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SUMARIO

A amenorreia secundaria € uma das causas frequentes de consulta médica
feminina. Diante desse desafio diagndstico, o médico deve realizar a
investigacdo de forma sistematizada, seguindo ordem adequada de raciocinio
légico. O objetivo é definir corretamente a causa etioldgica, evitando
procedimentos desnecessarios, a fim de tratar a patologia de base.

SUMMARY

Secondary amenorrhea represents a frequent cause of female
consultation. Considering the possible multifactorial etiology an objective as
well as rational approach should be taking into consideration. The main purpose
of this particular study is accurate diagnosis achievement, avoiding superfluous
and unnecessary procedures.

INTRODUCAO

O ciclo menstrual ocorre adequada e ordenadamente devido a interagdes
complexas de feedback entre as gbnadas e o eixo hipotalamo-hipéfise (HHO), e
a resposta uterina. O HHO é também regulado por outros horménios, fatores
paracrinos e autdcrinos, e neurotransmissores que atuam em cada uma dessas
estruturas.»? A ocorréncia de amenorreia em paciente em idade reprodutiva



indica alteracdo e mau desenvolvimento de fun¢des em algum dos
compartimentos dessa corrente reguladora.

A amenorreia é definida como a auséncia de menstruagao no periodo do
menacme, podendo ser classificada em amenorreia primdria e amenorreia
secundaria. A amenorreia primaria é a auséncia de menarca em pacientes até
16 anos de idade, porém com caracteristicas sexuais secundarias presentes, ou
a auséncia de menarca em pacientes até 14 anos de idade, porém com
caracteristicas sexuais secunddrias ausentes.® A amenorreia secundaria, por sua
vez, é a auséncia de menstruagao por 3 meses ou por um periodo equivalente a
trés ciclos habituais, para a paciente que apresentou ou que apresentava ciclos
menstruais previamente, e ocorre em 3-5% das mulheres.*

INVESTIGAGCAO DA AMENORREIA SECUNDARIA

Primeira etapa: anamnese e exame fisico

Diante de paciente feminina, em fase de menacme, com histéria de ciclos
menstruais prévios, a investigacdo deve se iniciar descartando primeiramente a
presenca de gravidez, principal causa de amenorreia secundaria.>®

A seguir, apos obtencado de resultado de exame b-HCG negativo, deve-se
prosseguir realizando anamnese detalhada e exame fisico completo, que
poderdo orientar possiveis diagnosticos etiolégicos a serem confirmados com o
prosseguimento da investigacdo.?®

A anamnese deve abordar a histéria menstrual, a atividade fisica, as
alteragcdes de peso, presenca ou histdria de doencas cronicas, de cefaleia e de
alteragdes visuais, uso de medicamentos e de drogas ilicitas, fatores de estresse
emocional, manipulacdo uterina quimio ou radioterapia prévias, presenca de
fogachos ou intolerancia ao frio, além de questionar sobre galactorreia, acne,
hirsutismo, queda de cabelo, estrias e outras alteracdes na pele®.

O exame fisico deve contemplar altura, peso, indice de massa corporal,
avaliacao de hirsutismo, pesquisa de galactorreia, acne, alopecia, estrias e
manchas e de outras alteracdes na pele, palpacdo da tireoide, avaliacdo da
distribuicdo dos pelos pubianos e do trofismo vaginal®.

Nesta etapa sao identificadas as pacientes com hiperandrogenismo, que
seguirdo investigacao apropriada para diagndstico diferencial de sindrome dos
ovarios policisticos, hiperplasia ou tumor de suprarrenal e sindrome de Cushing.

Segunda etapa: dosagem de TSH (horménio tireotrdfico), de FSH
(horménio foliculo estimulante) e de prolactina (PRL)*”

A dosagem de TSH tem como objetivo a detecgdao de doencas da tireoide,
principalmente de hipotireoidismo subclinico encontrado em pequeno numero
de pacientes amenorreicas.’



A dosagem de prolactina visa a exclusao de hiperprolactinemia, que pode
ser idiopatica (disfuncdo hipotaldamica ou outras situacdes que possam alterar a
producdo ou concentracdo da dopamina — inibidora da PRL), consequente ao
hipotireoidismo (se nao foi dosado TSH, deve ser feito agora), causada por
tumores da hipdéfise (micro e macroprolactinoma), devido ao uso de medicacées
(metoclopramida, verapamil, risperidona, fenotiazidas, butirofenonas, ACOs,
dentre outras), ou em situagdes ditas fisiologicas (lactacao, estimulagao
mamdria, estresse, sono). >8°

A dosagem de FSH objetiva, por sua vez, avaliar se a causa da amenorreia
estd no compartimento ovariano ou nos compartimentos centrais (eixo
hipotalamo-hipofisario).”® E a etapa em que se exclui faléncia ovariana: FSH
elevado indica defeito em ovarios (hipogonadismo hipergonadotrdéfico), devido
a reducdo no numero de foliculos e/ou defeitos nos mecanismos de estimulo ao
desenvolvimento folicular.#1® A faléncia ovariana pode ser suspeitada em
pacientes com menos de 40 anos, que apresentam sintomas menopausicos
precoces associados a niveis elevados de FSH.! Em pacientes com menos de 30
anos com faléncia ovariana nao iatrogénica deve ser feito cariétipo, para afastar
mosaicismo com cromossoma Y — que leva a indicacao de gonadectomia pelo
risco de gonadoblastoma.’

FSH normal ou diminuido (<5mUl/ml) indica causa central, com auséncia
de estimulo a producao hormonal ovariana (hipogonadismo
hipogonadotréfico).? FSH normal também pode indicar alterac3o uterina como
causa de amenorreia. Nestes casos, €& necessario prosseguimento da
investigac3o°.

Terceira etapa: teste da progesterona

Apds afastar causas tireoidianas ou relacionadas ao aumento da PRL, e
faléncia ovariana precoce, prossegue-se a investigacao realizando o Teste da
Progesterona.’

O Teste da Progesterona é uma maneira pratica de determinar a presenca
ou ndo de estrogénio suficiente para ocorréncia de menstruagao, avaliando
indiretamente se hd hormonio estrogénico em niveis adequados para produzir
proliferacdo endometrial.>®* Administra-se progesterona da seguinte forma:
acetato de medroxiprogesterona (ou outro progestageno em dose equivalente),
5 a 10mg, por 7 a 10 dias, via oral.>® Se ocorrer hemorragia de privacdo entre 2
a 7 dias apds o término da administracdo, o teste é considerado positivo e
possibilita as seguintes conclusdes: (1) o trato genital é competente, (2) o ovario
secreta estrogénios em quantidade suficiente (normal >40pg/mL), (3) o
endométrio apresenta proliferacdo, (4) os compartimentos hipdfise e
hipotalamo atuam adequadamente, ou seja, a paciente estava em amenorreia
devido a anovulacdo, que determina deficiéncia de progesterona.® Em caso de



haver teste com resposta negativa, deve-se prosseguir a investigacao,
suspeitando-se de alteracdes no trato genital (obstrucdo, inexisténcia de
endométrio ou de receptores estrogénicos) ou de falta de producdo
estrogénica.l?

Quarta etapa: teste do estrogénio

O teste do estrogénio é a etapa seguinte da investigacdao no caso de a
paciente ndo ter apresentado sangramento apds o teste da progesterona. E a
fase em que se visa descobrir se a auséncia de ciclos menstruais é devido a
deficiéncia estrogénica, a lesdo endometrial ou a anormalidades no trato de
saida. V> 8

Esta etapa mimetiza um ciclo com estrogénio e progesterona exégenos,
baseando-se na administracdo de estrogénios conjugados na dose de 1,25
mg/dia ou 2 mg de estradiol via oral por 21 dias, com associacdo de
progesterona (acetato de medroxiprogesterona) nos ultimos 5 a 10 dias, nas
mesmas doses citadas anteriormente para o teste de progesterona.l* A
ocorréncia de sangramento indica teste positivo e exclui as causas
uterovaginais, sendo a falta de estrogénio a causa de amenorreia.”> Trata-se,
portando, de amenorreia central e pode-se prosseguir a investigacdo a fim de
avaliar se a causa encontra-se em compartimento hipofisario ou hipotalamico.!
A resposta negativa ao teste, por sua vez, indica alteracdao anatdémica uterina.
Neste caso, recomenda-se solicitagdo de exames de imagem -
histerossonografia, histerossalpingografia ou histeroscopia.?

Quinta etapa: teste do GnRH (horménio liberador de gonadotrofinas)

E por fim, em casos de deficiéncia central, pode-se realizar o teste do
GnRH, além de exames de imagem do SNC para avaliac3o adicional.!

Alteracdes funcionais hipotalamicas sao as razoes mais frequentes
hipogonadismo hipogonadotréfico, e na maior parte das vezes estdo
relacionadas ao estresse psicolégico, a perda de peso acentuada ou a
desnutricdo e ao exercicio fisico excessivo.'® Se houver duvida, a administracio
de GnRH exdégeno pode ser utilizada a fim de determinar se a origem da
disfuncdo é hipotaldmica ou hipofisaria.2 Aumento dos niveis de LH e FSH apds
administracao de GhRH corroboram diagndstico de disturbio hipotalamico; se
ndao aumentarem, o problema é hipofisario, o que é incomum.

Se houver suspeita de lesao anatdbmica é recomendada a ressonancia
nuclear magnética (RNM) como o melhor procedimento de imagem, nao
havendo necessidade de nenhum outro exame de imagem caso esta esteja
disponivel.!
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