= MEDCEL TEMPORADA 1 \/VEP.2

RESIDENCIA ~ [ransyonnes
— MEDICA — AMENORREIA

INTRODUCAO

CLASSIFICAGAO

Auséncia de menarca e caracteres sexuais secundarios até os 14 anos

PRIMARIA . L .
ou presenca destes, porém auséncia de menarca até os 16 anos.

Auséncia de menstruacao por 3 ciclos consecutivos ou por 180 dias

SECUNDARIA A . S
em pacientes com ciclos menstruais irregulares.

Falsa amenorreia; auséncia de menstruagao devida a obstrucdo do
CRIFPIOMENORREIA trato genital (possivel-mente congénita ou adquirida) — amenorreia
+ dor pélvica ciclica.

AMENORREIA PRIMARIA

CAUSAS

Amenorreia hipotalamica (estresse, disturbios alimentares, exercicios intensos);

Deficiéncia isolada de GnRH (hipogonadismo hipogonadotréfico idiopatico;
se associado com hipo/anosmia: sindrome de Kallmann);

HIPOTALAMICAS

B AR A Tumor hipotaldamico ou hipofisario (associagdo com cefaleia,

alteragdes de campo visual);

Atraso constitucional da puberdade (mais comum em meninos que em meninas);

Doencas sistémicas cronicas, doencas agudas descompensadas,
doencgas infiltrativas/ inflamatorias.
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Disgenesia gonadal (principal causa - disgenesia gonadal 45,X: sindrome de
Turner; disgenesia gonadal 46,XX; disgenesia gonadal 46,XY: sindrome de Morris);

Faléncia ovariana prematura (autoimune, pés-radio ou quimioterapia);
OVARIANAS

Anovulagdo cronica (sindrome dos ovarios policisticos — principalmente
as pacientes com altos niveis de androgénios circulantes e sobrepeso/
obesidade; sindrome de Cushing; hiperprolactinemia; hiperplasia
adrenal congénita ndo classica; tumores virilizantes).

Himen imperfurado;

ANATOMICAS Septos vaginais transversos/obliquos; agenesia de vagina;

Malformagdes millerianas (sindrome de Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser —
agenesia de Utero, colo e tergo superior da vagina em proporcgdes variaveis).

DIAGNOSTICO
ANAMNESE + EXAME FiSICO EXAMES COMPLEMENTARES

» Idade de inicio (telarca/pubarca); - FSH;

- Desenvolvimento ponderal e estatural; - LH;

- Sinais de acometimento do sistema » Estradiol;
nervoso central — tumores; - TSH;

» Sinais de virilizagao; » T4 livre;

- Galactorreig; - Androgénios;

- Desenvolvimento das mamas e - Cortisol,
dos pelos pubianos; - Prolactina;

» Introito vaginal e avaliagao - Ultrassonografia;
himen-clitoris; » Tomografia;

» Malformacoées. - Ressonancia nuclear magnética e cariotipo.

TRATAMENTO

Devera ser dirigido a causa-base. Consideracdes sobre fertilidade devem ser feitas a paciente, além
de reposigao hormonal para prevenir osteoporose e doenca arterial coronariana prematura. Realizar
correcao cirurgica de septos/confecgdo de neovagina em caso de agenesia.

Administracao de GnRH quando a causa-base € a deficiéncia deste;

HIPOGONADISMO

HIPOGONADOTROFICO o 5 . ) e .
Administracdo de FSH/LH exdgenos se a causa ¢é deficiéncia

de producéo hipofisaria.

foku



£ MEDCEL RESIDENCIA MEDICA | TEMPORADA 1| EP.2 | TRANSTORNOS MENSTRUAIS - AMENORREIA

Reposigcdo hormonal (estrogénios/progesterona);

HIPOGONADISMO

HIPERGONADOTROFICO Em caso de cromossomo Y (sindrome de Morris), deve haver retirada

das gbnadas, pelo risco de malignizacdo (apds a puberdade);

Corticoides na hiperplasia adrenal congénita, cirurgia para exérese das gonadas,
anticoncepcional hormonal ou acetato de medroxiprogesterona na 22 fase do
ciclo para sindrome dos ovarios policisticos, tratamento do hirsutismo.

HIPERANDROGENISMO

AMENORREIA SECUNDARIA

« Gestacdo (principal causa);
= Imaturidade do eixo hipotalamico-hipofisario-ovariano;

» AlteragGes ponderais subitas; ’
» Doengas crénicas (diabetes mellitus tipo 1, doenca celiaca); ,
+ Estresse excessivo; .
» Exercicios fisicos muito intensos; .

* Tumores do sistema nervoso central; -
« Infecgdes, traumas ou irradiagdo do sistema nervoso central; -
» Pan-hipopituitarismo (por exemplo, sindrome de Sheehan);
= Hiperprolactinemig;

= Hipotireoidismo/hipertireoidismo;

Ve

ROTEIRO BASICO PARA

AMENORREIA
EXCLUIR GRAVIDEZ %‘%

- Faléncia ovariana precoce;
- Sindrome dos ovarios policisticos;

Hiperplasia adrenal congénita;

Uso externo de androgénios;

Tumores de ovario;

Amenorreia pos-pilula;

Hiperplasia adrenal congénita de manifestacéo tardia;
Sinéquias uterinas (sindrome de Asherman);

- Estenose cervical (pseudoamenorreia);
- Tumores de adrenais;
- Outros tumores.
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FIGURA 1 -
Investigacao
das amenorreias

J
DEFEITO HIPOFISARIO
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AMENORREIA PRIMARIA

PUBERDADE TARDIA
HIPOGONADISMO
HIPOGONADOTROFICO

CRANIOFARINGIOMA
TUMORES

FIGURA 2 -
Principais causas de
amenorreia, divididas
topograficamente.
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TRATAMENTO EM SITUAGOES ESPECIFICAS

CRIPTOMENORREIA

Tratamento cirdrgico, com remoc¢ao do obstaculo a menstruacao;

SINDROME DE
ASHERMAN

TUMORES DO SISTEMA
NERVOSOUO CENIRAL

Lise das aderéncias por histeroscopia + colocacdo de DIU (ndo € consenso);

Tratamento com neurocirurgiao; nos prolactinomas, o tratamento clinico
com agonistas dopaminérgicos geralmente é suficiente;

HIPERPROLACTINEMIA

SINDROME DE SHEEHAN
E TIREQOIDOPATIAS

Bromocriptina ou cabergolina, no caso de prolactinomas; suspenséao
da causa (quando for uso de alguma droga, por exemplo);

Acompanhamento e tratamento clinico com endocrinologista;

SINDROME DE
KALLMANN

ATRASO FISIOLOGICO

AMENORRLEIA
POS-PILULA

Ciclos de estrogénios e progestogénios, gonadotrofinas e GnRH
para inducdo de ovulagoes;

Baixas doses de estrogénio até o sangramento, apos terapéutica
ciclica com estrogénio e progestogénios;

DIU ou citrato de clomifeno.

A série Residéncia Médica é uma obra de ficgdo coletiva baseada
no dueto entre a criagdo artistica e o rigor técnico que se espera

de um conteudo educacional.

O conteudo deve ser considerado em sua totalidade, a partir do
que consta em cada episddio, nas pilulas em video gravadas
pelos professores e nos materiais complementares em PDF. meédicos formados. e

Destacamos, ainda, que diversas cenas objetivam demonstrar
casos reais em linha com protocolos e outras, propositalmente,
estdo em dissondncia. Na visdo da Medcel, os estudantes

de medicina quando da sua atuagdo em hospitais e demais
ambientes de saude, devem sempre estar acompanhados de



