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Antes de vocé mergulhar nesse contelido, é importante
entender quem somos e por que milhares de médicos e
residentes confiam na gente.

A MED-Review é uma das maiores P

plataformas de ensino médico do Brasil. /m\

Criada por médicos, para médicos, ela
tem uma missao clara: transformar
a forma como vocé aprende e se
prepara, ndo so para as provas mais
exigentes da carreira, mas paraa
vida profissional.
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Didatica Estudo Ativo & Neurociéncia

Absurda Repeticdo Espacada

Tudo isso para fazer vocé aprender mais em menos tempo,
com contetdo direto ao ponto, leve e, acima de tudo: eficiente.

K/ Aulas com linguagem I o% I Simulados
- acessivel e visual mensais.
= envolvente. —
- Qbank com milhares de 536’_ Suporte préximo
E : qguestdes comentadas e Yy AA para duvidas.
v filtros inteligentes. mILv—I

Flashcards com memoria

@ visual e repeticao espacada.

Dezenas de milhares de médicos ja fazem parte
dessa jornada.

E agora, vocé também pode dar o proximo passo. ‘\h'
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ESTA SEM TEMPO?

O QUE MAIS CAI EM PROVA NESSE TEMA

Fizemos um mapamentaldo que as bancas exigem quevocé saiba paranao cairem pegadinhas.

CENARIO CLINICO / PISTANO
ENUNCIADO

Mulher em idade fértil com
atraso menstrual

Histéria de Curetagem Uterina
+ N3o menstrua mais

Pés-parto com hemorragia
grave + Agalactia (sem leite)

Atleta, bailarina, perda de

peso, estresse

Galactorreia + Cefaleia + Alte-

ragao visual

DIAGNOSTICO PROVAVEL

Gestacdo (Semprea 1°
hipétese!)

Sindrome de Asherman (Siné-
quias intrauterinas)

Sindrome de Sheehan (Ne-
crose hipofiséria)

Amenorreia Hipotalamica

funcional

Hiperprolactinemia

(Prolactinoma)

0 QUE A BANCA COBRA

0 primeiro passo é sempre pe-
dir o Beta-HCG, mesmo se ela
disser que usa preservativo ou
nao tem parceiro fixo.

Ocorre por lesdo da camada ba-
sal do endométrio. Diagndstico:
Histeroscopia. Teste de E+P ne-
gativo (ndo sangra).

Qcorre isquemia da hipéfise.
Cursa com pan-hipopituita-
rismo (FSH, LH, TSH, ACTH

baixos).

Triade da Atleta. FSH e LH bai-
xos (hipogonadismo hipogona-
dotréfico). Cuidado com fratu-

ras (osteopenia).

Investigar medicamentoso (@an-
tipsicéticos, antidepressivos) e

hipotireoidismo antes de culpar
tumor. Tratamento: Agonista

dopaminérgico (Cabergolina).



CENARIO CLINICO / PISTANO
ENUNCIADO

Fogachos,
secura vaginal,
<40 anos

Teste da Progesterona POSI-
TIVO (sangrou)

DIAGNOSTICO PROVAVEL

Insuficiéncia Ovariana Prema-
tura (I0P)

Anovulagéo (ex: SOP)

0 QUE A BANCA COBRA

FSH > 25 (classicamente em 2
medidas; diretrizes recentes
podem aceitar 1 em cendrio ti-
pico). Ndo é "menopausa pre-
coce". Precisa de TH até os 50
anos.

Significa que tem estrogénio e o
canal esta aberto. O ovério fun-
ciona, mas nao ovula.



MED-REVIEW -N1-

INTRODUCAO E DEFINICOES

Contexto Clinico

Imagine que chega ao seu consultério uma mulher que jad menstruou normalmente navida, mas
que agora a menstruacao simplesmente a “abandonou” por tempo indeterminado. O impacto
disso vai além do fisico: envolve questdes psicolégicas, sociais e, claro, o desejo reprodutivo.

Para a prova e para a pratica, a definicao exata € um ponto forte:

Amenorreia Secundaria é a auséncia de menstruacao por 3 meses (ou 3 ciclos) em
mulheres que tinham ciclos regulares.

Ou auséncia por 6 meses em mulheres com ciclos irregulares (oligomenorreia).

Por que esse tema cai tanto?

As bancas amam esse tema porque ele exige
um raciocinio de “detetive”. Vocé precisa in-
vestigar o defeito em um dos 4 compartimen-
tos anatdmicos (Hipotalamo, Hipéfise, Ovario
ou Utero/Vagina).

Antes de pensar em doenca, lembre-se das
causas fisiolégicas. As trés grandes situacoes
onde é normal nao menstruar sao: Gestacao,
Lactacao e Menopausa.
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A INVESTIGACAO PASSO A PASSO

(0O FLUXOGRAMA DE OURO)

Ainvestigacao daamenorreia secundaria segue uma logica de exclusao. Nao decore, entenda o
processo. O primeiro passo, mandatdrio e inegocidvel, é excluir gravidez pedindo o Beta-HCG.

Deu negativo? Agora comecamos a investigacao hormonal basica.

4° COMPARTIMENTO

3° COMPARTIMENTO

2° COMPARTIMENTO

@
-

1° COMPARTIMENTO

Passo 1 - TSH e Prolactina

Apo6s excluir gravidez, as duas primeiras dosagens sao TSH e Prolactina. Por que? Porque
sao causas frequentes e, muitas vezes, faceis de tratar.

1. TSH (Tireoide): O Hipotireoidismo primario é um grande vildo. Quando a tireoide
funciona pouco (T3/T4 baixos), o hipotalamo tenta compensar aumentando o TRH.
O problema é que o TRH estimula a hipéfise a produzir TSH e também Prolactina.
Resultado: A paciente tem amenorreia e galactorreia, mas a culpa é da tireoide!

2. Prolactina: A hiperprolactinemia inibe o GnRH, travando o eixo.

Causas medicamentosas: Antipsicéticos (ex.: risperidona), antidepressivos
(principalmentetriciclicos), procinéticos (metoclopramida/domperidona) e opioides.

Tumores: Prolactinomas (adenomas hipofisarios).
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Y
a -9 %

-:!) e
antidepressivos
antipsicéticos

. . . Sl procinéticos

Hiperprolactinemia e - )
antihipertensivos
opidides

Hipotireoidismo primario

microprolactinoma <1cm
macroprolactinoma >1cm
tumores selares

o

Se a questao fala de uma paciente que comecou a tomar um remédio como procinéti-

cos, antipsicéticos, antidepressivos e parou de menstruar, a maior chance é estarmos
a frente de uma hiperprolactinemia medicamentosa.

Questao Estratégica - Hipotireoidismo e Prolactina

Mulher, 25 anos, com amenorreia secundaria. Exames: Beta-HCG negativo, Prolactina

de 80 ng/mL (alta), TSH de 12 pUl/mL (alto) e T4 livre de 0,1 ng/dL(baixo). Nega uso de
medicacoes. Sobre o caso, assinale a alternativa correta:

A) Ainvestigacdo deve ser continuada com gonadotrofinas.

B) Estd indicado o tratamento do hipotireoidismo, visto que ele é responsavel pela
irregularidade menstrual.

C) Estaindicada terapia com agonistas dopaminérgicos.

APOSTILA | AMENORREIA SECUNDARIA — 0 ROTEIRO DA INVESTIGACAO 7



MED-REVIEW -N1-

Comentdrio:

O TSH alto e T4 baixo confirmam Hipotireoidismo Primario. O excesso de TRH (ten-
tando estimular a tireoide) acabou estimulando a producdo de prolactina (hiperpro-
lactinemia secundaria).

@- CONEXAO COM 0 CONTEUDO

Nao trate a prolactina com cabergolina aqui! Trate a tireoide (Levotiroxina) e a prolac-

tina normalizara sozinha.
Gabarito: Letra B

CONTINUACAO DA INVESTIGACAQ

(TESTES TERAPEUTICOS)

Se TSH e Prolactina vieram normais, seguimos para os testes terapéuticos. Aqui a gente
da hormonio para a paciente e vé se ela sangra. E como testar se o “encanamento” e o
“tanque de combustivel" estao funcionando.

Teste da Progesterona (O teste do Nivel de Estrogénio)

Vocé prescreve progesterona por 5 a 10 dias e suspende. O que esperamos? Que, na reti-
rada, haja descamacao do endométrio (menstruacao).

- f( Progesterona )\-

PRL e FSH normais E+P
\’ £\ \""
anovulacao HHO Utero/Vagina
Investigar
com FSH
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Cenario 1: 0 Teste foi POSITIVO (Ela sangrou) O que isso significa?
1. 0 utero estd pérvio (o sangue conseguiu sair).
2. 0endométrio estava “preparado” (proliferado). Quem prolifera o endométrio? O Estrogénio.
3. Conclusao: Elatem estrogénio etem tero. O problema é que ela ndo ovula (Anovulacdo).

Sem ovular, ela ndo produz progesterona enddégena. Sem progesterona, nao ocorre a que-
da hormonal necessaria para a descamacao endometrial.

Principal causa: Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP).

Cendrio 2: O Teste foi NEGATIVO (Ela NAO sangrou) Significa que ou ela ndo tem estrogé-

nio para preparar o “terreno” (Hipoestrogenismo) ou o Gtero esté obstruido. Para desco-
brir, vamos para o préximo passo.

-@— DICA PRATICA

Se o teste de progesterona é positivo, o problema é anovulacao (SOP). Se é negativo, o
buraco é mais embaixo (ou mais em cima).

Questao Estratégica - Com quebra no meio da questao

Mulher de 31 anos, amenorreia secundaria. HCG negativo, TSH/Prolactina/FSH nor-
mais. Apés usar acetato de medroxiprogesterona por 10 dias, teve sangramento vagi-
nal. A hipétese mais provavel é:

A) Sindrome dos ovarios policisticos.
B) Sindrome de Kallmann.
O) Insuficiéncia ovariana prematura.

D) Insensibilidade aos androgénios.
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Comentadrio:

Se ela sangrou apds a progesterona, ela tem estrogénio (exclui faléncia ovariana e Kallmann
- amenorréia primaria de causa hipotalédmica) e tem Gtero (exclui insensibilidade androgéni-
ca/Morris). Isso é classico de anovulacdo crénica, sendo a SOP a causa mais comum..

@— CONEXAO COM 0 CONTEUDO

Teste positivo = Anovulacao.

Gabarito: Letra A

Teste do Estrogénio + Progesterona (O teste do Utero)

Se ela ndo sangrou s6 com progesterona, nés damos o “ciclo completo”: Estrogénio (para
fazer o endométrio crescer) + Progesterona (para descamar).

Cenario 1: Teste NEGATIVO (Nao sangrou nem assim) VVocé deu tudo o que o ltero preci-
sava e ele ndo funcionou. O problema é Anatéomico (Compartimento I).

- Principalcausanapréticaenas provas: SindromedeAsherman (Sinéquias intrauterinas).

- Histéria classica: Paciente que fez curetagem, AMIU ou teve infeccao uterina e pa-
rou de menstruar.

Na estenose cervical, ocorre o fechamento do orificio do
colo do utero. O sangue menstrual é produzido, mas fica
preso dentro do Utero (hematometra), causando dor in-
tensa. No caso da sindrome de Asherman a proliferacao
endometrial nao é possivel por conta das sinéquias.

4

QO

Y ! '
—@— DICA PRATICA

Nos casos de obstrucdo a paciente pode até ter sintomas de TPM (moléstia pré-mens-
trual) e dor pélvica ciclica (célicas), porque ela ovula, mas o sangue nao desce.
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SINDROME DE ASHERMAN

0 QUE E A SINDROME DE ASHERMAN?

A sindrome de Asherman é uma condicao adquirida caracterizada pela formacao de ade-
réncias intrauterinas (sinéquias) decorrentes de destruicdo do endométrio basal, mais
frequentemente apés procedimentos uterino como curetagem uterina pés-aborto ou
pés-parto, mas também podendo ocorrer apds infeccao uterina (endometrite, especial-
mente puerperal ou tuberculosa) ou cirurgias uterinas; essas fibroses podem obliterar
parcial ou totalmente a cavidade uterina e levar a hipomenorreia ou amenorreia secunda-
ria, infertilidade, abortamentos recorrentes, dor ciclica por retencao menstrual e falha de
implantacao em reproducao assistida, sendo o diagndstico suspeitado por histéria clinica
associada a alteracdes menstruais e confirmado principalmente por histeroscopia (pa-
drdo-ouro), com auxilio de histerossalpingografia ou ultrassonografia com infusao salina,
e o tratamento consiste em lise histeroscépica das aderéncias seguida de medidas para
regeneracao endometrial e prevencao de recorréncia, como uso de estrogénio em altas
doses, manutencao da cavidade com balao ou DIU inerte temporario e, quando necessario,
antibiético, embora casos extensos possam evoluir com progndstico reprodutivo limitado.

Cuidado para nao confundir!

« Himen Imperfurado e Septo Vaginal Transverso também sao causas anatdémicas,
mas geralmente causam Amenorreia PRIMARIA (a menina nunca menstruou na
vida, mas tem dor ciclica na adolescéncia)

Cenario 2: Teste POSITIVO (Sangrou) O ttero funciona. O problema é que faltava estro-
génio (Hipoestrogenismo). Agora precisamos saber: a falha é no Ovario ou nos comparti-
mentos hipotalamo/hipéfise? Para isso, pedimos o FSH.
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Questao Estratégica - Causa Uterina (Asherman)

Mulher, 28 anos, submetida a curetagem por abortamento ha 6 meses. Desde entao,
nao menstruou. Nega outras queixas. Qual a principal hipétese?

A) B)
@) D)
Comentadrio:

Amenorreia secunddria pés-manipulacdo uterina (curetagem) é a definicdo de livro
para Sinéquias Uterinas (Sindrome de Asherman). O endométrio foi lesionado e "gru-
dou”, obliterando a cavidade.

@— CONEXAO COM 0 CONTEUDO

Se fizéssemos o teste de E+P nela, seria negativo. Na letra A temos um endometrio
proliferativo. Na letra B, imagem de polipo endometrial, na letra C sinéquias uterinas
e na letra D, neoplasia endometrial. Dentre essas alteracdes a Unica que evolui para

amenorréia, seria sinéquias uterinas!
Gabarito: Letra C

APOSTILA | AMENORREIA SECUNDARIA — 0 ROTEIRO DA INVESTIGACAO 12




MED-REVIEW -N1-

O VEREDITO FINAL (DOSAGEM DE FSH)

Chegamos ao final do labirinto. A paciente sangrou com E+P, entdo o Utero esta ok,
mas ela nao produz estrogénio. Quem deveria estimular a liberacao de estrogénio e
progesterona? O FSH e o LH.

FSH ALTO (> 25) — O problema é o Ovario

Se 0 FSH esté nas alturas, a hipdfise estd gritando (“Produza!”), mas o ovario ndo respon-
de. Isso é Hipogonadismo Hipergonadotroéfico.

Diagnéstico: Insuficiéncia Ovariana Prematura (IOP) ou Menopausa (se > 40 anos).

I0P: Perda da funcao antes dos 40 anos. Na IOP, a funcao ovariana pode ser inter-
mitente (@ mulher pode ovular esporadicamente e até engravidar em 5-10% dos
casos), diferente da menopausa definitiva.

Nos deixou

tao cedo, nao 4
tinha nem 40...

FSH > 25 Glicemia
. Resisténcia a insulina Perda de
2 medidas - . )
Pressao arterial massa 6ssea

intervalo de 4 semanas . ..
Fatores inflamatérios

Até recentemente, a regra de ouro era rigida: vocé precisava de duas dosagens de FSH > 25
mUIl/mL, colhidas com intervalo de 4 semanas, para confirmar a faléncia ovariana.

0 que mudou em 20257 As novas diretrizes internacionais flexibilizaram esse rigor. Ago-
ra, é possivel fechar o diagnéstico com apenas 1 dosagem de FSH > 25, desde que a pa-
ciente preencha todos os seguintes requisitos:

1. Idade <40 anos.
2. Amenorreia por mais de 4 meses.
3. Quadro clinico compativel.

A repeticdo da medida (segunda dosagem) deixa de ser obrigatéria para todas, ficando
reservada apenas para casos onde exista divida diagnéstica.
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Se a questao da prova for antiga (antes de 2025) ou nao citar a atualizacéo, o padrao “duas
dosagens” ainda é a resposta segura. Se a questao citar “diretrizes atuais” ou “2025", apli-
que a regra da dosagem Unica.

Diagnosticou IOP? A investigacdo ndo acabou. Vocé precisa descobrir a causa (embora a
idiopatica seja a mais comum).

1. Cariétipo: Obrigatério para todas as mulheres com IOP < 30 anos (algumas fontes
dizem < 40). O objetivo é descartar mosaicismos ou presenca de cromossomo Y
(risco de gonadoblastoma).

2. Rastreio de Autoimunidade: Anticorpos anti-adrenal (21-hidroxilase) e tireoidia-
nos (Anti-TPO), pois a |IOP pode fazer parte de sindromes poliglandulares.

3. Pré-mutacdo do X-Fragil (FMR1): Recomendada se houver histérico familiar de
faléncia ovariana ou deficiéncia intelectual

FSH BAIX0 ou NORMAL — 0O problema é Central

Seapacientendotemestrogénio e o FSHesté baixo (ou “inapropriadamente normal”), a hip6fise
ou o hipotalamo nao estao mandando o comando. Isso é Hipogonadismo Hipogonadotréfico

Principais causas:

1. Amenorreia Hipotalamica: Estresse, perda de peso,
anorexia, exercicios fisicos excessivos. O corpo “des-
liga" o eixo reprodutivo para poupar energia (Triade da
Atleta).

2. Sindrome de Sheehan: Necrose da hipéfise apés he-
morragia puerperal grave. A paciente para de mens-
truar e ndo consegue amamentar (agalactia) e pode
cursar com as variacdes do pan hipopituitarismo.

3. Tumores: Craniofaringiomas, etc..

0 QUE € A SINDROME DE SHEEHAN?

A sindrome de Sheehan é uma forma de hipopituitarismo
adquirido que ocorre apés hemorragia obstétrica grave
(geralmente no parto ou imediatamente no puerpério), na
qual o choque hipovolémico provoca isquemia e necrose da
hipéfiseanterior,glandulaquejaseencontrafisiologicamente
aumentada na gestacao e, portanto, mais vulneravel a queda
de perfusdo; como consequéncia ha deficiéncia parcial ou
total dos horménios hipofisarios (principalmente prolactina,
ACTH, TSH, LH e FSH).
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E nesse quadro a paciente ird apresentar tipicamente a falha de lactacdo precoce (aga-
lactia), amenorreia secundaria persistente, infertilidade, hipotenséo, fadiga intensa, in-
tolerancia ao frio, hipoglicemia, perda de pelos axilares e pubianos e, nos casos graves,
insuficiéncia adrenal potencialmente fatal, podendo a doenca manifestar-se logo apés o
parto ou anos depois, sendo confirmada por dosagens hormonais baixas associadas a hi-
pofise reduzida ou “sela tdrcica vazia" na ressonancia magnética, e tratada com reposicao
hormonal sequencial — primeiro glicocorticoides e depois levotiroxina, além de reposicao
gonadal quando indicada.

Questao Estratégica - Atleta e FSH Baixo

Mulher, 23 anos, atleta profissional, fratura tibial por estresse. Amenorreia ha 2 anos.
HCG negativo. Baixa densidade éssea. Qual a conduta?

A) Contraceptivo hormonal combinado.

B) Bifosfonato.

O) Ingesta de doses elevadas de célcio quelado.
D) Musculacao.

Comentdrio:

Atleta + Amenorreia + Fratura = Triade da Mulher Atleta. E uma amenorreia hipotala-
mica funcional (FSH e LH baixos por supresséo do GnRH devido ao déficit energético).
O hipoestrogenismo causou a osteopenia.

@— CONEXAO COM 0 CONTEUDO

A base do tratamento é corrigir o déficit energético. E, se necessario, reposicao hor-

monal (contraceptivo combinado) para proteger o osso.
Gabarito: Letra A
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Amenorreia Secundaria
Investigar: HCG, FSH, PROLACTINA, TSH

( * h

FSH normal FSH normal FSH 1 FSH | Defeitos
PRL 1 PRL normal PRL normal PRL normal estruturais

\ \ \

X . 5 . i . sd asherman

hiperprolacti- anovulacao . . ins. hipotalamo-
. o ins. ovariana o

nemia cronica hipéfise

ou destruicao

do endométrio

\ \ \ \

Adenomas . . N
. SOP . Disf. hipotalamica
medicamentoso . Ins. ovariana L.
L Hip. Adrenal cong. ou hipofisaria
Hipotireoidismo . prematura
L Doencas crénicas Sd de Sheehan
idiopatica . ou menopausa
Obesidade Tumores
Ins. Renal
Amenorréia secundaria
FSH | e PRL normal —causa central
Causa central
Hipotalamo ou hipéfise afetados
% Nivel de GnRH?
& \\L ~
']
GnRH - GnRH &5
FSHELH 1 FSHELH |
hipéfise respondendo hipéfise sem sinal

\ {

Amenorréia hipotala-

Sd. de Sheehan
Sd. da sela vazia

mica funcional

Tumor e
RT . an-hipo

At Tumor
Doencas crénicas
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CONDUTA ETRATAMENTO

Tratando a Causa Base

Na amenorreia secunddria, o tratamento depende exclusivamente de onde estd o defeito:

1.

2.

Hipotireoidismo: Levotiroxina.

Hiperprolactinemia: Suspender a medicacdo causadora (se possivel) ou usar ago-
nistas dopaminérgicos (Cabergolina), como indicados para os prolactinomas.

SOP: Mudanca de estilo de vida (perda de peso), anticoncepcionais ou indutores de
ovulacao se quiser engravidar.

Asherman/Estenose cervical: Cirurgia (Histeroscopia cirlrgica para lise de
aderéncias).

I0OP: a reposicao hormonal ndao é apenas “para menstruar”. E obrigatéria (salvo
contraindicacdes) para proteger 0ssos e coracdo até a idade da menopausa natu-
ral (~50 anos). O risco do ndo tratamento estd no aumento da mortalidade cardio-
vascular e fraturas.

Triade da mulher atleta: O tratamento principal é a correcao do déficit energé-
tico (nutricdo + reducdo de carga). A reposicdo hormonal pode ser usada como
medida adjuvante para protecao éssea.

REVISAO FINAL

Para fechar o raciocinio clinico e detonar na prova: Vocé esta diante de uma amenorreia
secundaria.

1.

v WN

Pediu Beta-HCG? (Tem que ser negativo).
Pediu TSH e Prolactina? (Trate hipotireoidismo ou hiperprolactinemia).
Deu Progesterona e sangrou? Anovulacdo (principal causa: SOP).
N3o sangrou, deu E+P e ndo sangrou? E Asherman (Utero “colado”).
Deu E+P e sangrou? Dose o FSH.

FSH alto = O ovario pifou (10P).

FSH baixo = Hipotélamo ou Hipéfise parou (Hipotalamica/Sheehan).
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Resumo em 1 minuto
Definicao: Ausénciade menstruacdo por3 meses (regulares) ou 6 meses (irregulares).
Regra de Ouro: Sempre exclua gravidez (Beta-HCG) primeiro.

Compartimento | (Utero): Sindrome de Asherman (pés-curetagem). Diagnéstico:
Histeroscopia.

Compartimento Il (Ovario): IOP (FSH > 25, < 40 anos). SOP (critérios de Rotterdam,
exclusdo).

Compartimento lll (Hipéfise): Hiperprolactinemia (Prolactinoma ou medicamen-
tos). Sheehan (necrose pds-parto).

Compartimento IV (Hipotalamo): Amenorreia funcional (estresse, anorexia, atle-
tas). FSH e LH baixos.

Teste da Progesterona Positivo: Anovulacdo (SOP).

Teste E+P Negativo: Causa Uterina (Asherman).
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Agora que vocé viveu a metodologia MIED-Review...

O Extensive MED-REVIEWV esta com inscricoes abertas e, se vocé
chegou até aqui, ja sabe:
0 momento certo para entrar é agora.

imagine ter esse nivel de clareza, didatica e estratégia em
TODA a Medicina?

No Extensive vocé encontra:

v Aulas curtas, ilustradas e v Simulados mensais para vocé
narrativas que fazem até treinar como prova.
os temas mais complexos
parecerem simples. v Didatica ABSURDA que acelera

sua aprendizagem de verdade.

v Obank com milhares de
questoes comentadas

alternativa por alternativa. Acesse agora e descubra por que
quem estuda com a MIED-REVIEW
aprende mais, lembra mais e
aprova mais.

v Flashcards com repeticao
espacada e memoria visual,
do jeito que o cérebro
realmente aprende.

) Siga-nos

\ @GrupoMEDReview

SR _ » @GrupoMED-Review

W ‘ @GrupoMEDRevieW
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https://www.instagram.com/grupomedreview/
https://www.youtube.com/@grupomed-review
https://www.tiktok.com/@grupomedreview




