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Anovulação Crônica  
de origem periférica: 



FOP 

• Falência gonadal antes dos 40 anos de idade  

• Amenorréia primária ou secundária  

• hipoestrogenismo e elevação das gonadotrofinas 

hipofisárias 

 



Fisiologia do Ciclo Menstrual 



Ausência 

folículos 

FSH 



Etiologia da FOP 

Pardini DP, Silva RC, Clapauch R 

Endocrinologia e Metabologia, 2006 



Quadro Clínico 

- irregularidade menstrual/ amenorréia 
- Infertilidade 
- Calores e suores noturnos 
- Secura vaginal 
- Incontinência urinária 
- Insônia e outros distúrbios do sono 
- Palpitações 
- Ganho de Peso, especialmente no abdome 
- Queda de cabelo 



Avaliação Laboratorial 
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Exames Complementares 

• Cariótipo: mulheres  < 30 anos de idade 
 
• Densitometria óssea 
 
• Ultrassonografia pélvica (contagem de 
folículos antrais) 
 



Tratamento da FOP 

Objetivo de corrigir e prevenir o 
hipoestrogenismo crônico 



Tratamento da FOP 

• Reposição Hormonal: estrogênio e progesterona 
 
 
• Preservaçã da fertilidade: congelamento oócitos 
 
 
• Doação de oócitos: reprodução assistida 
 
 
• Apoio Psicológico 
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Massa Óssea reduzida para a idade 

• Dieta rica em calcio 
 
• atividade física de impacto  
 (musculação e pilates) 
 
• Alendronato e risendronato  
  uso controverso 
 



Conclusão 

Preservação da fertilidade – quando possível 

Tratar o hipoestrogenismo 

Prevenção da perda de massa óssea 

Apoio psicológico 


