OVARIOS POLICISTICOS
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Medicamento

CIPROTERONA

CID 10

E28.2,L 68.0

Apresentagao

50mg (comprimido)

Inclusdo

Apresentar diagndstico de SOP, de acordo com os critérios do Consenso de Rotterdam com
no MINIMO DOIS dos seguintes critérios abaixo:

1- Alteragao dos ciclos menstruais: presenca de 9 ciclos ou menos no periodo de um
ano (Oligo- ou amenorréia);

2-Hiperandrogenismo clinico ou laboratorial: presenca de um ou mais dos seguintes
achados: acne, hirsutismo e alopecia de padrdao androgénico ou hiperandrogenismo
laboratorial (caracterizado por elevagao de pelo menos um androgénio [testosterona total,
androstenediona e sulfato de desidroepiandrosterona sérica (SDEA) ] ;

3-Morfologia ovariana policistica a ultrassonografia (US): presenca de mais de 12
foliculos antrais (entre 2 e 9) em pelo menos um dos ovarios ou volume ovarianode 2
10 cm®. Quando houver dificuldade na contagem acurada de foliculos, deve ser utilizado o
volume ovariano de =2 10 cm3 em pelo menos um dos ovarios.

Anexos
Obrigatérios

- Relato médico detalhando os critérios de inclusdao E que o diagndstico de SOP foi
confirmado apds exclusdo de outras causas de hiperandrogenismo conforme exames para
exclusdo de outras causas de hiperandrogenismo [Testosterona total,
17-hidroxiprogesterona, Prolactina sérica, Glicemia de jejum, Glicemia apds sobrecarga de
75 g de glicose para mulheres obesas ou com histéria familiar de diabete melito, Sulfato de
deidroepiandrostestoterona (DHEA-S) (em caso de suspeita de tumor adrenal), Horménio
tireoestimulante (TSH), hormonio foliculo-estimulante (FSH), Colesterol total, HDL e
triglicerideos (para pacientes com suspeita de sindrome metabdlica)l;

- Adolescentes o sub-diagndstico de SOP deve ser depois dos 18 anos completos;

- Beta-HCG;

- Testosterona sérica;

- Exame de imagem: ultrassonografia pélvica (caso paciente apresente critério 3 de
inclusdo do protocolo).

Administragao

12,5 mg a 50 mg/dia, por via oral, no esquema-21/7 (utilizar por 21 dias e fazer intervalo
de 7 dias para o periodo menstrual), em associagdo com anticoncepcional oral.

Prescricdo Maxima

Mensal

21 cp

Monitoramento

Niveis de testosterona sérica anuais devem se mostrar reduzidos em relagdo aos valores de
antes do tratamento.

Exclusao

Hirsutismo secundario a outras doengas que causem hiperandrogenismo ou
oligo/amenorreia como tumores produtores de androgénios, hiperprolactinemia,
sindrome de Cushing, tireoidopatias ou hirsutismo associado a medicamentos.

Pacientes gestantes ou que apresentem hipersensibilidade, intolerancia ou contraindicagao
ao medicamento.

Tempo
Tratamento

de

- O tratamento deve ser continuo, enquanto a paciente ndo desejar gestar.
- Desejo de engravidar é indicacdo, mesmo que tempordria, de suspensao do tratamento.
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Validade dos |- Testosterona sérica, 17-hidroxiprogesterona, prolactina sérica, glicemia de jejum,
Exames glicemia apds sobrecarga de 75 g de glicose, DHEA-S, TSH, FSH, Colesterol total, HDL e
triglicerideos: 6 meses;

- Beta-HCG: 30 dias;

- Ultrassonografia pélvica: 12 meses.

Especialidade Novas Solicitagoes e Adequacoes Ginecologista ou Endocrinologista
Médica Renovagdes Sem Alteracoes Ginecologista ou Endocrinologista
CID 10:

E28.2 Sindrome dos ovarios policisticos
L68.0 Hirsutismo

* Todos os CID-10 descritos sé poderdo ser cadastrados no SIMEDEX para pessoas do sexo feminino.
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