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Infeccoes Clostridium
difficile

escrito por Ana Miranda | 20 de marcgo de 2015

0 Clostridium difficile (C. difficile) causou quase meio
milhao de infeccdes entre pacientes nos Estados Unidos em um

Unico ano, de acordo com um estudo divulgado hoje pelo Centro
de Controle e Prevencao de Doencas (CDC).

Aproximadamente 29.000 pacientes morreram dentro de 30 dias
apés o diagndstico inicial de C. difficile. Destes pacientes,
cerca de 15.000 mortes foram estimadas para serem diretamente
atribuiveis a infeccdes de C. difficile, fazendo o C.
difficile uma causa muito importante de morte por doenca
infecciosa nos Estados Unidos. Mais de 80 por cento das mortes
associadas com o C. difficile ocorreu entre os americanos com
65 anos ou mais. 0 C. difficile provoca uma inflamacao do
célon e diarréia mortal.

Estudos anteriores indicam que o C. difficile tornou-se a
causa microbiana mais comum de infeccdes associadas aos
cuidados de saude em hospitais dos Estados Unidos e custa até
$4.8 bilhoes a cada ano em excesso de custos com salude, apenas
para instituicdes de cuidados intensivos. 0 novo estudo
descobriu que um em cada cinco paclientes sofreu uma
recorréncia da infeccao, e 1 em cada 9 pacientes com 65 anos
ou mais de idade com infeccao por C. difficile associada aos
cuidados de salde morreu dentro de 30 dias de diagndstico.

Pacientes que tomam antibiéticos estao em maior risco para o
desenvolvimento de infeccbes por C. difficile. Mais da metade
de todos os pacientes internados recebera um antibidtico em
algum momento durante a sua permanéncia no hospital, mas
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estudos tém mostrado que 30 a 50 por cento dos antibidticos
prescritos em hospitais sao desnecessarios ou incorretos.
Quando uma pessoa toma antibidticos de largo espectro, as
bactérias benéficas que estao normalmente presentes no
intestino humano e que ajudam a protegé-lo de infeccbes podem
ser eliminadas por varias semanas a meses. Durante este tempo,
0s pacientes ficam suscetiveis a ficarem doentes por C.
difficile pegando-o de superficies contaminadas ou
transmitidas de pessoa para pessoa. 0 uso desnecessario de
antibidticos e o controle inadequado de infeccdes podem
aumentar a propagacao de C. difficile dentro de uma instalacao
e de local para local numa transferéncia de pacientes
infectados, como de um hospital para uma casa de repouso.

Os americanos mais velhos sao especialmente vulnerdveis a esta
infeccao diarréica mortal. 0 estudo divulgado hoje pelo CDC
descobriu que 1 em cada 3 infeccdes por C. difficile ocorre em
pacientes com 65 anos ou mais e 2 em cada 3 infeccdes por C.
difficile associada aos cuidados de saude ocorrem em pacientes
com 65 anos ou mais.

Mais de 100.000 infeccles por C. difficile desenvolvem entre
0s moradores de casa de repouso nos Estadoa Unifos a cada ano.
Mulheres e pessoas caucasianas estao em maior risco de
infeccao por C. difficile.

Aproximadamente dois tercos das infeccdes por C. difficile
foram encontradas e estao associadas a uma internacao numa
instalacao de cuidados de salde, mas apenas 24 por cento do
total de casos ocorreram entre pacientes enquanto estavam
hospitalizados.

A maioria dos casos ocorreu tanto em casas de repousos como em
hospitais, e o restante dos casos associados aos cuidados de
salude ocorreu entre os pacientes que foram recentemente
liberados de uma unidade de saulde.

Embora mais del50.000 do meio milhao de infeccbes nonovo



estudoserem associadas a comunidade e, portanto, nao terem
exposicao documentada nos hospitais, um estudo separado
recente do CDC descobriu que 82 por cento dos pacientes com
infeccdes por C. difficile associados a comunidade relataram
exposicao a ambulatdérios de saude, tais como consultdrios
médicos ou dentais nas 12 semanas antes de seu diagnéstico;
esta descoberta reforca a necessidade de melhorar o uso de
antibidticos e o controle de infeccdo nesses ambientes também.
Estima-se que mais de 50 por cento dos antibidticos sao
prescritos desnecessariamente em regimes ambulatoriais para
infecgbes respiratérias, como tosse e doencas de frio, a
maioria causada por virus.

Outro estudo recente do CDC mostrou que houve um decréscimo de
30 por cento no uso de antibiéticos ligados a infeccdes por C.
difficile em hospitais, que podem reduzir as infeccoOes letais
para mais de 25 por cento em pacientes hospitalizados e
recentemente liberados. Um novo estudo retrospectivo de um
hospital canadense descobriu que uma reducao de 10 por cento
no uso de antibiodtico de diferentes enfermarias foi associado
com uma reducao de 34 por cento em infeccdes por C. difficile.
Um terceiro estudo do CDC entre os pacientes sem uma
hospitalizacao recente ou cuidado de enfermagem prestada em
domicilio (ou seja, os casos associado a comunidade) descobriu
gue uma reducao de 10 por cento no uso de todos os
antibidoticos em ambulatdorio pode reduzir infecgdes por C.
difficile em 16 por cento. Na Inglaterra, nos Gltimos anos, o
nimero de infeccdes por C. difficile foi reduzido em mais de
60 por cento, em grande parte devido a melhorias na prescricao
de antibidticos.

Para ajudar os hospitais a desenvolverem programas de melhoria
para a prescricao de antibidéticos (também chamados de
programas de gestao responsavel de antibidticos), o CDC
desenvolveu varias ferramentas, incluindo uma lista de
Elementos Fundamentais do Programa de Antibidético do Hospital
e uma lista de verificacao de acompanhamento.



0 CDC também esta trabalhando com estados para melhorar a
prescricao ambulatorial e implementar a gestao através de
processos continuos de atencao a salde, e tem fornecido uma
variedade de recursos por meio do “Get Smart”: saiba quando os
antibidéticos trabalham e ‘fique esperto’ para campanhas de
saude.

A Agéncia para Pesquisa e Qualidade do Cuidado a Saude (AHRQ)
desenvolveu um kit de ferramentas para ajudar os hospitais a
implementarem programas para a gestao responsavel de
antibiéticos a fim de reduzir infecc¢bes por C. difficile. Este
manual foli criado como parte de um Programa associado a
InfeccOes e Cuidados com a Saude da AHRQ, que realiza projetos
de pesquisa e de implementacao para prevenir infeccodes
hospitalares. A prevencao de todas as formas de infeccgoes
associadas ao cuidado com a saude (HAI) contribui para reduzir
as infeccdes por C. difficile, diminuindo a necessidade do uso
de antibidticos.

Com base no Programa Nacional de Prevencao e Controle de
Infeccdes relacionadas a Assisténcia a Salde: Roteiro para
Eliminacao, estao sendo estabelecidas novas metas para 2020 de
reducao nacional de C. difficile, e todos os hospitais que
participam do Programa de Relatdrio da Qualidade do Paciente
internado dos Centros para Servicos de Medicare e Medicaid
(CMS) estao denunciando, desde 2013, dados de infeccao por C.
difficile a Rede Nacional para a Seguranca de atencao a saude
do CDC. Esses dados de base permitirao a vigilancia continua
para infeccfes de C. difficile a fim de monitorar o progresso
na prevencao.

Os Programas do Estado de Prevencao e resisténcia aos
antibiéticos que seriam apoiados pelo financiamento proposto
no orcamento do ano fiscal 16 do CDC iria trabalhar com
unidades de saude em 50 estados para detectar e prevenir tanto
as infeccbdes por C. difficile quanto organismos resistentes a
antibiéticos. 0 orcamento do ano fiscal 16 também aceleraria
os esforcos para melhorar a gestao de antibidético em regime de



internacao hospitalar e ambulatorial. Durante os proéximos
cinco anos, os esforcos do CDC para combater infeccdes C.
difficile e resisténcia aos antibidéticos no ambito da
Estratégia Nacional de Combate a bactérias resistentes a
antibidoticos vao melhorar as capacidades nacionais para a
administracao de antibidticos, vigilancia de surtos e
prevencao de resisténcia aos antibidéticos. Estes esforgos tém
o potencial de reduzir a incidéncia de infeccgdes por C.
difficile pela metade.

“Infeccbées por C. difficile causam grandes sofrimentos e
mortes para milhares de americanos a cada ano. Estas infeccées
podem ser prevenidas por meio de melhoria na prescricao de
antibiéticos e melhorando o controle da infec¢cdo no sistema de
saude. 0 CDC espera acelerar a prevencdao desta infeccao
mortal, através do apoio de Programas do Estado de Prevencao e
resisténcia aos antibidticos em todos os 50 estados.”

—Tom Frieden, MD, MPH, diretor do CDC

“O CMS 1investe em oportunidades de aprendizagem e
aperfeicoamento estruturado para hospitais e comunidades,
através de Organizacbes para melhoria da qualidade. A Rede de
Qualidade e Inovacdo apodia sistematicamente os clinicos no
intercambio das melhores praticas de gestao para antibidtico e
prevencao de C. difficile”.

—Patrick Conway, MD, principal diretor adjunto do CMS



Brasil tem 340 cidades com
risco de surto de dengue,
informa ministério

escrito por Ana Miranda | 20 de marco de 2015

Até 7 de marco, foram registrados 224,1 mil casos da doenca no
pais.
Outras 877 prefeituras estao em situacao de alerta.

0 ministro da Saude, Arthur Chioro, informou nesta quarta-
feira (12) que ha 340 municipios brasileiros em situacao de
risco de surto dengue e outros 877 estao em situacao de alerta
para novas infeccoes.

Segundo o governo, até 7 de marco foram registrados 224,1 mil
casos da doenca no pais, aumento de 162% em relacao ao
mesmo periodo do ano passado, quando houve 85.401 ocorréncias.

0 ministério informou ainda a queda de 31,5% no nlUmero de
mortes entre 2014 e 2015. Entre 1 de janeiro e 7 de marco do
ano passado morreram 76 pessoas. No mesmo periodo de 2015,
foram 52 dbitos.

As informacdes integram o Levantamento Répido de Indices para
Aedes aegypti (LIRAa) e foram divulgadas em coletiva em
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Brasilia. A pesquisa foi feita com base em 1.844 cidades que
se voluntariaram a participar da coleta.

Municipios que detectaram focos de dengue em 1 a cada grupo de
100 prédios sao incluidos na categoria “satisfatério”. Acima
de 1 até 3,9 foram enquadrados na categoria “alerta”. As
cidades com indice acima de 4, entram no nivel de “risco de
surto de dengue”.

Cuiaba (MT) é a uUnica capital na Ultima categoria.

Outras 18 capitais foram incluidas na categoria de alerta:
Aracaju (SE), Belém (PA), Belo Horizonte (MG), Campo Grande
(MS), Fortaleza (CE), Goiania (GO), Macapa (AP), Maceid (AL),
Manaus (AM), Palmas (TO), Porto Alegre (RS), Porto Velho (RO),
Recife (PE), Rio de Janeiro (RJ), Salvador (BA), Sao Luis
(MA), Sao Paulo (SP) e Vitéria (ES).

Brasilia foi considerada satisfatéria, assim como Joao Pessoa
(PB) e Teresina (PI). Boa Vista (RR), Curitiba (PR),
Floriandépolis (SC) Natal (RN) e Rio Branco (AC) nao
apresentaram dados.

Chioro destacou ainda a reducao de 9,7% no numero de casos
graves da doenca em relacao a 2014. “Houve [também] uma
diminuicao de internacdes nesse periodo por dengue de 44%. E,
apesar de haver 31,5% a menos de d6bitos, eles estao ocorrendo,
e é fundamental reforcar o conjunto de acbGes que ja constam no
plano de contingéncia.”

Recorde foi em 2013

0 coordenador-geral do Programa Nacional de Combate a Dengue,
Giovanni Evelin Coelho, disse que, apesar do aumento
detectado, os dados sao positivos se comparados a 2013, ano
considerado o mais epidémico em relacao a histéria de dengue
no pais.

“Em relacao a 2013, tivemos reducao de 47%. Tudo leva a crer,
embora tenhamos ainda abril e maio, € que a perspectiva de um



cenario parecido com o de 2013 seja remota”, declarou.

Ja sobre chikungunya, foram 1.049 casos confirmados até 7 de
marco, contra 2.773 casos em 2014. A tendéncia, para o
ministério, é de menos transmissdo da doenca. “E uma
transmissao ainda muito localizada, no estado do Amapd no
municipio de Oiapoque, e no estado da Bahia”, completou
Coelho.

Para reforcar o combate aos focos do mosquito vetor das
doencas, o Ministério da Salde repassou R$ 150 milhdes para as
secretarias de Salude de todos os estados do pais. Além disso,
realizou capacitacao a distancia, disponibilizou um telefone
0800 para que profissionais de Atencdo Basica pudessem tirar
dividas e elaborou um plano de contingéncia nacional.

0 ministro falou sobre a importancia de a populacgao se
envolver e adotar 15 minutos para erradicar os focos do
mosquito em casa e dos profissionais de saulde estarem
habilitados a reconhecer os sintomas das doencas. “A dengue
nao deve e nao pode matar”, afirma.
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Anvisa aprova novo
medicamento oral para
tratamento de hepatite C

escrito por Ana Miranda | 20 de marco de 2015

Hepatites

0 que siio

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou
mais um medicamento para tratar hepatite C. 0 simeprevir
sddico (nome comercial Olysio) tem a vantagem de ser usado
apenas uma vez por dia e ter um percentual maior de eficacia,
além de um tempo menor de tratamento.

De acordo com o Ministério da Saude, a previsao é que a droga
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esteja disponivel pelo SUS ainda este ano.

Esta é a segunda droga contra hepatite C a ser aprovada pela

Anvisa em 2015._Em, janeiro, foi aprovada a droga
daclatasvir (nome comercial Daklinza). Ha ainda uma terceira
droga em andlise pela agéncia: o sofosbuvir.

Entenda a doenca

Segundo os médicos, as hepatites se caracterizam por uma
inflamacao no figado e podem ser causadas por alcool,
medicamentos e virus, por exemplo. Porém, sao doencgas
silenciosas e 90% dos casos nao dao sintomas — apenas 10% dao
sinals, como urina escura e pele amarela, por exemplo e, em
algumas situacdes, inclusive, sinais semelhantes aos de uma
gripe.

Quem é infectado pelo virus C pode desenvolver a forma crdnica
da doenca ou nao, tendo apenas que conviver com ele. Além dos
danos ao figado, como cirrose, cancer e insuficiéncia
hepatica, a hepatite C também pode levar a diabetes,
comprometer 0s rins e nervos e causar artrites em diferentes
articulacoes.

Para evitar o virus C, é importante tomar cuidado ainda com o
compartilhamento de objetos, como alicates, por exemplo, que
devem ser sempre esterilizados.

Existe um teste disponivel no SUS que pode ajudar a
diagnosticar a doenca. Porém, ndao é necessario que todas as
pessoas facam, apenas o0s mais vulnerdveis, ou seja, que
fizeram transfusdes antes de 1993 (quando nao havia
conhecimento do virus), usuarios de drogas, tatuados, piercing
ou que fizeram sexo desprotegido.
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Hepatites

Hepatologista Fernando Vieira e infectologista Caio Rosenthal diferenciam os fipos da doenca
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Numero de casos de dengue
triplica em 2015 em relacao
ao ano passado

escrito por Ana Miranda | 20 de marco de 2015

0 numero de casos de dengue quase triplicou em um ano no pais,
tendo aumentado de 85,4 mil casos em 2014 para 224,1 mil casos
no mesmo periodo em 2015, como apontou o novo mapa da doenca
divulgado nesta quinta-feira pelo Ministério da Saude.

Segundo o ministro Arthur Chioro, alguns motivos sao a
combinacao da alteracao do periodo de chuvas, com a mudanca no


https://nascecme.com.br/numero-de-casos-de-dengue-triplica-em-2015-em-relacao-ao-ano-passado/
https://nascecme.com.br/numero-de-casos-de-dengue-triplica-em-2015-em-relacao-ao-ano-passado/
https://nascecme.com.br/numero-de-casos-de-dengue-triplica-em-2015-em-relacao-ao-ano-passado/

perfil de armazenamento de dgua pela crise hidrica e a
introducao do virus em comunidades antes nao expostas, como
Cruzeiro do Sul, no Acre.

Mesmo com o crescimento de casos de dengue, de acordo com
dados do Levantamento Ré&pido de Indices para Aedes
aegypti (LIRAa) e do balanco deste ano, houve 9,7% de reducao
dos casos graves e reducao maior ainda quanto aos Obitos
(31,5%).

As capitais Sao Paulo, Belo Horizonte, Rio de Janeiro e
Vitéria estao em alerta de dengue. Dos 566 municipios
visitados no Sudeste, 257 estao em estao em estado
satisfatério, 255 em alerta e 54 estdao em risco.

— E preciso registrar que houve aumento do nimero de cidades
que fizeram o levantamento: houve um aumento de 26% — disse
Chioro.

Em numero de casos, o estado de Sao Paulo teve o maior
crescimento: os registros foram de 15.605 para 123.738 casos
confirmados. A incidéncia de casos por 100 mil habitantes, em
Sao Paulo, pulou de 35,4 para 281. Se considerar a incidéncia
por habitantes, o Acre apresentou os piores indices: de 39,9
para 695,4.

No Rio, o numero de casos dobrou e foi de 2.678 para 5.693. A
incidéncia por grupo de 100 mil habitantes saiu de 16,3 para
34,6. E o numero de casos graves foi de 4 para 10, entre os
periodos comparados. 0s casos considerados graves diminuiram



de de 31 para 11. Os o6bitos no estado também cairam, de 4 para
3 mortes.

0 ministro disse ainda que dois conjuntos de acdes devem ser
tomadas: a prevencao, que todos podem participar “dedicando 15
minutos por semana para dar uma geral na casa e no ambiente de
trabalho”; e a associacao de esforcos da populacao com as
equipes de prefeitura e agentes de salde.

CASOS DE CHIKUNGUNYA

Como apontou Giovanini Coelho, coordenador do Programa
Nacional de Controle da Dengue, a chikungunya passou por um
processo epidémico importante na regidao das Américas, assim
sendo introduzida no Brasil.

— A transmissdao ainda é muito localizada no Amapa, no
municipio de Oiapoque, e no Estado da Bahia — colocou Coelho.
— No pais, foram 2.763 casos em 2014, contra 1.049 neste ano.

No entanto, o coordenador ressaltou que Feira de Santana, que
ja apresentou participacao significativa nos registros da
doenca, passa por um processo de reducao no numero de casos.



Fonte: 0 Globo

A origem do Dia Mundial do
Consumidor

escrito por Ana Miranda | 20 de marco de 2015

Em 15 de marco de 1962, o entao presidente dos Estados Unidos,
John F. Kennedy, realizou um discurso histérico no qual
proclamava a nacao alguns direitos do consumidor que se
tornariam referéncia pelo mundo: o direito a seguranca ou
protecao contra a comercializacao de produtos perigosos; o
direito a informacao, inclusive na propaganda; o direito a
escolha; e o direito a participar e ser ouvido na elaboracao
de politicas publicas. Kennedy, em seu discurso, definiu os
consumidores como maior e mais importante grupo econdmico do
pais e, por esta razao, seus pontos de vista tinham de ser
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ouvidos. Cinquenta e trés anos depois os consumidores
continuam lutando por seus direitos e a data passou a ser
comemorada pelo mundo.

No Brasil, a necessidade de uma lei que legitimasse o0s
direitos do consumidor surgiu a partir das lutas do movimento
consumerista. Em 1976, com a criacao do Programa Estadual de
Protecao e Defesa do Consumidor, surgiram novos Procons por
todo o Pais. A forca do movimento contribui para que, em
1988, fosse inserido na Constituicdao Federal um artigo
expresso que colocava o direito e a protecao do consumidor
como obrigacao do Estado.

Somente em 11 de setembro de 1990 foi instituido o CDC (Cddigo
de Defesa do Consumidor). A lei entrou em vigor apenas em
marco de 1991. Desde entao, o CDC disciplinou todas as
relacdoes de consumo e serviu de base para 0s consumidores
continuassem lutando em prol de seus direitos segquindo os
principios da igualdade, liberdade, dignidade e transparéncia
nas relacdes de consumo.

Fonte: IDEC



1° Jornada de Controle de
Contaminacéao em Areas
Hospitalares — 24 e 25 de
abril/ 2015 em SP

escrito por Ana Miranda | 20 de margo de 2015
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12 JORNADA DE CONTROLE DE CONTAMINAGAO
EM AREAS HOSPITALARES

- St v

PARA ALEM DAS MEDIDAS
DE PRECAUGAO PADRAO

24 e 25 de abril de 2015

Ampliar o conhecimento sobre as barreiras primarias e
secundarias de biocontencdo nos diversos ambientes
hospitalares;

Apresentar normas e procedimentos adequados para
enfrentar o risco de agentes biologicos dos grupos Il e lll;

Discutir a estratégia da associagdo de recursos tecnolégicos
de ponta as diretrizes assistenciais padronizadas.
Realizacgdo

Sociedade Brasileira de Controle de Contaminagdo (SBCC)
Instituto de Infectologia Emilio Ribas (lIER)
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Coordenacéo
Francisco J. Camilo Hernandes - SBCC

Milton José F. Cavalcante - IIER

Local

Instituto de Infectologia Emilio Ribas
Auditério Prof. Ivan de Oliveira Castro
Av. Dr. Arnaldo, 165 - SP

Estacdo Clinicas do Metrd - linha verde.

Obs.: Local ndo dispbe de estacionamento

Investimento

Ate 10 de abril

RS 200,00 - profissionais do IIER e estudantes
RS 300,00 - associados da SBCC

RS 400,00 - demais profissionais

A partir de 11 de abril

RS 300,00 - profissionais do IIER e estudantes
RS 450,00 - associados da SBCC

RS 600,00 - demais profissionais

Evento: Boas Praticas em CME
- 11/04/2015

escrito por Ana Miranda | 20 de marco de 2015
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Boas praticas em CME- 11 de Abril de 2015

Nao Percalll

Informacées :
Fore: (41) 96166112 com Adriana, das 9 as 16

e-mail: boaspraticasem




BOAS PRATICAS EM CME - 11 DE ABRIL DE 2015

Local: IPO - Av. Republica Argentina, 2069 - Curitiba/PR
Horario: 8:00 as 18:30hs

PROGRAMAGCAO:

- Legislagao

- Gerenciamento da biosseguranca e risco ocupacional

- Recursos: humanos e materiais

- Adequacao da estrutura fisica para atender a RDC

- Limpeza automatizada x manual

- Desinfeccao

- Controlando o processo e medindo resultados

- Esterilizacao: como garantir a qualidade do processo?

- Manutencao da esterilidade: embalagens e selagem

- Qualificagao térmica de equipamentos a vapor

- Monitoramento, qualificacdo e validacdo na esterilizacdo de materiais
- Rastreabilidade - concepg¢ado de um sistema na garantia do processamento

PALESTRANTES CONFIRMADOS:

Ana Maria Miranda - SP Luciana Gritten - PR
Ana Cristina Ville - PR Monica S. Sundim - PR
Cynthia Barreto — PR Regiane de Moraes - PR
Jeanne Bronzatti - SP Julio Borini - PR
Terezinha Neide de Oliveira - CE Viviane D. Fuzessy — PR

INFORMAGOES E INSCRICOES:

De 06 de margo a 09 de abril de 2015
Fone: (41) 9616-6112 com Adriana, das 9 as 16hs
e-mail: boaspraticascme@gmail.com

Enfermeiros R$ 40,00
Técnicos e auxiliares de enfermagem  R$ 20,00

Demais profissionais R$ 30,00

*VAGAS LIMITADAS. SEM INSCRICAO NO LOCAL

ORGANIZAGCAO:

Enf Msc. Lucimara Albrecht - UFPR

Enf Msc. Maria Edutania S Castro - UFPR

Enf Esp. Rossana Tais Cecchetti - IPO
APOIO: PATROCINIO:
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08| Marco — Parabéns pelo seu
dia!
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Anvisa aprova dols genéricos
inéditos para Terapia de
Reposicao Hormonal (TRH)

escrito por Ana Miranda | 20 de marco de 2015
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A Anvisa aprovou o registro de dois novos genéricos cujas
substancias ainda nao tem concorrentes no mercado. Isso
significa que os pacientes e médicos poderao ter novas opcoes
de tratamento e a um custo mais acessivel, pois os genéricos
chegam ao mercado com um preco 35% menor que o preco de tabela
dos medicamentos de referéncia. 0s dois casos sao de genéricos
inéditos destinados a Terapia de Reposicao Hormonal (TRH).

0O primeiro é o0 genérico da associacao estradiol +
didrogesterona (1mg+5mg)utilizado para TRH que contém dois
tipos de hormdénios femininos, um estrogénio chamado estradiol
e uma progesterona chamada didrogesterona. E indicado para
mulheres que se encontram na pds menopausa, a pelo menos 12
meses depois da sua Ultima menstruacao.

0 segundo genérico inédito é a cépia da associacao estradiol +
didrogesterona (1lmg + Omg e 1mg + 10mg). Também é utilizado na
TRH e indicado para mulheres que se encontram na
perimenopausa, que nao menstruam ha pelo menos 6 meses, ou em
mulheres na pdés-menopausa. Também é utilizado para aliviar os
sintomas que surgem durante a menopausa e prevencao da
osteoporose.

A concessao dos registros significa que estes produtos sao
cépias fiéis de seus referéncias e que possuem eficacia e
seguranca comprovada.



Fonte: Anvisa



