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O	que	acontece	se	nao	menstruar

A	falta	da	menstruação	pode	acontecer	como	consequência	de	diversos	fatores,	como	prática	de	exercício	física	intenso,	estresse,	transtornos	alimentares	ou	ser	indicativo	de	gravidez,	por	exemplo.	A	ausência	de	menstruação	está	normalmente	relacionada	com	a	diminuição	do	estrogênio	que	pode	impedir	a	ovulação	e	a	formação	do	tecido	do	útero
que	descama	durante	a	menstruação,	assim	pode	haver	alterações	menstruais	como	ausência	de	fluxo	ou	irregularidade	do	ciclo.	Encontre	um	Ginecologista	perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico	A	falta	da	menstruação	por	mais	de	3	meses	seguidos	também	acontece	na	pré	menopausa,	nos	primeiros	ciclos	após	a	menarca	e	não	volta	a
ocorrer	após	cirurgia	para	retirada	do	útero	e	dos	ovários,	não	sendo	uma	situação	preocupante,	na	maioria	dos	casos.	Conheça	outras	causas	de	menstruação	atrasada.	1.	Gravidez	A	gravidez	é	uma	das	principais	causas	de	ausência	de	menstruação,	já	que	devido	à	implantação	do	embrião	no	útero	ocorre	alterações	hormonais	que	impedem	que
exista	um	novo	ciclo	menstrual.	O	que	fazer:	Para	confirmar	a	gravidez	é	importante	que	seja	feito	o	exame	de	beta-HCG,	pois	assim	é	também	possível	verificar	a	semana	de	gestação	de	acordo	com	os	níveis	circulantes	desse	hormônio.	Saiba	mais	sobre	o	exame	de	beta-HCG.	Além	disso,	é	importante	que	o	ginecologista	seja	consultado	para	que	seja
feita	uma	avaliação	e,	caso	seja	confirmada	a	gravidez,	possa	ser	dado	início	ao	pré-natal.	2.	Exercício	físico	intenso	A	prática	de	atividade	física	intensa,	como	é	realizado	por	maratonistas,	nadadoras	de	competição	ou	ginastas,	leva	ao	aumento	dos	níveis	de	endorfinas	e	ACTH	no	sangue,	o	que	pode	interferir	nos	níveis	dos	hormônios	femininos
relacionados	com	o	ciclo	menstrual,	podendo	resultar	na	falta	de	menstruação.	O	que	fazer:	Nesse	caso,	o	ideal	é	reduzir	a	intensidade	dos	treinos	para	regular	a	menstruação	novamente.	Pode	ser	também	interessante	consultar	um	endocrinologista	ou	ginecologista	para	que	a	variação	hormonal	seja	devidamente	acompanhada	e	seja	avaliada	a
necessidade	de	realizar	algum	tratamento.	3.	Estresse	O	estresse	também	pode	levar	à	falta	de	menstruação,	pois	faz	com	que	exista	aumento	da	quantidade	de	cortisol	circulante,	o	que	pode	interferir	no	ciclo	menstrual.	O	que	fazer:	Para	solucionar	essa	situação,	é	recomendado	adotar	hábitos	que	possam	ajudar	a	relaxar,	como	prática	de	atividade
física	de	forma	regular	e	sessões	de	psicanálise,	por	exemplo.	Veja	mais	dicas	simples	para	aliviar	o	estresse.	4.	Distúrbios	alimentares	Distúrbios	alimentares	como	anorexia	ou	bulimia	ou	ter	uma	alimentação	pobre	em	vitaminas	podem	também	causar	a	falta	de	menstruação	como	consequência	da	desnutrição,	o	que	interfere	nos	níveis	hormonais.	O
que	fazer:	É	importante	que	o	nutricionista	seja	consultado	para	que	seja	possível	melhorar	a	relação	com	a	comida	e	para	que	sejam	feitas	alterações	na	alimentação	para	garantir	todos	os	nutrientes	necessários	para	a	pessoa,	o	que	pode	ajudar	a	regular	a	menstruação.	Além	disso,	é	fundamental	que	a	pessoa	tenha	acompanhamento	psicológico
para	que	seja	possível	também	tratar	a	causa	do	distúrbio	alimentar.	5.	Alterações	da	tireoide	Alterações	no	funcionamento	da	glândula	tireoide,	como	hiper	ou	hipotireoidismo,	podem	também	ter	como	consequência	da	falta	de	menstruação,	já	que	influenciam	os	níveis	de	estrogênio	e	progesterona	circulantes.	Confira	outros	sintomas	de	problemas
na	tireoide.	O	que	fazer:	É	importante	que	o	ginecologista	seja	consultado	para	que	seja	feita	uma	avaliação	e	seja	indicada	a	realização	da	dosagem	dos	hormônios	tireoidianos.	Caso	seja	observada	alguma	alteração,	pode	ser	indicado	o	uso	de	medicamentos	para	regular	o	funcionamento	da	tireoide.	6.	Uso	de	medicamentos	Alguns	medicamentos,
como	corticoides,	antidepressivos,	quimioterapia,	anti-hipertensivos	ou	imunossupressores	podem	ter	como	efeito	colateral	a	ausência	de	menstruação.	O	que	fazer:	Neste	caso	é	importante	consultar	o	médico	para	que	seja	verificado	se	é	possível	realizar	a	suspensão	ou	troca	do	medicamento	sem	causar	prejuízos	para	a	saúde.	7.	Doenças	do
aparelho	reprodutor	A	presença	de	ovários	policísticos,	endometriose,	mioma	ou	tumores	no	sistema	reprodutor	podem	resultar	na	alteração	do	ciclo	menstrual,	uma	vez	que	são	situações	em	que	há	grande	variação	dos	níveis	dos	hormônios	femininos.	O	que	fazer:	Caso	a	ausência	de	menstruação	seja	devido	a	alterações	no	sistema	reprodutor
feminino,	é	importante	seguir	o	tratamento	indicado	pelo	médico,	que	pode	envolver	o	uso	de	medicamentos	ou	a	realização	de	procedimento	cirúrgico	de	acordo	com	a	doença	a	ser	tratada.	8.	Alterações	no	funcionamento	do	cérebro	Algumas	alterações	cerebrais,	como	como	mau	funcionamento	da	hipófise	e	hipotálamo,	também	podem	causar	a
ausência	de	menstruação,	isso	porque	essas	estruturas	estão	relacionadas	com	a	produção	e	ativação	de	hormônios.		O	que	fazer:	É	importante	que	sejam	realizados	exames	que	ajudem	a	avaliar	o	funcionamento	da	hipófise	e	do	hipotálamo	para	que	assim	possa	ser	iniciado	o	tratamento	mais	adequado.	Quando	ir	ao	ginecologista	É	necessário	ir	ao
ginecologista	quando:	A	menina	não	tenha	sinais	de	puberdade	até	aos	13	anos,	como	falta	de	crescimento	de	pelo	pubiano	ou	axilar,	não	crescimento	dos	seios	e	não	arredondamento	dos	quadris;	Caso	a	menstruação	não	desça	até	aos	16	anos;	Se,	além	da	ausência	da	menstruação,	a	mulher	apresentar	outros	sintomas	como	batimentos	cardíacos
acelerados,	ansiedade,	suores,	emagrecimento;	Quando	a	mulher,	tem	mais	de	40	anos	e	não	tem	menstruação	há	mais	de	12	meses	e	já	rejeitou	a	chance	de	gravidez	ou	tem	a	menstruação	irregular.	Em	qualquer	um	dos	casos	a	mulher	deve	ir	ao	ginecologista	que	pode	indicar	a	necessidade	de	fazer	exames	de	sangue	ou	realizar	uma	ecografia,	para
avaliar	os	valores	hormonais	e	excluir	a	existência	de	algum	problema	ou	doença,	nos	ovários,	tireoide	ou	nas	glândulas	supra-renais.	Veja	mais	detalhes	sobre	quando	ir	ao	ginecologista.	A	falta	da	menstruação	pode	acontecer	como	consequência	de	diversos	fatores,	como	prática	de	exercício	física	intenso,	estresse,	transtornos	alimentares	ou	ser
indicativo	de	gravidez,	por	exemplo.	A	ausência	de	menstruação	está	normalmente	relacionada	com	a	diminuição	do	estrogênio	que	pode	impedir	a	ovulação	e	a	formação	do	tecido	do	útero	que	descama	durante	a	menstruação,	assim	pode	haver	alterações	menstruais	como	ausência	de	fluxo	ou	irregularidade	do	ciclo.	Encontre	um	Ginecologista
perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico	A	falta	da	menstruação	por	mais	de	3	meses	seguidos	também	acontece	na	pré	menopausa,	nos	primeiros	ciclos	após	a	menarca	e	não	volta	a	ocorrer	após	cirurgia	para	retirada	do	útero	e	dos	ovários,	não	sendo	uma	situação	preocupante,	na	maioria	dos	casos.	Conheça	outras	causas	de	menstruação
atrasada.	1.	Gravidez	A	gravidez	é	uma	das	principais	causas	de	ausência	de	menstruação,	já	que	devido	à	implantação	do	embrião	no	útero	ocorre	alterações	hormonais	que	impedem	que	exista	um	novo	ciclo	menstrual.	O	que	fazer:	Para	confirmar	a	gravidez	é	importante	que	seja	feito	o	exame	de	beta-HCG,	pois	assim	é	também	possível	verificar	a
semana	de	gestação	de	acordo	com	os	níveis	circulantes	desse	hormônio.	Saiba	mais	sobre	o	exame	de	beta-HCG.	Além	disso,	é	importante	que	o	ginecologista	seja	consultado	para	que	seja	feita	uma	avaliação	e,	caso	seja	confirmada	a	gravidez,	possa	ser	dado	início	ao	pré-natal.	2.	Exercício	físico	intenso	A	prática	de	atividade	física	intensa,	como	é
realizado	por	maratonistas,	nadadoras	de	competição	ou	ginastas,	leva	ao	aumento	dos	níveis	de	endorfinas	e	ACTH	no	sangue,	o	que	pode	interferir	nos	níveis	dos	hormônios	femininos	relacionados	com	o	ciclo	menstrual,	podendo	resultar	na	falta	de	menstruação.	O	que	fazer:	Nesse	caso,	o	ideal	é	reduzir	a	intensidade	dos	treinos	para	regular	a
menstruação	novamente.	Pode	ser	também	interessante	consultar	um	endocrinologista	ou	ginecologista	para	que	a	variação	hormonal	seja	devidamente	acompanhada	e	seja	avaliada	a	necessidade	de	realizar	algum	tratamento.	3.	Estresse	O	estresse	também	pode	levar	à	falta	de	menstruação,	pois	faz	com	que	exista	aumento	da	quantidade	de
cortisol	circulante,	o	que	pode	interferir	no	ciclo	menstrual.	O	que	fazer:	Para	solucionar	essa	situação,	é	recomendado	adotar	hábitos	que	possam	ajudar	a	relaxar,	como	prática	de	atividade	física	de	forma	regular	e	sessões	de	psicanálise,	por	exemplo.	Veja	mais	dicas	simples	para	aliviar	o	estresse.	4.	Distúrbios	alimentares	Distúrbios	alimentares
como	anorexia	ou	bulimia	ou	ter	uma	alimentação	pobre	em	vitaminas	podem	também	causar	a	falta	de	menstruação	como	consequência	da	desnutrição,	o	que	interfere	nos	níveis	hormonais.	O	que	fazer:	É	importante	que	o	nutricionista	seja	consultado	para	que	seja	possível	melhorar	a	relação	com	a	comida	e	para	que	sejam	feitas	alterações	na
alimentação	para	garantir	todos	os	nutrientes	necessários	para	a	pessoa,	o	que	pode	ajudar	a	regular	a	menstruação.	Além	disso,	é	fundamental	que	a	pessoa	tenha	acompanhamento	psicológico	para	que	seja	possível	também	tratar	a	causa	do	distúrbio	alimentar.	5.	Alterações	da	tireoide	Alterações	no	funcionamento	da	glândula	tireoide,	como	hiper
ou	hipotireoidismo,	podem	também	ter	como	consequência	da	falta	de	menstruação,	já	que	influenciam	os	níveis	de	estrogênio	e	progesterona	circulantes.	Confira	outros	sintomas	de	problemas	na	tireoide.	O	que	fazer:	É	importante	que	o	ginecologista	seja	consultado	para	que	seja	feita	uma	avaliação	e	seja	indicada	a	realização	da	dosagem	dos
hormônios	tireoidianos.	Caso	seja	observada	alguma	alteração,	pode	ser	indicado	o	uso	de	medicamentos	para	regular	o	funcionamento	da	tireoide.	6.	Uso	de	medicamentos	Alguns	medicamentos,	como	corticoides,	antidepressivos,	quimioterapia,	anti-hipertensivos	ou	imunossupressores	podem	ter	como	efeito	colateral	a	ausência	de	menstruação.	O
que	fazer:	Neste	caso	é	importante	consultar	o	médico	para	que	seja	verificado	se	é	possível	realizar	a	suspensão	ou	troca	do	medicamento	sem	causar	prejuízos	para	a	saúde.	7.	Doenças	do	aparelho	reprodutor	A	presença	de	ovários	policísticos,	endometriose,	mioma	ou	tumores	no	sistema	reprodutor	podem	resultar	na	alteração	do	ciclo	menstrual,
uma	vez	que	são	situações	em	que	há	grande	variação	dos	níveis	dos	hormônios	femininos.	O	que	fazer:	Caso	a	ausência	de	menstruação	seja	devido	a	alterações	no	sistema	reprodutor	feminino,	é	importante	seguir	o	tratamento	indicado	pelo	médico,	que	pode	envolver	o	uso	de	medicamentos	ou	a	realização	de	procedimento	cirúrgico	de	acordo	com
a	doença	a	ser	tratada.	8.	Alterações	no	funcionamento	do	cérebro	Algumas	alterações	cerebrais,	como	como	mau	funcionamento	da	hipófise	e	hipotálamo,	também	podem	causar	a	ausência	de	menstruação,	isso	porque	essas	estruturas	estão	relacionadas	com	a	produção	e	ativação	de	hormônios.		O	que	fazer:	É	importante	que	sejam	realizados
exames	que	ajudem	a	avaliar	o	funcionamento	da	hipófise	e	do	hipotálamo	para	que	assim	possa	ser	iniciado	o	tratamento	mais	adequado.	Quando	ir	ao	ginecologista	É	necessário	ir	ao	ginecologista	quando:	A	menina	não	tenha	sinais	de	puberdade	até	aos	13	anos,	como	falta	de	crescimento	de	pelo	pubiano	ou	axilar,	não	crescimento	dos	seios	e	não
arredondamento	dos	quadris;	Caso	a	menstruação	não	desça	até	aos	16	anos;	Se,	além	da	ausência	da	menstruação,	a	mulher	apresentar	outros	sintomas	como	batimentos	cardíacos	acelerados,	ansiedade,	suores,	emagrecimento;	Quando	a	mulher,	tem	mais	de	40	anos	e	não	tem	menstruação	há	mais	de	12	meses	e	já	rejeitou	a	chance	de	gravidez	ou
tem	a	menstruação	irregular.	Em	qualquer	um	dos	casos	a	mulher	deve	ir	ao	ginecologista	que	pode	indicar	a	necessidade	de	fazer	exames	de	sangue	ou	realizar	uma	ecografia,	para	avaliar	os	valores	hormonais	e	excluir	a	existência	de	algum	problema	ou	doença,	nos	ovários,	tireoide	ou	nas	glândulas	supra-renais.	Veja	mais	detalhes	sobre	quando	ir
ao	ginecologista.	A	falta	da	menstruação	pode	acontecer	como	consequência	de	diversos	fatores,	como	prática	de	exercício	física	intenso,	estresse,	transtornos	alimentares	ou	ser	indicativo	de	gravidez,	por	exemplo.	A	ausência	de	menstruação	está	normalmente	relacionada	com	a	diminuição	do	estrogênio	que	pode	impedir	a	ovulação	e	a	formação	do
tecido	do	útero	que	descama	durante	a	menstruação,	assim	pode	haver	alterações	menstruais	como	ausência	de	fluxo	ou	irregularidade	do	ciclo.	Encontre	um	Ginecologista	perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico	A	falta	da	menstruação	por	mais	de	3	meses	seguidos	também	acontece	na	pré	menopausa,	nos	primeiros	ciclos	após	a	menarca	e	não
volta	a	ocorrer	após	cirurgia	para	retirada	do	útero	e	dos	ovários,	não	sendo	uma	situação	preocupante,	na	maioria	dos	casos.	Conheça	outras	causas	de	menstruação	atrasada.	1.	Gravidez	A	gravidez	é	uma	das	principais	causas	de	ausência	de	menstruação,	já	que	devido	à	implantação	do	embrião	no	útero	ocorre	alterações	hormonais	que	impedem
que	exista	um	novo	ciclo	menstrual.	O	que	fazer:	Para	confirmar	a	gravidez	é	importante	que	seja	feito	o	exame	de	beta-HCG,	pois	assim	é	também	possível	verificar	a	semana	de	gestação	de	acordo	com	os	níveis	circulantes	desse	hormônio.	Saiba	mais	sobre	o	exame	de	beta-HCG.	Além	disso,	é	importante	que	o	ginecologista	seja	consultado	para	que
seja	feita	uma	avaliação	e,	caso	seja	confirmada	a	gravidez,	possa	ser	dado	início	ao	pré-natal.	2.	Exercício	físico	intenso	A	prática	de	atividade	física	intensa,	como	é	realizado	por	maratonistas,	nadadoras	de	competição	ou	ginastas,	leva	ao	aumento	dos	níveis	de	endorfinas	e	ACTH	no	sangue,	o	que	pode	interferir	nos	níveis	dos	hormônios	femininos
relacionados	com	o	ciclo	menstrual,	podendo	resultar	na	falta	de	menstruação.	O	que	fazer:	Nesse	caso,	o	ideal	é	reduzir	a	intensidade	dos	treinos	para	regular	a	menstruação	novamente.	Pode	ser	também	interessante	consultar	um	endocrinologista	ou	ginecologista	para	que	a	variação	hormonal	seja	devidamente	acompanhada	e	seja	avaliada	a
necessidade	de	realizar	algum	tratamento.	3.	Estresse	O	estresse	também	pode	levar	à	falta	de	menstruação,	pois	faz	com	que	exista	aumento	da	quantidade	de	cortisol	circulante,	o	que	pode	interferir	no	ciclo	menstrual.	O	que	fazer:	Para	solucionar	essa	situação,	é	recomendado	adotar	hábitos	que	possam	ajudar	a	relaxar,	como	prática	de	atividade
física	de	forma	regular	e	sessões	de	psicanálise,	por	exemplo.	Veja	mais	dicas	simples	para	aliviar	o	estresse.	4.	Distúrbios	alimentares	Distúrbios	alimentares	como	anorexia	ou	bulimia	ou	ter	uma	alimentação	pobre	em	vitaminas	podem	também	causar	a	falta	de	menstruação	como	consequência	da	desnutrição,	o	que	interfere	nos	níveis	hormonais.	O
que	fazer:	É	importante	que	o	nutricionista	seja	consultado	para	que	seja	possível	melhorar	a	relação	com	a	comida	e	para	que	sejam	feitas	alterações	na	alimentação	para	garantir	todos	os	nutrientes	necessários	para	a	pessoa,	o	que	pode	ajudar	a	regular	a	menstruação.	Além	disso,	é	fundamental	que	a	pessoa	tenha	acompanhamento	psicológico
para	que	seja	possível	também	tratar	a	causa	do	distúrbio	alimentar.	5.	Alterações	da	tireoide	Alterações	no	funcionamento	da	glândula	tireoide,	como	hiper	ou	hipotireoidismo,	podem	também	ter	como	consequência	da	falta	de	menstruação,	já	que	influenciam	os	níveis	de	estrogênio	e	progesterona	circulantes.	Confira	outros	sintomas	de	problemas
na	tireoide.	O	que	fazer:	É	importante	que	o	ginecologista	seja	consultado	para	que	seja	feita	uma	avaliação	e	seja	indicada	a	realização	da	dosagem	dos	hormônios	tireoidianos.	Caso	seja	observada	alguma	alteração,	pode	ser	indicado	o	uso	de	medicamentos	para	regular	o	funcionamento	da	tireoide.	6.	Uso	de	medicamentos	Alguns	medicamentos,
como	corticoides,	antidepressivos,	quimioterapia,	anti-hipertensivos	ou	imunossupressores	podem	ter	como	efeito	colateral	a	ausência	de	menstruação.	O	que	fazer:	Neste	caso	é	importante	consultar	o	médico	para	que	seja	verificado	se	é	possível	realizar	a	suspensão	ou	troca	do	medicamento	sem	causar	prejuízos	para	a	saúde.	7.	Doenças	do
aparelho	reprodutor	A	presença	de	ovários	policísticos,	endometriose,	mioma	ou	tumores	no	sistema	reprodutor	podem	resultar	na	alteração	do	ciclo	menstrual,	uma	vez	que	são	situações	em	que	há	grande	variação	dos	níveis	dos	hormônios	femininos.	O	que	fazer:	Caso	a	ausência	de	menstruação	seja	devido	a	alterações	no	sistema	reprodutor
feminino,	é	importante	seguir	o	tratamento	indicado	pelo	médico,	que	pode	envolver	o	uso	de	medicamentos	ou	a	realização	de	procedimento	cirúrgico	de	acordo	com	a	doença	a	ser	tratada.	8.	Alterações	no	funcionamento	do	cérebro	Algumas	alterações	cerebrais,	como	como	mau	funcionamento	da	hipófise	e	hipotálamo,	também	podem	causar	a
ausência	de	menstruação,	isso	porque	essas	estruturas	estão	relacionadas	com	a	produção	e	ativação	de	hormônios.		O	que	fazer:	É	importante	que	sejam	realizados	exames	que	ajudem	a	avaliar	o	funcionamento	da	hipófise	e	do	hipotálamo	para	que	assim	possa	ser	iniciado	o	tratamento	mais	adequado.	Quando	ir	ao	ginecologista	É	necessário	ir	ao
ginecologista	quando:	A	menina	não	tenha	sinais	de	puberdade	até	aos	13	anos,	como	falta	de	crescimento	de	pelo	pubiano	ou	axilar,	não	crescimento	dos	seios	e	não	arredondamento	dos	quadris;	Caso	a	menstruação	não	desça	até	aos	16	anos;	Se,	além	da	ausência	da	menstruação,	a	mulher	apresentar	outros	sintomas	como	batimentos	cardíacos
acelerados,	ansiedade,	suores,	emagrecimento;	Quando	a	mulher,	tem	mais	de	40	anos	e	não	tem	menstruação	há	mais	de	12	meses	e	já	rejeitou	a	chance	de	gravidez	ou	tem	a	menstruação	irregular.	Em	qualquer	um	dos	casos	a	mulher	deve	ir	ao	ginecologista	que	pode	indicar	a	necessidade	de	fazer	exames	de	sangue	ou	realizar	uma	ecografia,	para
avaliar	os	valores	hormonais	e	excluir	a	existência	de	algum	problema	ou	doença,	nos	ovários,	tireoide	ou	nas	glândulas	supra-renais.	Veja	mais	detalhes	sobre	quando	ir	ao	ginecologista.	Há	que	perceber	os	motivos	que	levam	à	ausência	da	menstruação	numa	mulher	em	idade	fértil,	pois	a	amenorreia	pode	ser	sintoma	de	um	problema	de	saúde.	A
menstruação	faz	parte	do	ciclo	reprodutivo	da	mulher,	considerando-se	que	o	intervalo	médio	entre	períodos	é	normalmente	de	28	dias,	podendo	oscilar	entre	21	e	35	dias.		Considera-se	que	estamos	perante	um	caso	de	amenorreia	quando	há	ausência	total	da	menstruação	numa	mulher	em	idade	fértil,	nomeadamente,	quando	a	menstruação	falta
durante	três	ciclos	consecutivos.	Mesmo	que	tal	não	indique	obrigatoriamente	a	existência	de	doença,	é	importante	procurar	aconselhamento	médico	para	perceber	a	causa.	Tipos	de	amenorreia	Existem	dois	tipos	de	amenorreia:	amenorreia	primária	e	amenorreia	secundária.	Amenorreia	primária	Verifica-se	quando	até	aos	15	anos	uma	rapariga
ainda	não	teve	a	sua	primeira	menstruação	(também	designada	menarca),	mas	apresenta	crescimento	e	características	sexuais	secundárias	definidas,	compatíveis	com	a	idade.	Pode	também	considerar-se	amenorreia	primária	quando,	aos	13	anos,	a	rapariga	ainda	não	é	menstruada	nem	apresenta	outros	sinais	de	puberdade,	nomeadamente,	o
desenvolvimento	das	glândulas	mamárias	e	a	presença	de	pilosidade	na	zona	púbica	e	axilar,	entre	outros.	Causas	de	amenorreia	primária	A	principal	causa	da	amenorreia	primária	é	o	atraso	do	início	da	puberdade,	o	qual	pode	acontecer	devido	a	várias	situações:	Desequilíbrio	hormonal	Distúrbios	alimentares,	como	a	anorexia	e	a	bulimia	Magreza,
com	peso	inferior	ao	considerado	normal	para	a	idade	e	estatura	Treino	físico	intenso	antes	da	puberdade	Obesidade	Doenças	crónicas	Alguns	medicamentos,	como	é	o	caso	de	certos	antidepressivos	Outros	distúrbios	que	causam	amenorreia	primária	são	relativamente	raros,	como	é	o	caso	de:	Doenças	genéticas,	como	a	síndrome	de	Turner	(ausência
total	ou	parcial	de	um	dos	dois	cromossomas	X)	Defeitos	anatómicos	que	bloqueiam	o	fluxo	de	sangue	menstrual	Amenorreia	secundária	Fala-se	de	amenorreia	secundária	quando	há	ausência	de	menstruação	durante	três	meses	ou	mais,	mas	tendo	havido	ciclos	regulares	prévios.		Causas	de	amenorreia	secundária	São	várias	as	causas	que	podem
estar	na	origem	da	amenorreia	secundária,	sendo	que	a	mais	comum	é	a	gravidez.	Com	efeito,	todas	as	mulheres	com	vida	sexual	ativa	que	deixam	de	menstruar	devem	realizar	um	teste	de	gravidez	para	despistarem	essa	possibilidade.	A	amenorreia	também	se	verifica	durante	os	períodos	de	amamentação	e	na	menopausa	(quando	a	mulher	deixa	de
estar	em	idade	fértil	e	a	menstruação	deixa	de	ocorrer	naturalmente).	Outras	causas	de	amenorreia	são:	Síndrome	do	ovário	poliquístico.	Trata-se	de	uma	desordem	endócrina	relativamente	comum,	estimando-se	que	afete	entre	sete	a	10	%	das	mulheres	em	idade	fértil.	Caracteriza-se	por	um	desequilíbrio	hormonal	que	interfere	nos	processos
reprodutivos	normais.	Stress	físico	ou	emocional.	Em	momentos	de	grande	ansiedade	e/ou	tristeza,	o	ciclo	menstrual	pode	sofrer	alterações,	nomeadamente,	ficar	mais	curto,	longo,	parar	por	completo	ou	ser	acompanhado	por	dores.	Prática	de	exercício	físico	intenso.	Sabe-se	que	as	atletas	de	alta	competição	estão	por	vezes	longos	períodos	sem
menstruar	devido	à	exigência	física	extrema	da	sua	atividade,	que	acaba	por	interferir	na	ovulação.	Perda	de	peso	rápida	ou	excessiva.	A	restrição	exagerada	da	quantidade	de	calorias	ingeridas	pode	perturbar	a	produção	das	hormonas	necessárias	para	que	a	ovulação	aconteça,	levando	à	interrupção	da	menstruação.	Distúrbios	alimentares,	como	a
anorexia	e	bulimia.	Obesidade.	Quando	há	excesso	de	peso,	o	corpo	pode	produzir	uma	quantidade	excessiva	de	estrogénio,	que	é	uma	das	hormonas	implicadas	na	regulação	do	sistema	reprodutivo	feminino	e	que	pode	afetar	a	frequência	das	menstruações.	Contraceção	hormonal.	A	toma	de	alguns	contracetivos	hormonais	pode	levar	à	supressão
continuada	da	hemorragia	de	privação	mensal.	Por	outro	lado,	mesmo	aquando	da	interrupção	da	toma	destes	contracetivos,	é	possível	que	a	menstruação	demore	algum	tempo	a	regularizar.	Alguns	medicamentos,	como	certos	antidepressivos	e	antipsicóticos	podem	elevar	a	prolactina,	uma	hormona	produzida	pela	hipófise,	a	qual	estimula	as
glândulas	mamárias,	levando-as	a	produzirem	leite	e	podendo	causar	amenorreia.	Outros	medicamentos,	como	os	para	baixar	a	tensão	arterial,	tratar	e	prevenir	alergias	e	a	quimioterapia	também	podem	interferir	na	menstruação.	Produção	anormal	de	algumas	hormonas,	como	a	testosterona,	as	hormonas	da	tiroide	e	a	cortisona.	Menopausa
precoce,	ou	seja,	quando	se	verifica	o	que	se	designa	por	falência	ovárica	(perda	da	capacidade	reprodutiva)	da	mulher	com	menos	de	40	anos.	Alguns	problemas	estruturais	dos	órgãos	reprodutores	podem	também	justificar	a	amenorreia,	como	a	síndrome	de	Asherman,	que	pode	acontecer	quando	se	formam	aderências	intrauterinas,	na	sequência	de
processos	inflamatórios	ou	cirurgias.	As	cirurgias	para	remover	o	útero	e/ou	os	ovários	também	levam	a	que	a	mulher	deixe	de	menstruar	e,	no	caso	da	cirurgia	para	remover	os	ovários,	entre	na	menopausa.	Pode	ser	indício	de	doença?	Tendo	em	conta	algumas	das	possíveis	causas	de	amenorreia	referidas	antes,	esta	pode	ser,	de	facto,	o	sintoma	de
uma	doença.	É	o	caso	da	síndrome	do	ovário	poliquístico	e	de	alguns	distúrbios	hormonais,	como	alterações	do	funcionamento	da	tiroide	ou	da	hipófise	(neste	caso,	por	exemplo,	manifestando-se	através	de	hiperprolactinemia,	que	é	uma	anomalia	causada	pela	produção	elevada	de	prolactina),	entre	outras	possíveis	patologias.	Como	tal,	é
imprescindível	consultar	um	médico	se	a	menstruação	estiver	três	meses	sem	aparecer,	ou	se,	aos	15	anos	ou	mais,	uma	rapariga	ainda	não	for	menstruada.	A	que	outros	sintomas	se	deve	prestar	atenção?	É	importante	prestar	atenção	a	outros	sinais	ou	sintomas	a	acompanhar	a	ausência	de	menstruação,	pois	tal	contexto	dá	indicações	sobre	o	que
poderá	estar	a	causar	a	amenorreia.	Sintomas	tais	como:	Mamas	com	secreção	leitosa	Dor	de	cabeça	Alterações	visuais	Fadiga	Dor	pélvica	Acne	Voz	grave	Alteração	da	libido	Queda	de	cabelo	Aumento	de	peso	Pilosidade	facial	e	corporal	excessiva	Afrontamentos	Suores	noturnos	Secura	vaginal	Quem	está	em	maior	risco?	Alguns	fatores	contribuem
para	aumentar	o	risco	de	amenorreia:	História	familiar	–	Quando	outras	mulheres	da	família	têm	ou	tiveram	amenorreia	há	maior	probabilidade	de	alguém	ter	também.	Distúrbios	alimentares	–	Os	distúrbios	alimentares,	como	a	anorexia	ou	a	bulimia,	fazem	aumentar	o	risco	de	amenorreia.	Obesidade	ou	magreza	–	O	excesso	de	peso	ou	a	magreza
excessiva	podem	interferir	na	ovulação,	contribuindo	para	uma	eventual	amenorreia.	Exercício	físico	intenso	–	O	treino	muito	exigente,	ao	nível	da	alta	competição,	contribui	para	aumentar	o	risco	de	amenorreia.	História	de	procedimentos	ginecológicos	–	As	mulheres	submetidas	a	curetagem	(vulgarmente	conhecida	como	raspagem),	sobretudo	se
esta	foi	realizada	na	sequência	de	uma	gravidez,	ou	as	que	realizaram	uma	cirurgia	LEEP	(um	tipo	de	cirurgia	para	remoção	de	lesões	ginecológicas)	têm	maior	risco	de	sofrer	de	amenorreia.	A	amenorreia	tem	tratamento?	O	tratamento	da	amenorreia	depende	da	sua	origem.	Assim,	dependendo	da	causa	diagnosticada,	e	excluída	a	hipótese	de
gravidez,	o	tratamento	médico	poderá	incluir:	Seguir	uma	dieta	alimentar	adequada	às	necessidades	nutricionais	Diminuir	a	intensidade	do	exercício	físico	Pôr	em	prática	técnicas	de	relaxamento	e	gestão	de	stress	Terapia	hormonal	Cirurgia	(em	casos	raros)	BMJ	Best	Practice,	julho	de	2023	Cleveland	Clinic,	julho	de	2023	Mayo	Clinic,	julho	de	2023
National	Health	Service,	julho	de	2023	Programa	Harvard	Medical	School	Portugal,	julho	de	2023	Sociedade	Portuguesa	de	Endocrinologia	Diabetes	e	Metabolismo,	julho	de	2023	St.	George’s	Healthcare	–	NHS	Trust,	julho	de	2023	A	falta	da	menstruação	pode	acontecer	como	consequência	de	diversos	fatores,	como	prática	de	exercício	física	intenso,
estresse,	transtornos	alimentares	ou	ser	indicativo	de	gravidez,	por	exemplo.	A	ausência	de	menstruação	está	normalmente	relacionada	com	a	diminuição	do	estrogênio	que	pode	impedir	a	ovulação	e	a	formação	do	tecido	do	útero	que	descama	durante	a	menstruação,	assim	pode	haver	alterações	menstruais	como	ausência	de	fluxo	ou	irregularidade
do	ciclo.	Encontre	um	Ginecologista	perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico	A	falta	da	menstruação	por	mais	de	3	meses	seguidos	também	acontece	na	pré	menopausa,	nos	primeiros	ciclos	após	a	menarca	e	não	volta	a	ocorrer	após	cirurgia	para	retirada	do	útero	e	dos	ovários,	não	sendo	uma	situação	preocupante,	na	maioria	dos	casos.	Conheça
outras	causas	de	menstruação	atrasada.	1.	Gravidez	A	gravidez	é	uma	das	principais	causas	de	ausência	de	menstruação,	já	que	devido	à	implantação	do	embrião	no	útero	ocorre	alterações	hormonais	que	impedem	que	exista	um	novo	ciclo	menstrual.	O	que	fazer:	Para	confirmar	a	gravidez	é	importante	que	seja	feito	o	exame	de	beta-HCG,	pois	assim
é	também	possível	verificar	a	semana	de	gestação	de	acordo	com	os	níveis	circulantes	desse	hormônio.	Saiba	mais	sobre	o	exame	de	beta-HCG.	Além	disso,	é	importante	que	o	ginecologista	seja	consultado	para	que	seja	feita	uma	avaliação	e,	caso	seja	confirmada	a	gravidez,	possa	ser	dado	início	ao	pré-natal.	2.	Exercício	físico	intenso	A	prática	de
atividade	física	intensa,	como	é	realizado	por	maratonistas,	nadadoras	de	competição	ou	ginastas,	leva	ao	aumento	dos	níveis	de	endorfinas	e	ACTH	no	sangue,	o	que	pode	interferir	nos	níveis	dos	hormônios	femininos	relacionados	com	o	ciclo	menstrual,	podendo	resultar	na	falta	de	menstruação.	O	que	fazer:	Nesse	caso,	o	ideal	é	reduzir	a
intensidade	dos	treinos	para	regular	a	menstruação	novamente.	Pode	ser	também	interessante	consultar	um	endocrinologista	ou	ginecologista	para	que	a	variação	hormonal	seja	devidamente	acompanhada	e	seja	avaliada	a	necessidade	de	realizar	algum	tratamento.	3.	Estresse	O	estresse	também	pode	levar	à	falta	de	menstruação,	pois	faz	com	que
exista	aumento	da	quantidade	de	cortisol	circulante,	o	que	pode	interferir	no	ciclo	menstrual.	O	que	fazer:	Para	solucionar	essa	situação,	é	recomendado	adotar	hábitos	que	possam	ajudar	a	relaxar,	como	prática	de	atividade	física	de	forma	regular	e	sessões	de	psicanálise,	por	exemplo.	Veja	mais	dicas	simples	para	aliviar	o	estresse.	4.	Distúrbios
alimentares	Distúrbios	alimentares	como	anorexia	ou	bulimia	ou	ter	uma	alimentação	pobre	em	vitaminas	podem	também	causar	a	falta	de	menstruação	como	consequência	da	desnutrição,	o	que	interfere	nos	níveis	hormonais.	O	que	fazer:	É	importante	que	o	nutricionista	seja	consultado	para	que	seja	possível	melhorar	a	relação	com	a	comida	e	para
que	sejam	feitas	alterações	na	alimentação	para	garantir	todos	os	nutrientes	necessários	para	a	pessoa,	o	que	pode	ajudar	a	regular	a	menstruação.	Além	disso,	é	fundamental	que	a	pessoa	tenha	acompanhamento	psicológico	para	que	seja	possível	também	tratar	a	causa	do	distúrbio	alimentar.	5.	Alterações	da	tireoide	Alterações	no	funcionamento	da
glândula	tireoide,	como	hiper	ou	hipotireoidismo,	podem	também	ter	como	consequência	da	falta	de	menstruação,	já	que	influenciam	os	níveis	de	estrogênio	e	progesterona	circulantes.	Confira	outros	sintomas	de	problemas	na	tireoide.	O	que	fazer:	É	importante	que	o	ginecologista	seja	consultado	para	que	seja	feita	uma	avaliação	e	seja	indicada	a
realização	da	dosagem	dos	hormônios	tireoidianos.	Caso	seja	observada	alguma	alteração,	pode	ser	indicado	o	uso	de	medicamentos	para	regular	o	funcionamento	da	tireoide.	6.	Uso	de	medicamentos	Alguns	medicamentos,	como	corticoides,	antidepressivos,	quimioterapia,	anti-hipertensivos	ou	imunossupressores	podem	ter	como	efeito	colateral	a
ausência	de	menstruação.	O	que	fazer:	Neste	caso	é	importante	consultar	o	médico	para	que	seja	verificado	se	é	possível	realizar	a	suspensão	ou	troca	do	medicamento	sem	causar	prejuízos	para	a	saúde.	7.	Doenças	do	aparelho	reprodutor	A	presença	de	ovários	policísticos,	endometriose,	mioma	ou	tumores	no	sistema	reprodutor	podem	resultar	na
alteração	do	ciclo	menstrual,	uma	vez	que	são	situações	em	que	há	grande	variação	dos	níveis	dos	hormônios	femininos.	O	que	fazer:	Caso	a	ausência	de	menstruação	seja	devido	a	alterações	no	sistema	reprodutor	feminino,	é	importante	seguir	o	tratamento	indicado	pelo	médico,	que	pode	envolver	o	uso	de	medicamentos	ou	a	realização	de
procedimento	cirúrgico	de	acordo	com	a	doença	a	ser	tratada.	8.	Alterações	no	funcionamento	do	cérebro	Algumas	alterações	cerebrais,	como	como	mau	funcionamento	da	hipófise	e	hipotálamo,	também	podem	causar	a	ausência	de	menstruação,	isso	porque	essas	estruturas	estão	relacionadas	com	a	produção	e	ativação	de	hormônios.		O	que	fazer:	É
importante	que	sejam	realizados	exames	que	ajudem	a	avaliar	o	funcionamento	da	hipófise	e	do	hipotálamo	para	que	assim	possa	ser	iniciado	o	tratamento	mais	adequado.	Quando	ir	ao	ginecologista	É	necessário	ir	ao	ginecologista	quando:	A	menina	não	tenha	sinais	de	puberdade	até	aos	13	anos,	como	falta	de	crescimento	de	pelo	pubiano	ou	axilar,
não	crescimento	dos	seios	e	não	arredondamento	dos	quadris;	Caso	a	menstruação	não	desça	até	aos	16	anos;	Se,	além	da	ausência	da	menstruação,	a	mulher	apresentar	outros	sintomas	como	batimentos	cardíacos	acelerados,	ansiedade,	suores,	emagrecimento;	Quando	a	mulher,	tem	mais	de	40	anos	e	não	tem	menstruação	há	mais	de	12	meses	e	já
rejeitou	a	chance	de	gravidez	ou	tem	a	menstruação	irregular.	Em	qualquer	um	dos	casos	a	mulher	deve	ir	ao	ginecologista	que	pode	indicar	a	necessidade	de	fazer	exames	de	sangue	ou	realizar	uma	ecografia,	para	avaliar	os	valores	hormonais	e	excluir	a	existência	de	algum	problema	ou	doença,	nos	ovários,	tireoide	ou	nas	glândulas	supra-renais.
Veja	mais	detalhes	sobre	quando	ir	ao	ginecologista.	O	endométrio	é	o	tecido	que	reveste	o	útero	por	dentro	e	é	preparado	a	cada	ciclo	menstrual,	pelo	estímulo	do	estrogênio	e	da	progesterona,	para	receber	uma	gestação.	A	cada	mês,	quando	a	gestação	não	ocorre,	o	nível	destes	hormônios	cai,	gerando	a	“morte”	e	descamação	deste	tecido,	o	que
chamamos	de	menstruação.	Atualmente	temos	os	diversos	métodos	contraceptivos	hormonais	que	contém	progesterona,	com	ou	sem	estrogênio.Ficar	sem	menstruar	devido	ao	uso	contínuo	destes	métodos	não	causa	problemas	à	saúde,	pois	este	processo	de	proliferação	e	morte	do	endométrio	não	ocorre.	Ao	contrário	do	que	dizem	nossas	avós	e	os
mitos	populares,	o	sangue	não	fica	preso	no	útero,	nem	sobe	para	a	cabeça.Cortar	a	menstruação	pode	inclusive	ser	benéfico,	pois	evita	perda	sanguínea,	prevenindo	anemia,	diminui	o	risco	e	a	progressão	da	endometriose,	e	é	mais	cômodo,	higiênico	e	ecológico,	pois	não	gasta	absorventes.Por	outro	lado,	quem	não	usa	nenhum	hormônio	e	não	está
menstruando	precisa	procurar	assistência	médica	para	descobrir	a	origem	do	problema,	pois	a	falta	da	produção	de	estrogênio	e/ou	progesterona	pelo	organismo	pode	causar	doenças,	como	câncer	de	endométrio	e	osteoporose.	Helena	Proni	é	graduada	em	Medicina	pela	Faculdade	de	Ciências	Médicas	da	Santa	Casa	de	São	Paulo.	Fez	Residência
Médica	em	Ginecologia	e	Obstetrícia	pela	Santa	Casa	de	Misericórdia	de	São	Paulo	e	Aperfeiçoamento	em	Ginecologia	Endócrina,	Climatério	e	Anticoncepção;	e	Patologia	do	Trato	Genital	Inferior	e	Infecção	pela	Santa	Casa	de	Misericórdia	de	São	Paulo.	É	mestre	em	Ciências	pela	Faculdade	de	Saúde	Pública	da	Universidade	de	São	Paulo.	Em
meninas	ou	mulheres	em	idade	fértil,	os	exames	podem	incluirExame	de	gravidezExames	de	sangue	para	medir	os	níveis	hormonaisUm	exame	de	imagem	ou	procedimento	para	examinar	o	sistema	reprodutor	(por	exemplo,	ultrassonografia	ou	histeroscopia)Às	vezes,	o	uso	de	medicamentos	hormonais	para	determinar	se	eles	desencadeiam	uma
menstruaçãoÀs	vezes,	um	exame	de	gravidez	é	realizado	mesmo	em	meninas	que	ainda	não	tenham	menstruado	ou	relatado	ter	tido	atividade	sexual.	Se	a	gravidez	é	descartada,	outros	exames	são	feitos	com	base	nos	resultados	do	exame	e	da	causa	suspeita.Se	a	menina	nunca	tiver	tido	a	menstruação	(amenorreia	primária),	mas	tiver	características
sexuais	secundárias	normais,	primeiramente	são	realizados	exames	de	hormônio	no	sangue,	um	exame	físico	e	uma	ultrassonografia	para	verificar	quanto	à	presença	de	defeitos	congênitos	que	poderiam	impedir	o	sangue	menstrual	de	sair	do	útero.	É	possível	que	um	exame	de	ressonância	magnética	(RM)	seja	realizado	caso	a	presença	de	defeitos
congênitos	seja	algo	incomum	ou	caso	seja	difícil	identificá-los.Os	exames	são	feitos	geralmente	em	uma	determinada	ordem,	e	as	causas	são	identificadas	ou	eliminadas	neste	processo.	Caso	os	sintomas	indicarem	um	distúrbio	específico,	é	possível	que	os	exames	para	esse	distúrbio	sejam	realizados	antes.	Por	exemplo,	se	a	mulher	tiver	dores	de
cabeça	e	problemas	de	visão,	uma	ressonância	magnética	do	cérebro	é	realizada	para	tentar	detectar	a	existência	de	um	tumor	hipofisário.	A	necessidade	de	realizar	mais	exames	e	quais	seriam	esses	exames	dependerá	dos	resultados	dos	exames	anteriores.	Os	exames	mais	comuns	incluemExames	de	sangue	para	medir	a	concentração	de
determinados	hormônios,	incluindo	prolactina	(para	verificar	se	os	níveis	estão	elevados,	o	que	pode	interferir	com	a	menstruação),	hormônios	tireoidianos	(para	verificar	se	há	distúrbios	da	tireoide),	hormônio	folículo-estimulante	(para	verificar	se	há	problemas	de	funcionamento	da	hipófise	ou	do	hipotálamo)	e	hormônios	masculinos	(para	verificar
se	há	distúrbios	que	estimulam	o	desenvolvimento	de	características	masculinas)Exames	de	imagem	do	abdômen	e	da	pelve	para	procurar	por	tumores	nos	ovários	ou	nas	glândulas	suprarrenais	(geralmente	por	ultrassonografia,	mas	às	vezes	por	tomografia	computadorizada	(TC)	ou	RM)Exame	de	cromossomos	em	uma	amostra	de	tecido	(por
exemplo,	sangue)	para	verificar	se	há	doenças	genéticasUm	procedimento	para	visualizar	a	parte	interna	do	útero	e	as	trompas	de	Falópio	(histeroscopia	ou	histerossalpingografia)	e	verificar	quanto	à	presença	de	obstruções	nesses	órgãos	e	outras	alteraçõesUso	de	hormônios	(estrogênio	e	uma	progestina	ou	progesterona)	para	testar	e	provocar
sangramento	menstrualDurante	uma	histeroscopia,	o	médico	insere	um	tubo	de	visualização	fino	através	da	vagina	e	do	colo	do	útero	para	ver	o	interior	do	útero.	Esse	procedimento	pode	ser	realizado	no	consultório	médico	ou	em	um	hospital	em	caráter	ambulatorial.Durante	uma	histerossalpingografia,	uma	radiografia	é	tirada	depois	que	uma
substância	que	pode	ser	visualizada	na	radiografia	(um	meio	de	contraste	radiopaco)	é	injetada	no	útero	e	nas	trompas	de	Falópio,	através	do	colo	do	útero.	Em	geral,	uma	histerossalpingografia	é	realizada	em	caráter	ambulatorial	no	setor	de	radiologia	de	um	hospital.É	possível	que	hormônios	(progestina	ou	estrogênio	mais	progestina)	sejam
administrados	por	via	oral	para	tentar	desencadear	o	sangramento	menstrual.	Se	os	hormônios	desencadearem	o	sangramento	menstrual,	é	possível	que	a	causa	seja	o	mau	funcionamento	do	sistema	hormonal	que	controla	as	menstruações	ou	a	menopausa	precoce.	Se	os	hormônios	não	desencadearem	o	sangramento	menstrual,	é	possível	que	a
causa	seja	um	distúrbio	uterino	ou	uma	anomalia	estrutural	que	impede	que	o	sangue	menstrual	saia	pela	vagina.	5	set	2024Sistematizamos	as	principais	questões	abordadas	durante	o	Encontro	com	a	Especialista	Renata	Morato,	professora	adjunta	da	Universidade	Federal	do	Estado	do	Rio	de	Janeiro	(Unirio),	médica	ginecologista	responsável	pelo
ambulatório	de	planejamento	familiar	do	Hospital	Universitário	Gafrée	Guinle	(HUGG),	realizado	no	dia	22/07/21.Veja	também:	Postagem	sobre	o	temaAmenorréia	pode	ser	definida	como	a	ausência	de	menstruação.	Pode	ser	primária	(mulheres	que	nunca	menstruaram),	ou	secundária	(mulheres	que	já	menstruaram	alguma	vez	anteriormente	e
pararam	de	menstruar).Amenorréia	primária	é	a	ausência	de	menstruação	aos	14	anos	de	idade,	com	ausência	de	desenvolvimento	de	caracteres	sexuais	secundários	(desenvolvimento	das	mamas	e	pêlos	pubianos),	ou	quando	há	desenvolvimento	dos	caracteres	sexuais	secundários,	mas	não	ocorreu	a	menstruação	aos	16	anos	de	idade.Já	a
amenorreia	secundária	é	a	ausência	de	menstruação	por	um	intervalo	de	três	meses	consecutivos,	daquelas	mulheres	que	já	menstruaram	previamente,	ou	quando	há	menos	de	nove	menstruações	ao	longo	de	um	ano.A	fisiologia	do	ciclo	menstrualO	ciclo	menstrual	é	controlado	pelo	eixo	hipotálamo-hipófise-ovário,	ou	seja,	o	sistema	nervoso	central
tem	uma	interferência	direta	na	ação	do	hipotálamo	e	hipófise.	O	hipotálamo	libera	de	forma	pulsátil	o	hormônio	liberador	de	gonadotrofina	(GnRH),	que	atua	na	adeno-hipófise,	para	produção	do	hormônio	folículo-estimulante	(FSH)	e	o	hormônio	luteinizante	(LH).O	FSH	atua		nos	ovários,	estimulando	a	produção	de	estrogênio,	e	o	LH,	atua	nas
células	da	Teca,	estimulando	a	produção	de	androgênios,	que	são	os	precursores	do	estrogênio.Quando	há	o	pico	de	LH,	por	volta	do	14º	dia	do	ciclo,	acontece	a	ovulação.	O	folículo	remanescente	(corpo	lúteo)	começa	a	produção	de	progesterona;	tanto	o	estrogênio	como	a	progesterona	atuam	no	endométrio.	Na	segunda	fase	do	ciclo,	há	a
proliferação	do	endométrio,	deixando-o	mais	dilatado	e	tortuoso	para	receber	o	embrião,	em	caso	de	ocorrer	a	fecundação.	Quando	isso	não	acontece,	o	endométrio	descama	e	ocorre	a	menstruação.Em	resumo,	para	que	ocorra	a	menstruação,	é	necessário	que	o	eixo	hipotálamo-hipófise-ovário	esteja	funcionando;	qualquer	interferência	em	qualquer
dessas	etapas	ao	longo	do	ciclo,	pode	resultar	em	amenorréia.O	desenvolvimento	puberal	normalDurante	o	desenvolvimento	puberal,	cerca	de	80%	das	meninas	desenvolvem	inicialmente	as	mamas	(telarca),	seguido	pelo	aparecimento	de	pêlos	(pubarca).	Em	20%	dos	casos,	o	desenvolvimento	se	dá	de	forma	inversa.A	menarca	(primeira
menstruação),	ocorre	geralmente	dois	ou	três	anos	após	o	início	do	desenvolvimento	dos	caracteres	sexuais	secundários.	Portanto,	inicialmente,	a	menina	desenvolve	as	mamas	e	os	pêlos,	e	a	menarca	ocorre	posteriormente,	dois	a	três	anos	após	o	início	desse	desenvolvimento.	É	por	isso	que,	ao	lidar	com	a	amenorreia	primária,	estabelece-se	uma
relação	direta	com	a	presença	ou	ausência	de	caracteres	sexuais	secundários.	Quando	esses	caracteres	estão	presentes,	permite-se	um	período	prolongado	sem	menstruação,	geralmente	até	a	idade	de	16	anos.Outro	marco	importante	são	os	primeiros	dois	anos	após	a	menarca.	Nesse	período,	é	comum	que	os	ciclos	menstruais	sejam	irregulares,	pois
o	eixo	hipotálamo-hipófise	ainda	é	imaturo,	não	caracterizando	a	amenorréia	secundária.Diagnóstico	das	amenorréiasA	coisa	mais	importante	ao	se	deparar	com	a	queixa	de	amenorréia	é	realizar	uma	anamnese	e	um	exame	físico	detalhados.	Na	anamnese,	define-se	se	trata-se	de	amenorreia	primária	ou	secundária.	Na	sequência,	é	realizado	o	exame
físico,	com	avaliação	da	presença	ou	ausência	de	caracteres	secundários.	E	somente	após	esses	passos,	desencadeia-se	o	fluxograma	de	investigação,	de	exames	laboratoriais,	exames	de	imagem,	testes	hormonais,	entre	outros.AnamneseUm	dado	importante	na	anamnese	é	a	presença	de	cólicas	menstruais	regulares,	que	pode	estar	caracterizando
um	quadro	de	criptomenorréia:	a	menina	menstrua,	mas	o	sangramento	não	consegue	se	exteriorizar	por	impedimentos	no	trato	de	saída	(colo	uterino,	vagina,	vestíbulo).	Esse	refluxo	menstrual	pode	chegar	ao	endoperitônio.Antecedentes	obstétricos	relevantes	para	a	amenorreia	secundária	incluem	infecção	pós-parto	e	hemorragia	pós-parto.	O	uso
de	certos	medicamentos	também	pode	interferir,	como	nos	casos	de	hiperprolactinemia	induzida	por	algumas	medicações.	Distúrbios	alimentares,	como	anorexia	e	bulimia,	podem	causar	amenorreia	hipotalâmica,	assim	como	a	atividade	física	excessiva,	comum	em	atletas	de	alto	desempenho	e	bailarinas.	O	estresse	psicológico	também	pode	ser	um
fator,	às	vezes	associado	à	pseudociese	(gravidez	psicológica).É	importante	também	atentar-se	para	queixas	presentes	na	menopausa	(fogachos,	insônia),		que	podem	indicar	menopausa	precoce.Exame	físicoO	exame	físico	avalia	o	Índice	de	Massa	Corporal	(IMC),	a	presença	de	sinais	de	hiperandrogenismo	clínico,	como	acne	e	hirsutismo,	bem	como
a	avaliação	do	trato	genital	inferior	em	busca	de	hímen	imperfurado,	entre	outros	aspectos.	Outras	síndromes,	como	a	síndrome	de	Turner,	podem	ser	consideradas	na	investigação	com	base	em	sinais	específicos,	como	pescoço	alado,	implantação	de	cabelo	e	orelha	baixa.Exames	complementaresPara	a	amenorreia	secundária,	a	primeira	etapa	é
excluir	as	principais	causas	conhecidas,	que	incluem	gravidez,	hipotireoidismo	e	hiperprolactinemia.	É	importante	ressaltar	que	a	ausência	de	menstruação	não	elimina	a	possibilidade	de	gravidez,	pois	uma	mulher	pode	engravidar	mesmo	em	períodos	de	amenorreia.	Portanto,	exames	de	Beta	HCG,	TSH	(para	avaliar	o	funcionamento	da	tireoide)	e
prolactina	são	essenciais	na	investigação	inicial.	Após	obter	os	resultados	desses	exames	e	confirmar	que	estão	normais,	a	investigação	pode	prosseguir.O	segundo	teste	realizado	é	o	chamado	“teste	do	progestogênio”.	Nele,	administra-se	um	progestágeno	à	mulher	por	um	período	de	5	a	10	dias	e	observa-se	se,	de	2	a	10	dias	após	a	interrupção	do
progestágeno,	ocorre	algum	sangramento.	Se	a	mulher	apresentar	sangramento	após	a	administração	do	progestágeno,	pode-se	concluir	que	o	endométrio	estava	proliferado,	mas	a	ausência	de	progesterona	estava	impedindo	a	menstruação.	Nesse	caso,	ao	fornecer	progesterona,	consegue-se	induzir	a	menstruação.Se	houver	sangramento	após	o
teste	do	progestogênio,	isso	indica	a	presença	de	estrogênio,	o	que	sugere	que	o	ovário	está	funcionando	e	produzindo	estrogênio.	Além	disso,	se	o	útero	está	respondendo	ao	progestágeno,	isso	implica	que	todo	o	eixo	que	controla	o	ciclo	menstrual	está	funcionando	corretamente.A	ausência	de	sangramento	após	o	teste	do	progestogênio	sugere	a
necessidade	de	continuar	a	investigação.	No	entanto,	é	importante	destacar	que	o	teste	do	progestogênio	não	é	infalível	na	medicina.	Embora	seja	uma	ferramenta	simples,	fácil	e	econômica	na	investigação	da	amenorréia,	ainda	existem	taxas	de	resultados	falsos	positivos	e	falsos	negativos	associados	a	ele.Caso	o	teste	do	progestogênio	não	resulte
em	sangramento,	o	próximo	passo	é	o	“teste	do	estrogênio”,	que	envolve	a	administração	de	estrogênio	e	progesterona.	Se	houver	sangramento	após	a	administração,	indica	que	o	endométrio	está	respondendo	aos	hormônios,	o	trato	de	saída	está	funcionando	corretamente,	e	o	problema	pode	estar	em	outros	compartimentos.	Se,	no	entanto,	não
houver	sangramento	após	a	administração	de	estrogênio	e	progesterona,	a	falha	pode	envolver	questões	como	estenose	cervical,	síndrome	de	Asherman	(sinéquias	uterinas),	endometrite,	ou	complicações	causadas	por	como	curetagens	repetidas,	por	exemplo.Para	avaliar	o	funcionamento	da	hipófise,	podemos	dosar	FSH;	se	os	níveis	de	FSH
estiverem	elevados,	isso	sugere	que	a	hipófise	está	funcionando	corretamente,	e	o	problema	pode	estar	no	ovário,	levando	a	considerar	a	hipótese	de	falência	ovariana	precoce.	Por	outro	lado,	se	os	níveis	de	FSH	estiverem	normais,	o	problema	pode	estar	no	hipotálamo	ou	na	hipófise.Nesse	ponto,	recorremos	a	exames	de	imagem,	como	tomografia	e
ressonância,	para	identificar	possíveis	problemas	no	hipotálamo	ou	na	hipófise.	No	entanto,	é	importante	estar	ciente	de	que	também	devemos	considerar	causas	funcionais	de	amenorreia,	conhecidas	como	amenorreia	hipotalâmica,	que	podem	ser	secundárias	a	distúrbios	alimentares,	excesso	de	atividade	física	ou	estresse,	e	afetam	a	secreção
pulsátil	do	GnRH	pelo	hipotálamo.Para	as	possíveis	causas	relacionadas	à	hipófise	e	hipotálamo,	temos:	Tumores	hipofisários:	pode	envolver	adenomas	hipofisários,	sendo	o	prolactinoma	(produtor	de	prolactina)	um	dos	tipos	mais	comuns.	Processos	inflamatórios	e	lesões	infiltrativas:	podem	afetar	a	hipófise	e	interferir	em	sua	função.	Também	podem
incluir	condições	como	a	síndrome	de	Sheehan,	que	é	secundária	a	hemorragia	pós-parto	devido	à	hipovolemia.	Síndrome	da	sela	vazia:	o	nome	é	um	pouco	enganoso,	pois	a	sela	selar	está,	na	verdade,	aumentada	e	vazia.	Isso	ocorre	geralmente	como	resultado	de	radioterapia	ou	cirurgias	na	região,	como	caixa	craniana.	Causas	hipotalâmicas:	estas
incluem	distúrbios	funcionais,	transtornos	alimentares,	atividade	física	excessiva,	estresse	e,	em	alguns	casos,	tumores	hipotalâmicos.	A	síndrome	de	Kallmann,	por	exemplo,	é	uma	condição	que	afeta	a	produção	de	GnRH	e	pode	resultar	em	amenorreia	primária,	frequentemente	associada	à	anosmia	(perda	de	olfato).Para	investigação	da	amenorréia
primária,	se	há		sinais	e	sintomas	de	criptomenorréia,	após	o	exame	físico,	realiza-se	uma	ultrassonografia	pélvica.	Durante	o	exame,	é	possível	identificar	um	útero	comumente	preenchido	com	sangue.	Na	vulva,	pode-se	observar	um	hímen	imperfurado,	que	geralmente	é	abaulado	e	arroxeado.	A	mulher	pode	relatar	cólicas	menstruais	cíclicas.Outras
possíveis	causas	de	amenorreia	primária	podem	incluir	uma	vagina	septada	(com	um	septo	que	impede	o	fluxo	de	sangue),	malformações	cervicais	ou	malformações	em	geral.	Se	o	endométrio	estiver	funcionando,	haverá	ação	do	eixo	hipotálamo-hipófise-ovário,	mas	o	sangramento	não	será	visível	externamente.Se	a	mulher	não	apresenta	sinais	e
sintomas	de	criptomenorréia,	o	próximo	passo	é	determinar	se	ela	possui	caracteres	sexuais	secundários.	Se	ela	apresentar	caracteres	sexuais	secundários,	como	desenvolvimento	das	mamas	e	pêlos	pubianos,	é	necessário	realizar	um	ultrassom	transvaginal	para	verificar	a	presença	do	útero.	Em	caso	de	útero	presente	e	caracteres	sexuais
secundários	desenvolvidos,	a	investigação	seguirá	como	se	fosse	uma	amenorreia	secundária,	uma	vez	que	esses	sinais	indicam	a	produção	de	estrogênio.No	entanto,	se	o	ultrassom	não	identificar	o	útero	(útero	ausente),	será	necessário	realizar	um	cariótipo	para	investigar	a	causa	da	amenorreia	primária.	Esse	exame	ajudará	a	avaliar	a	presença	de
anomalias	cromossômicas	que	podem	estar	relacionadas	à	ausência	de	desenvolvimento	dos	órgãos	reprodutivos.	Isso	inclui	a	síndrome	de	Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser	(com	ausência	total	ou	rudimentar	do	útero	e,	em	alguns	casos,	também	pode	estar	associada	a	malformações	do	sistema	urinário	e	vagina),	a	síndrome	de	Morris	(indivíduos	com
cariótipo	46XY,	geneticamente	do	sexo	masculino,	mas	com	um	fenótipo	feminino).Se	uma	pessoa	não	apresenta	desenvolvimento	de	caracteres	sexuais	secundários,	como	desenvolvimento	das	mamas	e	pêlos,	o	próximo	passo	é	verificar	os	níveis	de	FSH;	se	estiver	elevado,	assim	como	na	amenorréia	secundária,	sugere	que	o	problema	está	nos
ovários,	resultando	na	falta	de	produção	de	estrogênio.	Nesse	cenário,	é	crucial	realizar	uma	análise	do	cariótipo.	Um	cariótipo	de	46XX	indica	uma	disgenesia	gonadal	pura,	quando	a	gônada	não	produz	hormônios.No	entanto,	se	o	cariótipo	for	diferente,	podem	surgir	outras	condições.	O	cariótipo	45X0	é	associado	à	síndrome	de	Turner
(caracterizada	por	baixa	estatura,	pescoço	alado,	baixa	inserção	das	orelhas,	cabelos	escassos	e	cúbito	valgo,	frequentemente	acompanhada	de	gônadas	que	também	não	funcionam).	Já	o	cariótipo	46XY,	chamado	de	síndrome	de	Silver-Russell,	envolve	uma	microdeleção	no	cromossomo	Y,	levando	a	um	funcionamento	inadequado	das	gônadas
masculinas.	Assim	como	na	síndrome	de	Morris,	essas	gônadas	têm	risco	de	malignização	a	longo	prazo	e	podem	necessitar	de	remoção.Se	os	níveis	de	FSH	estiverem	normais	ou	baixos	e	não	houver	desenvolvimento	de	caracteres	sexuais	secundários,	isso	sugere	uma	amenorreia	primária	de	causa	central.	Nesse	caso,	exames	de	imagem,	como
tomografia	ou	ressonância	magnética,	são	necessários	para	identificar	se	o	problema	está	na	hipófise,	no	hipotálamo	ou	no	sistema	nervoso	central.Em	casos	de	caracteres	sexuais	discordantes,	como	virilização	(desenvolvimento	de	características	masculinas),	é	crucial	investigar	distúrbios	subjacentes	que	possam	causar	essa	discordância,	como
tumores	ovarianos	produtores	de	androgênio,	tumores	da	supra-renal	ou	hiperplasia	adrenal	congênita	tardia.	Para	isso,	é	realizada	a	dosagem	de	sulfato	de	DHEA,	testosterona	e	17-hidroxiprogesterona,	além	de	ultrassom	para	direcionar	a	investigação.Para	concluir,	a	investigação	das	amenorréias	pode	ser	simples,	mas	pode	necessitar	de	uma
investigação	mais	complexa	e	acesso	a	especialistas,	testes	genéticos	e	exames	complexos.	É	essencial	equipe	multiprofissional	e	seguimento	dos	casos	para	assegurar	que	não	haja	descontinuidade	da	investigação.Abaixo,	encontre	a	gravação	do	Encontro	na	íntegra.​Perguntas	&	RespostasComo	citarFUNDAÇÃO	OSWALDO	CRUZ.	Instituto	Nacional
de	Saúde	da	Mulher,	da	Criança	e	do	Adolescente	Fernandes	Figueira.	Portal	de	Boas	Práticas	em	Saúde	da	Mulher,	da	Criança	e	do	Adolescente.	Postagens:	Principais	Questões	sobre	Amenorréias:	o	que	está	por	trás	da	ausência	de	menstruação?	Rio	de	Janeiro,	05	set.	2024.	Disponível	em:	<	.	Amenorreia	é	a	falta	de	menstruação	nas	mulheres	em
idade	fértil.	O	distúrbio	pode	ser	classificado	em	amenorreia	primária	ou	secundária.	Considera-se	amenorreia	primária,	quando	a	primeira	menstruação	não	ocorre	até	os	13	anos	e	não	há	o	desenvolvimento	das	características	sexuais	secundárias	–	crescimento	das	mamas,	pelos	no	púbis	e	nas	axilas,	gordura	nos	quadris	–	ou	a	menina	não	menstrua
até	os	16	anos,	mas	desenvolve	tais	características	normalmente.	Já	a	amenorreia	secundária	caracteriza-se	pela	ausência	de	menstruação	por,	no	mínimo,	três	ciclos	menstruais	ou	seis	meses	seguidos,	em	mulheres	que	menstruavam	com	regularidade.	Causas	Durante	a	gravidez	e	depois	da	menopausa,	a	amenorreia	é	considerada	normal,
fisiológica,	assim	como	o	fato	de	parte	das	mulheres	também	não	menstruar,	enquanto	amamenta.	Nos	outros	casos,	a	ausência	da	menstruação	é	um	sintoma	que	pode	ocorrer	nas	seguintes	condições:	Uso	de	anticoncepcionais,	quer	por	via	oral,	injetável,	sob	a	forma	de	adesivos	implantados	na	pele,	e	do	DIU	hormonal;	Ausência	de	ovulação
associada	à	síndrome	dos	ovários	policísticos,	hiper	ou	hipotireoidismo,	distúrbios	alimentares	(anorexia	e	bulimia),	obesidade	e	prática	exaustiva	de	exercícios	físicos;	Malformações	anatômicas	do	trato	genital	(imperfuração	do	hímen,	colabamento	das	paredes	uterinas	e	inexistência	do	útero,	do	colo	uterino	ou	da	vagina,	por	exemplo);	Uso	de	certos
medicamentos	(antidepressivos,	antialérgicos,	anti-hipertensivos,	etc.);	Tumores	ou	cistos	nos	ovários,	no	útero	ou	na	hipófise;	Estresse,	porque	altera	a	região	do	cérebro	responsável	pelo	controle	dos	hormônios	que	regulam	os	ciclos	menstruais;	Quimioterapia	e	radioterapia;	Alteração	nos	níveis	dos	hormônios	produzidos	pelo	hipotálamo	e	pela
hipófise.	Sintomas	Como	já	foi	dito	anteriormente,	a	amenorreia	é	sinal	de	alguma	desordem	ou	do	amadurecimento	tardio	do	organismo.	Os	sintomas	variam	de	acordo	com	a	causa	do	transtorno.	Os	mais	comuns	são	dor	abdominal	e	de	cabeça,	cansaço,	irritabilidade,	retenção	de	líquidos,	aumento	dos	pelos	espalhados	pelo	corpo,	ganho	ou	perda
inexplicável	de	peso,	mal-estar	e	labilidade	emocional.	Diagnóstico	O	diagnóstico	leva	em	conta	a	avaliação	clínica	da	paciente,	o	histórico	familiar,	exames	de	laboratório	(teste	de	gravidez,	dosagem	dos	hormônios	femininos	e	da	tireoide,	entre	outros)	e	de	imagem,	que	incluem	ultrassom,	tomografia	e	ressonância	magnética.	Gravidez	costuma	ser	o
diagnóstico	mais	frequente	da	amenorreia	nas	mulheres	sexualmente	ativas.		Tratamento	O	tratamento	é	estabelecido	visando	atacar	as	possíveis	causas	da	amenorreia.	Em	alguns	casos,	a	indicação	de	pílulas	anticoncepcionais	ou	de	outra	classe	de	hormônios,	assim	como	de	medicamentos	específicos	para	o	transtorno	pode	ser	suficiente	para
restabelecer	os	ciclos	menstruais	regulares.	Recomendações	Não	existe	idade	certa	para	a	primeira	menstruação,	também	chamada	de	menarca.	Algumas	meninas	menstruam	mais	cedo	e	outras	mais	tarde,	sem	que	isso	represente	um	problema	de	saúde	que	mereça	cuidados	especiais.	É	importante	registrar,	porém,	que	a	tendência,	hoje,	é	a
primeira	menstruação	ocorrer	precocemente,	aos	10,	11	anos	de	idade,	o	que	consiste	fator	de	risco	para	o	câncer	de	mama.	No	entanto,	caso	não	tenha	se	manifestado	até	os	16	anos,	as	causas	da	amenorreia	merecem	ser	avaliadas	por	um	ginecologista;	Os	dois	extremos,	desnutrição	e	obesidade,	podem	ser	responsáveis	pela	ocorrência	da
amenorreia.	Isso	prova	a	necessidade	de	manter	alimentação	saudável	e	equilibrada	e	o	peso	corpóreo	ideal	para	o	peso	e	a	altura;	A	prática	exagerada	de	atividade	física,	especialmente	quando	motivada	por	modalidades	esportivas	que	exigem	baixo	peso	corporal,	pode	colaborar	para	a	suspensão	dos	ciclos	menstruais;	Como	a	amenorreia	é	apenas
um	sintoma	que	tem	por	trás	inúmeras	causas	diferentes,	a	recomendação	é	procurar	um	médico	para	identificá-las.	Do	diagnóstico	bem	feito	depende	o	sucesso	do	tratamento.	Todas	as	mulheres	devem	desenvolver	o	hábito	de	registrar	sempre	a	data	inicial	das	menstruações,	o	tempo	que	duram,	as	características	do	fluxo	e	os	possíveis	sintomas;
Durante	a	Segunda	Guerra	Mundial,	nos	campos	de	concentração,	muitas	mulheres	deixaram	de	menstruar,	não	só	por	causa	da	inanição	provocada	pela	falta	de	alimentos,	mas	também	em	virtude	da	carga	absurda	de	estresse	a	que	estavam	submetidas.	Controlar	os	níveis	de	ansiedade	e	angústia	é	um	requisito	importante	na	prevenção	de
amenorreia.	Maria	Helena	Varella	Bruna	é	redatora	e	revisora,	trabalha	desde	o	início	do	Site	Drauzio	Varella,	ainda	nos	anos	1990.	Escreve	sobre	doenças	e	sintomas,	além	de	atualizar	os	conteúdos	do	Portal	conforme	as	constantes	novidades	do	universo	de	ciência	e	saúde.
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