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© INTRODUCAO

A presenca de irregularidade menstrual é co-
mum na adolescéncia. Cerca de 50% dos ciclos
menstruais sdo anovulatérios nos primeiros dois
anos ap6s a menarca. Uma das explicagdes para isso
seria uma imaturidade fisiolégica do eixo hipotéla-
mo-hipéfise-ovariano, representada pela auséncia
de feedback positivo do estradiol sobre a secrecdo
de hormonio luteinizante (LH), impedindo assim a
formagéo do pico do LH necessério a ovulacéo.

A sindrome dos ovdrios policisticos (SOP) é a
causa mais comum de anovulagéo persistente na
adolescéncia. Como essa sindrome geralmente ini-
cia-se no periodo perimenarca, é fundamental que
as adolescentes com irregularidade menstrual, prin-
cipalmente oligomenorréia ou amenorréia secundé-
ria, sejam investigadas, sobretudo aquelas com irre-
gularidade persistente ap6s os primeiros dois anos.

Merecem avaliagdo as pacientes que apresen-
tam sangramento vaginal anormal em duragéo, fre-
qliéncia ou quantidade. Padroes de sangramento:

* Menstruacdo normal - fluxo menstrual com du-
racdo de trés a oito dias com perda sangiiinea de
30 a 80ml; ciclo com duragdo de 30 + 4 dias.

* Menstruacdo anormal - sangramento que ocor-
re a intervalos de 21 dias ou menos, com mais de
sete dias de fluxo e/ou volume total > 80ml.

* Amenorréia - auséncia completa de menstrua-
¢ao em uma mulher na fase reprodutiva da vida.
Pode ser amenorréia primaria (auséncia de menar-
ca aos 16 anos de idade) ou secundaria (auséncia
de menstruacdo por mais de seis meses ou pelo
menos trés dos intervalos de ciclos menstruais pre-
cedentes em uma mulher que tenha ciclos mens-
truais normais previamente).

* Oligomenorréia - ciclos menstruais com interva-
los maiores maiores que 40 dias.

* Polimenorréia - ciclos regulares com intervalos
de 21 dias ou menos.

* Hipermenorréia (menorragia) - sangramento
uterino excessivo em quantidade e duragéo, ocor-
rendo a intervalos regulares.

Adolescéncia & Saude

‘ Distirbios menstruais na adc

ARTIGO ORIGINAL

e Metrorragia - Sangramento uterino geralmente
nao-excessivo ocorrendo em intervalos irregulares.
* Menometrorragia - Sangramento uterino geral-
mente excessivo e prolongado ocorrendo a inter-
valos irregulares.
¢ Hipomenorréia - Sangramento uterino regular
mas reduzido em quantidade.
o Sangramento intermenstrual - Sangramento
que ocorre entre ciclos menstruais regulares.
Deve-se, ainda, distinguir o sangramento ute-
rino anormal do disfuncional, que é definido como
sangramento anormal no qual ndo se identificam
causas organicas através de historia clinica ou exa-
mes fisico e ginecoldgico. Resulta, geralmente, de
anovulacao em uma mulher com bons niveis de
estrogénio. Deve-se descartar a possibilidade de
lesbes do trato reprodutor, doengas cronicas e dis-
tlrbios da coagulagdo.

TRATAMENTO DA IRREGULARIDADE ©)
MENSTRUAL

e Adolescentes com irregularidade menstrual sem
manifestacdes clinicas de hiperandrogenismo
(acne e hirsutismo):

- acetato de medroxiprogesterona: 10mg/dia nos
Ultimos dez a 14 dias do ciclo ou anticoncepcio-
nal hormonal de baixa dose. Esses medicamentos
fazem com que os ciclos se normalizem e evitam
a hiperplasia de endométrio decorrente dos ciclos
anovulatérios. Devem ser mantidos por seis meses
a um ano. Se os ciclos voltarem a ficar irregulares a
paciente deve ser reavaliada;

- perda de peso com dietas restritivas e exercicio: o
ganho ponderal por si s6 podera levar a regulariza-
¢do dos ciclos menstruais.
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* Adolescentes com irregularidade menstrual asso-
ciada a manifestaces cutaneas de hiperandroge-
nismo:

- investigacdo da fonte de andrégenos;

— acetato de medroxiprogesterona associado ao an-
tiandrégeno acetato de ciproterona;

— contraceptivo hormonal oral de baixa dose cuja
progesterona apresenta atividade antiandrogénica;
etinilestradiol + acetato de ciproterona.

AMENORREIA

Indicagdo de avaliagdo
a) Auséncia de menarca aos 16 anos;
b) auséncia de caracteres sexuais secundarios aos
14 anos;
¢) atraso significativo do ganho de peso e estatura
durante a puberdade;
d) auséncia de menarca trés anos apds telarca;
e) auséncia de menstruacdo por mais de seis meses
ou pelo menos trés dos intervalos dos ciclos pre-
cedentes.

Classificagdo etiologica da amenorreéia
1. Leses de origem central
a) Disfuncdes hipotalamicas
e |esoes destrutivas, tumores;
o relacionadas ao peso: anorexia nervosa, per-
da répida de peso;
* excesso de exercicio;
* induzida por estresse;
* psicogénicas: anorexia nervosa, distdrbios
emocionais;
o SOP;
e deficiéncia do horménio de liberacéo da go-
nadotrofina (GnRH);
e doencas cronicas: insuficiéncias renal e he-
pética, desnutricdo.
b) Disttrbios hipofisarios
e |esoes destrutivas, tumores;
o defeitos congénitos: sela vazia, deficiéncia
isolada parcial de gonadotrofinas.
2. Disttrbios gonadais
a) defeitos congénitos: intersexualidade, sin-
drome de Turner;
b) tumores;
C) lesdes destrutivas: radioterapia, quimioterapia.
3. Anormalidades do Utero e do trato genital
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a) Utero: defeitos congénitos (agenesia, malfor-
magoes), doencas infecciosas (esclerose endo-
metrial por tuberculose);

b) vagina: defeitos congénitos (himen im-
perfurado, septo vaginal transverso, estenose
traumatica ou infecciosa).

Avaliagdo
a) Anamnese: caracterizar o sangramento com re-
lacdo a quantidade, duracéo e freqiiéncia; definir
se se trata de amenorréia priméria ou secundaéria;
avaliar se existem disfuncdes psicoldgicas eviden-
tes; uma histdria nutricional pode identificar o ini-
cio de um quadro de anorexia nervosa ou bulimia.
b) Exame fisico:
e avaliar sinais de doencas cronicas ou debilitantes,
galactorréia e evidéncias de outras endocrinopatias;
* exame neuroldgico: pode detectar anormalida-
des que sugiram lesdes intracranianas;
e avaliar o estadiamento puberal. Quando ndo ha
desenvolvimento puberal, o diagnéstico diferen-
cial inclui o atraso constitucional de crescimento
e desenvolvimento e o hipogonadismo (primério,
secundario ou terciario). Se o desenvolvimento
puberal é normal, o diagndstico diferencial inclui
desordens associadas a aplasias do trato genital,
assim como as diversas causas de anovulacdo que
serdo discutidas posteriormente;
e exame ginecoldgico: deve excluir causas organi-
cas de amenorréia, como sinéquias uterinas, infec-
¢Ges, aumento ovariano, etc. Também pode revelar
ambiguidade da genitélia externa e anormalidades
da vagina e do Utero.
¢) Avaliacdo laboratorial:
o testes para gravidez;
¢ hormonio foliculo-estimulante (FSH) e LH eleva-
dos indicam hipogonadismo primério ou hipergo-
nadotrofico;
e prolactina elevada (acima de 200ng/ml) sugere
tumor hipofisério;
* hormdnio tireoestimulante (TSH) elevado indica
hipotireoidismo primério;
e cariétipo se existirem estigmas sindromicos;
¢ ultra-sonografia pélvica;
e radiografia de cranio e sela tdrcica: calcificacdes
supra-selares sugerem craniofaringioma; aumento/
erosdo da sela tdrcica sugere tumor hipofisario;
e androgénios: testosterona total e livre, andros-
tenediona, sulfato de deidroepiandrosterona (S-
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DHEA), 17-hidroxiprogesterona, se houver indicios
de virilizacao;

* avaliacdo da funcao hipofiséria: FSH/LH apds esti-
mulacdo com GnRH;

* tomografia computadorizada ou ressonancia nu-
clear magnética da sela tdrcica;

* prova progestacional: administracdo de 10mg/dia
de acetato de medroxiprogesterona por cinco dias.
A finalidade do teste é estimar o nivel de estrogeé-
nio enddgeno e a competéncia do trato genital. Se
a paciente apresentar sangramento menstrual dois
a sete dias ap6s a retirada da medicacéo, estabele-
ce-se o diagndstico de anovulacdo. Confirma-se a
presenca de trato genital funcionante e de Gtero
revestido por endométrio reativo e preparado por
estrogénio enddgeno. A auséncia de sangramento
de supressao sugere problema no trato genital ou
auséncia de estimulo estrogénico prévio por insu-
ficiéncia ovariana ou anormalidades no eixo hipo-
talamo-hipdfise-gonada.

ANOVULACAO CRONICA

* Origem ovariana:

— SOP: caracteriza-se por uma desordem hetero-
génea que consiste em anovulacdo, infertilidade,
hirsutismo, obesidade e microcistos ovarianos (2
a 6mm). Ocorre mais freqlientemente em certas
familias, sendo descrita por alguns investigadores
como de origem genética, porém pode estar asso-
ciada a varias desordens hormonais, como tumores
produtores de androgénio, sindrome de Cushing,
hipotireoidismo, hiperprolactinemia, hiperplasia
adrenal congénita, etc.

Caracteristicas clinicas: infertilidade (74%); viriliza-
¢d0 (21%); hirsutismo (69%); ciclos menstruais nor-
mais (12%); amenorréia (51%); obesidade (41%); a
menarca ocorre em idade normal; desenvolvimento
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de hirsutismo logo apds a menarca; irregularidade
menstrual logo ap6s a menarca; ovarios aumenta-
dos e com microcistos ndo estdo necessariamente
presentes.
Achados laboratoriais: relacdo LH/FSH aumentada
(> 3:1); androgénios (testosterona e androstene-
diona) levemente elevados; S-DHEA e prolactina
normais ou levemente elevados.

- Tumores ovarianos produtores de androgénio.

¢ Origem adrenal:

- sindrome de Cushing;

- tumores da supra-renal;

- hiperplasia adrenal congénita.

¢ Origem hipotalamica:

— anorexia nervosa;

— amenorréia associada ao exercicio;

- amenorréia associada ao estresse.

e Origem hipofisaria: tumores produtores de pro-
lactina.

¢ Qutras causas:

- obesidade;

- hiper ou hipotireoidismo.

TRATAMENTO ©)

Depende do diagndstico etioldgico.

* Em pacientes com auséncia de caracteres sexuais
secundarios, etinilestradiol (5 a 10p/dia) ou estro-
genos conjugados (0,3mg/dia) continuamente por
trés meses para inducdo da puberdade; dobrar a
dose apds trés meses; apds seis meses iniciar esque-
ma ciclico: estrogénio nos dias 1 a 25 e progeste-
rona nos dias 16 a 25 do ciclo menstrual, primaria-
mente para induzir menstruacdo mas também para
proteger o endométrio da estimulagao estrogénica
continua.

e Anovulacdo cronica: tratamento como descrito
na irregularidade menstrual.
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