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

A MED-Review é uma das maiores 0
plataformas de ensino médico do Brasil. /m\

Criada por médicos, para médicos,ela o
tem uma missao clara: transformar " ﬁ\
a forma como vocé aprende e se A
prepara, ndo so para as provas mais
exigentes da carreira, mas paraa
vida profissional.

Nossa metodologia une:

s
Y B

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 S% I Simulados
- acessivel e visual mensais.
= envolvente. —
- Qbank com milhares de 536’_ Suporte préximo
E : guestdes 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. &I'

]

M=D-R=VI=V



ESTA SEM TEMPO?

O QUE MAIS CAI EM PROVA NESSE TEMA

Se vocé esta na reta final, este quadro é o seu “precious”. Ele sintetiza as correlacdes que
as bancas amam transformar em pegadinhas. Se dominar esta tabela, vocé ja garante a
maioria das questoes sobre o tema.

PARAMETRO PADRAO DE NORMALIDADE (FIGO) / CARACTERISTICA CHAVE
Duracéo do Ciclo 24 a 38 dias (Média: 28 dias).
Duracao do Fluxo Até B dias.

) Inferior a 80 ml (subjetivo, mas classicamente "< 2 xicaras de
Volume Sanguineo

café").
Fase Variavel Fase Folicular. Se o ciclo muda de tamanho, a culpa é dela.
Fase Fixa Fase Liitea (aproximadamente 14 dias).

. Inicia 30-36h antes da ovulagdo; pico maximo 10-12h antes da li-
Picode LH -
berac&o do évulo.

) ) Teca (estimulada pelo LH) produz Androgénios;
Teoria das 2 Células
Granulosa (estimulada pelo FSH) converte em Estradiol.

Proliferativo = Trilaminar;
USG (Endométrio) ) e
Secretor = Hiperecogénico

. Elevacdo da progesterona na 22 fase --> 21-23° dia, se ciclo de 28
Marcador de Ovulacao ) , -
dias (dosagem 7 dias antes da menstruacéa).



MED-REVIEW -N1-

INTRODUCAO E DEFINICOES DE NORMALIDADE

0 Inicio da Jornada Reprodutiva

A vida reprodutiva feminina & marcada pela ciclicidade. Tudo comeca com a menarca, a
primeira menstruacao, que geralmente ocorre entre os 12 e 13 anos. No entanto, nao se
assuste se encontrar uma adolescente com ciclos “baguncados” nos primeiros anos. A
regularidade costuma ser estabelecida apenas por volta do terceiro ano pés-menarca,
devido a maturacao gradual do eixo hipotédlamo-hipéfise-ovariano (HHO).

Pensa comigo: se o eixo ainda é imaturo, a anovulacao é frequente. Por isso, na adolescén-
cia (e também na perimenopausa), ciclos irregulares com intervalos longos séo fisiologi-
camente esperados.

0 que a FIGO considera um Ciclo Normal?

Vocé esta no consultério e a paciente traz um calendario. Como saber se esta tudo bem?
Segundo a FIGO (2018), um ciclo é regular quando a diferenca entre o ciclo mais longo e o

mais curto é inferior a 9 dias.
CICLO MENSTRUAL

MENARCA

4-8 DIAS < 80ML

O intervalo entre o primeiro dia de uma menstruacao e o primeiro dia da préxima deve
ser de 24 a 38 dias. O sangramento deve durar de 4 a 8 dias. Se a sua paciente se queixa
de irregularidade, mas os dados dela batem com esses niimeros, sua conduta é apenas
orientacao e tranquilizacao. Para que ela saiba disso com maior certeza, orientamos sem-
pre o calendario menstrual.
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O MAESTRO DO CICLO — EIXO

HIPOTALAMO-HIPOFISE-OVARIANO

GnRH e a Importancia da Pulsatilidade

0 comando central vem do hipotalamo, através do GnRH (Hormoénio Liberador de Gonado-
trofina). Ele é secretado de modo pulsatil pelo nticleo arqueado. Se o GnRH for liberado de
forma continua, ele bloqueia a hipéfise (dessensibilizacdo), o que é usado em tratamentos
médicos, mas no ciclo normal, os pulsos sdo a chave.

EIXO H-H-0 H

FOLICULAR LUTEA
OVULACAO

Na primeira metade do ciclo, os pulsos sao réapidos (maior frequéncia) e baixos (menor
amplitude). Na segunda metade (fase litea), a frequéncia cai e a amplitude aumenta. Esse
ritmo, ao longo do ciclo menstrual, dita a liberacao de FSH e LH pela adeno-hipdfise.

Teoria das Duas Células e Duas Gonadotrofinas

Este é o conceito que mais cai em provas de esteroidogénese. Imagine o foliculo como
uma fabrica com dois setores:

1. Células da Teca (Externas): Elas possuem receptores para o LH. O LH estimula essas
células a transformar colesterol em androgénios (androstenediona e testosterona).

2. Células da Granulosa (Internas): Elas possuem receptores para o FSH. Elas recebem
os androgénios da teca por difusdo e, através da enzima aromatase (estimulada pelo
FSH), convertem esses androgénios em estradiol.
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$~ "3  PULO DO GATO

O FSH "aromatiza" na granulosa. O LH “tece” androgénio na teca. Nao confunda!

Questao Estratégica — Esteroidogénese

% QUESTAO ISCMSP - 2022

Uma das principais acdes do FSH sobre as células da granulosa para a producao de
estrogénio é induzir a atividade da enzima:

A) Cicloxigenase.
B) Metiltransferase.
C) Aromatase.

D) Progesteronase.
E) Estradioliase.
Comentdrio:

O FSH é o grande estimulador da enzima aromatase nas células da granulosa, permi-
tindo a producao de estradiol a partir de precursores androgénicos.

@ CONEXAO COM 0 CONTEUDO

Sem a aromatase, o foliculo nao produziria estrogénio suficiente para o feedback po-

sitivo e a ovulacdo nao ocorreria.
Gabarito: Letra C

DINAMICA FOLICULAR E OVULATORIA

A Corrida dos Foliculos (Recrutamento e Dominancia)

O ciclo comeca no 1° dia da menstruacao. Como o estrogénio e a progesterona do ciclo
anterior cairam, o feedback negativo sumiu e o FSH sobe. Esse aumento de FSH recruta
uma coorte de foliculos.
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FOLICULAR OVULACAO

PROLIFERATIVA

Importante: o recrutamento inicial (de foliculo primordial até antral inicial) é independen-
te de gonadotrofinas. O FSH sé se torna essencial na fase antral. A medida que os foli-
culos crescem, eles produzem estradiol e inibina B. O foliculo que tiver mais receptores
de FSH se torna o dominante, enquanto os outros sofrem atresia devido a queda do FSH
causada pelo feedback negativo do estradiol.

0 Gatilho da Ovulacéao (O Pico de LH)

Quando o foliculo dominante produz estradiol em niveis altissimos (> 200 pg/ml por cerca
de 48h), ocorre uma inversao: o estradiol passa a fazer feedback positivo na hipdfise.

Isso dispara o pico de LH. O que acontece agora?
O pico de LH promove a retomada da meiose | do odcito.

Producao de prostaglandinas, que ajudam na contracao da musculatura folicular
para expulsar o évulo.

A ovulacao ocorre cerca de 34-36 horas apo6s o inicio do surge de LH e aproximada-
mente 10-12 horas ap6s o pico de LH.
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A SEGUNDA METADE DO CICLO
— FASE LUTEA E SECRETORA

O Império da Progesterona

Ap6s a ovulacao, as células da granulosa e da teca sofrem luteinizacado, formando o corpo lu-
teo. Esta estrutura é uma fabrica de progesterona, mas também produz estradiol e inibina A.

. PROGESTERONA

A progesterona tem efeito antiproliferativo no endométrio, interrompendo o crescimen-
to estimulado pelo estrogénio e iniciando a fase secretora. As glandulas tornam-se tor-
tuosas e o estroma fica edematoso, preparando a “cama” para o embrido.
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0 Destino do Corpo Liteo

Se nao houver gravidez, o corpo liteo tem uma vida Gtil de cerca de 11 a 14 dias. Sua re-
gressao (lutedlise) estd associada ao aumento da angiopoetina 2.

Com a morte do corpo llteo, os niveis de progesterona e estradiol despencam. Sem su-
porte hormonal, o endométrio entra em isquemia e descama: & a menstruacao. A queda
desses hormonios libera a hipéfise para subir o FSH novamente e comecar tudo de novo.

LY ! rd
@ DICA PRATICA

Se houver gravidez, o hCG produzido pelo gestacao “salva” o corpo liteo da atresia,
mantendo a producao de progesterona até que a placenta assuma o papel.

RACIOCINIO ULTRASSONOGRAFICO

Contexto clinico

Vocé esta na sala de ultrassom ou analisando uma questdo com imagem. Nao basta des-
crever o que vé; vocé precisa traduzir a imagem em fisiologia. A ultrassonografia é, na
pratica, uma "bidpsia visual” do status hormonal da paciente.

Pensa comigo: o ovario conta a histéria do foliculo, e o Utero (endométrio) conta a histdria
da resposta hormonal. Se eles nao “batem” (ex.: foliculo pré-ovulatério com endométrio
fino), temos um problema. Mas na fisiologia normal, eles dancam a mesma mdsica.

# \
Foliculos peguenos Baixo '
Folicular Precoce (<10mm), em Fino, linear (< 4-5mm). estrogénio/progesterona.
repouso. Inicio do recrutamento.
i i ) ) Trilaminar (trés linhas, i .
Folicular Tardia / Foliculo Dominante . Pico de Estrogénio.
) aspecto de "grao de L .
Ovulatéria (18-25mm). Iminéncia de ovulacéo.
café").
Corpo Lateo: irregu- , Ry L
. ) R Hiperecogénico (branco, Dominancia da Progeste-
Liitea (Pés- lar, heterogéneo. . |
) brilhante), homogéneoe | rona.
Ovulatéria) "Anel de Fogo" ao o
espesso. Ovulagéo ja ocorreu.
Doppler.
N, r
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FASE FOLICULAR (A PREPARACAO)

0 Ovario na Fase Folicular

No inicio do ciclo (logo apds a menstruacao), os ovarios estao “em repouso”. Vocé verd
multiplos foliculos pequenos, geralmente menores que 10 mm. Sao os foliculos antrais
sendo recrutados pelo aumento inicial do FSH.

Conforme avancamos para a fase folicular tardia (meio da primeira fase), a selecdo acon-
tece. Um foliculo vence a corrida e se torna o foliculo dominante.

Tamanho: Ele cresce até atingir cerca de 18 a 25 mm.

Aspecto: E uma “bolinha preta” (anecoica), redonda e bem delimitada.

FOLICULAR OVULACAO

0 Endométrio Trilaminar (0O queridinho da banca)

Enquanto o foliculo dominante produz muito estrogénio (estradiol), o endométrio respon-
de proliferando.

Na ultrassonografia, isso cria o famoso aspecto trilaminar. Por que trés laminas? Vocé vé:
1. Alinha basal anterior.
2. Alinha central (unido dos folhetos).

3. Alinha basal posterior.

PROLIFERATIVA SECRETORA
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FOLICULAR OVULACAO

i

Se o enunciado fala em “endométrio trilaminar” ou “aspecto em grao de café", a pa-
ciente estd na fase folicular tardia/pré-ovulatéria, sob efeito maximo do estrogénio.

Questao Estratégica — Fase Folicular

% QUESTAO USP/SP - 2021

Paciente, 23 anos, encontra-se em acompanhamento do ciclo menstrual para trata-
mento de infertilidade. Realiza a ultrassonografia transvaginal, apresentada abaixo.
Qual é o momento do ciclo menstrual desta paciente?

A

++= 10 mm

-

A) Fase folicular.
B) Fase secretora.
C) Menstrual.

D) Gravidico.

APOSTILA | FISIOLOGIA DO CICLO MENSTRUAL — O GUIA DEFINITIVO 1
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Comentadrio:

O padrao trilaminar é a assinatura do estrogénio agindo sobre o endométrio antes da
ovulacdo. Na fase secretora (pés-ovulacdo), a progesterona “apaga” essas linhas, dei-
xando tudo branco (hiperecogénico).

@ CONEXAO COM 0 CONTEUDO

Trilaminar = Estrogénio = Fase Folicular.

Gabarito: Letra A

FASE LUTEA (A CONFIRMACAO DA OVULACAO)

0 Ovario Pés-0Ovulacdo (Corpo Liteo)

A ovulacao aconteceu. O foliculo rompeu e liberou o oécito. O que sobra no ovario nao é
mais uma “bolinha preta perfeita”. Agora temos o Corpo Liteo.

FOLICULAR OVULACAO LUTEA

As bancas adoram descrever essa imagem para te confundir com cistos patolégicos. A
descricao classica é:

Imagem de bordas irregulares.
Contelido heterogéneo (parcialmente hipoecogénico).

Ao Doppler: Presenca de halo vascular periférico (o famoso “Anel de Fogo").
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LY ! rd
-@- DICA PRATICA

Viu “Anel de Fogo" na prova? Nao é infeccao, nao é cancer. E um corpo lateo muito vas-
cularizado trabalhando a todo vapor para produzir progesterona.

Mulher, 34 anos, que quer engravidar, realiza ultrassonografias seriadas a fim de pro-
gramar o coito. Laudo da US de hoje: 5 imagens no ovario direito, regulares, anecdicas,
homogéneas, com menos de 10mm em seu maior didametro; no ovario esquerdo, 1ima-
gem de bordas irregulares, com contelido heterogéneo, parcialmente hipoecogénico,
presenca de halo vascular ao Doppler; endométrio de aspecto hiperecogénico, homo-
géneo, medindo 9,5mm de espessura; fundo de saco posterior com pequena quanti-
dade de liquido livre. Sobre a ovulacao e fase do ciclo menstrual, pode-se afirmar, que
essa paciente:

A) Ainda ndo ovulou e encontra-se na fase latea.

B) Ainda ndo ovulou e encontra-se na fase folicular.

C) Ja ovulou e encontra-se na fase folicular.

D) Ja ovulou e encontra-se na fase litea.

Comentario:

1. Imagem heterogénea com halo vascular (“anel de fogo") = Corpo Liteo.
2. Endométrio hiperecogénico = Acao da progesterona (Fase Litea).

3. Liquido livre = Rastro da ruptura folicular.

0 “anel de fogo" (hipervascularizacao periférica) é o sinal classico do corpo liteo ad-
Doppler. Somado ao endométrio hiperecogénico (secretor), ndo hé duvidas: a paciente
ja ovulou e estd na fase latea.
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@ CONEXAO COM O CONTEUDO

Atransicdo do padrao trilaminar (estrogénico) para hiperecogénico (progesterénico) é

o0 marco ultrassonografico da ovulacao.
Gabarito: Letra D

0 Endométrio Secretor (Hiperecogénico)

Sob o comando da progesterona produzida pelo corpo liteo, o endométrio muda. Ele para
de crescer (efeito antiproliferativo) e comeca a secretar glicogénio e muco.

Visualmente, o padrao trilaminar desaparece. O endométrio fica:
Hiperecogénico: Branco e brilhante.
Homogéneo: Uma massa Unica, sem distincao das trés linhas.

Espesso: Mantém a espessura ganha na fase anterior.

'\\*'}"5 o

Secretor

Liquido Livre no Fundo de Saco

Quando o foliculo rompe, sai um pouquinho de liquido folicular e sangue. Por gravidade,
isso vai para o lugar mais baixo da pelve: o Fundo de Saco de Douglas posterior. Portanto,
encontrar pequena quantidade de liquido livre associada aos achados acima é um forte
indicio de que a ovulacao ocorreu recentemente.

Além disso, & muito comum que, nesse processo de ruptura do foliculo, ocorra um pe-
gueno sangramento para o interior dessa estrutura, formando o que chamamos de corpo
liuteo hemorragico.
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Na prova e na pratica, isso pode assustar porque a imagem nao é “limpinha” (anecoica)
como no foliculo simples. Ela é descrita como:

Imagem de bordas irregulares.
Contelido heterogéneo ou reticular (sdo os coagulos e fibrina se organizando).

Parcialmente hipoecogénico.

i

I

Se o laudo descrever “cisto com contelddo heterogéneo” em uma mulher assintoma-
tica na segunda fase do ciclo, nao marque cirurgia nem cancer. E apenas um corpo
lateo funcional, devendo ser seguido com conduta expectante e/ou medicamentosa.

EFEITOS HORMONAIS SISTEMICOS

E MANIFESTACOES CLINICAS

Muco Cervical e Vagina

Os hormoénios nao agem apenas no Utero. Na vagina, o estrogénio estimula a producao
de glicogénio pelas células epiteliais. Este glicogénio é o banquete para os Lactobacilos,
gue produzem acido latico e mantém o pH vaginal saudavel.

O muco cervical também muda:

Sob Estrogénio (Periodo Fértil): Muco fluido, transparente e com grande elasticidade
(clara de ovo).

Sob Progesterona: Muco espesso, opaco e pegajoso, que atua como uma barreira aos
espermatozoides.
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TEMPERATURA EPITELIO Muco
INCHACO BASAL VAGINAL CERVICAL

ESTROGENIO

PROGESTERONA

A progesterona age no centro de termorregulacao do hipotalamo, causando um aumento
de 0,3 a 0,5 °C na temperatura corporal basal apés a ovulacao.

Além disso, a queda da serotonina na fase lutea tardia contribui para a Sindrome Pré-Mens-
trual (SPM). Se os sintomas forem graves e interferirem na vida social (irritabilidade, depres-
sao, instabilidade afetiva), diagnosticamos o Transtorno Disférico Pré-Menstrual (TDPM).

CICLO MENSTRUAL oo o

L
MANIFESTACOES CLINICAS > \(jw

Tanto a SPM quanto o TDPM ocorrem na fase liitea (1 a 2 semanas antes da menstruacédo)
e tém uma caracteristica crucial para a prova: os sintomas melhoram logo apés o inicio do
fluxo menstrual. Se a paciente tem sintomas o més inteiro, ndo é SPM/TDPM!
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0 diagndstico é eminentemente clinico, baseado na histéria de pelo menos 2 a 3 ciclos
consecutivos.

Os sintomas podem incluir:
Psiquicos: Irritabilidade, tensao, choro facil.
Somaticos: Mastalgia, inchaco, cefaleia.

Comportamentais: Compulsao alimentar (principalmente doces/carboidratos), isola-
mento social.

Subtépico: Transtorno Disférico Pré-Menstrual (TDPM)

Aqui mora o perigo da prova. 0 TDPM é a forma grave e incapacitante. Para diagnosticar, a
paciente precisa apresentar 5 ou mais sintomas, sendo que pelo menos 1 deles deve ser
do grupo “nuclear” afetivo:

1. Humor deprimido.

N

Ansiedade acentuada.

w

Instabilidade afetiva.
4. Raiva ouirritabilidade intensa.

Além desse sintoma obrigatério, somam-se outros como letargia, alteracao de sono, difi-
culdade de concentracao ou sintomas fisicos, totalizando 5 ou mais.

i

It

Se 0 enunciado descreve uma paciente com muitos sintomas fisicos, mas nenhum sintoma
afetivo maior (depresséo, ansiedade, raiva, instabilidade), vocé ndo pode marcar TDPM.

CONDUTA ETRATAMENTO

Escada Terapéutica
0 tratamento segue uma légica progressiva:
1. Mudancas de Estilo de Vida: Dieta, exercicios aerdbicos e psicoterapia sao a base.

2. Anticoncepcionais Combinados (ACO): Ajudam a estabilizar a flutuacdo hormonal. As
pilulas contendo Drospirenona sdo as mais indicadas devido ao efeito antimineralo-
corticoide (reduz inchaco).
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3. Inibidores Seletivos de Recaptacao de Serotonina (ISRS): Sdo a classe farmacolégi-
ca mais eficaz, especialmente para os sintomas psiquicos do TDPM. Exemplos classi-
cos: Fluoxetina, Sertralina e Paroxetina .

@ DICA PRATICA

Os ISRS podem ser usados de forma continua ou apenas na fase litea (intermitente),
dependendo da gravidade.

Resumo em 1 minuto

«  FSH: Recruta foliculos; estimula a aromatase na granulosa para produzir estradiol.

-+ LH: Estimula a teca (androgénios); seu pico causa a ovulacado e forma o corpo liteo.

. Estradiol: Faz ofeedbackpositivo paraopicode LHeproliferaoendométrio (trilaminar).

- Progesterona: Domina a fase litea; torna o endométrio secretor (hiperecogénico) e
aumenta a temperatura basal.

- Ovulacao: 10-12h apds o pico de LH; muco fica elastico (“clara de ova").
- Adolescéncia: Ciclos irregulares sdo normais nos primeiros 2-3 anos (imaturidade do eixo).

- Menopausa: Faléncia ovariana gera queda de estradiol/inibina e aumento compensa-
tério do FSH.

- Inibinas: A inibina B (before) sobe antes da inibina A (after)

«  SPM: sintomas fisicos e/ou emocionais recorrentes na fase lutea, com melhora apés
a menstruacao.

- TDPM: forma grave, com sintomas ciclicos predominantemente afetivos, prejuizo funcio-
nal e >= 5 sintomas
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Agora que vocé viveu a metodologia MIED-Review...

O Extensive MED-REVIEW 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

‘ ok o » @GrupoMED-Review
/‘V\IA’ @GrupoMEDReview
|
N1-
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https://www.instagram.com/grupomedreview/
https://www.youtube.com/@grupomed-review
https://www.tiktok.com/@grupomedreview




