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§)+ Guia de Discussao do Médico

A comunicag¢ao com o seu medico é um fator importante para entender a sua condi¢do e encontrar
a opcdo de tratamento certa para vocé. Entretanto, pode ser desafiador, algumas vezes, saber por
onde comecar a conversa. Para te ajudar a iniciar a discussdo, n0s preparamos este guia.

Seu médico discutira esses trés aspectos:

- A quantidade de sangramento
- Como seus perfodos menstruais afetam sua vida

- Suas preferéncias de tratamento

Para resolver os dois primeiros aspectos, uma boa maneira de iniciar € respondendo estas
@ sete perguntas. Suas respostas dardo ao seu médico uma ideia clara de quanto vocé sangra
e COMo 0s seus periodos menstruais afetam sua vida:

1 Vocé tem de trocar seu absorvente durante a noite? SIM / NAO

Em seus dias intensos, vocé troca seu absorvente mais do que uma vez a cada duas horas? SIM / NAO
Vocé apresenta perfodos menstruais excessivamente longos, frequentes e ou imprevisiveis? SIM / NAO
Vocé expele codgulos de sangue grandes? SIM / NAO

Vocé ja teve sensacdo de desmaio ou falta de ar durante o seu periodo? SIM / NAO

Vocé organiza as atividades sociais ou planeja suas roupas em torno do seu sangramento menstrual? SIM / NAO
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Vocé se preocupa sobre ter acidentes relacionados ao sangramento menstrual? SIM / NAO

I o Adicionalmente, manter um diério do seu ciclo menstrual durante 3-6 meses, idealmente
0% antes da sua primeira consulta, pode ser muito Gtil para o seu médico.
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Seu médico, entdo, discutird as op¢des de tratamento e suas preferéncias. Alem das

o perguntas sobre sua salde, este incluira outras perguntas, tais como:

Vocé esta tentando engravidar?

Vocé estd tomando ou tentou tomar alguma medicacdo anterior para perfodos menstruais intensos?

Quanta reducdo de sangue vocé espera?

Em preparacdo para sua consulta, € bom que vocé conheca as op¢des de tratamento disponiveis a
fim de que vocé possa fazer todas as perguntas que vocé possa ter. Eis uma visdo geral:

O SUA é um sintoma que pode ser causado por
diversas condi¢des médicas subjacentes. Na pratica
clinica, ha diversos tratamentos que sdo usados

apesar de ndo serem especificamente aprovados para
SUA. A seguinte secdo é proposta para fornecer uma
visdo geral do que é a pratica clinica. Esteja ciente de

que o nome de um produto especifico pode variar de

pals para pais.
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(Anti-inflamatérios
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Oralmente

Eles reduzem a producdo de uma substancia chamada

prostaglandina, que esté ligada a periodos menstruais intensos.

Todo més no inicio ou logo antes do periodo menstrual.

Além de reduzir o sangramento, eles também aliviam a dor
causada pela menstruacao. Eles sdo comumente prescritos em
associagdo com outros tratamentos e ndo possuem efeito
contraceptivo.

Dor estomacal, azia, Ulceras estomacais.

OPCOES DE TRATAMENTO NAO HORMONAL
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Acido tranexamico
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Oralmente

Reduz o sangramento ajudando o sangue a coagular.
Todo més noinicio do periodo menstrual, durante,
no maximo, 4 dias.

Eles sdo comumente prescritos em associa¢do com outros
tratamentos e ndo possuem efeito contraceptivo.

Diarreia, ndusea, vomito.

OPCOES DE TRATAMENTO HORMONAL
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Sistema Intrauterino (SIU)

Colocado no Utero
(por seu médico)

comMmo
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Um pequeno dispositivo intrauterino libera progestina
(levonorgestrel), que torna o revestimento uterino fino e diminui o
fluxo de sangue menstrual e as célicas. Ele ainda pode interromper
seus perfodos menstruais completamente!

Dura até 5 anos.

Reduz seu sangramento e também é aprovado como
contraceptivo.

Sangramento irregular (especialmente nos primeiros 3 meses
apos a colocagdo), sensibilidade nas mamas, acne.
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Pilulas anticoncepcionais

como
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Oralmente

Contraceptivos orais combinados regulam os ciclos menstruais e
tornam o revestimento uterino mais fino, reduzindo episédios
de sangramento menstrual excessivo ou prolongado.

Diario (aproximadamente no mesmo horario).

N&o apenas reduz seu sangramento, também é um
contraceptivo eficaz, contanto que vocé o tome corretamente.

Alteracées de humor, ndusea, cefaleia, sensibilidade das mamas.

As pilulas que contém estrogénio podem aumentar o risco de
coagulos sanguineos. Este é um evento adverso sério, mas raro.

Progestogénios orais de dose alta

comMmo
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Oralmente

Eles previnem que o revestimento uterino seja constituido,
tornando o sangramento menstrual mais leve.

S&do usados durante mais de 3 semanas.

Eles também podem ser usados como contraceptivos.

Ganho de peso, sensibilidade das mamas, cefaleias.

OPCOES CIRURGICAS

Dilatagao e Curetagem (D&C)

OQUEEE Comumente referido como D&C ou “raspagem”, é um
QUANDOE procedimento cirtirgico onde o cirurgido dilata o colo do
REALIZADO Utero (aentradado Utero) e raspa o revestimento do Utero,
que é, entdo, enviado para anlise. E frequentemente
realizada em mulheres com sangramento severo que precisa
serinterrompido rapidamente.
COMO Removendo o revestimento do Utero, é interrompido o
FUNCIONA sangramento intenso.)a que o revestimento crescera

novamente, o efeito é apenas transitdrio, por isso outro
tratamento deve seriniciado apés a cirurgia.

MAIS Comoumaamostra é analisada, informacdes significativas

INFORMAGCOES podem ser obtidas com relacio a uma possivel causa para o
sangramento menstrual intenso. O procedimento é
realizado sob anestésico geral.

O QUEESPERAR Nos2ou3diasapds o procedimento, vocé pode apresentar
APOS O célicas como dores causadas pelo periodo menstrual. Vocé
PROCEDIMENTOE podetambém ter algum sangramento vaginal, como um
POSSIVEISRISCOS  periodo menstrual leve. D&C tem poucos riscos, incluindo

perfuracgdo e infeccao.

Analogo de horménio liberador
de gonadotrofina (GnRH-a)

REDUGCAO DO e como . .
SANGRAMENTO Eusapo 'MES°
COMO Inje¢des mensais reduzem o tamanho de miomas simulando a
FUNCIONA menopausa.
REGIME InjecBes mensais, durante 3 meses comumente antes da cirurgia.

MAIS Reduzsangramento intenso interrompendo os periodos

INFORMAGOES

menstruais completamente através da simulacdo da

menopausa. Embora seja improvavel que vocé engravide
durante esse tratamento, é recomendado usar um método de
barreira (como preservativos).

POSSIVEIS
EFEITOS
COLATERAIS
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REALIZADO
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Sintomas semelhantes a menopausa (fogachos, transpiragao
elevada, securavaginal).

Ablacao endometrial

Ablacdo endometrial envolve a destrui¢do do revestimento
do Utero. Técnicas diferentes podem ser usadas e é
comumente realizada sob anestésico local. Apés o
procedimento, geralmente vocé pode ir para casa no mesmo
dia. Ecomumente realizada apenas quando tratamento
médico falha em controlar o sangramento menstrual intenso
enas mulheres que ndo querem engravidar no futuro.

Destruindo o revestimento do Utero, o sangramento intenso
éinterrompido.

Eimprovével que vocé poderd engravidar apés a ablagéo
endometrial. Se vocé engravidar, vocé terd um risco elevado
de aborto espontaneo e complica¢des. O procedimento ndo
é recomendado se vocé ainda quiser ter filhos.
Frequentemente, nem todo o tecido é destruido, por isso,
algum tipo de sangramento pode voltar.

Nos 2 ou 3 dias ap6s o procedimento, vocé pode apresentar
cblicas como dores causadas pelo periodo menstrual. Vocé
pode também ter um corrimento aquoso fino, misturado
com sangue, que pode durar poucas semanas. A ablagdo
endometrial tem poucos riscos, incluindo infeccéo,
sangramento e perfuracdo. Com alguns métodos, ha
também um risco de queimadura.
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Embolizacdo da artéria uterina

(EAU)

Esse procedimento envolve o bloqueio dos vasos
sanguineos que fornecem suprimento aos miomas,
fazendo eles encolherem. Isso é realizado sob orientagdo
por raio-X, com um pequeno tubo inserido no grande
vaso sanguineo em sua coxa. E realizado quando
sangramento menstrual intenso é causado por miomas,
em mulheres que ndo querem engravidar no futuro.

Pequenas particulas sdo injetadas através do tubo para
bloquear as artérias que fornecem sangue ao miomas,
fazendo ele encolher e reduzem o sangramento
menstrual intenso.

Esse procedimento ndo é recomendado para mulheres
que desejam engravidar no futuro.

Nos 2 ou 3 dias apds o procedimento, vocé pode
apresentar célicas como dores causadas pelo periodo
menstrual. Assim como com outros procedimentos
cirargicos, hd um risco de infecgdo e dano a outros
6rgdos. Ja que os ovarios e o Utero compartilham
alguns vasos sanguineos, pode haver ruptura do
fornecimento sanguineo ovariano que pode levar a
menopausa.

Histerectomia

Esse procedimento consiste da remogdo do Utero,
interrompendo quaisquer periodos menstruais
futuros. E realizada quando todos os outros
tratamentos foram tentados ou discutidos. Vocé deve
serinformado sobre os beneficios e as desvantagens
do procedimento.

Através da remocgdo do Utero, vocé ndo mais tera
periodos menstruais.

Esse procedimento ndo é recomendado para mulheres
que desejam engravidar no futuro.

Apés a cirurgia, vocé precisarad tomar medicagdo para
dor e prevenir infeccdo. Vocé pode ter corrimento
vaginal durante diversos dias a semanas. A operacdo e
o periodo de recuperagdo sdo mais longos do que para
outros tipos de cirurgia para tratar o sangramento
menstrual intenso. Algumas complica¢cdes podem
ocorrer, incluindo infeccdo, sangramento e dano a
outros 6rgdos. Essa cirurgia é realizada sob anestesia.
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Miomectomia

Esse procedimento envolve aremocdo dos miomas que
estdo causando sangramento menstrual intenso. E
realizado quando sangramento menstrual intenso é
causado pelos miomas, em pacientes que desejam
preservar seu Utero. Também é indicado para algumas
mulheres com miomas e infertilidade antes de se
submeterem a técnicas de reproducdo assistida.

Envolve cirurgia para remover miomas do seu Utero.

Apés o procedimento, ndo é recomendado engravidar
durante, no minimo, 6 meses.

Apds a cirurgia, vocé precisara tomar medicagdo para
dor e prevenir infec¢do. Vocé pode ter algum
sangramento ou coloracdo vaginal. Riscos associados
com acirurgia podem incluir perda de sangue intensa
durante a cirurgia e infeccdo. Em alguns casos, a
remogdo do Utero pode ser necessaria. Uma
miomectomia pode aumentar certos riscos durante a
gravidez e o parto. Essa cirurgia é realizada sob
anestésico.

Agende uma consulta com seu
ginecologista - imprima este guia e leve-o
com vocé. Ou, envie seus resultados
diretamente para seu medico por e-mail.
Entender seus sintomas e o impacto em
Sua vida ajudara o seu médico a
encontrar a melhor op¢do de tratamento

para vocé.

Este guia foi baixado de:
sangramentouterinoanormal.com.br
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O grupo HELP é um painel internacional de médicos independentes experts no assunto SUA.
A formagdo do grupo HELP e seu trabalho continuo sdo apoiados pela Bayer AG.
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