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ORIENTACOES E RECOMENDACOES DA FEBRASGO

ATENDENDO A ADOLESCENTE NO CONSULTORIO

Apresentacao

Progressivamente, as adolescentes vao “adentrando” os consultérios médicos, espontanea-
mente ou acompanhadas pelos pais ou por alguém de sua propria confianca. E o consultério
do ginecologista tem sido a sua referéncia, pois, na maioria das vezes, as motivacoes que
as movem na busca do auxilio médico dizem respeito aos seus problemas ginecolégicos, a
gravidezes nao programadas, a anticoncepcdo, a sua sexualidade ou apenas a um simples
aconselhamento.

E sabido que a morbidade e mortalidade na maioria dos adolescentes estao relacionadas ao
comportamento pessoal e que, portanto, podem ser evitadas. A identificacdo e o aconse-
lhamento feitos precocemente pelo médico podem ser fundamentais na reducao dos seus
riscos. Meninas que usam anticoncepcional sem a prescricao do médico ou outras que nunca
0s usam sao situacdes frequentes e conflituosas vivenciadas pelos ginecologistas.

Além do conhecimento técnico, o médico assistente deve conhecer as leis que regulamentam
o atendimento de menores, sempre em obediéncia estrita aos preceitos éticos das boas pra-
ticas médicas. Ha a necessidade de se garantir a privacidade e respeitar a confidencialidade
para o sucesso do atendimento e do seguimento dessas pacientes. Mas, nem sempre 0s
ginecologistas estao afeitos a esse tipo de pacientes que requerem, para o seu atendimento,
um preparo muitas vezes nao aprendido em bancos escolares ou durante a residéncia médica.

Por todo este contexto é que a FEBRASGO, por meio das suas Comissdes Nacionais Especia-
lizadas de Ginecologia Infanto-puberal, de Anticoncepcdo e de Sexologia, estad colocando
a disposicdo de seus associados estes textos como o inicio de um grande projeto que visa
oferecer aos nossos ginecologistas e obstetras a atualizacdo necesséaria para o atendimento
de jovens adolescentes, por meio das mensagens dos melhores especialistas do pais sobre
temas de grande interesse na atencao de nossa populacdo jovem.

Lpgr7” Ll

Prof. Dr. Marcos Felipe Silva de Sa& Prof. Dr. César Eduardo Fernandes
Diretor Cientifico Presidente
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RESUMO

Adolescentes desejam método seguro e efetivo de contracepcdo, mas encontram
barreiras ao conhecimento de diferentes opcbes e a seu acesso. A idade isolada-
mente ndo contraindica qualquer método contraceptivo. Ao contrario, adolescentes
tem maior numero de opcdes contraceptivas em virtude das condicoes de salde
proprias da idade. As formas mais populares de contracepcao em adolescentes sao
preservativos e o coito interrompido, seguido das pilulas combinadas. Observa-se,
no entanto, que os métodos que dependem do uso correto da adolescente apresen-
tam maior nimero de falhas quando comparado a mulheres adultas. Profissionais
de saude envolvidos em medidas contraceptivas devem priorizar o aconselhamento
e a capacitacao para a oferta dos métodos contraceptivos para adolescentes, obser-
vando aspectos culturais e éticos nessa importante fase da vida feminina.

Palavras-chave:
anticoncepcao, adolescente, aconselhamento, estrogénios, progestinas,
dispositivos intrauterinos.



ABSTRACT

Adolescents want a safe and effective method of contraception, but find barriers to
the knowledge of different options and their access. Age alone does not contrain-
dicate any contraceptive method. Adolescents, on the other hand, have a greater
number of contraceptive options because of age-specific health conditions. The
most popular forms of contraception in adolescents are condoms and withdraw,
followed by combined pills. It is observed, however, that the methods that depend
on the correct use of the adolescent present a greater number of failures when
compared to adult women. Health care providers involved in contraception should
prioritize counseling and training in the provision of contraceptive methods for ado-
lescents, observing cultural and ethical aspects of this important phase of women’s
life.

Key-words:
contraception, adolescent, counseling, estrogens, progestins, intrauterine devices.



INTRODUCAO

A escolha do método contraceptivo concentra-se em decisdo individual, orientada
por particularidades que envolvem aspectos clinicos, incluindo idade, fatores de
risco e doencas associadas. Embora a idade isoladamente nao represente contra-
-indicacbes aos diferentes contraceptivos, algumas etapas de vida feminina, como
adolescéncia, podem trazer duvidas quanto ao método mais adequado. Nesse
sentido, o conhecimento das caracteristicas mais relevantes da anticoncepcao nos
extremos reprodutivos torna-se fundamental no manejo pratico dessa situacao cli-
nica bastante comum.

Considera-se, do ponto de vista conceitual, a adolescéncia como periodo entre o
inicio da puberdade e a idade adulta, referindo-se na maioria das vezes a jovens com
idade abaixo dos 18 anos'.

Uma vez que as indicacbes e contra-indicacoes especificas de cada método contra-
ceptivo encontram-se bem estabelecidas por meio dos Critérios de Elegibilidade da
Organizacdo Mundial da Saude?, abordaremos nesse capitulo tépicos de discussao
ainda controversos envolvendo a anticoncepcao para adolescentes.



QUESTOES ETICAS DA INDICACAO/PRESCRICAO m
DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS

Na adolescéncia, consideracdes especiais sobre anticoncepcdo relacionam-se na
maior parte das vezes aos aspectos ético-legais envolvidos.

A Constituicdo brasileira, no artigo 226, garante o direito ao planejamento
familiar livre de coercdo e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (lei No 8069 de
13-07-90) dispde claramente sobre questdes importantes no atendimento de ado-
lescentes que requerem métodos contraceptivos, fundamentados nos direitos de
privacidade e confidencialidade®. A adolescente tem direito a privacidade, ou seja,
de ser atendida sozinha, em espaco privado de consulta. Por sua vez, a define-se
confidencialidade como um acordo entre médico e paciente, onde as informacbes
discutidas durante e depois da consulta ndo podem ser informadas a seus pais e ou
responsaveis sem a permissdo expressa do adolescente. A confidencialidade apoia-
-se em regras da bioética médica, através de principios morais de autonomia (artigo
103 do Caédigo de Etica Médica).

Dessa forma, a adolescente tem direito a educacao sexual, ao acesso a in-
formacéo sobre contracepcao, a confidencialidade e ao sigilo sobre sua atividade
sexual e sobre a prescricdo de métodos anticoncepcionais, ndo havendo infracao
ética ao profissional que assim se conduz #°.

A Sociedade de Pediatria Brasileira (SBP) junto com a Federacao Brasileira
das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) elaboraram documento
de que a “prescricao de métodos anticoncepcionais devera levar em conta a solici-
tacdo dos adolescentes, respeitando-se os critérios médicos de elegibilidade, inde-
pendentemente da idade®. A prescricdo de métodos anticoncepcionais para ado-
lescente menor de 14 anos, desde que respeitados os critérios acima, ndo constitui
ato ilicito por parte do médico. Na atencdo a menor de 14 anos sexualmente ativa,
a presuncao de estupro deixa de existir, frente ao conhecimento que o profissional
possui de sua ndo ocorréncia, a partir da informacdo da adolescente e da avaliacao
criteriosa do caso, que deve estar devidamente registrada no prontudrio médico”®.
A orientacdo contraceptiva envolvendo métodos de curta duracdo, como pilulas,
geralmente é realizada sem problemas seguindo esses preceitos. Por outro lado, os
métodos de longa acdo (métodos intrauterinos e implantes), por necessitarem de
procedimento médico para a insercdo, podem suscitar dividas. Para esses métodos,
quando indicados, a FEBRASGO sugere que pode-se considerar o consentimento da
adolescente e do responsavel, reforcando o aconselhamento contraceptivo’.

b



O CENARIO ATUAL DA ANTICONCEPCAO mw
PARA ADOLESCENTES

Apds um declinio nos ultimos 15 anos, a taxa de gestacao na adolescéncia voltou a
crescer pela primeira vez em 2006 nos EUA, aumentando cerca de 3% sobre a taxa
de 2005 em mulheres entre 15-19 anos®. Parte disso pode ser atribuida ao fato das
formas mais populares de contracepcdo empregadas por adolescentes dependerem
do uso correto para sua efetividade.

Adolescentes desejam método seguro e efetivo de contracepcao, mas
encontram barreiras ao conhecimento de diferentes opgdes e a seu acesso, muitas
vezes pelo alto custo inicial.

Quando se orienta uma adolescente quanto a contracepcdo, ha necessida-
de de apresentar todos os métodos disponiveis, incluindo dispositivos intrauterinos
(DIUs) e implantes®. Atualmente, as formas mais populares de contracepcao em
adolescentes sdo preservativos e o coito interrompido, seguido de pilulas’. Somen-
te 3,6% das mulheres entre 15-19 anos usam métodos intrauterinos'®.



ELEMENTOS CHAVE NO ACONSELHAMENTO \\\\\\\\\w

ANTICONCEPCIONAL PARA ADOLESCENTES

Adolescentes entre 15 e 19 anos apresentam menor conhecimento e menor taxa
de utilizacao de métodos contraceptivos e, dessa forma, as mais altas necessidades
ndo atendidas entre todas as faixas etarias'"'*. O aconselhamento contraceptivo
para adolescentes deve ser holistico, levando em consideracdo aspectos da saude
reprodutiva e sexual e, assim, possibilitando a oferta de todos os métodos anticon-
cepcionais disponiveis. Nenhum método contraceptivo (com excecao dos métodos
definitivos) deve ser contraindicado baseando-se unicamente na idade?. Infelizmen-
te, existem varias barreiras ao uso consistente e correto dos contraceptivos entre
adolescentes. A falta de conhecimento, aconselhamento inadequado, tabus socio-
culturais, restricoes legais e atitudes moralistas quanto a sexualidade nesse grupo
etario sdo comuns mesmo entre adolescentes que escolhem ou desejam um méto-
do contraceptivo'™. Nesse sentido, a aceitacao de determinado contraceptivo varia
de acordo com os diferentes regides no mundo. Embora os métodos de longa acao
(DIUs e implante) sejam priorizados por algumas entidades médicas, dificuldades
no acesso e na aceitabilidade pela adolescente mostram que métodos tradicionais,
como os contraceptivos orais combinados (COCs) e preservativos devem também
ser foco de aconselhamento por profissionais de saude, visando melhora das taxas
de continuidade e, em ultima andlise, reducao da possibilidade de gestacdes nao
planejadas'®'®,

Identificam-se, ainda, desconhecimento dos beneficios extra-contraceptivos
dos anticoncepcionais e mitos em relacdo ao uso de métodos anticoncepcionais na
adolescéncia (Figura 1)'.



FIGURA 1. MITOS EM RELACAO A ANTICONCEPCAO NA ADOLESCENCIA™

coc

e Ganho de peso

* Requer exame ginecoldgico para iniciacao
* Sdo menos eficazes que os preservativos
® Requerem pausas a cada dois anos

e Afetam a fertilidade

COC: contraceptivo oral combinado.

METODOS INTRAUTERINOS

® SO pode ser usado em quem ja teve filhos
¢ Necessita de cirurgia para colocacao
¢ Nao podem ser usados absorventes internos

INJETAVEIS

» Efeitos negativos a longo prazo
e Causam infertilidade

ANEL VAGINAL

* Precisa ser colocado por médico



Dessa maneira, o aconselhamento contraceptivo para adolescentes tem impor-
tancia crucial. Bitzer et al®> propuseram abordagem sistematica, sob a forma de
“check-list”, contendo aspectos relevantes na consulta de adolescentes que bus-
cam orientacao contraceptiva, cujos principais elementos sdo:

e Reforcar a confidencialidade e privacidade

e Reconhecer a individualidade da adolescente (é diferente
da mulher adulta)

¢ Informar que nao ha necessidade de exame ginecoldgico
inicial

e Criar ambiente aberto e empatico

ACOLHIMENTO

e Historico sexual, uso prévio de contraceptivos
e Historia médica
e Relacionamento atual e preocupacoes
e Expectativa do método contraceptivo
E PERGUNTAR? . -
oQu GU e Habilidade e motivacdo para o uso correto
e Opinido sobre métodos injetaveis e LARC

 Apoio em casa, apoio do parceiro
e Ha necessidade de esconder o método?

e Conhecimento do método e preferéncia
e Qualidade do conhecimento, incluindo medo e preocupagao

® Se 0 método é adequado para necessidades e expectativas
CHECAR e |dentificar opgoes aceitaveis

e Se ha necessidade de screening para DST
e Ajudar na escolha do método



e Sobre mecanismos de acao, eficacia, uso correto
e como iniciar o método

e Sobre o impacto do método sobre o ciclo menstrual
* Potenciais eventos adversos

¢ Beneficios nao contraceptivos

e Sobre consultas de seguimento

e Reforcar que os beneficios dos contraceptivos
superam 0s riscos

e Uso consistente. Nao é necessario interromper

TRANQUILIZAR 0 método sem o contato com o médico
(reforco positivo) e Reforcar que a anticoncepcao é a primeira etapa
da vida sexual segura

e Verificar medos e preocupagdes que podem nao
ter sido esclarecidos




QUESTOES RELEVANTES ENVOLVENDO \\\\\\\\\“

METODOS CONTRACEPTIVOS
PARA ADOLESCENTES

EFICACIA E CONTINUIDADE DOS CONTRACEPTIVOS EM ADOLESCENTES

Estudos evidenciaram que as taxas de continuidade e satisfacdo com o método
contraceptivo sdo maiores quando a decisdo é da paciente. As mulheres preferem
decidir de forma auténoma, com menos influéncia do profissional de saude, sobre
seu método contraceptivo, apds um adequado aconselhamento’.

O Projeto CHOICE mostrou que a taxa de descontinuidade global foi maior
entre as adolescentes (14-19 anos de idade) comparada as mulheres adultas (>25
anos de idade)®. Nesse sentido, estudos envolvendo contraceptivos orais combina-
dos também mostraram menor continuidade e indice de falha em adolescentes?®-22.
Entretanto, pode-se demonstrar que as pilulas com drospirenona em regime de 24
dias foram mais eficazes que as pilulas com levonorgestrel ou naquelas com regime
de 21 dias?'. O mesmo resultado foi observado com a formulacao de valerato de
estradiol e dienogeste em regime de pausa curta (26 dias)*.

Os indices de falha dos métodos contraceptivos e suas taxas de continuidade
estao expostos na Tabela 117.



TABELA 1. METODOS CONTRACEPTIVOS: INDICE DE PEARL, FALHA
DE USO E CONTINUIDADE DE USO"

2 iNDICE DE FALHA DE USO CONTINUIDADE®
METODOS (efetiVidade)a

NAO REVERSIVEIS
Esterilizacao
Ligadura tubaria 0,04 0,15-0,5
Vasectomia 0,01 0,02
REVERSIVEIS
1. Contracep¢ao hormonal
cocC 0,01 9 12
POP< 04
Injetaveis combinados
Injetavel trimestral -DMPA 6 32-45
Implante de etonogestrel <1,0 0,05 78-91
Adesivos transdérmicos 0,7 0,88
Anel vaginal 0,65

2. Dispositivo intrauterino (DIU)
TCu380A 0,3-0,5 0.3 78
SIU 0,5-1,0 0,14 81

3. Métodos de barreira

condom 2,0 18 60
diafragma 2,0 12
capuz cervical 2,0 17-23
espermicida 3,0 28

4. Métodos comportamentais 24 28-26
ritmo (Ogino-Knaus) 2,0
muco cervical 35 28-26
sintotérmico 10-19
coito interrompido 16

ducha vaginal

“Numero de gestacoes/100 mulheres/ano.
bContinuidade de uso do método apos um ano.
“Anticoncepcional oral s com progestégeno (Progestagen only pill).



USO DE PILULAS ANTES DA MENARCA

Adolescentes podem necessitar de contracepcdo antes da menarca, em decorrén-
cia do inicio de vida sexual precoce, uma vez que é possivel a concepcdo nesse
periodo. Entretanto, mesmo apds a menarca, a presenca de ciclos anovulatérios é
bastante comum. Em média, a ovulacdo ocorre em 50% das adolescentes apés 20
episédios menstruais regulares?®. Dessa forma, ndo existem evidéncias sobre o uso
de contraceptivos hormonais antes da primeira menstruacao, aventando-se ainda
possivel interferéncia dos esterdides sexuais sobre o eixo hipotalamo-hipofisario.
Assim, nao se recomendam os métodos hormonais antes da menarca, preconi-
zando-se nessa situacao a utilizacdo do preservativo apés adequada orientacao'.

DENSIDADE MINERAL OSSEA (DMO)

A supressao gonadotréfica caracteristica dos métodos hormonais determina redu-
¢ao dos niveis estrogénicos endégenos. Entretanto, os contraceptivos hormonais
contendo estrogénios tem efeito positivo sobre a DMO, ndo havendo restricdes ao
seu uso; contrariamente, propiciam ganho de massa 6ssea e podem ser utilizados
na adolescéncia’.

GANHO DE PESO

Néo existem evidéncias que suportam a relacao causal entre ganho de peso e
contraceptivos hormonais — orais ou nao orais — em qualquer faixa etaria?*.

ACNE

A acne é bastante comum entre adolescentes, que frequentemente procuram por
contraceptivos para o tratamento. O emprego de contraceptivos orais combina-
dos no tratamento da acne baseia-se na possibilidade de haver reducdo da oferta
androgénica a unidade pilo-sebacea e ao bloqueio da atividade androgénica na
unidade pilo-sebacea. A administracdo oral do etinil-estradiol é seguida por au-
mento significativo da SHBG, determinando maior captacdo de androgénios livres.
A supressdo gonadotréfica, evento relacionado ao progestagénio, propicia menor
producdo androgénica ovariana. A somatéria desses efeitos caracterizam o efeito
antiandrogénico comum a todos os anticoncepcionais orais?*. Em condi¢des nor-
mais, a manutencdo da pele sem excessiva oleosidade ou acne ocorre com o UsSO
de todos os contraceptivos orais, incluindo os de baixa dose, ainda que contenham
progestagénios derivados da 19 nor-testosterona.



Por outro lado, para o tratamento da acne severa ou hirsutismo, freqlente-
mente se utilizam progestagénios anti-androgénicos — como a ciproterona, a dros-
pirenona ou a clormadinona — cujo efeito é amplificado pela acdo direta desses
compostos bloqueando o receptor androgénico na unidade pilo-sebacea?®. Deve-se
considerar, no entanto, que mesmo nessas condicoes, os efeitos sobre a melhora da
acne parecem ser similares ao se utilizar compostos com ciproterona, drospirenona,
desogestrel ou gestodeno, embora ndo existam estudos comparativos diretos entre
todas as formulacdes disponiveis de anticoncepcionais?®.

PROGESTAGENIOS ISOLADOS

Nesse grupo incluem-se as minipilulas (noretisterona, levonorgestrel e linestrenol),
a pilula de progestagénio (desogestrel), além do acetato de medroxiprogesterona
injetavel (AMPd) e implante de etonogestrel. Em todos os compostos o uso é inin-
terrupto, sendo o padrao menstrual imprevisivel, tendendo a amenorréia com o
tempo de uso. As minipilulas tem como mecanismo de acao principal a alteracao
sobre o muco cervical, tendo portando, menor eficdcia quando comparadas aos
outros progestagénios. O desogestrel isolado oral propicia bloqueio gonadotrofico,
sendo téo eficaz quanto as pilulas combinadas, da mesma forma que a AMPd e o
implante. Atencao especial deve ser dada em adolescentes quando existe a opcao
pelos progestagénios orais, pela possibilidade de esquecimento, mais comum nesse
grupo etario. Nao ha, no entanto, restricbes ao uso dos progestagénios isolados na
adolescéncia'’. Existe, por outro lado, preocupacdo com o uso da AMPd em adoles-
centes com histérico familiar ou fatores de risco para osteoporose: estudos mostram
reducdo na DMO com esse contraceptivo, que tende a normalizar-se ap6s a suspen-
sdo do método?’. Assim, parece prudente ndo utilizar o AMPd por longo periodo.

DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) E SISTEMA INTRAUTERINO
DE LEVONORGESTREL (SIU-LNG)

O beneficio dos métodos intrauterinos (DIU e SIU) supera os riscos, podendo ser
utilizado em adolescentes. Deve-se considerar, no entanto, a maior propensao a
expulsdo devido a nuliparidade’.

CONDOM

Tem-se recomendado em adolescentes o uso concomitante do condom, indepen-
dentemente do método contraceptivo escolhido, visando a protecdo contra as
DSTs."” O uso isolado desse método de barreira visando a contracepcao relaciona-
-se a elevada taxa de falha.
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IUMI -drospirenona3mg + lestradiol 0,02 mﬁ\com 240u72comprimidosrevestidos. Uso oral e adulto. Indicagdes: Contraceptivooral, comefeitos antimineralocorticoide
e antiandrogénico que beneficiam também as mulheres que apresentam retencao de liquido de origem hormonal e seus sintomas. Tratamento de acne vulgaris moderada em
mulheres que buscam adicionalmente protecao contraceptiva. Contrai acoes: Contrace&;tlvos orais combinados (COCs) ndo devem ser utilizados na presenca das condicdes
listadas abaixo. Se qualguer uma destas condicdes ocorrer pela primeira vez durante o uso de COCs, a sua utilizagao deve ser descontinuada imediatamente. Presenca ou historia de
processos tromboticos/tromboembdlicos arteriais ou venosos como, por exemplo, trombose venosa profunda, embolia pulmonar, infarto do miocardio; ou de acidente vascular
cerebral; Presenca ou histdria de sintomas e/ou sinais prodromicos de trombose (p. ex.: e isodio isquémico transitorio e angina pectoris); Um alto risco de trombose arterial ou
venosa (veja iterh “Adverténcias e precaucges”); Historia de enxaqueca com sintomas neuroldgicos focais; Diabetes mellitus com alteracGes vasculares; Doenca hepatica grave,
enquanto os valores da funcao hepatica nao retornarem ao normal; Insuficiéncia renal grave ou insuficiéncia renal aguda; Presenca ou historia de tumores hepaticos (benignos
ou malignos); Diagnostico ou suspeita de neoplasias dependentes de esteroides sexuais (p. ex.: dos orgaos genitais ou das mamas); Sangramento vaginal nao diagnosticado;
Suspeita ou diagndstico de gravidez; Hipersensibilidade as substancias ativas ou a qualquer um dos componentes do produto. PrecaugGes e Adverténcias: Em caso de ocorréncia
de qualquer uma das condicoes ou fatores de risco mencionados a seguir, os beneficios da utilizagdo de COCs devem ser avaliados frente aos possiveis riscos para cada paciente
individualmente e discutidos com a mesma antes de optar pelo inicio de sua utilizagdo, Em casos de agravamento, exacerbagao ou aparecimento pela primeira vez de gualguer
uma dessas condicoes ou fatores de risco, a paciente deve entrar em contato com seumédico. Nestes casos, a continuacao do uso do produto deve ficar a critério médico. Gravidez
e lactacao: Categoria de risco na gravidez: X. (Em estudos em animais e mulheres gravidas, o farmaco provocou anomalias fetais, havendo clara evidéncia de risco para o feto
que é maior do que qualquer beneficjo possivel para a paciente). Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas ou que possam ﬁcargra idas durante o
tratamento. lumi é contraindicado durante a gravidez. Caso a paciente engravide durante o uso de lumi, deve-se descontinuar o seu uso. Entretanto, estudos epidemiologicos
abrangentes nao revelaram risco aumentado de malformacdes congénitas em criangas nascidas de mulheres que tenham utilizado COC antes da gestacdo. Também nao foram
verificados efeitos teratogénicos decorrentes da ingestao acidental de COCs no inicio da gestacao. Os dados disponiveis sobre o uso de lumi durante a gravidez sao muito limitados
para extrair conclusoes sobre efeitos negativos do produto na gravidez, saude do feto ou do neonato. Ainda nao existem dados epidemioldgicos relevantes. Os COCs podem
afetar a lactacao, uma vez que podem reduzir a quantidade e alterar a composicao do leite materno. Portanto, em geral, ndo é recomendavel’o uso de COCs até que a lactante
tenha suspendido complgtamente a amamentacao do seu filho. Pequepas quantidades dos esterojdes contraceptivos e/ou de seus metabolitos podem ser excretadas com o
leite materno. INTERAGOE! MEDICAMENTOS, ALIMENTOS E ALCOOL: imi mazepina, rifampicina, modafinila e oxcarbazepina,
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topiramato, felbamato, ritonavir, griseofulvina e produtos contendo erva-de-sa icos, como as penicilinas e tetraciclinas; inibidores da engga;gv‘\l\éersora

de angiotensjna ‘)ACE;(: taéonlstas do receptor de angiotensina II, indometacina, diuréticos poupadores de potassio e antagonistas da aldosterona. REAC! RSAS
E ALTERAGOES DE EXAMES LABORATORIALIS: intolerancia as lentes de contato; nausea e dor abdominal; vomitos e diarreia; hipersensibilidade; aumento de peso corporal;
diminuicao de peso corporal; retencao de liquido; cefaleia; enxaqueca; estados depressivos e alteracées de humor; diminui¢do ou aumento da libido; dor e hipersensibilidade
nas mamas; h|Eert;oﬁa mamaria; secrecao vaginal e secrecao das mamas; erupgao cutanea e urticaria; eritema nodoso e eritema multiforme. Em mulheres com angioedema
hereditario, estrogénios exdgenos podem induzir ou intensificar os sintomas de angioedema. INTERACOES COM TESTES LABORATORIAIS: pode alterar os parametros
bioquimicos da funcao hepatica, tireoidiana, adrenal e renal; os niveis plasmaticos de proteinas transportadoras (como globulina de ligacao a corticosteroides e fragces lipidico-
lipoproteicas); p: etros do metabolismo de carboidratos e pardmetros da coagulacao e fibrindlise. A drospirenona provoca aumento na aldosterona plasmatica e na atividade
a renina plasmatica. POSOLOGIA: um comprimido Eor dia durante 24 dias consecutivos, sempre no mesmo horario, iniciando no primeiro dia de sangramento até o final da
cartela. Cada nova cartela deve ser iniciada apds um intervalo de pausa de quatro dias sem a ingestao dos comprimidos, no qual deve ocorrer san; ramentogor privacao hormonal.
A nova cartela deve ser iniciada no quinto dia, independente do sangramento ter ou ndo cessado. Na troca de outro contraceptivo oral combinado (COC) para lumi, iniciar o
tratamento no dia seguinte apds a ingestao do ultimo comprimido ativo do COC ou no maximo, no dia seguinte ao ultimo dia de pausa ou da tomada dos comprimidos inertes. Na
troca da utilizacao de anel vaginal ot adesivo transdérmico, iniciar lumi no dia da retirada ou no maximo no dia previsto da préxima aplicacao. Se a paciente estiver mudando de
um método contraceptivo contendo somente progestagénio podera iniciar lumi em qualquer dia no caso da minipilula; no dia da retirada do implante ou do SIU; ou no dia previsto
njecao. Nesses casos, recomengdar o uso adicional de método de barreira nos 7 primeiros dias de |n§estao. Reg. MS 1.0033.0154. Farm. resp.: Cintia Del,
I 225,125, LIBBS FARMACEUTICA LTDA. CNPJ 61.23Q 314/Q001-75. Rua Alberto Correia Francfort, 88. Embu das Artes-SP. Industria Brasileira. IUMI-MB10-15.
Servico de Aten nto Libbs: 0800-0135044. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. A persistirem os sintomas, o médico deve ser consultado. Documentagao Cientifica e
informacdes adicionais estao a disposicao da classe médica, mediante solicitacdo.
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