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Definicdes

Amenorréia: auséncia da perda de sangue menstrual regular na fase fértil da vida.
Amenorreéia primaria: auséncia da menarca até depois do aniversario de 16 anos.
Amenorréia secundaria: durante um minimo de 6 meses auséncia de menstruacdo em
paciente onde anteriormente a menstruacéo esteve presente.

Amenorréia funcional: amenorréia como resultado de um distarbio no mecanismo de

regulacdo hormonal do ciclo, na auséncia de distarbios organicos.
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Diagnostico

Anamnese
Amenorréia primaria

e Desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias (seios e pélos pubianos).
Averiguar também possiveis causas de amenorréia secundaria.

A amenorréia secundaria
Padréo menstrual:
e primeiro dia do ultimo periodo menstrual;
e frequéncia e duracéo dos ciclos anteriores;
e idade onde a menarca ocorreu e o decorrer dos periodos menstruais desde entéo.
Gestacao, desejo de ter filhos:
e apossibilidade da presenca de uma gravidez,;
e um aborto recente ou parto e amamentacao;
e Uma curetagem recente;
e desejo de ter filhos e 0 uso de contraceptivos.
Fatores correspondentes com a amenorréia funcional
e estresse e grandes eventos de vida;
e baixo peso corporal, fortes mudancas de peso ou problemas relacionados a
alimentacéo;
e prética intensiva de esportes.
Outros sintomas de disturbios (hormonais):
e acne, hirsutismo ou obesidade;
e galactorreia, eventualmente acompanhada de disturbios visuais ou dor de cabeca;
e sintomas do climatério, como ondas de calor e secura vaginal;
e doencas cronicas, tais como diabetes mellitus e disfuncédo da tireoide;

e uso de medicamentos, como antipsicoticos e antidepressivos.

Exame fisico
A amenorréia primaria
e formagdo externa dos 6rgdos genitais, abertura do himen (hematocolpos).
e comprimento, forma/postura corporal, caracteristicas sexuais secundarias (mamas,
pelos pubianos).
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Amenorréia priméria e secundaria

Exame vaginal (a menos que existam objecOes, por exemplo virgindade).

Em mulheres magras, em grande mudanca no peso, adiposidade: altura e peso.

Em mulheres com queixas de acne ou hirsutismo: padrdo dos pelos, outros sinais de
virilizacéo.

Exame adicional

Teste de gravidez: se através da anamnese uma gravidez ndo puder ser excluida.
Ultrassonografia: em caso de duvida na interpretacdo das conclusdes do exame
vaginal, se a informacéo € considerada desejavel (por exemplo, anomalias congénitas
e a sindrome do ovério policistico) .

Teste de provocacao de progesterona: pacientes com mais de 16 anos com
amenorréia primaria, altura normal, com forma/postura corporal e desenvolvimento
de caracteristicas sexuais secundarias normal, sem alteragdes no exame fisico:
prescrever medroxiprogesterona 10 mg 1x/dia durante 10 dias. O teste é positivo na
ocorréncia de sangramento dentro de 7 dias ap0s a interrupcao.

FSH, estradiol: em amenorréia secundaria e desejo de engravidar. Menopausa é
provavel com FSH >20 Ul/I e estradiol <100 pmol/I.

Prolactina: na suspeita de prolactinoma ou amenorréia funcional por mais de um ano.
Devido a grande variagdo bioldgica, uma segunda determinacao é desejada.

TSH: apenas na presenca de outras queixas condizentes a disfuncéo da tiredide.

Avaliacao

A amenorréia primaria

Aguardar o curso natural até a idade de 16 anos em paciente com menos de 16 anos
com auséncia de menarca e altura normal, com forma/postura corporal e
desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias normal, sem alteragdes no
exame fisico.

Em pacientes dessa classe, com idades em torno de 16 ou 17 anos, com um teste de
provocacao de progesterona positivo, aguardar o curso natural até a idade de 18 anos.

A amenorréia secundaria

Considere as seguintes causas.

Sindrome de Asherman: ap0s recente curetagem pds-aborto ou pds-parto.
Sindrome do ovario policistico: em amenorréia e presenca concomitante de acne,
hirsutismo ou adiposidade. Na historia de perturbacdes do ciclo, aumento gradual do

Este texto é uma traducdo literal das diretrizes clinicas holandesas de medicina de familia e comunidade para o portugués do Brasil.



hirsutismo e ovarios aumentados no exame fisico ou ultra-som sustentam o
diagnostico.

Inicio da menopausa: em mulheres na fase da pré-menopausa torna-se mais provavel
a medida que o tempo desde a Ultima menstruacdo € mais longo, a mulher é mais
velha e na presenca de queixas climatéricas.

Hiperprolactinemia: provavel em galactorreia bilateral. As causas incluem o uso de
medicagOes, manipulagdo dos seios ou mamilos e prolactinomas da hipofise.

Doencas cronicas ou medicamentos: podem desempenhar um papel na amenorréia.
Amenorréia funcional: na auséncia dos sinais citados anteriormente para causas
organicas da amenorréia. Estresse recente, baixo peso corporal ou mudanca grande de

peso ou exercicio fisico intenso sustentam o diagndstico.

Conduta

Orientacdes

Auséncia da menarca: a distribuicéo fisiologica da menarca é 9-17 anos. O
desenvolvimento das mamas e presenca de pélos pubianos sao bons sinais.
Gravidez: discutir se é desejada’.

Sindrome do ovario policistico: disfuncdo dos ovarios. A terapia ndo é necessaria. E
muitas vezes acompanhada de reducéo da fertilidade. Por isso, no desejo gestacional,
propde-se ndo adiar por muito tempo a primeira gravidez.

O inicio da menopausa: explicar a distribui¢do da idade em que isso ocorre.
Proporcionar as mulheres com inicio precoce da menopausa recomendacdes de estilo
de vida para a prevencédo da osteoporose, determinar se ha fatores de risco para
osteoporose, e indicacéo para a medicdo da densidade dssea. Instruir as mulheres a
entrar em contato no caso de fraturas futuras.

No uso de medicamentos que podem causar amenorréia: avaliar os pros e contras de
mudar a medicagéo juntamente a paciente.

Amenorréia funcional: explicar os fatores fisicos e psicologicos que influenciam o
ciclo menstrual. Muitas vezes, a causa € desconhecida. A amenorréia é inofensiva e

nao requer tratamento. O ciclo quase sempre recupera-se espontaneamente.

Medicacao

Uma terapia causal ainda ndo esta disponivel.
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Acompanhamento e outros exames adicionais

Auséncia da menarca: realizar aos 16 anos de idade um teste de provocacao de
progesterona. Encaminhar aos 18 anos.

Na mudanca de medicacdo: controle apos seis meses.

Amenorréia funcional: determinar prolactina em pacientes sem desejo gestacional, um

ano apos a ultima menstruacdo. Encaminhar os pacientes com desejo gestacional.

Encaminhamento

O médico de familia e comunidade encaminha ao pediatra ou ginecologista a paciente:

de 14 ou 15 anos, onde quais a menarca ainda ndo ocorreu e em que comprimento,
forma/postura corporal ou caracteristicas sexuais secundarias é anormal, ou portando

anomalias fisicas.

O medico de familia e comunidade encaminha ao ginecologista:

em amenorréia primaria e um teste de provocacao de progesterona negativo;

18 anos ou mais com amenorréia primaria;

em evidéncias de sindrome do ovario policistico na necessidade de certeza do
diagndstico ou o desejo reprodutivo;

em suspeita de sindrome de Asherman;

em paciente onde é provavel a menopausa precoce e desejo reprodutivo;

duas vezes um nivel de prolactina elevado, ndo resultante de medicacgdes e desejo
gestacional,

em amenorréia funcional, onde a recuperacdo espontanea ap6s um ano néo se
concretizou e desejo gestacional.

em amenorréia funcional, onde a recuperacdo espontanea apés dois anos nédo se
concretizou (e onde o paciente deseja diagnostico).

O medico de familia e comunidade encaminha ao endocrinologista:

em nivel de prolactina elevado em exames realizados 2 vezes, e ndo como
consequéncia de medicacao.
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Notas do tradutor

1. Na Holanda esse é um ponto importante devido a legalidade do aborto nas primeiras 22 semanas de

gestagdo.
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