
Dienogeste
O que diferencia o dienogeste de outros progestágenos e quais são os benefícios 
para as usuárias de QLAIRA®?

Índice uterotrópico

A potência do dienogeste no endométrio é 4x maior que a de qualquer outra 
progestina sintética.1
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Gráfico adaptado da referência 1.

Inibição efetiva da ovulação, com ação moderada na hipófise2

Bloqueio parcial das gonadotrofinas: produção residual de estrogênio e testosterona pelos ovários2

Manutenção das funções estrogênio-dependentes:2,3,4

• Trofismo vaginal   •  Vigília   •  Humor   •  Funções cognitivas

•  Bom controle de ciclo5  
•  Reduz substancialmente a inflamação  e sangramento menstrual2,5

•  Redução da dismenorreia6 

Forte ação local no endométrio1
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QLAIRA® - VALERATO DE ESTRADIOL/DIENOGESTE. REG. MS –1.7056.0049. INDICAÇÕES: CONTRACEPTIVO ORAL. CONTRA-INDICAÇÕES: DIAGNOSTICO OU SUSPEITA DE GRAVIDEZ, LACTAÇÃO, PROCESSOS TROMBOEMBÓLICOS ARTERIAIS OU 
VENOSOS, SINTOMAS E/OU SINAIS PRODRÔMICOS DE TROMBOSE; ENXAQUECA COM SINTOMAS NEUROLÓGICOS FOCAIS; DIABETES MELLITUS COM ALTERAÇÕES VASCULARES; PRESENÇA DE UM FATOR DE RISCO GRAVE OU MÚLTIPLOS FATORES 
DE RISCO PARA A TROMBOSE ARTERIAL OU VENOSA, PANCREATITE ASSOCIADA À HIPERTRIGLICERIDEMIA GRAVE; DOENÇA HEPÁTICA GRAVE, TUMORES HEPÁTICOS; NEOPLASIAS INFLUENCIADOS POR ESTERÓIDES SEXUAIS; SANGRAMENTO VAGINAL 
NÃO- DIAGNOSTICADO; HIPERSENSIBILIDADE A QUALQUER UM DOS COMPONENTES DO PRODUTO. PRECAUÇÕES E ADVERTÊNCIAS: O RISCO DE PROCESSOS TROMBOEMBÓLICOS ARTERIAIS OU VENOSOS OU DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, 
AUMENTA COM IDADE; HISTÓRIA FAMILIAR POSITIVA; OBESIDADE; DISLIPOPROTEINEMIA; HIPERTENSÃO; ENXAQUECA; VALVULOPATIA; FIBRILAÇÃO ATRIAL; IMOBILIZAÇÃO PROLONGADA, CIRURGIA DE GRANDE PORTE, QUALQUER INTERVENÇÃO 
CIRÚRGICA EM MEMBROS INFERIORES OU TRAUMA EXTENSO. OUTRAS CONDIÇÕES: DIABETES MELLITUS, LUPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO, SÍNDROME HEMOLÍTICO-URÊMICA, PATOLOGIA INTESTINAL INFLAMATÓRIA CRÔNICA E ANEMIA 
FALCIFORME. HIPERTRIGLICERIDEMIA, OU HISTÓRIA FAMILIAR DA MESMA, O USO DE COCS POR PERÍODO PROLONGADO PODE CONTRIBUIR PARA AUMENTO DO RISCO DE CÂNCER CERVICAL, DE MAMA. ICTERÍCIA E/OU PRURIDO RELACIONADOS 
À COLESTASE; FORMAÇÃO DE CÁLCULOS BILIARES; PORFIRIA; LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO; SÍNDROME HEMOLÍTICO-URÊMICA; COREIA DE SYDENHAM; HERPES GESTACIONAL; PERDA DA AUDIÇÃO RELACIONADA COM A OTOSCLEROSE, 
ANGIOEDEMA HEREDITÁRIO. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: FENITOÍNA, BARBITÚRICOS, PRIMIDONA, CARBAMAZEPINA, RIFAMPICINA E TAMBÉM POSSIVELMENTE COM OXCARBAZEPINA, TOPIRAMATO, FELBAMATO, GRISEOFULVINA E PRODUTOS 
CONTENDO ERVA DE SÃO JOÃO, INIBIDORES DA HIV/HCV PROTEASE E INIBIDORES NÃO NUCLEOSÍDEOS DA TRANSCRIPTASE REVERSA. CERTOS ANTIBIÓTICOS, COMO AS PENICILINAS E TETRACICLINAS. ANTIFÚNGICOS AZÓLICOS, CIMETIDINA, 
VERAPAMIL, MACROLÍDEOS, DILTIAZEM, ANTIDEPRESSIVOS E SUCO DE TORONJA (GRAPEFRUIT), LAMOTRIGINA. EVENTOS ADVERSOS: DEPRESSÃO/HUMOR DEPRIMIDO, LABILIDADE EMOCIONAL, DIMINUIÇÃO DA LIBIDO, ENXAQUECA, NÁUSEAS, DOR 
NAS MAMAS, SANGRAMENTO UTERINO INESPERADO, EVENTOS TROMBOEMBÓLICOS. POSOLOGIA: INGERIR UM COMPRIMIDO POR DIA DURANTE 28 DIAS CONSECUTIVOS. CADA CARTELA SUBSEQUENTE É INICIADA NO DIA SEGUINTE À INGESTÃO DO 
ÚLTIMO COMPRIMIDO DA CARTELA ANTERIOR, SEM PAUSA ENTRE ELAS. EM CASO DE DÚVIDA CONSULTE A BULA COMPLETA DO PRODUTO. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. SAC 0800 702 1241. (QLA 2017-01-06-119)

CONTRAINDICAÇÃO:TROMBOEMBOLISMO VENOSO OU ARTERIAL. 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: INDUTORES DE ENZIMAS MICROSSOMAIS HEPÁTICAS.
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ESTA MENSAGEM É DESTINADA SOMENTE A PROFISSIONAIS DA SAÚDE HABILITADOS A PRESCREVER E 
DISPENSAR MEDICAMENTOS.
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UMA ESCOLHA, DIVERSAS RAZÕES7-12

de continuidade e satisfação em mulheres jovens.7

contraceptiva em vida real.8*

metabólico.11

associados ao ILH.9,10**

similar ou até MENOR.
12*

80,2% 

MENOR TAXA DE FALHA

BAIXO IMPACTO

MENOS SINTOMAS

Risco de TEV

www.          .com.br

*EM COMPARAÇÃO A OUTROS COCS CONTENDO LEVONORGESTREL OU OUTRAS PROGESTERONAS.
** EM COMPARAÇÃO A OUTROS COCS CONTENDO LEVONORGESTREL E NORGESTIMATO.


