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~ ANATOMIA DA PELVE

UTERO E TROMPAS
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OVARIOS
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ANATOMIA DA PELVE

Dobra do ura
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Fund«
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ANATOMIA DA PELVE

RELACAO TUBO
OVARIANA

MOBILIDADE
OVARIANA




AVALIACAO DE RESERVA OVARIANA

POOL DE 18 SEMANAS DE
FOLICULOS GESTACAO (6-7 X
PRIMORDIAIS 109)
AO NASCIMENTO /
(1-2 X 109)

S

PUBERDADE |
POTENCIAL RESERVA i ;
REPRODUTIVO OVARIANA 300 000 odcitos ‘gﬂ-g -

PARAA VIDATODA T

<1000




PROGNOSTICO REPRODUTIVO EM INFERTILIDADE

3 meses 57
6 meses 72
12 meses 85

24 meses 93



EIXO HIPOTALAMICO HIPOFISARIO GONADAL

» Liberag&o por nucleos hipotalamicos
« Sistema porta-hipofisario

« Estimulacdo da Adenohipéfise para a secrecdo de LH e
FSH

( Gt )

S
LH e FSH ‘ @ Hipdfise anteror Q
* Desenvolvimento folicular tardio (crescimento e d

maturacao de foliculos ovarianos) P
* Acao nos ovarios para a sintese de estrogeno e L;,x'
progesterona 6 i
ESTROGENOS E PROGESTERONA ;%;
« Exercem influéncia através de mecanismos de feedback .

- ou +, diretamente na hipdfise ou no hipotalamo, dando ( Sovsel )
continuidade aos eventos que caracterizam o ciclo. e




DESENVOLVIMENTO FOLICULAR

ANTRAL



ANTES DA PUBERDADE

* Desenvolvimento bloqueado na fase pré antral
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RECRUTAMENTO CICLICO (EMERGENCIA DA ONDA FOLICULAR)

* Crescimento sincrénico de um grupo de 4-14 foliculos antrais 24mm de
didametro, em resposta ao aumento na concentracdo de FSH

mm
Emergécia da onda
folicular ou
recrutamento ciclico

6.0




ACAO DO FSH

* Ativacao de enzimas essenciais para a sintese e liberacao de esterdides e
inibina

cao na
hipofise
Feed Back (-)

E2 e
Inibina A

SELECAO DO
—  FOLICULO
DOMINANTE




SELEGAO FOLICULAR

' ESTRADIOL \& FOLICULOS FOLICULO

EINIBINA (-) & QRDINADOS \DOMINANTE

Nao sdo capazes de
se desenvolver sob
privacdo de FSH

Maior numero de
células da granulosa

ATRESIA
SUBORDINADOS

Maior numero de
receptores para FSH

ATRESIA

Suportam a queda
do FSH
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SELECAO FOLICULAR

* Processo pelo qual um unico foliculo (dominante) é selecionado de uma coorte
de foliculos recrutados

mm
SELECAO
FOLICULAR

O FENOMENO
DE SE EVITARA
ATRESIA




DOMINANCIA FOLICULAR

* Foliculos menores sdo 0s primeiros a entrar em atresia, 0s subordinados maiores sao
0s proximos até que o maior deles, sobrevive, 0 DOMINANTE.

P

MAIOR

SENSIBILIDADE | . | DEPENDENCIA |
\AO B Maior Q’FS” ' Presenca de
numero de receptores

receptores de LH

MENOR



DOMINANCIA FOLICULAR

* Processo pelo o foliculo dominante evita a atresia, e inibe o desenvolvimento
dos outros foliculos da coorte




OVULAGAO

PICO

PICO -~ DE LH
DE E2

FOL DOMINANTE (16-29 mm)
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OVULAGAO

Inicio da Producéo de Acdo da enzima Ruptura da parede
luteinizagéo P4 proteoliticas folicular
PICO DE E2
Bloqueio da
via de Retomada da Expanséo das células do
HEOIEEr sinalizagéo meiose cumulus
CNP-NPBR

(A)

(B)
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OVULAGAO

PRODUCAO DE [B% , :
ESTRADIOL PICO PRE PICO PRE :
AUMENTADA NO OVULATORIO OVULATORIO OVULAGAO
FOLICULO DE ESTADIOL DE LH
DOMINANTE

\ \ AN

INICIO DA FASE
LUTEA
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FASE LUTEA

* QO principal horménio regulador do CLé o LH
« Células foliculares diferenciam-se em células do corpo luteo
« Corpo luteo passa a secretar principalmente progesterona

p—

INIBIGAO DA SECREGAO DE
LH

S
<SR

PROGESTERONA

o

PREPARACAO DO ENDOMETRIO

VARA RECEBER O EMBRIAO
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RECRUTAMENTO EM ONDAS

« Ultrassonografia transvaginal e perfil enddcrino (Baerwald 2003)
* Multiplas ondas de desenvolvimento folicular durante o ciclo menstrual

* Onda e desenvolvimento folicular; crescimento sincrénico de um
grupo de foliculos antrais que ocorre em intervalos regulares durante o
ciclo menstrual.
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DUAS ONDAS DE RECRUTAMENTO FOLICULAR

(68% das mulheres)

OVULACAO OVULACAO

27 dias

A\
AN




TRES ONDAS DE RECRUTAMENTO FOLICULAR |

(32% das mulheres)

OVULACAO OVULACAO

2

72 (7




DUAS ONDAS DE DESENVOLVIMENTO FOLICULAR

oL P4 Ly LUTEOLSE IP4; TEz TLH

°
OOoO ‘oo
O

682:0 00: 682:0 o‘.

MENSTRUACAO
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TRES ONDAS DE DESENVOLVIMENTO FOLICULAR

. 1TP4 | LH LUTEOLISE {"4: T E2; TLH

fM ENSEFRUACAO

<€ > <€ S




DUAS ONDAS DE RECRUTAMENTO FOLICULAR
(Baerwald et al., 2012)
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TRES ONDAS DE RECRUTAMENTO FOLICULAR

(Baerwald et al., 2012)
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TEORIA DUAS CELULAS DUAS GONADOTROFINAS

Células da granulosa

a externa

FSH¥eceptor

B FSH

17 B estradiol

Zona Pellcida
cholesterol  {estosterone

o M

ndrostenedione

GRANULOSA csy




CICLO REGULAR ( 25-35 DIAS) = CICLO OVULATORIO




CICLO IRREGULAR = ANOVULACAO / FASE LUTEA INADEQUADA

Polimenorréia — intervalos < 21 dias

Oligomenorréia — intervalos > 35 dias
Menorragia — intervalos regulares normais, com duragao e flux o excessivos

Metrorragia — intervalos irregularescom duragao e fluxo excessivos

Espaniomenorréia — intervalos > 45 dias

Amenorréia — ausencia de menstruagao por 6 meses ou por 3 ciclos.




ANOVULACAO - OMS

GRUPO | -

* Insuficiéncia hipotalamica / hipofisaria

GRUPO |I

« Disfuncao hipotalamica
« Defeito de retroalimentacao ( ex: sop)

GRUPO I

+ Faléncia ovariana



FISIOPATOLOGIA DO CICLO MESTRUAL

S— |
e N
i —

BAIXA RESERVA OVARIANA
* Inibina sérica diminuida MAU
« FSH basal elevado PROGNOSTICO
 E2 basal elevado (desenvolvimento folicular REPRODUTIVO
precoce)

« AMH diminuido



TAXA DE CONCEPCAO POR CICLO =20 %

100-
L=
_;:: 5 86% »
£ 78%
£
o L™
< 63% ;
o 507 52%
=
Q
e
&
2
0 1 1 ] I 1
2024 2529  30-34  35-39 40+

Age in years



