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Todas as func¢bes que ocorrem no interior do nosso organismo devem ser reguladas de forma
muito precisa para a manutencdo da homeostase, que é o estado de equilibrio do
funcionamento de todos os sistemas corporais. Para que isto seja possivel temos dois sistemas
principais que agem para corrigir eventuais desequilibrios: o Sistema Nervoso, através de uma
substancia quimica liberada pelos neur6nios chamada neurotransmissor; e o Sistema
Endocrino, secretando hormdnios na corrente sanguinea através das glandulas endocrinas. Em
ambos os casos temos a chamada regulacao neuroenddcrina das fungdes organicas vitais, como
fome, sede, pressao arterial, batimentos cardiacos, respiragdo e reproducdo, dentre outras.
Neste topico estudaremos somente o Sistema Enddcrino e como ele reage para manter a
homeostase através da secrecdo hormonal. E importante salientar que as respostas dadas pelo
sistema nervoso sao muito rapidas, porém duram pouco tempo. Por outro lado o sistema
enddcrino reage mais lentamente a alguns estimulos, pois seus hormonios precisam viajar pelo
sistema circulatorio para chegar em seu(s) érgao(s) alvo, e isso pode demorar de segundos a
minutos, porém o seu efeito pode se prolongar por horas, e até mesmo por dias dependendo
do horménio em questdo. Para exemplificar a forma com que o sistema enddcrino trabalha
vamos ter como exemplo a glandula Tiredide. A glandula Tiredide produz o hormoénio Tiroxina,
e este hormoénio controla a velocidade do metabolismo celular, ou seja, a velocidade na qual as
suas células consomem substratos energéticos como a glicose, O2 e gordura. Portanto, em
condi¢des de funcionamento normal da glandula Tireodide, ela secreta a Tiroxina na corrente
sanguinea e este hormonio estimula as células a consumirem a quantidade adequada de
nutrientes para se manterem ativas, sem gastar nem muita nem pouca energia, apenas o
suficiente para manter o seu metabolismo basal. Se houver algum problema na Tiredide onde
ela diminua a secrecao de seus hormonios (hipotireoidismo), teremos menos hormoénios na
corrente sanguinea para regular este consumo energético celular e a pessoa gasta menos
energia, tende a ganhar peso, sentir-se cansada e ter bradicardia. Por outro lado, se a Tiredide
produzir hormonios em excesso (hipertireoidismo), teremos uma quantidade excessiva de
hormonios tiroidianos agindo sobre o metabolismo celular, aumentando seu consumo
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energético e fazendo com que o individuo perca peso e tenha taquicardia, por exemplo. Entao é
necessario que as glandulas endocrinas secretem os seus horménios em quantidades
adequadas na corrente para que eles regulem o metabolismo e funcionamento de diversas
funcbes em nosso organismo, para desta forma manter a homeostase. O ramo da medicina que
estuda o sistema enddcrino é a Endocrinologia.

Regulacao Neuroendécrina das funcoes organicas

Para regular todas as fungdes do corpo de forma adequada, o Sistema Nervoso e o Sistema
Endécrino devem trabalhar em harmonia, onde um complementa a a¢do do outro, inibindo ou
estimulando o funcionamento das glandulas ou das células do tecido alvo. A conexdao entre
estes dois sistemas é o eixo Hipotalamo-Hipofisario, sendo que o Hipotalamo é um elemento
do Sistema Nervoso Central (SNC) e a Hipofise é um elemento pertencente ao Sistema
Endécrino. Apesar de estar localizado préximo ao Hipotalamo, dentro do SNC e também
envolvido pelas meninges, a Hipofise € uma massa de tecido glandular conectada ao
Hipotalamo através de neurdnios, vasos sanguineos e plexos vasculares. O elemento que une
fisicamente o Hipotalamo a Hipdfise é o infundibulo, que é uma estrutura semelhante a uma
haste, fazendo a ponte entre estes dois 6rgaos. Sendo assim, podemos considerar que o
Sistema Nervoso também controla o funcionamento das glandulas endécrinas, pois existe esta
conexao morfofuncional entre os dois sistemas e a Hipofise sé consegue secretar os seus
hormdnios mediante o comando do Hipotalamo. Em termos praticos sabemos que o
Hipotalamo comanda a Hipofise, e depois disso a Hipofise comanda as outras glandulas
endocrinas (mas nem todas). Isso explica o desenvolvimento das doencas chamadas
psicossomaticas, onde a pessoa apresenta um comprometimento neurolégico ou psicologico
gue se manifesta fisicamente como dores corporais, edemas, alteragdes de batimento cardiaco,
pressao arterial, gastrites, etc. A resposta para isso reside no fato de o Hipotalamo ser uma
espécie de termostato para o corpo recebendo centenas de informagdes a cada segundo, e a
forma que ele tem de reagir a essas informacdes para controlar as fungdes alteradas é estimular
a Hipofise a secretar seus hormonios para desta forma retornar estas fungdes ao normal no
menor espaco de tempo possivel. As substancias quimicas produzidas e secretadas pelas
glandulas enddcrinas sdo os hormonios, que viajam pela corrente sanguinea para atingirem
orgaos localizados distantes da glandula onde ele foi produzido, que sao os érgaos alvo (ou
células alvo) que contém receptores especificos para cada hormoénio e desta forma eles
exercerao suas fungdes na regulacao do metabolismo.

licensed to THIAGO Sl VEIRA SANTOS - luciodasnevesO9@amail com - 067 310 819-81



glandula pineal A Y

hipotdlamo

— cérebro

hipotalamo

hipafise anterior
{adenohipdfise

glandula pituitaria
(hipofise)

médula espinhal

hipafise posterior
(neurohipdfise)

Diferenca entre glandulas enddcrinas e exdcrinas

As glandulas endocrinas estdo espalhadas por varias partes do corpo e sua funcao é produzir e
secretar hormOnios na corrente sanguinea para que eles cheguem a 6rgaos distantes, os
orgaos-alvo. Por este motivo elas sdo ricamente vascularizadas, e isso facilitard o transito dos
hormodnios em direcdo a corrente sanguinea. O termo endo é dado pelo fato de que a corrente
sanguinea é considerada o ambiente interno do seu organismo, portanto o que esta dentro do
corpo esta na corrente sanguinea e o que esta fora do corpo ndo esta na corrente
sanguinea. Tendo este conceito em mente fica facil entender porque as glandulas exocrinas
tem este nome. O termo exo significa externo, ou seja, o conteddo das glandulas exdcrinas esta
sendo secretado (ou excretado) para fora do corpo. Neste caso quando falamos que esta sendo
secretado para fora do corpo, significa que seu produto de secrecao esta saindo da corrente
sanguinea em direcdo a superficie do corpo (como é o caso das glandulas sudoriparas) ou em
direcdo a alguma cavidade corporal, como a boca (glandulas salivares) e o intestino delgado
(pancreas, figado e vesicula biliar).

Feedback Hormonal Positivo e Negativo

A quantidade hormoénio secretada por cada glandula enddcrina é regulada por diversos fatores,
como a estimulagao pelo sistema nervoso, a quantidade deste hormdnio na corrente sanguinea
e a estimulacdo ou inibicdo por outros hormoénios. Quando estivermos considerando a
quantidade de determinado horménio na corrente sanguinea, a sua regulacao é feita pelo
chamado feedback hormonal, e este pode ser negativo ou positivo. O feedback é também
chamado de sistema de retroalimentacao.

Feedback negativo: quando determinado hormonio esta em excesso na corrente sanguinea, a
glandula produtora deste hormonio é inibida para que a mesma diminua ou corte a producgado
deste hormdnio, até que seus niveis sanguineos retornem ao normal.

Feedback positivo: quando a quantidade de determinado horménio esta muito diminuido
ou ausente na corrente sanguinea, a glandula produtora deste horménio é estimulada a
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produzir quantidades cada vez maiores deste hormoénio, até que seus niveis sanguineos
retornem ao normal.

Tipos de Hormonios

Os hormonios podem ser classificados de varias formas, mas aqui iremos destacar as
classificacbes de acordo com o local de acao e de acordo com a sua composicao.

De acordo com o local de acao os hormodnios podem ser classificados em locais ou
circulantes. Os hormonios locais tém sua acdo no mesmo local onde sdo produzidos. Por
exemplo, a somatostatina é produzida pelas células delta do pancreas e agem sobre as células
alfa e beta do préprio pancreas. Como a somatostatina pancreatica tem sua acdo no mesmo
local que é produzida ela é classificada como um hormoénio local. A maior parte dos
hormonios sao circulantes, ou seja, sdo produzido em uma glandula e agem em células-alvo
distantes de onde foram produzidos. Por exemplo, o TSH é produzido e secretado pela Hipdfise
(no cérebro) e suas células-alvo estao na Tiredide (no pescogo). Portanto se o hormoénio é
produzido em um local e age em outro local, ele é classificado como circulante, pois chegara ao
orgao-alvo através da corrente sanguinea.

Em relacdo a sua composicio os hormodnios sdo divididos em dois grandes grupos: os
hormaonios lipossoluveis e os hormonios hidrossoluveis.

Lipossoltiveis: os hormoénios lipossoluveis sdo sollveis em gordura, logo sdo facilmente
absorvidos pela membrana das células, por terem a mesma composicao, e seus receptores ficam
localizados no interior das células. Temos 3 classes principais de hormonios lipossoluveis: os
esterdides, os hormonios da Tiredide e o 6xido nitrico (NO). Os mais freqlientes deste grupo
sdo os esteroides, que sdao hormodnios derivados do colesterol, e podemos destacar os
hormodnios sexuais (testosterona, estrogénios e progesterona). Os horménios da Tiredide sao
formados pela jungao da tirosina com o iodo. O NO é um gas lipossoltvel que pode agir como
hormonio ou neurotransmissor dependendo do receptor ao qual ele se ligar.

Hidrossoluveis: os hormonios hidrossollveis sdao soluveis em agua, logo ndo tém afinidade
com a membrana celular e por este motivo se ligam a um receptor na superficie da membrana
(proteina G) para entrar na célula por difusdo facilitada. Temos 3 classes de horménios
hidrossolUveis, os protéicos, os aminados e os eicosandides. A maior parte dos hormoénios sao
protéicos, formados por polimeros de aminoacidos, e podemos citar os hormonios da Hipofise,
a insulina e o glucagon. Os hormdnios aminados possuem um grupamento amina (-NH3+) e
podemos citar as catecolaminas (adrenalina, noradrenalina e dopamina), a histamina, a
serotonina e a melatonina. Os hormonios eicosandides sao os derivados do acido aracdonico, e
podemos destacar as prostaglandinas e os leucotrienos, mediadores quimicos do processo
inflamatorio.

Glandulas Endocrinas e seus Hormonios
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O Sistema Enddcrino € um pouco diferente dos outros sistemas por ndo ter seus 6rgaos
agregados em um local comum ou nao terem continuidade entre si, como os sistemas
respiratorio, circulatério ou digestorio, por exemplo. As glandulas endocrinas ficam espalhadas
pelo corpo, mas sempre préximas a um grande eixo vascular (préximos a artérias e veias de
grande calibre). Isso ocorre porque os hormoénios secretados pelas glandulas enddcrinas sao
lancados na corrente sanguinea, e desta forma podem viajar por todo o corpo até se ligarem
aos seus receptores especificos nos 6rgaos-alvo. Sendo assim, ndo existe a necessidade de
termos as glandulas endocrinas aglutinadas em um Unico local.

As glandulas enddcrinas principais sao a Hipofise, a Tireoide, as Paratiredides, o Pancreas, as
Suprarrenais (Adrenais) e as Gonadas (Ovarios e Testiculos).

Outras glandulas também sao consideradas enddcrinas por conterem tecido secretor, como o
timo e a glandula Pineal. Outros 6rgaos tém a capacidade de secretar hormonios que agirdao de
forma local, como o estdmago, o intestino delgado, o coracao, os rins e a placenta.
Necessariamente cada glandula enddcrina sintetiza substancias circulantes no sangue, produz
seus hormonios e os secreta na corrente sanguinea, e estes horménios regulam o metabolismo
de varios orgdos do corpo. Abaixo a relagdo de cada glandula endocrina e os hormonios
produzidos por elas*.

Hipofise anterior: GH (hormdnio do crescimento), TSH (hormonio estimulante da Tiredide), FSH
(hormonio foliculo-estimulante), LH (hormonio luteinizante), PRL (Prolactina), ACTH (hormonio
adrenocorticotrofico) e MSH (hormonio estimulante dos melandcitos).

Hipofise posterior: Ocitocina e ADH (hormdnio antidiurético ou vasopressina)**.

Tiredide: T3 (triiodotironina), T4 (tetraiodotironina ou tiroxina) e calcitonina.

Paratireoides: PTH (paratormonio).

Pancreas: Glucagon, insulina, somatostatina e polipeptideo pancreatico.

Suprarrenais (Adrenais):Aldosterona, cortisol, cortisona, corticosterona e DHEA
(desidroepiandrosterona).

Testiculos: Testosterona e inibina.

Ovarios: Estrogénios (Estradiol), progesterona, relaxina e inibina.

Hipofise

A Hipéfise ou glandula Pituitaria sem sombra de duvidas é a principal glandula do sistema
endocrino, pois regula o funcionamento de quase todas as outras glandula endocrinas. Ela
controla o funcionamento da Tiredide, do cortex das Suprarrenais e das Gonadas através da
secrecdo de hormoénios que tem como érgdos-alvo estas glandulas. Por este motivo ela é
também chamada glandula mestra. O controle das Paratiredides, do Pancreas e da medula
Suprarrenal é dado por feedback negativo, de acordo com os niveis sanguineos de calcio e
glicose (no caso das Paratiredides e Pancreas respectivamente)ou mediante a estimulacao
simpatica (no caso da medula Suprarrenal).
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Anatomicamente, a Hipofise é dividida em duas por¢des: uma anterior, também chamada de
Adenohipoéfise e uma posterior, também chamada de Neurohipofise. A Adenohipofise é a
parte glandular e secretora da Hipofise pois tem a capacidade de sintetizar, produzir e secretar
os seus hormonios. As células secretoras da Adenohipéfise sdo os Somatotrofos, os Tireotrofos,
os Gonadotrofos, os Lactotrofos e os Corticotrofos. A Neurohipéfise nao é capaz de produzir
e sintetizar hormonios, ela apenas armazena e libera na corrente sanguinea os hormdnios que
sdo produzidos e sintetizados pelos nucleos paraventricular e supradptico do Hipotdlamo por
células neurossecretoras (neuronios capazes de produzir hormonios, armazena-los em vesiculas
e os conduzir rapidamente pelos seus axonios até a Neurohipofise). A Hipdfise fica localizada
logo abaixo do Hipotalamo e ambos ficam conectados através de uma estrutura denominada
infundibulo, e é através do infundibulo que temos a conexdo fisica entre os dois através de
neuronios, vasos sanguineos e plexos vasculares.
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Algo muito importante de salientar antes de falarmos sobre a Hipofise é que ela estd conectada
ao Hipotalamo e segue seus comandos. Para que a Hipdfise secrete seus hormodnios é
necessario que o Hipotalamo dé o comando secretando hormonios liberadores. Sao
S5hormonios liberadores secretados pelo Hipotalamo para ativar a Adenohipéfise: o GhRH
(hormoénio liberador de GH) que estimula os somatotrofos, o TRH (horménio liberador de
Tireotrofina) que estimula os tireotrofos, o0 GnNRH (hormonio liberador de gonadotrofinas) que
estimula os gonadotrofos, o PRH (hormdnio liberador de prolactina) que estimula os lactotrofos
e o CRH (hormoénio liberador de corticotrofinas) que estimula os corticotrofos.

Hormonios da Adenohipoéfise

GH (hormonio do crescimento)

TSH (hormonio estimulante da Tiredide ou Tireotrofina)
FSH(hormonio foliculo-estimulante)

LH (hormonio luteinizante)
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PRL (Prolactina)
ACTH (hormonio adrenocorticotrofico)
MSH (hormonio estimulante dos melanocitos)

Neurohipofise

A neurohipofise nao produz nem sintetiza nenhum horménio, ela apenas armazena e libera
para a corrente sanguinea os hormonios ocitocina e ADH, que sdo produzidos e secretados
pelos nucleos paraventricular e supradptico do Hipotalamo. As células neurossecretoras destes
nucleos sintetizam estes dois hormdnios em seu corpo celular e os encarceram em vesiculas.
Estas vesiculas contendo os hormdnios sdao conduzidas de forma rapida por axdnios até a
neurohipofise, onde as vesiculas se abrem no terminal sinaptico e liberam os hormdnios para o
interior da neurohipéfise, onde ficardo armazenados e serdo liberados posteriormente para a
corrente sanguinea. A ocitocina pode ser liberada por feedback positivo durante o parto para
favorecer contragdes uterinas, pois o miométrio possui milhares de receptores para este
hormonio. Em condicbes de desidratacao, hipotensdo, hemorragia ou diarréia o ADH é liberado
e age nos rins diminuindo a producao de urina para reter liquidos, desta forma ocorre aumento
do volume sanguineo (volemia) com retorno da pressao arterial e osmotica aos valores normais.

Tiredide

A glandula Tiredide tem o formato de uma borboleta e esta localizada logo abaixo da
cartilagem de mesmo nome no pescoco. Na verdade a Tiredide tem este nome que é derivado
do latim, onde T7ireo significa escudo e dide, em forma de. Portanto ela tem este nome pela sua
semelhanca com um escudo, que “protege” a traquéia em sua por¢ao mais superior. Possui dois
lobos, um esquerdo e um direito, ligado por uma estrutura central denominada istmo. Um outro
lobo denominado piramidal € observado acima do istmo em cerca de 40% das pessoas.

Membrana

tireo-hididea
Cartilagem Artéria e veia
tiredide =~tiredideas
superiores

Artéria cardtida
comum

Lobo direito

andula tiredide

rIstmo
; ! Lobo
® esquerdo
Nervo
@nico Traqude
Veias tiredideas
inferiores ™ 48 \ Nem:jigo
Tronco ‘ e o
tireocervical =\ Arténa e veia
Nervo vago subclévias
direito
__Nervo laringeo
Viacava recomente
superior
Arco adrtico

licensed to THIAGO Sl VEIRA SANTOS - luciodasnevesO9@amail com - 067 310 819-81



Histologicamente a Tiredide é formada pelas células foliculares e pelas células parafoliculares
(células C). As células foliculares sao responsaveis pela sintese, producao e secrecdao dos
hormonios tiroidianos T3 e T4. O T3 é também chamado de triodotironina e tem este nome por
ter o aminoacido tirosina unido a 3 moléculas de iodo. O T4 é também chamado de tiroxina ou
tetraiodotironina, e se origina a partir do aminoacido tirosina ligado a 4 moléculas de iodo. As
células foliculares secretam maior quantidade de T4 na corrente sanguinea, e este pode sofrer a
oxidacdo de 1 iodo e é reduzido em T3. Apesar de ser secretado em menor quantidade pelas
células foliculares, o T3 é mais potente do que o T4 no que diz respeito as suas fungdes no
controle do metabolismo basal.

- Capsula

Célula ~=
Falicul=r

Coldide *=

A calcitonina é um hormoénio que age no metabolismo de calcio sanguineo, inibindo a agédo
dos osteoclastos. Quando os niveis sanguineos de calcio estdo muito elevados a calcitonina
inibe a acao dos osteoclastos e desta forma eles reabsorvem menor quantidade de matriz
mineral 0ssea até que os niveis sanguineos de calcio se restabelecam na corrente sanguinea.
Desta forma concluimos que a secrecao de calcitonina pela Tiredide se da pelo feedback
negativo através das quantidade de calcio séricas.

Paratireoides

Se vocé observar a parte posterior da glandula Tiredide ird observar 4 pequenas glandulas
aderidas aos lobos tiroidianos, sao as Paratireoides. Elas estdo dispostas em dois pares: um par
no lobo direito (uma superior e outra inferior) e outro par no lobo esquerdo (também uma
superior e outra inferior) da Tireoide. Juntas, todas as paratiredides medem pouco mais de 1g e
sdo responsaveis pela producdo do horménio PTH, ou paratorménio. O PTH é produzido e
secretado pelas células principais das Paratiredides, e este hormdnio é importantissimo na
manuteng¢ado dos niveis de calcio, fosfato e magnésio na corrente sanguinea e, de certa forma, é
um “antagonista” da calcitonina, citada no capitulo anterior. Sendo assim, o PTH aumenta a
atividade dos osteoclastos, células responsaveis pela reabsorcdo do calcio nos ossos. Quando
0s niveis sanguineos de Calcio estdao baixos na corrente sanguinea as células principais das
paratiredides sao estimuladas a produzir e secretar maior quantidade de PTH. Desta forma os
osteoclastos reabsorvem maior quantidade de matriz mineral Ossea elevando os niveis
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sanguineos de calcio e magnésio, retardando a perda de calcio pela urina. Isso sera importante
para a fixacdo do calcio presente nos alimentos, pois o PTH ira estimular os rins a sintetizarem
maior quantidade de calcitriol, a forma ativa da vitamina D. O calcitriol promove o aumento da
absor¢do de calcio dos alimentos no tubo digestério, aumentando ainda mais os teores de
calcio na corrente sanguinea, o que sera importante na fixacdo do calcio pelos ossos quando
ocorrer a secrecao de calcitonina, equilibrando novamente os teores sanguineos de calcio.

Suprarrenais (Adrenais)

Como o préprio nome ja sugere, as glandulas suprarrenais ficam posicionadas no pélo superior
de cada um dos rins, como se fosse um gorro em cima dos rins. Do ponto de vista anatomico,
as suprarrenais possuem formato triangular, sendo maiores na altura (cerca de 3 a 5 cm) e
menores em sua largura (cerca de 2 a 3 cm), pesando pouco menos de 5g. Apesar de pequenas,
apresentam importantes fun¢des no controle do equilibrio hidrico e da pressao arterial. O fluxo
sanguineo arterial das suprarrenais se da pelas artérias suprarrenais superiores (ramo das
artérias frénicas inferiores), médias e inferiores (ramos da artéria renal).
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Laft adrenal

Right adrenal gland gland
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Histologicamente, as suprarrenais apresentam uma forte capsula de tecido conjuntivo para
protege-las, e seu parénquima é formado por cértex suprarrenal e medula suprarrenal. O
cortex suprarrenal compreende a por¢cao mais externa desta glandula, préxima a capsula, e é
dividida em 3 zonas: a zona glomerulosa (mais externa), a zona fasciculada (intermediaria) e
a zona reticulada (mais interna). Além de serem divisbes histoldgicas bem claras das
suprarrenais, sdo também divisdes funcionais pois na zona glomerulosa teremos a secrecao dos
hormdnios denominados mineralocorticoides, onde se destaca a aldosterona; na zona
fasciculada teremos a secrecao dos hormonios glicocorticoides, onde o mais secretado é o
cortisol; e na zona reticular teremos a producao de uma pequena quantidade de andrégenos,
hormonios esterdides masculinos, tanto em homens quanto em mulheres. A medula
suprarrenal corresponde a somente 10 a 20% do volume total das suprarrenais e suas células
produtoras de hormoénios sao chamadas células cromafins. As células cromafins sdo inervadas
por neurdnios pré-ganglionares do sistema nervoso auténomo SIMPATICO, e apds serem
estimuladas produzem e secretam na corrente sanguinea a epinefrina (adrenalina) e
anorepinefrina(noradrenalina). Este estimulo € muito rapido e provavelmente vocé ja sentiu o
famoso frio na barriga, que corresponde a secrecao de epinefrina e norepinefrina em situacdes
de medo e/ou risco real ou potencial.

l Androgens
Cortisol

i

Aldosterone

Catecholamines

A aldosterona é o principal mineralocorticéide e é responsavel pela retencdao de sodio (Na),
eliminacao de potassio (K) e eliminacao de hidrogénio (H) pela urina. A secrecdo de aldosterona
é mediada pelo sistema renina-angiotensina-aldosterona (que estudamos detalhadamente no
Box 1.0, no capitulo referente ao sistema urinario). Em resumo, quando ocorre queda da pressao
arterial por diminuicdo no volume sanguineo (volemia) as células justaglomerulares renais
secretam grande quantidade de uma enzima chamada renina. A renina converte o
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angiotensinogénio hepatico em angiotensina I. Com os teores sanguineos aumentados de
angiotensina I, os pulmdes convertem esta angiotensina I em angiotensina II, pela acao de uma
enzima presente em grande quantidade nos pulmdes chamada ECA (enzima conversora de
angiotensina). A angiotensina II estimula o cortex suprarrenal a secretar aldosterona. A
aldosterona age retendo sdédio pelos rins, e juntamente com o sodio ocorre também reabsor¢do
de agua pelos rins, diminuindo a producao de urina. Com a reabsor¢do de agua ocorre aumento
da volemia, restabelecendo a pressao arterial, até que esta atinja novamente os seus valores
normais. A aldosterona também ira eliminar potassio e hidrogénio pela urina, sendo que a
eliminacdo do H evita que o corpo entre em acidose metabdlica (pH abaixo de 7,35). A
aldosterona também é secretada em resposta a aumentos abruptos nos niveis de potassio no
sangue. Os glicocorticdides sdao responsaveis pela regulacdo do metabolismo dos nutrientes,
resisténcia ao estresse, processos inflamatorios e imunossupressao. Os 3 principais
glicocorticoides sao o cortisol, a corticosterona e a cortisona, sendo que o cortisol
representa 95% de todos os glicocorticdides secretados pela zona fasciculada. Os androgénios
sdao hormonios masculinizantes, porém a zona reticular tanto de homens quanto de mulheres é
capaz de secretar uma pequena quantidade deste tipo de hormdnio, sendo que o principal é a
desidroepiandrosterona (DHEA). Nos homens a secrecao de testosterona (o principal
androgénio masculino) faz com que os efeitos da DHEA sejam praticamente imperceptiveis. Nas
mulheres o DHEA pode estimular o crescimento de pelos, a libido e podem ser convertidos em
estrogénios em alguns tecidos do corpo. Este efeito do DHEA nas mulheres é mais facilmente
observado durante a menopausa, onde ocorre uma queda abrupta da producdo de estrogénios
e a acao do DHEA fica mais evidente, ocorrendo crescimento de pelos na face e queda de
cabelos, dentre outras alteracdes.

A medula suprarrenal é um ganglio simpatico modificado, pois como é uma glandula
enddcrina e possui células secretoras de hormoénios, ndo pertence ao sistema nervoso, por isso a
estudamos no sistema enddcrino. O neurdnios pré ganglionares que tém origem no hipotalamo
estimulam as células cromafins da medula suprarrenal a secretarem epinefrina e norepinefrina
em situacdes de risco ou perigo. A secre¢do destes hormonios potencializam os efeitos gerados
pelo sistema nervoso autdbnomo simpatico durante a chamada reagdo de luta/fuga
(tofightortoflight) onde temos aumento da freqiiéncia cardiaca, freqiiéncia respiratoria, forca de
contracao cardiaca e musculo-esquelética, broncodilatacdo, vasoconstricdo periférica, dentre
outros efeitos da secrecao destes hormonios. Estes efeitos sdo importantes na manutencao de
seu instinto de sobrevivéncia, lutando ou fugindo da situacao que lhe causa medo.

Pancreas Enddcrino

O Pancreas é um 6rgao misto, pois pode servir tanto ao sistema endocrino (Pancreas enddcrino)
secretando hormodnios, quanto ao sistema digestorio (Pancreas exocrino) produzindo o suco
pancreatico. Neste capitulo abordaremos somente as caracteristicas do Pancreas endocrino e no
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capitulo referente ao sistema digestério vocé encontrara todas as caracteristicas referentes ao
pancreas exocrino. O Pancreas € um o6rgao longo que mede cerca de 12 a 15 cm de
comprimento por cerca de 2 a 3 cm de espessura que ocupa o quadrante superior esquerdo do
abdomen posteriormente ao estbmago, tendo relagdo com a curvatura maior deste 6rgao.

Dueto Biliar

Duodeno ; / Estémago

1] Insulina e
Glucagon

/4 Porgéo

;/'( Ducto secretor endocrina
enzimas digestivas pancreas
Y g (células
Langerhans)

Porgdo exdcrina do pancreas

E dividido em trés partes: a cabeca, voltada para o lado direito se encaixando na flexura do
duodeno, 6rgao ao qual tem uma estreita relacao; o corpo, que é a porcao central; e a cauda,
que é a porcao terminal deste 6rgéo e fica voltada para o lado esquerdo, terminando junto ao
Baco.
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O Pancreas endécrino é representado pelas chamadas ilhotas Pancreaticas, ou ilhotas de
Langerhans. As ilhotas sdo conjuntos de tipos celulares localizados entre os acinos pancreaticos,
e 0 aspecto que se tem é de uma ilha de células isoladas pelos acinos. As células presentes nas
ilhotas sdo as células alfa, as células beta, as células delta e as células F (ou células PP).

llhota de Acinos
Langerhans  pancreaticos

Célula delta

Célula alfa

Célula beta

- Células alfa: secretam glucagon e constituem cerca de 20% do volume total das ilhotas

- Células beta: secretam insulina e sdo o maior volume de células das ilhotas, correspondendo a
cerca de 70% desta regiao

- Células delta: secretam somatostatina
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- Células F: secretam um hormoénio denominado polipeptideo pancreatico

O controle da secrecao de insulina e glucagon na corrente sanguinea se da através do
feedbacknegativo dos teores de glicose na corrente sanguinea, da seguinte forma:

- Quando ocorrer ahiperglicemia (altos teores de glicose no sangue) as células beta
pancreaticas sao estimuladas a secretar insulina. A insulina age como uma espécie de carreador
de glicose para o interior das células, aumentando a velocidade da difusdo facilitada da glicose
para o interior das células, e desta forma as células gerardo energia tendo como substrato a
glicose realizando glicogénese (conversdao de glicose em glicogénio). Além da glicogénese, a
insulina acelera a lipogénese (sintese de acidos graxos) e retarda a glicogendlise (conversao de
glicogénio em glicose) e a gliconeogénese. Depois que a glicose entrar nas células ocorrera a
queda de seus niveis sanguineos normalizando a glicemia;

- Por outro lado, quando ocorrer ahipoglicemia (baixos teores de glicose no sangue) as células
alfa pancreaticas sdo estimuladas a secretar glucagon. A acdo do glucogon se da nos
hepatécitos para que haja aumento na velocidade da glicogendlise e da gliconeogénese, e
desta forma ocorra maior liberacdo da glicose armazenada no figado para a corrente sanguinea
aumentando novamente a glicemia, até que os teores de glicose se normalizem. O glucagon é
normalmente secretado durante a atividade fisica, onde ocorre maior demanda metabdlica da
glicose pelos tecidos corpdéreos, e a estimulacao do sistema nervoso autbnomo simpatico sobre
o Pancreas enddcrino é um fator de secrecdo do glucagon durante a pratica esportiva.

Gonadas

Gonada corresponde a um nome genérico para se referir as glandulas sexuais produtoras de
gametas, tanto masculinas quanto femininas. As gonadas masculinas sdao os Testiculos e as
gonadas femininas sdo os Ovarios, e sdao 6rgaos mistos por terem funcdes tanto enddcrinas
quanto reprodutoras. Maiores detalhes sobre a anatomia do sistema reprodutor masculino e
feminino vocé encontra no proximo capitulo, portanto aqui vamos nos debrucar somente nos
aspectos relacionados a secre¢ao hormonal das gonadas.

Testiculos: os Testiculos compreendem duas massas ovais de cerca de 5 cm de comprimento
por 3 c¢cm de diametro, pesando cerca de 10 a 15 g, e ficam alojados no escroto.
Histologicamente, a regidao dos Testiculos onde o homem produz a testosterona, seu principal
hormonio andrégeno, sao as células intersticiais de Leydig. O LH secretado pela hipofise
estimula as células de Leydig a produzirem e secretarem testosterona, um hormonio esterdide
com efeitos anabdlicos que estimula o desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias
masculinas como o engrossamento da voz pelo desenvolvimento das pregas vocais e das
cartilagens laringeas, crescimento e desenvolvimento de pelo e barba, desenvolvimento de
massa muscular, estimulo da sintese protéica, aumento da massa &ssea, dentre outras
caracteristicas. Além destas funcOes anabdlicas, a testosterona tem importante papel na
espermatogénese estimulando as células de Sertoli e pouco antes do nascimento este hormonio
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promove a descida dos Testiculos da cavidade abdominal para o escroto, pois quando essa
descida ndo ocorre ha uma patologia chamada criptorquidia.

\ 7 Canal deferente

L -+— Epididimo

I

Células
intersiicias

/

Testiculo

Espermatognia
Espermatice

Espermatocito |
Espermatécito (i
Espermatoziide

Tibiile semwfera

Ovarios: os Ovarios sdo semelhantes aos testiculos, tanto em tamanho quanto em forma, e
ficam posicionados lateralmente ao Utero, nas extremidades das tubas uterinas porém nao tem
contato fisico com as tubas, existindo um pequeno espaco entre os Ovarios e as fimbrias das
tubas uterinas. Os Ovarios ficam presos a cavidade pélvica através dos ligamentos largo e
suspensor do ovario, e a estrutura que prende o ovario ao Utero é o ligamento Utero-ovarico.
Dentre os varios tipos celulares presentes nos Ovarios podemos destacar os foliculos ovarianos
e o corpo luteo para determinar suas funcdes enddcrinas. O LH secretado pela hipdfise
estimulara os foliculos ovarianos e o corpo IUteo a produzirem estrogénios, dos quais 0s mais
importantes sdo o beta estradiol, o estriol e as estronas. Estes hormonios promovem o
desenvolvimento e manutencdo das caracteristicas sexuais secundarias femininas como o
desenvolvimento das mamas, a deposicao de tecido adiposo em determinadas partes do corpo
que dardo contorno ao corpo feminino, tem pouco efeito anabdlico sobre os musculos, ossos e
o desempenho fisico. Juntamente com o LH, FSH e progesterona regulam o ciclo menstrual,
mantém a gravidez e aumentam o volume das mamas durante este periodo; o LH e o FSH
estimulam o corpo lUteo a produzir progesterona, um horménio importantissimo no controle
do ciclo menstrual e na manutencao da gravidez, caso o ovocito seja fecundado. O corpo IUteo
também produz outro horménio chamado relaxina, que como o proprio nome ja sugere €
responsavel pelo relaxamento da musculatura uterina durante a gravidez, e em momentos que
antecedem o parto ele promove maior elasticidade da sinfise pubica, aumentando a dilatagdo
do anel pélvico para a passagem do bebé no caso de um parto normal.

licensed to THIAGO Sl VEIRA SANTOS - luciodasnevesO9@amail com - 067 310 819-81



licensed to THIAGO Sl VEIRA SANTOS - luciodasnevesO9@amail com - 067 310 819-81



/”

do existem fronteiras para quem quer atingir um objetivo. Seja um passaro e
voe alto, pois seus objetivos estdo mais perto do que vocé imagina. Faca uma
pergunta para vocé mesmo: - Eu quero? Por que se vocé quer, vocé pode!
Portanto ndo pergunte: - Eu quero? Afirme: -Eu posso, eu consigo!!!” — Rogério
Gozzi
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