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Conceitos

- EXCRECAQ; Processo de eliminagao dos produtos metabdlicos residuais do corpo

- SECRECAO: Produgdo e liberagdo de uma substancia fisiologicamente ativa, por uma célula ou
glandula

« GLANDULA: c€lula, tecido ou érgao cuja fungao € a de elaborar certas substancias que sao
usadas em outras partes do organismo (secrecao)

GLANDULAS EXOCRINAS: secretam produtos em dutos que se abrem em cavidades
corporais, luz de um 6rgao ou na superficie externa do corpo

‘GLANDULAS ENDOCRINAS: secretam produtos (horménios) no liquido intersticial, donde se
difundem -via capilares- por todo o corpo

‘HORMONIO: secrecao de células enddcrinas que altera a atividade fisioldgica das céelulas-alvo
do corpo
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Exemplos de Glandulas

Salivares
Hipofise
Glandula tiredide
Digestivas
Glandulas paratiredides
Sebaceas
Glandulas supra-renais
Suporiparas

Glandula pineal



GLANDULAS EXOCRINAS CELULAS ENDOCRINAS

Hipotalamo
Suporiparas Timo
Sebaceas Pancreas
Digestivas Ovarios
Salivares Testiculos
Rins
GLANDULAS ENDOCRINAS Estémago
Figado
Hipofise Intestino delgado
Glandula tiredide Pele
Coracao

Glandulas paratiredides

Glandulas supra-renais Tecido adiposo

Glandula pineal Placenta



LOCALIZACAO DE GLANDULAS E CELULAS ENDOCRINAS
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PRINCIPAIS HORMONIOS

Hipofise Anterior: 1.

Hormonio do crescimento: promove o crescimento de
quase todas as células e tecidos do organismo.

Corticotropina: provoca a secrecdo de hormodnios
cortico-supra-renais pelo cortex supra-renal.

Horménio Tireoestimulante: induz a secrecao de
tiroxina e de triiodotironina pela glandula Tiredide.

Hormonio luteinizante: desempenha importante papel
na ovulacao; induz a secrecao de hormodnios sexuais
femininos pelo ovario e masculinos pelos testiculos.

Prolactina: promove o desenvolvimento das mamas e a
secrecao de leite



PRINCIPAIS HORMONIOS

Hipodfise Posterior: 1. Hormonio Antidiurético (vasopressina): causa a
retencao de agua pelos rins, com consequente aumento
do teor de agua no organismo. Em altas concentragoes,
causa constricao dos vasos sanguineos em todo o corpo
e eleva a pressao arterial.

1. Ocitocina: provoca a contracao do utero durante o parto,
talvez, ajudando a expelir o recém-nascido; contrai
também as células mioepiteliais nas mamas, expulsando
o leite, quando o lactante suga.



PRINCIPAIS HORMONIOS

Cortex Supra-renal: 1. Cortisol: exerce multiplas fungcbes metabdlicas no
controle do metabolismo das proteinas, carboidratos e
gordura.

1. Aldosterona: reduz a excrecao de sodio pelos rins e
aumenta a excrecao de potassio, aumentando o sodio
corporal enquanto diminui a quantidade de potassio.



PRINCIPAIS HORMONIOS

Tireodide 1. Tiroxina e triiodotironina: aumentam a velocidade das
reagcbes quimicas em quase todas as ceélulas do
organismo, elevando, consequentemente, o nivel geral
do metabolismo corporal.

1. Calcitonina: promove a deposi¢ao de calcio nos 0ssos,
diminuindo, assim, a concentracao de calcio no liquido
extra-celular.



PRINCIPAIS HORMONIOS

llhotas de Langerhans 1. Insulina: promove a entrada de glicose na maioria das
do Pancreas células do corpo, controlando, dessa maneira, o
metabolismo da maioria dos carboidratos

1. Glucagon: aumenta a liberagao hepatica de glicose nos
liquidos corporais circulantes



PRINCIPAIS HORMONIOS

Ovarios 1. Estrogénios: estimulam o desenvolvimento dos 6rgao
sexuais femininos, das mamas e de varias caracteristicas
sexuais secundarias.

1. Progesterona: estimula a secregao do “leite uterino”
pelas glandulas endometriasi do utero; ajuda a promover
o desenvolvimento do aparelho secretor das mamas.



PRINCIPAIS HORMONIOS

Testiculos 1. Testosterona: estimula o desenvolvimento dos 6rgaos
sexuais masculinos; promove 0 desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias no homem.



PRINCIPAIS HORMONIOS

Paratiredide 1. Paratorménio: controla a concentracao de ions calcio no
liquido extracelular ao controlar (a) a absorcao intestinal
de calcio (b) a excrecao de calcio pelos rins e (c) a
liberacdo de calcio dos 0ssos.



Placenta

PRINCIPAIS HORMONIOS

1. Gonadotropina coridnica humana: promove o

crescimento do corpo luteo e a secregao de estrogénios
e de progesterona pelo corpo luteo.

Estrogénios: promovem o crescimento dos orgao
sexuais da mae e de alguns tecidos do feto.

Progesterona: promove o desenvolvimento especial do
endomeétrio uterino antes da implantacao do ovulo
fertilizado; promove o desenvolvimento de alguns tecidos
do feto; ajuda a promover o desenvolvimento do aparelho
secretor das mamas da mae.

Somatotropina humana: promove o crescimento de
alguns tecidos fetais e ajuda no desenvolvimento das
mamas da mae.



TABELA 13-1. Ron

Localizagao
Glandula pineal

Hipotalamo

Hipdfise posterior

Hipdfise anterior
Tiredide

Paratiredide

Timo
Coracédo
Figado

Estémago e
intestino delgado

Pancreas

Cortex supra-renal

Medula supra-renal
Rim

Pele

Testiculos (homens)

Ovarios (mulheres)

Tecido adiposo

Horménio

Melatonina

Horménios tréficos (Tabela 13-2)
Ver, também, hipéfise posterior, abaixo

Qcitocina (OT)

Vasopressina (ADH)
(Tabela 13-2)
Triiodotironina e tiroxina (T, 1)

Calcitonina (CT)
Paratorménio (PTH)

Timosina, timopoetina
Peptideo natriurético atrial (ANP)
Angiotensinogénio

Fatores de crescimento semelhantes &
insulina (IGFs)

Gastrina, colecistocinina (CCK),
secretina, outros

Insulina, glucagon, somatostatina
(88), polipeptideo pancreatico

Aldosterona

Cortisol

Androgénios

Epinefrina, norepinefrina
Eritropoetina (EPO)
1.25-diidroxivitamina D, (calciferol)
Renina

Vitamina D

Androgénio

Inibina
Estrogénios e progesterona

Inibina ovariana
Relaxina (gravidez)
Leptina

13

Nao esclarecido

em seres humanos
Hipofise anterior

Mamas e (tero
Rim

Diversos tecidos
Ossos

Ossos, rins

Linfécitos

Rins

Cortex supra-renal,
vasos sanglineos,
cérebro

Diversos tecidos
Trato Gl e pancreas
Diversos tecidos

Rim

Diversos tecidos
Diversos tecidos
Diversos tecidos
Medula éssea
Intestino
Angiotensinogénio
Forma

intermediaria do
horménio

Diversos tecidos

Hipdfise anterior
Diversos tecidos

Hipdfise anterior
Musculatura uterina

Hipotalamo, outros
tecidos

Principal Efeito

Ritmo circadiano; incerto quanto a
outros efeitos
Liberacao ou inibicao dos horménios
hipofisér

Ejecao de leite; contraces uterinas e
parto; comportamento
Reabsorgao de agua

Metabolismo, crescimento e
desenvolvimento

Niveis plasmaticos de calcio
(efeitos minimos em humanos)

Regulagao dos niveis de célcio e
fostato

Desenvolvimento linfocitério
Aumento da excrecéo de sddio

Secrecéo de aldosterona, aumento
da pressao arterial

Crescimento

Auxilio a digestao e a absorgao de
nutrientes

Metabolismo da glicose e de outros
nutrientes

Homeostasia do Na* e K*
Resposta ao estresse
Caracteristicas sexuais

Resposta de Iuta ou fuga
Producao de hemécias

Aumento da absorcao de calcio
Predugao de angiotensina Il

Precursor da 1,25 diidroxivitamina D,

Producéo de esperma,
caracteristicas sexuais secundérias

Inibicao da secrecao de FSH

Producéo de évulos, caracteristicas
sexuais secundarias

Inibicdo da secrecao de FSH
Relaxamento muscular

Ingestao de alimentos; metabolismo;
reprodugao




CONTROLE DO CORPO

SISTEMA NERVOSO SISTEMA ENDOCRINO

Acao rapida e fugaz Acao lenta porém duradoura
A curtissimo prazo A médio e longo prazo
Efeito localizado Efeito amplo

Os dois sistemas agem de maneira integrada. Garantem a homeostase do organismo
tornando-o operacional para se relacionar com o meio ambiente.



HOMEOSTASIA

Tendéncia permanente do organismo manter a
constancia do meio interno. Estado de
independéncia relativa do organismo em relacao
as oscilacoes do ambiente externo.

Claude Bernard

“O corpo vivo, embora necessite do ambiente que o circunda, é, apesar disso, relativamente
independente do mesmo. Esta independéncia do organismo com relagdo ao seu ambiente
externo deriva do fato de que, nos seres vivos, os tecidos sdo, de fato, removidos das influéncias
externas diretas, e sdo protegidos por um verdadeiro ambiente interno, que é constituido,
particularmente, pelos fluidos que circulam no corpo”.



Como garantir as condicoes de estabilidade
operacional do meio ambiente interno?

O corpo possui 6rgaos efetuadores que através de acoes contrateis
(musculos) e secretoras (glandulas) manifestam as reagoes
necessarias para os ajustes.

Essas reagdes correspondem as respostas reflexas locais (no
coracgao, nos vasos, nos rins, nos pulmaoes, no trato gastrintestinal,
etc) e as reacoes globais que envolvem todo o organismo. A
integracao dessas acdes homeostaticas depende do Sistema
Nervoso Central, do Sistema Endécrino e do Sistema Imune.



Todos os seres vivos possuem limites de resisténcia contra as
variagcoes do meio ambiente externo e interno.
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Os seres vivos possuem mecanismos de ajustes que controlam as variaveis
biolégicas em determinadas quantidades.

Regulacao da temperatura corporal




Ajustes contra os AUMENTOS indesejaveis




Ajustes contra as REDUCOES indesejaveis




Mecanismo de retro-alimentagao NEGATIVA

Estimulo

! 1

SISTEMA Masculo
Orgéos NERVOSO esquelético Comportamento
Sensoriais ‘ - ‘ I_Rgsp'os_ta
SISTEMA Orgéos viscerais fisiologica
ENDOCRINO Glandulas

Alca de retro-alimentacao

Controlar ou regular uma quantidade num determinado nivel e
manté-lo estavel a longo prazo.



Mecanismo de retro-alimentagcao POSITIVA

Estimulo

! |

SISTEMA Musculo
Orgaos NERVOSO esquelético Comportamento
Sensoriais - - ‘ Resposta
SISTEMA Orgéos viscerais fisiolégica
ENDOCRINO Glandulas

Alca de retro-alimentacao

Controlar ou regular uma quantidade num determinado nivel
por tempo limitado.



Os sistemas vivos também requerem agoes
que aumentam progressivamente por
determinado periodo de tempo.

Exemplo: Excitacao sexual

A excitagao sexual mutua aumenta cada vez
mais durante a interacdo e tende culminar com
a copula.

Trata-se de um mecanismo bastante eficaz que
aumenta as chances de fertilizagcdo do évulo.
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Positive Feedback in Childbirth
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Tipos de hormonios: protéicos, polipeptidicos ou derivados
de aminoacidos. Exemplos:

H. protéico .
H. peptidicos
Chxytocin ADH
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Producao de hormoénios protéicos.

Formados no Reticulo Endoplasmatico Rugoso — pré-pro-horménio

1 clivagem

Pro-Hormonio

1 Transporte para o Complexo de Golgi e Clivagem

Hormoénio

1 Empacotamento e armazenamento em vesiculas

Hormonio pronto para ser liberado



Tipos de hormoénios: esteroides ou derivados do colesterol
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QUIMICA DOS HORMONIOS

LIPOSSOLUVEIS. Tém seus receptores dentro da célula
Esterdides (derivados do colesterol)

Tiredideos (tirosina com iodo)

HIDROSSOLUVEIS. Tém seus receptores embebidos na membrana
plasmatica. Derivam, quase todos, de aminoacidos:

adrenalina (tirosina)

ADH, ocitocina (cadéias curtas de aminoacidos)

Insulina, hGH (cadéias longas de aminoacidos)



MECANISMOS DE ACAO HORMONAL

Resposta a um hormonio depende do hormoénio e da célula-alvo
Células-alvo diferentes respondem de forma diferente a um
hormonio. Ex: insulina estimula sintese de glicogénio (em células

hepaticas) e de triglicerideos (em células adiposas)

Plasma Membrane Structural Components
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MECANISMOS DE ACAO HORMONAL.: esteréides

Nucleus _ Cytoplasm
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MECANISMOS DE ACAO HORMONAL: AMPc

Triggers responses of target cell
(activales enzymes, stimulates callular

secralion, opans lon channeals, elc.)
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MECANISMOS DE AGAO HORMONAL
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REGULACAO DAS SECRECOES HORMONAIS

H sao liberados em explosdes curtas, que podem se repetir,

aumentando sua concentragao no sangue

Sem estimulos, sua concentragao diminui por inativagcao no figado

e excrecao na urina
Regulacao (geralmente por retroalimentacao negativa):
sinais do sistema nervoso
alteracoes quimicas do sangue

acao de outros hormonios



HIPOTALAMO E HIPOFISE

Célula
neurossecretora

hipotalamica /

Hipotalamo

Vasos capilares
ipotalamo

Hipdfise / i

Veias
porto-hipofisarias

HIPOTALAMO

Vasos capilares

Vasos capilares do hipotalamo da adeno-hipdfise

Infundibulo

Artéria
Veias porto-hipofisdrias
Veias
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Veias
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ESTRUTURA DO HIPOTALAMO E DA HIPOFISE

hipotalamo: 9 hormonios Hipdfise: 7 hormonios

Ambos regulam fungoes crescimento, desenvolvimento, metabolismo e

homeostase

HIPOFISE:

tamanho de uva, na fossa hipofisial do osso esfendide

Dois lobos: adeno-hipofise (anterior) e neuro-hipofise (posterior)
Une-se ao hipotalamo via infundibulo

INFUNDIBULO: dentro tem veias porto-hipofisiarias que conectam capilares

do hipotalamo com capilares da adeno-hipofise

Axonios das células neurossecretoras hipotaldmicas terminam préximo dos

capilares do hipotalamo



Visdo geral da funcao da adeno-hipodfise
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Hormonios da adeno-hipofise

Secrecao hormonal (GH, TSH, FSH, LH, PRL, ACTH, MSH) estimulada por H
liberadores e suprimida pelos H inibidores (ambos produzidos pelas células

neurossecretoras hipotalamicas)

Veias porto-hipofisiarias distribuem os H liberadores e inibidores do

hipotalamo para a adeno-hipofise

Célula
neurossecretora
hipotalamica

Vasos capilares
do hipotalamo

Veias
porto-hipofisarias

/7

Vasos capilares
da adeno-hipdfise



Hormonio do crescimento humano (hGH) e fatores de

crescimento semelhantes a insulina (IGFs)

hGH: estimula a sintese de de IGFs em figado, musculo esquelético, cartilagem, osso

IGFs (efeito parecido ao da insulina):
estimulam a sintese de proteinas
Mantém massa 6ssea e muscular
Estimulam a cicatrizagcao e reparo de tecidos

Aceleram degradacao de gorduras (em acidos graxos no sangue), de glicogénio no
figado (em glicose no sangue) > fonte energética (ATP)
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Hormonio do crescimento humano (hGH) e fatores de

crescimento semelhantes a insulina (IGFs)

CONTROLE de hGH

Horménio liberador de hGH (GHRH) estimula a secrecao de hGH e o hormoénio inibidor
do hGH (GHIH) a inibe

GHRH e GHIH liberados pelo hipotalamo, dependendo do nivel de glicose em sangue

(retroalimentacao negativa:
hipoglicemia estimula hipotdalamo a secretar GHRH e inibe secrecao de GHIH

hiperglicemia inibe liberacao de GHRH e estimula secrecao de GHIH



HORMONIO ESTIMULANTE DA TIREOIDE (TSH)

TSH estimula sintese e secrecao de H tiredideos pela glandula tiredide

H liberador de tirotropina (TRH) hipotaldamico controla secrecdao de TSH

Alta concentracdo de H tiredideos em sangue inibe secrecao de TRH (retroalimentacao

negativa)
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HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) E
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

MULHERES: Cada més: FSH estimula desenvolvimento de foliculos ovaricos

LH desencadeia a ovulagao e logo apds, estimula formagao do corpo IUteo no ovario e a

sececao de progesterona pelo corpo luteo

HOMENS: FSH estimula producao de espermatozdides
LH estimula os testiculos a secretarem testosterona
GnRH do hipotalamo estimula liberacao de FSH e LH

Liberacdo de GnRH, FSH e LH é suprimida pelos estrégenos /testosterona



neuro-hipofise

HIPOTALAMO

Vasos capilares
\ da neuro-hipdfise

Infundibulo

Axdnios das células neurossecretoras

Terminal axénico
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Célula
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Vasos capilares
do hipotalamo

Veias
porto-hipofisarias

Vasos capilares
da adeno-hipdfise



Hormonios da neuro-hipdfise: ocitocina e ADH

Neuro-hipdfise ndo sintetiza H
Neuro-hipofise contém terminais das células neurossecretoras do hipotalamo

Neuro-hipofise armazena e libera ocitocina e ADH, sintetizados pelo hipotalamo e
conduzidos em vesiculas pelos axonios até a neuro-hipofise, em cujos vasos capilares

sao liberados

Vasos capilares
\ da neuro-hipéfise



OCITOCINA

Durante o parto, intensifica a contracao da 7 Estimulos psicogéricos
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HORMONIO ANTIDIURETICO OU VASOPRESSINA (ADH)

Estimula os rins a reterem mais agua

Reduz sudorese

Causa constricao de arteriolas
CONTROLE

pressao sangliinea osmotica e volume

sanglineo

Alcool inibe secrecdo de ADH

A alta pressao sanglinea o A baixa pressao
osmotica estimula os _ sangiinea osmotica
osmorreceptores \ ;7 inibe os osmorreceptores
hipotalamicos - hipotalamicos

Osmorreceptores

Os osmorreceptores

ativam as células o A inibicao dos

|
‘neurossecretoras : osmorreceptores
que sintetizam e | reduz ou interrompe
liberam o ADH v a secregao de ADH
L .

Os impulsos nervosos
liberam o ADH dos
terminais axonicos da
neuro-hipdfise para a
corrente sangiinea

ADH =

Tecidos-alvo

o Os rins retém As glandulas As arteriolas se
mais agua, o sudoriparas reduzem constringem, o
que diminui a a perda de agua na que aumenta a
produgao de sudorese através da pressao sanglinea

urina pele



DOENCAS DA HIPOFISE

Nanismo hipofisidrio: hipossecrecdao de hGH torna lento o crescimento

Gigantismo hipofisiario: hiperssecrecao de hGH causa aumento anormal dos ossos
longos. Criancas tornam-se adultos altos proporcionados; adultos adquirem proporgoes

corporais anormais (acromegalia)

Diabete insipido: miccao abundante, sede. Receptores do ADH defeituosos ou sintese
de ADH alterada




GLANDULA TIREOIDE:
TIROXINA, TRIIODOTIRONINA
E CALCITONINA ——

Glandula
- liredide

Traquéia

Laringe

Dois lobos em forma de borboleta, Veia s o
. GLANDULA TIREOIDE LOBO ESQUERDO
S O b a fa rl n g e Artéria carotida comum ?;:‘Eé)‘?DNEDULA

foliculos tiredideos (armazenam H):
células foliculares:

tiroxina (T,) (=T; + I) —

Esterno

triiodotironina (T;)

células parafoliculares: calcitonina

Célula tolicular

Foliculo tiredideo

Hormonios tirecideos
armazenados

(b) Foliculos tiredideos



ACOES DO HORMONIOS TIREOIDEOS
Quase todas as células do corpo tém receptores tiredideos

T, eT,:
Aumentam a taxa metabdlica basal (consumo O,, ou gasto de ATP) >
elevacao da Te, apos jejum (regulam a T2 do corpo — consumo de ATP
libera E)
Estimulam:

sintese protéica

consumo de glicose (geracao de ATP)

consumo de acidos graxos (geracao de ATP)

degradacao de triglicerideos (geracao de ATP)

crescimento corporal, especialmente do SN (acao conjunta com

insulina e IGFs)

CALCITONINA (CT) inibe acao de osteoclastos, diminui Ca2* no sangue



CONTROLE DA SECRECAO DOS HORMONIOS TIREOIDEOS

@) Nivel sangiiineo baixo de horménios
tiredideos ou taxa metabdlica baixa
estimula a liberagao de TRH

TRH (H l
. ' ! Hipotalamo
liberadorda W
i i O TRH, _
tireotropina, ommm <,
) A ] pelas veias porto- |
hipotalamico) hipofisérias para a [
adeno-hipdfise, estimula | o O nivel elevado de
a liberagao de TSH | horménios tiredideos
| inibe a liberagac deTRH
| e TSH (retroalimentacao
Calcitonina 4 PR
|
|
|
o O TSH liberado no sangue :
estimula as células foliculares
da tiredide '
Horménios tiredideos
Foliculo M o liberados no sangue
tiredideo . a®® " %%l pelas células
it Wﬁ* foliculares



ILHOTAS PANCREATICAS (OU DE LANGERHANS):
INSULINA E GLUCAGON

Localizadas no pancreas (que tem também fungdes exdcrinas)
Células alfa das ilhotas secretam glucagon

Células beta secretam insulina




GLUCAGON E INSULINA

o O alto nivel de glicose
no sangue (hiperglicemia)
estimula as células beta
a secretarem

o O baixo nivel de glicose
no sangue (hipoglicemia)
estimula as células alfa a
secretarem

glucagon: aumenta ao
normal a [glicose] em
g~ ——

sangue

Insulina: reduz ao normal

GLUCAGON

v v

a [glicose] em sangue INSULINA

o A insulina age em varias

9 O glucagon age nas
celulas do corpo para:

ceélulas do figado para:

(estimula a absorcao

e promover a difusao
facilitada da glicose para

o interior das células

e degradar o
glicogénio
em glicose

celular de glicose do
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« formar glicose a partir e acelerar a sintese de

San g u e) do acido lactico e de glicogénio a partir da glicose
e aumentar a captacao i
de aminodcidos e aumentar |
i a sintese de proteinas {
€) A giicose liberada pelas l |
células do figado eleva |
o nivel de glicose no ) . !
sangue ao normal O nivel de_ghc@se no |
sangue cai ‘ 1-
l ¢ |
o Se a glicose sangilinea Se a glicose sangiiinea /

N\

continuar a aumentar,

™~ a hiperglicemia inibira a

liberagao de glucagon

continuar a cair, a
hipoglicemia inibira a
liberagao de insulina



DISTURBIOS

DA GLANDULA TIREOIDE:
Hipossecrecao. Hipotireoidismo
congénito (=cretinismo): causa
retardo mental
Hipersecregcao de H tiredideos.
Doencga de Graves. Produgao de
anticorpos miméticos do TSH >
estimulo continuo da glandula
tiredide - crescimento da tiredide

(bdcio), exoftalmia

DAS GLANDULAS PARATIREOIDES
Hipoparatireoidismo: deficiéncia de
Ca2* = despolarizacao neurobnios e

fibras musculares - espasmos




DISTURBIOS

DAS ILHOTAS PANCREATICAS
Diabetes melito: incapacidade
para produzir insulina >
acumulo de glicose no sangue
(porque o sistema imune
destrdi as células beta -tipo I-
ou por perda de sensibilidade

a insulina -tipo II -, como em

obesos




Questoes para fixacao do conhecimento

Quais sao os sistemas que controlam o funcionamento geral do organismo,
quais seus modos de acdo e quais diferencas podem ser facilmente
observadas?

Se os hormébnios se difundem pelo corpo todo através da circulacao
sanguinea, por que sua acao € localizada?

Por que os hormdnios hidrossoluveis precisam da acao de um segundo
mensageiro e o0s hormoénios lipossoluveis ndao? Como os horménios
lipossoluveis sao trasportados pela corrente sanguinea?

Descreva detalhadamente os diferentes mecanismos de producdo dos
hormonios polipeptidicos e derivados do colesterol, seus mecanismos de acao
nas células alvo, sua regulaciao e degradacao.



Questoes para fixacao do conhecimento

1.Por que a hipodfise e o hipotalamo podem ser considerados como
“mestras” do sistema enddcrino humano?

2.Qual a diferenca entre a adeno-hipofise e a neuro-hipéfise?
3.Muitas pessoas tém ressaca na manha seguinte a uma noite de
excessos com bebidas alcodlicas. Por que costumam ter mais sede do
normal?

4.Explique a diferenca entre nanismo e gigantismo hipofisario.
5.Explique o funcionamento dos hormonios produzidos no pancreas e
descreva os disturbios causados por deficiéncias na producgao destes
hormonios

6.Por que os médicos receitam medicamentos a base de glicocorticoides

para pacientes recém transplantados?
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