
saber sobre
você precisa

Tudo o que

hormônios
O beabá do ciclo menstrual  Como seu corpo 

funciona durante as oscilações hormonais  
 Gravidez e contracepção  E muito mais!

Setembro/2024

Uma ação social ONG beneficiada



©
 Il

us
tr

aç
ão

: Y
as

m
in

 A
yu

m
i

Fala-se muito da “culpa” dos hormônios quan-
do não estamos em equilíbrio. Especialmente 
nas mulheres, diversos sintomas, de inchaço a 
irritabilidade, de espinhas a dor de cabeça, são 
atribuídos a essas substâncias. Mas como eles 
atuam? Os hormônios coordenam inúmeras ati-
vidades do organismo: respondem pelo cresci-
mento dos ossos, pela capacidade de gerar um 
bebê e até pelo comportamento, como ter mais 
sono ou mais fome1. Neste e-book, você vai co-
nhecê-los a fundo e descobrir por 
que eles influenciam tanto nos-
so bem-estar. Quem nos guia 
nessa jornada é o ginecologis-
ta Vitor Henrique de Oliveira 
(CRM 185033), @ovitormaga, 
expert em explicar esse assunto 
de um jeito fácil. Vem entender!

Afinal, qual é o papel 
dos hormônios? 

Vitor Henrique
de Oliveira
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© Ilustração: Clarice Wenzel

Se compararmos o corpo humano a uma fá-
brica, os hormônios são os encarregados de setor, 
funcionários que orientam os demais, indican-
do qual tarefa deve ser feita, quando é preciso  
realizá-la e o ritmo dessa operação. Também são 
responsáveis por enviar recados importantes e 
entregar pacotes com instruções para cumprir 
as metas. Cada hormônio assume responsabili-
dades diferentes2. Para cumpri-las, ele vai até um 
órgão ou tecido onde entrega sua “mensagem”, 
dando início aos trabalhos3. 

Nas mulheres, os hormônios sexuais femi-
ninos comandam as mudanças corporais na 
puberdade, que regem mensalmente o ciclo 
menstrual, que possibilitam a gestação e mui-
to mais! Por isso, não é exagero dizer que têm 
uma enorme influência na saúde física, mental  
e emocional1. Você sabe quais são eles? 

Eles coordenam  
a parada toda

C
A

P
ÍT

U
LO

 1
C

A
P

ÍT
U

LO
 2

C
A

P
ÍT

U
LO

 3
C

A
P

ÍT
U

LO
 4

3



 

ESTROGÊNIO OU ESTRÓGENO
Você já deve ter ouvido falar dos estrogênios 

ou de seus tipos (estrona, estradiol, estriol e es-
tetrol). Esse grupo de hormônios exerce tarefas 
fundamentais no corpo feminino. Coordenar o 
sistema reprodutivo é a principal delas: ele regu-
la o ciclo menstrual e mantém a gestação, caso 
a fecundação aconteça. Tem ainda importante 
papel na prevenção da perda de massa óssea.  
Os estrogênios são fabricados nos ovários, mas 
a produção também ocorre em outras partes 
do corpo, como nas glândulas adrenais1,4.

Na adolescência, o nível de estrogênio au-
menta de maneira significativa, inaugurando 
a puberdade. Primeiro vem o desenvolvimen-
to das mamas; depois, pelos pubianos cres-
cem e o contorno corporal muda. Internamen-
te, há o amadurecimento completo dos órgãos 
reprodutivos (útero, trompas e ovários), o que 
prepara o corpo para a primeira menstruação5.  
A partir daí, uma nova linha da “fábrica” é lan-
çada — todo mês um ou mais óvulos podem 
ser liberados, o que viabiliza a gestação.  

Na vida adulta, o estrogênio participa ati-
vamente do controle do ciclo menstrual, e 
seus níveis variam muito ao longo do mês6, 
caso a mulher não use um método contracep-
tivo hormonal, como a pílula. Na gravidez, sua 
quantidade cresce para garantir que o feto se 
desenvolva. Já no pós-parto, o estrogênio des-
penca e só volta a aumentar após o desmame7. 
	 Na maturidade, o climatério entra em cena.  
É uma fase de transição, que geralmente vai 
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Estrogênio e 
progesterona 
oscilam 
durante o ciclo 
menstrual

dos 40 aos 65 anos, entre o período reprodu-
tivo e aquele em que não é mais possível ge-
rar um bebê. Os níveis de estrogênio diminuem 
progressivamente, e começa a faltar “matéria-
-prima” para a produção da “fábrica”. Os ciclos 
menstruais ficam irregulares, até que o sangra-
mento termina por completo. Após um ano sem 
menstruar, a mulher chega à menopausa, mar-
co que corresponde ao fim da vida fértil: o es-
trogênio deixa de ser secretado pelos ovários8.
 
PROGESTERONA

A principal função desse hormônio é organi-
zar o útero para uma eventual gravidez e, se ela 
ocorrer, garantir boas condições para o cres-
cimento do bebê9. A progesterona ainda auxi-
lia na regulação do ciclo menstrual e atua no 
cérebro, influencian-
do o sono e o humor, 
por exemplo. É fabri-
cada sobretudo pe-
los ovários, mas as 
glândulas adrenais e 
a placenta (se houver 
uma gravidez)  tam-
bém acabam liberan-
do essa substância9,10.  

Na adolescência, o nível de progesterona 
se eleva, sinal da puberdade. É nessa fase que 
acontece uma aceleração no crescimento, e 
podem surgir cravos e espinhas5.  

Na vida adulta, a progesterona divide o co-
mando do ciclo menstrual com o estrogênio. Se 
a mulher não utiliza um método contraceptivo 
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OCITOCINA
É esse hormônio que estimula as contra-
ções na hora do parto e facilita a saída do 
leite das mamas. Também está relaciona-
do à criação do vínculo entre mãe e filho, 
além de ajudar a reduzir os níveis de es-
tresse e aumentar o prazer sexual12.
 

PROLACTINA
A principal tarefa desse hormônio é 
estimular a produção do leite materno, 
quando há uma gravidez13. Mas essa subs-
tância também participa da regulação do 
ciclo menstrual, aumenta a libido e forta-
lece o sistema imunológico12.   

De olho nos “ajudantes”

hormonal, o nível da substância sobe e desce 
ao longo do mês (saiba mais no próximo capítu-
lo). A progesterona é quem prepara o útero para 
que o bebê cresça durante os nove meses. Ela 
ainda desenvolve as glândulas mamárias, per-
mitindo a amamentação, e diminui as contra-
ções uterinas, evitando um parto prematuro9.

Na maturidade, a fabricação de progestero-
na também vai caindo, o que marca o início do 
climatério. Insônia, irritação, calores inespera-
dos e aumento da ansiedade são alguns sinto-
mas que podem aparecer nessa fase11. 
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© Ilustração: Larissa Calmon

Sob o comando (e as oscilações) do estrogê-
nio e da progesterona, o corpo da mulher se pre-
para, todos os meses, para uma possível gesta-
ção. É comum que o ciclo menstrual varie de 22 a 
36 dias — o importante é que se mantenha uma 
regularidade para cada mulher14. O período é divi-
dido nestas quatro etapas:

 
1. FASE MENSTRUAL

O ciclo começa no primeiro dia de sangra-
mento. Quando o óvulo não é fecundado por um 
espermatozoide, os níveis de progesterona e de 
estrogênio caem, fazendo com que o endomé-
trio (mucosa que cobre a parte interna do útero) 
seja eliminado na forma de menstruação15.

O que você pode sentir: como o útero se con-
trai para que o endométrio descame, podem ocor-
rer as cólicas, além de cansaço e dor de cabeça16.

Ciclo menstrual: uma
engrenagem perfeita
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Na fase 
ovulatória,  
são maiores  
as chances  
de engravidar

2. FASE FOLICULAR (OU PROLIFERATIVA)
Com o fim do sangramento, a quantidade 

do hormônio estrogênio aumenta, regenerando, 
mais uma vez, o endométrio15. A progesterona se-
gue em baixa. Nessa fase, os ovários começam  
a trabalhar para liberar um novo óvulo17.

O que você pode sentir: é possível experimen-
tar uma melhora na libido durante esse período18.

3. FASE OVULATÓRIA
A ovulação acontece nessa etapa do ciclo.  

É o período fértil, momento em que há boas 
chances de engravidar19. Aqui o estrogênio atinge 
seu pico e, logo depois, cai.

O que você pode 
sentir: alteração na 
secreção vaginal, que 
se torna mais transpa-
rente, parecida com a 
clara de ovo cru20.

4. FASE LÚTEA 
Se houver a fe- 

cundação, o estrogê-
nio diminui e a progesterona aumenta para pos-
sibilitar a implantação do óvulo no útero. Caso 
contrário, os dois hormônios se mantêm em bai-
xa, dando início a um novo ciclo5.

O que você pode sentir: a tensão pré-mens-
trual (TPM) pode aparecer nessa etapa. E aí au-
menta o  risco de ocorrência de dor de cabeça, dor 
nas mamas e no abdômen, inchaço, ansiedade e  
irritação, entre outros desconfortos21.
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© Ilustração: Larissa Calmon

Pense numa montanha-russa e em todas as 
emoções que ela pode causar. Exatamente: é 
o sobe e desce dos hormônios durante o ciclo 
menstrual, especialmente na fase lútea, que fa-
vorece o surgimento dos sintomas da TPM. Mais 
de 70% das mulheres se queixam dos incômo-
dos que a caracterizam. Além dos desconfortos 
físicos, já mencionados anteriormente, as osci-
lações hormonais alteram a disponibilidade de 
substâncias no cérebro relacionadas ao bem-
-estar, como a serotonina. É por isso que a TPM 
afeta também as emoções e a saúde mental21. 

Quando ela atrapalha a rotina, o desempe-
nho profissional e as relações sociais, o gineco-
logista pode recomendar um método contra-
ceptivo hormonal para estabilizar os níveis de 
estrogênio e progesterona e, portanto, evitar a 
flutuação típica do ciclo menstrual. Integram 

E a TPM? Por que  
ela aparece? 
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Logo que a fecundação acontece, os hor-
mônios passam a trabalhar para que o em-
brião se desenvolva. A progesterona atinge 
um nível elevado, o que garante que o óvulo 
se fixe no útero. Ela também inibe o início 
de um novo ciclo menstrual, evitando ou-
tra fertilização. Enquanto isso, a prolactina 
entra em cena e é encarregada de fabricar 
o leite materno. Já o estrogênio, agora pro-
duzido principalmente pela placenta, é res-
ponsável pelos primeiros sinais da gravidez: 
sonolência, enjoo, inchaço, sensibilidade  
a cheiros, entre outros sintomas23. 

Tem bebê a caminho

esse time o anticoncepcional oral combinado 
(saiba mais sobre ele no capítulo 4), o DIU, o im-
plante subcutâneo e a injeção anticoncepcional 
trimestral. Vale ressaltar que algumas mulheres 
têm o chamado transtorno disfórico pré-mens-
trual (TDPM), ou seja, uma TPM com sinais mui-
to severos. Nesses casos, o tratamento também 
pode envolver o uso de medicamentos, como os 
antidepressivos e os ansiolíticos22.  

© Ilustração: Larissa Calmon
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Uma grande 
jornada regida  
por hormônios 
Ao longo da vida da mulher, são três os marcos 
hormonais: o aumento significativo na puber-
dade, a estabilidade durante a vida reprodutiva 
e o declínio progressivo no climatério24. 

© Ilustração: Yasmin Ayumi
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© Ilustração: Yasmin Ayumi

Os hormônios precisam cumprir suas tarefas 
para que a saúde se mantenha em dia. Quan-
do ficam desregulados, tanto para mais quanto 
para menos, podem causar desequilíbrios. Veja a 
seguir como identificá-los e tratá-los. 

SÍNDROME DOS OVÁRIOS 
POLICÍSTICOS (SOP) 

Alterações nos níveis da progesterona e do 
estrogênio e aumento do hormônio testosterona 
podem provocar o surgimento de cistos nos ová-
rios, prejudicando a ovulação. Alguns sintomas 
da SOP são acne, crescimento de pelos, irregu-
laridade menstrual, ganho de peso e até inferti-
lidade25. O tratamento precisa incluir alimenta-
ção balanceada, prática de exercícios físicos e o 
uso de contraceptivo oral combinado e de ou-
tros medicamentos hormonais26.

Equilíbrio é 
fundamental
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CICLO MENSTRUAL IRREGULAR
Isso não é considerado um problema nos dois 

anos após a primeira menstruação, já que a pro-
dução de estrogênio e de progesterona ainda 
está sendo acertada27. Passada essa fase, se a ir-
regularidade continuar, vale checar os níveis dos 
hormônios sexuais e também os da tireoide28,29.  
O contraceptivo oral combinado é uma alterna-
tiva para regular o ciclo30.

ACNE DA MULHER ADULTA
Surge quando a testosterona, um hormônio 

masculino, atinge um nível mais alto do que o 
da progesterona e do estrogênio. Nessas con-
dições, o organismo fabrica mais sebo do que o 
normal, causando as espinhas31. Para controlar a 
acne, o ideal é associar o uso de cosméticos 
específicos a remédios, como anti-inflama-
tórios, antibióticos e contraceptivos orais32,33. 
 
INFERTILIDADE

Quando existe alguma dificuldade em engra-
vidar, é preciso investigar, no caso da mulher, se 
existe má-formação ou obstrução em um dos 
órgãos do sistema reprodutor. O médico tam-
bém avalia alterações hormonais que podem 
prejudicar a ovulação e a implantação do óvulo 
fecundado no endométrio. Além do uso de me-
dicamentos que estimulam a liberação correta 
do óvulo, as técnicas de inseminação artificial 
e de fertilização in vitro podem ser tratamentos 
eficientes para viabilizar a gestação34.
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© Ilustração: Larissa Calmon

Com substâncias que imitam os hormônios 
naturais do corpo, os contraceptivos hormonais 
orais, mais conhecidos como pílulas anticoncep-
cionais, surgiram para evitar uma gestação inde-
sejada. Hoje em dia, garantem benefícios extras.

A minipílula traz somente progestogênio 
(substância sintética que imita a progestero-
na) na formulação e é indicada para mulheres 
que estão amamentando e para quem não pode 
fazer uso do estrogênio (fumantes com mais 
de 35 anos e pessoas com hipertensão, proble-
mas no coração, sobrepeso, enxaqueca com aura,  
diabetes e histórico de trombose na família)35.

Já a pílula combinada, composta de estrogê-
nio e progestogênio, além de impedir o encontro 
do espermatozoide com o óvulo, cumpre outras 
funções: como ela estabiliza o nível dos hormô-
nios sexuais femininos ao longo do mês, pode ser 

Pílula além da 
contracepçãoC
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Manter os 
níveis de 
hormônios 
estáveis pode 
evitar a TPM

usada no tratamento da SOP e da acne adulta, 
por exemplo, e é indicada para aliviar os descon-
fortos causados pela TPM e pela endometriose. 
Tomado de forma contínua (sem pausa), esse 
tipo de anticoncepcional oral também suspen-
de a menstruação. Isso faz com que muitas mu-
lheres se sintam mais livres e seguras na hora de 
viajar, praticar exercícios ou até mesmo encarar 
a correria do dia a dia36. 

Existem dois tipos  
de pílulas combinadas: 
a monofásica tem a 
mesma quantidade de 
estrogênio e de proges-
togênio em todos os 
comprimidos da carte-
la. Isso permite que os 
níveis hormonais per-
maneçam estáveis du-
rante o ciclo inteiro35. É preciso tomar essa pílula 
diariamente, com ou sem pausa, e ela pode ser 
usada por tempo indeterminado37. 

Na versão multifásica, os comprimidos da 
cartela, que vem com 21, 24 ou 28 unidades, 
têm dosagens diferentes de hormônios. A quan-
tidade de comprimidos vai determinar se é ne-
cessário fazer ou não uma pausa antes de iniciar 
um novo ciclo35. E atenção: é o(a) ginecologis- 
ta quem indica e orienta o melhor regime para 
cada paciente. Caso a interrupção seja feita,  
uma pequena perda de sangue aparece no 
período de descanso. Trata-se de um sangra- 
mento artificial, em um tom de vermelho vivo,  
parecido com a menstruação38. 
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