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FOP

* Faléncia gonadal antes dos 40 anos de idade
 Amenorréia primaria ou secundaria

* hipoestrogenismo e elevacao das gonadotrofinas

hipofisarias



Fisiologia do Ciclo Menstrual
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Etiologia

da FOP

DEPLECAO FOLICULAR

DISFUNCAO FOLICULAR

Diminui¢ao do numero inicial de foliculos
Disgenesia gonadal pura

Aplasia ou hipoplasia timica

Idicpatica

Atresia folicular acelerada

Felacionada ao cromossomo X

shdrome de Turner

MDsaicos de X

Delecdes de X

Galactosemia

latrogénica

Agentes virais

Auto-imunidade

Defeito da regulacio do ciclo celular
oocito-especiico

Idiopatica

Deficiéncias enzimaticas
T7a-hidroxilase

17, 20-liase

Colesterol desmolase
Galactose-1-fosfato-uridil-transferase
Auto-imunidade

Coforite infociica
Imunoglobulinags blogueadoras do
receptor das gonadotrofinas
Anticorpos anti-gonadotrofinas
Defeitos de sinalizagao
Gonadotrofing anormal

Feceptor de gonadotrofing alterado
Froteina G anormal

latrogénica

Idiopatica

Pardini DP, Silva RC, Clapauch R

Endocrinologia e Metabologia, 2006




Quadro Clinico

- irregularidade menstrual/ amenorréia

- Infertilidade

- Calores e suores noturnos

- Secura vaginal

- Incontinéncia urinaria

- Insbnia e outros disturbios do sono

- Palpitacoes

- Ganho de Peso, especialmente no abdome
- Queda de cabelo



Avaliagao Laboratorial

FSH / PRL




Avaliagao Laboratorial
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Disfuncgao l l

Hipotalamo-Hipofisaria Hiperprolactinemia

FalenCIa Insuficiéncia
GOnadal Hipotalamo-Hipofisaria




Exames Complementares

» Caridtipo: mulheres < 30 anos de idade
» Densitometria dssea

» Ultrassonografia pélvica (contagem de
foliculos antrais)



Tratamento da FOP

Objetivo de corrigir e prevenir o
hipoestrogenismo croénico




Tratamento da FOP

* Reposi¢cdo Hormonal: estrogénio e progesterona
* Preservacgd da fertilidade: congelamento odcitos
* Doagdo de odcitos: reprodugdo assistida

* Apoio Psicoldgico



ESTROGENIOS

Tipo Nome Comercial Via de Dose Habitual
Administracio
17 B-estradiol Riselle® Implante 25mg
Subcutineo
Estradot® 25, 50 e 100mcg | Transdérmico 0,5-1mg/dia
Systen® 25, 50 e 100mcg, (selo)
Lindic® 50
Estreva® [1 puff = 0,5mg | Transdérmico 1-2mg/dia
(0,5g do gel)] (gel)
Qestrogel® [Régua dosadora
=1,5mg (2,5g do gel)]
Sandrena® [Sachés de 0,5mg
e Ilmg (0,5g e 1g de gel)]
Estrofem® 1 e 2mg, Oral 1-2mg/dia
Natifa® 1mg
Valerato de Primogvna® 1mg, Oral 1-2mg/dia
Estradiol Merimono® 1mg
Estrogénio Eqiiino | Estroplus® 0,625mg Oral 0,3-0,625-

Conjugado

1.25mg/dia




PROGESTAGENIOS

Via de )
Tipo Nome Comercial Dose diaria
administraciao
Acetato de Farlutal® 2.5; 3 e 10mg,
) V1a oral 2.5->mg
medroxiprogesterona Provera® 2 5; 5 e 10mg
Progesterona natural | Evocanil® 100 e 200mg, | Via oral ou
] ] ] 100200 mg
mucronizada Utrogestan®100 e 200mg | vaginal
Didrogesterona Duphaston® 10mg Via oral 10mg
Acetato de poretisterona Primolut-nor® 10mg V1a oral 10mg
Acetato de pomegestrol Lutenil® Smg V1a oral Smg




Tratamento da FOP

* Preservagdo da fertilidade: congelamento odcitos
* Doagdo de odcitos: reprodugdo assistida

* Apoio Psicoldgico



Massa Ossea reduzida para a idade

e Dieta rica em calcio

- atividade fisica de impacto
(musculagdo e pilates)

e Alendronato e risendronato
uso controverso



Conclusao

Preservagdo da fertilidade - quando possivel
Tratar o hipoestrogenismo
Prevengdo da perda de massa dssea

Apoio psicoldgico



