UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO
RCG0216 – FISIOLOGIA II
SEMINÁRIO -  INTEGRAÇÃO EM FISIOLOGIA ENDÓCRINA 
CASO 1: 

Paciente do sexo masculino, 23 anos de idade,  estudante, com história de poliúria e polidipsia há 3 meses, ingerindo cerca de 8 litros de água por dia. Relata também ausência de desenvolvimento dos caracteres sexuais secundários, tontura, perda de peso (4 kg nos últimos 3 meses). Notou que desde os 11 anos apresenta baixa estatura, quando comparado aos colegas da mesma idade. Queixa também de cefaléia há 2anos.

Exame físico: Estatura= 153 cm Peso= 45 kg

Bom estado geral, descorado levemente, hidratado. Tireóide não palpável. PA: 110x 70mmHg (deitado)  80x50 mmHg (em pé). Ausência de pelos axilares, pubianos e de barba. Testículos: 2,5cm x 1,5cm. Abdomem sem alterações.

Exames Complementares:

	
	Resultado do Paciente
	Valor de referência

	Cortisol basal
	1,2 ug/dl
	6-16 ug/dl

	Teste de hipoglicemia insulínica (0,1U/kg EV)
	Glicose- Basal: 70 mg/dl. Nadir: 35 mg/dl
	

	
	Cortisol -Basal= 1,2 ug/dl. Pico=2,0ug/dl
	Cortisol:- Pico acima de 18 ug/dl

	
	GH -Basal= 0,6 ng/ml. Pico=0,8 ng/ml
	GH -Pico acima de 10 ng/ml

	IGF-I
	50 ng/ml
	180-780 ng/ml

	LH
	0,6 UI/l
	1,2-10 UI/l

	FSH
	4 UI/l
	5-20 UI/l

	Testosterona
	20 ng/dl
	300-700 ng/dl

	T4 livre
	0,6 ng/dl
	0.8-1,8 ng/dl

	TSH
	0,7 IU/ML
	0,4-4,5 IU/ML

	Na sérico
	152 mEq/l
	135-145 mEq/l

	K sérico
	4,2 mEq/l
	3,5-4,5 mEq/l

	Osmolalidade plasmática
	312 mOsm/kg
	280-290 mOsm/kg

	Osmolalidade urinária
	75 Osm/kg
	>600 mOsm/kg


· Explicar os resultados apresentados. 

· Explicar a regulação da secreção da vasopressina e seus efeitos fisiológicos. 

· Explicar as manifestações apresentadas. 

CASO 2:

Paciente 41 anos com diagnóstico de asma brônquica de difícil controle e em uso crônico de glicocorticóide (prednisona 40 mg/dia).  Queixa-se de poliúria e polifagia. Relata fratura de colo do fêmur, após queda da própria altura há 1 ano. Apresenta os seguintes dados laboratoriais:

Cortisol sérico 9h: < 1,2 ug/dl (referência 5- 16 ug/dl)

Glicemia de jejum: 310 mg/dl (referência 70- 100 mg/dl)

· Como explicar o resultado do cortisol indetectável?

· Explicar os efeitos do glicocorticóide sobre o controle glicêmico.  
· Como explicar a poliúria.

· Qual a repercussão do uso crônico de glicocorticóide sobre a massa óssea? 

CASO 3: 
Paciente do sexo masculino, 68 anos, com queixa de hipertensão de difícil controle há 12 anos e hipocalemia há 6 anos. Refere valores pressóricos de 200 x 120 mmHg acompanhada de mal estar, tonturas, sem taquicardia ou sudorese. Faz uso de várias classes da anti-hipertensivos (losartana 50mg, anlodipino + atenolol 5/50mg, slow k 600mg)

Exame físico: Peso: 85 kg. Estatura: 174cm. Bom estado geral, orientado, hidratado.

Tireóide normopalpável. Frequência cardíaca: 80bpm, ritmo regular sem sopros PA: deitada- 160 x 100 mmHg. Abdome globoso, normotenso, sem sopros audíveis ou massas palpáveis. Membros inferiores sem edema. 

	
	Resultado

da paciente
	Valor de

referência

	Aldosterona ng/dl
	25,2
	4 - 31

	Atividade Renina Plasmática (ng/ml/h)
	<0,3
	1,6 - 5,4

	Relação Aldo/ARP
	63
	<15

	Sódio mEq/l
	136
	135-145

	Potássio mEq/l
	3,3
	3,5- 4,5

	Glicemia mg/dl
	123
	70 - 100


Teste da Infusão de NaCl 0,9%

	
	Resultado

da paciente
	Valor de

referência

	Aldosterona ng/dl Basal
	22,3
	4 - 31

	Aldosterona ng/dl Pós Salina
	20,1
	<5


· Explicar  os resultados observados. 

· Explicar os achados clínicos.
· Explique a resposta da aldosterona após o teste de infusão de NaCl 0,9% em indivíduos controles e no paciente.
CASO 4: 
Paciente do sexo feminino com queixas há 8 meses de perda de peso (8kg no período) mesmo tendo apetite aumentado, intolerância ao calor, sudorese aumentada, nervosismo exagerado, tremor de mãos, palpitações. Notou aumento de volume do pescoço desde o início dos sintomas. Observou também que seus olhos estão inchados e "saltados" (sic), sem alteração da visão.  

Exame físico: Peso: 46 kg. Estatura: 169cm. Bom estado geral, orientada, hidratada. 
Pele: Presença de mancha hipocrômica em cotovelo direito de cerca de 5cm. Olhos: Edema palpebral, proptose, atraso palpebral (lid lag), e hiperemia bilateralmente. Tireóide aumentada difusamente, cerca de 4 vezes, sem sopros, sem nódulos. Frequência cardíaca: 140bpm, ritmo regular sem sopros PA: deitada: 160 x 70 mmHg. Membros inferiores sem edema. 

Exames Laboratoriais: 
	
	
	Referência

	T4 livre 
	3,8  ng/dl
	0.9-1,8 ng/dl

	TSH
	0,001 IU/ML
	0,4-4,5 IU/ML

	T4 livre pós uso de Metimazol 30mg/dia
	1,8 ng/dl
	

	TSH pós uso de Metimazol 30mg/dia
	0,4 IU/ML
	0,4-4,5 IU/ML

	Anticorpo Anti-TPO 
	460 UI/ml
	< 35 UI/ml

	Anticorpo anti-receptor de TSH
	35 U/L
	1,5 U/L


· Explicar os resultados apresentados.

· Explique os principais achados do caso clínico. 

· Como seria esperada a captação de iodo da paciente.

· Explique os efeitos do metimazol sobre os resultados de T4 livre e TSH. 
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