








PRIMOGYNA® VALERATO DE ESTRADIOL RG.MS – 1.0020.0089 - INDICAÇÕES: TERAPIA DE REPOSIÇÃO HORMONAL (TRH) PARA O TRATAMENTO DOS SINTOMAS DA MENOPAUSA EM MULHERES COM ÚTERO INTACTO OU HISTERECTOMIZADAS. CONTRA-INDI-
CAÇÕES: GRAVIDEZ E LACTAÇÃO; SANGRAMENTOVAGINAL NÃO-DIAGNOSTICADO; DIAGNÓSTICO OU SUSPEITA DE CÂNCER DE MAMA; DIAGNÓSTICO OU SUSPEITA DE CONDIÇÕES PRÉ-MALIGNAS OU MALIGNAS DEPENDENTES DE ESTERÓIDES SEXUAIS; PRESENÇA
OU HISTÓRIA DE TUMOR HEPÁTICO (BENIGNO OU MALIGNO); DOENÇA HEPÁTICA GRAVE; TROMBOEMBOLISMO ARTERIAL AGUDO; PRESENÇA OU HISTÓRIA DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA OU DISTÚRBIOS TROMBOEMBÓLICOS; HIPERTRIGLICERIDEMIA GRAVE;
HIPERSENSIBILIDADE CONHECIDA A QUALQUER UM DOS COMPONENTES DO PRODUTO. PRECAUÇÕES E ADVERTÊNCIAS: A ANÁLISE DA RELAÇÃO RISCO-BENEFÍCIO DO USO DE PRIMOGYNA®DEVE SER FEITA INDIVIDUALMENTE CASO ALGUMA DAS SEGUINTES
CONDIÇÕES ESTIVER PRESENTE:FATORES QUEAUMENTEM O RISCO DETROMBOEMBOLISMOVENOSO (OBESIDADE, IDADE,VEIASVARICOSAS, IMOBILIZAÇÃO PROLONGADA,CIRURGIA ELETIVA OU PÓS-TRAUMÁTICA OUTRAUMATISMO EXTENSO); SINTOMAS OU
SUSPEITA DE UM EVENTO TROMBOEMBÓLICO ARTERIAL; AUMENTO DO RISCO DE HIPERPLASIA OU CARCINOMA ENDOMETRIAIS; AUMENTO NO RISCO DE CÂNCER DE MAMA; AUMENTO A DENSIDADE DE IMAGENS MAMOGRÁFICAS; AUMENTO NO RISCO DE
CÂNCER OVARIANO; ALTERAÇÕES HEPÁTICAS BENIGNAS E, MAIS RARAMENTE, ALTERAÇÕES MALIGNAS; DORES NO ABDOME SUPERIOR, AUMENTO DO TAMANHO DO FÍGADO OU SINAIS DE HEMORRAGIA INTRA-ABDOMINAL; PREDISPOSIÇÃO PARA DESEN-
VOLVER DOENÇAS DAVESÍCULA BILIAR;AUMENTO DO RISCO DE DEMÊNCIA; ENXAQUECA OU CEFALÉIAS COM INTENSIDADE E FREQÜÊNCIA FORA DO HABITUAL; HIPERTENSÃO CLÍNICA; SÍNDROME DE DUBIN-JOHNSON OU DE ROTOR; RECORRÊNCIA DE ICTERÍ-
CIA COLESTÁTICA OU PRURIDO COLESTÁTICO; NÍVEIS DE TRIGLICÉRIDES MODERADAMENTE ELEVADOS E RISCO DE PANCREATITE AGUDA; SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL; MIOMAS UTERINOS; REATIVAÇÃO DA ENDOMETRIOSE; SUSPEITA DE
PROLACTINOMA; EPILEPSIA; DOENÇA BENIGNA DA MAMA; CLOASMA;ASMA; ENXAQUECA; PORFIRIA; OTOSCLEROSE; LUPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO; CORÉIA MENOR.REAÇÕES ADVERSAS: MUDANÇAS NO PADRÃO DE SANGRAMENTO,DISMENORRÉIA,
ALTERAÇÕES NA SECREÇÃOVAGINAL,SÍNDROME SEMELHANTE À PRÉ-MENSTRUAL,DOR NAS MAMAS,AUMENTO DOTAMANHO OU DA SENSIBILIDADE DAS MAMAS,DISPEPSIA,DISTENSÃOABDOMINAL,NÁUSEA,VÔMITO,DORABDOMINAL,ERUPÇÃO
CUTÂNEA,PRURIDO,ECZEMA,URTICÁRIA,ACNE,HIRSUTISMO,QUEDA DE CABELO,ERITEMA NODOSO,CEFALÉIA,ENXAQUECA,TONTURA,SINTOMAS DEPRESSIVOS E DEANSIEDADE,FADIGA,PALPITAÇÕES,EDEMA,CÃIBRA MUSCULAR,ALTERAÇÕES
NO PESO CORPÓREO, ALTERAÇÕES NA LIBIDO, AUMENTO DO APETITE, DISTÚRBIOS VISUAIS, INTOLERÂNCIA A LENTES DE CONTATO, REAÇÕES DE HIPERSENSIBILIDADE. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: FÁRMACOS INDUTORES DE ENZIMAS
HEPÁTICAS (HIDANTOÍNAS,BARBITÚRICOS,PRIMIDONA,CARBAMAZEPINA,RIFAMPICINA,OXCARBAZEPINA,TOPIRAMATO,FELBAMATO E GRISEOFULVINA); CERTOSANTIBIÓTICOS (PENICILINAS ETETRACICLINAS); SUBSTÂNCIAS QUE SOFREM CON-
JUGAÇÃO EXTENSA (PARACETAMOL); AS NECESSIDADES DE HIPOGLICEMIANTES ORAIS OU INSULINA PODEM SER ALTERADAS; INGESTÃO AGUDA DE BEBIDAS ALCOÓLICAS. POSOLOGIA: SE A PACIENTE APRESENTAR ÚTERO INTACTO E AINDA
ESTIVER MENSTRUANDO,OTRATAMENTO DEVE SER INICIADO DENTRO DOS PRIMEIROS CINCO DIAS DA MENSTRUAÇÃO,COM UM REGIME COMBINADO DE PRIMOGYNA® E UM PROGESTÓGENO.SEA PACIENTE ESTIVER NA PÓS-MENOPAUSA,
OTRATAMENTO PODE SER INICIADO EM QUALQUERTEMPO,EXCLUÍDAA EXISTÊNCIA DE GRAVIDEZ.DEVE SER INGERIDA UMA DRÁGEA DIÁRIA,CONTINUAMENTE,SEM INTERVALO,E DE PREFERÊNCIA NO MESMO HORÁRIO.SE HOUVER ES-
QUECIMENTO DA INGESTÃO DA DRÁGEA, DEVE-SE INGERI-LA DURANTE AS PRÓXIMAS 12 A 24 HORAS PARA QUE NÃO OCORRA SANGRAMENTO IRREGULAR. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA.

Referências Bibliográficas - 1) Lippert TH, Seeger H, Muech AO. Klinish-pharmakologische besonderheiten der konjugierten equinen estroge. Ist ihre anwendung zur postmenopausalen hormonsubstitution noch zeitgmeab? Arzneimittelthera-
pie 1999;11:362-4. Lippert TH,Seeger H,MuechAO.Particularidades clínico-farmacológicas dos estrogênios conjugados eqüinos.Seu emprego na reposição hormonal pós-menopáusica ainda é atual?Arzneimitteltherapie 1999;11:362-4.2)
Kamenov Z, Koralov G, Orbetzova M, et al. Low dose estradiol valerate plus estriol can preserve bone loss in the forearm and attenuate climacteric symptoms in early postmenopausal women.Archives of Hellenic Medicine 2000;17(6):600-8.
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• TH eficaz com o estrogênio
natural da mulher.1

• Alívio dos sintomas do
climatérico, além de outros efeitos
terapêuticos.2

• Previne a osteoporose.2

Contraindicação: sangramento vaginal anormal não-diagnosticado.
Interação medicamentosa: fármacos com propriedades de indução de enzima hepática.
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Contraindicação: sangramento vaginal anormal não-diagnosticado.
Interação medicamentosa: fármacos com propriedades de indução de enzima hepática.

ANGELIQ® - ESTRADIOL /DROSPIRENONA - RG.MS- 1.0020.0119. INDICAÇÕES: TERAPIA DE REPOSIÇÃO HORMONAL (TRH) PARA SINTOMAS DE DEFICIÊNCIA DE ESTROGÊNIO EM MULHERES PÓS-MENOPAUSADAS HÁ MAIS DE UM ANO; PREVENÇÃO DE OSTEOPOROSE
PÓS-MENOPAUSAL EM MULHERES COM RISCO DE FRATURAS POR OSTEOPOROSE AUMENTADA. CONTRA-INDICAÇÕES: SANGRAMENTO VAGINAL ANORMAL NÃO-DIAGNOSTICADO; DIAGNÓSTICO OU SUSPEITA DE CÂNCER DE MAMA; DIAGNÓSTICO OU SUSPEITA DE
CONDIÇÕES PRÉ-MALIGNAS OU MALIGNAS DEPENDENTES DE ESTERÓIDES SEXUAIS; PRESENÇA OU HISTÓRIA DETUMORES HEPÁTICOS (BENIGNOS OU MALIGNOS); DOENÇA HEPÁTICA GRAVE; PRESENÇA OU HISTÓRIA DE DOENÇA RENAL GRAVE ENQUANTO OSVALORES DA
FUNÇÃO RENAL NÃO RETORNAREMAO NORMAL;TROMBOEMBOLISMOARTERIALAGUDO; PRESENÇA DETROMBOSEVENOSA PROFUNDA,DISTÚRBIOSTROMBOEMBÓLICOS OUANTECEDENTES DESTAS CONDIÇÕES; HIPERTRIGLICERIDEMIA GRAVE; GRAVIDEZ OU LACTAÇÃO;
HIPERSENSIBILIDADE AS SUBSTÂNCIAS ATIVAS OU A QUALQUER UM DOS COMPONENTES DO MEDICAMENTO. PRECAUÇÕES E ADVERTÊNCIAS: NAS CONDIÇÕES MENCIONADAS A SEGUIR, OS BENEFÍCIOS DEVEM SER AVALIADOS FRENTE AOS POSSÍVEIS RISCOS DE USO
DA TRH: IMOBILIZAÇÃO PROLONGADA; GRANDE CIRURGIA ELETIVA OU PÓS-TRAUMÁTICA OU TRAUMATISMO EXTENSO; SINTOMAS OU SUSPEITA DE UM EVENTO TROMBÓTICO; FAOTRES QUE AUMENTEM O RISCO RELATIVO GLOBAL DE DIAGNÓSTICO DE CÂNCER DE MAMA;
AUMENTO DA DENSIDADE DE IMAGENS MAMOGRÁFICAS; EXPOSIÇÃO PROLONGADA A ESTROGÊNIOS ISOLADOS; AUMENTO DO TAMANHO DO FÍGADO OU SINAIS DE HEMORRAGIA INTRA-ABDOMINAL (TUMORES HEPÁTICOS BENIGNOS OU MALIGNOS); PREDISPOSIÇÃO A
DESENVOLVER DOENÇAS DA VESÍCULA BILIAR; RISCO DE DEMÊNCIA SE INICIADA EM MULHERES COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 65 ANOS; OCORRÊNCIA DE ENXAQUECA OU CEFALÉIAS COM INTENSIDADE E FREQÜÊNCIA FORA DO HABITUAL; AJUSTE DE DOSE DE ANTI-
HIPERTENSIVO; HIPERBILIRRUBINEMIAS (SÍNDROMES DE DUBIN-JOHNSON OU DE ROTOR) NECESSITAM DE RIGOROSA SUPERVISÃO; RECORRÊNCIA DE ICTERÍCIA COLESTÁTICA OU PRURIDO COLESTÁTICO; NÍVEIS MODERADAMENTE ELEVADOS DETRIGLICÉRIDES; SANGRAMENTO
UTERINO ANORMAL; AUMENTO DE MIOMAS UTERINOS; SUSPEITA DE PROLACTINOMA; OCORRÊNCIA DE CLOASMA; EPILEPSIA, DOENÇA BENIGNA DA MAMA, ASMA, ENXAQUECA, PORFIRIA, OTOSCLEROSE, LUPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO, CORÉIA MENOR. REAÇÕES
ADVERSAS: SANGRAMENTO MENTRUALO E GOTEJAMENTO INDESEJÁVEIS; DOR MAMÁRIA; DOR NAS COSTAS OU PÉLVIS; CALAFRIOS; VALORES ANORMAIS DE EXAMES LABORATORIAIS; ENXAQUECA; DOR TORÁCICA; PALPITAÇÃO; TROMBOSE VENOSA; TROMBOFLEBITE
SUPERFICIAL; DISTÚRBIO GASTRINTESTINAL; AUMENTO DE APETITE; EDEMA; GANHO DE PESO; HIPERLIPEMIA; CÃIBRAS MUSCULARES; ARTRALGIA, INSÔNIA; TONTURA; DIMINUIÇÃO DA LIBIDO; DIMINUIÇÃO NA CAPACIDADE DE CONCENTRAÇÃO; PARESTESIA; SUDORESE;
ANSIEDADE;VERTIGEM; DISPNÉIA;ALOPECIA;ALTERAÇÕES NA PELE OU CABELO; HIRSUTISMO;TUMOR MAMÁRIO BENIGNO OU MALIGNO; INGURGITAMENTO MAMÁRIO; HIPERTROFIA MAMÁRIA; DISTÚRBIO NO PALADAR;VULVOVAGINITE; DISTÚRBIO CERVICAL OU ENDOMETRIAL;
DISMENORRÉIA; INFECÇÕES NO TRATO URINÁRIO OU INCONTINÊNCIA URINÁRIA; DOR OU DISTENSÃO ABDOMINAL; ASTENIA; DOR NAS EXTREMIDADES; NÁUSEA; CEFALÉIA; ALTERAÇÕES DO HUMOR; LEIOMIOMA AUMENTADO; NEOPLASIA CERVICAL; LEUCORRÉIA; ERITEMA
NODOSO,ERITEMA MULTIFORME,CLOASMA E DERMATITE HEMORRÁGICA. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: INDUTORES DE ENZIMAS HEPÁTICAS (HIDANTOÍNAS,BARBITÚRICOS,PRIMIDONA,CARBAMAZEPINA E RIFAMPICINA,OXCARBAZEPINA,TOPIRAMATO,FELBAMATO
E GRISEOFULVINA); CERTOSANTIBIÓTICOS (PENICILINAS ETETRACICLINA); INIBIDORES DO CYP3A4 (CIMETIDINA,CETOCONAZOL E OUTROS); BEBIDASALCOÓLICAS; OMEPRAZOL; MEDICAÇÃOANTI-HIPERTENSIVA;ANTIINFLAMATÓRIOS NÃO-ESTERÓIDAIS.POSOLOGIA: INICIAR
O TRATAMENTO COM ANGELIQ EM QUALQUER DIA OU NO FINAL DO PERÍODO PROGRAMADO DE SANGRAMENTO. INGERIR UM COMPRIMIDO AO DIA, SEM MASTIGAR, DIARIAMENTE, POR 28 DIAS CONSECUTIVOS. O TRATAMENTO É CONTÍNUO. VENDA SOB PRESCRIÇÃO
MÉDICA. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 1. RUBIGA.DROSPIRENONE:A NEW CARDIOVASCULARACTIVE PROGESTINWITHANTIALDOSTERONEANDANTIANDROGENIC PROPERTIES.CLIMACTERIC.2003; 6(3):49-54. 2. SCHÜRMANN R.,HOLLERANDT.,BENDA N.ESTRADIOL
AND DROSPIRENONE FOR CLIMACTERIC SYMPTOMS IN POSTMENOPAUSAL WOMEN: A DOUBLE-BLIND, RANDOMIZED, PLACEBO-CONTROLLED STUDY OF THE SAFETY AND EFFICACY OF THREE DOSE REGIMENS. CLIMACTERIC 2004;7:189-196. 3. WHITE WB, HANES V,
CHAUHAN V,ETAL. EFFECTS OFA NEW HORMONE THERAPY,DROSPIRENONEAND 17-SS-ESTRADIOL, IN POSTMENOPAUSALWOMEN WITH HYPERTENSION. HYPERTENSION 2006; 48:246-253. 4. PRESTON RA,WHITE WB,PITT B, ETAL. EFFECTS OF DROSPIRENONE/17-BETA
ESTRADIOL ON BLOOD PRESSURE AND POTASSIUM BALANCE IN HYPERTENSIVE POSTMENOPAUSAL WOMEN. AM J HYPERTENS 2005; 18:797-804. 5. PANOULIS C., LAMBRINOUDAKI I., ET AL. PROGESTIN MAY MODIFY THE EFFECT OF LOW-DOSE HORMONE THERAPY ON
MAMMOGRAPHIC BREAST DENSITY. CLIMATERIC 2009;12:240-247. 6. ARCHER D, ET AL., LONG TERM SAFETY OF DROSPIRENONE-ESTRADIOL FOR HORMONE THERAPY:A DOUBLE-BLIND, RANDOMIZED MULTICENTER TRIAL. MENOPAUSE 2005; 12(6): 716-727.

A única TH que combina baixa dose de
E2 + DRSP, o progestógeno mais
parecido com a progesterona endógena1

• Alívio dos sintomas da menopausa1

• Benefício cardiovascular1,2,3,4

• Angeliq® proporciona mínimo
impacto sobre a densidade
mamária5

E2 1mg x Angeliq®: Pressão arterial
(subgrupo de mulheres hipertensas n=102)

Resultados comparativos entre a média dos níveis
pressóricos de 102 mulheres hipertensas no início e

após 13 ciclos de tratamento6

Porcentagem de mulheres com aumento na
densidade mamária (n=81) recebendo Angeliq®

ou E2+NETA após 12 meses de tratamento5

% de mulheres com variação na
densidade mamária
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