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SN PUBERDADE

Fase de desenvolvimento em que se adquire a maturagao sexual e é caracterizada
por alteragcdbes hormonais, com desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios e aquisicao da capacidade reprodutora.

Adolescéncia: engloba as modificacbes do comportamento e psicoldgicas da
puberdade



& > ¢ j DESENVOLVIMENTO PUBERTARIO
| ESTADIOS DE TANNER
/ Dividido em ESTADIOS chamados ESTADIOS DE TANNER j

/ Tem em conta as caracteristicas mamarias e da pilosidade pubica na mulher

/ Tem em conta as caracteristicas do pénis, escroto, testiculos e da pilosidade
pubica no homem



DESENVOLVIMENTO PUBERTARIO

FEMININO: ESTADIOS DE TANNER
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DESENVOLVIMENTO PUBERTARIO

MASCULINO:

G1: Pénis, escroto
E testiculos infantis

G2: Aumento do escroto
E testiculos, com pele escrotal
Mais rija e enrugada

G3: Aumento do pénis e continuacao
Do desenvolvimento do escroto e
Testiculos

G4: Aumento mais significativo do

pénis, com aumento da glande.
Aumento da pele do escroto

G5: Caracteristicas genitais do adulto

TADIOS DE TANNER

P1: Sem pilosidade

P2: Pelos escassos,
Claros, finos

P3: pelos mais
grossos, escuros,

junto aos pénis

P4: Pelos tipo adulto
sem atingimento das
coxas

P5: Pelos tipo adulto
com atingimento das
coxas



CARACTERES SEXUAIS
SECUNDARIOS

Aparecimento de pelos pubicos e axilares
(pubarca)
Voz grave
Desenvolvimento do pénis, testiculos e escroto
Aumento de massa muscular
Alargamento dos ombros e aumento dos
maxilares, acne

Aparecimento botdao mamario (telarca)
Aparecimento pelos pubicos e axilares
(pubarca)

Primeira menstruacdo (menarca)
Alargamento bacia, acne
Aumento do utero e ovarios




SENE SABIAS QUE... ?

O acne ¢é causado essencialmente por hormonas circulantes

<
' designadas androgénios?
€
Muitas adolescentes associam o acne a ingestao de chocolate na
adolescéncia ou a hereditariedade. Ainda que possa haver factores que
interferem como cada um responde as situacdes, o acne deve-se aos
androgénios circulantes no corpo.
O desenvolvimento mamario é por norma o primeiro a aparecer no
B desenvolvimento pubertario?
€

Na maioria das situacdes, o desenvolvimento mamario (botdao mamario) inicia
o inicio da puberdade no sexo feminino e ocorre em média 2 anos antes da
primeira menstruacao.



& ¥ j PORQUE FALAR DE CICLO MENSTRUAL?

%/Iaior conhecimento
do corpo
%essoa informada = /Maior conhecimento

Pessoa esclarecida = da fisiologia
Pessoa consciente - feminina = pessoa

%ma relacdo = uma
experiéncia a DOIS

informada = pessoa
esclarecida = pessoa
consciente



Bl ANATOMIA FEMININA

Orificio inter no

Orificio externo

Labios
menores




i ‘{) ANATOMIA FEMININA
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SABIAS QUE...

A producao de ovocitos inicia-se durante o desenvolvimento embrionario
feminino?
6 meses de gravidez — feto feminino tem cerca de 7 Milhdes de ovogodnias
Ao nascimento apenas resistem cerca de 2 Milhoes
Na altura da 12 menstruacao — cerca de 300 000 foliculos

No inicio da puberdade reinicia-se o processo de desenvolvimento folicular.
Todos os meses um determinado n? de foliculos sofre desenvolvimento, e
apenas um deles atinge o desenvolvimento maximo, sendo que os
restantes degeneram?

O ciclo menstrual feminino é regulado por hormonas (estrogénio e
progesterona) produzidas no ovario?



A ssasque.

Todo o ciclo menstrual é controlado pelo complexo hipotalamo-hipdfise

através das hormonas hipofisarias FSH e LH?

E AGORA?
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CICLO MENSTRUAL FEMININO

Ciclo menstrual
feminino

Ciclo Ciclo
ovarico uterino
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Inicia a proliferagdo formando novas células,
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pequenas quantigades de sangue
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Bl CICLO OVARICO

Ciclo menstrual

feminino

Ciclo
ovarico < Qual a dura¢ao média?
y u. A duracao média sao 28 dias mas
'\\(. . .
5 = e ] iesemonics pode variar de 21 a 35 dias e ser

Ny Formacdoe N
desenvolvimento
do corpo amarelo

considerado normal.

- Como fago as contas para saber
quantos dias tem o ciclo?

O ciclo ovarico comeca no 12 dia da
menstruagcao e termina no 12 dia da
menstruagao seguinte.



Bl CICLO OVARICO

Ciclo ovarico

corpo amarelo

Fase Folicular

Formagdo e
desenvolvimento
do corpo amarelo

Ovulacao

Fase luteinica

Foliculo maduro




oVULACAD

Bl FASE FOLICULAR

Foliculosndo

Regressaodo o )
desenvolvidos

corpo amarelo

*Desenvolvimento dos
foliculos primordiais 2>

desenvolvimento
do corpo amarelo

* foliculos primarios (6 a
12 por ciclo) constituidos
por ovocito e células
foliculares 2

* Foliculo secundario
(apenas um foliculo
continua o seu
desenvolvimento) =

* Foliculo maduro (atinge
o desenvolvimento
maximo: o ovocito deste
foliculo esta pronto a ser
libertado!

Foliculo maduro



oVULACAD

WERE FASE FOLICULAR

desenvolvimento
do corpo amarelo

Regressaodo
corpo amarelo

Dura em meédia 14 dias mas é

Foliculo maduro

variavel
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*Desenvolvimento dos
foliculos primordiais 2>

* foliculos primarios (6 a
12 por ciclo) constituidos
por ovocito e células
foliculares 2

* Foliculo secundario
(apenas um foliculo
continua o seu
desenvolvimento) =

* Foliculo maduro (atinge
o desenvolvimento
maximo: o ovocito deste
foliculo esta pronto a ser
libertado!



%\\3 Regressdo do K & _:ollculos I\I"'ilo
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(35-; Formacio e corpo amarelo {.\\ it
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Foliculo maduro

*Em média ocorre no 14°
dia do ciclo

* Ovacito liberta-se para
a trompa de Falopio
apods o rompimento da
parede do ovario

* Poderd haver um

desconforto pélvico
associado ao dia da
ovulacao



oVULACAD

BNl FASE LUTEINICA

desenvolv

Foliculo maduro

do corpo amarelo

- <3 "
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Regressaodo
corpo amarelo

imento

* Forma-se o corpo luteo
(ou corpo amarelo) a
partir das células
foliculares restantes que
ficam no ovario apds a
ovulacao

* O corpo amarelo
produz estrogénio e
principalmente
progesterona

* Se nao houver
fecundacao, o corpo
amarelo degenera



BNl FASE LUTEINICA

Regressaodo

* Forma-se o corpo luteo
corpo amarelo

(ou corpo amarelo) a
partir das células
foliculares restantes que
ficam no ovario apds a
ovulacao

desenvolvimento

oVULACAD

* O corpo amarelo
produz estrogénio e
principalmente
progesterona

* Se nao houver
fecundacao, o corpo

Foliculo maduro
ws%‘ amarelo degenera



Bl CICLO UTERINO

Ciclo menstrual

feminino

Qual a duragcao média? Ciclo
’ A duracdo média sdo 28 dias e as uterino
i transformacg&es que ocorrem no Utero

acompanham os acontecimentos do
ciclo ovarico

£ 1 0 endométrio aémmla de espessura

Porque existem alterag¢des do " e
endométrio no ciclo uterino?

O objectivo é o endométrio criar —— T
e

condi¢Oes propicias para acolher o Ea e
futuro embrido caso haja fecundacao.
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CICLO UTERINO

Ciclo Uterino

A parade interna do (taro {endométrio)
Inicla a prolieragdo formando novas células,

. -y

Fase Menstrual
Fase proliferativa

Fase secretora



Ml CICLO UTERINO

(tera
|

Endométrio

| Dias 2 4

-— Fase pr

Menstruagdo

* Dura cerca de5 dias

* Descamacao da porcdo superior
do endométrio com rotura dos
vasos sanguineos

A parede interna do (taro (endomstrio)
inicla a proliferagao formando novas células,

-

0 endométrio aumenta de espessura
preparando-Se para uma
possive gravidez

2

Fase secretora

- Nenstruacan

* Dura cerca de 9 dias (variavel)
*Inicia a regeneragao
endométrio e vasos sanguineos

do

Ocorre a menstruacao, em gue
uma parte da parede Interna do
Ulero, secregbes mucosas e
pequenas quanlidades de sangue

$30 expulsas pela vagina so
a forma da hamorragia,

* Dura 14 dias

*Vasos  sanguineos e glandulas do
endométrio concluem o desenvolvimento e
atingem a espessura maxima



ONDE ENTRA O EIXO HIPOTALAMO




SEMAREGULACAO DO CICLO MENSTRUA

Glandula Hipotalamo
pituitaria > R . ,
e N Hipotalamo
ARy 3 e (/- £
W .
Hipofise

FSH

Ovarios

LH



SEMAREGULACAO DO CICLO MENSTRUA

Glandula Hipotalamo
pituitaria de=—==ur>

Hipotalamo

FSH Hormona foliculo-estimulante

] ] | ] ] ] ] ] Ny
FSH estimula desenvolvimento folicular durante a
fase folicular. Foliculos iniciam producao de
estrogénio que desencadeiam a fase proliferativa I

do ciclo uterino.
\ | | | ] | | || || | | ‘

Ovarios



BNAREGULACAO DO CICLO MENSTRUA
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BMEREGULACAO DO CICLO MENSTRUA

Glandula Hipotalamo
pituitaria de=-=

Hipotalamo

Hipofise

I I I I S S N Sy

Aumento estrogénio sanguineo = hipotalamo
inibe hipdfise de produgdo FSH - aumento da
producao da LH.

Com o crescimento dos foliculos, ha um aumento

Ovarios

I_H consideravel de estrogénios em circulacao, I
existindo um aumento de FSH e sobretudo e LH
\ (Feed-back positivo) ’




MEREGULACAO DO CICLO MENSTRUA

Hipotalamo

Hipofise

Il Il I S S S S S .y

Aumento estrogénio sanguineo = hipotalamo
inibe hipodfise de produgdo FSH - aumento da
producao da LH.

Com o crescimento dos foliculos, hda um aumento
consideravel de estrogénios em circulacao,
existindo um aumento de FSH e sobretudo e LH
(Feed-back positivo)

LH!
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Growing follicle Ovulation Corpus luteum Corpus albicans

37°C

¥C !

Luteinizing hormone (LH)

Follicle-stimulating
hormone (FSH)

Ovulation

ROTURA FOLICULO MADURO!



Anterior

BMEREGULAGAO DO CICLO MENSTRUAL

g
o
)
©

Corpo amarelo

orpus albicans

Body
temp.

Luteinizing hormone (LH)

Follicle-stimulating
hormone (FSH)

pituitary

hormones

‘1 Estrogénio

Estradiol N ’

Ovarian
hormones

™M1 Progesterona

Uterine
cycle

Estimulacao da fase secretora
do ciclo uterino.

- Follicular phase - :

0 days 14 day
Ovulation




SEREREGULACAO DO CICLO MENSTRUA

1 Estrogénio +
Progesterona

Hipotalamo

o

Hipofise

>

Corpus albicans

J Estrogénio e Progesterona

‘ Descamacao endometrial




BNl E A DISMENORREIA?

Dismenorreia:

v" também conhecida como célica/dor menstrual

v' é uma dor pélvica que ocorre antes ou durante o periodo menstrual

v’ afeta cerca de 50% das mulheres em idade fértil =

MAYBE Tm NOT REALLY
ON MY PERIOD.

v Pode ser primaria ou secundaria, dependendo
da existéncia ou nao de alteracdes estruturais do
aparelho reprodutivo.




Bl E A DISMENORREIA?

Dismenorreia primaria
v ocorre sem que haja lesdes nos 6rgaos pélvicos

v’ acontece nos ciclos menstruais normais e logo apds as primeiras menstruacées na
adolescéncia

v’ pode cessar ou reduzir significativamente quando a mulher atinge a faixa dos 20 e
poucos anos. Em alguns casos isso s ocorre apos a gravidez.

v’ causada pelo aumento da producdo de prostaglandinas
pelo Utero, que provocam contracc¢oes uterinas dolorosas.




R : A DSMENORREW?

Dismenorreia primaria

Tratamento:

» Anti-inflamatoérios ndo esterdides (AINES)

» Estroprogestativo combinado (“Pilula”)




B E A DISMENORREIA?

Dismenorreia primaria

Tratamento:

» Anti-inflamatdrios nao esterdides (AINES)
» l|buprofeno, naproxeno...
» inibem a sintese de prostaglandinas.

> Estroprogestativo combinado (“Pilula”)
» reduzem o fluxo menstrual e inibem a ovulacdo




BNl E A DISMENORREIA?

Dismenorreia secundaria

v Geralmente surge dois anos depois da menarca.

v’ estd relacionada a alteragdes do sistema reprodutivo:
v" Endometriose
v" Miomas uterinos
v’ Infecdo
v" Anomalias na anatomia do Utero ou da vagina de origem congénita.




B | ADISMENORRER?

Dismenorreia secundaria

Tratamento:

> Adequado a causa




Bl ENTAOE...?

Quando é o periodo fértil feminino?

i O periodo em gue ha maior probabilidade de ocorrer uma gravidez é 3 dias antes
e 2 dias depois da ovulacao.

Como posso saber qual é o (meu) periodo fértil?

W
X ® Num ciclo de 28 dias serda do 112 ao 162 dia do ciclo. Mas é importante perceber
- se os ciclos sdao regulares e quantos dias tem o ciclo para fazer contas com
seguranca.
Posso engravidar na minha primeira relagao sexual?
-

& Sim! Desde o momento em que se iniciam os ciclos menstruais, isto é, desde
gue haja ovulacao e integridade do aparelho reprodutor feminino, é possivel
ocorrer uma gravidez.



Bl ENTAOE...?

Durante os primeiros anos da menstrua¢ao, tenho periodos muito
N irregulares. Tenho algum problema?

N3o! Durante os primeiros anos (+/- 2 anos) apds a 12 menstruacao
(menarca) ainda ha uma imaturidade do eixo hipotalamo-hipdfise por
isso € normal existir periodos irregulares sem que isso signifique um
problema.

- Porque é que se houver uma gravidez, nao ha menstruac¢ao?

Se houver fecundacao, o corpo amarelo ndao degenera: mantém-se! Assim, nao
ha uma {, de estrogénio e progesterona, o endométrio ndo descama e esta na
sua espessura maxima pronto para receber a implantacao do futuro embriao.



Bl ENTAOE...?

Como é que a pilula evita uma gravidez?

R
K4 , . " CNS
3 A pilula é na sua maioria das vezes !
constituida por estrogénio e progesterona.  ypothaiamus <----- €23 - - - - - - ,
A progesterona vai inibir o hipotalamo e v :
e 7 e . GnRH
por sua vez a hipofise de produzir FSH e LH. 1 :
Assim, se ndo ha o pico destas Anterior pituitary <— - @
gonadotrofinas, ndao ha ovulagao! YN :
FSH LH LH
L l surge
Se nao ha ovulagao, nao ha fecundacgao! I} /
Follicles —>» Estrogen

Corpus luteum

Estrogen -@ ..........
Progesterone 4 - - - - cmcmaa ol 5



i§ ENTAOE...?

< Ent3ao para que serve o estrogénio nas pilulas?

. A eficacia contracetiva esta assegurada pela progesterona, mas o estrogénio
ajuda a manter os ciclos regulares, porque permite um ligeiro aumento do
endométrio (simula uma fase proliferativa) G

Hypothalamus <€ -----{t/Ff3}----~-- ;

9 Deserwolvimentio do endomeétrio ¢
- GnRH

o , (e : | Ameruo}pltunary < " "‘E
i 6+ : | v ‘\ E
: ?

FSH LH

surge
3~

Follucles —>» Estrogen

Corpus luteum

Menstruacio Fasa Fase Secretoria ¢

Proliferativa :
Estrogen -@ cescscaned
Progesterone 4« - s e

Imagem 1 - Ciclo ovérico e ciclo uterino
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