SISTEMA GENITAL FEMININO



1.- Capsula epitelial- epitélio germinativo

Ovarios- organizacao interna 2. Albuginea; 3.- Zona cortical (cértex)

4.- Vaso sanguineo em corte

Corte de ovario de gata adulta :
6.- Corpo amarelo
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HISTOLOGIA DO OVARIO

Celulas foliculares Citoplasma Epitélio

Revestimento:
Epitelio cubico simples

t_ ¥ Micleo germinativo Tonica albuginea

Tunica albuginea —
Conjuntivo denso

Estroma-

Conjuntivo denso
Funcao sustentacao
Producido de esterdides
Envolve os foliculos

Regiao Cortical

Local onde ocorre a cogénese ;
Foliculos
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Ovariano Ovdrcito R Ruptura do

Corpo foliculo
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Ovulacao
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Gestacgao

Implantacao

7-8 dias apos fertilizacao
endomeétrio preparado

Trofoblasto

Digestao das celulas

i

do endométrio

Embrioblasto

Trofoblasto
Implantacdo
Desenveolvimentoem placenta

Blastocisto

Futura
placenta

Ovo
fedundado

Futuro

embnrao

Mucosa uterina



O que acontece se houver fecundacao?

Ao chegar ao utero, continua : &
a crescer e a desenvoiverse 1) N [PETET passa a mm) m

até se alojar no endometrio.

O%E COrhOg

Moraise*
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EMBRIAO HUMANO COM SEIS DIAS DE NIDAGAO
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Fig.- Foliculos ovaricos em diferentes fases de desenvolvimento

A- Foliculo primordial;
B- Foliculo primario;

C, D- Foliculos secundarios (ou em crescimento);

E- Foliculo terciario (ou de Graaf).

1. ovocito/oocito primario;

2. tecido conjuntivo do ovario;

3. celulas foliculares achatadas;

4. celulas foliculares cubicas:

5. membrana pelucida;

6. Celulas foliculares em varias camadas
granulosa;

7. envoltorio externo do foliculo ou teca;
8. antro folicular;

9. teca externa;

10. teca interna:;

11. celulas do cumulus cophorus;

12. ovocito secundario



Graafian follicle
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When size of growing
follicle reaches 10mm called
Graafian follicle

Oocyte development:

Formation of cortical
granules

Formation of microvilli
Follicular development:
Single layer of corona cells

Accumulation of fluid with
increase in size upto 10mMmm.
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COLO UTERINO (cérvix, cérvice, cerviz)

**Forma: cilindrica

**Comprimento: 3 a 4cm

“*Largura: 2,5cm

“*Canal Cervical: do orificio externo (OE)

ao orificio interno (OI)

Ectocérvice - OE aos FSV ‘
Endocérvice - OE ao OI




PLACENTA PREVIA PLACENTA NORMAL

Colo do Utero



PLACENTA PLACENTA PLACENTA
NORMAL PREVIA PARCIAL PREVIATOTAL
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EFEITOS — Estrogénios samila Andrade
B rein nital = Mama aumento da
- Promove a inibicdo central de vascularizacdao [pigmentacdo da
iberacdo de FSH [foliculo arecla, aumenta o tamanho e
estimulante) turgéncia)

= Descarga de LH [luteinizante)

=  Propiciom acdo dos hormanios Extragenitais:
hipofisarios ao nivel dos ovdarios

=  Infterferem no desenvolvimeanto

- Deposicdo de glicogénio celulas corporal da mulher [acumulo de
vaginais, atraves dos bacilos de gordura -regula a altura)
Doderleim & transformado em

acido latico [pH acido): - Aumento da espessura da pele e

gldndulas sebdceas

- protecac a infeccoées; . 2
P « o -  Apresentam efeito anabolizante

- lubridificacac (ato sexual). -  Aparentes modificacdes

- Crescimento do Utero funcionais cdo Sistemao endocrino

- Favorece arecepfividode aos -  Alteracdées significativas SNC

espermatozdides
2 Interfer&ncia sobre centros

HMNas trompas: desenvﬁvhﬂﬂﬁm—ﬂﬂ——fmregtﬂndcrEE (queda da
camada muscular e interferem os temperatura corporal)
movimento peristalticos e ciliares







Microbiota Vaginal

Microbiota vaginal no menacme:
« Predominio de lactobacilios produtores de perdxido de hidrogénio e acido latico
* Reduzem o pH vaginal:
= limita o crescimento de estreptococos, Gardnerella vaginalis e anaerdbios



SOGIMIG Fluxo vaginal fisiologico

- Muco cervical, descamacao do epitelio vaginal (acao estrogénica);
transudacao da parede vaginal; secrecao das glandulas vestibulares
(de Bartholin e de Skene).

- Volume: 5 g/ dia.
- pH: e acido em torno de 3,8 a 4,5.

- Bacterioscopia: lactobacilos ( B. Doderlein) , celulas epiteliais
descamadas e raros leucocitos (PMN) e raros saprofitas.

- Inodoro e Teste das aminas € negativo.

- Caracteristicas do fluxo fisioldgico: Branco leitoso ou transparente,
homogéneo ou pouco grumaoso.



1,0G|M|G Papel protetor da microflora vaginal
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Aspeclios Hormonais

Lactobacilos

Microflora
Vaginal

| |

Estrogénio
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» E revestida por uma membrana

mucosd, cujas celulas liberam
glicogénio.

» Bacterias presentes na mucosa vaginal
(Lactobacilos) fermentam o
glicogénio, produzindo acido Iatico
impedindo a proliferacao da maiona
dos micro-organismaos patogenicos.




Ph Vaginal
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pH entre 3.2 v 4.5

Es distinto en cada etapa y momento de vida.

Su alteracién puede favorecer la infestacién y la

colonizacidn vaginal.

De nifha a piber: pH — 7.0 (entre 6.8 y 7.2)

De piber a menopdusica: hay situaciones comos:

-Fase menstruval: pH — 7.0 (entre 6.8 y 7.2)

-Fase premenstrual:

pH — 4.0 (entre 3.8 v 4.2)

-El resto del ciclo: pH — varia entre 4.0 ¥y 5.0
-Epoca gestacional: similar a la premenstrual <4.5
—Mﬂnapnumﬂ pH similar al dﬂ- nifa 7.0 (6.8 — ? 2)

El pH de: Se-cremﬂ-n Endncﬂ-rvlcnl ¥y moco cervical
estd entre: 6.3 — 6.9

El pH del sémen: 7.1 =2 nos indicarda que el pH

tras el coito serd neutro o ligeramente acido o

alcaline (hasta 10 hras). Por esto es necesari
exdmenes que revelen presencia de

espermatozoi ides.
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Fisiologia da Lactacao

Succao

]

Hipofise posterior

]

Ocitocina

i

Saida do leite
dos alveolos

- Succdo \ -. z
l |

Hipofise anterior

]

Prolactina

i

Producao do leite

'\¥ nos alveolos _,/"

Ansiedade, tensao, ddvida, dor, estresse, inseguranca

PR ELLA

Inibicao do reflexo de ejecao




ramento Wiaterno

Fisiolo gla da lactacao

SUCCAO
PITUITARIA PITUITARIA
AN leRIOR POSTERIOR
OCITOCINA PROLACTINA

Maternidade -Picasso /

CONTRACAO
UTERINA

REFLEXO
DA DESCIDA
DO LEITE

|

REFLEXO DA
PRODUCAO DO
LEITE

FProfa Dra Ana Cristina d” Andretta Tanaka 2013



APLICACAO DE CONCEITO

CADA GRUPO ENTREGUE UM FLUXOGRAMA
DA FERTILIZACAO HUMANA

INICIO - OVULACAO
TERMINO - NIDACAO

NO MINIMO SETE ETAPAS/DIAS



FLUXOGRANMA

Lavagem Recepcéao e sulm;if da matéria-prima
|
DescascamentD Limpeza
I i
Retirada de sementes Armazenamento em camara fria
caroco, talos, etc +
| Sanificagao
Covte 4
| Descascamento/Corte
Sanitizactes -+
l Tratamento quimico/Sanificacao
Enxagues i
i Drenagem/Centrifugacao
Centrifugacac 1
| Embalagem
Embalagem +

Armazenamento refrigerado
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Clivagens
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INFECCOES
VAGINAIS







Definicao

Anormalidade, em quantidade ou no aspecto fisico, do
conteudo vaginal, que se exterioriza atraves dos O0rgaos genitais
externos.

Pode ser um sintoma referido pela paciente ou apenas um sinal
1dentificado pelo ginecologista.

Pode ser decorrente do exagero das secrecdoes normais ou em
virtude de exsudato inflamatorio.

Leucorreia= Corrimento?






Secrecdo vaginal fisioldgica

Muco cervical, celulas vaginais e cervicais esfoliadas,
secrecoes das glandulas de Bartholin e Skene,
transudato vaginal, pequena quantidade de leuc001tos
microorganismos da flora vaginal.

Cor branca ou transparente.
pH acido (abaixo de 4,5).
Volume variavel.

Odor.



Pausa para a Anatomia

Vestibulo Vulvar: regido anatomica limitada pelos pequenos
labios, o clitoris e a furcula da vulva.
Compreende:

- Meato urinario
- Orificio externo da vagina

- Pequenas glandulas vestibulares, parauretrais ou de
Skene

- Grande glandula vestibular, de Bartholin ou de Duvarney
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Clitoris

Labia minora

Urethra

Skene's glands
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Diagnostico

1. Anamnese:
- historia patologica pregressa ¢ doencgas familiares

- estado geral

- medicamentos de uso recente
- vida sexual, parceiro

- habitos higiénicos

- profissao, tipo de trabalho

- historia ginecologica e obstetrica e tratamentos ginecologicos
Previos.



Coleta de material do
colo uterino

Alguns exames devem ser realizados nesse momento para
esclarecimento do corrimento:

“Citologia a fresco: na grande maioria dos casos, consegue-se
identificar o agente causal.

Citologia corada: esfregaco corado pelos

meétodos de Papanicolaou, Shorr ou Giemsa.

Coloragao pelo Gram: de facil realizagao e baixo custo; muito util
no diagnostico de gonococcia.

Culturas: de rotina quando ha suspeita de gonococcia e
Chlamydia. Em outros corrimentos, o exame direto a fresco e/ou
corado é superior e de menor custo.




*Determinacao do pH vaginal: Gardnerella vaginalis tem preferéncia
por pH elevado e Candida albicans pelo pH acido.

* Teste das aminas: mistura de solucao de hidroxido de potassio a 10%
com uma gota de secrecao vaginal. Muito util para pesquisa de germes
anaerobios € Gardnerella vaginalis. Positivo quando ha odor de peixe,
gerado pela liberacao de putrescina € cadaverina.

*Colposcopia: complemento a propedéutica empregada.

» Toque uni ou bidigital



Vulvovaginites

Em geral, termo utilizado para representar o principal motivo
da maioria das consultas ginecologicas : o corrimento.

Processo inflamatorio €/ou infeccioso que acomete o trato
genital inferior, ou seja, envolve a vulva, paredes vaginais € o
epitelio escamoso estratificado do colo uterino (ectocervice).
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Tipos

Infecciosa:
Candidiase vulvovaginal
Vaginose bacteriana
Infeccao bacteriana
Trichomoniase
Infeccao viral
Parasitaria



Tipos

Nao — Infecciosa:
- Vaginite atrofica
- Vaginite alérgica

- Corpo estranho
- Vaginite inflamatoria descamativa (secundaria a esteroide)
-Doenca do colageno, sindrome de Behget, pénfigo

> 95% dos casos: candidiase,
tricomoniase e vaginose bacteriana



Vaginose Bacteriana

E um conjunto de sinais e sintomas resultante de um
desequilibrio da flora vaginal, que culmina com uma
diminui¢ao dos lactobacilos € um crescimento polimicrobiano
(aumento da ordem de 100 a 1000 vezes) de bactérias
anaerobias (Prevotella sp., Bacteroides sp., Mobiluncus sp.,
Peptoestreptococcus sp.), Gardnerella vaginalis € Mycoplasma
hominis.

Epidemiologia: E a principal causa de corrimento vaginal.
Incide em aproximadamente 45% das mulheres.




Quadro clinico:

- Cerca de metade das mulheres ¢ assintomatica

- Nao ha processo inflamatorio (presenca de  sintomas
inflamatorios como dispareunia, irritacdo vulvar e disuria ¢
€XCeCao).

- Corrimento vaginal ¢ fluido, homogéneo, branco-
acinzentado ou amarelado, normalmente em pequena
quantidade ¢ nao aderente, ¢ pode formar microbolhas.






Sintoma tipico: queixa de odor fétido, semelhante a
“peixe podre”, o qual piora apos o coito ou durante a
menstruacao, condi¢coes na qual o pH vaginal se eleva.




Diagnostico: Baseado na presenca de 3 dos 4
critérios de Amsel.

- Corrimento acinzentado ou branco- acinzentado,
homogeéneo, fino.

- pH vaginal > 4,5 (presente em 80 a 90% das VB).

- Teste das Aminas ou Teste de odor da secre¢ao vaginal (Whaitt-

test)

- Visualizacao de Clue Cells ou celulas guia no

exame microscopico a fresco da secrecao vaginal € no exame de
Papanicolaou.



Clue Cells
108

® C¢lulas epiteliais
vaginais com sua
membrana recoberta
por bacterias, que
aderem a membrana
celular e tornam o
seu contorno
granuloso €
1IMpreciso.




Candidiase Vulvovaginal

E a segunda causa mais comum de corrimento vaginal.

E uma infeccdo da vulva e da vagina causada por um fungo comensal
gram-positivo, saprofita, que habita a mucosa vaginal e digestiva e
que, sob determinadas condi¢oes, multiplica-se por esporulacao,
tornando-se patogenico.

Na maioria dos casos, a especie C. albicans esta envolvida.
Entretanto, em 15 a 20% dos casos, outras especies, como a C.
glabrata e a C. tropicalis, podem produzir idénticas manifestagoes
clinicas.

A via sexual ndo ¢ a principal forma de transmissao na candidiase, visto
que os organismos a ela relacionados podem fazer parte da flora
endogena. Contudo, embora nio seja a principal, pode ocorrer.



Quadro clinico: Depende do grau de infeccao e da
localizacao do tecido inflamado.

- Prurido vulvovaginal (principal sintoma e de intensidade
variavel)

- Queimacao vulvovaginal
-Dor a mic¢ao (disuria)

- Dispareunia

- Hiperemia e edema vulvar
- Escoriacoes de cocadura

- Fissuras € maceracao da vulva

- Vagina e colo recobertos por placas brancas ou branco-
acinzentadas, aderidas a mucosa






AGENTES INFLAMATORIOS - FUNGOS







- Corrimento branco
srumoso, semelhante a

leite talhado.
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Diagnostico

Diagnostico laboratorial:
- Teste do pH vaginal menor ou 1gual a 4,5;

- Exame direto a fresco com KOH a 10%: solucao
adstringente que mostra com facilidade a presenca de pseudo-
hifas na secrecao vaginal (em cerca de 70% dos casos).

- Bacterioscopia pelo gram: Tambeém mostra as
psudo-hifas coradas fortemente pelo gram.
- Exame de Papanicolaou

- Cultura com antibiograma: nos casos rebeldes.






Tricomoniase

Causada pelo protozoario Trichomonas vaginalis

Homens sao, em geral, assintomaticos, enquanto
mulheres, em sua maioria, sado sintomaticas.

Relacionada a atividade sexual desprotegida.



Quadro clinico:

-Corrimento

-Prurido vulvar intenso

-Hiperemia e edema de vulva e vagina
-Disuria, polaciuria e dor suprapubica



Principal queixa: corrimento abundante, amarelo ou
amarelo-esverdeado, mal cheiroso ¢ bolhoso.




Duas observacdes importantes

l . @ 1. Tricomoniase pode alterar resultado de citologia oncotica.
@ 2. Tricomoniase apresenta um achado peculiar:
Colpite focal ou difusa [ |“Colo em framboesa”.







Figura 36 - Trichomonas
vaginalis. Esfregaco cervico-
vaginal, Papanicolaou, 4oox.

" Ha varios Trichomonas va-

ginalis com nicleos elipticos
corados fracamente pela he-
matoxilina. A identificacdo
dos nicleos do protozoario
permite a sua diferenciacdo
com restos de citoplasma ou

L depésitos de muco, Hé ainda
o células escamosas com pseu-

doeosinofilia, algumas en-
bindo halos perinucleares,

AGENTES INFLAMATORIOS — Trichomonas vaginalis

vaginalis e Leptothrix vagi-
nalis. Esfregaco cervicova-
ginal, Papanicolaou, 4o0x.
Os parasitas so piriformes,
cianofilicos, com nicleos ex-
céntricos, semitransparentes
(setas). As bactérias fllamen-
tosas, encurvadas, correspon-
dem a Leptothrtx vaginalis.



POR HOJE E SO PESSOAL!"
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