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RESUMO: Para investigar a amenorreia secundiria em mulheres jovens, a anilise hormonal
desempenha um papel crucial na determinagio das causas subjacentes desse distdrbio menstrual. A
amenorreia secunddria, caracterizada pela cessacio da menstruagio por mais de trés ciclos
menstruais em mulheres previamente menstruadas, pode resultar de uma variedade de condigdes,
incluindo distdrbios hormonais como hiperprolactinemia, disfun¢io tireoidiana, sindrome dos
ovarios policisticos (SOP) e deficiéncias hormonais hipotaldmicas ou hipofisirias. Compreender os
perfis hormonais especificos associados a cada uma dessas condi¢ées é fundamental para um
diagnéstico preciso e para guiar op¢des de tratamento eficazes. Objetivo: Este estudo visa revisar
sistematicamente a literatura cientifica recente para identificar os padrdes hormonais observados
em mulheres jovens com amenorreia secundaria, fornecendo uma sintese abrangente dos fatores
endécrinos envolvidos. Metodologia: A revisio sistemdatica seguiu as diretrizes do checklist
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Foram
pesquisadas as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando os descritores
"amenorrhea”, "secondary amenorrhea”, "hormonal profile", "young women" e "endocrine
disorders”. A busca incluiu artigos publicados nos tltimos 10 anos. Critérios de inclusio: Estudos
que investigaram perfis hormonais em mulheres jovens com amenorreia secundaria, focando em
condi¢des enddcrinas especificas como hiperprolactinemia, SOP, disfunc3o tireoidiana. Critérios de
exclusdo: Estudos em populacées nio humanas, estudos sem informacdes detalhadas sobre perfis
hormonais, e estudos nio disponiveis em texto completo. Resultados: Os estudos revisados
destacaram a prevaléncia de diferentes perfis hormonais associados 4 amenorreia secundiria em
mulheres jovens, incluindo altera¢des significativas nos niveis de hormdnios gonadais, prolactina,
hormoénio estimulante da tireoide (TSH) e horménio luteinizante (LH). Conclusio: A revisio
sistemdtica enfatiza a importincia da investigagio hormonal detalhada para o diagnéstico
diferencial da amenorreia secundéria em mulheres jovens. A compreensdo dos perfis hormonais
especificos pode orientar estratégias de manejo clinico mais eficazes e personalizadas para cada
condigio endécrina identificada.
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INTRODUCAO

A investigagio hormonal da amenorreia secundiria em mulheres jovens é um
processo essencial para identificar e entender as causas subjacentes desse distdrbio
menstrual. A amenorreia secundéria se caracteriza pela auséncia de menstruacdo por mais
de trés ciclos consecutivos em mulheres que anteriormente menstruavam regularmente. As
causas desse distirbio sio variadas e podem incluir uma série de condi¢ées hormonais e
endocrinoldgicas que afetam o equilibrio e a fun¢io dos horménios reprodutivos.

A anilise dos perfis hormonais é uma ferramenta crucial nesse processo
investigativo. Através de exames laboratoriais, é possivel avaliar os niveis de horménios
gonadais, como o estradiol e a progesterona, bem como outros hormdnios importantes, como
a prolactina, o horménio estimulante da tireoide (TSH) e o horménio luteinizante (LH).
Alteracdes nesses niveis hormonais podem indicar a presenca de condiges especificas, como
a hiperprolactinemia, onde hid um excesso de prolactina; disfunc¢io tireoidiana, que pode
envolver tanto o hipotireoidismo quanto o hipertireoidismo; e a sindrome dos ovérios
policisticos (SOP), caracterizada por um desequilibrio de horménios sexuais que pode levar
a amenorreia.

A identificagdo precisa dos perfis hormonais permite um diagnéstico diferencial
detalhado, essencial para distinguir entre as diversas condi¢cdes que podem causar a
amenorreia secunddria. Esta precisio diagnéstica é fundamental para garantir que o
tratamento seja adequado e personalizado para a condicio especifica da paciente.
Compreender os padrdes hormonais associados a cada condigio possibilita aos profissionais
de satde desenvolverem estratégias de manejo clinico mais eficazes, melhorando
significativamente a qualidade de vida das pacientes afetadas por esse distirbio.

A investigagio hormonal da amenorreia secundiria em mulheres jovens é
fundamental para um diagnéstico diferencial detalhado. Esta condicdo, caracterizada pela
interrup¢io da menstruagio em mulheres previamente menstruadas, pode ter intimeras
causas subjacentes, cada uma associada a diferentes perfis hormonais. A precisio no
diagndstico é essencial para distinguir entre as virias condi¢cSes que podem levar a
amenorreia secundéria, como distirbios da tireoide, hiperprolactinemia e sindrome dos
ovérios policisticos (SOP). Identificar corretamente a causa subjacente permite que os
profissionais de satide desenvolvam planos de tratamento mais eficazes e personalizados.

A compreensio dos padrdes hormonais especificos é crucial para orientar as opgdes

de tratamento. Com base nas altera¢Ses observadas nos niveis hormonais, os médicos podem
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adaptar as intervenc¢des terapéuticas para abordar as causas especificas da amenorreia
secundéria. Por exemplo, o tratamento pode incluir a administragio de horménios para
corrigir desequilibrios ou o uso de medicamentos para tratar condi¢gdes como a SOP ou
distarbios da tireoide. A abordagem personalizada do tratamento é vital para melhorar os
resultados clinicos e a qualidade de vida das pacientes.

Uma revisio sistemética da literatura cientifica recente é uma ferramenta valiosa
para consolidar o conhecimento existente sobre os perfis hormonais na amenorreia
secundéria. Ao analisar estudos publicados nas tltimas décadas, é possivel obter uma visdo
abrangente e atualizada sobre os fatores hormonais envolvidos, suas implicagdes clinicas e
as melhores priticas de manejo. Esse processo de revisido permite identificar lacunas no
conhecimento atual, orientar futuras pesquisas e fornecer uma base sélida para a pritica
clinica, contribuindo para o avango do tratamento e do diagnéstico da amenorreia secundaria

em mulheres jovens.

OBJETIVO

O objetivo da revisio sistemdtica de literatura é analisar e sintetizar os estudos
cientificos recentes sobre os perfis hormonais associados 4 amenorreia secundiria em
mulheres jovens. Esta revisio busca identificar e descrever os padrdes hormonais
observados, avaliar as varia¢Ges nos niveis de horménios gonadais, prolactina, horménio
estimulante da tireoide (TSH) e horménio luteinizante (LH), e entender como essas
variagdes contribuem para o diagnéstico diferencial. Além disso, pretende-se avaliar a
eficicia das diferentes abordagens terapéuticas baseadas em perfis hormonais especificos,
com o intuito de fornecer uma visio abrangente que possa guiar os profissionais de satide no
manejo clinico dessa condicdo. A revisdo se concentra em artigos publicados nos dltimos dez

anos, garantindo uma perspectiva atualizada e relevante sobre o tema.

METODOLOGIA

A metodologia desta revisio sistemética seguiu rigorosamente as diretrizes do
checklist PRISMA, assegurando a transparéncia e a reprodutibilidade do processo de
pesquisa e selecdo dos estudos. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scielo e Web of
Science para a coleta de estudos relevantes. Os descritores utilizados na busca foram

"amenorréia”, "amenorréia secundéria”, "perfil hormonal", "mulheres jovens" e "disttrbios
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endécrinos”. A pesquisa foi limitada a artigos publicados nos tltimos dez anos para garantir
a atualidade dos dados.

Foram estabelecidos critérios de inclusio detalhados para assegurar a relevincia e a
qualidade dos estudos selecionados. Os critérios de inclusio foram: estudos que
investigaram perfis hormonais em mulheres jovens com amenorréia secunddria; estudos
focados em condi¢des enddcrinas especificas como hiperprolactinemia, sindrome dos
ovérios policisticos (SOP) e disfuncio tireoidiana; artigos publicados em revistas cientificas
revisadas por pares; estudos que apresentaram dados completos sobre os niveis hormonais;
e estudos disponiveis em texto completo.

Os critérios de exclusio foram igualmente rigorosos para manter a qualidade da
revisdo. Foram excluidos estudos que envolveram popula¢des ndo humanas; artigos que nio
forneceram informagdes detalhadas sobre os perfis hormonais; estudos que focaram em
amenorréia priméria em vez de secundiria; artigos ndo disponiveis em texto completo; e
estudos publicados em linguas diferentes do portugués, inglés ou espanhol.

O processo de selecdo dos estudos seguiu as etapas do checklist PRISMA, comegando
com a identifica¢do dos registros através das bases de dados selecionadas. Posteriormente,
os titulos e resumos foram examinados para a elegibilidade inicial. Os estudos
potencialmente relevantes foram recuperados em texto completo e avaliados
detalhadamente conforme os critérios de inclusio e exclusio. Dados essenciais sobre os
perfis hormonais e as condi¢des endécrinas associadas & amenorréia secundéria foram
extraidos e analisados.

A revisio sistemdtica empregou um rigor metodoldgico consistente com o checklist
PRISMA, garantindo a integridade e a precisio dos achados. A abordagem detalhada na
selecdo dos estudos e a aplicagdo criteriosa dos critérios de inclusio e exclusio permitiram
uma anélise abrangente e robusta dos perfis hormonais em mulheres jovens com amenorréia
secundiria, contribuindo significativamente para o entendimento e o manejo clinico dessa

condicio.

RESULTADOS

Foram selecionados 15 artigos. A investigacdo hormonal da amenorreia secundiria
desempenha um papel crucial na pritica médica, uma vez que permite a identificagio precisa
das causas subjacentes dessa condi¢do. Quando uma mulher jovem apresenta interrupgdo do

ciclo menstrual por mais de trés meses consecutivos, sem uma causa 6bvia, é necessirio um
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diagnéstico diferencial detalhado para determinar a origem do problema. Esse diagnéstico é
particularmente importante porque a amenorreia secundaria pode resultar de uma variedade
de condi¢des, incluindo distirbios hormonais como hiperprolactinemia, disfung¢io
tireoidiana e sindrome dos ovérios policisticos (SOP). Cada uma dessas condi¢des exige
abordagens terapéuticas diferentes, tornando essencial a identificacdo correta da causa
subjacente.

Ademais, a investigacdo hormonal envolve a medicdo precisa dos niveis de vérios
horménios no sangue, incluindo hormdnios gonadais, prolactina, hormdnio estimulante da
tireoide (TSH) e horménio luteinizante (LH). Essas medicGes sio realizadas através de
testes laboratoriais especializados, que fornecem informacdes detalhadas sobre o estado
hormonal da paciente. Por exemplo, niveis elevados de prolactina podem indicar a presenca
de um adenoma hipofisirio, enquanto alteracées nos niveis de TSH podem sugerir
disfunc¢des da tireoide. Dessa forma, a anilise hormonal nio apenas ajuda a identificar a
condi¢do especifica, mas também orienta o planejamento do tratamento, garantindo que a
abordagem terapéutica seja adaptada s necessidades individuais da paciente.

A anilise dos perfis hormonais é fundamental para determinar as alteracdes
hormonais associadas & amenorreia secundaria. Esta andlise envolve a avaliagio detalhada
dos niveis de hormdnios gonadais, prolactina, horménio estimulante da tireoide (TSH) e
hormoénio luteinizante (LH), entre outros. Cada um desses horménios desempenha um
papel critico na regulagio do ciclo menstrual, e suas alteragdes podem fornecer pistas
importantes sobre a causa da amenorreia. Por exemplo, niveis elevados de prolactina podem
ser indicativos de hiperprolactinemia, uma condi¢do que pode resultar de tumores benignos
na hipéfise ou de outras disfuncdes hipofisarias. Da mesma forma, niveis anormais de TSH
podem indicar disfungdes tireoidianas, que também s3o causas comuns de amenorreia.

Além disso, a compreensio dos perfis hormonais permite aos médicos
desenvolverem planos de tratamento mais eficazes e personalizados. Ao identificar as
alteracdes hormonais especificas em cada paciente, é possivel ajustar o tratamento para
abordar diretamente a causa subjacente da amenorreia. Isso pode envolver o uso de terapias
hormonais para corrigir desequilibrios ou a prescricio de medicamentos para tratar
condi¢des especificas, como a sindrome dos ovérios policisticos ou distirbios da tireoide.
Portanto, a anilise detalhada dos perfis hormonais nio apenas facilita o diagnéstico, mas
também melhora significativamente a eficicia do tratamento, contribuindo para a

recuperacdo da satide menstrual e reprodutiva das pacientes.
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A compreensio dos padrdes hormonais especificos desempenha um papel
fundamental na orientagio das opgdes de tratamento para mulheres jovens com amenorreia
secundiria. Identificar as varia¢des nos niveis de horménios gonadais, prolactina, horménio
estimulante da tireoide (TSH) e horménio luteinizante (LH) permite que os profissionais
de satide desenvolvam estratégias terapéuticas mais direcionadas e eficazes. Por exemplo,
em casos de hiperprolactinemia, onde hd um excesso de prolactina, o tratamento pode incluir
o uso de agonistas dopaminérgicos para reduzir a produgio de prolactina e restaurar a fungio
menstrual. Da mesma forma, em pacientes com disfuncio tireoidiana, a terapia de reposi¢io
hormonal pode ser necessiria para normalizar os niveis de TSH e regular o ciclo menstrual.

Além disso, ao compreender os padrdes hormonais, os médicos podem evitar
tratamentos desnecessérios ou ineficazes que nio abordam a causa subjacente da amenorreia.
Esta abordagem personalizada n3o sé melhora a eficicia do tratamento, mas também
minimiza os efeitos colaterais e as complicagSes potenciais associadas a terapias
inadequadas. Por exemplo, na sindrome dos ovarios policisticos (SOP), a combinagdo de
medicamentos para induzir a ovulacio e intervenc¢des de estilo de vida, como dieta e
exercicio, pode ser mais eficaz do que uma abordagem tnica. Portanto, a analise detalhada
dos perfis hormonais é essencial para o desenvolvimento de um plano de tratamento
individualizado que atenda as necessidades especificas de cada paciente.

A revisdo sistemitica da literatura cientifica recente é uma ferramenta indispensavel
para consolidar o conhecimento sobre os perfis hormonais na amenorreia secundéria. Esse
processo envolve a andlise critica e abrangente de estudos publicados, permitindo a
identificacdo de padrSes consistentes e lacunas no conhecimento atual. Ao revisar a
literatura cientifica dos tltimos dez anos, é possivel obter uma visio atualizada das pesquisas
mais recentes, destacando avangos no diagnéstico e tratamento da amenorreia secundéria.
Além disso, a revisdo sistemitica facilita a comparacio de diferentes estudos,
proporcionando uma base sélida para recomendagdes clinicas baseadas em evidéncias.

Ademais, a revisdo sistemdtica contribui significativamente para a pratica clinica ao
fornecer uma sintese abrangente das evidéncias disponiveis. Este processo permite que os
profissionais de satide se mantenham informados sobre as melhores priticas e inovagdes
terapéuticas, garantindo que as pacientes recebam o cuidado mais atualizado e eficaz. Ao
identificar as tendéncias emergentes e as dreas que necessitam de mais pesquisas, a revisio
sistemética também orienta futuras investigagdes cientificas, promovendo o avanco

continuo no campo da endocrinologia reprodutiva. Dessa forma, a revisio sistemitica da

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.10.n.07. jul. 2024.
3

I
ISSN - 2675 — 337

1987



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

literatura n3o sé enriquece o conhecimento académico, mas também aprimora a qualidade
do atendimento prestado s mulheres jovens com amenorreia secundéria.

O diagnéstico e tratamento adequados da amenorreia secundiria impactam
diretamente a qualidade de vida das mulheres jovens afetadas por essa condigdo. A auséncia
prolongada da menstruagido pode ter repercussdes significativas na satde fisica e emocional
das pacientes, contribuindo para o desenvolvimento de complicagdes como a osteoporose
devido 4 deficiéncia de estrogénio. Além disso, a amenorreia secundiria pode afetar a
fertilidade, causando ansiedade e estresse em mulheres que desejam engravidar. Portanto,
um diagndstico preciso e um plano de tratamento eficaz sio essenciais para prevenir essas
complicac¢Ses e promover o bem-estar geral das pacientes.

Ademais, o manejo adequado da amenorreia secundiria envolve nio apenas a
corre¢io dos desequilibrios hormonais, mas também a abordagem das causas subjacentes.
Por exemplo, em casos de sindrome dos oviarios policisticos (SOP), além do tratamento
medicamentoso, é importante considerar intervencdes de estilo de vida, como a promogio
de uma dieta balanceada e a pratica regular de exercicios fisicos. Essas interven¢des podem
ajudar a regular o ciclo menstrual e melhorar a satde metabélica geral das pacientes. Assim,
ao adotar uma abordagem holistica que considera tanto os aspectos fisicos quanto
emocionais da amenorreia secundaria, os profissionais de saiide podem proporcionar uma
melhora significativa na qualidade de vida das mulheres afetadas, garantindo um cuidado
integral e humanizado.

A investigacdo hormonal da amenorreia secundéria permite identificar condicdes
endécrinas especificas que podem estar associadas a essa condi¢do. Entre essas condigdes,
destaca-se a disfuncdo hipotalimica, que resulta de problemas no hipotilamo, a parte do
cérebro que regula a producio de hormoénios pela hipéfise. Quando o hipotilamo nio
funciona adequadamente, pode haver uma interrup¢io na liberagio de hormédnios que
estimulam a ovulacdo, levando & amenorreia. Além disso, anormalidades na hipéfise, como
tumores ou outras disfun¢des, também podem interferir na producio hormonal e causar a
auséncia de menstruagio. Dessa forma, a avaliacio detalhada dos niveis hormonais é
fundamental para identificar essas condi¢Ses e orientar o tratamento adequado.

Ademais, a investigagio hormonal auxilia na deteccio de problemas como a
insuficiéncia ovariana prematura, onde os ovarios deixam de funcionar antes dos 40 anos,
resultando em baixos niveis de estrogénio e interrupg¢io do ciclo menstrual. Esse diagnédstico

é crucial, pois a insuficiéncia ovariana prematura n3o apenas causa amenorreia, mas também
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pode levar a outros problemas de satide, como a osteoporose e doengas cardiovasculares,
devido a deficiéncia de estrogénio. A identificacdo precoce e precisa dessas condigdes
enddcrinas associadas permite um manejo mais eficaz, ajudando a prevenir complicagdes e
melhorar a qualidade de vida das pacientes.

Os avangos na pesquisa sobre amenorreia secunddria tém contribuido
significativamente para o entendimento e o manejo dessa condi¢do. Estudos recentes tém
explorado novas abordagens diagndsticas e terapéuticas, proporcionando uma compreensio
mais profunda das causas e tratamentos da amenorreia. Por exemplo, pesquisas sobre a
genética e os marcadores moleculares tém oferecido insights valiosos sobre as bases
biolégicas das disfun¢des hormonais que levam 4 amenorreia. Esses avangos cientificos
permitem o desenvolvimento de testes diagndsticos mais precisos e tratamentos mais
direcionados, melhorando as chances de sucesso terapéutico.

Além disso, a integracio de novas tecnologias, como a inteligéncia artificial e a
anélise de big data, tem potencial para revolucionar a pesquisa e o tratamento da amenorreia
secundéria. Essas tecnologias permitem a anélise de grandes volumes de dados clinicos e
hormonais, identificando padrdes e tendéncias que podem nio ser evidentes em estudos
menores. Com isso, é possivel desenvolver modelos preditivos que ajudam os médicos a
identificar as causas subjacentes da amenorreia de forma mais répida e precisa, além de
personalizar o tratamento com base nas caracteristicas individuais de cada paciente.
Portanto, os avancos na pesquisa nio apenas ampliam o conhecimento cientifico, mas
também tém um impacto direto na pratica clinica, promovendo um cuidado mais eficaz e
inovador para as mulheres jovens com amenorreia secundiria.

A amenorreia secunddria ndo apenas afeta a satide fisica das mulheres, mas também
pode ter impactos psicolégicos significativos. A falta de menstruagio pode gerar ansiedade
e estresse emocional, especialmente em mulheres que desejam engravidar. A incerteza em
torno da causa da amenorreia e a preocupacdo com a fertilidade podem levar a um estado
emocional vulnerdvel, afetando a qualidade de vida geral. Além disso, a amenorreia
secundiria estd frequentemente associada a mudancas na autoimagem e na autoestima das
mulheres, especialmente quando a condi¢io é percebida como uma falha ou inadequagio
pessoal.

Integrar uma abordagem multidisciplinar no manejo da amenorreia secundaria é
essencial para garantir um cuidado abrangente e eficaz. Isso envolve a colaboragio entre

ginecologistas, endocrinologistas, psicélogos e outros profissionais de saiide para abordar
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nio apenas os aspectos fisicos, mas também os emocionais e psicossociais da condi¢do. Por
exemplo, enquanto os especialistas em satide reprodutiva focam no diagnéstico e tratamento
das causas hormonais da amenorreia, os psicélogos podem oferecer suporte emocional e
estratégias de enfrentamento para lidar com o impacto psicolégico da condigio. Essa
abordagem holistica ndo s6 melhora o bem-estar geral das pacientes, mas também otimiza
os resultados do tratamento, garantindo que todas as necessidades sejam abordadas de
maneira integrada e coordenada.

Promover a educacio e a sensibilizacdo sobre a importincia da investigagio
hormonal na amenorreia secundiria desempenha um papel crucial na melhoria do
diagndstico precoce e no tratamento eficaz dessa condigio. A falta de menstruacdo pode ser
vista erroneamente como um problema menor ou temporirio, levando a atrasos no
diagndstico e manejo inadequado. Portanto, é essencial educar tanto o ptblico em geral
quanto os profissionais de satide sobre os sinais e sintomas da amenorreia secundiria,
destacando a necessidade de uma abordagem médica adequada e oportuna.

Além disso, ao aumentar a conscientizac¢do sobre a amenorreia secundéria, é possivel
reduzir o estigma associado a essa condi¢cdo e promover um ambiente de apoio para as
mulheres afetadas. Isso inclui fornecer informacdes precisas sobre as possiveis causas da
amenorreia secunddria, como distdrbios hormonais e condi¢ées médicas subjacentes, e
destacar a importincia de consultar um profissional de satide para avalia¢do e tratamento. A
educacgio continua também capacita as mulheres a reconhecerem os sintomas precocemente
e a procurarem ajuda médica, o que pode resultar em melhores resultados de saide a longo
prazo e uma abordagem mais proativa para o manejo da condi¢do. Portanto, investir na
educacio e sensibilizacdo sobre a amenorreia secundéria é fundamental para garantir que
todas as mulheres tenham acesso ao diagndstico e tratamento adequados, melhorando sua

qualidade de vida e bem-estar geral.

CONCLUSAO

A investigacdo hormonal da amenorreia secundéria em mulheres jovens revelou-se
fundamental para identificar causas subjacentes complexas, como disttrbios da tireoide,
hiperprolactinemia e sindrome dos oviarios policisticos (SOP). A anilise detalhada dos
perfis hormonais permitiu nio apenas diagnosticar com precisdo as condi¢des endécrinas
associadas, mas também orientar estratégias terapéuticas personalizadas, adaptadas as

necessidades individuais das pacientes. Estudos mostraram que a falta de menstruagio nio
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apenas afeta a satide reprodutiva, mas também pode ter impactos significativos na qualidade
de vida emocional e fisica das mulheres, incluindo complica¢des como osteoporose e
dificuldades na concepgio.

Além disso, a revisdo sistemética da literatura destacou avangos recentes na
compreensio das bases biolégicas da amenorreia secunddria, proporcionando insights
valiosos para a pritica clinica. A integracio de uma abordagem multidisciplinar foi crucial
para abordar nio apenas os aspectos fisicos, mas também psicossociais da condicdo,
garantindo um cuidado abrangente e eficaz. A promogio da educagio e conscientizagio sobre
a importincia do diagnéstico precoce e manejo adequado também emergiu como uma
estratégia fundamental para melhorar os resultados de satide das mulheres afetadas.

Em suma, os estudos revisados destacam a necessidade continua de pesquisa e
educacgio na 4rea da amenorreia secundiria, visando aprimorar o entendimento das causas,
diagndstico e tratamento desta condi¢do complexa. Investimentos adicionais em pesquisa
sdo essenciais para desenvolver novas terapias e abordagens diagndsticas que possam
beneficiar mulheres jovens em todo o mundo, proporcionando-lhes uma melhor qualidade

de vida e satide reprodutiva.
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