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| Problema pode causar
: seme de smtomas ‘mas

_coleta c'rztemosa
STELLA GALVAO

excesso de producio de hor-
onios. Essas substancias interfe-
ym em uma série de atividades fi-
l6gicas e, se sofrerem qualquer al-
sracao, podem trazer conseqién-
as danosas ao equilibrio orgénico.
hormonio de crescimento (GH),
r exemplo, é secretado em oito pi-
a0 longo do dia: Em caso de sus-

{torreta dimensio do problema.
Lo secregio hormonal depende do
equilibrio entre as varias glandulas
‘do sistema endocrino. Se houver
‘a. leséo nas células produtoras de
[ na glandula hipéfise, a produ-
w) dos hormonios da tireide T3 e
T 4 sera afetada, com repercussoes
ﬁbgatlvas no metabolismo celular.
| ‘”ps horménios agem por meio de
sua ligacao com um receptor especi-
ﬁ«co no tecido”, explica a médica Be-
rém ce Bllhamnho de Mendonga, pro-
ssora de endocrinologia da Facul-
ade de Medicina da Universidade
@ e Sao Paulo.
iy *No caso do horménio de' cresci-
ento, uma Unica coleta de sangue
‘ @kh insuficiente para definir o diag-
mﬁ tico de baixa produgao pelo or-
\ amhlsmo da crianga com suspeita de
déficit de crescimento. “E preciso es-
fimular a liberagio do GH para do-
5&; o0 em seguida”, exemplifica Bere-
pu{:e A secregao dos hormonios; se-
\ ghpdo a médica, ocorre de forma es-
poradica e a maioria tem picos no-
ij;lmms durante o sono: |
w ‘A importancia isolada dos hormg-
ﬁw?ﬁa pode ser medida pela agas do
'ﬂp idiurético (ADH), cuja secregio
\ Fta relacionada com o consumo de
$a1 Quanto mais salgado o alimento,
m;i,uar estimulo para a liberagao des-
sg“honnomo, que vai atuar nos rins,
aymwentando a absorcao de agua pa-
mfcompensar 0 excesso de sodio no
sangue. Um dos distarbios hormo-
| mais mais comuns, o hipotireoidis-
nhm ou baixa producio de hormd-
s pela tiredide, afeta até 11% da

w>mﬂpvu»la_&::s:m_timra_‘ oral, segundo 0 ens -

ddcrinologista Geraldo Medeiros,
é;ihpfe da Unidade de Tiredide do
Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da. USP.
esses pacientes, geralmente mu-
hgles con: mais de 40 anos, a glan-
dula fabrica anticorpos que des-
R‘oem suas proprias células, “Os exa-
nes de rotina a partir dessa faixa
ﬁnténa passaram a incorporar a dosa-
gem do TSH”, diz Berenice. O peso
al da glandula, que é de 14 gra-
‘fha.;, cai pela metade com o seu mau
ncionamento. Os sintomas sao so-
nﬁ;lmnma fadiga cronica, prisac de
ventre constante, depressio e extre-
i’,ﬁa sensibilidade ao frio. “O diagnos-
crfb pode ser feito grosseiramente
wo&n o simples teste de reflexo baten-
&q,—se o martelinho no tendao de
Aquiles”, afirma Medeiros,
;;“ No outro extremo, o hipertireoi-
eﬂnsmo causa taquicardia, perda de
peso aumento de volume na regiao
“da garganta, insonia, nervosismo e
gemores nas maos. As opgoes tera-
eutlcas incluem medicamentos pa-
ra reduzir ou induzir a produgao
hbrmonal O funcionamento excessi-

YO da glandula requer cirurgia para

‘educao do tamanho ou tratamento
ﬂmn iodo radioativo. “A melhor op-
@0 de tratamento € individualiza-
da” ressalva. Medeiros.
il[i Diferentemente do que se imagi-
ﬁa, menos de 5% dos casos de obesi-
gade estao relacionados a doencas
do sistema endécrino. “Quando ha
deficiencia da produgzo hormonal, o
Inetabolismo cai e queimam-se me-

Y intomas sem causa aparente
podem esconder um déficit ou

Ovdrios
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dé as caracteristicas femininos e é responsével pela
lubrificacio da mucesa vaginal; contribui para a

| | regulagéio de fungdes metabélicas do célcio e outras

substancias que interferem na esfrutura éssea e no
sistema nervoso central; o inicio precoce do producéio
antecipa a puberdade e sua folta instala @ menopausa

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-

Contesta-se, segundo Halpern, o
que ocorreu primeiro, se a disfuncao
hormonal ou o sobrepeso. “Geral-
mente guando ha ganho expressivo
de peso, hi tendéncia de produzir

re com o aumento mais hormonio mas-
patologico de pro- culino.” A produgao
ducdo do cortisol S & excessiva de insuli-
pela glandula supra- EC RECAO na pelo pancreas
renal. O hipotireo- pode aumentar a ta-
dismo também pode OCORRE DE xa de testoterona
causar obesidade. mesmo em silhuetas
Mas é mais comum FORMA femininas esbeltas.
mulheres acima do ’ Esse aumento dimi-
peso apresentarem ESPORADICA nui a taxa de agicar
producao aumenta-

no sangue e provoca

da pelos ovarios do

hormdnio masculino, a testoterona,
que se traduz em maior nimero de
pélos, pele e cabelo oleosos, espinhas
e menstruacao irregular.

hipoglicemia. “A
pessoa vai comer mais para compen-
sar a auséncia de glicose no sangue”,
explica Halpern, responsavel pelo
Grupo de Obesidade do HC.

E a auséncia ou diminui¢ao de in-
sulina que provocauma das mais sé-
rias doengas relacionadas ao sistema
endéerino, a diabete do tipo melli-
tus. O metabolismo da glicose, alte-
rado por falta de horménio, provoca
o aumento da.concentracao de aci-
car no sangue e déficit nas células
que deveriam ser alimentadas. Outro
tipo, de ocorréncia rara, é a diabete
insipidus, que resulta da falta do
hormonio antidiurético responsavel
por grande perda de urina e muita
sede, mas sem alteracao no metabo-
lismo da glicose.
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