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0 alto nivel de aciicar no sangue
- observado no diabetes melito tipo 2

se deve a incapacidade do corpo de responder ao hormonio
insulina. Os pesquisadores ndo sabem exatamente por que as
células se tornam “preguicosas” em suas respostas i insulina,
mas sabem que a obesidade e wm estilo de vida sedentirio
aumentam o visco de que uma pessoa desenvolva essa doenca.
O naimero de pessoas jovens diagnosticadas com o diabetes
melito tipo 2 aumentou quase 10 vezes mais desde os anos

de 1980, provavelmente devido ao aumento das taxas de
obesidade infantil. Antes daquela época, o diabetes melito tipo
2 era tdo raramente visto em criangas e adolescentes, que foi
chamado de “diabetes de inicio adulto”

Foco no Bem-Estar: Resisténcia a insulina -
uma miscelanea metabélica

AN

A\ medida que
amadurecem,
0Ss Meninos € as

meninas desenvolvem
diferengas marcantes
na aparéncia fisica e
no comportamento. Nas meninas, os estrégenos (hormonios
sexuais femininos) promovem o acimulo de tecido adiposo
nos seios e nos quadris, esculpindo uma forma feminina. Nos
meninos, a testosterona (hormonio sexual masculino) aumen:
as cordas vocais, produzindo uma voz de baixa frequéncia,

e comeca a ajudar na construg¢io da massa muscular. Essas
mudancas sdo exemplos da poderosa influéncia dos horméni
(hormon = excitar ou por em movimento), secrecdes das
glindulas endécrinas. Em menor escala, os horménios ajudam
a manter a homeostase em uma base didria. Eles regulam a
atividade do miisculo liso, do musculo cardfaco e de algumas
glandulas; alteram o metabolismo; estimulam o crescimento «
o desenvolvimento; influenciam nos processos reprodutivos: &
participam dos ritmos circadianos (didrios) estabelecidos pelo
hipotdlamo.

e Esteroides (Capitulo 2)
° A membrana plasmética (Capitulo 3)
* Neurdnios (Capitulo 9)

e Sistemas de retroalimentac¢io negativa e positiva
(Capitulo 1)



* Listar os componentes do sistema das glindulas endécrinas.

sistema das glindulas endicrinas consiste em virias glindulas
crinas e em muitas células secretoras de horménios em orgios
tem outras fungdes, além de secretar horménios (Figura 13.1).

Glandula pineal

Glandula

Glandulas
tireoide

paratireoides
Traqueia

=

Glandulas
paratireoides
(atrds da glandula Pele
tireoide)
Pulmao
Figado
Glandulas

suprarrenais

ura 13.1 Localizacéo das glandulas endécrinas e de outros 6rgaos
s s&o mostradas para orientacéo (traqueia, pulmdes, escroto e Utero)
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Ao contririo do sistema nervoso, que controla as atividades do
corpo por meio da liberagdo de neurotransmissores nas sinapses,
as glandulas endécrinas liberam horménios no liquido intersticial
(liquido que circunda as células) e, a seguir, na corrente sanguinea.
O sangue circulante, em seguida, distribui os horménios para pra-
ticamente todas as células do corpo, e as células que reconhecerem
um horménio em particular responderdo. O sistema nervoso e as
glandulas endécrinas frequentemente trabalham em conjunto. Por

que contém células endécrinas. Algumas estruturas pro-

As glandulas endécrinas secretam horménios que o sangue transporta para os tecidos-alvo.

Hipotalamo

Hipdfise
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delgado Ovario
Mulher
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Homem

Qual é a diferenca basica entre as glandulas endécrinas e as glandulas exécrinas?
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exemplo, certas partes do sistema nervoso estimulam ou inibem a
liberagdo de horménios pelas glandulas endécrinas.

Tipicamente, as glindulas endécrinas agem mais lentamente
do que o sistema nervoso, o qual com frequéncia produz um efeito
dentro de uma fracio de segundo. Além disso, os efeitos dos hor-
monios prolongam-se até que eles sejam removidos do sangue. O fi-
gado inativa alguns horménios, e os rins excretam outros na urina.

Como vocg aprendeu no Capitulo 4, dois tipos de glandulas
estdo presentes no corpo: as glindulas exécrinas e as glandulas
endécerinas. As glindulas exdcrinas secretam seus produtos den-
tro de ductos que transportam as secrecdes para uma cavidade do
corpo, o limen de um 6rgio ou a superficie externa do corpo. As
glandulas sudoriferas sio um exemplo de glandulas excrinas. As
células das glindulas endécrinas, pelo contririo, secretam os seus
produtos (horménios) no liguido intersticial, o 1iquido que circun-
da as células dos tecidos. A seguir, os horménios se difundem
para os vasos capilares sanguineos e o sangue transporta-os por
todo o corpo.

As glandulas endécrinas incluem a hipéfise, a glandula ti-
reoide, as glindulas paratireoides, as glandulas suprarrenais ¢ a
glindula pineal (Figura 13.1). Além disso, muitos 6rgios e tecidos
nio sdo exclusivamente classificados como glandulas endécrinas,
mas contém células que secretam horménios. Esses incluem o hi-
potilamo, o timo, o pincreas, os ovirios, os testiculos, os rins, o
estdbmago, o figado, o intestino delgado, a pele, o coracio, o teci-
do adiposo e a placenta. Endocrinologia (endo- = dentro; -crino- =
secretar; -/ogia = estudo de) € a especialidade cientifica e médica
relacionada as secre¢des hormonais e ao diagnéstico e tratamento
dos distdarbios das glandulas endécrinas.

B Teste sua compreenséo

1. Por que 6rgaos como os rins, o estdmago, o coracio e a pele sio
considerados parte do sistema das glindulas endécrinas?

AGAO HORMONAL

OBJETIVOS

® Definir células-alvo e descrever o papel dos receptores
hormonais.

® Descrever os dois mecanismos gerais de acio dos
horménios.

As células-alvo e os receptores hormonais

Embora um dado horménio viaje por todo o corpo no sangue,
ele afeta apenas células-alvo especificas. Os horménios, como os
neurotransmissores, influenciam suas células-alvo por meio de
ligagGes quimicas a receprores proteicos especificos. Apenas as
células-alvo para um dado horménio possuem receptores que li-
gam e reconhecem aquele horménio. Por exemplo, o horménio
estimulante da tireoide (TSH) liga-se a receptores nas células da
glandula tireoide, mas ndo se liga as células do ovirio, porque as
células do ovirio n3o possuem receptores de TSH. Geralmente,
uma célula-alvo tem de 2.000 a 100.000 receptores para um hor-
ménio especifico.

e CONEXAO CLINICA Bloqueando os receptores

E hormonais

O farmaco RU486 (mifepristone) pode ser usado para induzir um abor-
to. Ele se liga aos receptores da progesterona (horménio sexual femini-
no) e impede a progesterona de exercer seus efeitos normais. Quando
o RU486 é administrado em uma mulher gravida, as condi¢6es neces-
sérias para o desenvolvimento embrionario séo perdidas, e o embrido
é expelido junto com o revestimento do Utero. Esse exemplo ilustra um
importante principio: se um hormonio é impedido de interagir com seus
receptores, ele ndo pode realizar suas fungoes normais. e

Quimica dos horménios

Quimicamente, alguns horménios sio soltveis em lipideos (gor-
duras) e outros sdo soldveis em dgua. Os hormdnios lipossoliveis
incluem os horménios esteroides, horménios tireéideos e o éxide
nitrico. Os hormanios esteroides sio derivados do colesterol. Os
dois horménios tiredideos (T, e 'T,) sio formados anexando 4to-
mos de iodo a0 aminodcido tirosina. O dxido nitrico (NO) funcio-
na tanto como horménio quanto como neurotransmissor.

A maioria dos horménios hidrossoliveis é derivada dos ami-
nodcidos. Por exemplo, o aminodcido tirosina é modificado par=
formar os horménios epinefrina e norepinefrina (que sdo, tam-
bém, neurotransmissores). Outros horménios hidrossoldveis con-
sistem em cadeias curtas de aminodcidos (horménios peptidicos.
como o horménio antidiurético (ADT) e a ocitocina; ou de ca-
deias longas de aminodcidos (horménios proteicos), por exemplo.
a insulina e 0 hormonio do crescimento humano.

Mecanismos de acao hormonal

A resposta de um horménio depende tanto do horménio quan-
to da célula-alvo. Vdrias células-alvo respondem diferentement=
ao mesmo hormoénio. A insulina, por exemplo, estimula a sinte-
se de glicogénio nas células do figado, mas nio estimala a sintese
de triglicerideos nas células adiposas. Para exercer um efeito, um
horménio precisa primeiro “anunciar sua chegada” a uma célula-
-alvo, ligando-se aos seus receptores. Os receptores de horménios
lipossoliveis estdo localizados no interior das células-alvo e os re-
ceptores de hormoénios hidrossoldveis fazem parte da membrans
plasmadtica das células-alvo.

Acgdo dos bormonios lipossolitveis

Os hormoénios lipossoliveis difundem-se por meio da bicamada Ii-
pidica da membrana plasmética e se ligam aos seus receptores den-
tro das células-alvo. Eles exercem seus efeitos do seguinte moda
(Figura 13.2):

© Um hormoénio lipossolivel desprende-se de sua proteinz
transportadora na corrente sanguinea. Depois, o horménio
livre difunde-se do sangue para o liquido intersticial e, através
da membrana plasmdtica, para dentro da célula.

@ O horménio liga-se aos receptores no interior da célula e ati-
va-os. O complexo receptor-horménio ativado altera a expres-
sdo génica: ele liga ou desliga genes especificos.




Figura 13.2 Mecanismo de acédo dos hormonios lipossoltveis.

Os horménios lipossoliveis ligam-se aos seus receptores
no interior das células-alvo.
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Que tipos de moléculas s3o sintetizados depois que os hormé-
nios lipossoliveis se ligam a seus receptores?

A medida que o DNA ¢ transcrito, novos RNA mensageiros
(mRNA) sdo formados, deixam o ntcleo e entram no citosol.
L4, eles orientam a sintese de uma nova proteina, frequente-
mente uma enzima, nos ribossomos.

As novas proteinas alteram a atividade celular e causam as res-
postas tipicas para aquele horménio especifico.

70 dos hormonios bidrossoliiveis

=

“ma vez que a maioria dos horménios derivados de aminodcidos ndo
“possolivel, eles ndo se difundem por meio da bicamada lipidica da
sembrana plasmatica. Em vez disso, os horménios hidrossoléveis
==2m-sc aos receptores que sobressaem da superficie da célula-alvo.

‘z2ndo um horménio hidrossolivel se liga a seu receptor na super-
cie externa da membrana plasmatica, atua como o primeiro mensa-
0. O primeiro mensageiro (0 horménio) causa, entio, a produgio
" segundo mensageiro dentro da célula, onde respostas especificas
=muladas pelo horménio acontecem. Um segundo mensageiro co-

sm € 0 AMP ciclico (cAMP), que é sintetizado a partir do ATP.
Os hormoénios hidrossoliveis exercem seus efeitos do seguinte

odo (Figura 13.3):

Um horménio hidrossolivel (o primeiro mensageiro) difun-
de-se do sangue e liga-se ao seu receptor, na membrana plas-
matica da célula-alvo.

Como resultado dessa ligacio, inicia-se uma reacio dentro da
célula que converte ATP em AMP ciclico.
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Figura 13.3 Mecanismo de acdo dos horménios hidrosso-
laveis.

"

Os horménios hidrossoltveis ligam-se aos receptores in-
corporados na membrana plasmatica das células-alvo.

Vaso capilar sanguineo

Horménio 'Q
. -

hidrossoltvel <
Ligagéo do horménio (primeiro
mensageiro) ao seu receptor

=

9’ O ATP é convertid

IATP 1L \
CAME & para cAMP P\
e % \
Proteioas @0 cAVP ¢inativado| |
CAMP serve Proteinas
como segundo ativadas
mensageiro para
ativar certas
proteinas
~°As proteinas ativadas causam reacées

que produzem respostas fisiolégicas

Célula-alvo

Por que o cAMP é chamado de “segundo mensageiro”?

P,
N’

O AMP ciclico (o segundo mensageiro) causa a ativacio de
vérias proteinas (como as enzimas).

As proteinas ativadas causam reacdes que produzem respostas
fisiolégicas.

Ap6s um breve periodo, o AMP ciclico é inativado. Assim, a
resposta celular € desativada, a menos que novas moléculas de
horménio continuem a ligar-se aos seus receptores na mem-
brana plasmitica.

Controle das secrecdes hormonais

A liberagio da maioria dos horménios ocorre em explosdes cur-
tas, com pouca ou nenhuma secre¢io entre as explosdes. Quando
estimulada, uma glindula endécrina libera seu horménio em ex-
plosdes mais frequentes, aumentando a concentrac¢do desse hor-
monio no sangue. Na auséncia de estimulacio, o nivel sanguineo
do horménio diminui 4 medida que o horménio é inativado ou
excretado. A regulagdo da secrecio normalmente impede a super-
produgio ou subprodugio de qualquer horménio.

A secregdo hormonal é regulada por (1) sinais do sistema ner-
voso, (2) alteragdes quimicas no sangue e (3) outros horménios.
Por exemplo, os impulsos nervosos para a medula da glandula

b
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suprarrenal regulam a liberagio de epinefrina e norepinefrina; o
nivel sanguineo de Ca” no sangue regula a secrecio do horménio
paratireéideo; e um horménio da adeno-hipéfise (ACTH) esti-
mula a liberagdo de cortisol pelo cértex da glindula suprarrenal.
A maioria dos sistemas que regula a secrecio hormonal funciona
a partir de retroalimentagio negativa, mas alguns operam a partir
de retroalimentagdo positiva. Por exemplo, durante o parto, o hor-
monio ocitocina estimula as contragdes do ttero e as contracdes
uterinas, por sua vez, estimulam a liberagio de mais ocitocina, um
efeito de retroalimentagio positiva.

B Teste sua compreenséo

2. Quimicamente, que tipos de moléculas sio os horménios?
3. Quais sdo os modos gerais em que os niveis de horménio no
sangue sio regulados?

HIPOTALAMO E HIPOFISE

OBJETIVOS

° Descrever as localizagées do hipotilamo e da hipéfise e a
relacio entre eles.

° Descrever as fungées de cada horménio secretado pela
hipéfise.

Por muitos anos, a bipdfise foi considerada a glindula endécrina
“mestra”, por secretar varios hormonios que controlam outras glin-
dulas endéerinas. Sabemos agora que a prépria hipéfise possui um
mestre —~ o hipotdlamo. Essa pequena regido do encéfalo é a princi-
pal conexido entre o sistema nervoso e as glandulas endécrinas. As
células do hipotdlamo sintetizam pelo menos nove horménios, e a
hipéfise secreta sete. Em conjunto, esses horménios desempenham
importantes papéis na regulagio de praticamente todos os aspectos
do crescimento, desenvolvimento, metabolismo e homeostase.

A hipéfise ¢ do tamanho de uma pequena uva e tem dois lo-
bos: um maior, adeno-bipdfise ou lobo anterior; e um menor, zeu-
ro-hipdfise ou lobo posterior (Figura 13.4). Ambos os lobos da hipé-
fise repousam dentro da fossa hipofisial, uma depressio em forma
de taca no osso esfenoide. Uma estrutura em forma de haste, o
infundibulo, liga a hipdfise ao hipotdlamo. No interior do infun-
dibulo, vasos sanguineos denominados veias porto-hipofisirias
conectam os vasos capilares do hipotdlamo a vasos capilares da
adeno-hipéfise. Os ax6nios dos neurdnios hipotalimicos, chama-
dos de células neurossecretoras, terminam préximos aos vasos ca-
pilares do hipotilamo (detalhe a direita, na Figura 13.4), onde eles
liberam vérios horménios no sangue.

Hormonios da adeno-hipéfise

A adeno-hipéfise sintetiza e secreta horménios que regulam um
amplo espectro de atividades corporais, do crescimento a reprodu-
¢do. A secregdo dos horménios da adeno-hipéfise é estimulada pe-
los horménios liberadores e suprimida pelos borménios inibidores,
ambos produzidos pelas células neurossecretoras do hipotalamo. As
veias porto-hipofisarias distribuem os horménios hipotalimicos li-
beradores e inibidores, a partir do hipotilamo para a adeno-hipéfi-

se (Figura 13.4). Essa via direta permite aos horménios liberadores
e inibidores agirem rapidamente nas células da adeno-hipéfise, 2
tes dos horménios serem diluidos ou destruidos na circulacio geral
Esses horménios da adeno-hipéfise que atuam sobre as glindulzs
endécrinas sio chamados de horménios trépicos ou tropinas.

Hormaonio do crescimento humano e fatores de
crescimento semelbantes a insulina

O borméonio do crescimento bumano (hGH) é o mais abundan==
horménio da adeno-hipéfise. A principal fungio do hGH ¢ pro-
mover a sintese e secrecio de pequenos horménios proteicos cha-
mados de fatores de crescimento semelbantes i insulina (IGFs
ou somatomedinas. Os IGFs sio chamados assim porque algumas
de suas agdes sdo similares as da insulina. Em resposta ao hGH.
células do figado, musculos esqueléticos, cartilagem, ossos ¢ ou-
tros tecidos secretam IGFs, que podem entrar na corrente sangui-
nea ou agir localmente. Os IGFs estimulam a sintese de proteina.
ajudam a manter as massas muscular e éssea, e promovem a cica—
trizagdo de lesdes e o reparo tecidual. Eles também melhoram =
degradagio de triglicerideos (gorduras), que liberam 4cidos grazos
no sangue, e a degradagio do glicogénio do figado, que libera gls
cose no sangue. As células por todo o corpo podem usar a glicose =
os dcidos graxos liberados para a producio de ATP.

A adeno-hipéfise libera hGH em explosdes que ocorrem =
cada poucas horas, especialmente durante o sono. Dois hormoénics
hipotaldmicos controlam a secrecio de hGH: o horminio liberader
do horménio do crescimento (GHRH) promove a secrecio do hor
moénio do crescimento humano, e o horménio inibidor do hormins
do crescimento (GHIH) suprime-a. O nivel de glicose no sangos
€ um importante regulador da secrecio de GHRH e GHIH. O
baixo nivel de glicose no sangue (hipoglicemia) estimula o hipe-
talamo a secretar GHRH. Por meio de retroalimentaciio negativa.
um aumento na concentracgio de glicose no sangue acima do ni-
vel normal (hiperglicemia) inibe a liberacio de GHRH. Por outre
lado, a hiperglicemia estimula o hipotilamo a secretar GHIH e =
hipoglicemia inibe a liberacio de GHTH.

Hormonio estimulante da tiveoide

O bormonio estimulante da tiveoide (TSH) estimula a sintese
¢ a secregdo de horménios tiresideos pela glandula tireoide. O
horménio liberador de tirotropina (TRH) do hipotilamo controla =
secrecido de TSH. A liberacio de TRH, por sua vez, depende dos
niveis de horménios tire6ideos no sangue, que inibem a secrecas
de TRH por meio da retroalimentagio negativa. Nio existe ne-
nhum horménio inibidor da tirotropina.

Hormonio foliculo-estimulante e hormonio
luteinizante

Nas mulheres, os ovérios sdo os alvos para o horménio foliculo-
-estimulante (FSH) e o borménio luteinizante (LH). A cad=
més, o FSH inicia o desenvolvimento de diversos foliculos ovéri-
cos e o LH desencadeia a ovulagio (descrita no Capitulo 23). Apés
a ovulagdo, o LH estimula a formagio do corpo liteo no ovaric
€ a secrecdo de progesterona (outro hormoénio sexual feminino
pelo corpo liteo. O FSH e o LH também estimulam as células
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Figura 13.4 A hipdfise e seu suprimento sanguineo. Conforme mostrado no detalhe, a direita, os horménios liberadores e inibidores
sintetizados pelas células neurossecretoras hipotalamicas, difundem-se para os vasos capilares do hipotélamo e so transportados pelas
veias porto-hipofisarias até a adeno-hipdfise.

|
i . A . . I = . . A _— |
Os horménios hipotalamicos liberadores e inibidores sd@o um importante elo entre o sistema nervoso e as glandulas endécrinas. |
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{"' Qual lobo da hipoéfise néo sintetiza os horménios que ele libera? Onde sdo produzidos os seus hormédnios?

“liculares a secretarem estrégenos. Nos homens, 0 FSH estimula ~ de um sistema de retroalimentagio negativa. Nio existe nenhum
2 produgdo de espermatozoides nos testiculos e o LH estimula os horménio inibidor da gonadotropina.

testiculos a secretarem testosterona. O hormidnio liberador de go- .

madotropina (GnRH) do hipotdlamo estimula a liberagio de FSH  Prolactina

= LH. Aliberagio de GnRH, FSH e LH é suprimida pelos estré6- A prolactina (PRL), juntamente com outros hormoénios, inicia e
zenos, nas mulheres, e pela testosterona, nos homens, por meio  mantém a produgio de leite pelas glindulas mamdrias. A ejecio
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de leite pelas glindulas mamdrias depende do horménio ocito-
cina, que € liberado pela neuro-hipéfise. A funcio da prolactina
nos homens é desconhecida, mas a hipersecrecio de prolactina
causa disfuncio erétil. Nas mulheres, o horminio inibidor da pro-
lactina (PIH) suprime a liberagio de prolactina na maior parte
do tempo. A cada més, logo antes da menstruagdo comegar, a
secrecio do PIH diminui e o nivel de prolactina no sangue au-
menta, mas nio o suficiente para estimular a producio de leite.
Quando o ciclo menstrual comega outra vez, o PIH é novamente
secretado e o nivel de prolactina cai. Durante a gestagio, niveis
muito elevados de estrégenos promovem a secre¢io do hormonio
Liberador de prolactina (PRH) que, por sua vez, estimula a libera-
¢do de prolactina.

Hormonio adrenocorticotropico

O hormoénio adrenocorticotrépico (ACTH) ou corticotropina con-
trola a producio e a secre¢do de hormonios denominados glicocor-
ticoides pelo cértex (porgdo externa) das glindulas suprarrenais.
O horménio liberador da corticotropina (CRH) do hipotilamo
estimula a secrecio de ACTH. Os estimulos relacionados ao

na neuro-hipofise.
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Onde estdo localizadas as células-alvo da ocitocina?

estresse, como a baixa glicose sanguinea ou o trauma fisico, e a
interleucina-1, uma substincia produzida pelos macréfagos, tam-
bém estimulam a liberacio de ACTH. Os glicocorticoides causam
inibicdo, por retroalimentagdo negativa, de ambas as liberaces de
CRH e ACTH.

Horménio melandcito-estimulante

Existe pouco horménio melanécito-estimulante (MSH) circulan-
te em seres humanos. Embora uma quantidade excessiva de MSH
cause escurecimento da pele, a funcio dos niveis normais de MSH
¢ desconhecida. A presenca de receptores de MSH no encéfalo su-
gere que ele possa influenciar a atividade encefilica. O excesso
de horménio liberador de corticotropina (CRH) pode estimular a
liberacio de MSH, ji a dopamina inibe a liberagdo de MSH.

Horménios da neuro-hipéfise

A neuro-hipdfise contém os axdnios e terminais ax6nicos de mais
de 10.000 células neurossecretoras, cujos corpos celulares estio no
hipotilamo (Figura 13.5). Embora a neuro-hipéfise nio sintetize

Figura 13.5 Células neurossecretoras do hipotalamo sintetizam ocitocina e hormaonio antidiurético. Seus axénios estendem-se
| do hipotalamo até a neuro-hipéfise. Impulsos nervosos desencadeiam a liberagéo dos hormdnios das vesiculas dos terminais axénicos

A ocitocina e o horménio antidiurético sio sintetizados no hipotalamo e liberados nos vasos capilares da neuro-hipéfise.

Vasos
capilares da
neuro-hipofise

ADENO-HIPOFISE

E——— T T —— -



horménios, ela armazena e libera dois horménios. No hipotila-
mo, o horménio ocitocina (oxytoc- = parto rapido) e o horménio
antidiurético (ADH) sio sintetizados e empacotados dentro de
vesiculas secretoras, no interior dos corpos celulares de diferentes
células neurossecretoras. Depois, as vesiculas se movem para bai-
x0, dos axénios até os terminais ax6nicos, na neuro-hipéfise. Os
impulsos nervosos que chegam aos terminais axénicos desenca-
deiam a liberacdo desses horménios nos vasos capilares da neuro-

-hipdfise.

Ocitocina

Durante e ap6s o parto, a ocitocina tem dois tecidos-alvo: o tte-
ro ¢ as mamas da mie. Durante o parto, a ocitocina intensifica a
contragio das células musculares lisas na parede do ttero; apos
o parto, cla estimula a eje¢io (“descida”) do leite pelas glandulas
mamdrias em resposta aos estimulos mecinicos proporcionados
pela sucgdo do bebé. Em conjunto, a producio e a ejecio de leite
constituem a /actagido. A fungio da ocitocina nos homens e nas mu-
Iheres ndo grividas nio ¢ clara. Experimentos com animais tém
sugerido agdes no encéfalo que promovem o comportamento de
cuidados paternos com a prole jovem. A ocitocina também pode
ser parcialmente responsavel pelas sensacdes de prazer sexual du-
rante e apos a relacio sexual.

* CONEXAO CLINICA | Ocitocina sintética

Anos antes de a ocitocina ser descoberta, as parteiras normalmente
deixavam o primeiro gémeo nascido amamentar-se no seio da mae
para acelerar o nascimento da segunda crianga. Agora sabemos por-
que essa pratica ¢ vélida — ela estimula a liberacgo de ocitocina, Mesmo
apos um parto Unico, a amamentagdo promove a expulsio da placenta
{ap6s o nascimento) e ajuda o Utero a recuperar seu tamanho menor.
A ocitocina sintética (Pitocin®) frequentemente é administrada para
induzir o trabalho de parto ou para aumentar o ténus uterino e controlar
2 hemorragia logo apés o parto. » g

Hormoénio antidiurético

Um antidiurético (anti- = contra; diurético = agente produtor de uri-
na) € uma substancia que diminui a producdo de urina. O hor-
monio antidiurético (ADH) faz os rins reterem mais agua, dimi-
nuindo assim o volume de urina. Na auséncia de ADH, a producio
de urina aumenta mais de 10 vezes a quantidade normal de 1 a 2
litros para cerca de 20 litros por dia. O ADH também reduz a dgua
perdida pela sudorese e causa a constricdo das arterfolas. A outra
denominagio desse hormdnio, vasopressina (vaso- = vaso; -pressina
= compressao ou constri¢do), reflete o seu efeito no aumento da
pressio sanguinea.

A quantidade de ADH secretada varia de acordo com a pressio
ssmoética sanguinea e o volume sangufneo. A pressio osmética
sanguinea é proporcional 3 concentracio de solutos no plasma
sanguineo. Quando a dgua do corpo é perdida mais rapidamente
do que ¢ ingerida, em uma condicio denominada desidratacio, o
volume sanguineo cai e a pressio osmética sanguinea aumenta. A
Figura 13.6 mostra a regulacio da secrecio de ADH e as acdes do
ADH nos seus tecidos-alvo.

O A pressio osmética sanguinea elevada — devido a desidrata-
¢30 ou a uma queda do volume sanguineo por causa de uma

® Quando as células neurossecretoras recebem ainformacio ex-

Corpo Humano

Figura 13.6 Regulacio da secrecao e agdes do hormdnio
antidiurético (ADH).

O ADH atua para reter a agua do corpo e aumentar a pressio
sanguinea.

A alta pressao osmética e A baixa pr essao
sanguinea estimula . 0smotica sanguinea

0s osmorreceptores ¢° inibe os osmorreceptores
hipotalamicos ¥ hipotalamicos

Osmorreceptores
e Os osmorreceptores 1 A inibicio d
ativam as células i e inibicao dos
neurossecretoras 1 osmorreceptores
que sintetizam e I reduz ou interrompe
liberam o ADH * a secrecéo de ADH

e Os impulsos nervosos
liberam o ADH dos
terminais axénicos na
neuro-hipéfise para a .
corrente sanguinea .« /|

Tecidos-alvo

o Osrins rettm  As glandulas As arteriolas se ]
mais agua, sudoriferas diminuem constringem, o ‘
O quediminui  aperda de dgua por que aumenta a
a producéo transpiragéo através  pressdo sanguinea
de urina da pele

Que efeito teria sobre a pressdo osmética do seir sangue a in-
gestdo de um grande copo de agua, e como o nivel de ADH se
alteraria em seu sangue?

hemorragia, diarreia ou transpiracio excessiva — estimula os
osmorreceptores, neurdnios no hipotdlamo que monitorizam
a pressdo osmética sanguinea.

Os osmorreceptores ativam as células neurossecretoras hipo-
talimicas, que sintetizam e liberam 0 ADH.

citatoria dos osmorreceptores, elas geram impulsos nervosos ’
que causam a liberagdo de ADH na neuro-hipéfise. Entdo, o

ADH se difunde para os vasos capilares sanguineos da neuro-

-hipdfise.

® O sangue transporta o ADH para trés tecidos-alvo: os rins,

as glandulas sudoriferas e o musculo liso nas paredes dos
vasos sanguineos. Os rins respondem retendo mais dgua, o
que diminui a produgio de urina. A atividade secretora das
glandulas sudoriferas diminui, o que reduz a taxa de perda
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de dgua pela transpiragdo através da pele. O musculo liso GLANDULA TIREOIDE

nas paredes das arteriolas (pequenas artérias) contrai-se em
resposta aos altos niveis de ADH, o que constringe (estrei- OBJETIVO
ta) o limen desses vasos sanguineos e aumenta a pressio
sanguinea.

¢ Descrever a localiza¢io, os horménios e as funcoes da
glandula tireoide.

A baixa pressio osmética do sangue ou o volume sanguineo

aumentado inibe os osmorreceptores. A glindula tiveoide, em forma de borboleta, estd localizada logo
A inibigio dos osmorreceptores reduz ou interrompe a secre-  abaixo da laringe. Ela é composta pelos lobos direito e esquerdo,
¢do de ADH. Os rins, entdo, retém menos dgua, formando ~ um em cada lado da traqueia (Figura 13.7 a).

um volume maior de urina, a atividade secretora das glindulas Sacos esféricos microscopicos, chamados de foliculos tiredi-
sudoriferas aumenta e as arterfolas dilatam-se. O volume san-  deos (Figura 13.7 b), constituem a maior parte da glindula tireoi-
guineo e a pressio osmética dos liquidos corporais retornam de. A parede de cada foliculo tireéideo consiste primariamente
ao normal. de células denominadas células foliculares, que produzem dois

horménios: a tiroxina, também chamada de T, porque contém
quatro dtomos de iodo, e a tri-iodotironina (T;), que contém trés
dtomos de iodo. Os horménios T; e T, sio também conhecidos
como hormonios tiredideos. A cavidade central de cada foliculo
da tireoide contém horménios tirebideos armazenados. Quando o
T, circula no sangue e entra nas células por todo o corpo, a maior
parte dele é convertida em T pela remocio de um dtomo de iodo.

Um menor namero de células, chamadas de células parafoli-
culares, situam-se entre os foliculos (Figura 13.7 b). Elas produ-
zem o horménio calcitonina.

A secrecio de ADH pode, também, ser alterada por outros
meios. Dor, estresse, trauma, ansiedade, acetilcolina, nicotina e
substincias como a morfina, os tranquilizantes e alguns anesté-
sicos estimulam a secre¢io de ADH. O dlcool inibe a secrecio de
ADH e, assim, aumenta a producio de urina. A desidratacio re-
sultante pode causar tanto a sede como a dor de cabeca, sintomas
tipicos de uma ressaca.

A Tabela 13.1 lista os hormonios hipofisirios e resume as suas
acoes.

B Teste sua compreenséo
4. Sob que aspecto a hipdfise consiste, na realidade, em duas Agaes dos hormonios tiredideos

glandulas?
5. Como os hormdnios hipotaldmicos liberadores e inibidores in- ~ Uma vez que a maioria das células do corpo tem receptores para
fluenciam as secrecdes dos horménios da adeno-hipéfise? os horménios tiredideos, T e T, exercem seus efeitos por todo o

Tabela 13.1 Resumo dos hormonios da hipofise e suas acoes

x

Hormoénio Acoes

Hormoénios da adeno-hipdfise

Hormonio do crescimento humano (hGH)  Estimula o figado, o musculo, a cartilagem, os 0ssos e outros tecidos a sintetizarem e secretarem
fatores de crescimento semelhantes a insulina (IGFs). Os IGFs promovem o crescimento das
células corporais, a sintese proteica, o reparo dos tecidos, a degradacgéo dos triglicerideos e a
elevagdo do nivel sanguineo de glicose.

Hormoénio estimulante da tireoide (TSH) Estimula a sintese e a secreg¢éo dos hormonios tireoideos pela glandula tireoide.

Hormoénio foliculo-estimulante (FSH) Nas mulheres, inicia o desenvolvimento dos ovécitos e induz a secregéo de estrogenos pelos ova-
rios. Nos homens, estimula os testiculos a produzirem espermatozoides.

Hormonio luteinizante (LH) Nas mulheres, estimula a secrecdo de estrégenos e progesterona, a ovulagdo e a formacédo do
corpo liteo. Nos homens, estimula os testiculos a produzirem testosterona.

Prolactina (PRL) Nas mulheres, estimula a produgéo de leite pelas glandulas mamarias.

Horménio adrenocorticotréopico (ACTH), Estimula a secrecdo de glicocorticoides (principalmente cortisol) pelo cértex da glandula suprar-
também conhecido como corticotropina renal.

Hormoénio melanécito-estimulante (MSH) O exato papel em seres humanos é desconhecido, mas pode influenciar a atividade encefalica.
Quando presente em excesso, pode causar escurecimento da pele.

Horménios da neuro-hipéfise
Ocitocina Estimula a contragédo das células musculares lisas do Utero durante o parto. Estimula a ejecao do
leite pelas glandulas mamarias.

Horménio antidiurético (ADH), também  Conserva a 4gua do corpo, diminuindo a producio de urina. Diminui a perda de 4gua pela transpi-
conhecido como vasopressina ragdo. Aumenta a press&o sanguinea pela constricdo (estreitamento) das arteriolas.




Figura 13.7 Localizacdo e histologia da glandula tireoide.
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Os horménios tire6ideos regulam (1) o uso do oxigénio e a taxa metabélica basal, (2) o metabolismo celular e (3) o crescimento e o
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(a) Visao anterior da glandula tireoide

7 Quais células secretam T3 e T4? Quais células secretam calcitonina?

corpo. Os hormoénios tireéideos aumentam a taxa metabilica basal
(TMB), que € taxa de consumo de oxigénio sob condi¢des-padrio
ou basais (desperto, em repouso e em jejum). A TMB aumenta
devido a sintese e a0 uso aumentados de ATP. A medida que as
células utilizam mais oxigénio para produzir ATP, mais calor &
desprendido ¢ a temperatura corporal aumenta. Dessa forma, os
hormoénios tiredideos desempenham um importante papel na ma-
nutengdo da temperatura corporal normal. Os horménios tireéi-
deos também estimulam a sintese de proteinas, aumentam o uso
de glicose e dcidos graxos para a produgio de ATP, aumentam a
degradagido de triglicerideos e intensificam a excrecdo do coleste-
rol, reduzindo, assim, o nivel de colesterol no sangue. Juntamente
com o hormoénio do crescimento humano e a insulina, os hormo-
nios tiredideos estimulam o crescimento corporal, particularmen-
e o crescimento dos sistemas nervoso e esquelético.

* CONEXAO CLINICA | Hipertireoidismo

A secrecdo excessiva dos horménios tiredideos é conhecida como
hipertireoidismo. Os sinais e sintomas do hipertireoidismo incluem
frequéncia cardiaca aumentada e batimentos cardiacos mais fortes,
press&@o sanguinea e nervosismo aumentados.

Controle da secrecdo dos horménios
tiredideos

O horménio liberador da tirotropina (TRH) do hipotilamo e o
horménio estimulante da tireoide (TSH) da adeno-hipdéfise es-
timulam a sintese e a liberacdo dos horménios tireéideos, como
mostrado na Figura 13.8:
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Figura 13.8 Regulacéao e secregdo dos hormoénios tiredideos.

O TSH promove a liberagio dos horménios tireéideos.

o Baixos niveis sanguineos de horménios
tiredideos ou taxa metabdlica baixa
estimulam a liberagéo de TRH
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Qual é o efeito dos horménios tiredideos na taxa metabdlica?

Baixo nivel sanguineo de hormonios tiredideos ou taxa meta-
bélica baixa estimulam o hipotdlamo a secretar TRH.

O TRH ¢ transportado para a adeno-hipéfise, onde ele esti-
mula a secrecio do horménio estimulante da tireoide (TSH).
O TSH estimula a atividade das células foliculares da tireoide,

incluindo a sintese e a secrecdo de hormonios tireoideos e o
crescimento das células foliculares.

As células foliculares da tireoide liberam horménios tiredi-
deos no sangue até que a taxa metabdlica volte ao normal.

Um nivel elevado de horménios tiredideos inibe a liberagdo de
TRH e TSH (retroalimentagio negativa).

Condicdes que aumentam a demanda de ATP —um ambiente frio,
baixa glicose sanguinea, grande altitude e gravidez — também au-
mentam a secrecio dos horménios tiredideos.

Calcitonina

O horménio produzido pelas células parafoliculares da glandula
tireoide é a calcitonina (CT). A calcitonina pode diminuir o nivel

de cilcio do sangue, pela inibi¢do da a¢io dos osteoclastos, as cé-
lulas que destroem o osso. A secregio de calcitonina € controlada
por um sistema de retroalimentagao negativa (ver Figura 13.10). A
importancia da calcitonina na fisiologia normal nio ¢ clara, pois
ela pode estar presente em excesso ou completamente ausente sem
causar sintomas clinicos.

o CONEXAO CLINICA | Miacalcin

Miacalcin®, um extrato de calcitonina do salméo, é um tratamento
eficaz para a osteoporose, um distirbio em que o ritmo de destruicéo
do osso excede o ritmo de reconstrucéo. Ele inibe a destruigdo desse
tecido e acelera a captagéo de célcio e fosfatos. e

B Teste sua compreensao

6. Como é regulada a secrecio de T; e T,?
7. Quais sio as acdes dos hormonios tiredideos e da calcitonina?

GLANDULAS PARATIREOIDES

OBJETIVO

o Descrever a localizacdo, os horménios e as fungoes das
glandulas paratireoides.

As glandulas paratireoides (para- = ao lado) sio pequenas massas
arredondadas de tecido glandular que estdo parcialmente incor-
poradas a superficie posterior da glindula tireoide (Figura 13.9).
Geralmente, uma glandula paratireoide superior e uma inferior
estdo anexadas a cada lobo da tireoide. No interior das glindulas
paratireoides estdo células secretoras, chamadas de células princi-
pais, que liberam o horménio paratiresideo (PTH).

O PTH é o principal regulador dos niveis de fons cilcio
(Ca™), magnésio (Mg™) e fosfato (HPO,”) no sangue. O PTH
aumenta o namero e a atividade dos osteoclastos, que destroem a
matriz extracelular 6ssea e liberam o Ca’ e 0o HPO,” no sangue.
O PTH também produz trés altera¢des nos rins. Primeiro, ele
desacelera a taxa em que o Ca’™* e 0 Mg™" sio perdidos do sangue
para a urina. Segundo, ele aumenta a perda de HPO,” do sangue
para a urina. Uma vez que mais HPO,” é perdido na urina do
que é ganho dos ossos, o PTH diminui o nivel sanguineo de
HPO,” e aumenta os niveis sanguineos de Ca’ e Mg"™". Tercei-
ro, o PTH promove a formagdo do horménio ealcitriol, a forma
ativa da vitamina D. O calcitriol age no trato gastrintestinal para
aumentar a taxa de absorcio de Ca™, Mg™ e HPO,” dos alimen-
tos para o sangue.

O nivel de cilcio no sangue controla diretamente a secre¢do
de calcitonina e de horménio paratiredideo, por meio de retroa-
limentacio negativa, e esses dois horménios tém efeitos opostos
sobre o nivel sanguineo de Ca® (Figura 13.10).

- , # . 2 %
@ Um nivel de fons célcio (Ca®™) no sangue acima do normal es-
timula as células parafoliculares da glindula tireoide a libera-
rem mais calcitonina.
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Figura 13.9 Localizacao das glandulas paratireoides.

As quatro glandulas paratireoides estao fixadas a superficie posterior da glandula tireoide.

Glandulas
paratireoides
(atrds da glandula

e Glandula tireoide
tireoide)

GLANDULA PARATIREOIDE
SUPERIOR ESQUERDA
Eso6fago
GLANDULA
PARATIREOIDE
INFERIOR ESQUERDA

GLANDULA PARATIREOIDE
SUPERIOR DIREITA

Traqueia

GLANDULA PARATIREOIDE
INFERIOR DIREITA .

Traqueia

Visao posterior

)
f; Que efeito o hormonio paratiredideo tem sobre os osteoclastos?

Figura 13.10 Os papéis da calcitonina (setas verdes), do horménio paratireéideo (setas roxas) e do calcitriol (setas laranjas) na
homeostase do nivel sanguineo de calcio.

~ ' OPTH e a calcitonina tém efeitos opostos sobre o nivel de ions calcio (Ca®) no sangue.

€ O alto nivel de Ca** no sangue € O baixo nivel de Ca** no

estimula as células para- sangue estimula as células
principais da glandula paratire-

foliculares da glandula
oide a liberarem mais PTH.

tireoide a liberarem mais CT.

@ O CALCITRIOL estimula
a absor¢éo aumentada de
Ca?* dos alimentos, o
que aumenta o nivel de
Ca® no sangue.

O PTH também estimula y

0s rins a liberarem @ O HORMONIO PARATIREOIDEO @) A CALCITONINA inibe os

CALCITRIOL. (PTH) promove a liberagéo de Ca** osteoclastos, reduzindo
da matriz extracelular 6ssea para assim o nivel de Ca**

0 sangue e desacelera a perda de
Ca’ através da urina, aumentando
assim o nivel de Ca® no sangue.

) —

f«" Quais sao os tecidos-alvo primarios para o PTH, a calcitonina e o calcitriol?

-3
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® A CT inibe a atividade dos osteoclastos, desse modo decres-
cendo o nivel de Ca* no sangue.

. 2 .
® Um nivel de Ca* no sangue menor do que o normal estimula
as células principais da glandula paratireoide a liberarem mais

PTH.

@ O PTH aumenta o ndmero e a atividade dos osteoclastos, que
destroem o osso e liberam Ca™ no sangue. O PTH também
desacelera a perda de Ca”™" através da urina. Ambas as acoes do
PTH aumentam o nivel de Ca® no sangue.

O PTH também estimula os rins a liberarem calcitriol, a for-
ma ativa da vitamina D.

O calcitriol estimula a absor¢io aumentada de Ca* dos ali-
mentos no trato gastrintestinal, que ajuda a aumentar o nivel
de Ca™ no sangue.

B Teste sua compreenséo

. Como € regulada a secre¢io de PTH?
9. Em que sentido as agdes do PTH e do calcitriol sdo semelhan-
tes e diferentes?

ILHOTAS PANCREATICAS

OBJETIVO

° Descrever a localizac¢io, os horménios e as funcdes das
ilhotas pancreiticas.

[=-]

O péancreas (pan- = todo; -creas = carne) é um 6rgio achatado, lo-
calizado na curvatura do duodeno, a primeira parte do intestino
delgado (Figura 13.11 a). Ele tem funcdes endéerinas, discutidas
neste capitulo, e fungdes exdcrinas, discutidas no Capitulo 19. A
parte enddcrina do pancreas consiste em agrupamentos de célu-
las, chamados de ilbotas pancredticas ou ilbotas de Langerbans.
Algumas células das ilhotas, as células alfa, secretam o horménio
glucagon, e outras células das ilhotas, as célulus beta, secretam
insulina. As ilhotas também contém vasos capilares sanguineos
abundantes e sdo circundadas por células que formam a parte ex6-
crina do pancreas (Figura 13.11 b, ¢).

Acoes do glucagon e da insulina

A principal acdo do glucagon € aumentar o nivel de glicose no
sangue quando ele cai abaixo do normal, a fim de abastecer os
neurdnios com glicose para a produgio de ATP. A insulina, ao
contrério, ajuda a glicose a mover-se para o interior das células,
especialmente as fibras musculares, o que diminui o nivel de gli-

cose no sangue. O nivel de glicose no sangue controla a secrecio
do glucagon e da insulina por meio de retroalimentacio negativa.
A Figura 13.12 mostra as condi¢des que estimulam as ilhotas pan-
credticas a secretarem seus horménios, os modos que o glucagon
e a insulina produzem os seus efeitos sobre o nivel de glicose no
sangue e o controle por retroalimentagio negativa da secrecio
hormonal.

@ O baixo nivel de glicose no sangue (hipoglicemia) estimula a
secrecdo de glucagon.

@ O glucagon age nas células do figado para promover a degra-
dacdo do glicogénio em glicose e a formagio de glicose a par-
tir de dcido ldctico e de certos aminodcidos.

Como resultado, o figado libera glicose no sangue mais rapi-
damente e o nivel sanguineo de glicose aumenta.

Se a glicose no sangue continua a subir, o alto nivel de glicose
no sangue (hiperglicemia) inibe a liberagdo de glucagon pelas
células alfa (retroalimentagdo negativa).

Ao mesmo tempo, o alto nivel de glicose no sangue estimula a
secre¢io de insulina.

A insulina age em virias células do corpo para promover a
difusio facilitada de glicose para dentro das células, espe-
cialmente as fibras musculares esqueléticas; para acelerar a
sintese de glicogénio a partir da glicose; para aumentar a cap-
tagdo de aminodcidos pelas células e para aumentar a sintese
de proteinas.

Como resultado, o nivel de glicose no sangue cai.

©Q

Se o nivel de glicose do sangue cai abaixo do normal, a glicose
sanguinea baixa inibe a liberacdo de insulina pelas células beta
(retroalimentagio negativa).

Além de afetar o metabolismo da glicose, a insulina promove
a captagdo de aminodcidos pelas células do corpo e aumenta a sin-
tese de proteinas e de dcidos graxos dentro das células. Portanto,
a insulina € um horménio importante quando os tecidos estio se
desenvolvendo, crescendo ou sendo reparados.

A liberagdo de insulina e de glucagon é também regulada pelo
sistema nervoso auténomo (SNA). A parte parassimpitica do SNA
estimula a secre¢io de insulina, por exemplo, durante a digestio
e a absor¢io de uma refeicio. A parte simpdtica do SNA, ao con-
trério, estimula a secrecdo de glucagon, como acontece durante o
exercicio.

B Teste sua compreensio

10. Quais sdo as funcdes da insulina?
11. Como sio controlados os niveis sanguineos de glucagon e de
insulina?




Figura 13.11 Localizac3o e histologia do pancreas.

Os horménios liberados pelas ilhotas pancreéticas regulam o nivel de glicose no sangue.
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Figura 13.12 Regulacao do nivel de glicose no sangue pe-
los sistemas de retroalimentacao negativa que envolvem o
glucagon (setas azuis) e a insulina (setas laranjas).

O baixo nivel de glicose no sangue estimula a secrecao de
-~ glucagon, enquanto o alto nivel de glicose no sangue esti-
mula a secregéo de insulina.
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a secretarem
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a secretarem
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Por que o glucagon, as vezes, é chamado de hormoénio “anti-
-insulina”?

o Pl

GLANDULAS SUPRARRENAIS

OBJETIVO

e Descrever a localizacio, os horménios e as fun¢oes das
glandulas suprarrenais.

Existem duas gldndulas suprarrenais, cada uma delas situada su-
periormente a cada rim (Figura 13.13). Cada glandula suprarre-
nal tem regides que produzem diferentes horménios: o cortex da
glandula suprarvenal externo, que constitui 85% da glindula, e a
medula da glandula suprarrenal interna.

Hormonios do cértex da glandula
suprarrenal

O cértex da glindula suprarrenal consiste em trés zonas, cada uma
das quais sintetiza e secreta horménios esteroides diferentes. A

zona externa libera horménios chamados de mineralocorticoides,
porque eles afetam a homeostase mineral. A zona média libera
horménios chamados de glicocorticoides, porque eles afetam a
homeostase da glicose. A zona interna libera andrégenos (hormé-
nios esteroides que tém efeitos masculinizantes).

Mineralocorticoides

A aldosterona é o principal mineralocorticoide. Fla regula a
homeostase de dois ions minerais, isto €, os {ons sédio (Na") e
os fons potissio (K'). A aldosterona aumenta a reabsorcio de
Na® da urina para o sangue e estimula a excrecio de K pela
urina. Ela também ajuda no ajuste da pressdo e do volume san-
guineos e promove a excre¢io de H' na urina. Tal remocio de
dcidos do corpo pode ajudar a evitar a acidose (pH do sangue
abaixo de 7,35).

A secrecio de aldosterona ocorre como parte da via renina-
-angiotensina-aldosterona (Figura 13.14). As condi¢Ges que ini-
ciam essa via incluem desidratacgdo, deficiéncia de Na” ou hemor-
ragia, que diminuem o volume de sangue e a pressio sanguinea.
A pressdo sanguinea baixa estimula os rins a secretarem a enzima
renina, a qual promove uma rea¢io no sangue que forma angioten-
sina I. Quando o sangue flui através dos pulmdes, outra enzima,
chamada de enzima conversora de angiotensina (ECA), converte
a angiotensina I inativa no hormoénio ativo angiotensina II. A an-
giotensina IT estimula o cértex da glindula suprarrenal a secretar
aldosterona. A aldosterona, por sua vez, age nos rins para promo-
ver o retorno de Na' e de dgua para o sangue. Quanto mais dgua
retorna para o sangue (e menos é perdida pela urina), maior € o
aumento do volume sanguineo, elevando a pressio sanguinea para
o normal.

Glicocorticoides

O glicocorticoide mais abundante (glico- = agtcar; cortic- = a casca,
casco) é o cortisol. O cortisol e outros glicocorticoides tém as se-
guintes agdes:

B Degradacio de proteinas. Os glicocorticéides aumentam a
taxa de degradacio proteica, principalmente em fibras mus-
culares e, portanto, aumentam a liberagio de aminodcidos na
corrente sanguinea. Os aminodcidos podem ser usados pelas
células do corpo para a sintese de novas proteinas ou para a

produgio de ATP.

B Formacio de glicose. Sob a estimulagio dos glicocorticoides,
as células do figado podem converter certos aminoacidos ou
o 4cido lactico em glicose, que os neurdnios e outras células
podem usar para a producio de ATP.

B Degradacio de triglicerideos. Os glicocorticoides estimulam
a degradagio de triglicerideos no tecido adiposo. Desse modo,
os 4cidos graxos liberados no sangue podem ser usados para a
producio de ATP por muitas células do corpo.

B Efeitos anti-inflamatérios. Os glicocorticoides inibem os
leucécitos que participam das respostas inflamatorias. Eles sdo
frequentemente usados no tratamento de distdrbios inflama-
térios crénicos, como a artrite reumatoide. Infelizmente, os
glicocorticdides também retardam o reparo dos tecidos, o que
desacelera a cicatrizacio.
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Figura 13.13 Localizagao e histologia das glandulas suprarrenais.

O cértex da glandula suprarrenal secreta horménios esteroides e a medula da glandula suprarrenal secreta epinefrina e norepinefrina.
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Figura 13.14 A via renina-angiotensina-aldosterona.

¥ A aldosterona ajuda a regular o volume sanguineo, a
— presséo sanguinea e os niveis de Na“ e K" no sangue.
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B
Um farmaco que bloqueia a acdo da enzima ECA poderia ser
usado para aumentar ou diminuir a pressdo sanguinea?

P |

B Depressio das respostas imunolégicas. Altas doses de gli-
cocorticoides deprimem as respostas imunolégicas. Por essa
razdo, os glicocorticoides sdo prescritos para os receptores de
transplantes de 6rgios, para diminuirem o risco de rejeicio dos
tecidos pelo sistema imunolégico.

O controle da secrecio de cortisol (e de outros glicocorticoi-
des) ocorre por meio de retroalimentagio negativa. Um baixo ni-
vel sanguineo de cortisol estimula as células neurossecretoras do
hipotilamo a secretar o hormanio liberador de corticotropina (CRH).
As veias porto-hipofisdrias transportam o CRH até a adeno-hip6-
fise, onde ele estimula a liberacio de ACTH (hormoénio adreno-
corticotrépico). O ACTH, por sua vez, estimula as células do cér-
tex da glindula suprarrenal a secretarem cortisol. A medida que o
nivel de cortisol aumenta, ele exerce inibi¢io por retroalimenta-
¢do negativa tanto na adeno-hip6fise, para diminuir a liberacdo de
ACTH, quanto no hipotdlamo, para reduzir a liberacio de CRH.

Androgenos

"Tanto em mulheres como em homens, o cértex da glaindula suprar-
renal secreta pequenas quantidades de andrégenos fracos. Apés a pu-
berdade, nos homens, os andrégenos sio liberados em muito maior
quantidade pelos testiculos. Assim, a quantidade de andrégenos
secretada pela glindula suprarrenal em homens é geralmente tio
baixa que seus efeitos sdo insignificantes. Em mulheres, entretanto,
os andrégenos suprarrenais desempenham papéis importantes: eles
contribuem para a libido (impulso sexual) e sdo convertidos em estré-
genos (esteroides sexuais feminizantes) por outros tecidos do corpo.
Apds a menopausa, quando a secre¢do ovariana de estrégeno cessa,
todos os estrégenos femininos vém da conversio de andrégenos su-
prarrenais. Os andrégenos suprarrenais também estimulam o cresci-
mento dos pelos axilares e pibicos em meninos e meninas, e contri-
buem para o pico de crescimento pré-puberal. Embora o controle da
secre¢io do andrégeno suprarrenal nio esteja totalmente compreen-
dido, o principal horménio que estimula sua secregio é o ACTH.

« CONEXAO CLINICA | Hiperplasia suprarrenal

A hiperplasia suprarrenal congénita (CAH) é um grupo de distirbios
genéticos, em que uma ou mais enzimas necessérias para a produgo
de cortisol ou de aldosterona, ou de ambos, estédo ausentes. Uma vez
que o nivel de cortisol é baixo, a secregdo de ACTH pela adeno-hipéfise
¢ alta, devido a falta de inibigdo por retroalimentacdo negativa. O ACTH,
por sua vez, estimula o crescimento e a atividade secretora do cértex da
glandula suprarrenal. Como resultado, ambas as glandulas suprarrenais
estdo aumentadas. Entretanto, certos passos que conduzem a sintese de
cortisol s&o bloqueados. Assim, as moléculas precursoras acumulam-se
e algumas delas sdo andrégenos fracos que podem ser convertidos em
testosterona. O resultado é o virilismo, ou masculinizagdo. Em uma mu-
lher, as caracteristicas viris incluem o crescimento de barba, desenvol-
vimento de uma voz muito mais grave, distribuicdo masculina dos pelos
corporais, crescimento do clitéris de modo que ele pode se assemelhar
a um pénis, atrofia das mamas e musculatura aumentada que produz um
fisico masculinizado. Em homens, o virilismo causa as mesmas carac-
teristicas que nas mulheres, o desenvolvimento acelerado dos érgéos
sexuais masculinos e a emergéncia de desejos sexuais masculinos. e

Hormoénios da medula da glandula
suprarrenal

A regido mais interna de cada glindula suprarrenal, a medula da
glindula suprarrenal, consiste em células pds-ganglionares simp4-
ticas do sistema nervoso autdnomo (SNA) que sio especializadas
em secretar horménios. Os dois principais hormonios da medula
da glindula suprarrenal sio a epinefrina e a norepinefrina (NE),
também chamados, respectivamente, de adrenalina e noradrenalina.

Em situagbes estressantes e durante o exercicio, impulsos do
hipotilamo estimulam os neurdnios pré-ganglionares simpéticos
que, por sua vez, estimulam as células da medula da glandula su-
prarrenal a secretar epinefrina e norepinefrina. Esses dois hor-
monios aumentam consideravelmente a resposta de luta-ou-fuga
(ver a se¢do A Resposta ao Estresse). Pelo aumento da frequéncia
cardiaca e da for¢a de contragdo, a epinefrina e a norepinefrina
aumentam a poténcia de bombeamento do coragio, o que aumenta
a pressio sanguinea. Elas também aumentam o fluxo sanguineo
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Por que a gordura abdominal oferece
major risco do que outros tecidos adipo-
sos? Os adipdcitos (células de gordura) da
regido abdominal sio metabolicamente
“mais ativos” do que as células de gordu-
ra da parte inferior do corpo e sdo mais
responsivos aos horménios, como a epi-
nefrina. Isso significa que liberam mais
prontamente os dcidos graxos na corrente
sanguinea, os quais, na drea abdominal,
fluem para o figado. O figado capta os 4ci-
dos graxos e produz triglicerideos que sio

Resisténcia a

insulina - uma
miscelanea
metabodlica

Uma das doencas endécrinas mais co-

sanguineo alto, lipideos sanguineos altos,
hipertensio e obesidade abdominal, um
pacote que aumenta significativamente o
risco de doenca arterial.

Tabagismo, consumo de 4lcool, dieta
inadequada e estilo de vida sedentdrio pre-
dispéem uma pessoa a desenvolver diabe-
tes melito tipo 2. O exercicio e a perda de
peso (em pessoas que estio acima do peso)
aumentam a sensibilidade dos receptores
de insulina e melhoram o transporte da
glicose para dentro das células do corpo.

muns, o diabetes melito tipo 2, é caracteri-
zada por altos niveis de insulina no sangue.
Os niveis de insulina sdo altos devido A re-
sisténcia a esse hormdnio, uma condicio
em que os receptores de insulina nio res-
pondem apropriadamente. Apesar da insu-
lina abundante, o nivel de glicose no sangue
permanece alto, porque os receptores nio
permitem que o horménio ajude a glicose a
atravessar a membrana e entrar nas células.

Um pequeno enigma sobre a
gordura no meio

Muitas pessoas que desenvolvem o diabetes
melito tipo 2 também desenvolvem hiper-
tensdo (pressdo sanguinea alta) e coleste-
rol sanguineo alto. Elas também tendem a
estar com excesso de peso e a ser sedenti-
rias. Esse grupo de disttirbios — denomi-
nado sindrome metabélica — pode estar
relacionado ao excesso de tecido adiposo
em torno das visceras abdominais.

acondicionados em particulas de lipopro-
teinas de densidade muito baixa (VLDL).
Mais tarde, as VLLDLs sio convertidas em
particulas de lipoproteinas de baixa densi-
dade (LDL). Os niveis mais altos de LDLs
estdo associados a formacdo de placas ate-
roscleréticas arteriais obstrutivas.

A elevacio de triglicerideos pode
romper a regulagdo do agticar no sangue
e desencadear uma elevacio da insulina.
Os niveis elevados de insulina, por sua
vez, estimulam o sistema nervoso simpé-
tico, que aumenta a pressio sanguinea.
E af estd, tudo em um s6 pacote: acticar

 Pensesobreisto...

regigo abd ;

~ sindrome metabolica? U it

- quadris e cintura. Uma razéo cin
~ 0,8para as mulheres é considerada arr

para o coragdo, figado, misculos esqueléticos e tecido adiposo;
dilatam as vias aéreas para os pulmées e aumentam os niveis de
glicose e de dcidos graxos no sangue. Como os glicocorticoides
do cértex da glindula suprarrenal, a epinefrina e a norepinefrina
também ajudam o corpo a resistir ao estresse.

B Teste sua compreenséo

12. Como comparar o cértex da glandula suprarrenal e a medula da
glandula suprarrenal em relagio a sua localizacio e histologia?

13. Como € regulada a secre¢do dos horménios do cértex da glan-
dula suprarrenal?

OVARIOS E TESTiCULOS

OBJETIVO

* Descrever a localiza¢io, os horménios e as funcées dos
ovirios e dos testiculos.

As gonadas sio os 6rgios que produzem os gametas — esperma-
tozoides em homens e ovécitos em mulheres. As génadas femi-

ninas, os ovdrios, sio corpos ovais emparelhados localizados na
cavidade pélvica. Eles produzem os horménios sexuais femininos
estrogenos e progesterona. Juntamente com o FSH e o LH da

" adeno-hipéfise, os horménios sexuais femininos regulam o ciclo

menstrual, mantém a gravidez e preparam as glindulas mamarias
para a lactacdo. Eles também ajudam a estabelecer e a manter a
forma do corpo feminino.

Os ovirios também produzem a inibina, um horménio protei-
co que inibe a secre¢io do horménio foliculo-estimulante (FSH).
Durante a gravidez, os ovrios e a placenta produzem um hormé-
nio peptidico chamado de relaxina, que aumenta a flexibilidade da
sinfise pibica durante a gestagiio e ajuda a dilatar o colo do ttero
durante o trabalho de parto e o parto. Essas agées aumentam o
canal do parto, o que ajuda a facilitar a passagem do bebé.

As gonadas masculinas, os testiculos, sio glindulas ovais que
se situam no escroto. Os testiculos produzem testosterona, o prin-
cipal andrégeno ou horménio sexual masculino. A testosterona
regula a produgio de espermatozoides e estimula o desenvolvi-
mento ¢ a manutengdo das caracteristicas masculinas, como o
crescimento da barba e a voz mais grave. Os testiculos também
produzem inibina, que inibe a secrecio de FSH. A estrutura deta-




5 3 S St

346 Gerard J. Tortora & Bryan Derrickson

lhada dos ovirios e dos testiculos e os papéis especificos dos hor-
monios sexuais serdo discutidos no Capitulo 23.

* CONEXAO CLINICA | Transtorno afetivo sazonal

| (TAS)

O transtorno afetivo sazonal (TAS) é um tipo de depressdo que aflige
algumas pessoas durante os meses de inverno, quando a duragéo dos
dias € menor. Pensa-se que ele seja devido, em parte, a superprodugéo
de melatonina. A fototerapia — exposicao repetida a luz artificial - pode
proporcionar alivio. #

B Teste sua compreenséo

14. Por que os ovirios e os testiculos sio incluidos entre as glaindu-
las end6crinas?

GLANDULA PINEAL

OBJETIVO

e Descrever a localiza¢io, o horménio e as funcoes da
glandula pineal.

A glandula pineal (em forma de pinha) é uma pequena glindu-
la endécrina fixada ao teto do terceiro ventriculo do encéfalo, na
linha mediana (ver Figura 13.1 e 10.6). Um horménio secretado
pela glindula pineal é a melatonina, que contribui para o estabe-
lecimento do relégio biol6gico do corpo. Mais melatonina é libe-

rada no escuro e durante o sono; menos melatonina & liberada 2
forte luz do sol. Em animais que se reproduzem durante estagdes
especificas, a melatonina inibe as func¢ées reprodutivas. Entretan-
to, ainda ndo estd-claro se a melatonina influencia a fun¢io repro-
dutiva humana. Os niveis de melatonina sio mais altos em crian-
cas e declinam com a idade, mas nio existem evidéncias de que as
variacBes na secrec¢io de melatonina estejam correlacionadas com
o inicio da puberdade e da maturidade sexual.

B Teste sua compreensao

15. Qual é a relagiio entre a secregio de melatonina e o0 sono?

OUTROS HORMONIOS

OBJETIVO

e Listar os horménios secretados por células em tecidos e
em 6rgios diferentes das glindulas endécrinas, e descrever
suas fungoes. .

Horménios de outros tecidos e 6rgaos
enddcrinos

Células em 6rgios diferentes daqueles geralmente classificados
como glindulas enddcrinas tém uma fungio endécrina e secretam
horménios. A Tabela 13.2 proporciona uma visio geral desses 6r-
gios e tecidos e seus hormonios e acoes.

Tabela 13.2 Resumo dos hormonios produzidos por outros 6rgaos e tecidos que contém células endécrinas

Fonte e hormoénio Acodes
Timo
Timosina Promove a maturagéo das células T (um tipo de glébulo branco que destréi microrganismos e subs-

téncias estranhas) e pode retardar o processo de envelhecimento (discutido no capitulo 17).

Trato Gastrintestinal

Gastriﬁa

Promove a secrecédo de suco gastrico e aumenta os movimentos do estémago (discutido no Capitulo 19).

Peptideo insulinotropico dependente Estimula a liberacédo de insulina pelas células beta pancreaticas (discutido no capitulo 19).

de glicose (GIP)
Secretina
Colecistocinina (CCK)

Estimula a secregéo de suco pancreatico e de bile (discutido no capitulo 19).
Estimula a secrecéo de suco pancreatico, regula a liberagdo de bile a partir da vesicula biliar e produz

uma sensacéo de plenitude apds a alimentacgéo (discutido no capitulo 19).

Rins
Eritropoietina (EPO)

Aumenta a taxa de produgéo de hemdcias (discutido no capitulo 14).

Coracao

Peptideo natriurético atrial (PNA)

Diminui a pressdo sanguinea (discutido no capitulo 16).

Tecido adiposo

Leptina Suprime o apetite e pode aumentar a atividade do FSH e do LH (discutido no capitulo 20).

Placenta

Gonodatropina coridnica humana (hCG)  Estimula o ovéario a continuar a produgdo de estrogeno e progesterona durante a gravidez (discutido no

capitulo 24).




Prostaglandinas e leucotrienos

Duas familias de moléculas derivadas dos dcidos graxos, as pros-
saglandinas, ou PGs, e os leucotrienos, ou LTs, agem localmente
como horménios na maioria dos tecidos do corpo. Praticamente
wodas as células do corpo, exceto as hemicias, liberam estes hor-
monios locais, em resposta a estimulos mecanicos e quimicos.
“ma vez que as PGs e os LTs atuam préximos aos seus sitios de
“beracio, eles aparecem somente em minimas quantidades no
sangue.

Os leucotrienos estimulam o movimento dos leucéeitos e
mediam a inflamagdo. As prostaglandinas alteram a contragio do
=isculo liso, as secrecées glandulares, o fluxo sanguineo, os pro-
==ssos reprodutivos, a fungdo plaquetdria, a respiracio, a trans-
=issio de impulsos nervosos, o metabolismo das gorduras e a
“=sposta imunoldgica. As PGs também tém papéis na inflamaciio,
ssomovendo a febre e intensificando a dor.

« CONEXAO GLINICA | Anti-inflamatérios nio
| esteroides (AINEs)

& aspirina e os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) relaciona-
2os. como o ibuprofeno (Motrin®), inibem a enzima essencial na sintese
=2 prostaglandina, sem afetar a sintese dos leucotrienos. Elas s3o usa-
£2s para tratar uma ampla variedade de disttrbios inflamatdrios, desde
= aririte reumatoide ao cotovelo de tenista.

B Teste sua compreensdo

8. Que horménios sio secretados pelo trato gastrintestinal, pla-
centa, rins, pele, tecido adiposo e coracio?
7. Quais as funcdes das prostaglandinas e dos leucotrienos?

A RESPOSTA AO ESTRESSE

OBJETIVO

* Descrever como o corpo responde ao estresse.

=

= impossivel remover todo o estresse da nossa vida digria. Qual-
uer estimulo que produz uma resposta ao estresse é chamado de
estressor. Um estressor pode ser qualquer perturbacio — calor ou
10, venenos ambientais, toxinas emitidas por bactérias, sangra-
=ento volumoso de um ferimento ou cirurgia ou uma reacio emo-
onal forte. Os estressores podem ser agradaveis ou desagradaveis
= variam entre as pessoas, Ou mesmo na mesma pessoa em dife-
s=ntes momentos. Quando os mecanismos homeostiticos sio bem
cedidos em neutralizar o estresse, o meio interno permanece
s=ntro dos limites fisiolégicos normais. Se o estresse for extre-
=0. no usual ou de longa duragio, ele provoca uma resposta ao
esse, uma sequéncia de alteragdes corporais que podem passar
or trés estdgios: (1) uma resposta inicial de luta-ou-fuga, (2) uma
=2c30 mais lenta de resisténcia e, finalmente, (3) a-exaustio.

A resposta de luta-ou-fuga, iniciada por impulsos nervosos
“ hipotdlamo para a parte simpética do sistema nervoso aut6-
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nomo (SNA), incluindo a medula da glindula suprarrenal, rapi-
damente mobiliza os recursos do corpo para a atividade fisica
imediata. Ela leva grandes quantidades de glicose e oxigénio para
0s 0rgdos que $a0 mais ativos para afastar o perigo: o encéfalo,
que deve tornar-se altamente alerta; os musculos esqueléticos,
que podem ter de repelir um atacante ou fugir; e o coracio, que
deve funcionar vigorosamente para bombear sangue suficiente
para o encéfalo e para os misculos. A diminuicio do fluxo san-
guineo para os rins, entretanto, promove a liberagio da renina,
que pe em movimento a via renina-angiotensina-aldosterona
(ver Figura 13.14). A aldosterona faz os rins reterem Na’, o que
acarreta a retencdo de dgua e pressio sanguinea elevada. A re-
tencdo de dgua também ajuda a preservar o volume dos liquidos
corporais em casos de sangramento grave.

O segundo estigio da resposta ao estresse é a reagdo de resis-
téncia. Ao contririo da resposta de luta-ou-fuga de curta duracio,
que € iniciada por impulsos nervosos do hipotilamo, a reacdo de
resisténcia € iniciada, em grande parte, por horménios liberadores
hipotaldmicos e € uma resposta de longa duracgio. Os horménios
envolvidos sio o hormonio liberador de corticotropina (CRH),
horménio liberador do horménio do crescimento (GHRH) e o
horménio liberador de tirotropina (TRH).

O CRH estimula a adeno-hipéfise a secretar ACTH que, por
sua vez, estimula o cértex da glandula suprarrenal a liberar mais
cortisol. O cortisol, entio, estimula a liberagdo de glicose pelas
células do figado, a degradaciio de triglicerideos em 4cidos graxos
e o catabolismo das protefnas em aminoscidos. Os tecidos de todo
0 corpo podem usar a glicose, os dcidos graxos e os aminogcidos
resultantes para produzir ATP ou para reparar células danificadas.
O cortisol também reduz a inflamacio. Um segundo horménio
liberador hipotalimico, o GHRH, faz a adeno-hipéfise secretar
o horménio do crescimento humano (hGH). Atuando via fatores
de crescimento semelhantes 4 insulina, o hGH estimula a degra-
dagdo de triglicerideos e glicogénio. Um terceiro horménio libe-
rador hipotalimico, o TRH, estimula a adeno-hipéfise a secretar
o horménio estimulante da tireoide (TSH). O TSH promove a
secregio de horménios tiredideos, que estimulam o aumento do
uso de glicose para a producio de ATP. As agdes combinadas do
hGH e do TSH suprem, assim, o ATP adicional para as células
metabolicamente ativas.

O estdgio de resisténcia ajuda o corpo a continuar combaten-
do o estressor muito ap6s a dissipagio da resposta de luta-ou-fuga.
Geralmente, ele € bem sucedido em nossa percepcio de um episo-
dio estressante, e nossos corpos retornam, entdo, ao normal. Oca-
sionalmente, entretanto, o estigio de resisténcia falha no combate
a0 estressor: os recursos do corpo podem eventualmente tornar-
-se tdo esgotados que eles ndo conseguem sustentar o estagio de
resisténcia, seguindo-se a exaustdo. A exposicio prolongada a al-
tos niveis de cortisol e de outros horménios envolvidos na reacio
de resisténcia causa desgaste dos musculos, supressio do sistema
imunoldgico, ulceragio do trato gastrintestinal e faléncia das célu-
las beta pancredticas. Além disso, podem ocorrer alterages pato-
l6gicas, porque as reacdes de resisténcia persistem apés o estressor

ja ter sido removido.




348 Gerard J. Tortora & Bryan Derrickson

Embora o exato papel do estresse nas doencas humanas nio
seja conhecido, estd claro que o estresse pode inibir temporaria-
mente certos componentes do sistema imunoldgico. Os distirbios
relacionados a0 estresse incluem gastrite, colite ulcerativa, sindro-
me do intestino irritdvel, hipertensio, asma, artrite reumatoide,
enxaquecas, ansiedade e depressio. As pessoas sob estresse tam-
bém estdo sob maior risco de desenvolver uma doenca crénica ou
morTer prematuramente.

« CONEXAO CLINICA | Transtoino de estresse
| pés-traumatico (TEPT)

O transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) pode se desenvol-
ver em alguém que tenha experimentado, testemunhado ou aprendido
sobre um evento fisico ou psicologicamente angustiante. As causas
imediatas do TEPT parecem ser os estressores especificos associa-
dos aos eventos. Entre os estressores estdo o terrorismo, ser tomado
como refém, aprisionamento, acidentes graves, tortura, abuso sexual
ou fisico, crimes violentos e desastres naturais. Nos Estados Unidos,
o TEPT afeta 10% das mulheres e 5% dos homens. Os sintomas do
TEPT incluem reviver o evento durante pesadelos ou retrospectos;
perda de interesse e falta de motivagao; baixa concentragao; irritabi-
lidade e ins6nia. e

H Teste sua compreensao

18. Qual € o papel do hipotilamo durante o estresse?
19. Como estio relacionados o estresse e a imunidade?

0 ENVELHECIMENTO E AS
GLANDULAS ENDOCRINAS

OBJETIVO

* Descrever os efeitos do envelhecimento nas glandulas
endoécrinas.

Embora algumas glandulas end6crinas encolham 4 medida em
que ficamos mais velhos, seu desempenho pode ou nio ser com-
prometido. A produc¢io do horménio do crescimento humano
pela adeno-hipéfise diminui, o que é uma das causas da atrofia
muscular, 4 medida que o envelhecimento prossegue. A glindula
tireoide frequentemente diminui a produgdo de horménios ti-
redideos com a idade, causando um decréscimo na taxa meta-
bélica, aumento na gordura corporal e hipotireoidismo, o que é
observado com maior frequéncia em pessoas mais velhas. Uma

vez que hd menos retroalimentagio negativa (niveis menores de
horménios tireéideos), o nivel do horménio estimulante da ti-
redide aumenta com a idade.

Com o envelhecimento, o nivel sanguineo de PTH aumen-
ta, talvez devido & ingestdo inadequada de cilcio. Em um estuda
de mulheres idosas que tomaram 2.400 mg/dia de suplemento de
cilcio, os niveis sanguineos de PTH estavam tdo baixos quanto os
de mulheres mais jovens. Tanto os niveis de calcitriol quanto os
de calcitonina sdo mais baixos em pessoas idosas. Em conjunto. o
aumento no PTH e a queda na calcitonina intensificam a diminui-
¢o na massa 6ssea relacionada a idade, que leva 2 osteoporose e 2o
risco aumentado de fraturas.

Com o avanco da idade, as glindulas suprarrenais contém
cada vez mais tecido fibroso e produzem menos cortisol e aldos-
terona. Entretanto, a produgio de epinefrina e norepinefrina per
manece normal. O pincreas libera mais vagarosamente a insulinz
com a idade e a sensibilidade dos receptores de glicose diminui.
Como resultado, os niveis de glicose no sangue em pessoas mais
velhas aumentam mais rapidamente e retornam ao normal mais
lentamente do que em individuos mais jovens.

O timo € maior na infincia. Apés a puberdade, seu tamanhe
comega a decrescer e o tecido timico ¢ substituido por tecido co-
nectivo areolar e adiposo. Em adultos mais velhos, o timo j4 atro-
fiou significativamente. Entretanto, ele ainda produz novas célu-
las T para as respostas imunoldgicas.

Os ovirios decrescem em tamanho com a idade, e eles ja n3a
respondem as gonadotropinas. A resultante producio diminuids
de estrégenos leva a condigdes como osteoporose, colesterol san-
guineo alto e aterosclerose. Os niveis de FSH e LH sio altos devi-
do a menos inibigdo por retroalimentagio negativa pelos estroge-
nos. Apesar da producio de testosterona pelos testiculos decresces
com a idade, geralmente os efeitos ndo sio aparentes até a idade
bem avangada, e muitos homens idosos podem, ainda, produzi=
espermatozoides ativos em niimeros normais.

B Teste sua compreenséo

20. Que horménio estd relacionado com a atrofia muscular que
ocorre com o envelhecimento?

e o o

Para apreciar as virias formas pelas quais as glandulas endé-
crinas contribuem para a homeostase de outros sistemas do corpa.
examine o Foco na Homeostase: As Glandulas Endécrinas. A se-
guir, no Capitulo 14, comecaremos a explorar o sistema circulz-
tério, iniciando com uma descri¢io da composi¢io e das funcaes
do sangue.
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AS GLANDULAS ENDOCRINAS

Juntamente com o sistema nervoso, os horménios das glandulas endécrinas regulam a
atividade e o crescimento das células-alvo por todo o corpo. Diversos horménios regulam
0 metabolismo, a captagéo de glicose e as moléculas usadas para producéo de ATP pelas
células do corpo.

Os andrégenos estimulam o crescimento dos pelos axilares e pubicos e a ativacao das
glandulas sebaceas. O horménio melanécito-estimulante (MSH) pode causar o escureci-
mento da pele. ’

O horménio do crescimento humano (hGH) e os fatores de crescimento semelhantes a
insulina (IGFs) estimulam o crescimento do osso. Os estrégenos causam a oclusio das
laminas epifisiais no fim da puberdade e ajudam a manter a massa 6ssea em adultos.
O horménio paratireéideo (PTH) promove a liberacéo de calcio e de outros minerais da
matriz extracelular 6ssea no sangue. Os horménios tireéideos sdo necessarios para o
desenvolvimento e crescimento normais do esqueleto.

~ A epinefrina e a norepinefrina ajudam a aumentar o fluxo sanguineo para os musculos em

exercicio. O PTH mantém o nivel apropriado de Ca2+ no sangue e no liquido intersticial, o
que é necessario para a contracédo muscular. O glucagon, a insulina e outros horménios
regulam o metabolismo nas fibras musculares. Os IGFs, os horménios tireéideos e a insu-
lina estimulam a sintese de proteinas e, assim, ajudam a manter a massa muscular.

Diversos horménios, especialmente os horménios tireéideos, a insulina e os IGFs influen-
ciam o crescimento e o desenvolvimento do sistema nervoso.

A eritropoietina (EPO) promove a producéo de glébulos vermelhos. A aldosterona e o hor-
ménio antidiurético (ADH) aumentam o volume sanguineo. A epinefrina e a norepinefrina
aumentam a frequéncia cardiaca e a forca de contrac&o. Diversos horménios elevam a
pressao sanguinea durante os exercicios e em outras situacSes de estresse.

Os glicocorticoides, como o cortisol, deprimem a inflamacio e as respostas imunolégi-
cas. Os horménios do timo promovem a maturacgéo das células T, um tipo de glébulo bran-
co que participa das respostas imunolégicas.

A epinefrina e a norepinefrina dilatam (ampliam) as vias respiratérias durante o exercicio e
outras situacdes de estresse. A eritropoietina regula a quantidade de oxigénio transporta-
da pelo sangue, pelo ajuste do ntimero de glébulos vermelhos.

A epinefrina e a norepinefrina deprimem a atividade do sistema digestério. A gastrina, a
colecistocinina, a secretina e os peptideos insulinotrépicos dependentes de glicose (GIP)
ajudam a regular a digestdo. O calcitriol promove a absorcao do calcio da dieta. A leptina
suprime o apetite.

O ADH, a aldosterona e o peptideo natriurético atrial (PNA) ajustam a taxa de perda de
agua e ions na urina, regulando, dessa forma, o volume sanguineo e os niveis de fons no
sangue.

Os hormonios hipotalamicos liberadores e inibidores, o horménio foliculo-estimulante (FSH)
e o horménio luteinizante (LH) regulam o desenvolvimento, o crescimento e as secrecgdes
das gonadas (ovarios e testiculos). Os estrégenos e a testosterona contribuem para o de-
senvolvimento dos ovécitos e dos espermatozoides e estimulam o desenvolvimento das ca-
racteristicas sexuais. A prolactina promove a producéo de leite nas glandulas mamarias. A
ocitocina causa a contracio do ttero e a ejecéo de leite pelas glandulas mamarias.
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DISTURBIOS COMUNS

Os distirbios das glindulas endécrinas frequentemente envolvem ou
hipossecrecdo (hipo- = muito pouco ou abaixo), liberagio inadequada de
um horménio, ou hipersecregio (hiper- = muito ou acima), liberacio ex-
cessiva de um horménio. Em outros casos, o problema é devido a recep-
tores hormonais defeituosos ou a um nmero inadequado de receptores.

Disturbios da hipéfise

Virios distirbios da adeno-hipéfise envolvem o horménio do cresci-
mento humano (hGH). A hipossecrecio de hGH, durante os anos de
crescimento, retarda o desenvolvimento do 0sso, € as 1dminas epifisiais
consolidam-se antes que a altura normal seja alcancada. Essa condicio
é chamada de nanismo hipofisirio. Outros 6rgios do corpo também
deixam de crescer e as proporgdes corporais sio semelhantes is infan-

tis. Enquanto um anfo possui uma cabega € um torso de tamanho nor-
mal, porém os membros pequenos, um individuo com nanismo hipofi-
sdrio tem cabega, torso e membros proporcionais.

A hipersecregio de hGH durante a infancia resulta no gigantismo
hipofisdrio, um aumento anormal no comprimento dos ossos longos. A
pessoa cresce e fica muito alta, mas as propor¢Ges corporais sio aproxima-
damente normais. A Figura 13.15a mostra gémeos idénticos; um irmio de-
senvolveu gigantismo devido a um tumor hipofisirio. A hipersecrecio de
hGH durante a idade adulta é chamada de acromegalia. Embora o hGH
ndo possa produzir um maior alongamento dos ossos longos, porque as
l4minas epifisiais jd estdo consolidadas, os ossos das mios, dos pés, da face
e a mandibula se espessam e outros tecidos aumentam (Figura 13.15 b).

A anormalidade mais comum da neuro-hipéfise é o diabetes in-
sipido (dianbetes = extravasamento; insipidus = sem sabor). Essa doenca

Figura 13.15 Fotografias de pessoas com varios disttrbios enddcrinos.

As doencas das glandulas enddcrinas frequentemente envolvem hipossecrecao ou hipersecrecio de varios horménios.

(@) Um homem de 22 anos com gigantismo hipofisario, mostrado
ao lado de seu irmao gémeo idéntico.

<

4

(b) Acromegalia (excesso de hGH durante a

(d) Exoftalmia (excesso de horménios
tiredideos, como na doenca de
Graves)

idade adulta) (c) Bécio (aumento da

glandula tireoide)

(e) Sindrome de Cushing
(excesso de glicocorticoides)

Qual dos distirbios mostrados aqui € devido a anticorpos que mimetizam a acdo do TSH?



se deve a defeitos nos receptores do hormoénio antidiurético (ADH) ou
a incapacidade de secretar ADH. Geralmente, a doenca é causada por
um tumor encefilico, um traumatismo craniano ou uma cirurgia en-
cefilica que causa danos 2 neuro-hipéfise ou no hipotilamo. Um sinal
comum € a excre¢io de grandes volumes de urina, com desidratagio e
sede resultantes. Uma vez que muita 4gua é perdida na urina, uma pes-
soa com diabetes insipido pode morrer de desidratagio se for privada de
dgua por apenas um dia, aproximadamente.

Disturbios da glandula tireoide

As doencas da glandula tireoide afetam todos os principais sistemas
corporais e estdo entre os transtornos endécrinos mais comuns. O bi-
potireoidismo congénito, hipossecrecio de hormonios tiredideos que
estd presente no nascimento, tem consequéncias devastadoras se nio
tratado prontamente. Anteriormente denominada cretinismo, essa con-
digdo causa grave retardo mental. No nascimento, o bebé é tipicamente
normal porque os horménios tiredideos lipossoldveis maternos cru-
zaram a placenta durante a gestagdo e permitiram o desenvolvimento
normal. A maioria dos paises exige a testagem de todos os recém-nasci-
dos para assegurar a fungio adequada da tireoide. Se existir hipotireoi-
dismo congénito, o tratamento oral com horménio tireéideo deve ser
iniciado logo apés o nascimento e continuado por toda a vida.

O hipotireoidismo durante a idade adulta produz o mixedema,
que ocorre cerca de cinco vezes mais frequentemente em mulheres do
que em homens. Uma caracterfstica marcante desse disttirbio é o ede-
ma (acimulo de liquido intersticial) que provoca intumescimento dos
tecidos faciais, dando o aspecto de inchago. Uma pessoa com mixedema
apresenta frequéncia cardfaca lenta, baixa temperatura corporal, sensi-
bilidade ao frio, pele e cabelos secos, fraqueza muscular, letargia geral e
tendéncia para ganhar peso facilmente.

A forma mais comum de hipertireoidismo € a doen¢a de Graves,
que também ocorre mais frequentemente em mulheres do que em ho-
mens, em geral antes dos 40 anos de idade. A doenca de Graves é uma
doenga autoimune, na qual a pessoa produz anticorpos que mimeti-
zam a agdo do hormoénio estimulante da tireoide (TSH). Os anticorpos
estimulam continuamente a glindula tireoide a crescer e a produzir
horménios tiresideos. Desse modo, a glindula tireoide pode aumentar
de 2 a 3 vezes o seu tamanho normal, uma condicio chamada de bdcio
(bocius = intumescéncia) (Figura 13.15¢). O bécio também ocorre em
outras doengas da tireoide e se a ingestio de iodo for inadequada. Os
pacientes portadores de doenga de Graves frequentemente tém um ede-
ma peculiar atrds dos olhos, chamado de-exoftalmia, que causa a protru-
sdo dos olhos (Figura 13.15d).

Disturbios da glandula paratireoide

O bipoparatireoidismo — insuficiéncia do horménio paratiresideo —
leva a uma deficiéncia de Ca™, que faz neurénios e fibras musculares
despolarizarem e produzirem potenciais de agdo espontaneamente.
Isso provoca contragdes rapidas, espasmos e tetania (contracio manti-
da) do musculo esquelético. A principal causa do hipoparatireoidismo
€ o dano acidental as glindulas paratireoides ou ao seu suprimento san-
guineo durante a cirurgia para remover a glandula tireoide.

Disturbios da glandula suprarrenal

A hipersecrecio de cortisol pelo cértex da glindula suprarrenal produz
a sindrome de Cushing. A condicio ¢ caracterizada pela degradagio
das proteinas dos misculos e redistribui¢io da gordura corporal, resul-
tando em bragos e pernas finos acompanhados por uma “face de lua”
arredondada (Figura 13.15¢e), “corcova de biifalo” no dorso e abdome
pendular (pendurado). O elevado nivel de cortisol causa hiperglicemia,
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osteoporose, fraqueza, hipertensio, suscetibilidade aumentada a infec-
¢do, resisténcia diminuida ao estresse e oscilacdes do humor.

A hipossecregio de glicocorticoides e aldosterona causa a doenca de
Addison. Os sintomas incluem letargia mental, anorexia, nduseas e vomi-
tos, perda de peso, hipoglicemia e fraqueza muscular. A perda de aldos-
terona leva ao aumento de potdssio e 3 diminuicio de s6dio no sangue,
pressdo sanguinea baixa, desidratacio, diminuicio do débito cardfaco,
arritmias cardfacas e até parada cardfaca. A pele pode ter uma aparéncia
“bronzeada” que frequentemente é confundida com o bronzeado do sol.
Tal como foi visto no caso do Presidente John F. Kennedy, cuja doenca de
Addison era conhecida apenas por alguns, enquanto ele estava vivo.

Geralmente, tumores benignos da medula da glaindula suprarrenal,
chamados de feocromocitomas (feo- = escura; -cromo- = cor; -cito- = cé-
lula), causam superprodugio de epinefrina e norepinefrina. O resultado
¢ uma versdo prolongada da resposta de luta-ou-fuga: frequéncia car-
dfaca rdpida, dor de cabeca, pressio sanguinea alta, altos niveis de glico-
S€ no sangue e na urina, taxa metabdlica basal (TMB) elevada, face ru-
borizada, nervosismo, sudorese e motilidade gastrintestinal diminuida.

Disturbios das ilhotas pancreaticas

O distirbio endéerino mais comum é o diabetes melito (meli- = mel
agucarado), causado pela incapacidade de produzir ou de utilizar a insu-
lina. O diabetes melito ¢ a quarta maior causa de morte por doenca nos
Estados Unidos, primariamente devido a seu dano ao sistema circula-
tério. Uma vez que a insulina é indisponivel para auxiliar o movimento
de glicose para o interior das células, o nivel de glicose no sangue é
alto e a glicose “extravasa” na urina (glicostiria). As caracteristicas do
diabetes melito sdo as trés “polis™; politiria, producio excessiva de urina
devida a incapacidade dos rins de reabsorver a dgua; polidipsia, sede ex-
cessiva; e polifagia, ingestdo alimentar excessiva.

Tanto os fatores genéticos como os ambientais contribuem para
o inicio dos dois tipos de diabetes melito — tipo 1 e tipo 2 — mas os
mecanismos exatos ainda sio desconhecidos. No diabetes melito tipo
I, o nivel de insulina é baixo porque o sistema imunolégico do indivi-
duo destréi as células pancredticas beta. Mais comumente, o diabetes
melito tipo 1 se desenvolve em pessoas com menos de 20 anos, embora
ela persista por toda a vida. Na época em que os sintomas surgem, 80 a
90% das células beta das ilhotas ji foram destruidas.

Pelo fato da insulina ndo estar presente para ajudar a entrada da
glicose nas células corporais, a maioria das células utiliza os 4cidos gra-
xos para produzir ATP. As reservas de triglicerideos no tecido adiposo
sdo degradadas em dcidos graxos e glicerol. Os subprodutos dos dcidos
graxos degradados — dcidos orginicos chamados de cetonas ou corpos
ceténicos — acumulam-se. O actimulo de cetonas faz o pH do sangue
cair, uma condi¢io conhecida como cetoacidose. A menos que seja tra-
tada rapidamente, a cetoacidose pode causar morte.

O diabetes melito tipo 2 ¢ muito mais comum do que o tipo . Ele
ocorre mais frequentemente em pessoas que estio acima dos 35 anos e
com sobrepeso. Os altos niveis de glicose no sangue frequentemente
podem ser controlados pela dieta, exercicio e perda de peso. Algumas
vezes, um farmaco antidiabético como a gliburida (Diabeta®) é usado
para estimular a secrecio de insulina pelas células beta do pancreas.
Embora alguns diabéticos tipo 2 precisem de insulina, muitos tém
quantidades suficientes (ou mesmo um excesso) de insulina no sangue.
Para essas pessoas, o diabetes surge ndo por falta de insulina, mas por-
que as células-alvo se tornam menos sensiveis a ela.

O hiperinsulinismo resulta, mais frequentemente, quando um
diabético injeta insulina em excesso. O principal sintoma é a bipoglice-
mia, nivel sanguineo de glicose diminuido, que ocorre porque o exces-
so de insulina estimula em demasia a captagiio de glicose pelas células
corporais. Quando a glicose sanguinea cai, os neurdnios sio privados
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do suprimento constante de glicose que eles precisam para funcionar
de modo eficaz. A hipoglicemia grave leva a desorienta¢io mental, con-
vulsées, inconsciéncia e choque, e é denominada choque insulinico. A
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morte pode ocorrer rapidamente, a menos que a glicose sanguinea seja
restaurada aos niveis normais.

Ginecomastia (gineco- = mulher; -mast- = mama) Desenvolvimento ex-
cessivo das glindulas mamdrias em um homem. Algumas vezes, um
tumor da glindula suprarrenal pode secretar quantidades suficientes de
estrégeno para causar a condi¢do.

Hirsutismo (birsut- = peludo) Presenca de excesso de pelos faciais e
corporais, em um padrio masculino, especialmente em mulheres; pode
ser devido ao excesso de producio de andrégenos, causado por tumores
ou por algumas substincias.

Crise tirvedidea (tempestade) Um estado grave de hipertireoidismo
que pode ser fatal. Ela € caracterizada por temperatura corporal alta,

frequéncia cardfaca rdpida, pressio sanguinea elevada, sintomas gas-
trintestinais (dor abdominal, vémitos, diarreia), agita¢do, tremores,
confusio, convulsdes e possivelmente coma.

Adenoma virilizante (aden- = glandula; -oma = tumor) Tumor da

glandula suprarrenal que libera andrégenos em excesso, causando vi-
rilizacdo (masculinizacdo) em mulheres. Ocasionalmente, as células
tumorais da suprarrenal liberam estrégenos até o ponto em que um
paciente do sexo masculino desenvolve ginecomastia. Tal tumor é cha-
mado de adenoma feminizante.

RESUMO

Introducéao

1. O sistema nervoso controla a homeostase por meio da liberagio de
neurotransmissores; as glindulas endécrinas utilizam hormoénios.

2. O sistema nervoso faz os musculos se contrairem e as glindulas
secretarem; as glindulas endécrinas afetam praticamente todos os
tecidos do corpo.

3. As glandulas exécrinas (sudoriferas, sebdceas, mucosas, digestorias)
secretam seus produtos através de ductos no interior das cavidades
do corpo ou nas superficies do corpo.

4. O sistema das glindulas endécrinas consiste em glindulas endécri-
nas e em vérios 6rgdos que contém tecidos enddcrinos.

Acéao hormonal

1. As glindulas endécrinas secretam hormoénios no liquido intersti-
cial. Depois, os hormdnios se difundem para o sangue.

2. Os hormoénios afetam apenas células-alvo especificas, que possuem
os receptores especificos para se ligarem a um dado horménio.

3. Quimicamente, os hormonios sdo lipossoluveis (esteroides, hor-
monios tireéideos e éxido nitrico) ou hidrossoltiveis (aminodcidos
modificados, peptideos e proteinas).

4. Os horménios lipossoliveis afetam a fungio celular alterando a ex-
pressdo génica.

5. Os horménios hidrossoliveis alteram a funcio celular ativando os
receptores da membrana plasmitica, que provocam a producio de
um segundo mensageiro que ativa vérias proteinas dentro da célula.

6. A secrecio hormonal é controlada por sinais do sistema nervoso,
mudancas quimicas no sangue e outros horménios.

Hipotalamo e hipofise

1. A hipéfise estd anexada ao hipotdlamo e consiste em dois lobos: a
adeno-hipofise e a neuro-hipdfise.

2. Os horménios da hipéfise sio controlados pelos horménios libe-
radores e inibidores produzidos pelo hipotdlamo. As veias porto-
-hipofisdrias transportam os hormoénios hipotaldmicos liberadores
e inibidores, do hipotdlamo para a adeno-hipéfise.

w

A adeno-hip6fise consiste em células que produzem horménio do
crescimento humano (hGH), prolactina (PRL), horménio estimu-
lante da tireoide (TSH), hormonio foliculo-estimulante (FSH).
horménio luteinizante (LH), hormdnio adrenocorticotrépico
(ACTH) e horménio melandcito-estimulante (MSH).

4. O hormoénio do crescimento humano (hGH) estimula o cresci-
mento do corpo por fatores de crescimento semelhantes a insuli-
na (IGFs) e é controlado pelo horménio liberador do horménio do
crescimento (GHRH) e pelo horménio inibidor do horménio do
crescimento (GHIH).

5. O TSHregula as atividades da glindula tireoide e é controlado pelo
horménio liberador de tirotropina (TRH).

6. O FSH e o LH regulam as atividades das génadas — ovarios e testi-
culos — e sdo controlados pelo horménio liberador de gonadotropi-

na (GnRH).

7. A PRL ajuda a estimular a produgio de leite. O hormonio inibidor
de prolactina (PIH) suprime a liberagdo de prolactina. O horménio
liberador de prolactina (PRH) estimula o aumento do nivel de pro-
lactina durante a gravidez.

8. O ACTH regula as atividades do cértex da glindula suprarrenal e €
controlado pelo hormdnio liberador de corticotropina (CRI).

9. A neuro-hipéfise contém terminais axénicos de células neurosse-
cretoras cujos corpos celulares estio no hipotdlamo.

10. Os horménios sintetizados no hipotdlamo e liberados na neuro-
-hipéfise incluem a ocitocina, que estimula a contragio do titero e
a ejecdo do leite pelas mamas, e 0 horménio antidiurético (ADH),
que estimula a reabsor¢do de dgua pelos rins e a constri¢do das
arterfolas.




11. A secrecio de ocitocina € estimulada pela distensdo uterina e pela
suc¢do durante a amamentacio; a secre¢do de ADH € controlada
pela pressdo osmética do sangue e pelo volume sanguineo.

12. A'Tabela 13.1 resume os horménios da adeno-hipéfise ¢ da neuro-
-hipéfise.

Glandula tireoide

1. A glindula tireoide estd localizada abaixo da laringe.

2. Ela consiste em foliculos tireéideos compostos por células foli-
culares, que secretam os horménios tiresideos tiroxina (T e
tri-iodotironina (T,), e de células parafoliculares, que secretam
calcitonina.

3. Os horménios tiresideos regulam o uso e a taxa metabélica do oxi-
génio, o metabolismo celular, o crescimento e o desenvolvimento.
Sua secregiio € controlada pelo TRH do hipotilamo e pelo hormo-
nio estimulante da tireoide (TSH) da adeno-hipéfise.

4. A calcitonina (CT) pode diminuir o nivel sanguineo de calcio; sua
secrecdo € controlada pelo nivel de cilcio no sangue.

Glandulas paratireoides

L. As glandulas paratireoides estdo incorporadas i superficie posterior
da tireoide.

(i8]

O horménio paratireéideo (PTH) regula a homeostase do cilcio,
do magnésio e do fosfato aumentando os niveis sanguineos de c4l-
cio e magnésio e diminuindo o nivel sanguineo de fosfato. A secre-
¢do de PTH € controlada pelo nivel de cilcio no sangue.

lhotas pancreaticas

L. O pincreas situa-se na curvatura do duodeno. Ele tem as funcdes
enddcrina e exdcrina.

2. Aporcio endderina consiste em ilhotas pancredticas ou ilhotas de
Langerhans, que sio compostas por células alfa e beta.

3. As células alfa secretam o glucagon e as células beta secretam a
insulina.

+. O glucagon aumenta o nivel sanguineo de glicose e a insulina di-
minui o nfvel sanguineo de glicose. A secrecio de ambos os hormé-
nios € controlada pelo nivel de glicose no sangue.

Glandulas suprarrenais

1. As glandulas suprarrenais estio localizadas acima dos rins. Elas
consistem em um cértex, externo, e uma medula, interna.

(]

O cértex da glandula suprarrenal é dividido em trés zonas: a zona
externa secreta mineralocorticoides; a zona média secreta glicocor-
ticoides; e a zona interna secreta andrégenos.

3. Os mineralocorticoides (principalmente a aldosterona) aumen-
tam a reabsorgdo de sédio e dgua ¢ diminuem a reabsorcio de
potdssio. Sua secreciio é controlada pela via renina-angiotensina-
-aldosterona.

+. Os glicocorticoides (principalmente o cortisol) promovem o meta-
bolismo normal, ajudam a resistir ao estresse e diminuem a infla-
magio. Sua secre¢io é controlada pelo ACTH.

5. Osandrégenos secretados pelo cértex da glindula suprarrenal es-
timulam o crescimento dos pelos axilares ¢ pubicos, auxiliam o
pico de crescimento pré-puberal e contribuem para a libido.

6. Amedula da glandula suprarrenal secreta epinefrina e norepinefri-
na (NE),-que sio liberadas sob estresse.
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Ovaérios e testiculos

1. Os ovirios estio localizados na cavidade pélvica e produzem es-
trégenos, progesterona e inibina. Esses horménios sexuais regu-
lam o ciclo menstrual, mantém a gravidez e preparam as glindulas
mamdrias para a lactacio. Eles também ajudam a estabelecer e a
manter a forma do corpo feminino.

2. Os testiculos situam-se dentro do escroto e produzem testoste-
rona e inibina. A testosterona regula a produgio de espermato-
zoides e estimula o desenvolvimento e a manutencio das carac-
terfsticas masculinas, como o crescimento de barba e 0 tom mais
grave da voz.

Glandula pineal

1. A glandula pineal, ligada ao teto do terceiro ventriculo do encéfalo,
secreta a melatonina, que contribui para estabelecer o relégio bio-
légico do corpo.

Outros horménios

1. Outros tecidos do corpo, além daqueles normalmente classificados
como glindulas endéerinas, contém tecido endéerino e secretam
horménios. Esses tecidos incluem o trato gastrintestinal, a placen-
ta, os rins, a pele e o coragdo. (Ver Tabela 13.2)

2. As prostaglandinas e os leucotrienos atuam localmente na majoria
dos tecidos do corpo.

A resposta ao estresse

1. Os estressores incluem operagdes cirtrgicas, venenos, infeccdes,
febre e fortes respostas emocionais.

2. Se o estresse for extremo, ele desencadeia a resposta ao estresse,
que ocorre em trés estigios: a resposta de luta-ou-fuga, a reacio de
resisténcia e a exaustio.

3. Aresposta de luta-ou-fuga ¢ iniciada por impulsos nervosos do hi-
potdlamo para a parte simpitica do sistema nervoso autbnomo e
para a medula da glandula suprarrenal. Essa resposta rapidamente
aumenta a circulagio e promove a producio de ATP.

4. A reacio de resisténcia € iniciada pelos horménios liberadores se-
cretados pelo hipotilamo. As reacdes de resisténcia sio de maior
duracio e aceleram as reacées de degradagio para fornecer ATP
para combater o estresse.

5. O estigio de exaustio resulta do esgotamento dos recursos do cor-
po durante o estigio da reacdo de resisténcia.

6. O estresse pode desencadear certas doengas pela inibicio do siste-
ma imune.
O envelhecimento e as glandulas endécrinas
1

Embora algumas glindulas endécrinas encolham 3 medida em que
nos tornamos mais velhos, o seu desempenho pode ou niio ser com-
prometido.

2. A produgio do horménio do crescimento humano, horménios ti-

redideos, cortisol, aldosterona e estrégenos diminui com o avanco
da idade.

3. Com o envelhecimento, os niveis sanguineos de TSH, LH, FSH e
PTH aumentam.

4. O pincreas libera insulina mais lentamente com a idade e a sensibi-
lidade dos receptores para a glicose diminui.

5. Ap6s a puberdade, o tamanho do timo comeca a diminuir e o tecido
do timo € substituido por tecido conjuntivo areolar e adiposo.

TN NS A
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Qual das seguintes afirmativas NAO estd correta a respeito dos

horménios?

a. Asrespostas aos horménios sio geralmente mais lentas e dura-
douras do que as respostas estimuladas pelo sistema nervoso.

b. Os hormonios sio geralmente controlados por sistemas de re-
troalimentagio negativa.

c. O hipotdlamo inibe a libera¢io de alguns horménios.

d. A maioria dos horménios € liberada prontamente durante todo
o dia.

e. A secrec¢io de hormoénios é determinada pelas necessidades
corporais para manter a homeostase.

Qual das seguintes afirmativas em relacio a a¢gdo hormonal NAO é

verdadeira?

a. Oshorménios provocam altera¢des nas atividades metabélicas
das células.

b. As células-alvo devem ter receptores para o horménio.

c. Os horménios lipossoliveis podem entrar diretamente nas
células-alvo e afetar genes especificos.

d. Quando um horménio se liga 20 receptor em uma membrana,
ele ¢ denominado primeiro mensageiro.

e. OATP ¢ um segundo mensageiro comum nas células-alvo.

Qual das seguintes afirmativas NAO & verdadeira?

a. Asecrecio de horménios pela adeno-hipéfise é controlada pe-
los horménios liberadores hipotalamicos.

b. A hipéfise estd ligada ao hipotilamo pelo infundibulo.

c. As veias porto-hipofisdrias conectam a neuro-hipéfise ao hi-
potilamo.

d. A adeno-hipdfise constitui a maior parte da hipéfise.
e. A neuro-hipéfise libera hormoénios produzidos pelas células
neurossecretoras do hipotdlamo.
O horménio que promove a liberagio do leite pelas glindulas ma-
midrias e que estimula o tdtero a se contrair é:
a. ocitocina  b. prolactina  c. relaxina
d. calcitonina €. horménio foliculo-estimulante
A glindula que prepara o corpo para reagir ao estresse liberando
epinéfrina € a:
a. neuro-hipdfise
b. adeno-hipéfise
c. pineal
d. suprarrenal
€. pincreas
Posicione na ordem correta os seguintes passos da al¢a de retroali-
mentagio, em relacdo a secre¢do da glindula tireoide.
1. oTRH éliberado pelo hipotilamo
2. atividade aumentada das células foliculares da tireoide
3. niveis normais de hormoénios tireéideos no sangue
4. oTSH ¢ liberado pela adeno-hipéfise
5. niveis baixos de hormoénios tireéideos no sangue
a. 2,3;1,4,5 b. 5,1,4,2,3
c. 541,23 d 3,4,1,2,5
€ 54,2,1,3

T

10.

11.

12

13.

Uma mulher que estd sem energia, ganhando peso, e que tem uma
baixa temperatura corporal pode estar tendo problemas com seu
(sua)

a. pincreas

b. glindulas paratiresides

c. medula da glindula suprarrenal

d. ovirios

e. glindula tireoide

A destruicio das células alfa do pincreas pode resultar em

a. hipoglicemia

b. transtorno afetivo sazonal

c. niveis baixos de cdlcio no sangue

d. hiperglicemia

e. produgio reduzida de urina

Qual das seguintes afirmativas NAO é verdadeira a respeito do hor-

monio do crescimento humano (hGH) e dos fatores de crescimento
semelhantes a insulina?

a. Elesestimulam a sintese proteica.

b. Fles possuem um tecido-alvo primirio no corpo.

c. Eles estimulam o crescimento do misculo esquelético.

d. Osniveis de hGH aumentam durante o sono.

e. A hipoglicemia pode estimular a liberagio de hGH pela hipé-
fise.

O hormoénio foliculo-estimulante (FSH) age nos e 0 hor-

monio luteinizante (LH) age nos (nas)

a. ovirios, testiculos

b. testiculos, ovirios

C. ovirios e testiculos, ovarios e testiculos
d. ovirios, glaindulas mamarias

e. ovirios e utero, testiculos

Uma inje¢do do hormoénio adrenocorticotrépico (ACTH) iria:
a. estimular os ovirios

b. influenciar a atividade da glindula tireoide

c. estimular a liberacdo de cortisol

d. causar contracdes uterinas

e. diminuir a producio de urina

Qual das seguintes afirmativas NAO & verdadeira a respeito dos
glicocorticoides?

a. Elesajudam a controlar o equilibrio eletrolitico.

b. Eles ajudam a fornecer resisténcia ao estresse.

c. Elesajudam a promover o metabolismo normal.

d. Eles sio hormoénios anti-inflamatérios.

e. Eles fornecem energia ao corpo.

Os mineralocorticoides

a. ajudam a prevenir a perda de potdssio pelo corpo

b. sio regulados pela via renina-angiotensina-aldosterona
c. aumentam a taxa de perda de sédio pela urina

d. diminuem a pressio sanguinea do corpo

e. aumentam a perda de dgua pelo corpo aumentando a produgio
de urina.
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14. O horménio paratiresideo: 19. Associe os seguintes itens:
a.  diminuia perda de cdlcio nos rins a. diabetes insfpido A. hipersecre¢io de glicocorti-
b. promove a formacio de calcitriol coides
. ili a ilcio n 0 rintestinal : 5 . 5 -
¢.facilita a absorgio de cdlcio no trato gastrin b. diabetes melito B. hipossecrecio de horménio
d. estimula a liberacio de cilcio e fésforo do osso antidiurético
. ére sével todas a Oes anteriores . . - ; ;
¢ spon por S op¢ c. mixedema C. hipossecrecio de insulina
5. Qual dos seguintes pares de horménios possuem efeitos opostos? 5 . - .
15 Cua gu p e' i p o P d. sindrome de D. hipossecrecio de horménio
a. horménio paratiresideo, horménios tiredideos Cushing paratiresideo
b. horménio paratiresideo, calcitonina A . . .
o ) o e. acromegalia E. hipossecre¢io de horménio
¢. ocitocina, glicocorticoides e didhg
d. aldosterona, ocitocina . . . . .
Esmio Bl . o f. tetania F. hipossecre¢io de glicocorti-
e. horménio tire6ideo, timosina coides
16. Um horménio que interrompe a liberagio de FSH é: g. transtorno afetivo  G. hipersecrecio de horménios
a. relaxina sazonal tireGideos
i n . ~
b prf)gestero a h. doenca de Graves H. hipersecrecio de hGH
c. ocitocina ) . i 5 .
e i. doenca de Addison I. hipersecregio de melatonina
d. inibina
e. insulina 20. Para cada um dos seguintes itens, indique em que estdgio eles ocor-
. . ; reriam como parte da resposta ao estresse. Use F para indicar res-
17. Associe os seguintes itens: s o ~ oA
posta de luta-ou-fuga, R para indicar reagio de resisténcia e E para
a. produz(em) hormonios ~ A. neuro-hipéfise indicar a exaustdo.
tireéideos ¢ 5y JOT— . -
a. iniciada pelos horménios liberadores hipotalamicos
b. secreta(m) insulina B. cértex da glindula su- I L . .
b. iniciada pela parte simpitica do sistema nervoso autd-
prarrenal
nomo
c. libera(m) hormoénios  C. células foliculares . ; ~
3 c. prepara imediatamente o corpo para a agio
nos vasos capilares da
neuro-hipé6fise d. aumenta a liberacio de cortisol
d. armazena(m) ocitocina D. células alfa e. resposta de curta duracio
e. secreta(m) glucagon E. células parafoliculares f.  recursos corporais tornam-se esgotados
__f. produz(em) calcitonina F. células beta g. liberacio aumentada de muitos horménios que garan-
g. secreta(m) hormdnios  G. células neurossecretoras tem um suprimento continuo de ATP
esteroides h. insuficiéncia das células pancreaticas beta; atrofia dos
; R . . - musculos
18. Em uma pessoa desidratada, vocé esperaria observar uma liberacio
aumentada de: i. funcBes corporais ndo essenciais inibidas
a. hormoénio paratireéideo  b. aldosterona
c. insulina d. melatonina e. calcitonina
1. Eduardo foi diagnosticado com diabetes melito em seu 8° aniver- 3. A melatonina tem sido sugerida como um possivel auxiliar em
sdrio. Sua tia de 65 anos recentemente foi diagnosticada com dia- problemas de sono devidos s mudangas de fuso horirio nos véos
betes, também. Eduardo ests tendo dificuldade para entender por- intercontinentais e aos hordrios rotativos de trabalho (turnos de
que ele precisa de inje¢es, enquanto sua tia controla seu actcar no trabalho). Ela também pode estar envolvida no transtorno afe-
sangue com dieta e medicagdo oral. Por que o tratamento da tia de tivo sazonal (TAS). Explique como a melatonina pode afetar o
Eduardo ¢ diferente? sono.
2. Embora seja bastante ativo fisicamente, Jodo, de 65 anos de idade, 4. Bruno estd pedalando em uma prova de 80 km em um dia quente

tem notado que seus miisculos nio sio tio grandes como eram
em sua juventude. Ele ouviu que existe uma “pilula especial de
hormoénio” que pode ajudar a reconstruir seus misculos. Cite uma
das causas de sua perda muscular e qual horménio poderia estar
na medicagio?

de verdo. Ele estd respirando a poeira atrds do grupo, suando abun-
dantemente e, agora, ele perdeu sua garrafa de 4gua. Bruno nio estd
tendo um bom momento. Como os seus horménios responderdo a
ingestio reduzida de dgua e ao estresse da situacio?
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13.1

13.2

13.3

13.4
13.5
13.6

13.7

As secrecdes das glaindulas endécrinas difundem-se no liquido in-
tersticial e depois no sangue; as secre¢des exdcrinas fluem para
dentro dos ductos que levam as cavidades do corpo ou 4 superficie
do corpo.

Asmoléculas de RNA sio sintetizadas quando os genes sdo expres-
sos (transcritos) e depois o mRNA codifica a sintese de moléculas
proteicas.

Ele traz a mensagem do primeiro mensageiro, o horménio hidros-
soldvel, para o interior da célula.

A neuro-hipdfise libera os horménios sintetizados no hipotélamo.
As células-alvo da ocitocina estio no ttero e nas glindulas mamadrias.

A absor¢io de um grande copo de 4gua nos intestinos diminuiria a
pressio osmética (concentragio de solutos) do seu plasma sangui-
neo, interrompendo a secrecio de ADH e diminuindo o nivel de
ADH em seu sangue.

As células foliculares secretam T3 e T4; as células parafoliculares
secretam calcitonina.

13.8 Oshormdnios tireéideos aumentam a taxa metabdélica.
13.9 O PTH aumenta o nimero e a atividade dos osteoclastos.

13.10 Os tecidos-alvo para o PTH sdo os ossos e os rins; o tecido-alve

para a calcitonina € o osso; o tecido-alvo para o calcitriol € o trate
gastrintestinal (GI). ’

13.11
13.12

O pincreas é tanto uma glandula endécrina quanto exécrina.

O glucagon é considerado um hormdnio “anti-insulinico” porque
porg
ele tem vérios efeitos que sdo opostos aos da insulina.

13.13 A zona externa do cértex da glindula suprarrenal secreta minera-
locorticoides, a zona média secreta glicocorticoides e a zona inter-

na secreta andrégenos suprarrenais.

13.14 Pelo fato dos firmacos que bloqueiam a ECA baixarem a pressic
sanguinea, eles sio usados para tratar a pressio sanguinea ale

(hipertensio).

13.15 Na doenca de Graves, sio produzidos anticorpos que mimetizam =
acio do TSH. ’




