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ASSUNTOS QUE
SERAO MINISTRADOS:

- Estrogénios equinos conjugados (CEE), incluindo seus usos no tratamento de sinfomas va-
somotores, atrofia vulvar e vaginal, osteoporose, remo¢do cirirgica dos ovarios, insuficién-
cia ovariana primaria e hipogonadismo feminino.

- Etinilestradiol, abordando sua alta poténcia estrogénica, modificacdes estruturais, aumen-
to da produgdo de SHBG e sua associag@o com progestinas antiandrogénicas na SOP.

- Valerato de estradiol, discutindo sua baixa biodisponibilidade oral, uso em contraceptivos
orais, formulagdes injetaveis e seu uso em mulheres transgéneros durante a transi¢go.

- Outras formas de estrogénios disponiveis, mencionando ésteres de estradiol utilizados em
formulag¢des para uso parenteral e o 17-beta-estradiol hemihidratado utilizado como gel
topico.

- Estudo dos progestagénios, destacando a fungGo da progesterona na preparagao do
utero, regulagdo do ciclo menstrual, estimulagdo da produgdo de leite, entre outros.

- Familias e geragdes de progestinas, destacando as diferentes geragdes e suas melhorias
especificas.

- Noretisterona e sua atividade progestagénica, anabdlica, androgénica e estrogénica.

- A¢do das progestinas na dindmica hormonal, espessamento do muco cervical, alteragoes
no endométrio e formas de administragdo.

- Primosiston, indicado para o tratamento de hemorragia uterina disfuncional e antecipa-
¢do/retardamento da menstruagdo, seus componentes e efeitos.

- Natifa-Pro, uma formulagdo com noretisterona e 17-beta-estradiol utilizada na terapia de
reposi¢do hormonal (TRH).

- Mesygina, uma apresentacgdo injetavel mensal contendo noretisterona.

- Hemorragia uterina disfuncional e o uso de Primosiston para cessar o sangramento.
- Antecipagao e retardamento da menstruag@o com o uso de progesteronas.

- Instrugdes para a antecipacgao e retardamento da menstruagdo com Primosiston.

- Gestrinona e suas agdes progestogénicas, anabdlicas, androgénicas, antiestrogénicas e
mineralocorticoides.

- Uso da gestrinona no tratamento de endometriose, disforias menstruais e sangramentos.

- Levonorgestrel, sua utilizagdo em contraceptivos orais, sistemas intrauterinos e pilulas de
emergéncia.

- Efeitos colaterais e consideragdes relacionadas ao uso de levonorgestrel, como potencial
androgénico e impacto na composi¢do corporal.

- Descricao e caracteristicas do sistema intrauterino com levonorgestrel (SIU-LNG), incluin-
do indicagdes, liberagao continua de progestina e efeitos secundarios.

- Variac@o de peso associada ao uso de diferentes métodos contraceptivos.
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- Sangramentos e spottings relacionados ao uso de SIU-LNG.
- Pilula do dia seguinte e seu mecanismo de agdo baseado no levonorgestrel.

- Desogestrel, uma progestina de terceira gerac¢do, com efeitos contraceptivos e associagGo
em minipilulas e contraceptivos combinados.

- Etonogestrel é a forma ativa do Desogestrel, encontrado em implantes subcutaneos e
anéis vaginais.

- Gestodeno possui efeitos progestogénicos, antigonadotropicos, antiandrogénicos, anties-
trogénicos, glicocorticoides e antimineralocorticoides.

- Glicocorticoides, como o cortisol, regulam o metabolismo da glicose e modulam a resposta
inflamatoria.

- Mineralocorticoides, como a aldosterona, regulam o equilibrio de sédio e agua no corpo.

- Diversas progestinas tém efeitos glicocorticoides e mineralocorticoides, que podem ajudar
a reduzir a inflamacdo e afetar o equilibrio de agua e sal.

- As progestinas sdo usadas para tratar deficiéncias de progesterona, como dismenorreia,
endometriose e ciclos irregulares.

- Dienogeste é uma progestina de 4a geragdo encontrada no contraceptivo Qlaira.

- Progestagénios da familia da 17-alfa-hidroxiprogesterona tém potencial antigonadotrofi-
co e baixas interagdes com o receptor androgénico.

- Acetato de Medroxiprogesterona é usado para amenorreia secundaria e controle do san-
gramento uterino disfuncional.

- Ciproterona & um potente antiandrogénio usado em condigoes relacionadas ao hiperan-
drogenismo.

- Clormadinona e Megestrol sGo outras progestinas com efeitos progestogénicos, antigona-
dotrépicos, antiestrogénicos e antiandrogénicos.

- Algumas progestinas podem causar ganho de peso, enquanto outras sG@o usadas para
ganho ponderal em certas condigdes.

- Essas informagdes tém relevancia para tratamentos relacionados ao ciclo menstrual, con-
tracepgdo e disturbios hormonais.

- Drospirenona: analogo da espironolactona com efeitos progestogénicos, antigonadotropi-
cos, antiestrogénicos, antiandrogénicos e antimineralocorticoides

- Acetato de nomegestrol: derivado da progesterona com alta poténcia progestagénica

- Progestinas antiestrogénicas: inibem a secre¢do de LH e FSH, resultando em menor produ-
¢do de estrogénios ovarianos

- Impactos lipidicos menores e baixa retenc¢do hidrica da drospirenona - Uso da drospireno-
na no tratamento de acne, SOP e hirsutismo

- Baixo impacto no peso e composi¢do da drospirenona
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- Utilizag&o do acetato de nomegestrol na terapia hormonal feminina

- Poucos impactos metabdlicos e menor risco de eventos tromboembadlicos do acetato de
nomegestrol

- Neutro na composicdo e performance do acetato de nomegestrol Topicos relacionados a
sindrome do ovério policistico (SOP):

- Definicdo e prevaléncia da sindrome do ovario policistico.
- Causas possiveis da SOP: fatores genéticos e ambientais.
- Resisténcia a insulina como um fator-chave na SOP.

- Produgéo excessiva de androgenos.

- Desequilibrio hormonal.

- Disfung@o do foliculo como causa de cistos ovarianos.

- Relagdo entre resisténcia a insulina, hiperinsulinemia e produgdo de androgenos. - Efeitos
da resisténcia a insulina na fung&o ovariana,

- Influéncia da insulina na produgdo de androgenos.
- Efeitos dos niveis elevados de androgenos no corpo.

- Descrigdo do desequilibrio entre os horménios luteinizante (LH) e foliculo-estimulante
(FSH).

- Processo normal de crescimento e liberagao do foliculo em mulheres sem SOP.

- Interrupgdo do processo de crescimento e formacdo de cistos nos ovarios de mulheres com
SOP.

- Influéncia de fatores genéticos e ambientais no desenvolvimento da SOP. - Descri¢do e di-
ferencas entre hirsutismo e hipertricose.

- Critérios de Rotterdam para diagnéstico da SOP.
- Exames clinicos, hormonais e de imagem utilizados no diagnéstico.
- Outras condi¢des que podem causar sinfomas semelhantes a SOP.

- Testosterona total e livre, DHEAS, SHBG, 17-hidroxiprogesterona, exame de cortisol. - De-
safios no diagnéstico da SOP em adolescentes.

- Cautelas ao aplicar critérios de diagnéstico em adolescentes.

- Abordagens para gerenciar os sinftomas da SOP.

- Redugdo do risco de complicagées a longo prazo.

- Estratégias Gerais para a SOP

- Manual dos suolementos na SOP

- 5megu-3, cromo, NAC, canela, acido alfa-lipoico, berberina, probiéticos, Coenzima Q10,

vitamina B12, zinco, selénio, vitex, vitamina B6, licopeno, resveratrol, proteina de soro de
leite, extrato de cha verde.
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