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SISTEMA ENDOCRINO

PARTE 2

4. TIREOIDE

A tireoide € uma glandula localizada no pescogo, por
baixo da cartilagem cricoide, que forma o pomo-de-adao
no homem, e é formada por dois lobos, em um forma-
to que lembra uma gravata borboleta. Nos vértices de

seus lobos, pela face posterior, estdo as quatro glandulas

paratireoides.

ASSUNTOS DA AULA.

Cligue no assunto desejado e seja direcionado para o tema.

Tireoide
Paratireoides
Pancreas

Glandulas supra-renais ou adrenais

Glandulas sexuais: testiculos e ovarios

Vista posterior da tiredide com paratireoides.



Histologicamente, a tireoide possui numMerosos
foliculos arredondados, como vesiculas contendo
uma substancia gelatinosa chamada de coloide.
As células epiteliais que formam as paredes desses
foliculos secretam os hormonios tireoidianos, que
sdo a tiroxina e a (tireo)calcitonina.

TIROXINA

A tiroxina é o principal horménio da tireoide,
sendo produzido a partir do aminoacido tirosina
e do iodo. Ocorrem duas formas principais, o T3
ou triodotironina, com 3 atomos de iodo, sendo o
mais ativo deles, e o T4 ou tetraiodotironina, com 4
atomos de iodo, correspondendo a tiroxina propri-
amente dita.

Tanto T3 como T4 mantém o metabolismo do
individuo, estimulando a producdo das enzimas
promotoras da respiragao celular.

DEFICIENCIA DE TIROXINA:
HIPOTIREOIDISMO

O hipotireoidismo é causado classicamente pela
deficiéncia de iodo na alimentagdo, uma vez que
o iodo é um componente necessario a fabricagdo da
tiroxina.

Com o hipotireoidismo e a queda nas taxas sistémi-
cas de tiroxina, a taxa metabdlica estard bastante re-
duzida, e como tal haverd uma falta generalizada de
energia no organismo. As consequéncias principais

serao:

- Bradipneia, ou seja, diminui¢céo no ritmo respiratério;
- Bradicardia, ou seja, diminuicéo no ritmo cardiaco;
- Hipotensao arterial por falta de tonus muscular;

BIOLOGIA

- Depressédo do sistema nervoso central, com sonoléncia, anorexia (falta de apetite) e apatia

(falta de animo);

- Ganho de peso, uma vez que, apesar da anorexia, o metabolismo esta tdo reduzido que o pou-

co alimento ingerido ndo € metabolizado, se acumulando;

- Mixedema, edema generalizado desencadeado pelo acimulo de proteinas devido a ndo me-

tabolizagdo dessas, com consequente retengdo de dgua por osmose;

- Bécio (inchaco na tireoide), uma vez que a deficiéncia de iodo faz com gue a tireoide se hiper-

trofie na tentativa de captar o pouco iodo do sangue.
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No caso do hipotireoidismo,
fala-se em bécio endémico, pois
o fendmeno era caracteristico de
areas montanhosas, distantes do
mar e onde a populagdo nao tinha
acesso a iodo, o que tem mudado
com a obrigatoriedade, por lei, de
adicao de iodo ao sal de cozinha.

Se o individuo apresentar esta
doenca logo na infancia, ela passa
a receber a denominacao de cre-
tinismo, caracterizado sobretudo
pela reducdao de crescimento e
pelo retardamento mental devido
ao nao desenvolvimento cerebral
com o baixo metabolismo.

Modernamente, muitos casos
descritos de hipotireoidismo tém
sido relacionados a uma condigao
conhecida como tireoidite de
Hashimoto, doenca autoimune
em que ocorre a produgao de an-

ticorpos contra a propria tireoide

do individuo.

Bocio.

Exoftalmia
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- Hipertenséao arterial,

individuo;

- Taquipneia, ou seja, aumento no ritmo respiratorio;
- Taquicardia, ou seja, aumento no ritmo cardiaco;

- Insonia, irritacdo, ansiedade e polifagia (aumento do apetite);

- Magreza, uma vez que, apesar do aumento do apetite, o me-
tabolismo estd tao acelerado que o alimento ingerido é rapida-
mente metabolizado, sendo, pois, queimado junto as reservas do

- Exoftalmia, ou seja, projecao dos olhos para fora, devido a um
acumulo anormal de tecido adiposo por tras do globo ocular;

- Bécio (inchaco na tireoide), que, nesse caso, esta relacionado a
causa da doenga, ou seja, 0s tumores benignos; no caso do hiper-
tireoidismo, fala-se em bdécio exoftalmico.

TIREOCALCITONINA
OU CALCITONINA

A tireocalcitonina ativa as
células 6sseas conhecidas como
osteoblastos. Os osteoblastos
produzem a matriz organica dos
0ss0s e a enzima fosfatase alcali-
na, gue atua na formagao de sais
insolUveis de calcio nesses mes-
mos ossos. De modo geral, pode-
se afirmar que a tireocalcitonina
age removendo calcio do sangue
e o fornecendo aos 0ssos, ou seja,
estimulando a mineralizagdo &s-
sea. Assim, ela diminui a concen-
tragdo sanguinea de jons de cal-
cio (Ca"), reduzindo a calcemia.

5. PARATIREOIDES

As paratireoides s3o quatro
pequenas glandulas esféricas
gue se situam na face posterior
elos vértices dos lobos tireoidia-
nos. Elas produzem o hormonio
paratormonio ou paratirina.

O paratormonio ativa as célu-
las 6sseas conhecidas como os-
teoclastos. Os osteoclastos pro-
movem a destruicdo da matriz

organica dos 0ssos e produzem a
enzima fosfatase acida, que con-
verte os sais insolUveis de calcio
do osso em ions Ca* sollveis.
Assim, o paratormdnio age re-
movendo calcio dos ossos e o
fornecendo ao sangue, estimu-
lando, pois, a desmineralizagao
6ssea. Em outras palavras, ele
aumenta a concentragcao san-
guinea de ions de calcio (Ca™),
aumentando a calcemia.

Os jons de calcio (Ca*™) no
sangue atuam em varios pro-
Ccessos, cComo a coagulagao san-
guinea, a contragao muscular, a
transmissdo do impulso nervoso
ao nivel da sinapse e a regulagao
da abertura dos canais idnicos de
sédio nos neurdnios.

A redugdo nos teores de cal-
cio no sangue leva ao aumento
da sensibilidade de terminagdes
nervosas, poisaumenta a perme-
abilidade das fibras nervosas aos
jons de sédio (Na*), de modo que
ficam hiperexcitaveis. O resulta-
do é que o organismo fica sujeito
a espasmos musculares, con-



tragdes fortes, rapidas e invol-
untarias, em uma situacao con-
hecida como tetania muscular.
Ja& o aumento nos teores de
calcio no sangue leva a uma re-
ducdo da sensibilidade nervosa,
pois diminui a permeabilidade
dos neurdnios aos ions de so6-
dio (Na"), o que pode levar a um
quadro de paralisia muscular.

6. PANCREAS

O pancreas é uma glandula
mista, cuja parte exdcrina, cor-
respondente aos acinos, secreta
suco pancredtico, e cuja parte
enddcrina, correspondente  as
ilnotas de Langerhans, produz
horménios como a insulina e o
glucagon.

As ilhotas de Langerhans pos-
suem duas células principais, as
células a produtoras de glucagon
e as células [3 produtoras de in-
sulina. Além das células a e ﬁ as
ilnotas de Langerhans possuem
outro tipo de célula secretora, as
células § (delta). Estas produzem
o hormoénio somatostatina, que
age na inibicdo da liberagao do
hormonio do crescimento, sendo

seu antagodnico fisioldgico.

GLUCAGON

A concentracao de glicose no
sangue é denominada glicemia.
A glicemia normal é de 80 a 110
mg de glicose por 100 mL de
sangue. Ao ndo se alimentar por
muito tempo, a glicemia diminui.
O glucagon, liberado a partir das
células a das ilhotas de Langer-
hans, estimula a glicogendlise

hepatica, liberando glicose para

0 sangue e aumentando a glice-
mia, ou seja, com efeito hipergli-
cemiante. Isso explica por que a
sensacdao de fome pode desa-
parecer mesmo se o individuo
ndo se alimentar: a fome é urna
sensacao produzida pelo hipo-
talamo que indica uma queda na
glicemia; como o efeito do gluca-
gon é hiperglicemiante, suprime

a sensagao de fome.

INSULINA

Apds a refeicdes, o nivel san-
guineo de glicose se eleva. A in-
sulina, liberada a partir das célu-
las B das ilhotas de Langerhans,
estimula a difusao facilitada de
glicose para as células, diminuin-
do a glicemia, com efeito hipogli-
cemiante. Algumas poucas célu-
las, como os neurdnios e fibras
musculares em atividade, nao
necessitam de insulina para rece-
berem glicose. Fibras musculares
em repouso precisam da insulina
para absorver glicose e reté-la na
forma de glicogénio.

A insulina também estimula a
producao de gordura no organis-
mo. Quanto mais um alimento
estimula o aumento no teor de
glicose no sangue, o que se cha-
ma de indice glicémico, mais
estimula a liberacdo de insulina e
mais estimula o acumulo de gor-
dura. Assim, apesar de igualmente
caldricos, quantidades iguais de
amido e de agUcar nao promovem
o mesmo efeito em termos de
acumulo de gordura: como o ami-
do é formado apenas por glicose,
eleva mais o indice glicémico do
que o agucar (sacarose), formado
por glicose e frutose, sendo que

este Ultimo ndo tem efeito sobre a

BIOLOGIA

liberagcao de insulina como ocorre
como a glicose. Assim, uma certa
guantidade de amido leva a um
maior acumulo de gordura que
uma quantidade equivalente de
acucar.
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DIABETES MELLITUS

A diabetes € uma condicao caracterizada pela glicemia cronicamente elevada, podendo ter varias ori-
gens, como o excesso de STH, na diabetes hipofisaria, o excesso de corticoides, na diabetes adrenal,
a deficiéncia de ADH, na diabetes insipidus, e, principalmente, deficiéncia de insulina, na diabetes
mellitus.

Na diabetes mellitus, ocorre grande elevagao na quantidade de glicose no sangue, elevando intensa-
mente a glicemia, de tal forma que pode ser encontrada glicose na urina, que fica adocicada, caracteri-
zando o termo diabetes mellitus (“como mel”).

Existem dois tipos de diabetes mellitus:

- A diabetes tipo | ou juvenil corresponde a cerca de 10% dos casos de diabetes, se manifestando ja
em individuos jovens, e sendo de carater autoimune, de modo que ocorre destrui¢cao das células [3 do
pancreas por anticorpos gerados pelo préprio individuo. Essa forma de diabetes é conhecida como
“insulina-dependente”, devendo o tratamento ser feito através de uma dieta com restricdo de car-
boidratos e do uso de via parenteral (intradérmica). A insulina ndo tem agao por via oral, uma vez que,
por ser uma proteina, seria destruida pelo sistema digestivo.

- A diabetes tipo Il ou tardia corresponde a cerca de 90% dos casos de diabetes, e atinge cerca de 50%
das pessoas acima dos 60 anos de idade, especialmente aquelas com obesidade. Essa forma de dia-
betes é causada pela diminuicdo na quantidade de receptores funcionais para a insulina, que passa a
nao ser percebida pelas células. Essa forma de diabetes é conhecida como “ndo insulina-dependente”,
podendo ser controlada através de uma dieta com restricdo de carboidratos, mas normalmente nao

havendo necessidade do uso de insulina.

Em ambos os casos, deve haver uma propensao genética para que se desenvolva a doenga, ja tendo sido
identificados varios genes relacionados as duas formas de diabetes mellitus.

SINTOMAS DA DIABETES MELLITUS

- Hiperglicemia;

- Glicosuria (liberacao de glicose na urina);

- Hipertensao arterial, uma vez que a alta concentracdo de glicose no sangue remove dgua dos tecidos
vizinhos por osmose, aumentando a volemia (volume de dgua no sangue);

- Polidria (excesso de urina), como uma reagdo do organismo a alta volemia e hipertensao;

- Polidipsia (sede constante), uma vez que a remocédo de dgua dos tecidos por osmose leva a desidratacao
dos mesmos;

- Polifagia (fome constante) e astenia (fraqueza generalizada), uma vez que ha grande quantidade de
glicose no sangue, mas pequena quantidade de glicose no interior das células para a produgdo de energia.

CONSEQUENCIAS DA DIABETES MELLITUS

- Caso o individuo diabético utilize a insulina em doses abaixo de suas necessidades, ou mesmo ndo a uti-
lize, podera desenvolver um quadro de hiperglicemia. Apesar do elevado teor de glicose no sangue, ocorre
reduzida quantidade de glicose no interior das células, levando a uma acentuada gliconeogénese, com
liberagao de corpos ceténicos, derivados metabdlicos de lipidios, formados a partir de acetil-coA. Os corpos
cetdnicos sdo utilizados para distribuir acetil-coA, pelo sangue, para os varios tecidos corporais, sendo seu

principal exemplo o acido aceto-acético. O elevado teor de corpos cetdnicos leva a um quadro de acidose
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sanguinea, como efeitos como halito cetdnico, semelhante a um halito alcodlico, confusao mental, e respi-
ragdo rapida e profunda, na tentativa de eliminar gas carbdnico do sangue e reduzir a acidose. Em casos
extremos, a intensa acidose pode promover depressdo do sistema nervoso e coma hiperglicémico.

- O teor aumentado de lipidios circulando no sangue do diabético o predispde ao acumulo de lipidios e
aterosclerose, com consequentes problemas cardiovasculares.

- A deficiéncia de glicose no interior das células e consequente deficiéncia na producao de energia pelas
mesmas leva a efeitos como dificuldade de cicatrizagdo, pela reduzida disponibilidade de energia para os
fibroblastos, aumento do risco de infecgdes, pela reduzida disponibilidade de energia para os leucécitos,
e cegueira (retinopatia diabética), pela conversdo do excesso de glicose nas células nervosas em sorbitol,
osmoticamente ativo, atraindo Agua por osmose e leva as células da retina a morte por plasmoptise.

- Caso o individuo diabético utilize a insulina em doses acima de suas necessidades, podera desenvolver
um quadro de hipoglicemia, pois as células passarao a absorver mais glicose. Entretanto, o cérebro nao pre-
cisa de insulina para receber glicose, o que o levara a uma desvantagem em termos de competicao com as
outras células. Assim, a glicose € absorvida pelas outras células rapidamente, mas os neurénios continuarao
a capta-la em ritmo normal: quando a glicose tiver sido removida do sangue pelas células ndo nervosas, a
glicemia vai baixar e os neurdnios sem glicose nao funcionarao, levando a desmaios e, eventualmente, coma
hipoglicémico. Muitas vezes hd também a gliconeogénese acionada pela falta generalizada de glicose, em
particular para o cérebro, o que novamente leva a producao de corpos cetdnicos, com consequente for-

magao de halito cetdnico.

7. GLANDULAS SUPRA-RENAIS
OU ADRENAIS

As glandulas suprarrenais tém este nome por estarem localizadas "sobre os rins" em humanos. Entretan-
to, na maioria dos mamiferos, elas estdo em posi¢cdo adrenal, ou seja, "ao lado dos rins", dai o nome alterna-
tivo de glandulas adrenais.

Estas glandulas estao divididas em duas porgdes, anatdmica e funcionalmente. A porgdo mais externa é
denominada de coértex adrenal e esta relacionada com a produgdo de hormdnios esteroides, derivados do
colesterol, os corticoides ou corticosteroides. A por¢cao mais interna tem origem embrionaria na mesma ec-
toderma que origina o tecido nervoso, sendo denominada de medula adrenal e responsavel pela producdo

de hormoénio que também age como mediador quimico no sistema nervoso, a adrenalina.

medule
oletox
upn renal
sgra-enal

B
.04

o

(g

! Adrenal.

-

1. glandula adrenal; 2. artéria renal;

3.veia renal; 4. ureter.
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7.1. CORTEX ADRENAL

Os corticoides sdo horménios esteroides pro-
duzidos pelo cértex das glandulas suprarrenais.

Eles correspondem a trés grupos basicamente.

MINERALOCORTICOIDES

Os mineralocorticoides regulam o teor de sais
minerais no sangue, tendo como principal exem-
plo a aldosterona. Esse hormoénio age nos rins
estimulando a reabsorcdo de ions sédio (Na*) e
jons cloreto (Cl7), além de agua por osmose, dos
tdbulos renais para o sangue. Como consequén-
cias, ha redugao na diurese e aumento na volemia
e na pressao arterial. Além disso, a aldosterona
aumenta a secreg¢ao de ions potassio (K') e ions H*
do sangue para os tubulos renais, de onde serao
eliminados na urina, com consequente reducao na
acidez do sangue.

Eles sao produzidos principalmente na zona glo-

merular, camada mais externa das suprarrenais.

GLICOCORTICOIDES

Os glicocorticoides regulam o teor de agUcares
no sangue, tendo como principais exemplos o cor-
tisol, a cortisona e a hidrocortisona. Esses hormo-
nios sdo liberados em situacdes de estresse fisico
e mental, levando a gliconeogénese e protedlise,
para que a glicose e os aminoacidos liberados se-
jam utilizados pelas areas afetadas pela situagdo
de estresse no seu reparo. Os glicocorticoides tam-
bém apresentam efeito anti-inflamatorio forte, de
modo a reduzir a imunidade e retardar a cicatri-
zagao.

A depressao aumenta o risco da contragao de
doencgas por representar uma situagao de estresse
cronico, com consequente liberacao de glicocorti-
coides e imunodepressao.

Eles sdo produzidos principalmente na zona fas-
ciculada, camada intermediaria, e pela zona reticu-
lar, camada mais profunda das suprarrenais.

As alteragbes proporcionadas pela agao da
adrenalina sdao as mesmas produzidas pelo siste-
ma nervoso auténomo simpatico, que usa como
neurotransmissor uma substancia extremamente
parecida e de mesmo efeito que a adrenalina: a
noradrenalina ou norepinefrina.
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Androgénios

Androgénios sao horménios masculinos, como
a testosterona, produzidos também nos testiculos.
Também sdo produzidos nas zonas fasciculada e
reticular.

Hipoadrenalismo: Doenca
de Addison

A doenca de Addison é caracterizada pela hipo-
funcdo do cértex adrenal. Alguns de seus efeitos

sdo:
- A diminuicao na produgcao de mineralocor-

ticéides promove impedimento na reabsorcao do
sodio e da agua dos tubulos renais para o sangue,
sendo eliminados entdo na urina; a grande per-
da de agua leva a uma hipovolemia e queda de
pressao arterial, o que pode levar a morte de 4 dias
a 2semanas,

- Outro efeito é o impedimento da secrecao de
ions potassio (K') e H" para a urina, sendo retidos no
sangue, o que causa hipercalemia, aumento dos
niveis sanguineos de potassio, e acidose leve, com
efeito depressor sobre o sistema nervoso;

- A diminuigao na producao de glicocorticoides
promove dificuldades em lidar com situacdes de

estresse.

Hiperadrenalismo:
Doencga de Cushing

A doenca de Cushing é caracterizada pela hiper-
fungdo do cortex adrenal em glicocorticdides e menor
grau de androgénios. Alguns de seus efeitos sao:

- O aumento no nivel de glicocortioides leva a
uma exagerada gliconeogénese, com excesso de
glicose no sangue (diabetes supra-renal) e elevada
protedlise, com degeneracao das proteinas mus-
culares (fraqueza muscular acentuada), da lamina
basal (com ruptura da pele e formacgao de estrias
violdceas na mesma), dos ossos (levando a osteo-
porose) e do sistema imune (diminuindo sua ativi-
dade).

- Como o cortisol e os androgénios apresentam
leve efeito de aldosterona, havera retencdo de sddio
e agua por elevada reabsorcao nos tubulos renais,
com hipervolemia e elevagcdo na pressao arterial;

além disso, o excesso de liquidos promovera ede-



mas (inchagos, como na face, que fica um aspecto
"em lua cheia").

- Pelo excesso de androgénios, o excesso de pe-
los faciais (hirsutismo) e outras caracteristicas mas-

culinizantes podem aparecer.
Excesso de aldosterona

Eventualmente, ocorrem tumores em areas es-
pecificas do cértex adrenal, gerando aldosteronis-
Mo primario, caracterizado pela producdao em ex-
cesso de aldosterona. Alguns de seus efeitos sao:

- O aumento no nivel de mineralocorticoides
promovera retencao de sédio e agua por elevada
reabsorcao nos tubulos renais, com hipervolemia e
elevacado na pressao arterial;

- O excesso da secregao de potassio para a urina
causa hipocalemia, diminuicdo dos niveis sangui-
neos de potassio, e dificuldades de transmissao de
impulsos nervosos com paralisia muscular.

Excesso de aldosterona

Eventualmente, ocorrem tumores em outras
adreas especificas do cértex adrenal, gerando a
sindrome supra-renogenital, excesso de androgé-
nios. Homens ndo apresentam alteracdes evi-
dentes, mas mulheres apresentardo caracteristicas
virilizantes como crescimento de barba (hirsutis-
mMo), VOoz mais grossa, calvicie (se houver heranca
genética adequada), crescimento do clitéris que se
assemelha a um pénis, aumento na mMassa Mmus-
cular etc.

7.2. MEDULA ADRENAL

A medula das glandulas supra-renais produz
a adrenalina ou epinefrina. Este € um hormonio
liberado em situagdes de estresse, que promove
no organismo um conjunto de modificagdes
conhecidas como Sindrome da Emergéncia de
Cannon: uma preparagao para "lutar ou fugir'".
Estas modificagdes resultam em um aumento de
forca fisica pelo aumento do fluxo sanguineo e de
O? para 0os musculos e no aumento da capacidade
de percepgao sensorial. A adrenalina também
estimula a glicogendlise hepatica, aumentando a
glicose disponivel no sangue para a produgdo de
energia, bem como estimula o sistema nervoso

BIOLOGIA

a liberar endorfinas, que suprimem a sensagao
dolorosa. Convenhamos, dois efeitos bem Uteis na
hora de "lutar ou fugir".

As alteragcbes proporcionadas pela acao da
adrenalina sao as mesmas produzidas pelo sistema
nervoso autdénomo simpatico, que usa como
neurotransmissor uma substancia extremamente
parecida e de mesmo efeito que a adrenalina: a

noradrenalina ou norepinefrina.

Observacgao:

Pelo menos quatro horménios tem efeito
hiperglicemiante:

- STH, por estimular a gliconeogénese
("efeito poupador de glicose");

- Glucagon, por estimular a glicogendlise;
- Glicocorticéides como o cortisol, por
estimularem a gliconeogénese;

- Adrenalina, por estimular tanto a glico-
neogénese como a glicogendlise.

www.professorferretto.com.br



PROFESSOR LANDIM

8. GLANDULAS SEXUAIS: TESTICULOS E OVARIOS

Testiculos e ovarios estdo relacionados com a reproducado humana, sendo analisados juntamente com os

demais aspectos inerentes aos aparelhos reprodutores humanos.

GLANDULAS

HORMONIOS

EFEITO PRINCIPAL

Hipotalamo (producéo) /Neurohipofise

(armazenamento e liberacao)

Occitocina

Indugao do parto por contragao do
Utero e indugao da liberagao de leite

pelas glandulas mamarias

ADH ou Hormonio Anti-Diurético

ou Vasopressina

Aumento da reabsorgdo de agua nos
rins, com elevagado da volemia e da
pressdo arterial e redugao da diurese

Hipodfise intermediaria

MSH ou Hormédnio Estimulante
dos Melandcitos ou Intermedina

Indugao da producdo de melanina

por parte dos melandécitos da pele

Adenohipdfise

STH ou Hormoénio Somatotréfico ou

GH ou Hormonio do Crescimento

Indugao da produgao de somatomedina
pelofigado promovendoocrescimentode
cartilagens e indugao da gliconeogénese
(conversdo de lipidios/proteinas em

derivados de glicose)

TSH ou Hormonio Estimulante da Tireoide

Indugdo da liberagcdo dos

hormonios tireoidianos

ACTH ou Hormonio Estimulante do Cortex

das Adrenais

Indugéo da liberacdo dos

hormonios corticoides

FSH ou Horménio Foliculo-Estimulante

Indugao da maturagao dos foliculos
ovarianosedaprodugdodeestrogenosem
mulheres e indugdo da espermatogénese

em homens

LH ou Hormonio Luteinizante

Indugao da ovulagao e da produgao de
progesterona em mulheres e indugado da
produgdo de testosterona em homens

Prolactina ou Horménio Mameotréfico

Inducao da producgéo de leite

pelas glandulas mamarias

Epifise ou Pineal Melatonina Indugao do sono e regulagao do ritmo
circadiano (relégio bioldgico) como
resposta a luminosidade do ambiente

Tireoide Tiroxina Ativagdo do metabolismo pela indugao

da sintese das enzimas da respiragdo

celular

(Tireo)Calcitonina

Redugdo da calcemia e inducao da

calcificagdo 6ssea

Paratireoides

www.professorferretto.com.br

Paratorménio

Elevacao da calcemia e inducdo da

descalcificagdo dssea
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Pancreas (llhotas de Langerhans)

BIOLOGIA

Glucagon Inducao da glicogendlise (quebra de
glicogénio em glicose) no figado para
elevagao da glicemia

Insulina Inducao da retirada de glicose do

sangue e redugao da glicemia

Cortex das Adrenais (Supra-Renais)

Mineralocorticoides (exemplo:
Aldosterona)

Regulagéo dos teores de sais no sangue
pelo aumento da reabsorgdo de Na’,
Cl- e agua nos rins, com elevagdo da
volemia e da pressdo arterial e reducao
da diurese, e aumento da eliminagdo na
urina de K' e H*

Glicocorticoides (exemplo: Cortisol)

Regulagdo dos teores de agulcares no
sangue por indugado da gliconeogénese
(conversdo de lipidios/proteinas em
derivados de glicose), indugdo de
efeito antiinflamatdério e depressao da
atividade do sistema imunoldgico

Androgénios (exemplo: Testosterona)

Testiculos

Testosterona

Indugcao de efeitos masculinizantes,
como aumento de massa muscular, de
pelos corporais e do timbre de voz

Ovdérios

Estrogénios

Indugédo de efeitos femininizantes, como
desenvolvimento de seios e quadris,
e preparagdo do endométrio do Utero

para a gravidez

Progesterona

Manutengao do endométrio do Utero

para a gravidez
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