada.

. No texto, ndo usar letras maitisculas para destacar palavras nem
mesmo no caso de nome préprio (Pereira, e ndo PEREIRA). Nao se

devem usar pontos 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, nome

completo e titulagdo dos autores, as duas principais, além da
identificagdo da instituicdo onde este se desenvolveu. O enderego
do autor principal deve ser completo, incluindo e-mail e fax.

. O corpo de trabalho de investigacdo deve ser desenvolvido nos

moldes habituais: introdugao, casuistica e métodos (evitar o termo
metodologia), resultados, discussdo e conclusdes. O resumo
(portugués e inglés) deve conter entre 80 e 100 palavras.

7. As figuras (graficos e tabelas) devem ser simples, somente com as

informagdes estritamente necessarias a compreensao do texto e em
preto e branco.
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MATERIAL DE USO EXCLUSIVO DA CLASSE MEDICA.

8664 capa.indd 3

Algumas perguntas
podem ajuda-lo

na escolha do
contraceptivo mais
adequado para sua paciente.

1) Sua paciente fuma ou tem mais de 35 anos?
Antes de mais nada, peca a ela que pare de fumar. Se ela tem 35 anos ou mais e nao aceita parar, nao
prescreva anticoncepcionais orais combinados (AOC). Ajude-a a escolher um método sem estrogénio."?

2) Sua paciente estda amamentando?
Quandoamulherestdamamentando, métodos comoapilulaapenas com progestagénio (PP)sdo melhores
escolhas do que os anticoncepcionais orais combinados (AOC)."?

3) Sua paciente fuma, tem diabetes ou hipertensao?
Se ela tem fatores multiplos que aumentam o risco para doenca cardiovascular ndo prescreva
anticoncepcionais orais combinados (AOC). Ajude-a a escolher um método sem estrogénio."?

CERAZETTE® ndo deve ser usado em casos de gravidez ou suspeita de gravidez e tumores progestagénio-dependentes. Pode-se esperar
interacdes durante o uso concomitante de CERAZETTE® com hidantoinas, barbituratos, primidona, carbamazepina, rifampicina.’

Referéncias Bibliograficas: 1. World Health Organization (WHO). Medical elegibility criteria for contraceptive use. Reprodutive Health and Research. 3th
ed. Geneve: World Health Organization,2004. 2. Manual de orientacdo anticoncepcao. Febrasgo 2005. 3. Korver T et al. A double-blind study comparing
the contraceptive efficacy, acceptability and safety of two progestogen only pills contamm? desogestrel 75 mcg /day or levonorgestrel 30 mcg /day. Eur J
Contracept Reprod Health Care 1998; 3: 169-78. 4. Bjarnadottir R et al. Comparative study of the effects of a pro estogen only pill containing desogestrel and
an intrauterine contraceptive device in lactating women. Brit J Obstet Gynaecol 2001; 108: 1174-80. 5. Vromans EWM et al. Missed pill advice for women using
Cerazette. Presented at the 17th World Congress of Fertility and Sterility, Melbourne, ‘Australia 2001; 70:37. 6. P|cth Karck U. The estrogen-free pill Cerazette
in women with dysmenorrhea and estrogen-related side effects. Presented at the 17th World Congress of Fertlthy and Sterility, Melbourne, Australia 2001;
70: 37. 7. Hussain SF. Progestogen-only pills and high blood pressure: is there an association? A literature review. Contraception 2004; 69: 89-97. 8. Winkler
UH et al. A randomized controlled double-blind study of the effects on hemostatis of two progestogen-only pills containing 75 mcg desogestrel or 30 mcg
levonorgestrel. Contraception 1998; 57: 385-92. 9. Rice et al. A comparison of the inhibition of ovulation achieved by desogestrel 75 mcg and levonorgestrel 30
mcg daily. Hum Reprod 1999; 14: 982-5. 10. Bula do produto.
CERAZETTE®, Desogestrel 75 mcg. APRESENTACAO: cartucho com 1 cartela com 28 comprimidos. Cada comprimido contém: Desogestrel 75 mcg.
INDICACOES: contracepcao. CONTRAINDICACOES: CERAZETTE® nao deve ser usado na presenca de qualquer das condicbes abaixo ou se as mesmas
ocorrerem pela primeira vez, o produto deve ser descontinuado imediatamente: gravidez ou suspeita de gravidez; distdrbio tromboembélico venoso ativo;
presenca ou historia de doenca hepatica grave enquanto os valores de funcdo hepéatica ndo tenham retornado ao normal; tumores progesta gemo dependentes;
sangramento vaginal ndo dlagnostlcado hipersensibilidade a qualquer componente do CERAZETTE®. PRECAUCOES e ADVERTENCIAS: 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 hepatico. Investigacdes epldemlologlcas 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 descontinuacdo de CERAZETTE® deve também ser considerada e caso de imobilizacao prolongada devida a cirurgia ou doenca. Mulheres com
historia de disturbios tromboembélicos 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 pro estagenlo isolado. Entretanto, mulheres diabéticas devem ser cuidadosamente observadas enquanto usarem CERAZETTE®. O tratamento com
CERAZETTE® leva a reducdo dos niveis séricos de estradiol para um nivel correspondente a fase folicular inicial. Apesar do fato de CERAZETTE® inibir
a ovulacao, a gravidez ectoplca deve ser considerada no diagnéstico diferencial se a mulher tem amenorreia ou dor abdominal. Cloasma pode ocorrer
ocasionalmente. As seguintes condicdes foram relatadas durante a gravidez e durante uso de esteroide sexual, mas a associacao com o uso de progestagénios
nao foi estabelecida: ictericia e/ou prurido relacionado a colestase; formacao de calculo de vesicula; porfiria; Lupus eritematoso sistémico; sindrome urémica
hemolitica; corea de Sydenham; herpes gestacional; perda da audlcao relacionada a otosclerose. Mesmo quando CERAZETTE® é tomado regularmente,
podem ocorrer distirbios de sangramento. As mulheres devem ser informadas de que CERAZETTE® nao protege contra HIV e outras doencas sexualmente
transmissiveis. Com 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 progestagénio isolado pode ser reduzida no caso de esquecimento de tomar os comprimidos, distdrbios gastrintestinais ou de
utilizacdo de medicacdo concomitante. Estudos epidemioldgicos extensos mostraram que nao ha risco aumentado de malformacdes nas criancas de maes
que utilizaram contraceptlvos 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 n&o indicam um risco aumentado. CERAZETTE®
nao influencia a producédo ou a qualidade do leite materno, mas uma pequena guantidade de etonogestrel é excretada no leite. REACOES ADVERSAS:
as reacdes adversas relatadas com maior frequéncia nos estudos clinicos com CERAZETTE® (>2,5%] foram sangramento irregular, acne, alteragdes de
humor, dor nas mamas, nausea e aumento de peso. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: podem ocorrer interacdes com farmacos indutores de enzimas
microssomais, resultando em aumento da depuracio dos hormanios sexuais. Foram estabelecidas interacdes com hidantoinas, barbitdricos, primidona,
carbamazeplna rifampicina, oxcarbazepina, topiramato, rifabutina, felbamato, ritonavir, griseofulvina e produtos f|toterap|cos contendo Hypericum
perforatum. Durante o tratamento com carvao medicinal, a absorcao do esteroide do compr|m|do 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 bioquimicos do figado, tireoide, adrenal e de funcao 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
equena quantidade de liquido, aproximadamente no mesmo horario. Cada cartela subsequente deve ser iniciada imediatamente apods o término da anterior.
SUPERDOSAGEM: nao ha relatos de reacdes adversas graves em decorréncia de superdose. Nessa situacao os sintomas que podem ocorrer sio: nauseas,
vdmitos e, em meninas e adolescentes, discreto sangramento vaginal. Nao ha antidotos e o tratamento deve ser sintomatico. VENDA SOB PRESCRICAO
MEDICA. Reg MS: 1.0171.0089 RA 0390 0S S2 (REF 2 0). Organon do Brasil Ind. e Com. Ltda. - Rua Jodo Alfredo, 353 - Santo Amaro - S3o Paulo - SP -
CEP 04747-900. A persistirem os sintomas, o médico devera ser consultado. Versao Bula 304.248-FEV/06-1.

®
Informacoes adicionais disponiveis aos ) j szm
profissionais de salide mediante solicitacdo pelo ‘ Organon

e-mail atendimentomedico@spcorp.com - tr | 7 m
ou pelo tel.: 0800 709 5260. Para informacdes Voct enten d:a:mﬁe:s 09322 gsedimgacepgo semigmgémo

completas, consultar a bula do produto. A gente entende vocé. com a eficacia da pilula combinada.*
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MATERIAL DE USO EXCLUSIVO DA CLASSE MEDICA.

desogestrel + etinilestradiol/
etinilestradiol

“A” pilula combinada'”’

Baixa dosagem.'

Alta eficacia contraceptiva.’

Excelente controle de ciclo.™

Permite sangramento no regime de 28 dias."”

MERCILON® Conti ndo deve ser usado por mulheres que apresentarem as seguintes condicoes: tromboflebite ou distlrbios
tromboembdlicos, cancer de mama (diagnosticado ou suspeito). Eficacia reduzida e aumento da incidéncia de sangramento
intermenstrual e irregularidades no ciclo menstrual foram associadas ao uso concomitante de rifampicina, barbitiricos e drogas
anticonvulsivantes.®

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
estrogen-progestin oral contraceptive. Am J Obstet Gynecol 1998;179: S2-S8. 2. Winkler UH et al. Cycle control, quality of life and acne with two low-dose oral contraceptives containing 20 mcg
ethinylestradiol. Contraception 2004; 69: 469-76. 3. Ernst U et al. Improvement of quality of life in women using a low-dose desogestrel-containing contraceptive: results of an observacional clinical
evaluation. The Eur Jou Contrac Rep Health Care 2002; 7:238-243. 4. Hendrix SL, Alexander NJ. Primary dysmenorrhea treatment with a desogestrelcontaining low-dose oral contraceptive.
Contraception 2002; 66: 393-99. 5. Sulak PJ et al. Hormone withdrawal symptoms in oral contraceptive users. Obstet Gynecol 2000;95:261-6. 6. Miller L, Hughes J P. Continuous combination oral
contraceptive pills to eliminate withdrawal bleeding: a randomized trial. Obstet Gynecol 2003; 101: 653-61. 7. Hubacher D, Potter L. Adherence to oral contraceptive regimens in four countries.
Inter Family Plan Pers 1993; 19:49-53. 8. Bula do produto.

MERCILON® CONTI Desogestrel/Etinilestradiol e Etinilestradiol. Forma far éutica e apr cdo: embalagem com 1 blister contendo 21 comprimidos brancos (Desogestrel 150mcg/
Etinilestradiol 20mcg), 2 comprimidos verdes (placebo) e 5 comprimidos amarelos (10mcg de Etinilestradiol). Indicacdes: prevencao da gravidez. Contraindicacées: tromboflebite ou disturbios
tromboembdlicos; histérico 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 nao diagnosticado; ictericia colestatica da gravidez ou ictericia com uso prévio de pilula; adenomas
ou carcinomas hepaticos; gravidez conhecida ou suspeita; hipersensibilidade aos componentes da férmula. Adverténcias: o uso de anticoncepcionais orais estd associado a maiores riscos
de ocorréncia de infarto 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 infarto 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 usudrias. Embora existam relatorios conflitantes, a maioria dos
estudos sugere que o uso de anticoncepcionais orais ndo estd associado ao aumento global no risco de desenvolvimento de cancer de mama. Foram relatados casos clinicos de trombose
retiniana associada ao uso de anticoncepcionais orais. Ficou demonstrado que os anticoncepcionais orais provocam uma diminui¢cao na tolerancia a glicose em uma porcentagem significativa de
usuarias. Uma pequena proporcao de mulheres apresentard hipertrigliceridemia enquanto estiver usando a pilula. O aparecimento ou exacerbacdo de enxaqueca ou desenvolvimento de cefaleia
grave, exige a suspensao dos anticoncepcionais orais e avaliacdo da causa. Sangramento intermenstrual e spotting sao observados algumas vezes em pacientes recebendo anticoncepcionais
orais, principalmente durante os primeiros trés meses de uso. Devem ser consideradas causas ndo hormonais e tomadas medidas diagndsticas adequadas para afastar a possibilidade de
processo maligno ou gravidez. Algumas mulheres poderdo apresentar amenorreia ou oligomenorreia pés-pilula, especialmente caso essa condicdo tenha ocorrido anteriormente. 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
irregularidades no ciclo menstrual foram associadas ao uso concomitante de rifampicina. Uma associacao semelhante, embora menos acentuada, foi sugerida com referéncia aos barbituricos,
fenilbutazona, fenitoina sddica, carbamazepina e possivelmente também com griseofulvina, ampicilina, tetraciclinas e produtos fitoterapicos contendo Hypericum perforatum. Precaucoes:
nao protege contra infeccdo pelo HIV (AIDS) e outras doencas sexualmente transmissiveis; realizar exame fisico e testes laboratoriais relevantes; Mulheres com histérico familiar de cancer de
mama ou que apresentem nédulos mamarios, mulheres em tratamento para hiperlipidemia devem ser monitoradas regularmente; suspender a medicacdo em caso de ictericia e/ou disfuncdo
hepatica. Os anticoncepcionais orais podem ocasionar um determinado grau de retencao de liquidos. Devem ser prescritos com cuidado em pacientes que apresentem condi¢cdes que possam
ser agravadas pela retencdo de liquidos. Mulheres com histérico de depressao devem ser cuidadosamente observadas e a medicacdo suspensa caso a depressao volte em nivel preocupante. As
usudrias de lentes de contato que desenvolverem alteracdes visuais ou alteracdes na tolerdncia as lentes deverdo ser avaliadas por um oftalmologista. Extensos estudos epidemioldgicos ndo
revelaram qualquer aumento no risco de defeitos congénitos em bebés de mulheres que usaram anticoncepcionais orais antes da gravidez. O uso deste produto antes da menarca nao é indicado.
Reacdes adversas: acredita-se estarem relacionadas com o medicamento: nauseas; alteracdo no peso [aumento ou diminuicao); vémitos;alteracdo na erosdo e secrecao cervical; sintomas
gastrointestinais [tais como célicas e distensdo abdominal); diminuicdo na lactacdo quando dada imediatamente apds o parto; ictericia colestatica; sangramento intermenstrual; enxaqueca;
spotting; erupcao (alérgical; mudanca no fluxo menstrual; depressao mental; amenorreia; tolerncia reduzida a carboidratos; infertilidade temporaria aps suspensao do tratamento; candidiase
vaginal; mudanca na curvatura da cérnea; edema; melasma que pode persistir; intolerancia a lentes de contato; alteracdes na mama: sensibilidade, aumento, secrecao. Posologia: tomar um
comprimido branco, durante 21 dias, seguido por 1 comprimido verde (inerte) por 2 dias e 1 comprimido amarelo (ativo) por 5 dias. Reiniciar nova cartela, no dia seguinte apds ter tomado o Gltimo
comprimido. Superdosagem: efeitos nocivos graves ndo foram relatados apés ingestao aguda de altas doses de anticoncepcionais orais por criancas pequenas. A superdosagem pode causar
nauseas, podendo ocorrer sangramento de privacao no sexo feminino. VENDA SOB PRESCRICAQ MEDICA Reg. MS - 1.0171.0102. Fabricado por: Organon do Brasil Ind. e Com. Ltda. Rua Jodo
Alfredo, 353 - Sao Paulo - SP - Brasil CNPJ 03.560.974/0001-18. Versao bula EUA 10/00 15/ 304008-A-MAI/08-1
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Informacoes adicionais disponiveis aos profissionais de saude mediante solicitacao:

atendimentomedico@spcorp.com ou 0800 709 5260. Vocé entende as mulheres.
Para informacdes completas, consultar a bula do produto. A gente entende vocé.
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