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DOSAGENS LABORATORIAIS

Hormonal basal (2° - 5° dia)

Tireoidianos
« FSH
« LH
« Estradiol o T, livre
* Prolactina

« Androstenediona
« SDHEA
. Testosterona livre

« LH
Estradiol

Progesterona « FSH
* inibina B
 Fator antimulleriano



DESENVOLVIMENTO FOLICULAR

ANTRAL



DESENVOLVIMENTO FOLICULAR
Normalmente 1 .

QUANTOS FOLICULOS CHEGAM AESTE
PONTO?




DESENVOLVIMENTO FOLICULAR

QUANTOS FOLICULOS INICIAM O

mm | DESENVOLVIMENTO NO INIiCIO DO

CICLO?

entre 30-50
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DIAGNOSTICO

Hormonal basal (2° - 5° dia)

. FSH Tireoidianos
L « TSH

« Estradiol . T, livre
 Prolactina

+ Androstenediona
« SDHEA
+ Testosterona livre

« LH
* Estradiol

* Progesterona * FSH
* inibina B
 Fator antimulleriano



HORMONIO FONTE FUNCAO

GnRH Hipotalamo Promove liberacédo de FSGH e
LH

FSH Hipofise anterior Estimula o desenvolvimento
folicular e a secrecéo de
estrogenos

LH Hipofise anterior Estimula a ovulagao, formacao

e manuten¢ao do corpo luteo

ESTROGENO Ovarios Estimula liberacdo de LHe a
proliferacdo endometrial

PROGESTERONA Ovarios Manutencéo da gestacao




DESENVOLVIMENTO FOLICULAR
Células da graNulosa

Teca externa

Zona Pellcida



ESTEROIDOGENESE
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O QUE SAO ESTROGENIOS?

¢ :
Ovarios placenta

Testiculos /

‘. % 3 - 17 B estradiol
Cérebro | / l \
| S

t Sistema
istema _ cardiovascular
reprodutivo

Ossos




ESTRADIOL




PROGNOSTICO

Estradiol basal (20 — 50 dia): acima de 40 pg/ml

» prediz presenca de cisto produtor
* corpo luteo residual
» situagéo que dificulta a interpretagéo do FSH

Estradiol basal (20 — 50 dia): Inferior a 7 pg/ml

* sugere baixa reserva ovariana



NIVEIS DIMINUIDOS DE ESTROGENO

Hipogonadismo primario ou disfun¢ao ovariana
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NIVEIS ANORMALMENTE ALTOS DE ESTROGENO

Tumores produtores de estrogeno - doenca fibrocistica




ANDROGENOS

o
* Andrégenos mais potente e abundante &)
* Secretada pelas células de Leydig o
Testosterona

ANDROGENOS MENOS POTENTES

* Dehidroepiandrosterona

* Dehidroepiandrosterona — Sulfato
* Adrostenediona



ANDROGENOS
@ Hipotalamo

( Gomr )

&
» Diferenciagéo da genitalia externa masculina na © Hoiton smericr o
vida fetal —
‘L_
~ . . { sH )
 Maturagao do eixo sexual masculino na puberdade \ _L; y,
(3 Gonadas
* Inicio e manutencdo da espermatogénese | |
x!. L 4]
* Controle do comportamento sexual masculino na 1

Comportamento sexual

vida adulta




PROGNOSTICO

FSH basal (20 — 50 dia): acima de 15 UI/MI

 Ma resposta ovariana
* sensibilidade de 87%
« especificidade de 100%
« valor preditivo positivo de 100%
« valor preditivo negativo de 94,7%

} LH: Valores altos ou maiores que a concentracdo de FSH I

* Anovulacéo
* Associacao inferior a 1,0 mUI/L — hipogonadismo hipogonadotrofico



Promove o crescimento dos foliculos ovarianos

Proporcionando um meio adequado ao desenvolvimento dos 6vulos

A dosﬂagem de FSH entre o primeiro e o quinto dia do ciclo menstrual, tem




PICO OVULATORIO: (10° - 13° dia)

ESTRADIOL = 3000 pg/ml --- SHO

* Grave complicacao iatrogénica
» Grande preocupacao da indugio ovulatoria
 Massiva transudacéo de fluido hiperproteico do espaco vascular
* Alto riso em mulheres < 35 anos
* Hiperandrogénicas
« Sinal do “Colar”
 Gravidez
* Protocolos com GnRH

ESTRADIOL < 600 pg/ml --- ma resposta a estimulagéo ovariana




Secretado pelas células gonadotroficas na glandula hipofise

Associacao nao-covalente de uma subunidade proteica o € uma f3

+ duas cadeias da subunidade o
* uma cadeia da subunidade {3

LLI.N . " r . ~n ]

Subunidade B tem caracteristicas proprias

* responsavel pela especificidade fisioldgica




ACAO FINAL DO LH NA OVULACAO

PICO DE Retomada Expansao das células
LH da meiose do cumulus

(A)

{(B)
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PICO

PICO DE LH
DE E2

FOL DOMINANTE (16-29 mm)

Altas
concentragoes
~ Alta produgéo de estradiol:
- de estradiol Feed back
- positivo para o

LH
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DEFICIENCIA DE LH DURANTE O CRESCIMENTO FOLICULAR

Impede a ovulagao apropriada do foliculo e sua luteinizagéo

DEFICIENCIA DE LH DURANTE O CRESCIMENTO FOLICULAR

Atresia folicular
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Hormonio encontrado no ovario (corpus luteum), placenta e adrenais

Funcoes relacionadas diretamente ao preparo do endométrio

transporte ovular,

nidacao

bloqueio da contragdo muscular uterina

quiescéncia do Utero (miorrelaxante)

proliferacdo e aumento da circulagdo sanguinea endometrial




PROGESTERONA: Fase Litea (19° - 23° dia)

FASE FASE LUTEA POS- GRAVIDEZ
FOLICULAR MENOPAUSA

0.10-1.60ng/mL  2.50-32.0ng/mL  0.06 - 1.60 ng/mL > 2350 ng/MI




PROGESTAGENOS

Inducéo da secrecao e decidualizagdo do endométrio

Implantacdo do embrido e manutengao da gravidez




FASE LUTEA (19° — 230 DIA)

o
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Q Progesterona, ng/mL
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PROLACTINA

Secretada pela hipofise

Papel importante durante a lactacao

« Compromete o crescimento folicular causando infertilidade

Aumento serico da prolactina

 Tumores da hipdfise
* Alteracdes na secregdo de hormonios da tireoide.




HIPERPROLACTINEMIA

Disturbio hormonal mais comum do eixo hipotalamo-hipofisario

Pode decorrer de fatores fisiologicos e patologicos

Causas fisiologicas

 Gravidez
 Estimulos hormonais
 Estresse

« Amamentagéo

* Exercicios

« Sono

* Periodo neonatal



HIPERPROLACTINEMIA: CAUSAS PATOLOGICAS

Prolactinomas

» principal causa depois das drogas
« dos adenomas funcionantes sdo 0s mais comuns

Etiologia

* baixa concentracdo de dopamina na regido portal ?
* isolamento vascular do tumor escapando da inibicdo pela dopamina ?

Tamanho

* microprolactinoma <1cm
 macroprolactinoma >1cm



HIPERPROLACTINEMIA: CAUSAS PATOLOGICAS

Drogas que estimulam a secrecao de PRL

« Estrogenos
* Cimetidina
* Triciclicos
* Diazepan

* Clorpromazina
 Metoclopramida
* Sulpiride

« Domperidona
* Haloperidol

 Metildopa
* Reserpina



HIPERPROLACTINEMIA: CAUSAS PATOLOGICAS

Tumores Hipofisarios

* Producao aumentada de prolactina
* Prolactinoma ou tumor misto produtor de GH e PRL)
* Pseudoprolactinoma : compresséo da haste hipofisaria

| Patologias hipotalamicas

* Producao inadequada de dopamina e/ou compressao de haste
« Tumores
* Craniofaringiomas, germinomas, cistos, gliomas, hamartomas
* |nfiltrativa
* sarcoidose, tuberculose, histiocitose X
* Aneurismas
 Radioterapia craniana



PROLACTINOMA : QUAIS DEVEM SER TRATADOS?

Macroprolactinomas

* Todos devem ser tratados devido a possibilidade de complicagdes pela
massa tumoral

I Microprolactinomas l

« N&o tendem a crescer com o tempo
« Devem ser tratados quando os sintomas forem importantes
* PRL<40 ng/ml: em 5 anos = 2/3 dos casos houve cura espontanea




AVALIACAO DA RESERVA OVARIANA PARA FIV




TESTES PREDITIVOS PARA AVALIACAO DA RESPOSTA DO OVARIO
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AVALIACAO DE RESERVA OVARIANA

18 SEMANAS DE

POOL DE A
FOLICULOS /67 X
PRIMORDIAIS 10°)
AO NASCIMENTO
(1-2 X 108)
z {
POTENCIAL /- ERDADE
REPRODUTIV RESERVA 300 000 0dcitos
0 PARAA OVARIANA / 5{9
VIDATODA MENOPAUSA
\_/

<1000




HORMONIO ANTI-MULLERIANO (AMH)

_

Niveis basais (3° dia do ciclo) reduzidos em mulheres com baixa reserva.




Inibina A:

* Na fase folicular e atinge seu maximo na fase lutea
* produzida principalmente pelo foliculo dominante e corpo luteo

« Niveis maximos na fase folicular média, com um pico ovulatorio antes de
cairem para valores basais na fase lutea.

* Produzida por foliculos antrais em desenvolvimento




Marcador direto da atividade ovariana

« Reserva ovariana normal: inibina B na fase
folicular média de 125-150 pg/mli

* Abaixo de 80 pg/ml: grande chance de ma
resposta ovariana a estimulago.

® Estradiol (pg/ml)

o 2 22 8,

® Inhibin A (pgimi)

FSH (IU/L)

L]
1

-
m
i

O Inhibin B (pg/ml)

< Prog (ng/ml)




INIBINAS B

Peri-menopausa

* Niveis de inibina B diminuem de forma significativa sem alteragdes nas
concentracdes de estradiol ou inibina A

* Inibina B: marcador direto da funcéo das células de Sertoli e da espermatogénese

* Niveis séricos se correlacionam com o volume testicular e concentragéo de
espermatozoides



PROGNOSTICO

Teste do citrato de clomifeno

* Teste positivo para a ma resposta ovariana:

Somatodria das dosagens do FSH do 3° e do 10° dia superior a 22,6 Ul/mL
Sensibilidade de 62,5%

Especificidade de 100%

Valor preditivo positivo de 100%

Valor preditivo negativo de 85,7%
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Semanas



[ Beta - HCG

Aepetir apds 48 horas |

Aumento parcentual ancemal Aumenta percentaal nommal
Ultra - sanocgrafia I | Sintomatologia |
Flarmal Anarmeal Ayl Momal
~ o |
Acompanhar f Laparoscopia Ulira - sonagrafia Gestagio ]
Repetir Beta - HCG | | ou Curetagem Repetir Beta - HCG Wpica

[ T 1
Prenhez ectdpica E Abortamenta |




