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Q.7. O injetável exclusivamente de progestágeno deve
ser descontinuado devido a amenorréia
prolongada?

Recomendações Racionalidade

a) Não.  Não existe razão clínica para
descontinuação.  A ênfase deve ser na orientação,
incluindo que a amenorréia com progestágenos
injetáveis é esperada e segura, assim como na
orientação sobre os benefícios da amenorréia.

b) A questão da existência de um relacionamento
entre injetáveis exclusivamente de progestágeno e
osteoporose está sob estudo.  Teóricamente, isto
pode ser de preocupação especial para mulheres
mais idosas com amenorréia prolongada.  (Vide
Q.4. sobre amenorréia devida a DMPA antes da
idade dos 16).

a) É razoável esperar amenorréia entre usuárias de
progestágeno injetável e a probabilidade de
amenorréia aumenta com o uso prolongado de
injetáveis exclusivamente de progestágeno (50%
no fim do primeiro ano e dois-terços das
mulheres no fim do segundo ano de uso).  As
mulheres que recebem orientação sobre este
possível efeito colateral estarão menos
preocupadas se tiverem amenorréia prolongada.
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b) Amenorréia prolongada como resultado do uso de
progestágenos injetáveis é devida a atrofia do
endométrio.  Não há risco de hiperplasia do
endométrio.  De fato, DMPA protege contra
câncer do endométrio.
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