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QUESTÕES ORIENTADORAS

1 - Regulação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal: Faça uma descrição dando ênfase na síntese do CRH, ACTH e cortisol.

2 - Regulação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal: 
Descreva as etapas essenciais envolvidas na regulação da produção dos hormônios esteróides pelas adrenais

Faça uma descrição dando ênfase nas condições, experimentais ou fisiopatológicas, que
 podem determinar atrofia ou hiperplasia das adrenais.

Quanto à produção e transporte do cortisol: descreva suas flutuações circadianas, forma de transporte pela circulação sistêmica e mecanismo de ação sobre os tecidos esteróides dependentes.

3– Vias de biosintese dos esteróides nas adrenais: Faça uma descrição dando ênfase na síntese do cortisol e aldosterona.


Como se faz a regulação da secreção de aldosterona: compare os efeitos da lesão da eminência mediana com àqueles observados em individuo portador de lesão primaria da adrenal. 

4 – Descreva os principais efeitos fisiológicos do cortisol: utilização diminuída de glicose, hiperglicemia, lipólise, efeitos antiinflamatórios,  imunodepressão e resposta cardiovascular às catecolaminas.
5 - Descreva as principais efeitos fisiológicos da aldosterona: reabsorção de sódio e excreção de potássio, hipervolemia, hipernatremia, hipopotassemia, aumento da pressão arterial e acidose metabólica.

6 - Considerando o esquema da esteroidogênese adrenal abaixo apresentado, explique quais seriam os hormônios do córtex adrenal que estaria diminuídos e quais os que estariam elevados em resposta a uma  deficiência da 21-hidorxilase?
Quais as conseqüências fisiológicas seriam observadas em decorrência do fato descrito acima?


Como estariam os níveis plasmáticos de ACTH neste caso e por quê?

7 - Considerando o esquema da esteroidogênese adrenal abaixo apresentado, explique quais seriam as alterações laboratoriais e fenotípicas observadas, ao nascimento, em um individuo do sexo masculino com a deficiência grave da 21α-hidroxilase.
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8 – Idem em um indivíduo do sexo feminino portador de deficiência grave da 21α-hidroxilase.

9- Explique as principais razões fisiológicas para fazer o diagnóstico e iniciar o tratamento com a dexametasona  em família que tenha tido previamente caso de criança nascida com Hiperplasia Adrenal Congênita.
10- Descreva as principais vias para a síntese de estrógenos pelos folículos ovarianos e de testosterona pelas células de Leydig no testículo.
11- Medular da adrenal – Síntese das catecolaminas – Principais funções da adrenalina e  noradrenalina. Mecanismos de ações e degradação das catecolaminas.
GRUPOS DE APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS TÓPICOS:
Os alunos da Turma serão divididos em 6 sub-grupos, responsáveis pela apresentação das questões abaixo relacionadas
1) Grupo I  -

Questões Orientadoras de Nº 1 e 2.

2) Grupo II –

Questões Orientadoras de Nº 3 e 4

3) 
Grupo III –

Questões Orientadoras de Nº 3 e 4.

4) Grupo IV –

Questões Orientadoras de Nº 5

5) Grupo V –

Questões Orientadoras de Nº 6 e 7

6) Grupo VI –

Questões Orientadoras de Nº 8, 9 
7) GrupoVII – 

Questões Orientadoras de No 10 e 11

