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Fisiologia sexual e reprodutiva feminina

1. Introducdo

A fisiologia sexual e reprodutiva feminina é uma area fundamental das Ciéncias da
Saude, pois compreende 0s mecanismos bioldgicos que sustentam a funcdo sexual e a
capacidade reprodutiva da mulher ao longo de seu ciclo de vida. O conhecimento
detalhado sobre esses processos € essencial para a formacéo de profissionais
capacitados a atuar na promocao da satde, no diagnostico de distdrbios reprodutivos, no
planejamento familiar e na atencdo integral a saude da mulher.

O sistema reprodutor feminino é dindmico e complexo, sendo regulado por interacGes
finas entre estruturas anatdbmicas, sinais hormonais e estimulos neuroendocrinos.
Diferentemente do sistema masculino, que mantém certa estabilidade funcional apés a
puberdade, o sistema feminino passa por alteragdes ciclicas ao longo do periodo fértil,
seguidas por uma transicdo fisiolégica marcada pela menopausa. Essas transicdes
refletem a estreita dependéncia do equilibrio hormonal sobre a fungéo reprodutiva
feminina.

Estudar a fisiologia reprodutiva também implica reconhecer a inter-relacdo entre os
aspectos fisicos, emocionais e sociais da saude sexual da mulher. A sexualidade,
embora biologicamente modulada por horménios como 0s estrogénios e a testosterona,
é profundamente influenciada por fatores psicossociais, culturais e educacionais. Assim,
um olhar integral e interdisciplinar sobre o tema é necessario para formar profissionais
sensiveis as multiplas dimensdes do cuidado em salde sexual e reprodutiva.

Outro ponto relevante é que muitas condig¢des clinicas comuns na préatica de
enfermagem, medicina ou psicologia — como a dismenorreia, os ciclos irregulares, a
sindrome dos ovarios policisticos (SOP) e os disturbios da libido — tém explicacGes
fisioldgicas que, quando compreendidas em profundidade, facilitam o manejo clinico e
a abordagem preventiva.

Além disso, em um contexto de politicas publicas de salde, a compreensdo da fisiologia
reprodutiva ¢ indispensavel para a implementacao de estratégias de saiude materna,
controle da natalidade, prevencéo de ISTs e educacéo sexual. A abordagem baseada em
evidéncias e no respeito aos direitos sexuais e reprodutivos € um compromisso que
comeca na formacéo universitaria.

Neste fasciculo, serdo abordados de forma aprofundada os principais componentes da
fisiologia sexual e reprodutiva feminina, desde a anatomia funcional até os mecanismos
hormonais que controlam o ciclo menstrual, a fecundacéo, a gestacao, a sexualidade, a
puberdade e a menopausa. O conteudo € orientado para apoiar o0 aprendizado teérico e
pratico dos estudantes, com base cientifica solida e aplicabilidade clinica.
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2. Anatomia funcional do sistema reprodutor feminino

A anatomia do sistema reprodutor feminino esta intimamente ligada a sua fungéo
fisiolOgica: garantir a reproducéo da espécie, permitindo a producao dos gametas
femininos (6vulos), a fecundacéo, a gestacdo e o parto. Além disso, participa ativamente
na produgdo hormonal e no funcionamento sexual. Ele pode ser dividido em estruturas
internas e externas, todas desempenhando papéis especificos e coordenados.

2.1 Estruturas Internas
2.1.1 Ovdrios

Os ovérios sao glandulas pares, localizadas na cavidade pélvica, com funcdo dupla: a
gametogénese, ou seja, a producdo dos odcitos (6vulos), e a funcdo enddcrina, com a
secrecdo dos hormonios estrogénio, progesterona, inibina e relaxina.

Cada ovario contém foliculos em diferentes estagios de desenvolvimento, desde
primordiais até maduros. A cada ciclo menstrual, um foliculo dominante atinge a
ovulacdo, liberando o odcito para possivel fecundacdo. Apos a ovulacéo, o foliculo
transforma-se no corpo luteo, responsavel pela producéo de progesterona.

2.1.2 Tubas Uterinas (ou Trompas de Faldpio)

Sdo estruturas tubulares que conectam os ovarios ao Utero. Dividem-se em quatro
partes: infundibulo, ampola, istmo e parte intersticial. A ampola é o local mais comum
de fecundacéo. O epitélio das tubas é ciliado, ajudando no transporte do 6vulo e do
espermatozoide, além de ser o local inicial de desenvolvimento do zigoto.

2.1.3 Utero

Orgéo muscular oco, em forma de péra invertida, situado entre a bexiga e o reto. Possui
trés camadas: endomeétrio (interna), miométrio (muscular) e perimétrio (serosa). O
endométrio sofre alteragdes ciclicas em resposta aos horménios ovarianos e € o local de
implantacdo do embrido. O miométrio, por sua vez, é essencial para as contra¢des do
parto.

2.1.4 Colo do utero (cérvix)

Parte inferior do Utero, que se projeta na vagina. Seu canal contém muco cervical que
muda de consisténcia ao longo do ciclo, influenciando a fertilidade. Atua como barreira
imunoldgica e estrutural entre 0 ambiente externo e o utero.

2.1.5 Vagina

Canal fibromuscular elastico que conecta o Utero ao exterior. Atua como 6rgao da
copula, canal do parto e via de saida do fluxo menstrual. Sua mucosa contém glicogénio
que, ao ser metabolizado por lactobacilos, mantém o pH vaginal acido (entre 3,8 e 4,5),
protegendo contra infeccdes.
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2.2 Estruturas Externas (Vulva ou Genitdlia Externa)
2.2.1 Monte pubico

Regido adiposa situada sobre a sinfise pubica, coberta por pelos ap6s a puberdade.
Protege a regido durante o contato sexual.

2.2.2 Grandes e pequenos ldbios

Pregas cutaneas que protegem a abertura vaginal e a uretra. Os grandes labios séo
externos e mais espessos; 0s pequenos labios ficam internamente e sdo altamente
vascularizados e sensiveis.

2.2.3 Clitoris

Estrutura erétil homologa ao pénis, altamente sensivel por conter milhares de
terminacg6es nervosas. E o principal 6rgdo de prazer sexual feminino.

2.2.4 Vestibulo vaginal

Regido entre os pequenos labios onde se localizam as aberturas da uretra e da vagina.
Contém glandulas como a de Skene e Bartholin, que produzem secrec¢des lubrificantes
durante o estimulo sexual.

2.3 Glandulas Mamadarias

Embora ndo fagam parte direta do trato reprodutor, sdo glandulas exdcrinas modificadas
gue se desenvolvem sob estimulo hormonal (estrogénio e progesterona) e tém como
principal funcéo a lacta¢éo. Durante a gestagdo, sofrem crescimento e diferenciacéo
para produzir e ejetar leite sob acdo da prolactina e da ocitocina.

2.4 Integracdo Funcional

O funcionamento coordenado dessas estruturas depende da regulagdo neuroenddcrina,
principalmente pelo eixo hipotalamo-hipofise-ovario, que sera abordado na proxima
secdo. Cada componente anatémico responde a estimulos hormonais ciclicos,
fundamentais para a fertilidade, sexualidade e satde geral da mulher.

3. Eixo hipotdlamo — hipodfise — ovario

O funcionamento do sistema reprodutor feminino é regulado por um delicado e
altamente integrado sistema neuroendocrino conhecido como eixo hipotalamo-
hipdéfise-ovario (HHO). Este eixo coordena a maturagéo folicular, a ovulacao, a
producdo hormonal ovariana e as alteragdes ciclicas no endométrio, que caracterizam o
ciclo menstrual.
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A regulacdo se da por meio de um sistema de feedback (retroalimentacéo) entre o
hipotalamo, a hipofise anterior (adeno-hipofise) e os ovarios, com a participacdo de
horménios especificos que atuam em diferentes alvos celulares ao longo do ciclo.

3.1 Hipotalamo e a liberacdo pulsatil do GnRH

O hipotalamo, estrutura do diencéfalo situada na base do encéfalo, é o centro
integrador neuroenddcrino do sistema reprodutor. Nele, neurénios especializados
secretam o horménio GnRH (hormdnio liberador de gonadotrofinas — Gonadotropin-
Releasing Hormone), de forma pulsétil. Esta liberacdo ritmica é essencial: frequéncias e
amplitudes diferentes dos pulsos de GnRH determinam a liberacgdo seletiva de
horménios pela hipdfise.

O GnRH atua sobre células da hipofise anterior, estimulando a sintese e secre¢ao das
gonadotrofinas: FSH (horménio foliculo-estimulante) e LH (horménio luteinizante).

3.2 Hipofise anterior e a liberacdo de FSH e LH

A hipofise anterior (ou adeno-hipdéfise), por sua vez, responde ao GnRH produzindo os
dois hormonios chave do ciclo ovariano:

e FSH (Follicle Stimulating Hormone): atua principalmente nas células da
granulosa dos foliculos ovarianos, promovendo o crescimento folicular e a
producéo de estradiol.

e LH (Luteinizing Hormone): atua nas células da teca e, posteriormente, induz a
ovulacéo e a formacédo do corpo IUteo, além de estimular a secrecéo de
progesterona.

3.3 Ovdrios: producgdo de estrogénio e progesterona

Sob acdo do FSH e LH, os ovarios passam a produzir hormonios sexuais que irdo atuar
sobre diversos 6rgaos-alvo, como o Utero, as mamas, a vagina e o sistema nervoso
central. Os dois principais horménios ovarianos sao:

o [Estrogénios (principalmente o estradiol): sdo responsaveis pelo
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios femininos, pela proliferacao
do endométrio na fase folicular e pela modula¢do do comportamento sexual.

e Progesterona: atua apds a ovulagdo, promovendo a transformacao secretora
do endométrio, tornando-o receptivo a implantacdo do embrido, e inibindo
novas ovulagdes no mesmo ciclo.

Outros hormdnios produzidos pelos ovérios incluem:
« Inibina: que exerce retroalimentagdo negativa seletiva sobre o FSH.

e Relaxina: envolvida no relaxamento dos ligamentos pélvicos e preparacdo do
canal de parto.
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3.4 Mecanismos de retroalimentacdo (feedback)
O eixo HHO é regulado por mecanismos de feedback negativo e positivo:

o Feedback negativo: concentracdes moderadas de estrogénio e progesterona
inibem a liberagdo de GnRH, FSH e LH, mantendo o equilibrio hormonal.

o Feedback positivo: préximo da ovulagdo, niveis elevados de estrogénio por um
tempo sustentado induzem um pico de LH (o “LH surge”), resultando na
ovulacéo.

Esse equilibrio dindmico assegura o controle preciso dos eventos ciclicos do ciclo
menstrual, do inicio da puberdade até a menopausa.

3.5 Consideracgdes clinicas

Alteragdes no eixo HHO podem resultar em distdrbios como amenorreia, infertilidade,
sindrome dos ovarios policisticos (SOP), disfun¢des hipotalamicas, tumores
hipofisarios, entre outros. O conhecimento do funcionamento do eixo permite
compreender os fundamentos fisiopatoldgicos dessas condi¢fes e embasar decisdes
terapéuticas.

4. Ciclo menstrual e suas fases

O ciclo menstrual é o resultado funcional da atividade coordenada do eixo hipotalamo-
hipdfise-ovario, e tem como principal objetivo preparar o organismo feminino para uma
possivel fecundacdo e gravidez. O ciclo é caracterizado por altera¢cdes hormonais
ciclicas que influenciam diretamente o ovario e o endométrio uterino.

A duracdo média do ciclo menstrual é de 28 dias, podendo variar entre 21 a 35 dias em
ciclos considerados normais. Ele pode ser dividido em trés fases principais: fase
folicular, fase ovulatoria e fase lutea. Paralelamente, observa-se também uma
sequéncia de modificacbes no endométrio, classificadas como fases menstrual,
proliferativa e secretora.

4.1 Fase Folicular (pré-ovulatéria)

« Inicio: 1° dia da menstruacédo
o Duragao média: do dia 1 ao 14 do ciclo
« Eventos principais:
o A hipdfise secreta FSH, estimulando o crescimento de varios foliculos
ovarianos, dos quais um se tornara dominante.
o Células da granulosa do foliculo dominante produzem estradiol, que
promove a proliferacdo do endométrio (fase proliferativa).
o O aumento do estradiol inibe o FSH por feedback negativo, evitando o
crescimento de multiplos foliculos.
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o Quando o estradiol atinge um nivel critico sustentado por cerca de 48
horas, passa a exercer feedback positivo, levando ao pico de LH.

4.2 Fase Ovulatoria

« Inicio: geralmente por volta do 14° dia do ciclo
o Duracao: 24 a 36 horas
« Eventos principais:
o O picode LH induz a ovulacdo — a liberagcdo do ovécito secundario do
foliculo dominante.
o O ovdcito é capturado pelas trompas de Faldpio, onde pode ocorrer a
fecundacéo.
o A ovulacdo € o evento central do ciclo menstrual e depende da
coordenacao precisa do eixo HHO.

4.3 Fase Lutea (pds-ovulatoria)

o Duracdo média: do dia 15 ao 28 do ciclo
« Eventos principais:
o Apos a ovulacdo, as células do foliculo colapsado se reorganizam para
formar o corpo lateo.
O corpo lateo secreta progesterona e, em menor quantidade, estrogénio.
A progesterona transforma o endométrio proliferado em endométrio
secretor, tornando-o receptivo a implantacdo de um embrido.
o Se ndo houver fecundacdo, o corpo luteo regride (lutedlise), resultando
na queda dos niveis hormonais.
o Essa queda hormonal leva & descamacéo do endométrio, iniciando a
menstruacéao (novo ciclo).

4.4 Fase Menstrual (descamacdo endometrial)

o Ocorre em consequéncia da queda subita dos niveis de estrogénio e
progesterona.

o Caracteriza-se pela descamacao do revestimento endometrial e saida de
sangue pela vagina.

e Marca o inicio do ciclo menstrual (dia 1).

e A perda sanguinea varia, mas geralmente é inferior a 80 mL por ciclo.

4.5 Sincronizacdo dos ciclos ovariano e endometrial
As alteragdes hormonais coordenam simultaneamente os ciclos ovariano e uterino,

pelo que resulta importante compreender a dindmica dos cdmbios que acontecem em
cada fase do ciclo e sua relagdo com os horménios. A seguir mostramos quadro resumo:
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Ciclo Ovariano Ciclo Endometrial Horménio deminante
Folicular Menstrual/Proliferativa Estrogénic

Owulagdo - Pico de LH

Latea Secretora Progesterona

4.6 Alteracdes fisioldgicas sistémicas no ciclo menstrual

Durante o ciclo menstrual, além das alteracdes nos 6rgaos reprodutivos, também se
observam efeitos em outros sistemas:

o Temperatura basal corporal: aumento discreto (cerca de 0,3-0,5 °C) na fase
lutea devido a agdo da progesterona.

e Muco cervical: mais fluido e elastico na ovulacdo (muco filante), facilitando a
penetracdo dos espermatozoides.

o Comportamento e humor: modulados por oscilagées hormonais, podendo
influenciar libido, apetite e sensibilidade emocional.

5. Fisiologia da puberdade feminina

A puberdade é o processo bioldgico de maturacdo sexual que transforma o corpo

infantil em um organismo reprodutivamente funcional. No sexo feminino, envolve o
inicio do desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, a ativacdo do eixo
hipotalamo-hipdfise-ovariano e o estabelecimento dos ciclos menstruais ovulatorios.

A puberdade geralmente inicia-se entre os 8 e 13 anos, com variagdes individuais
influenciadas por fatores genéticos, nutricionais, ambientais e psicossociais.

5.1 Ativacdo do eixo hipotalamo-hipdfise-ovariano (HHO)

A puberdade comeca com a reativacao do pulsatil da secre¢do do horménio GnRH
(hormdnio liberador de gonadotrofinas) pelo hipotalamo, que permaneceu inibido
durante a infancia.

e O GnRH estimula a hip6fise anterior a secretar FSH e LH.

e FSH e LH agem nos ovarios, iniciando a secrecdo de estrogénios e promovendo
o0 crescimento folicular.

e O aumento do estrogénio leva ao desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundaérias.
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5.2 Estagios da maturacdo puberal — Classificacdo de Tanner

A progressao da puberdade é descrita pelos estagios de Tanner, que avaliam o
desenvolvimento mamario (M) e pilificacdo pubiana (P):

Estagio Mamas (M) Pelos pubianos (P)

M1/P1 Pré-pabere Auséncia de pelos

M2/P2 Broto mamario Pelos finos, discretos

M3/P3 Aumento do volume mamario Pelos mais escuros e enrolados
M4/P4 Areola e mamilo destacados Pelos abundantes, ndo adultos
M5/P5 Mama adulta Distribuigdo adulta de pelos

5.3 Sinais clinicos da puberdade feminina
A sequéncia classica do desenvolvimento puberal feminino segue esta ordem:

Telarca — inicio do desenvolvimento mamario (primeiro sinal clinico)

Pubarca — aparecimento de pelos pubianos

Estiréo de crescimento — pico de crescimento linear, geralmente entre M2 e M3
Menarca — primeira menstruacao, geralmente ocorre entre 2 a 3 anos apos o
inicio da telarca (estagio M4)

Wb e

5.4 Menarca e inicio da ovulacdo

e A menarca marca o inicio dos ciclos menstruais, mas nem todos sdo ovulatérios
inicialmente.

e Os primeiros ciclos costumam ser anovulatérios, com eixo HHO ainda em
amadurecimento.

« A ovulacao regular geralmente se estabelece 1 a 2 anos apds a menarca.

5.5 Fatores que influenciam a puberdade
Genéticos:

» Hereditariedade ¢ o principal determinante da idade de inicio puberal.
o Filhas de mées que menstruaram precocemente tendem a seguir 0 mesmo
padrao.

Nutricionais e ambientais:

o Obesidade infantil pode antecipar a puberdade, especialmente por aumento da
leptina e insulina.
o Desnutricéo cronica retarda o desenvolvimento puberal.
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o Exposicéo a disruptores enddcrinos (ex.: ftalatos, bisfenol A) pode interferir
negativamente.

Doencas e condigdes clinicas:

« Hipotireoidismo, doengas crénicas ou uso prolongado de corticosteroides podem

atrasar a puberdade.
o Tumores hipotaldamico-hipofisarios ou puberdade precoce central causam

alteracdes significativas.
5.6 Maturacdo dssea e fechamento epifisario

o O estrogénio promove a aceleracdo da maturacéo 6ssea durante o estirdo

puberal.
o Tambeém esta associado ao fechamento das epifises 6sseas, determinando a

estatura final.
« Porisso, o inicio precoce da puberdade pode limitar o crescimento final em

altura.
6. Ciclo menstrual e regulacdo hormonal

O ciclo menstrual é um processo fisiolégico complexo que ocorre de forma ciclica nas
mulheres em idade reprodutiva, coordenado pela interacéo entre o eixo hipotalamo-
hipdfise-ovariano e os érgdos-alvo, como Utero e ovarios. O objetivo final do ciclo
menstrual é preparar o organismo feminino para uma possivel fecundacao e implantacéo
do embri&o.

A duracdo média do ciclo menstrual é de 28 dias, embora ciclos entre 21 e 35 dias
ainda sejam considerados normais.

6.1 Fases do ciclo menstrual

O ciclo menstrual é dividido em duas grandes fases ovaricas e trés fases endometriais,
reguladas por alteracbes hormonais.

Fases ovdricas:

1. Fase folicular (pré-ovulatoria):
o Inicio: 1° dia da menstruagdo.
o Duracdo: varia (geralmente 10-14 dias).
o O FSH estimula o crescimento dos foliculos ovarianos, dos quais um se
torna dominante.
o As células da granulosa do foliculo dominante produzem estradiol, que
inibe FSH por feedback negativo.
2. Ovulacgéo:
o Ocorre por volta do 14° dia do ciclo.
o O pico de estradiol induz um surto de LH (e também de FSH), que
desencadeia a liberacdo do ovacito pelo foliculo maduro.
3. Fase lutea (pbs-ovulatoria):
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Ocorre entre 0 15° e 0 28° dia do ciclo.
Apos a ovulagéo, o foliculo colapsado forma o corpo lateo, que secreta
progesterona e estrogénio.

o Se ndo houver fecundacgdo, o corpo lateo degenera (lutedlise) e os niveis
hormonais caem, iniciando um novo ciclo.

Fases endometriais:

1. Fase menstrual:
o Inicio do ciclo.
o Ocorre pela queda abrupta da progesterona e do estrogénio, levando a
descamacdo do endométrio.
2. Fase proliferativa:
o Estimulada pelo estrogénio.
o Haregeneracao e espessamento do endométrio.
3. Fase secretora:
o Influenciada pela progesterona.
o O endométrio torna-se espesso, secretor e vascularizado, favorecendo a
implantacdo do embrido.

6.2 Controle neuroenddcrino do ciclo
O ciclo menstrual € orquestrado por um sistema de feedback hormonal:

o [Feedback negativo:
o O estradiol em niveis baixos/moderados inibe 0 GnRH, LH e FSH.
o A progesterona também exerce efeito inibitorio sobre o GnRH.
o Feedback positivo:
o O estradiol em niveis elevados por tempo prolongado (como na fase pré-
ovulatéria) estimula o pico de LH, levando a ovulacéo.

Esse delicado equilibrio permite a regulacéo ciclica da funcdo ovariana e endometrial.
6.3 Alteragdes fisioldgicas associadas ao ciclo menstrual
Durante o ciclo menstrual, ocorrem diversas altera¢fes sistémicas, como:

e Temperatura basal corporal: eleva-se apés a ovulagdo devido a acéo da
progesterona.

« Muco cervical: torna-se mais claro, filante e abundante durante o periodo fértil.

e Humor e comportamento: influenciados por variagbes hormonais,
especialmente na fase lGtea.

o Sensibilidade mamaria e retencdo hidrica: comuns no periodo pré-menstrual.

6.4 Anovulacdo e disfuncdes do ciclo menstrual

Situagdes em que ndo ocorre ovulagdo (anovulagéo) resultam em ciclos irregulares,
sem fase lutea, podendo causar:
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e Amenorreia (auséncia de menstruacéo)
e Oligomenorreia (intervalos longos entre os ciclos)
o Menorragia (sangramento excessivo)

As causas incluem disfun¢des hipotalamicas, sindrome dos ovarios policisticos (SOP),
hiperprolactinemia, entre outras.

7. Ciclo menstrual e regulacdao hormonal

A fisiologia sexual e reprodutiva feminina depende da acdo coordenada de diversos
horménios. Dentre eles, os principais sdo o estrogénio e a progesterona, produzidos
pelos ovarios, sob regulacao do eixo hipotalamo-hipdéfise-ovariano. Outros horménios
relevantes incluem a prolactina, a ocitocina, a testosterona (em pequenas quantidades) e
os horménios gonadotréficos (FSH e LH).

7.1 Estrogénios
Os estrogénios formam um grupo de hormonios esteroides, sendo os principais:
o Estradiol (E2) — mais potente e predominante em mulheres na idade fértil.
« Estrona (E1) — mais abundante ap6s a menopausa.
o Estriol (E3) — importante durante a gravidez.
Funcdes principais:
o Promover o crescimento e manutencdo dos 6rgdos genitais femininos.
« Estimular o desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias
femininas (seios, alargamento dos quadris, distribuicdo da gordura corporal).
« Proliferacdo do endométrio durante o ciclo menstrual.
o Aumentar a sintese de receptores de progesterona.
e Manutencao da salde 6ssea, vascular e cutanea.
 Influenciar o comportamento sexual e a libido.
Regulacéo:

e Produzido pelas celulas da granulosa dos foliculos ovarianos.
o Asintese é estimulada pelo FSH.

7.2 Progesterona
A progesterona é o horménio dominante da fase Iatea do ciclo menstrual e da gravidez.
Funcgdes principais:

e Preparar o endomeétrio para a implantacdo do embrido.
e Reduzir a contratilidade uterina, prevenindo abortos espontaneos.
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o Estimular o desenvolvimento das glandulas mamarias (preparacao para
lactacdo).

 Inibir a producdo de GnRH (efeito contraceptivo).

e Aumentar a temperatura corporal basal apds a ovulacao.

Regulacéo:

e Produzida principalmente pelo corpo luteo no ovario.
« Nagravidez, a placenta passa a produzir progesterona apos o 2° trimestre.

7.3 FSH e LH (hormdnios gonadotroéficos)

Produzidos pela adenohipdfise em resposta ao GNRH hipotalamico.

e FSH (horménio foliculo-estimulante):

o Estimula o crescimento dos foliculos ovarianos.

o Induz a producdo de estrogénio pelas células da granulosa.
e LH (hormédnio luteinizante):

o Induz a ovulacéo.

o Promove a formacéo do corpo llteo.

o Estimula a producéo de progesterona.

7.4 Prolactina

Produzida pela adenohipdfise, sua funcao primaria esta relacionada a lactacdo, mas
também influencia o eixo reprodutivo:

o Estimula a producéo de leite pelas glandulas mamarias.
e Inibe 0 GnRH, podendo causar amenorreia quando em niveis elevados (como no
poOs-parto ou em casos de hiperprolactinemia).
7.5 Ocitocina
Produzida no hipotalamo e liberada pela neuro-hipofise, é fundamental na:
« Contracgéo uterina durante o parto.
o Ejecéo do leite nas glandulas mamarias durante a amamentagé&o (reflexo de
descida do leite).
o Estimulo emocional relacionado ao vinculo mée-bebé.

7.6 Andrégenos em mulheres

Embora em menor quantidade, as mulheres também produzem testosterona e outros
androgenos (DHEA, androstenediona), principalmente nas glandulas adrenais e nos
OVArios.

Funcoes:
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e Influenciam a libido.
o Participam da manutencdo da massa 6ssea e muscular.
o Contribuem para a secre¢édo sebacea.

Conclusao:

A fisiologia sexual e reprodutiva feminina compreende um conjunto complexo e
dindmico de processos hormonais, celulares e anatdmicos que sustentam nao apenas a
funcdo reprodutiva, mas também a saude integral da mulher. Desde a puberdade até a
menopausa, o corpo feminino passa por ciclos fisiol6gicos regulados por eixos
neuroenddcrinos que influenciam a maturacéo folicular, a ovulacdo, a funcéo uterina e a
preparacdo do organismo para uma possivel gestacéo.

Compreender esses mecanismos € essencial para a pratica clinica e para a promoc¢éo da
satde da mulher, permitindo intervenc¢des adequadas em situagdes como infertilidade,
disfungdes menstruais, contracepc¢do e planejamento familiar. Este fasciculo ofereceu
uma viséo aprofundada desses processos, preparando o estudante para a compreenséo
mais avancada das fases seguintes da vida reprodutiva, como a gravidez, o parto e 0
aleitamento, que serdo abordados no préximo madulo.
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