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> Dotado de glandulas que langcam substancias (hormonios) diretamente no
sangue para atingir células-alvo.

gu—

- Endécrinas - Langam no sangue
Glandulas — ° Exdcrinas - Langcam fora do sangue

« Mistas ou anficrinas — Enddcrinas e Exdcrinas

“—

> Hormonios (mensageiros quimicos) — Estimulam ou inibem a agdo da célula-alvo,
por mecanismos de “feedback” (retroalimenta¢ao), que podem ser:
(+): Estimulo
(-): Inibigcao

> Hormonios podem atuar, também, inibindo a glandula que o produz

> Glandulas endocrinas: hipofise, tiredide, paratireoide, adrenal, pdancreas*,
gonadas®...




> Exemplo:

- | Hipotalamo
(GnRH)
V(+)
N Hipofise
(LH) e (FSH)
(-) Y(+) v(4)
Células Células
de Levdig de Sertoli
v(+) v(+)
L Producao de — Espermatogénese
Testosterona (+)

(-) Metabolizacao
pela aromatase
2
Conversao para
estrogeno




> Classificagcao dos hormonios

Hidrossolavel (hidrofilico) Lipossoluvel (hidrofobico)
Polipeptideos Esteroides
OH
CHa3
HO OH
H3C
— ©
0,8 nm
Insulina Cortisol
Aminas
HOOC NHz
I
‘,,.fCH 3
HO H o I
I
OH
HO HO ]
Epinefrina Tiroxina



> Glandula exdcrina langca secregoes fora do sangue, mas ndo necessariamente

fora do corpo. Ex.: pdncreas exdcrino libera suco pancredtico para o intestino
delgado.

> Hipdfise: Situada no encéfalo, é considerada glandula mestra.

> Hipotalamo: Situa-se acima da hipodfise, e a controla.

OBS.: Como o hipotdlamo controla a hipdfise, ter problemas no
hipotdlamo ird acarretar em problemas na hipdfise.




7 Cérebro
HIPOFISE —— , —
\ ; == Hipotalamo

Cerebelo -

ADENOHIPOFISE (HIPOFISE ANTERIOR) - PITUITARIA

Hipofise

Medula espinal\f‘
> Producgado e liberagdo de hormonios tréficos |

(alimento)
> Estimula outras glandulas.
i o i Hipotal
> Controlada pelo hipotdalamo, sendo estimulada o s i
a produzir hormonios que estimulardao outras -hipofise _ |
glandulas. ~

Adeno-
-hipéfise

pu—

« TSH (hormonio tireotréfico) - Tiredide

A . « ACTH (hormoénio adrenocorticotréfico) — Adrenais
Hormonios _|

Troficos « FSH (horménio foliculo-estimulante) - Gonadas

Gonadotroficos

* LH (hormonio luteinizante) - Gonadas

S—




OBS.: B-lipotrofina

« Hormoénio que estimula a lipdlise (quebra de lipidios), e também estimula os melanécitos a
produzirem melanina, além da producdo de hormonios esteroides e endorfina

« Endorfina inibe receptores de dor.

Hormonio Somatotréfico (Somatotrofina)/de Crescimento (GH ou STH)

> Funcdo: inducdo e regulagao do crescimento, através do estimulo da sintese
de proteinas e mitoses.

Atua nas cartilagens de crescimento nos ossos (metdafises), musculos, tecido
adiposo (quebra de lipidios).

Atuacdo na quebra de lipidios torna menos necessario o uso da glicose

Ingerir muito agUcar e obesidade inibem a produgdo de GH.

Boas noites de sono estimulam a produ¢do de GH.

GH é um hormoénio com meia-vida curta (cerca de 20 min).
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> Hipersecrec¢ao e hipossecre¢cao de GH

HIPOSSECRECAO - Nanismo hipofisdrio
« Gigantismo (crianga)

HIPERSECRECAO

« Acromegalia (adulto)

> Nanismo hipofisdrio é diferente da acondroplasia (genética),
sendo tratado com administragao de GH na infancia.

» Gigantismo: produgdo excessiva na infancia. Pessoa pode
chegar até 2,40 m de altura, apesar das proporgoes
corporais permanecerem relativamente normais.

> Acromegalia: produg¢ao excessiva na fase adulta.

Crescimento de algumas regioes que ainda possuem tecido
o0sseo com células-alvo para o hormoénio (face, mdos e pés).




Prolactina (PRL)

> Produgado de leite materno.
> Estimula o crescimento e desenvolvimento das glandulas mamdrias.

> Atua nos ovdrios para secrecao de progesterona (inibir ovulagao).

OBS.:

1. Por conta da atuagdo sobre os ovdrios, a mulher ndo engravida durante a gestagcdo e a
amamentagado (ha execgoes).

2. Funcoes da prolactina em outros seres: aves (regula metabolismo de gorduras e reprodu¢ao);
anfibios (atrasa a metamorfose); peixes de dgua doce (regula balango hidrico e de sal).

Estes papeis sugerem que a PRL é um hormdnio antigo, com fungoes que se diversificaram ao
longo da evolugao dos vertebrados.




MSH (hormonio melanotréfico) - Melanotrofina

> Regula a atividade nos melanécitos (pigmentagdo da pele).

> Em mamiferos, parece inibir a fome.




Recapitulando...

- Efeitos troficos: FSH, LH, TSH e
ACTH (HACT).

- Efeitos ndo-troficos:
Prolactina (PRL) e MSH)

« Ambos: GH (HC)

ALVO

Testiculos
e ovarios

HORMONIO FSHELH

Apenas efeitos troficos

Tireoide

do hipotalamo

Hormonios
hipotalamicos
de liberacao e o\ .
inibicao
I N
;'u — Células endocrinas
\/ v » =

Vasos portais

Neuro-hipéfise da adeno-hipdfise

Horménios da
adeno-hipofise

Prolactina

Cortex Glandulas Melanécitos

suprarrenal mamarias

Apenas efeitos nao troficos

Células neurossecretoras

Figado, ossos,
outros tecidos

Efeitos troficos
e nao troficos



NEUROHIPOFISE (HIPOFISE POSTERIOR)
> Nao produz hormonios.

> Armazena e secreta hormonios produzidos pelo hipotdlamo.

-Ocitocina
-ADH

Ocitocina (Oxitocina)

> Atuacao na musculatura lisa do Utero estimulando contragées no momento do parto.

> Atua nas células mioepiteliais da mama, estimulando a ejegao do leite.

OBS.:
1. Succdo do bebé + ocitocina = estimulos para saida do leite.
2. Pontadas durante a amamentagdo podem ocorrer, visto que, durante tal ato, had estimulo para

producao do hormonio, que causa contragoes uterinas.
3. “Horménio do amor”: Ao pegar o bebé no colo, hd estimulo para liberagdo de ocitocina.




Hormonio Anti-diurético (ADH) ou Vasopressina

» Atuacao: ducto coletor (principal) e TCD.

> Funcgdo: reabsorgdo de agua

> Mecanismo: aumenta a permeabilidade para reabsor¢cdo de dgua no TCD e ducto coletor. Se
liga a moléculas receptoras, levando a um aumento tempordario do nUmero de aquaporinas na
membrana celular. ADH também promove vasoconstricdo, para que nao haja saida de dgua.

OBS.: Alcool inibe o ADH.

- Ingestao de bebidas alcodlicas desidratam, pois, inibindo o ADH, haverd maior perda
de dgua na urina (que ficara diluida).
- No dia seguinte, pode haver dor de cabeca e sede intensa, que é aressaca.

OBS.: Diabetes insipidus

> Problema na produ¢ao de ADH
> Rim nao tem sensibilidade ao ADH
» Mutagoes nas aquaporinas

- Estes fatores levam a desidratagao.
v' Constante sede e dores de cabeca.




Osmorreceptores
no hipotalamo
desencadeiam a
liberacdo de
HAD a partir da
neuro-hipofise.

A osmolaridade
do sangue aumenta

(como apés suar
abundantemente).

Neuro-hipéfise

O hipotalamo
gera sede.

N —

Tubulo
distal
/ . .
A ingestao de agua
Ducto reduz a osmolaridade
coletor } do sangue.
A reabsorcao de
H,0 reduz a

osmolaridade do
sangue.



Recapitulando...

Hipotalamo

Células
neurossecretoras
do hipotélamo

Neurormoénio

Neuro-
-hipofise
Adeno-

-hipofise

HORMONIO Ocitocina

ALVO Tabulos renais B Glandulas mamarias,

musculos do utero



TIREOIDE E PARATIREOIDES

Triiodotironina (T3)

Tireoide

« Tireoide > Tiroxina (T4)

Calcitonina (l(:a2+ no sangue)

o ° O i 2+
, . Pardtireoides , Paratormonio/PTH (TCa no
Glandulas paratireoides sangue)

Vista traseira da fireoide




> lodo é fundamental para a producdo de T3 e T4

> T3 é mais ativo que T4. Boa parte do T4 é convertido nas células em T3.

> Como o iodo no organismo é empregado para producdo de hormodnios tireoidianos, as formas
radioativas deste elemento sao usadas para obtencao de imagens da tireoide.

Triiodotironina (T3) e Tiroxina (T4 — Tetraiodotironina)

H
g o > > Produzidos pelas células foliculares a partir do
@ @‘ aminodcido tirosina.
oén @

H'C'H . °
BB > Aceleram metabolismo celular; induzem
H H-E-H H-E-H transcricGo e tradugdo; sintese de bombas,
i L e transportadores e enzimas.

Tirosina Tiroxina Triiodotironina > Atluam na geracao de calor (metabolismo
(T4) (T3) basal).




Reposta ao frio

Cold exposure
v+

|
Thyrotropin- |

releasing hormone  ++
Anterior <

Thyrotropin é,,.

@ teodback

]

Thyroxine

J

OBS.: TSH é inibido pelos préprios T3 e T4, caracterizando um mecanismo de feedback
negativo. Assim, nem sempre a reducdo da producdo de TSH estard relacionada a
hipotireoidismo.




PROBLEMAS RELACIONADOS AO FUNCIONAMENTO DA TIREOIDE

> Bocio - Aumento da tireoide, causada por caréncia de iodo.

> Baixa produgao de T3 e T4 ndo inibe TSH, fazendo a glandula crescer para compensar a
falta de iodo.

> Brasil — sal de cozinha é iodado (obriaatério por lei).

Retroalimentacao

Inibe a produgao de TSH,
controlando a secrecao de
T3 eT4.

Estimula a producao
deT3eT4 T3eT4
(hormonios tireoidianos).

\ il
/.
Tiredide




Hipertireoidismo x Hipotireoidismo

* Cretinismo (crianga)
HIPOTIREOIDISMO « Tireoidite de Hashimoto
(crianga e adulto)
HIPERTIREOIDISMO - Bodcio exoftdimico

> Hipertireoidismo - Doenca de Graves: Exoftalmia (olhos saltados); pessoa geralmente alta e
magra; ocorre por elevada produgdo de TSH ou presenca de nédulo na glandula.

> Tireoidite de Hashimoto: E autoimune - producéo de anticorpos contra a tireoide, levando a
uma baixa produ¢cdo de hormonios, desacelerando o metabolismo. Causa fadiga, ganho
de peso facil...

> Cretinismo: Problemas no desenvolvimento, principalmente cerebral. Gera cansaco,
problemas de desenvolvimento, movimentos lentos.

OBS.:

Hiperfungdo — pessoa come muito e ainda assim é magra.
Hipofuncdo - pessoa pode até comer pouco, mas pode engordar com facilidade.




Calcitonina x Paratormonio (“turnover” de cdlcio)

> Intercambio de Cadlcio - Visao geral

Ingestao
de célcio células

l T l osso0s

absorcio deposicao
—— extracelular e
secrecao absorcao

l filtrago l T reabsorcao

fezes

rins

urina




» Acao hormonal

Calcitonina estimula

deposigao de calcio
Tireoide libera NOS 0SSOS
calcitonina
(Células ? \
& ' Osso
Tireoide
Diminuicao da

taxa de calcio

Aumento de calcio no sangue
no sangue estimula estimula as
a tireoide paratireoides

Paratireoides

Paratireoides
Paratormonio estimula liberam
liberacdo de calcio dos paratorménio

0SSOS para o sangue



A tiredide produz
e mais calctonina
Tiredide
Aumenta & I ;

T deposicéo Diminui & Dimirul a
< : g absorgdo ~ APSOIGRO
Aumenta o nivel de de calcio g de céloi

¢ : de célcio & cailcio
calcio no sangue | |
l | T S
Diminuia  Aumentaa O paratormdnio Diminui o nivel de
sliminagac  absorgéo  estimula a saida do caicio no sangue
do calcio de célcio  célcio dos ossos \

As paratiredides
aumentam a
4— producéo do *—
paratormonio

i 0SS0
Fim

paratiredides




OBS.:

Calcitonina inibe a atividade dos osteoclastos.

Paratormonio estimula a atividade dos osteoclastos.

Na fase adulta, a producdo de calcitonina é bem baixa, sendo sua fungdo
realizada por hormoénios sexuais (testosterona nos homens e estrégeno nas
mulheres). Estes hormoénios, da mesma forma que a calcitonina, promovem
reducao da atividade dos osteoclastos

b=




PANCREAS ENDOCRINO

> Porgcdo enddcrina - llhotas pancreaticas (de Langerhans).

Celula o

Pancreas exocrino
(células acinares e
ceélulas doz ductos)

> Ceélulas a: GLUCAGON
= CélulaF > Células B: INSULINA

Célula > Células: §: SOMATOSTATINA

Vaso sanguineo > Células F (PP): POLIPEPTIDEO PANCREATICO




OBS.:

- Somatostatina: também produzida no hipotdlamo e intestino, regula
principalmente as atividades do glucagon e da insulina.

- Polipeptidio pancredtico: estimula a secrec¢do gdstrica.

Insulina

> Principal funcdo: reducdo dos niveis de glicose no sangue, estimulando sua captagdo para
o interior das células.

> Alvos primdrios: figado, mUsculo esquelético e tecido adiposo.
» Outras fungoes: glicogenogénese e lipogénese.

> Insulina também permite entrada de dcidos graxos e aminodcidos nas células, auxiliando
também na sintese protéica.




Glucagon

> Principal fungdo: aumentar as taxas de glicose no sangue (é
hiperglicemiante).

> Alvo primdario: figado (glicogendlise gliconeogénese).

> Demais tecidos nao sofrem agao do glucagon.

> Na glicemia, atua apenas o glicogénio hepdtico. O muscular é utilizado nas
proprias fibras, para suprir a alta demanda energética.




> Metabolismo dos carboidratos
Glicdlise Glicogenogénese

~_
|—> INSULINA j

[Glicose] [Glicose]
(no sangue) l(no sangue)

| ADRENALINA \
GLUCAGON

CORTISOL
/\ F-LﬂC'l'ﬂ'I'DS
_ i h - -Piruvatos
Glicogenolise Gliconeogenese - _Glicerol
-Aminodcidos




Diabetes melito (mellitus)

Sano Insulina

4q &
ﬂv"-’
A

Recertore
dlinsulina

g

Glucosio

\ ) Glucosa

)
h W/ 1nsulina

Diabete tipo I Recertore Glucosio
Insulina dlinsulina ® & 4
q ® ®

Diabete tipo I 1nsulina

Recettore
d'insulina

Glucosio




TIPO 1 (JUVENIL)
> 5-10% dos casos

» Autoimune (destruicao das
células B)

> Deficiéncia na produgdo de
insulina

> Doentes necessitam aplicar
insulina

TIPO 2 (TARDIA)

>

>

Maioria dos casos

Deficiéncia nos receptores de
insulina (nao reconhecem
direito o hormonio).

Fatores hereditdrios,
obesidade, idade...

Resisténcia a insulina

Sem aplicag¢do de insulina

OBS.: Em ambos os casos, a hiperglicemia é fator comum. Ocorréncia de poliuriqg,
glicosuria, dificuldades na cicatrizagcdo (muita glicose no sangue afeta células circulantes,
sobretudo leucécitos, e também fatores de coagulacdo.




ADRENAIS (SUPRARRENALIS)

CotrogM £ % B ee A0 Camgw e B e s LR L T Y

Adrenal gland

Kidney

Adrenal Connective
cortex tissue

Adrenal capsule
medulla

Zona

glomerulosa
Zona
\ fasc'cu'ata "Adrena'
cortex
Zona & DA I
reticularis| FRSsaiie s s
-T-Adfenal

- medulla




CORTEX

Aldosterona (mineralocorticoides) - esteroide

> Aumenta reabsorgao de sédio
> Aumenta excrecdo de potdssio
> Doenca de Addison: deficiéncia na

producdo de esteroides(aldosterona)
pelo cértex adrenal.

vitiligo

concentragd
o de
pigmento no
seios

concentragdo de
pigmento nas dobras e

cicatizes “dedidrata ¢do

http://4.bp.blogspot.com/_iAlQyozLowd /Sur_FCdnUul/AAAAAAAAAPAS

vikbqcfns5Sk/s1600-h/addison.jpg




Cortisol (glicocorticoides) - esteroide

> Aumenta concentragoes de glicose, dcidos graxos e aminodcidos no sangue.
> Estimula gliconeogénese.

> Estimula o apetite.

> Apresenta-se com concentragao mais elevada pela manha.

> Aumenta reabsorcdo ossea e reduz absorcdo de cdlcio.

> Antinflamatério/imunossupressor.

> Elevadas taxas de cortisol possuem relagcao com estresse e mau humor.

OBS.: Uso de cortisona pode levar a um demasiado apetite, ocasionando ganho de
peso (pessoa fica inchada).




Androgenos — esteroide

Ex.: DHEA (dehidroepiandrosterona).
» Hormonios sexuais nao sao produzidos exclusivamente nas gonadas.

> Produgdo no cértex das adrenais.

> DHEA pode se converter em testosterona e estrégeno.




MEDULA

Adrenalina (epinefrina) e Noradrenalina (norepinefrina) — Catecolaminas

> Lutaq, fuga, susto, perigo...

» Constricao dos vasos da pele (palidez)
> Aumenta glicemia, frequéncia cardiaca, PA, respiragcdo, broncodilatacdo, dilatagcdo da

pupila, inibe digestao...

OBS.: Noradrenalina é precursora da adrendlina. E liberada primeiro, pois leva algum
tempo até a adrenalina ser formada. Contudo, é fundamental que ocorra a agdo da

adrenalina, por ser mais potente.




(a) Resposta ao estresse de curta duracdo e a medula suprarrenal (b) Resposta ao estresse de longa duracao e o cortex suprarrenal

@ Devido ao

estimulo estressante,
o hipotalamo ativa o
cortex suprarrenal por
sinais hormonais.

@ Devido ao estimulo
estressante, o
hipotalamo ativa a
medula suprarrenal
por impulsos
NEervosos.

Hipofise anterior

Vaso sanguineo
Medula
suprarrenal

€ O cortex
suprarrenal secreta
mineralocorticoides
e glicocorticoides.

secreta epinefrina

€ A medula suprarrenal
e norepinefrina.

Efeitos dos Efeitos dos
mineralocorticoides: glicocorticoides:

Efeitos da epinefrina e norepinefrina:

» Degradacao de glicogénio em glicose; glicemia aumentada
 Aumento da pressdo sanguinea * Retencao dos ions * Degradacao de proteinas e gorduras
e Aumento da taxa de respiracao sodio e agua pelos rins e conversao em glicose, levando a

28 um aumento da glicemia
* Aumento da taxa metabodlica

* Alterac3o nos padrdes de fluxo sanguineo, levando ao * Aumento do volume * Supressao parcial do
aumento da atengao e diminuigao da atividade dos sistemas sanguineo e pressao sistema imune
digestério, excretor e reprodutor arterial




GONADAS

Testosterona

> Producado nos testiculos
> Crescimento dsseo, muscular, testicular.

> Responsdvel pelos caracteres sexuais secunddrios masculinos.

OBS.: Os testiculos sdo glandulas mistas, pois liberam espermatozoides (fora do
sangue)




GONADAS

Ovarios

> Estrogenos: maior crescimento 0sseo, aumenta HDL e reduz LDL e colesterol,
caracteres sexuais secundarios femininos.

> Progestinas (progesterona): aumenta vascularizagdo do endométrio, aumenta

alvéolos das mamas (secrecdo)...




PINEAL

> Hormonio: melatonina
> Secretada durante a noite (em auséncia de luz)
> Parece reduvuzir atividade do SNC

Cortisol

Melatonin

6am Y9am 12pm 3pm 6pm Y9pm 12am 3am 6am Y9am




