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Os ciclos do aparello reprodutor feminino

* Comprender 0s ciclos

hormonal, ovarico e uterino. _
O ciclo sexual feminino dura uns 28 dias € comprende cambios perié-

dicos nos 6rganos sexuais debidos a diferentes hormonas. O aumento e

a diminucién das hormonas producidas pola hipofise, FSH e LH, e po-

los ovarios, estréxenos e proxesterona, determinan cambios que se

producen ao mesmo tempo nos ovarios € no utero.

e Ciclo ovarico. Son os cambios que se producen nos ovarios e estan
determinados polas hormonas hipofisarias.

e CoNnecer o proceso
da fecundacion.

INTERPRETA A IMAXE

Que hormonas tefien

0 seu maximo nivel en e Ciclo uterino. Son os cambios nas paredes do utero que permitiran
sangue na ovulacion? aloxar o embrién se o 6vulo é fecundado. Estan relacionados cos es-
En que momento de cada tréxenos e coa proxesterona producidos polos ovarios. Cando nun

ciclo non hai fecundacién, prodicese a menstruacion. A primeira
menstruacion denominase menarquia e € o sinal de que os organos
reprodutores xa estan preparados para a sua funcion.

ciclo hai 0 menor nivel de
hormonas en sangue?

TODO

Estroxenos

_— LH Proxesterona

HOI’ monas

O B1H M24KISH | 14 RIS N6 5178 K185 M98 F208 P28 228 F231 1245 #2514 K264 127128

Ciclo ovarico

o
ngﬁﬁgb

I 2 )

Fase latea. O foliculo convértese

no corpo Uteo que segrega estroxenos
€ proxesterona, producindo cambios
sobre 0 endomettio.

Fase folicular. A FSH estimula :
a maduracion de varios foliculos % i :
que empezan a producir estroxenos. 3 maduro do fpllc Il
S6 un crecera moito. g domlnante
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Menstruacion. Fase preovulatoria ou Fase postovulatoria ou secretora. A partir

0 endometrio proliferativa. O endometrio, da ovulacion, o endometrio segue crecendo para
engrosado baixo a accion dos estroxenos, acoller o embrion. Se non hai fecundacion, o 6vulo
despréndese da comeza a slia reconstrucion MOTre, 0 Corpo Ititeo dexenera e déixase de producir
parede do Utero aumentando moito o seu proxesterona. O brusco descenso desta hormona

e producese 8rosor e o numero dos vasos marca o inicio dunha nova menstruacion

un sangrado. sanguineos. o dia 28.
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A fecundacion

A fecundacién é a union dun espermatozoide e un 6vulo para formar
unha célula ovo ou cigoto.

Para que os espermatozoides cheguen ata o interior do aparello reprodu-
tor feminino € necesario o acto sexual ou coito, durante o que o pene
erecto se introduce na vaxina. Ao producirse a exaculacion, os esperma-
tozoides, desde a vaxina, entran no Gtero e ascenden, dirixindose &s trom-
pas de Falopio. En cada exaculacién libéranse uns 300 millons de esper-
matozoides.

O 6vulo, polo xeral, s6 pode ser fecundado nas 24 e 48 horas seguintes
4 ovulacion. Os espermatozoides poden vivir entre tres e cinco dias no
corpo da muller.

Os espermatozoides que conseguen chegar ata o 6vulo rodéano. S6 un
atravesa as envolturas protectoras e consegue introducir a cabeza no
6vulo, grazas 4os enzimas que libera o acrosoma. Espermatozoides rodeando o ovulo.

Cando os nucleos dos dous gametos se unen, forman o cigoto. O 6vulo
produce enton ao seu arredor a membrana de fecundacion, que im-
pide a entrada doutros espermatozoides.

Ao producirse a fecundacion, o corpo lateo do ovario non dexenera e
contintia segregando proxesterona. Esta hormona mantén o engrosa-
mento das paredes do endometrio e evita que se desprenda, polo que

non se produce a menstruacion. TO DO

No seu traxecto cara ao utero, o cigoto comeza a dividirse, converténdo-
se primeiro nunha masa de celulas chamada mérula, que despois se
abranda e forma o blastocisto. Este tltimo implantase no endometrio
cara ao sexto ou sétimo dia despois da fecundacion.

Fecundacion Cigoto

Blastocisto

ACTIVIDADES

Ovulacion
1) Que é a morula?

E 0 blastocisto?
n[NTERPREI'AA IMAXE 5 “%] Describe o camifio que percorre
PR R A S Rh N Implantacion A
_ o Ovulo desde que se forma
) Identifica no debuxo ata que é fecundado

0 Utero, a trompa de Falopio
€ 0 ovario.

et

e se implanta no endometrio.
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7 o desenvolvemento do embarazo

e Comprender as diferentes
etapas do desenvolvemento
e 0 nacemento dun novo ser.

O embarazo comeza coa implantacion ou aninamento do blastocisto
no endometrio. Unha parte das células do blastocisto dan lugar ao em-
brién. Tamén se forman con rapidez estruturas imprescindibles para o
seu desenvolvemento: a placenta, 0 amnios e o cordon umbilical.

|

| 3 .

A placenta € un drgano con -4 (O cordon umbilical conecta ‘
i

:

Moitos vasos sanguineos que E 0 embrién coa placenta.

| permite o intercambio de —

| substancias entre a nai e o feto. ;
Os nutrientes pasan do sangue ' R TR
da nai ao do feto, mentres | 0 amnios ou bolsa amnidtica |
que as substancias de refugo J contén o liquido amniético, I
que produce o feto seguen ( 1 que protexe o0 embrion durante |

| 0 camifio inverso. | | 0 embarazo. J

A\ 4 ‘ »

O embarazo dura nove meses divididos en tres trimestres, en que o
embrion experimenta grandes transformacions. Durante este tempo
ocorren cambios na nai que permiten acoller o embrion, preparar o seu
COrpo para o parto e proporcionar alimento ao acabado de nacer.

[ E TR Y
Primeiro trimestre Segundo trimestre Terceiro trimestre |
Vanse formando as partes O feto ten 0s 0rganos moi O crecemento € moi
do corpo e os 6rganos desenvolvidos pero ainda rapido, os drganos maduran
internos. O corazén empeza inmaturos. Aparecen e 0 feto gafia moito peso.

a latexar. Ao finalizar os reflexos nerviosos Case sempre, antes
0 segundo mes recibe e podese identificar o sexo. de nacer, colécase boca
0 npnje de feto A nai aprecia 0s seus abaixo e a cabeza encaixase
e distinguense a cara, movementos. Pode na pelve da nai.
0s brazos, as pernas ; chegar a medir 30 cm Mide uns 50 cm e pesa
e 0s dedos. Pode medir e pesar uns 700 g. uns 3 kg.
uns 10 cm e pesar uns 15 g.
3.9 %

ACTIVIDADES

“¥1 Que é a placenta? Cal é a s(i ion? .
; 2 fngonr %! Diferencia entre cigoto, embridn e feto

25| IC,]JSA ASTIC. Investiga sobre as vantaxes
Z} a lactacion materna e fa un resumo.

7% En que etapa do embarazo o feto medra moito
e finaliza a maduracion dos seus 6rganos?
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ACTIVIDADES

I Explica a diferenza entre
dilatacion e libramento.

O parto é o proceso polo que o bebé nace. Ao final do embarazo o tte-

ro comeza a contraerse de forma ritmica e potente expulsando o feto Que € 0 embigo?
féra do corpo da nai. O parto consta de tres fases. Como se orixina?

Dilatacion. O utero comeza Expulsion. As contraccions do Gtero Libramento. Entre 10 e

a contraerse para dilatar o colo uterino. Son cada vez mais intensas 45 minutos despois do nacemento,
Este acurtase progresivamente, e frecuentes. Estas, xunto & axuda 0 (tero contraese de novo para
aumentando o seu diametro. da nai ao contraer o diafragma, desprender a placenta, que se
0s ligamentos da pelve empuxan o feto ao exterior a través expulsa ao exterior.

fanse mais laxos. da vaxina. Nos dous dias seguintes ao parto
Cando se dilatou por completo, Primeiro sae a cabeza. Unha vez que as glandulas mamarias da nai
rompe a bolsa amniética e libérase o feto estéa fora da nai, pinzase e comezan a producir costro,

o liquido que contén; é o que se cofece cortase o cordén umbilical, que un liquido que contén gran

COMo «romper augas». A cabeza do feto seca e se desprende aos poucos dias cantidade de nutrientes e de
desprézase cara ao canal do parto. deixando unha cicatriz, 0 embigo. anticorpos. Despois comeza a

Esta fase pode durar entre 8 e 14 horas A fase de expulsion pode durar entre secrecion de leite que servira para
nunha nai primipara. 1 e 30 minutos. nutrir o bebé que acaba de nacer.

SABER MAIS

)a midense (_fﬂ'ni‘r'—'(:.\,ﬁ'-'

135



Os métodos anticonceptivos

|

Os métodos anticonceptivos son 0S que se utilizan para evitar un em-
barazo. Existen varios métodos que se poden clasificar en naturais e

A reproducion |

artificiais e que postien diferentes porcentaxes de eficacia. Sintomatico-térmico
Os métodos naturais baséanse nos cambios fisioléxicos que se produ- Ogino Mol baixa
cen durante o ciclo sexual feminino e a stia eficacia é moj baixa, Coitus interruptus
* Sintomatico-térmico. Mide 4 temperatura basal diaria, o fluxo vaxi- Espermicidas Baixa
n’al ea dor relacionada coa ovulacién co fin de evitar o coito nos dias
Ee e Preservatwos Media
m Ogino. Calcula o dia aproximado da ovulacion, observando os ciclos Diaiiagie
LLJ] para predicir os dias fértiles. Pildora
_' Coitus interruptus. Consiste en realizar a exaculacién féra da vaxi- Parches
na. Hai que ter en conta que as secrecions do pene antes do coito xa Anel vaxinal £
contenen espermatozoides suficientes para que se produza un emba- DIU
razo, polo que é o método anticonceptivo con maior porcentaxe de :
fracaso. Ligadura qe trompas Vi
: B Sy X o ; Vasectomia )
Os métodos artificiais comprenden dispositivos de barreira, substan- \-

clas quimicas e intervencions cirdrxicas con distinta eficacia.

No ou condon. Funda de latex ou poliuretano que se
coloca sobre o pene en ereccién e recolle o seme expulsado na exaculacion.
Impide que os espermatozoides accedan ao Gtero.

Preservativo feminino. Funda de poliuretano ou nitrilo que, colocada
no interior da vaxina, impide que os espermatozoides cheguen ao Gtero.

Diafragma. Disco de latex que se coloca no interior da vaxina e cobre
0 colo do Utero, impedindo o paso dos espermatozoides.

Dispositivo intrauterino (DIU). Dispositivo de pléstico e metal gue se coloca
dentro do Utero e impide 0 ascenso dos espermatozoides e a implantacion
do cigoto. Debe ser colocado e retirado por un xinec6logo.

’. \l m COS

Pildoras anticonceptivas, parches transdérmicos, anel vaxinal e DIU
hormonal. Postien hormonas sexuais que alteran o ciclo ovérico e impiden
a ovulacion, excepto o DIU hormonal. Precisan prescricion médica.

Espermicidas. Substancias en forma de cremas, xeles ou supositorios que se
colocan na vaxina antes do coito e que son desfavorables para a supervivencia
dos espermatozoides. Utilizanse asociados aos de barreira.

Ligadura de trompas. Operacién en que se seccionan e cosen as trompas

de Falopio. Impidese o paso dos 6vulos e dos espermatozoides, polo que non
Pode producirse a fecundacion.

P —————

Vasectomia. Intervencion en que se seccionan e cosen 0s copdutos
deferentes, impedindo que os espermatozoides saian ao exterior. J

Alguns anticonceptivos de barreira:

preservativos e DIU.

Anticonceptivos quimicos.
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~« Recofecer as principais
enfermidades

"% %

sl :
ifili Treponema
Sifilis s
a Neisseria
- gonorrhoeae
Herpes _ .
i Herpes simple
xenital erpes simp
i Virus da
I .
i hepatite B e C
Infeccionpor | Vrusdo
papilomavirus papiloma
humano (VPH)
Virus
Sida da inmuno-
deficiencia
- humana (VIH)

SABER MAIS
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As enfermidades de transmisiéon sexual (ETS) son un grupo de in-
feccions provocadas por microorganismos que se transmiten por con-
tacto sexual.

Segundo o microorganismo causante clasificanse en:

¢ Bacterianas: sifilis e gonorrea.

e Viricas: herpes xenital, infecciéon por papilomavirus, hepatite e sida.
O contaxio dunha persoa a outra producese nas relacions sexuais a tra-
vés do contacto con lesions da pel e coas mucosas dos xenitais, da
boca ou do recto, e con fluidos corporais como seme, saliva, secrecions
cervicovaxinais, sangue, urina ou feces. Reconecer estas enfermidades
axuda a adoptar medidas que eviten o contaxio.

A presenza de sintomas locais na zona dos xenitais pode alertarnos da
existencia dunha ETS:

* Secreciéns abrancazadas a través do pene ou da vaxina distintas
do fluxo normal, como sucede na gonorrea.

* Lesions ulcerosas, como no herpes xenital e na sifilis.

* Lesions con aspecto de verruga, como na infeccion polo papilo-
mavirus.

* Dor, comechén e proido nos xenitais ou ao urinar.

As veces, estes sintomas acompananse doutros mais xerais, como por
exemplo febre, falta de apetito ou cansazo.

Prevencion das ETS

Algunhas ETS poden ter consecuencias graves e afectar 4 reproducion,

favorecer o desenvolvemento dalgtins tumores, orixinar complicacions
Nno embarazo ou transmitirse ao feto e ao menino que acaba de nacer.




