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Vosopressino ou hormemo oofidiutetice 
torna e urino mais concentrada e livre o 
cçúccw; c, falta desse hormônio leva ao deo  eL 

insipidus estimula e contração do musa.í 
dos vasos, prostocu,tdo aumerct  
SailgUía 

Oxitocino 
estimula o contração do músculo liso do utero 
durante as relações sexuais e o parto; facilita 
a produção e saído do leite 

ifríputílic$rilio 
cerebral de p-oduç);:lcs de b~ormoni©s gite 

ínibern o secreção de ai;tros 
que elitirão em t...euttats 

rteuro 1 43 , -ulpos!5 ,t. 

Tii.ertide 
Tiliodotíronina 
Tiroxino 1141 
ambos têm papel 
decisivo no metabolismo 
das células 

Cokitonino 
controla os níveis de 
cálcio no sangue 

age no metabolismo de 'proteínas, lipides 
e cai ktoídratos; provoccfaumento da taxa 
de glicose no sangue 

-rum Supe s ra 	" 

nos calorias, o que pode contribuir 
para o ganho de peso, diz o endocri-
nologista Alfredo Halpern, da Facul-
dade de Medicina da USP. 

O ganho expressivo de peso ocor-
re com o aumento 
patológico de pro-
dução do cortisol 
pela glândula supra-
renal. O hipotireo-
cismo também pode 
causar obesidade. 
Mas é mais comum 
mulheres acima do 
peso apresentarem 
produção aumenta- 
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da pelos ovários do 
hormônio masculino, a testoterona, 
que se traduz em maior número de 
pêlos, pele e cabelo oleosos, espinhas 
e menstruação irregular. 

Problema pode causar 
.. série de sintomas, mas 
.diagnóstico necessita de 
' ' 	coleta criteriosa 

STELLA GALVÃO  

ç' 1 intomas sem causa aparente 

L)  podem esconder um déficit ou 
 excesso de produção de hor-

ni'ônios. Essas substâncias interfe-
rem em uma série de atividades fi-
siológicas e, se sofrerem qualquer al-
'teração, podem trazer conseqüên-
das danosas ao equilíbrio orgânico. 
O hormônio de crescimento (GH), 
:por exemplo, é secretado em oito pi-
;cos ao longo do dia. Em caso de sus-
peita clínica, é preciso uma criterio- 
Sa dosagem laboratorial para dar a 
:Correta dimensão do problema. 
. • . A secreção hormonal depende do 
equilibrio entre as várias glândulas 
cio sistema endócrino. Se houver 
uma lesão nas células produtoras de 
TSH na glândula hipófise, a produ-
ção dos hormônios da tireóide T3 e 
T4 será afetaria, com repercussões 
negativas no metabolismo celular. 
"Os hormônios agem por meio de 
sua ligação com um receptor especí-
fico no tecido", explica a médica I3e-
1enice Bilharinho de Mendonça, pro-
fessora de endocrinologia da Facul-
dade de Medicina da Universidade 
de: São Paulo. 
a -No caso do hormônio de cresci- 
mento, uma única coleta de sangue 

á insuficiente para definir o diag- 
ridstico de baixa produção pelo or-
s pirismo da criança com suspeita de 
déficit de crescimento. "É preciso es-
timular a liberação do GH para do-
Sado em seguida", exemplifica Bere
nice. A secreção dos hormônios, se-
gundo a médica, ocorre de forma es-
porádica e a maioria tem picos no-
turnos durante o sono. 
' :A importância isolada dos horino_ 
Mos pode ser medida pela ação d o  
antidiurético (ADH), cuja seca 
está relacionada com o consumo de 
Sal. Quanto mais salgado o alimento, 
Maior estímulo para a liberação des-
se 'hormônio, que vai atuar nos rins, 
aumentando a absorção de água pa-,. racompensar o excesso de sódio no 
sangue. Um dos distúrbios hormo- 
nais mais comuns, o hipotireoidis- 
ino, ou baixa produção de holm& : hios pela tireóide, afeta até 11% da 

___ ,POPulação em geral, segundo o._ en-
ddrcrinologista Geraldo Medeiros, 
chefe da Unidade de Tireóide do 
Hospital das Clínicas da Faculdade 
O Medicina da USP. 

. Nesses pacientes, geralmente mu-
lheres coro mais de 40 anos, a glân-
dula fabrica anticorpos que des-
troem suas próprias células. "Os exa-
mes de rotina a partir dessa faixa 
etária passaram a incorporar a dosa-
gem do TSFI", diz Berenice. O peso 
normal da glândula, que é de 14 gra-
raias, cai pela metade com o seu mau 
funcionamento. Os sintomas são so-  
nlência, fadiga crônica, prisão de 
ventre constante, depressão e extre-
fria sensibilidade ao frio. "O diagnós-
gdo pode ser feito grosseiramente 
Cob .), o simples teste de reflexo baten-
&i-se o martelinho no tendão de 
Aquiles", afirma Medeiros. 

No outro extremo, o hipertireoi- 
armo causa taquicardia, perda de e 
Peso, aumento de volume na região 
da garganta, insônia, nervosismo e 
tremores nas mãos. As opções tera-
pêuticas incluem medicamentos pa-
ra reduzir ou induzir a produção 
hormonal. O funcionamento excessi-
Vo da glândula requer cirurgia para 
redução do tamanho ou tratamento 
com iodo radioativo. "A melhor op-
ção de tratamento é individualiza-
da", ressalva Medeiros. 

Diferentemente do que se imagi-
na, menos de 5% dos casos de obesi-
dade estão relacionados a doenças 
do sistema endócrino. "Quando há 
deficiência da produção hormonal, o 
Metabolismo cai e queimam-se me- 

74 	4.  4 Purtrbreoldes 
Porotormânio (Prffi) 

l, d ,ie e níve l _ de cálcio e  
foirfato no 	t uedices.,o 
causa depósito de cakfo 
nos rins e artérias e frotura 
ncs ossos; no falto desse  
hormônio ocorrem cãibras 
musculares 

Contesta-se, segundo Halpern, o 
que ocorreu primeiro, se a disfunção 
hormonal ou o sobrepeso. "Geral- 
mente quando há ganho expressivo 
de peso, há tendência de produzir 

mais hormônio mas- 
culino." A produção 
excessiva de insuli- 
na pelo pâncreas 
pode aumentar a ta- 
xa de testoterona 
mesmo em silhuetas 
femininas esbeltas. 
Esse aumento dimi- 
nui a taxa de açúcar 
no sangue e provoca 
hipoglicemi a. "A 

pessoa vai comer mais para compen-
sar a ausência de glicose no sangue", 
explica Halpern, responsável pelo 
Grupo de Obesidade cio HC. 

Herrnánio são substâncias produzidos 	glândulas que circu atn ue10 corpo z.frevé de soaoe peco egir ch,  out 
órgãos. Essenciais poro o metabohmo celular, a suo boixc procruçõe ou o exces,sc, coesa urino sere de doences 
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Hiipófise 

Adrenalina e norodrenalMo 
produzidos pelo medula da supra-renal, mediam a 
transmissão de sinais,do sistema nervoso periférico 
responsável pela reação de alerta do org nismo 

Deiciroepiondrosterona 
a baixa produção dc ,s,e hormônio ter,-i efeito 
anobolizan;e, ao aimertar a síntese dos proteínas 
pelas células; em excesso estimulo a raiar produção 
de pêlos pub - orÉos 

ProgeMeronn 
preparo o útero paa o inspialtaçâo do óvulo fecundado 
e mantém a gestação, r 1 10 os contrações uterinas 
Aldosten)no 
regula o metabolismc, do sódio e do potássio; erri excesso 
causa hipertensão e sua falta produz desicirota,-,.--,o, 
perda de peso e queda na pressão artena  

dde-4•'e —  

Ove"uicos 
Estrágeno 
dá as característicos femininas e é responsável pela 
lubrificação do mucosa vaginal; contribui para a 
regulação de funções metabólicas do cálcio e outras 
ubstâncias que interferem na estrutura óssea e no 
istema nervoso central; o início precoce do produção 

antecipa a puberdade e sua falta instala a menopausa 
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31 	31 Adeohpofise 
Hormônio tireoti-rfico (75H) 
estimula o produção de hormônios pela  tireóide  e sua ,listrildu .t.cto • 
para o corpo 

Hormônio de crescimento (GH) 
age em todo o organismo, mas principalmente sobre a placa de 
crescimento óssea; o excesso produz a acromegalia ou gigantismo, 
crescimento dos extremidades em adultos, e o déficit em sua 
produção cousa o nanismo 

. 	/ 
Prole.7ctirto (PRL) 

(, 

responsávei. peto rido da plortiut„i5t) de leite e suo rstanutenção 
depois do Darto 

Hormônio estimulante do follcugo  (FSH) 
estimula o desenvolvimento e maturação dos °101!Ct/ 31(iS dos citvátfo,s,  que 
concenifra rr, oii, ,svt.ilos, e a síntese do estrogeno; nos homens,  estimula 
a produi;:ac-> de esperptioto.a.-oides  

Harmónio Iuteinizente í1 
provoca a ovu lação e o 
desenvolvimento do carpi:, : ,:iteteti 

,. 	 no ovário, glândula que prediz 
a progesteronc e montem a 

, gravidez; no  hn'aem,  mantem as 
células interstittiais do testiculo e 
as estimula a secreiar os firtimôrías 
masculinos tandrOgenos) 

i,at•ct; .,,Juz 	qutifrl'it()''''s 	
•t 

escassez provei:e o  oiaCriç no aa ,i. 

CI;tít4k105 
Testosterone 
leva ao desenvolvimento e manutenção dias 
ciirr..teseres sexuais masculinos,. atividade 
dos órgãos e isaracteristiosts psicológicos e 
cornoortarnentais„ Sua falta leva ao 
hipcoor,adisnto, que se traduz em i)cirdist 
de fittireci musrítictr. esterilidade e initi,,,itsitisítiltsit, 

Hormônio odrenocorcotráfice f/4£711,1 
estimula a produção de cortisol, que 
requre a secreção do glicose, e de 
hormônios sexuais pelo córtex do 
glâni:dula supra -renal; o excesso levi:t à 
síndrome de Cushing ,  cor rinto  de 
sintomas que inclui obesidade, 
osteaparose, aumento de pêlos no rnuiner, 
hipertensão e diabete mellitus 

Hormônio  medç2n o
''ó  fic°

(frSH)  
estirnõlo  a  produção de  me'ant  ,a   pela  
derme 

 
 e, em conseqüência o 

escuredi itenta da pele; em nível elevado, 
cc usa pelt<I>.:1;:lS á supra-renal e

' 
 . quando 

- 	. 	1 diminuída, esta rekteionado a  quadros 
depressivos 

É a ausência ou diminuição de in-
sulina que provoca uma das mais sé-
rias doenças relacionadas ao sistema 
endócrino, a diabete do tipo melli-
tus. O metabolismo da glicose, alte-
rado por falta de hormônio, provoca 
o aumento da concentração de açú-
car no sangue e déficit nas células 
que deveriam ser alimentadas. Outro 
tipo, de ocorrência rara, é a diabete 
insipidus, que resulta da falta do 
hormônio antidiurético responsável 
por grande perda de urina e muita 
sede, mas sem alteração no metabo-
lismo da glicose. 

O consultor da seção  de 
Saúde do Estado é a 

cardiologista Wagner Ibraffil 
do Ihstituto do Caiação 


