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1.Causas de amenorreia com gestacao descartada

1A) Uso de anticoncepcionais

Ha controvérsia em relagdo a i de anti ionais orais com

porém se sugere suspender o uso caso esta ocorra. O de deposito causa amenorreia

na maioria das mulheres apos 6 meses de uso, que costuma ser reversivel apos a
do uso. Para 1ais orais, o retorno da menstruagdo pode se

dar entre 2 a 6 meses apds a interrupgdo. No caso dos “de deposito”, pode ser

necessario até 1 ano. Deve-se oferecer outro método contraceptivo ndo hormonal

para evitar gestacéo indesejada (preferencialmente, método de barreira).

1B) Amenorreia hipotalamica
Associada a estresse situacional, exevc»clo fisico excessivo, perda de peso ou doenca
No teste da p ha ap6s o término
do medicamento. Entretan(o em casos mals graves, o hipoestrogenismo pode ser tdo
acentuado que n&o ha sangramento apos o teste da progesterona*. Quando ndo ha
sangramento ap6s o teste da progesterona, € preciso descartar doenca neoplasica
do slslema nervoso cemral por exame de imagem antes de fazer o diagnéstico de
para o Servico de Atencdo Ambulatorial
Especlallzada/AAE) Oferecer apoio psicossocial, Praticas Integrativas em Salde
(PIS). Se necessario, solicitar apoio e matriciamento em satde mental e NASF-AB.
Casos mais graves, especialmente se envolverem transtornos alimentares, deverdo
ser encaminhados para o Servico de AAE.
*Teste da progesterona: acetato de medroxiprogesterona, 10 mg/dia, durante 5 a 10
dias, VO. Sangramento entre 3 e 10 dias ap6s o término do medicamento, indica que

a paciente tem secre¢ao gé e ndo ap! obstrugdo do trato
genital. Portanto, o hij I € normogor fico e a alteragdo € apenas na
pulsatilidade.

1C) Sindrome do Ovaério Policistico (SOP)

Suspeitar na presenca de ciclos menslruals |rregu|ares, associados ou ndo a
sobrept com sinais de (acne hlrsu(lsmo aiopec\a
andr éti No inal d no
ovario. Onentar perda de peso (se necessano encamlnhar para o Servigo de AAE).
O exercicio fisico e as PIS devem ser estimulados. Se houver plano de engravidar,
encaminhar para o Servigo de Reprodug&o Humana no HMIB. Se ndo houver plano
de engravidar, considerar iniciar contracepuvo oral combinado (COC) de acordo com
critérios de outras mar O0es da SOP que estejam
incomodando a paciente (ex., acne, alopecia androgenética) e oferecer
acompanhamento delas. Avaliar necessidade de psicoterapia. As mulheres com SOP
devem ser orientadas sobre os fatores de risco cardiovasculares; mulheres obesas
com SOP devem ser avaliadas para sindrome metabdlica e diabetes.

Adolescéncia: o diagnéstico de SOP na adolescéncia sé poderéa ser realizado pelo
menos 2 anos ap6s a menarca. O anticoncepcional podera ser utilizado nao para o
tratamento de SOP, mas para casos de sangramento menstrual excessivo ou para
contracepgao.

1D) Faléncia ovariana

Correlacionar com outros sintomas i com como
fogachos e perda da lubrificagdo vaginal. O FSH costuma estar aumentado e o
estradiol diminuido, entretanto a dosagem desses horménios nem sempre é
adequada para avaliar faléncia ovariana, pois pode haver variagdo nos niveis
hormonais de um més para o outro. Atentar para 0 manejo clinico de outros sintomas
relacionados a faléncia ovariana. Se idade <40 anos, encaminhar para o Servico de




AAE, a fim de avaliar menopausa precoce. Caso contrario, ver fluxograma “Sintomas
Climatéricos”.

1E) Hipevpro\acunem\a

Suspeitar se historia de i ou
ndo a galactorreia. Considerar aumentada se >40ng/ml. Conslderar farmacos que
podem aumentar a prolactina (por ex., fenotiazinicos, antidepressivos,
metoclopramida). Ver fluxograma de “Descarga Papilar’. Se confirmada
hiperprolactinemia e causas i é i para o Servico de
AAE.

1F) Hipotireoidismo

Pesquisar sinais e sintomas de hipotil I i por TSH e
T4 livre diminuido. Considerar também hipotireoidismo subclinico se houver sintomas
de hipotireoidismo e TSH aumentado, porém com T4 livre normal. Tratamento através
da reposicao de levotiroxina, para os casos de hipotireoidismo clinico ou aqueles
subclinicos com sintomatologia (dose inicial com levotiroxina sddica 50mcg em jejum;
aumento de 25mcg a cada 3 semanas, se necessario, conforme seguimento da
dosagem de TSH de controle).

1G) Neoplasia de ovario ou adrenal

Inicio subito de amenorreia, virilizagdo e hirsutismo. Atentar para sinais sistémicos
como perda ponderal, aumento de volume abdominal, entre outros. Encaminhar para
0 Servico de AAE, com prioridade/urgéncia.

1H) Tumores do sistema nervoso central (SNC)

O mais comum é o i que pode ser i pela elevagdo da
prolactina. Outras causas s&o tumores hipofisarios secretores de hormoénios,
craniofaringioma, germinoma, hamartoma, teratomas e carcinomas metastaticos.
Para diagndstico, deve-se solicitar (TC) ou

nuclear magnética (RNM). Encaminhar para o Servico de AAE, conforme local de
referenciamento, nos casos em que houver alteragdes nos exames de imagem

I ou

11) Fator uterino (obstrucéo do trato genital)

A causa mais comum é a Sindrome de Asherman, caracterizada por sinéquias
decorrentes de curetagem, cirurgia ou infecgao uterina, ou ainda radioterapia pélvica.
Pode também ser causada por estenose cervical. Uma forma de confirmar a
obstrugdo do trato genital é realizando o teste do estrogénio e progesterona**.
Encaminhar os casos confirmados para o Servl(;o de AAE.

*Teste do estrogénio e p
0,15mg por 21 dias. Se ndo houver sangramento apos o termmo do medicamento,
suspeita-se de obstrugao do trato genital.

Observacdes: nos casos de auséncia de menstruacéo descartada gestagao, deve-
se encaminhar para o Servu;o de AAE também as seguintes situacdes:

« Historia de pia e/ou

« Disgenesia gonadal;

« Desejo de gestagéo;

« Dificuldade de manejo pelo médico da APS.




