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CONTRACET\@
QUE PROGRESSOS?

A 3.2 Reunido Nacional da SPDC/1.° Encontro Luso-Espanhol
de Contracecao tem como tema «Contracecao: que progres-
sos?». Estes progressos nao correspondem somente a criacao
de novas moléculas hormonais ou novas vias de administracao
dos métodos contracetivos, novos critérios de utilizacdo dos
mesmos devido a reducao do risco do seu uso e ainda aos mais
recentes desafios colocados pela possibilidade da Contracecao
de Emergéncia (CE) e da IVG, numa fase inicial da gravidez - sdo
outras razdes que nos levaram a adotar o tema atras referido.

Podemos considerar que as mulheres estdo mais conscientes
acerca da utilizacdo dos métodos contracetivos mas, entre o
conhecimento e a pratica correta, vai uma grande distancia,
cabendo também aos especialistas envolvidos nesta area da
salde insistir na divulgacao dos conhecimentos. Este caminho
passa pela promocao precoce dos diferentes métodos con-
tracetivos e pelo acompanhamento das mulheres no seu pro-
cesso de escolha das solugdes mais adequadas.

Por outro lado, estes progressos sao indissociaveis das
condicdes sociais, da cultura, habitos e tradigdes que constituem
fatores importantes para as nossas escolhas e decisdes. Mes-
mo em pleno século XXI, e tendo em conta as fragilidades do
mundo atual, o regresso de conceitos do passado e de resistén-
cias a liberdade de escolha da contracecdo sdo possibilidades
que nao podem ser ignoradas, pelo que as devemos debater.
A avaliacdo dos servicos de salde sera discutida com o intuito
de identificar eventuais dificuldades no acesso aos cuidados

SRAALRYADE E CONTRACITAD
[N/2\ DEFICIENCIA

Esta mesa redonda tem como objetivo abordar o tema da
Sexualidade na Deficiéncia Mental, ja que se reveste de algu-
mas particularidades em relagcdo aos outros tipos de deficién-
cia - e porque, de facto, é a mais prevalente.

Ao abordar o tema Sexualidade na Deficiéncia falamos de qué?
O despertar da sexualidade no cidadao com deficiéncia nao
é diferente daquela que ocorre no cidadao sem deficiéncia. A
diferenca esta na falta de controlo dos impulsos, na auséncia
de filtro hipotalamico e na reacdo dos cuidadores e da socie-
dade em geral.

A atitude do cuidador perante este tema é na maior parte das
vezes conservadora mas também pode ser liberal, criando uma
imagem que pode ir desde anjos assexuados a demonios difi-
ceis de controlar.

Entdo qual a melhor atitude?

A educacao sexual é a chave fundamental para ter éxito. Para
quando a educacao sexual? Para quem? De que forma? Varios
especialistas se debrugaram sobre o tema e tém sido apresen-
tados diversos trabalhos que tém servido para ajudar a criar
normas de conduta que poderao revelar-se de extrema im-
portancia, para quem trabalha nesta area.

E importante realcar que, tal como na pessoa sem deficiéncia
- ou talvez mais, ja que se trata de uma populagdo mais vul-

Dr. David Rebelo
Presidente da Sociedade
Portuguesa da Contracegao

vocacionados para a area da contracecdo, a qualidade do aten-
dimento, a disponibilidade dos varios métodos contracetivos
e ainda o tipo de resposta aos novos pedidos que podem ser
apresentados relativos a CE e IVG.

Assim, podemos afirmar que o programa desta Reuniao foi es-
truturado de acordo com as preocupacgdes e as necessidades
atuais, procurando envolver ativamente os participantes na
partilha de conhecimentos, experiéncias e praticas. Devemos
realcar o importante contributo que os nossos colegas espa-
nhéis dardo a todos estes debates. Em suma, os progressos nao
estdo apenas no aparecimento de novas moléculas, mas tam-
bém no despertar de consciéncias e na mudanca de atitudes
e comportamentos, capazes de conduzir a uma contracecdo
mais eficaz, segura e responsavel. Importa, por fim, salientar
o envolvimento da Sociedad Espariola de Contracepcién (SEC),
da Confederacion Ibero-Americana de Contracepcion (CIC) e da
Federacién Esparnola de Contracepcién (FEC) que, juntamente
com a SPDC, uniram sinergias para organizar este evento.

O patrocinio cientifico da Federacdo das Sociedades Portugue-
sas de Obstetricia e Ginecologia (FSPOG) e da European Society
of Contraception and Human Reproductive Health (ESC) constitui
um importante contributo para a sua dignificagdo. Fazemos votos
para que este encontro corresponda as expectativas de todos.

Dr.? Fernanda Geraldes

Assistente Hospitalar Graduada do Servico
de Ginecologia/Obstetricia da Maternidade
Bissaya Barreto, CHUC, Coimbra

neravel -, ha que ter em conta as consequéncias da sexuali-
dade no que diz respeito as DST e a gravidez indesejada.

Conscientes desta problematica, e para poder dar resposta a
todas estas questdes, foi criada a Consulta de Ginecologia e
Neurodesenvolvimento na MBB, em 1990. Trata-se de uma
consulta destinada a jovens com deficiéncia, na sua maioria
cognitiva mas também motora, referenciadas predominante-
mente do Hospital Pediatrico de Coimbra, do Centro de Parali-
sia Cerebral, das diversas APPACDM da zona Centro e de outras
zonas do pais e de varias instituicdes sociais.

Nesta consulta, esta patente a preocupacao de instituir uma
contracecao eficaz que nao interfira com a patologia de base
destas jovens, e também a necessidade de respeitar as intera-
¢6es medicamentosas. Para além da contracecao, a patologia
ginecolégica é também um dos motivos de consulta, ja que é
bastante frequente neste grupo, nomeadamente as alteracdes
do ciclo, sinais clinicos de hiperandrogenismo, hiperprolacti-
némia, infecdes genitais, entre outros.

Ha também uma vertente de educacao destinada a jovem
com deficiéncia mas também aos seus cuidadores no que diz
respeito a habitos de higiene e de vida saudavel, que irdo in-
terferir de forma benéfica na prevencao de alguma patologia
prevalente nesta populagdo, como sejam as infecdes genitais,
a obesidade, as dislipidémias, entre outras.



PREVENC/A® M@ FEMININO

A prevencdo é uma componente fundamental da atuacdo de
qualquer ginecologista/obstetra, englobando o rastreio e o
aconselhamento de uma larga variedade de atitudes e compor-
tamentos em saude.

As recomendacdes de atuacao médica, na area da prevencao,
sao dirigidas as principais causas de morbilidade e mortalidade
nas diferentes fases da vida da mulher, mas sé ha muito poucos
anos comecou a ser conhecida e investigada a patologia associa-
da ao género. E importante falar dos novos paradigmas - social,
familiar, pessoal e, em tltima analise, civilizacional -, porque im-
plicam diferentes morbilidades e novas abordagens preventivas.

As mulheres, em Portugal, estao em maioria (52,2%), o que
corresponde a cerca de 5,5 milhdes, sendo esta maioria mais
acentuada a partir 50 anos. Predominam no ensino secundario
e universitario. Nos altimos trinta anos, aumentou o nimero de
mulheres diplomadas e com doutoramento e a sua participa-
cao no mercado de trabalho (55%), sendo esta participacao das
mais elevadas no contexto da Unido Europeia. A idade média da
maternidade aumentou (30,9 anos em 2011), a faixa etaria onde
ocorrem mais partos deslocou-se dos 20-24 anos para os 30-34
anos, 20% dos partos ocorreram em mulheres com 35 ou mais
anos, em 2011.

A mulher portuguesa tem menos filhos (em média 1,36 filhos)
e 43% dos nascimentos ocorrem fora do casamento, principal-
mente de progenitores em regime de coabitacdo. O ndcleo fami-
liar monoparental duplicou em 20 anos em Portugal, sobretudo
o feminino. As mulheres representam 64% da populagdo por-
tuguesa que vive s6, com o aumento a verificar-se em todas as
faixas etarias. O casamento, quando ocorre, é mais tardio (29,5
anos na mulher) e cerca de 69% destes resultam em divércio.

0 envelhecimento populacional é mais acentuado nas mulheres.
A esperanca média de vida aumentou 8 anos nos ultimos 30

Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

Dr.? Maria do Céu Almeida
Diretora do Servico de Obstetricia da
Maternidade Bissaya Barreto, Centro

anos, sendo atualmente de 82 anos para a mulher portuguesa.
Segundo 0 4.° Inquérito Nacional de Satde, a mulher é mais pes-
simista em relagdo ao seu estado de satde. Um estado de sadde
“muito bom ou bom” é menos referido pela mulher, em provavel
relacdo com a prevaléncia mais elevada da depressao e da dor
crénica na mulher, tal como a HTA, a doenga reumatica e osteo-
porose.
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0 excesso de peso, a obesidade e a diabetes sao problemas atuais,
que envolvem os dois géneros, as doencas da tirdide de pre-
dominio feminino. As doencas cardiovascular, ap6s os 65 anos,
sao a principal causa de morte na mulher e a patologia tumoral
maligna é a principal causa de morte entre os 20 e 65 anos e a
segunda entre os 65 e 84 anos. Dos tumores no feminino, 45%
correspondem ao da mama e do aparelho genital.

As grandes areas da prevencao sao as doencas cardiovasculares
e tumores ginecolégicos e, por exceléncia, a area da saude sexual
e reprodutiva nas suas varias vertentes do aconselhamento con-
tracetivo, pré-concecional e pré-natal. O aconselhamento con-
tracetivo permite ndo sé a prevencao da gravidez nao desejada e
das DST, mas contribui para a prevencado da doenca pelos multi-
plos beneficios ndo contracetivos dos anticoncecionais desde
que adequados a cada mulher.

WORKSHORS [EV QONITRACECAD 0iE LONGEA DURATD

A Sociedade Portuguesa da Contracecdo (SPDC), durante este ano
de 2012, tem vindo a organizar um ciclo de workshops formativos
no ambito da contracecdo. Esta formacdo destina-se a internos
da especialidade de Ginecologia e Obstetricia e de Medicina Geral
e Familiar e enfermeiros a trabalhar a area do Planeamento Fami-
liar, decorrendo no Porto, Coimbra, Lisboa e Faro para grupos de 25
formandos.

Foram delineados trés workshops subordinados aos temas: “Con-
trovérsias em contracecdao hormonal”; “Contracecao de longa du-
racao (LARC)” e “Contracecdo em doentes cronicas”.

O primeiro - Controvérsias em contracecao hormonal - ja teve lugar
e, agora no més de outubro, ira decorrer, com o apoio da Bayer,
o workshop formativo dedicado ao tema “Contracecdo de longa
duracao (LARC)", nas seguintas datas e locais:

Coimbra: Biblioteca da Maternidade Bissaya Barreto, CHUC
26 de outubro de 2012; as 15 horas

Lisboa: Anfiteatro da Maternidade Alfredo da Costa
26 de outubro de 2012; as 15 horas

Porto: Hospital de Alfena
27 de outubro de 2012; as 15 horas

Faro: Auditério da Camara Municipal de Loulé
27 de outubro de 2012; as 15 horas

No meses de novembro e dezembro, decorre o workshop
subordinado ao tema “Contracecao em doentes cronicas”.



CONTRACECAD HORMONALE

OUAIS @S RISCOS?

O primeiro dia da Reunido Nacional da SPDC/1.° Encontro Luso-
Espanhol de Contracecao ficou marcado por uma mesa redonda
dedicada a «Seguranca na contracecao hormonal». O Dr. Joaquim
Neves foi um dos convidados, tendo-se focado nos «Riscos car-
diovasculares e metabdlicos da contracecdo hormonal».

De acordo com o especialista do Servico de Obstetricia e Gine-
cologia do Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE, «a contracecdo hormonal proporciona mais efeitos
benéficos para a salde global das mulheres do que eventuais
riscos. Reparemos que a gravidez, mesmo sem intercorréncia,
possui maior significado em termos de risco cardiovasculares do
gue a contracecdo hormonal. Os profissionais de satide devem
ter as informagdes mais basicas sobre a existéncia de condigbes
clinicas ou fatores de risco, quando equacionam a proposta de
uma contracecao hormonal».

0 Dr. Joaquim Neves acrescenta que «o tromboembolismo ve-
noso (TEV) e o tromboembolismo arterial (TEA), nas diferentes
localizagdes, sao as complicagcées mais graves. O TEV pode ser
mais frequente, comparativamente ao TEA, mas sem duvida

EM

A OMS classifica os contraceti-
vos hormonais como substancias
suscetiveis de aumentar o risco de
alguns tumores. Talvez ndo haja
na histéria da medicina, farmacos
mais estudados que os contraceti-

£
vos orais. Ainda bem que assim é, mas ndo tem paralelo com mil-
hares de outras drogas que usamos diariamente e para as quais
nao temos a mesma atencao.

No cancro da mama fundam-se, sem duvida, os principais
receios. E uma ameaca sempre presente para as mulheres, aten-
dendo ao nimero crescente de casos. A maior parte dos fatores de
risco estao na esfera do ambiente endécrino da mulher e o risco
da pilula tem, nesse contexto, uma dimensado exagerada. O risco
induzido pela idade precoce da menarca ou de cada ano acima dos
50 da menopausa sdo mais significativos e o mesmo se pode dizer
para a idade tardia da 1.% gestacao e a ndo amamentacao. O risco é
mais significativo para as mulheres até aos 35 anos, que iniciaram
a toma da pilula antes dos 20. Ha que ter uma atencao particular
a essas mulheres. E importante frisar que ha situacdes em que
temos de iniciar a pilula antes dos 20 anos para controlar ndo s6
a gravidez indesejada, mas certos distdrbios endocrinos. Nessas
situacdes, os beneficios da pilula sdo muito superiores aos riscos.

No colo do Gtero ha cada vez mais evidéncia que os estro-
progestativos facilitam a acdo do HPV de alto risco, o que pode
justificar a maior incidéncia de carcinoma in situ e invasivo para as

Dr. Joaquim Neves,

Especialista do Servico de
Obstetricia e Ginecologia do
Hospital de Santa Maria-CHLN, EPE

que acarreta menos risco de mortalidade, devendo-se ter em
conta que a presenca de fatores de risco influencia substancial-
mente estas complicagdes».

Quanto aos fatores que eventualmente possam potenciar esses
riscos, o especialista adianta que, na anamnese, «existe a ne-
cessidade da utente incluir investigacao sobre a idade, a histéria
pessoal, a histéria familiar de primeiro grau, a histéria obsté-
trica, os habitos tabagicos, a presenca de enxaquecas, o indice
de massa corporal e o perimetro de cintura/anca, assim como os
valores da pressao arterial».

Em declaragées a margem da mesa redonda, o Dr. Joaquim
Neves relembra o trabalho efetuado em 2012, por P. Hannaford e
colaboradores, que envolveu 46.112 mulheres do Reino Unido. Os
resultados indicaram que «o indice global de salude durante 39
anos, e em mulheres que fizeram contracecao hormonal e nao
utilizaram contracecao hormonal, foi sobreponivel. Atualmente,
estdo disponiveis formulagdes contracetivas com melhor perfil
bioquimico de seguranca e a tolerabilidade deve ser ponderada
com a presenca ou nao de fatores de risco», conclui o orador.

Dr. Daniel Pereira da Silva, Diretor do Servico de Ginecologia do IPO de Coimbra

mulheres que tomam a pilula por mais de 5 anos. Ha igualmente
algum impacto, mas sem relevancia, nos melanomas. Note-se
que a pilula reduz significativamente, e de forma sustentada em
funcao do tempo de uso, o risco da cancro da mama e do endo-
meétrio. Para os outros tumores, de uma forma geral, ndo ha ne-
nhuma associacao.

Na minha pratica clinica, esse receio esta mais esbatido.
Alguns estudos portugueses vao no mesmo sentido. Para o cancro
do ovario e do endométrio quanto mais longa for a toma maior é
o0 beneficio e para o cancro da mama nao se demonstrou associa-
¢ao entre o tempo de uso e o risco. Desde que a pilula seja bem
tolerada e ndo estejam presentes contraindicacdes e fatores de
risco para tromboembolismo, a mulher pode tomar o contracetivo
pelo tempo que quiser. Ndo ha beneficio nas pausas, salvo quando
quer engravidar. Note-se que nas fumadoras, hipertensas, diabé-
tica, antecedentes tromboembdlicos o DIU tem menos riscos do
que a pilula.

E um problema delicado que deve merecer a nossa atencao.
Quando a mulher é colocada perante a ameaca de um cancro nada
mais tem sentido para ela. A vida fica reduzida a doenca e respe-
tiva ameaca. Respeitada essa reserva, o0 médico ndo pode deixar
de ter uma visao mais abrangente e deve abordar, com o devido
cuidado, a questao da sexualidade e necessidade de contracecao.
O preservativo masculino é sempre uma opgdo, mas com exce¢ao
dos tumores hormonodependentes onde damos preferéncia ao
DIU ou mesmo a esterilizacdo, na maior parte dos casos a pilula
nao esta contraindicada.




ACONSELRAMERTO
=¥/ MENORES

A lei portuguesa é omissa no que respeita a existéncia de um
limite de idade a partir do qual ndo é necessario consentimento
dos pais/tutores legais para instituir um método contracetivo,
e reforca, varias vezes, a importancia de facilitar o acesso dos
adolescentes aos métodos contracetivos.

Temos, portanto, uma legislacao que favorece o fornecimento de
contracetivos (incluindo a contracecao de emergéncia) a todas
as pessoas em idade fértil, independentemente da idade cro-
nolégica:

- Lei 3/84 (artigo 5.°, n.° 1) e Portaria n.° 52/85 (artigo 5.°, n.°
2) - Garantem o acesso as consultas de planeamento familiar a
todos os jovens em idade fértil, sem quaisquer restri¢des;

- Lein.°12/2001 (artigo 3.°, n.° 1) - Garante o recurso atempado a
contracecao de emergéncia, reforcando a prevencao da gravidez
nao desejada, nomeadamente na adolescéncia.

A lei é também bem explicita no que respeita ao dever de sigilo
e confidencialidade acerca do contetido da consulta de planea-
mento familiar, pelo que ndo podemos nem devemos dar infor-
macodes aos pais/tutores legais, sem consentimento do adoles-
cente:

- Portaria n.® 52/85 (artigo 10.°) - Regulamenta o dever de sigilo
profissional.

Existe ainda legislacdo que reforga o direito a satde reprodutiva

ONTEM, HO)E E AMANHA

Ontem, na década de 70, altura em que iniciei o meu internato
de Obstetricia na Maternidade Daniel de Matos, contactei com
fome (internei para comerem), patologias graves (mortes mater-
nas por hemorragias e infecdes), multiparidade (seis, sete filhos
com quatro, cinco abortos clandestinos pelo meio), entre outros
incidentes. Contracetivos orais... s6 com receita médica e doenca
declarada. Coito interrompido e «contas» resultavam muito mal.

Apelava-se ao uso de preservativo para prevenir sifilis, doenca
da moda entdo. Através de revistas femininas estrangeiras, que
chegavam a Portugal tarde e mal, qguando chegavam, passavam
a conhecer-se espermicidas, esponjas contracetivas, dispositi-
vos intrauterinos e pouco mais.

O meu primeiro contacto com esponjas contracetivas foi precisa-
mente na década de 70, num servi¢o de urgéncia da Maternidade
Daniel de Matos. Uma puérpera de cerca de dois meses, forma-
cdo universitaria, recorreu por corrimento intenso com cheiro
nauseabundo. Pensei, como seria ldgico, numa compressa retida
navagina desde o parto. Ao espéculo, visualizei no fundo de saco
posterior o que julguei ser a tal compressa e retirei-a com uma
pinca para a mesa de suporte ao lado.

Dr.? Filomena Sousa

Especialista em Ginecologia/Obstetricia
do Hospital de D. Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE

e que determina que os jovens podem ser atendidos em qual-
quer consulta de planeamento familiar, ainda que em centro de
salde ou servico hospitalar que nao seja da area da sua residén-
cia (artigo 5.° do Capitulo Ill da Lei n.° 120/99).

As situacdes que implicam autorizacao de um adulto responsa-
vel sdo os pedidos de interrupcao de gravidez em menores de 16
anos (n.° 5 do artigo 1.° da Lei 16/2007) e a opgao por um método
contracetivo irreversivel (artigo 10.° da Lei n.° 3/84).

Se tomarmos conhecimento de uma situacao de abuso ou vio-
Iéncia sexual, entdo temos o dever de denunciar por ser consi-
derado um crime publico. Nesta situacgao, o senso clinico é fun-
damental.

Uma outra situagao especial em que o sigilo pode ser quebrado
é quando se diagnostica uma doenca sexualmente transmissivel
de declaracao obrigatéria (sifilis, gonorreia e HIV), que, como o
nome indica, implica a informacdo autoridade de saude local.
(Portaria n.° 1071/98).

Quando se justifica a utilizagdo de um método contracetivo, te-
mos que ter em conta a capacidade do jovem de perceber o acon-
selhamento que |he é feito e de usar corretamente o método prescri-
to. 0 método aconselhado deve ser acessivel, facil de usar, com
um minimo de efeitos secundarios e sem consequéncias nefastas
para a salde a luz do conhecimento cientifico atual.

Dr.? Teresa Sousa Fernandes

Assistente Graduada de Obstetricia, Mater-
nidade Daniel de Matos, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

A suposta compressa comecgou a tomar forma paralelipipeda...
era, segundo informacao da puérpera, uma esponja que as cami-
sas Triple Marfel (a época, na «berra») traziam para limpar mais
branco os colarinhos... Serviu de contracetivo, mas ficou esque-
cida na vagina os dias suficientes para quase apodrecer.

Noutra ocasiao, a pedido duma utente cabo-verdiana que queria
engravidar, fui retirar um DIU que Ihe tinham colocado uns médi-
cos cubanos, na Guiné Bissau. Visualizados os fios ao espéculo,
tracionei para retirar. Qual ndo foi 0 meu espanto quando fiquei
com cerca de um metro de fio de pesca entre maos. Na falta de
outro DIU, os cubanos faziam os seus proprios, enrolando cerca
de um metro de fio em dois dedos, passavam um né no meio
e, no pds-parto imediato, colocavam na cavidade uterina esta
engenhoca, que resultava (um DIU inerte artesanal). Modos de
vida... Ontem.

Hoje... temos tudo... educacao sexual nas escolas, consultas de
planeamento nos hospitais e centros de salde, contracetivos
graciosos, etc.

Amanha... dada a crise que se esta sentindo, veremos... Tenho fé.



[MPACTO DA DESPENALIZAGAD
BA INTERRUPEA® DiE GRAVIDEZ

[EM] PORTUGAL

Em Portugal a interrupcdo de gravidez a pedido da mulher é le-
gal até as 10 semanas desde Julho de 2007 e depois de realizados
dois referendos a populacao. Desconhecia-se o nimero de inter-
rupcoes realizadas antes da Lei 16/2007, estima-se que se rea-
lizavam cerca de 20.000 interrupgdes por ano. Depois da despe-
nalizacdo o nimero de interrupgdes nunca ultrapassou este valor e
tem-se mantido relativamente estavel.

A despenalizacao do aborto em Portugal tem como principal ob-
jetivo promover o aborto seguro. Ao longo dos Gltimos anos tém
sido notificadas menos complicacdes graves relacionadas com
as interrupcdes de gravidez realizadas fora do quadro legal. De
2001 a 2007 estao registadas 14 mortes maternas relacionadas
com o aborto. De 2007 a 2010 apenas uma morte materna esta
relacionada com o aborto dentro do quadro legal e nenhuma
morte materna fora do quadro legal.

Cerca de dois tercos das interrupgdes de gravidez ocorreram em
mulheres com idades entre os 20 e os 34 anos. Estas classes
etarias sao também aquelas em que se registaram o maior
numero de nascimentos. A distribuicdo da interrup¢ao de gravi-
dez por grupo etario tem sido constante ao longo dos anos, com
diminuicao no grupo das adolescentes no ultimo ano. O aborto
medicamentoso ocorreu em cerca de 67% das utentes. Em 2011
cerca de 20% das mulheres tinham ja realizado uma interrupgao
de gravidez.

Se compararmos Portugal com outros paises da Unido Europeia
verificamos que temos uma das taxas mais baixas de interrupgao

EM

Es una
reduccion poco significativa. Puede
influir un mejor uso de los métodos anticonceptivos, y también
la facilitacion del acceso a la pildora del dia después, la anticon-
cepcion de urgencia, que en Espafia se dispensa sin necesidad de
prescripcion desde setiembre de 2009.

No son gratuitos. Algunos tienen una financiacion parcial, en
torno al 50% del precio habitual, y otros carecen de financiacién.
Contrasta con la financiacién al 100% del aborto. En general, la con-
sulta de anticoncepcién tiene buena accesibilidad.

Dr.? Teresa Bombas
Secretaria da Direcao da
Sociedade Portuguesa da Contracegao

da gravidez. Na Unido Europeia a taxa foi de 226,7 em 2009. Em
Portugal em 2009 foram realizadas 196 interrupcdes de gravidez
por 1000 nados vivos enquanto em Espanha foram realizadas
223 e no Reino Unido 255. A Finlandia e os Paises Baixos tém
taxas abaixo da portuguesa com 175 e 154 interrupcées por 1000
nados vivos, respetivamente.

A legalizacao da interrupcdo da gravidez também permitiu
conhecer melhor a realidade do Planeamento Familiar. No am-
bito do Servico Nacional de Satde as consultas de Planeamento
Familiar e os métodos de contracecdo sao gratuitos. A legislacao
portuguesa define que a todas as mulheres que realizem uma
interrupcao devem ter aconselhamento contracetivo. A percenta-
gem de utilizacao de contracecdo ap6s interrupcdo é de 94 a
97%, um terco das quais opta por método de longa-duracao.

Diminuir as complicacées relacionadas com o aborto clandestino
foi um dos grandes objetivos da legalizacdo do aborto que foi ja
alcancado. O receio por parte dos profissionais de satide e comu-
nidade em geral de que a interrupcao de gravidez se torna-se um
método de contracecdo nao se confirmou uma vez que o nimero
de interrupcdes de gravidez tem-se mantido estavel e na maio-
ria das mulheres trata-se da primeira interrupcao. A otimizacao
dos recursos que Portugal disponibiliza no ambito do Planea-
mento Familiar esta longe de ser atingida. Manter a interrupcao
de gravidez dentro dos valores mais baixos dos paises da unido
europeia, otimizar os recursos que dispomos nomeadamente fo-
mentando a acessibilidade e o0 aconselhamento contracetivo sao
as prioridades futuras do trabalho dos profissionais de satde.

Roberto Lertxundi Barafiano (SEC)

La tasa de aborto en Espafia no es muy alta, es menor que la
media europea, solo mejorada por Alemania, Holanda y Portugal.
Queda trabajo por hacer, pero el 80% de las parejas en edad fér-
til utiliza anticonceptivos, si bien el uso tan alto de preservativo
masculino pone en cuestion la eficacia de los métodos.

No tenemos datos fiables. Se han publicado series entre el
30y el 50%.

Por quinquenios, entre 25 y 30 afios; seguido del grupo entre
20y 25 anos.

No hay en la actualidad problemas importantes, ni sociales,
mediaticos o desde el punto de vista médico o de salud publica. El
problema es ideoldgico, por las presiones de la extrema derecha,
con la Iglesia Catdlica, que el gobierno del PP acepta e incluye en
su programa.




NOVES @NEINOS NO ACONSEURAMENTD

DOS JOVENS

A informacdo sobre contracecao é um direito dos jovens, assim
como a acessibilidade aos servicos e a aquisicao de métodos
contracetivos. A idade jovem nao contraindica a utilizacao de
qualguer método contracetivo. Por isso a escolha deve ser rea-
lizada numa base individual.

Os métodos contracetivos modernos sao eficazes e seguros.
Mas, tal como noutras situacdes, algumas questdes devem ser
ponderadadas na utilizacdao da contracecdao hormonal. Sendo
que o risco tromboembdlico deve ser sempre avaliado, assim
como as questdes relacionadas com o impacto na densidade
mineral 6ssea.

A adesao e continuidade na utilizacdo dos métodos contraceti-
vos devem ser trabalhadas, através da motivacao, da ligacdo do
quotidiano com o ritual imposto por determinado método con-
tracetivo e também pelo esclarecimento em relacdo aos efeitos
secundarios, hipotéticos riscos e beneficios extra-contracetivos.

A necessidade de protecdo em relagdo a uma gravidez nao de-
sejada nao pode fazer esquecer a necessidade de protecao em
relagdo as infecdes sexualmente transmissiveis, razdo por que
é obrigatério promover a utilizacdao do preservativo (método

ANTICONCEEREION

La anticoncepcién, no cabe duda es, o debe ser, cosa de dos.

Si hombre y mujer participan del acto que puede ser fecundante,
ambos deben participar en evitar que se produzca un embarazo
no deseado como resultado de su relacion sexual compartida.

Entre la poblacién general femenina existe la creencia genera-
lizada, que se convierte en queja, de que es solo la mujer la que
se ocupa de la anticoncepcién y pone medios para ella. El inmu-
table hecho de que es ella quien se queda embarazada puede
reforzar esta afirmacion, pero no es del todo cierta ni justa.

El hombre, histéricamente y también en la actualidad, ha co-
laborado con un método masculino clasico, de larga evolucién
y Gtil, aunque en principio su uso surgié mas para “protegerse”
de las infecciones de transmision sexual que para evitar que las
mujeres se quedaran embarazadas. El preservativo, tercer mé-
todo mas usado en el mundo, es un claro exponente de anticon-
cepcion masculina. En paises como Espania, el preservativo es el
método mas usado, con diferencia sobre los demas.

La otra aportacién masculina destacada a la anticoncepcién la
constituye un método quirargicoy, por tanto, con planteamiento
como irreversible. La vasectomia y el preservativo representan
un 20% del total mundial de uso de métodos anticonceptivos. La
vasectomia, seccion quirtargica de los deferentes, constituye un
método de alta eficacia y realizacién mas sencilla que |a esteri-
lizacién femenina mediante ligadura tubarica.

Dr.? Maria José Alves
Chefe de Servico de Ginecologia e Obstetricia
do Centro Hospitalar Lisboa Central - Pélo

Maternidade Dr. Alfredo da Costa

duplo), tinico método contracetivo que também protege das in-
fecdes sexualmente transmissiveis.

Ndo sera s6 por causa do preservativo que é necessario envolver
0S rapazes e nao apenas as raparigas na decisao sobre como se
protegerem de forma a usufruirem de um relacionamento sexu-
al. As questdes de género sao de relevante importancia porque
podem interferir na negociacdo da utilizacdo de um preservativo;
pensar nelas pode também revelar violéncia na relagao e permitir
discuti-la e interrompé-Ila.

Questoes como a confidencialidade devem ser abordadas e clara-
mente explicitadas, mesmo em circunstancias em que ela nao
possa ser preservada. Todo o aconselhamento deve ter em conta
a maturidade da adolescente que temos a nossa frente e deve
promover a autonomia da jovem. E necessario planear questdes
praticas que podem comprometer a adesao e bom uso do méto-
do contracetivo, assim como antecipar efeitos secundarios que
possam ocorrer.

Por fim, a informacao sobre a contracecao de emergéncia deve
ser disponibilizada, oralmente e em panfletos a todas as jovens.

Dr. Ezequiel F. Pérez Campos
Servicio de Ginecologia,
Hospital General de Requena

Se han experimentado métodos como el gossypol (aceite de la
semilla de algodon), Tripterygium Wilfordii (hierba tradicional
china) y otros.

La gran asignatura pendiente sigue siendo la anticoncepcion
hormonal masculina. La utilizacion de testosterona planteaba
problemas de efectos secundarios y la de los gestagenos, con
buena inhibicién de la espermatoganesis, de falta de ereccién
y deseo sexual. La unién de ambas se ha experimentado con
éxito creciente. Razones comerciales frenaron su avance en los
altimos afios, aunque sigue investigandose en cuanto a efica-
ciay, sobre todo, posibles efectos secundarios y tolerancia. Ac-
tualmente se viene ensayando su administracién en forma de
gel, mucho mas comoda.

Se ha experimentado también con vacunas vy, recientemente
(Agosto 2012) se ha publicado un exitoso ensayo en ratones de
una molécula (JQ1) que inhibe la accién de una proteina que es
esencial para las células espermaticas.

El hombre, portanto, contribuye a la anticoncepcién y, si por fin
la experimentacion pierde sus tintes machistas, podra contri-
buir con nuevos y prometedores métodos. Las caracteristicas
ideales para el anticonceptivo masculino deberan ser: que sea
independiente del acto sexual, aceptable para ambos, no in-
terferir con la libido ni potenciar el deseo del varén, sin efectos
secundarios a corto o largo plazo, sin impacto en la fertilidad
posterior y con efectividad similar a la de los métodos femeni-
nos comparables.
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A contracecao de emergéncia (CE) esta disponivel em mais de 140 paises e em cerca de 50 paises sem neces-
sidade de prescricdo médica como é o caso de Portugal. Apesar do conhecimento e da facilidade de acesso
o efeito do uso de contracecdo de emergéncia na reducao da taxa de aborto ainda esta por demonstrar.

A eficacia da contracecao de emergéncia é estimada calculando o nimero de gestagdes que poderiam
ter ocorrido sem o seu uso. Este calculo apresenta algumas dificuldades e a eficacia da CE esta provavel-
mente sobrestimada.

O contracetivo de emergéncia usado até aqui tem sido o levonorgestrel tomado oralmente na dose de 1,5
mg até 72h da relacao sexual desprotegida. O levonorgestrel atua interferindo na ovulacdo. No entanto, a
inibicao da ovulagdo sé ocorre em cerca de 50% dos ciclos menstruais e a sua eficacia é tanto maior quanto
mais cedo for tomado.

A recente contracecao de emergéncia, o acetato de ulipristal € um modulador seletivo dos receptores de
progesterona é mais eficaz que o levonorgestrel e a sua eficacia mantém-se até 120 horas apoés a relacao
sexual de risco. O acetato de ulipristal demonstrou inibir a ovulacao e inibir a proliferacdo endometrial.
Os efeitos secundarios descritos sugerem que esta nova CE é pelo menos tao toleravel quanto o levonor-
gestrel. O risco de spotting é baixo (cerca de 10%) apenas 1% das mulheres tem hemotrragia intermenstrual
pelo menos tao abundante como as menstruacdes regulares. Resultados estes sobreponiveis aos descri-
tos na literatura para o uso do levonorgestrel. Verificou-se com o uso de ulipristral um aumento do ciclo
em 3 dias.

A nova pilula de emergéncia necessita de prescricdo médica. O uso de levonorgestrel nao devera ser aban-
donado mas deve ser considerado o uso de acetato de ulipristal em todas as situagdes de relagdes sexuais
desprotegidas, e sobretudo em situagdes de mulheres que reconhegcam que a relagao sexual de risco ocor-
reu num intervalo de tempo superiora 72 h.
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QOMPORIANMIE
[ECONTRACECAO

A dependéncia de substancias psicoativas é definida como uma
doenca do cérebro, tal como uma doenga neuroldgica ou
psiquiatrica. Ndo é uma faléncia da vontade ou uma perturbacao
do carater ou um vicio, mas uma doenca médica que pode afetar
qualquer pessoa. E uma doenca crénica e recidivante que, com
frequéncia, afeta pessoas com outras doencas fisicas e mentais.

Ndo é s6 determinada por fatores biolégicos e genéticos, mas
também por fatores psicolégicos, sociais, culturais e ambi-
entais, tornando-a numa doenca complexa com mecanismos
biolégicos que afetam o cérebro e a sua capacidade para con-
trolar o uso de substancias. Novas tecnologias de investiga-
cao permitem visualizar e medir alteracdes na funcao cerebral
desde o nivel molecular e celular a alteragdes em processos
cognitivos complexos que ocorrem com o consumo de substan-
cias a curto e a longo prazo. As doencas de Parkinson, epile-
psia e depressao sao largamente reconhecidas como sinto-
mas de uma patologia cerebral subjacente.

A cannabis, a cocaina e o ecstasy sao as substancias ilicitas
preferencialmente consumidas pelos portugueses (15-64 anos)
com prevaléncias de consumo ao longo da vida (pelo menos uma
experiéncia de consumo na vida) respetivamente na ordem dos
11,7%.1,9% e 1,3%.

Portugal continua a situar-se, entre os paises europeus, com as meno-
res prevaléncias de consumo de drogas, com exce¢ao da heroina.

A nivel mundial, a proporcao de adultos que vivem com o VIH in-

Referéncias bibliograficas:
Relatério anual. IDT. 2010;
Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, I.P (INSA,IP);
Neurociéncia do uso e dependéncia de substancias psicoactivas.

CONTRACECAO DE LONGA
DURACAO E REVERSIVEL

Ideal para este grupo de mulheres que preten-
dem:

- Libertar-se da toma diaria da pilula (prioridades
alteradas)

- Prevencao da gravidez num periodo de longo
prazo

- Contracecao pos-parto durante o aleitamento
(programa de metadona)

- Contracecao imediatamente apds aborto

NIOSTADITIV@S

Dr.? Amalia Pacheco
Assistente Graduada de Ginecologia/
Obstetricia do Hospital de Faro, EPE

fetados devido ao consumo endovenoso é de 5%, embora este valor
varie segundo a regido. Em 2007, estimava-se que 15,4 milhdes de
mulheres estavam infetadas com o VIH, a maioria em idade fértil.
Como tal, e para diminuir a propagacao, ha trés atitudes a tomar:

1 = educar sobre a natureza da doenca o seu modo de contagio,
sobre a necessidade de evitar multiplos parceiros sexuais e de
diminuir o nimero de gravidezes nao planeadas;

2 - facilitar 0 acesso ao preservativo;

3 - trataroutras DST.

Neste grupo de mulheres, a escolha contracetiva deve ser adequada
ao estilo de vida pois este é, geralmente, organizado em funcao
dos consumos. A contracecdo deve ser duradoura, desrespon-
sabilizando da toma diaria, sendo o aconselhamento importante
para a motivacao. Sexo seguro é uma medida de implementacao
prioritaria neste grupo de risco. A eficacia dos métodos contrace-
tivos raramente se compadece com o desleixo e a falta de mo-
tivacdo, situacdo verificada frequentemente. A contracecao de
longa duracdo é ideal para este grupo de mulheres.

Os critérios de elegibilidade para o uso dos métodos nao deve ser
esquecido neste grupo pois muitas destas mulheres podem ter pa-
tologias associadas, como hepatite C, epilepsia, depressao e VIH.

O desafio na contracecdo é um marco importante para que
a gravidez neste grupo surja no momento certo!!!

OMS, 2004 - disponivel em: http://www.who.int/substance_abuse/
publications/en/Neuroscience.pdf;

U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 2010;
Consensos sobre Contracecao 2011. SPC.

CONTRACEGCAO
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Qlaira® para as Mulheres
que querem mais
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Qlaira® é o primeiro de uma nova classe de contraceptivos orais com estradiol’

A mesma hormona produzida naturalmente pelo organismo feminino

Qlaira® o unico contraceptivo oral aprovado no tratamento

de Hemorragia Menstrual Intensa*
* proporciona uma redugao significativa, rapida e sustentada da hemorragia menstrual intensa®
* apos 6 meses de tratamento, a perda mediana de sangue menstrual foi diminuida em 88%?

* Em mulheres sem patologia orgénica que desejam contracepgdo oral

Nome do medicamento: Qlaira. Composigiio: Cada corbeim (28 compramides) contém, na seguintn srdem: (2 comprimidos amanolo escuros. Cada: 3 mg vaborato de estradiol (EV]K
|5 comprimidos vermalho médios. Cadal 2 mg BV « 2 mg denogest NG (17 comprimidos amanmda clores. Cada 2 mg BV + 3 mg DNG), (2 camprimidos vermeaiho escuros, Cada:
1 mg EVY; (2 comprimidos brancos: sem substincias activas), Excipisnts: lnctose (nfko mats gue 50 mgfcomprimedo). Forma iarmacédutica: Comprimido mveatido por pelcuia, Indi-
cagbes terapbuticas: Contracapgao oml. Tratamento de hamomagin mensirual intonss am mulheres sem patologia orglinica que desajam contracepsdo oral. Posologia o modo de
administracho: Via da adminisiracio oryl, Tomar, pela orderr indicada na embalagem, 1odos 0% dias 3 mesma hor, $6 necessino coem Lm pouco da kquido. Tema continga. 1 com
prirmidoddia durarte 26 dias conacutivos. Bister subsaguents: mciado no din ssguinte &0 Ultimo comprimido da cartelra antarior, Contra-indicagbes; Tromboas venosa actual ou an-
tecadentes; Tromboss artenal actual ou antecedentes ou sinals prodrdmicos; AVC actual ou antecedentes; Presanca de graves ou miitipos iactores da risco de trombose vencaa/sranal;
Prdisposicio hasditina ou adqurida pam a frombosa yenosa ou arterial; Pancreatite ou antecedanta sé associados a hipertrigliceddamia grave; Presanca ou antecedentes de dosnga
hepdbica grave cesde ques o valores da fungio hepatica nio terham regnessacs a0 nonmal; Presenca au antecedentes de tumaones hepitices; Malignidades sfluenciadas por eeterdides
Baxuan; Hemaorragia vaginal nio disgnostcada:; Antecedenies de enxpgueca com sintamas nauroldgicos focais; Hipersensiblidada. Adverténclas: Patologlas ciroulabdrias, Tumores,
Exama‘consuita médica [Efectuar histdria cénica completn & axame fissco antes da iniczar [ reinatrive Qlairs & exchuir a Mpotess de gravidez. Madic a prassio arerial efectuar axama
Rsico. As mulheres deverdio ser informadas de que of controcetives orais niio protegem contra dosmges. sexudimante fransmessives), Efichoa reduzida [& eficioin dos COCs podae
dirminuir com compramidos activos esquecidos, perturbaibes gastrointestingis durants & toms de comprimidos activos ou medicagia concomitantal, Controlo da cicla (com lodos o8
COCs podem poormar hamamragias magulass, eapecisiments duranie o8 1os mases da ulllizagio, Asssm, 8 svallaghs de gualcuer hemorragia rregular s tem significads apds periodo
de adapiagio de cerca de 3 ciclos), Inleracgdes: fenitoina, barbilirocs, prmidona, carbamazepina, ifampicing & possiveliments com cxcarbazepng, topimmalo, felbamalo, medicagies
ViIH {por ex, ritonavic sfou nevirapina), grsectulving e hipericlio. Antifdngicos mzal, cirmliding, werapamil, macrdlides, diltixeem, antidepresshos o sumo ce toranja podero murmentar
oS nhvels plismdticos de DNG. As (sihas contraceptias foram lambém rslatadas com antibldtioos (e penicilines 8 (stracichans). O mecanisme dests aleto ndo esld sluchdads, Con-
centragies no plasma & nos tecidos tanto podem aumsntar (por ex. clolosporing) Coma diminuir {per ax. Eamotrigina). Andlises laboratonals: a ullizeglo de esterdides contraceptivos
poderd influenciar os resultactos do ceros tesles laboratoriais. Efeitos indesejdweis: Dor de cabeca; Dor abdominal, Nauseas, Acne; Amenamnia, Desconforo mamadrio, Dismonommea,
Hamamagia intracicica (Matromagia); Peso aumendada: Infocciio fingica, Infeccio micdtica wivovaginal, Infdccio vaginal; Apalds sumantada; Doepressio  huemor deprimida, Parbirbacio
emacional; Insdma, Libido diminulda, Perturbacds mental, Aleragho da humaor; Tonfuras, Enxagueca; Afrontomanto, Hiperensio; Diarreia, Vdmitos: Enzimas hapdticos mementsdas;
Alppacin, Hiparidroze. Prundo, Erupgéo cutines: Espasmos musculmmes, Intumescéncin mamda, Massa maméria, Displasia cendical, Hamomagia ubwing disfuncional, Ckspamoanin,
Poenca da mama fibrocistica, Menormagin, Perturbacio menstrund, Quisto ovdarce, Dor péivica, Sindroma pri-menstrual, Lolomioma utering, Espasmao Utering, Haemomagla uterina‘vaginal,
inel, spotting, Gamimenio vaginal, Secura vulvavaginal; Fadiga, Irmitabilidads, Edema; Paso diminuido. AltecagSes e preasdo sanguinga. Datn da revsso do texto; Novembiro de 2000,
Medicamanto Sujsito a Recetn Madica. Mo Comparticipade. Pam mais nformagies deverd contactar o tiular da soioizacio da introdugéo no mercado. BAYER PORTUGAL 5 A, Aun Cuinty
dao Pinhato, n"5 2784-003 CARMAYIDE, NIF 500 D43 256 Bibkografia: 1. Jansan J. Expert Opinion on Phanmacotherapy 2010;11(7)11147-57, 2. Jansen ... ot al Obstatrics & Gynecalogy
April 201 15wl 117, Nod : T77-787 3. Aesumo das Camtenstices do Medcamanto Qlaim®
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Nome do medicamento: Yar 3 mg/0,02 mg compaimidos revestidos por pelicula. Composichor 24-compfimidat Tosa clares (cada um: 3 mg de drospirenona e 0,020 mg de &tinilestradial
em complexo de B-chclodextrina; lactose 46 mg) + 4 comprimidos placebo (lactose 50 myg). Forma farmacéutica: Comprimido revestido por pelicula-indicacbes terapiuticas: Contra-
ceprlo oral. Posologia e modo de administracio; Via de adminisiracho aral. Tomar todos o4 dias & mesma hara, se necessing com um pouco deé liquido, pela ordem Indicads no blister
Toma de comprimidos: continua; durante 28 dias consecutivos, Contra-indicachbes: Trombose, AVC, Presenca de factores de risco de trombose arterial, Predisposicio para trombose,
Fancreatiie ouw antecedente associado a hiperirigliceridemia grave, Doenga hepdtica grave desde gue os valores da funcio hepdtica ndo tenham regressado ao normal, Insuficiéncia renal,
Presencafantecedentes de tumaores hepiticos, Malignidades influsnciadas por esterdides sexuals, Hemorragia vaginal nlo disgnosticada, Antecedentes de enxagueca com sintomas neu
rolégicos focals, Hipersansibilidade, Adverténclas: Patologlas circulatdrias (awtilizacdo de gualguer COC acarreta um risco acrescido de TEV quando comparado com a-nlo utllizagdo. O
risco adicional de TEY & maior durante o 1* ana em gue uma mulher utiliza um COC, Estudos epidemiologices mostraram gue o risco de TEV para COs contendo drospirenona & maon dhos.
que o de COs contendo levanorgestrel ¢ poderd ser 4imilar ao risco parmC0s contendo desogestrel/gestodena), Tumares, Exame/consulin médica (Antes de se iniciar ou de 58 reinstituir o
us0 de Yaz, deverd ser feita a histdria clinica completa € exclusr a hipotese de gravider. Deve ser medida a pressdo arterial & sef felto 0 exame fisico da mulher, As mulheres dévem $er in
formadas de que os coniraceptivos orals nio protegern de doengas sexualmente transmissivais), Eficicia reduzida (aeficicia dos COCs pode diminuincom o esguecimento dos comprimedos,
perurhactes gastraintestins ou madicagio concomitante), Reducho do Controlo da Ciclo (corm todos 03 COCs padem ocorrer hemareagias irregulares, especialments durante o5 | 65 meses
de utilizacio, Portanto, & avaliagio de qualguer hemorfagia irregular 54 terd significade apos um periodo de adaptacio de corca da 3 cicion). Interacgoes: podem ocorer com lenitoina,
parbitdircos, primidon carbamazepina, rifampicina, bosentana e medicacio para o VIH {por ex. ritonavir, neviraninal ¢ posshatmente fambém axcarhazepina, topiramato, felhamato, gnse:
ofulving & erva de 8o fakhas contraceptivas também foram relatadas com antibidticos, tais coma peniciiinas e terraciclinas. Em mulheres sob tratamento prolangado com substincias
activas indutoras de anzimas hepdticas, recomenda-se outro mitodo de contragepcio fidval, nio hormonal, Concentracdes plasmiticas & nos tecidos poderdo aumentar (ex. ciclesparinal
ou dirmimuir fex. lamotrigina). Efeitos indesejaveis: Instabilidade emocional, Bior de cabeca, Nauseas, Dor mamaria, Metrormagia firegulandades menstruais geralmaents diminuem durante
ratamento continuado), Amenorreia: Depreasio, Diminuicho da libido, Mervosisme, Sonoifncia; Tonturas, Parestesia; Enxagueca, Yela varicosa, Hipenensio, Dor abdominal, Vdmitos, Dis
papshd, Flatubicia, Gastrive, Dlarreld; Acne, Prurido, Erupcdo cutinea: Dor nas costas/extremidades, Cibras: Cantidinsk/Secura vaginal, Dor pélvica, Intumescdncia mamarkd, Mama fi-
Brocistica, Hemoragia uterina/vaginal, Commmento genital, Afrontamentos, Vaginite, Perturbacid menstrual, Dismencrrela, Hipomenomeia, Menomagla, Esfregigo Papanicolaou suspeito;
Astenia, Sudorese aumentada, Edema; Aumento de peso, Data da revisdo do texro; 06201 1. Medicamenno Sujeito a Recoita Médica. Mio Comrparticipado, Fara mals informogdes deveri con
tactar o titular da autorizacdo de introduchko no mercado. BAYER PORTUGAL S.A., Rua Quinta do Pinheiro, n#s 2794003 CARMAXIDE, NIF 500 043 258
Bibliografia: 1. Klipping C et al, Supression of Ovaran Acthvity with a Drosperenone-Containing Oral Contraceptive in a 24/4 Regimen, Coptraception, volume 78: number 1 july 2008,
2. Bachmann G et al, Efficacy and 3afety of a Low-Dose 24-Ddy Combined Ol Cantraceptive Containing 20 ug Ethinylestradiol and 3 mg Crosplrenane. Cantraception, volume 70° number
3: september 004,
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