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Lista de abreviaturas e
sinonimos

1,25[OH]2D: calcitriol ou 1,25-di-hidroxicolecalciferol

5-HT: serotonina

AA: androgénio adrenal, androgénio suprarrenal, horménio
androgénico adrenal ou esteroide androgénico

ABP: proteina ligante de andrégeno

ACTH: corticotrofina, corticotropina ou horménio
adrenocorticotréfico

ADH: vasopressina, arginina vasopressina, vasopressina, arginina ou
hormoénio antidiurético

Adipo Q: adiponectina

AGT: angiotensinogénio

ALD: aldosterona

AMH: horménio antimiilleriano, fator inibitério miilleriano ou
substancia inibitéria miilleriana

Ang-I: angiotensina I

Ang-II: angiotensina II

ANP: atriopeptina, peptideo natriurético atrial, fator natriurético
atrial ou hormoénio natriurético atrial

AE: androstenediona

B-LPH: lipotropina B

BN: bombesina

CCK: colecistoquinina e colecistocinina

CA: catecolamina

CRH: horménio liberador de corticotrofina ou horménio liberador de
corticotropina

CT: calcitonina

DA: dopamina ou horménio liberador da prolactina

DHEA: desidroepiandrosterona

DHT: di-hidrotestosterona

E: estrégeno ou estrogénio

E2: estradiol

EA: estrogénios androgénicos

ECA: enzima conversora da angiotensina

END: endorfina



EPI: epinefrina ou adrenalina

EPQO: eritropoetina ou eritropoietina

F: cortisol ou hidrocortisona

FDO: fator de diferenciacdo de osteoclastos

FSH: hormoénio foliculo-estimulante

G: gastrina

GC: glicocorticoides

GCG: glucagon

GH: somatotrofina, somatotropina ou horménio do crescimento
GHRH: hormonio de liberagdo do hormonio de crescimento

GHRL: grelina

GnRH: horménio liberador de gonadotrofinas ou horménio liberador
de gonadotropinas

GIP: polipeptideo inibitério géastrico

GLP1: peptideo similar ao glucagon-1

GRPP: glicentina

H: histamina

hCG: gonadotrofina coridénica, gonadotropina coriénica ou horménio
da gravidez

HDL: lipoproteina de alta densidade

hPL: somatomamotrofina, somatomamotropina, somatomamotrofina
coriénica humana, somatomamotropina coriénica humana, lactogénio
placentario humano

IL-2: interleucina-2

INH: inibina

INS: insulina

LDL: lipoproteina de baixa densidade

LEP: leptina

LH: horménio luteinizante

MR: mineralocorticoides

MT: melatonina

MSH: hormonio estimulante de melanécitos, hormoénio melanotréfico,
horménio melanotrépico, hormdénio melanécito-estimulante ou
hormoénio estimulador de melanécitos

NOREPI: norepinefrina ou noradrenalina

OT: ocitocina ou oxitocina

P: progesterona



PG: prostaglandinas

PP: polipeptideo pancreatico

PRL: prolactina

PTH: paratorménio ou horménio da paratireoide

RLX: relaxina

SCT: secretina

SM: somatomedina

SRAA: sistema renina-angiotensina-aldosterona

PTH: paratorménio ou horménio da paratireoide

REN: renina

SST: somatostatina, horménio inibidor do hormoénio de crescimento
ou fator inibidor da liberag¢do de somatotropina

T: testosterona

T3: tri-iodotironina

T4: tetraiodotironina ou tiroxina

TRH: hormoénio liberador de tireotrofina ou hormoénio liberador de
tireotropina

TSH: tirotrofina, tireotropina, hormoénio tireotrépico, hormdnio
tireoestimulante, hormoénio estimulante da tireoide ou hormonio
estimulador da tireoide
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Apresentacao

Quando come¢amos a desenvolver este livro, propusemos desenvolver
um material de rapida leitura por alunos e que os capitulos
pudessem ser consultados de forma independente.

Com o objetivo de facilitar os estudos e para poder ser utilizado como
ferramenta de revisdo, este material foi redigido de forma clara,
objetiva e sucinta, apresentando para cada hormdnio: sua
producdo, principais mecanismos de regula¢do da sua sintese e
algumas das fung¢des mais importantes.

Para facilitar a busca pelos capitulos, apresentamos ap6s o sumario
uma lista de sindnimos, pois varios horménios sio mencionados
usando terminologias diferentes.

Com a proposta de tornar a leitura mais pratica e evitar a consulta

frequente da lista de abreviaturas, o significado delas é explicada
em todos os capitulos.
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1 Adiponectina

Producao

A adiponectina (adipoQ)! é produzida por células do tecido adiposo!-S.
Sua producdo é inibida pela testosterona (T) e desidroepiandrosterona
(DHEA), pelo excesso de aumento no tecido adiposo na obesidade e
durante o desenvolvimento puberal no sexo masculino. Seus niveis
sdo0 baixos em pessoas obesas!34 e com resisténcia a insulina (INS)13,

Funcoes

Metabolismo da glicose

1) Estimula a captagdo da glicose em células musculares estriadas
esqueléticas;

2) Reduz a produgio de glicose pelo figado®;

3) Aumenta a sensibilidade a INS nas células adiposas e em tecidos-
alvo a distancia347.

Metabolismo de lipidios

1) Aumenta a oxidacdo de dcidos graxos livres no tecido muscular
estriado esqueléticol49;

2) Diminui os niveis de dcidos graxos circulantes;

3) Reduz o contetudo de triglicerideos em células musculares e
hepaticas*;

4) Contribui com a perda de peso3.

Outras funcoes

1) Desempenha fung¢des antidiabéticas, antiteratogénicas e efeitos
anti-inflamatoérios®.
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2 Aldosterona

Producao

A aldosterona (ALD) é um mineralocorticoide produzido na zona
glomerulosa da camada cortical das adrenais ou suprarrenais’-2. Sua
producéo ocorre dentro do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA), o qual é ativado pela reducdo na pressdo arterial, causando a
liberacao de renina (REN) pelas células justaglomerulares renais. A
REN atua sobre o angiotensinogénio (AGT), produzido no figado,
liberando a angiotensina I (Ang-I). Nos pulmdes e rins, a enzima
conversora da angiotensina (ECA) converte a Ang I em angiotensina II
(Ang-II). A Ang-II estimula a libera¢do de ALD pelas glandulas
adrenais3-’. A secre¢ido de aldosterona é estimulada pela corticotrofina
(ACTH)%8-10,

Funcoes

Balanco eletrolitico

1) Estimula a reabsorc¢ido de sédio nos tubulos contorcidos distais
renais, mucosa gastrica, glandulas salivares e sudoriparas?;

2) Aumenta a excrecdo de potissio na urina, fezes, suor e saliva®;

3) Aumenta a secrecdo de ions hidrogénio na porgao final do tubulo
contorcido distal e ductos coletores8.

Controle do volume sanguineo e pressao arterial

1) Em casos de reducdo de volume sanguineo, pressdo sanguinea e
reducdo na natremia (ex.: hemorragia extensa, desidratacao,
deplecado de s6dio, entre outros) é ativado o SRAA. Por meio do
aumento de ions sédio, cloreto e 4gua, mediado pela ALD, o
volume sanguineo e a pressdo sanguinea podem ser regularizados?.

14
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3 Androgénios adrenais

Producao

A androstenediona (AE) e desidroepiandrosterona (DHEA) sido
conjuntamente denominados androgénios adrenais, androgénios
suprarrenais, horménios androgénicos adrenais ou esteroides
androgénicos (AAs). Estes hormdnios sdo produzidos nas zonas
fasciculada e reticular das adrenais!?, testiculo e ovario3. A secrecio
dos AAs é estimulada pela corticotrofina (ACTH)!4> e inibida pela
administragdo de glicocorticoides (GC)4.

Funcoes
Atividade androgénica
1) Os AAs sdo compostos precursores da testosterona (T):
a) Nos homens: possuem pouca importancia, pois desempenham
uma atividade androgénica (semelhante a T) muito fraca;
b) Nas mulheres: correspondem a principal fonte de horménios
androgénicos, estimulando a libido e o crescimento de pelos
pubianos e axilares!.

Funcio reprodutora feminina

1) A AE é produzida pelas células da teca interna na fase folicular,
sendo convertida em estrogénios (Es) pelas células da granulosa®.
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4 Angiotensina II

Producao

A angiotensina (Ang) é uma enzima produzida a partir do
angiotensinogénio (AGT), sintetizado no figado!. Sua producio ocorre
dentro do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), o qual é
ativado pela reducio na pressédo arterial, causando a liberacio de
renina (REN) pelas células justaglomerulares renais. A REN atua sobre
0 AGT, produzido no figado, liberando a Ang-I. Nos pulmades e rins, a
enzima conversora da angiotensina (ECA) converte a Ang-I em Ang
-5,

Funcoes

Efeitos no SRAA

A Ang-II, como componente do SRAA, desempenha varias funcgdes:

1) Na glandula adrenal: estimula a secre¢do de aldosterona (ALD)
pelas células da camada glomerulosa %35 e aumenta a secregio
de epinefrina (EPI) e norepinefrina (NOREPI) pela camada
medular®;

2) No tibulo contorcido proximal renal: aumenta a reabsorc¢do de
ions sédio, bicarbonato? e dgua’, e a secrecdo de ions hidrogénio?.
A reabsor¢ao de sédio e agua favorece o aumento da pressdo
arterial®. O aumento de ion bicarbonato no sangue, causa alcalose
metabdlica derivada da reducido no volume do liquido
extracelular?;

3) No hipotidlamo: aumenta a sede, a ingestdo de dgua'? e a producio
da vasopressina (ADH)1:2:46;

4) Nas arteriolas: promovem a vasoconstricdo, aumentando a
resisténcia periférica total e a pressdo arterial>>6°,
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5 Atriopeptina

Producao

A atriopeptina ou peptideo, fator ou hormdnio natriurético atrial
(ANP) é produzida por células musculares estriadas cardiacas do atrio
do coragdo!3. A ANP é liberado em resposta ao aumento de volume e
pressdo sanguineos?, quando canais i6nicos mecanossensiveis sao
ativados pela distensio do atrio3>.

Funcoes

Efeitos sobre a pressdo sanguinea

A ANP reduz a pressio arterial, atuando de diferentes maneiras:

1) Aumenta a eliminacido do sédio (por isso, a denominacio
natriurético) e d4gua na urina, reduzindo a pressio arterial. Desta
forma, este hormdénio desempenha uma func¢ao oposta a
aldosterona (ALD)?;

2) Provoca o relaxamento de células musculares lisas vasculares,
atuando como vasodilatador, um efeito que contribui também para
a redugdo na pressio sanguineal%;

3) Promove o relaxamento das células mesangiais renais, aumentando
o volume de sangue nos capilares e, portanto, a area de filtragdo®;

4) Inibe a liberagdo de renina (REN) no aparelho justaglomerular
renal34 e de ALD pelas glandulas suprarrenais347;

5) Inibe a reabsorc¢do de cloreto de sédio em tibulos renais*>8,
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6 Calcitonina

Producao

A calcitonina (CT) é produzida pelas células parafoliculares ou C da
tireoide!'8. A CT ¢é secretada em condicdes de altos niveis séricos de
fon calciol38,

Funcoes

Efeitos sobre o tecido 6sseo

Favorece a mineralizacdo 6ssea e tem efeito hipocalcemiante!-3:8,

especialmente durante o periodo de crescimento!:3, que decorrem de

diferentes ac¢des:

1) Nos ossos: reduz a reabsor¢do 6sseal8, por meio da inibi¢io de
osteoclastos!#>7,

2) Nos rins: aumenta a excrecdo de célcio®8,

Vale ressaltar que em adultos, a funcdo da CT é incerta pois nem a

tireoidectomia, nem neoplasias tireoidianas causam distirbios no
metabolismo de célciol:3.
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7 Calcitriol

Producao

O calcitriol ou 1,25-di-hidroxicolecalciferol! (1,25[0H]2D)
corresponde a forma hormonalmente ativa da vitamina D. E produzido
nos rins?4, a partir da hidroxila¢io da 25-hidroxivitamina D, sendo
liberado no sangue, onde atua como um horménio que regula diversos
processos celulares em células-alvo de diferentes tecidos3.

Funcoes

Efeitos sobre o metabolismo de calcio

0O 1,25[0OH]2D promove a mineralizacdo 6ssea! e tem efeito

hipercalcemiante, que decorrem de diferentes acdes:

1) No intestino: aumenta a absorcdo de ions calcio3%¢;

2) Nos rins: facilita a reabsor¢do do ion calcio do filtrado;

3) Nos ossos: aumenta a reabsorcdo 6sseal'3, por meio da estimulagdo
de osteoclastos. A estimulacdo da mineralizagdo 6ssea decorre da
hipercalcemia gerada pelo 1,25[0OH]2D que favorece a deposi¢do de
nova matriz osseal;

4) Nas glandulas paratireoides: reduz a producido de paratorménio
(PTH)3.

Efeitos sobre o metabolismo de fosfato

O 1,25[OH]2D aumenta os niveis séricos de fosfato, que decorrem de
diferentes agdes:

1) No intestino: aumenta a absorcdo de ions fosfato;

2) Nos rins: aumenta a reabsorc¢io do ion fosfato do filtrado;

3) Nos 0ssos: aumenta a reabsorc¢ido dsseal;

Outros efeitos fisiologicos

O 1,25[0OH]2D participa de varios processos fisiolégicos:
1) Modulagdo da resposta imune;

2) Reproducio;

3) Funcio cardiovascular;

4) Diferenciac¢io e proliferacido celulares3.
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8 Catecolaminas

Producao

As catecolaminas (CAs) sdo a adrenalina ou epinefrina (EPI),
noradrenalina ou noepinefrina (NOREPI) e a dopamina (DA). A DA é
apresentada separadamente no Capitulo 12. A EPI e NOREPI sio
produzidas por células cromafins!?2 ou feocromécitos® da medular da
adrenall-3 e neurdnio do sistema nervoso simpéatico®. A producio de
EPI e NOREPI é aumentada em situacdes de estresse de curta
duragio’.

Funcoes

Metabolismo da glicose

A EPI e NOREPI desempenham fung¢ées como:

1) Aumento na glicemia3;

2) Inibicdo da liberacdo de insulina (INS) e estimulo a secrecdo de
glucagon (GCG)®%8.

A EPI isoladamente desempenha fun¢des como:

1) Estimula a glicogendlise no figado>%, tireoide’ e misculos
esqueléticos>;

2) Promove a gliconeogénese hepatica e renal®;

Metabolismo de proteinas

1) A EPI favorece a degradacdo das proteinas nos musculos e aumenta
a captacao de aminoacidos no figado, que podem ser utilizados na
gliconeogénese®.

Metabolismo de lipidios
1) A EPI aumenta a lipélise em tecidos adiposos, elevando a taxa de
acidos graxos livres no sangue3>.

Relacdo com orgaos diversos

1) Como neurotransmissores, liberados no sistema nervoso central?, a
EPI e NOREPI promovem diversos efeitos simpatomiméticos3>.
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9 Colecistoquinina

Producao

A colecitoquinina ou colecisticinina! (CCK) é produzida por células
enteroendocrinas? do duodeno e jejunol3. A secrecdo da CCK é
estimulada pela presenca de nutrientes, principalmente dcidos graxos*
6, e peptideos! e proteinas>®, no intestino delgado, promovendo a
digestdo e absorcdo de lipideos!.

Funcoes

Acdes sobre o pancreas exocrino

1) Juntamente com a secretina (SCT), estimula a secre¢do rica em
enzimas digestivas!49;

2) Potencializa a agdo da SCT na secrec¢do de ions bicarbonato;

3) Estimula o crescimento pacredtico!l.

Acoes sobre o pancreas enddcrino

1) Estimula a secre¢do de insulina (INS) em resposta a ingestao de
glicose>;

2) Estimula a secrec¢io de glucagon (GCG), devido a ingestdo de
lipideos e proteinas, jejum e esforc¢o intenso!.

Acoes sobre a vesicula biliar

1) Estimula sua contracio da musculatura lisal%;

2) Promove o relaxamento do esfincter de Oddi!, favorecendo a
liberacido de bile®;

3) Estimula o crescimento da vesicula biliar!.

Acoes sobre o estomago
1) Inibe a contracdo gastrica3 e, portanto, o esvaziamento géstricol.

Acoes sobre o intestino
1) Estimula os movimentos peristalticos’.

Outras acoes
1) Auxilia no controle da saciedade3>.
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10 Cortisol

Producao

O cortisol ou hidrocortisona (F) é um glicocorticoide (GC) produzido
na zona fasciculada e na zona reticular da camada cortical das
adrenais!.

Funcoes

Regulacao do metabolismo da glicose

Como um GC, promove no metabolismo da glicose:

1) Redugdo no consumo de glicose dos tecidos;

2) Diminuic¢do da sensibilidade da insulina (INS) do tecido adiposo;
3) Favorecimento da gliconeogénese?3.

Regulacido do metabolismo de proteinas e lipidios

1) Nos musculos: aumenta a proteélise e diminui a sintese de
proteinas;

2) No tecido adiposo: estimula a lipdlise?3.

Inibicdo da inflamacdo e resposta imune

1) Induz a sintese de lipocortina (inibidor da fosfolipase A2, que
participa do ciclo do 4cido araquidénico);

2) Inibe a producio de interleucina-2 (IL-2) e a proliferacio de
linfocitos T;

3) Inibe a liberacdo da histamina (H) por mastdcitos e plaquetas?3.

Efeitos no sono
1) Diminui o sono REM,
2) Aumenta o sono de ondas lentas e tempo de vigiliaZ.

Outras fungoes

1) Participa da resposta vasoconstritora em arteriolas as
catecolaminas (CAs);

2) Inibe a sintese de matriz 4ssea;

3) Reduz absorcio intestinal de calcio:

4) Aumenta a taxa de filtracdo glumerular?.
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11 Corticotrofina

Producao

A corticotrofina, corticotropina ou horménio adrenocorticotréfico
(ACTH) é produzida pelas células corticotrépicas!? (também
chamadas de corticotropos?®) da pars distalis da adeno-hip6fisel. Sua
producido é estimulada pelo hormdnio liberador de corticotrofina
(CRH)?* e regulada pelo ciclo circadiano?3, possuindo pico as 6h a 8h,
e reduzindo até alcancar o valor minimo em torno da meia-noite!l. Este
padréo de secrecdo de ACTH determina o padrio diurno de secrecio
de horménios adrenais34. Sua producio também é estimulada por
fatores estressantes e inibida pelo cortisol (F) e glicocorticoides (GC)
sintéticos?.

Funcoes

Efeitos sobre a glandula adrenal

1) Estimula a secrecdo de mineralocorticoides (MR)%%,
glicocorticoides (GC)!-357 e androgénios adrenais (AA) 246 pela
zona corticall?57,

Efeitos sobre o timo

1) Promove uma reducio na proliferacido celular e no nimero de
linfécitos, causando a atrofia da zona cortical8.
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12 Dopamina

Producao

A dopamina ou horménio liberador da prolactina (DA)! é um
neuropeptideo produzido principalmente por neurénios do
hipotdlamo? e hip6fise3, medula da adrenal® e corpos carotideos>.

Funcoes

Acdo hormonal

1) Aumenta a produc¢do de horménio de liberacio do hormoénio de
crescimento (GHRH)® e horménio liberador de gonadotrofinas
(GnRH)7-8 pelo hipotalamo;

2) Estimula a liberacio de hormonio de crescimento (GH) pelas
células somatotro6ficas da adeno-hipéfise®;

3) Inibe a liberacdo de somatostatina, prolactina (PRL)3® e tirotrofina
(TSH) pela adeno-hipéfise®.

Outras funcoes

1) E um neurotransmissor produzido por neurénios dopaminérgicos
da eminéncia mediana do hipotidlamo? e também por neurdnios
dopaminérgicos hipofisarios3. No cérebro, como um
neurotransmissor, afeta o sono, o humor, a atenc¢io e o
aprendizadol?;

2) Pode atuar como um vasodilatador em arteriolas cerebrais,
coronarias, esplancnicas e renais;

3) Contrai arteriolas do misculo estriado esquelético e pele!l.
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13 Endorfina

Producao
A beta-endorfina (beta-END) é um neuropeptideo opioide produzido
por células corticotréficas ou corticotropos da adeno-hipoéfise!l.

Funcoes

Efeitos fisiologicos

Seus efeitos sdo mediados por sua ligacdo com receptores opiaceos,
que sdo expressos em diversas células cerebrais e de tecidos
periféricos. Desempenha efeitos como analgesial’?, efeitos
comportamentais (sensacdo de euforia durante momentos de estresse
fisico e emocional como exercicio intenso e parto3?) e funcdes
neuromoduladoras!.

Efeitos sobre func¢des enddcrinas

1) Inibe a liberacdo do horménio de liberacdo de gonadotrofinas
(GnRH)L>6,

2) E um fator inibidor para a secrecdo de ocitocina (OT)7.
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14 Eritropoetina

Producao

A eritropoetinal ou eritropoietina? (EPO) é produzida por células
intersticiais do cortex renal externo!34> e pelo figado3>. Sua produgio
é estimulada pela hipéxia, ou seja, pela baixa tensdo de oxigénio no
sanguel 245,

Funcoes

Efeitos na eritropoese

1) Estimula a producio de eritrécitos na medula ésseal:24>;

2) Previne a apoptose de células percursoras de hemicias;

3) Promove a diferenciacido e producdo de hemoglobina pelos
glébulos vermelhos!4;

4) Estimula a saida de reticulécitos da medula éssea para o sangue!.
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15 Estrdogenos

Producao

Os estrégenos ou estrogénios (Es), como por exemplo a estrona,
estradiol e estriol!, sdo produzidos na camada granulosa, teca interna
e placenta. Sua secre¢do é estimulada principalmente pelo horménio
foliculo-estimulante (FSH)2.

Funcoes

Efeitos sobre utero e ovario

1) Promovem proliferacio do endométrio?? e da camada granulosa de
foliculos ovarianos;

2) Sensibilizam o miométrio a ocitocina (OT)?4;

3) Auxiliam na manutenc¢io da gravidez?, na maturagio do aparelho
reprodutor feminino e aparecimento dos caracteres sexuais
secundarios!3:3;

4) Estimulam a producio de prolactina (PRL)®, porém bloqueiam seu
efeito na mama5;

5) Juntamente a progesterona (P), estimula o desenvolvimento das
glandulas endometriais’.

Func¢des em outros orgaos

1) Nas mamas: juntamente com a P, PRL e somatomamotrofina (hPL),
estimulam o desenvolvimento glandular!?>38;

2) No figado: reduzem niveis séricos de colesterol e lipoproteinas de
baixa densidade (LDL) e aumentam as das lipoproteinas de alta
densidade (HDL) e triglicérides;

3) No osso: reduzem a acido de osteoclastos (efeito antiosteoporose,
reduzindo a perda de massa dssea)!»?>? e promovem o fechamento
de placas epifisarias!2>10;

4) No sistema nervoso: desempenha efeito neuroprotetor?.
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16 Gastrina

Producao

A gastrina (G) é produzida por células enteroendécrinas do tipo G
presentes principalmente na regido do piloro do estémago!-S. Sua
producdo é mediada pela presenca de aminoacidos, aminas, estimulo
vagal parassimpaticol*> (por meio da producido de peptideo liberador
de gastrina?), distensdo da parede do estdmagol4. Sua producio é
inibida pela somatostatina (SST)®.

Funcoes

Efeitos sobre o tubo digestério

1) Estimula a secregdo de acido cloridrico pelas células parietais da
mucosa gastrical;

2) Apresenta efeito tréfico na mucosa gastrica, promovendo o seu
crescimentol24,

3) Desempenha fungio estimulante brando a moderado sobre as
fun¢des motoras do estdmago, favorecendo o movimento
peristaltico e o esvaziamento gastrico’.

Func¢des em outros orgaos

1) Na tireoide: estimula a secrecdo de calcitonina (CT)8.
2) Nas ilhotas pancredticas: estimula a secre¢do de glucagon (GCG)®.
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17 Glucagon

Producao

O glucagon (GCG) é produzido pelas células alfa das ilhotas
pancreéticas!*®. Sua secrecdo é estimulada principalmente pela
reducdo na glicemia durante periodos de jejum, consumo de
aminoacidos!?%>, epinefrina (EPI)%%7, horménios gastrintestinais
(colecistoquinina [CCK], gastrina [G], polipeptideo inibitério gastrico
[GIP]), glicocorticoides [GC]* e estimulagdo simpatica e
parassimpdtica em resposta a hipoglicemia%. Sua producéo é inibida
pela insulina (INS)4, somatostatina (SST)!23, glicose?*> e acidos
graxos circulantes®.

Funcoes

Efeitos sobre o metabolismo de carboidratos
1) Aumenta a glicemia'3>;

2) Estimula glicogendlise no figado!7;

3) Promove a gliconeogénese hepatical?7;

4) Inibe a glicogénese!»>;

5) Reduz a glicdlise®.

Efeitos sobre o metabolismo de lipidios

Os efeitos do GCG no tecido adiposo sao mais relevantes em periodos
de estresse e de privacdo de alimentos>:

1) Aumenta a taxa de acidos graxos e cetoicidos sanguineos!>;

2) Estimula lipdlise!-3;

3) Inibe a sintese de 4cidos graxos!;

4) Inibe o armazenamento de triglicerideos no figado?.

Efeitos sobre o tubo digestério
1) Inibe a motilidade do intestino delgado®.
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18 Gonadotrofina corionica
humana

Producao

A gonadotrofina ou gonadotropina coridénica ou horménio da gravidez
(hCG) é produzida por células trofoblasticas do sinciciotrofoblasto do
embrido implantado no inicio da gravidez e posteriormente pela
placental2, Esta producio inicia-se aproximadamente no oitavo dia de
vida intrauterina3.

Funcoes

Efeitos sobre corpo luteo

1) Possui efeito semelhante a do horménio luteinizante (LH),
estimulando o corpo liteo a continuar a crescer e impedindo sua
degeneracdo. Este crescimento aumenta a secrecdo de estrogénios
(Es) e progesterona (P) durante o inicio da gravidez, assegurando
os niveis destes hormonios até o inicio da sintese placentéarial4-6,

Outros efeitos em mulheres
1) A hCG também estimula a secre¢io do hormoénio relaxina (RLX)
secretado pelo corpo liteo e placenta?.

Efeitos em homens

1) A hCG estimula o desenvolvimento inicial das células intersticiais,
uma vez que a producdo de testosterona (T) é precedida pela
producio de LHL78,
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19 Grelina

Producao

A grelina (GHRL) é um peptideo produzido principalmente por células
enteroenddcrinas do estdmago!, mas também pelas células épsilon das
ilhotas pancreaticas?, células do rim, figado, nicleo arqueado do
hipotdlamo3, placenta e hipéfise! e intestino®. Sua secrecido é
estimulada principalmente pelo jejum?® e inibida pela ingestio de
alimentos® e pelo peptideo YY4.

Funcoes

Efeitos sobre o apetite

1) Estimula neurdnios orexigenos e inibe neurdnios anorexigenos?,
aumentando o apetite e a ingestdo de alimentos!*®7. Sua producio
aumenta durante o jejum e reduzem durante as refei¢des!*. Em
pacientes obesos, foram observadas baixos niveis plasmaticos da
GHRL!2, Niveis aumentados foram observados em individuos em
jejum, que perdem peso®, que consomem dietas de baixa caloria,
que realizam exercicios vigorosos cronicos, com anorexia por
cancer e anorexia nervosal.

Outros efeitos
1) Na hipéfise: aumenta a liberacio de somatotrofina (GH)-4°.
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20 Hormonio antimiulleriano

Producao

O horménio antimiilleriano, fator inibitério miilleriano ou substancia
inibitéria miilleriana (AMH)! é produzido pelas células de Sertoli> em
gbonadas indiferenciadas (bipotenciais) em embrides do sexo
masculino!-3. Nas mulheres, é produzido por células da granulosa dos
foliculos primordiais recrutados e em foliculos em desenvolvimento
nio dominantes?.

Funcoes

Efeitos sobre o desenvolvimento do aparelho reprodutor masculino

1) O AMH recebe essa denominacio, devido a regressdo dos ductos de
Miiller, miillerianos? ou paramesonéfricos'®> em fetos do sexo
masculino. Os ductos de Miiller originam as tubas uterinas!;3, dtero
e ter¢o superior da vaginal-3;

2) Em fetos do sexo masculino, juntamente com a testosterona (T),
promove indu¢do do desenvolvimento de estruturas derivadas dos
ductos de Wolffl:3, também denominados de ductos
mesonéfricos!%, que se diferenciam nos ductos deferentes!-3,
epididimo, glandula seminal e ductos ejaculatérios!?;

3) Juntamente com a T, o AMH é essencial no desenvolvimento do
fenétipo masculino. No sexo feminino, na auséncia destes
horménios, o feto é fenotipicamente feminino?2.

Efeitos sobre o desenvolvimento do aparelho reprodutor feminino

1) A sele¢ido do foliculo dominante é determinada pelo horménio
foliculo-estimulante (FSH), o qual por sua vez é modulado
localmente pelo AMH?*.
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21 Hormonio estimulante de
melanocitos

Producao

O hormonio estimulante de melanécitos!2, horménio melanotrépico?,
horménio melandcito-estimulante3 ou horménio estimulador de
melanécitos*> (MSH) é produzido por células corticotréficas ou
corticotropos da pars intermedia da adeno-hipéfise e melanécitos. Sua

producio é estimulada pelo horménio liberador de corticotrofina
(CRH)3.

Funcoes

Efeitos sobre a sintese de melanina

1) O MSH aumenta a sintese de melanina pelos melanécitos!?>,
especialmente em peixes, anfibios e répteis, desempenhando pouca
atividade em humanos!.

Outros efeitos

1) Desempenha fung¢do anorexigena, reduzindo a ingestdo de
alimentos®7.
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22 Hormonio foliculo-
estimulante

Producao

O horménio foliculo-estimulante (FSH) é produzido pelas células
gonadotropicas ou gonadotrofos da adeno-hip6fise!?. Sua secregido é
estimulada pelo horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH).

Funcoes

Em mulheres

1) Promove o desenvolvimento dos foliculos ovarianos!-;

2) Estimula a secregio de estrégenos (Es)?¢;

3) Juntamente com o horménio luteinizante (LH) e outros horménios
e fatores de crescimento, estimula a producio da inibina (INH)!7
pelas células da granulosa’;

4) Nas células da granulosa, estimula a enzima aromatase na
producio de estradiol®;

5) Juntamente com o LH, estimula a ovulagio®.

Em homens

1) Estimula a espermatogénese!>8 (que também é estimulada por
substdncias espermatogénicas produzidas pelas células de Sertoli e
pela testosterona (T) produzida pelas células intersticiais)?;

2) Promove a secrecdo de proteina ligante de andrégeno (ABP) e
inibina pelas células de Sertolil-?;

3) Estimula a proliferacdo de células de Sertoli e crescimento dos
tabulos seminiferos em testiculos imaturos!®.
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23 Hormonio liberador de
corticotrofina

Producao

O hormoénio liberador de corticotrofina ou corticotropina (CRH) é
produzido por neurdnios secretores da eminéncia mediana!-3 e pela
placenta*5. Sua secrecio é inibida pela corticotropina (ACTH)? e
cortisol (F)2367,

Funcoes

Efeitos na glandula suprarrenal

1) Estimula a liberagio de ACTH!8, lipotropina B (B-LPH)!3,
hormoénio estimulante de melanécitos (MSH) e endorfina (END)
pelos corticotropos da adeno-hipéfise3.

Efeitos durante a gravidez

1) Sua producido esta associada a duracgido da gestacdo em humanos.
Parece desempenhar também funcdo importante no inicio do
trabalho de parto, uma vez que seus niveis atingem um pico
durante o trabalho de parto®.

Outros efeitos

1) Suprime a producio da tirotrofina (TSH)

2) Parece desempenhar efeito pré-inflamatoério direto sobre as células
do sistema imune®.
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24 Hormonio liberador de
gonadotrofinas

Producao

O hormoénio liberador de gonadotrofinas ou gonadotropinas (GnRH) é
produzido por neurdnios do hipotdlamo!4. Sua producio é estimulada
pela leptina (LEP)4.

Funcoes

1) Estimula a liberacdo de hormonio foliculo estimulante (FSH) e
hormoénio luteinizante (LH) por células gonadotrépicas da adeno-
hip6fise em homens e mulheres!®.
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25 Hormonio liberador de
hormonio do crescimento

Producao

O hormoénio liberador de horménio do crescimento (GHRH) é
produzido por neurdnios hipotalimicos!-? da eminéncia mediana do
hipotdlamo®*. Sua liberacio é estimulada pelas catecolaminas,
dopamina e aminoacidos excitatérios® e inibida pelo préprio GHRH,
por um mecanismo denominado de al¢a de retroalimentacio
ultracurtal e pelo somatotrofina (GH)>.

Funcoes
1) Estimula a liberacdo de GH por células somatotrdépicas da adeno-
hipé6fise!-3:56,
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26 Hormonio liberador de
tireotrofina

Producao

O hormonio liberador de tireotrofinal»2 ou horménio liberador de
tireotropina3 (TRH) é secretado por neurdnios da eminéncia mediana
do hipotidlamo?®. Sua secrecido é inibida pelos horménios tireoidianos
tri-iodotironina (T3) e tiroxina (T4)!37. Em animais, sua producio é
estimulada quando ocorre exposi¢io ao frio>.

Funcoes
1) Estimula a liberagido de tireotropina (TSH)!-8 e prolactina (PRL)
por células tireotréficas ou tireotropos da adeno-hipéfise3 467,
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27 Hormonio luteinizante

Producao
O hormonio luteinizante (LH) é produzido pelas células
gonadotropicas da adeno-hip6fise!l. Sua secrecio é estimulada

principalmente pelo horménio de liberagdo de gonadotrofinas
(GnRH)?3,

Funcoes

Em mulheres

1) Juntamente com o hormoénio foliculo-estimulante (FSH), promove
a ovulacio!-;

2) Promove o desenvolvimento do corpo liteo®%7, a partir das células
da camada granulosa e da teca interna>;

3) Estimula a secre¢io de progesterona (P)! e estrogénio (E) pelo
corpo lateo3.

Em homens

1) Estimula as células intersticiais a produzirem testosterona (T)!4879;
2) Estimula a espermatogénese® 10,
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28 Inibina

Producao

A inibina (INH) é um peptideo produzido pelas células de Sertoli do
testiculo "4 e por células granulosas de foliculos ovarianos* e corpo
lateo>®. Sua producio é estimulada pelo horménio foliculo-
estimulante (FSH)3.

Funcoes

1) A INH, tanto em homens quanto em mulheres, tem a funcdo de
inibir a liberagcdo de FSH pela adeno-hipéfise por mecanismo de
retroalimentacgio negatival-®.
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29 Insulina

Producao

A insulina (INS) é produzida pelas células beta das ilhotas
pancreéticas!-S. Sua secrecio é estimulada pelo aumento da
glicemial:2%%, 4cidos graxos>, polipeptideo inibidor géastrico (GIP)78,
tri-iodotironina (T3), tetraiodotironina (T4)° e glicentina (GRPP)
produzidos por células enteroendécrinas do intestino delgado®. Sua
secre¢do é inibida pela redugdo no nivel de glicose no sanguel-29, pela

somatostatina (SST) produzida pelas células das ilhotas pancreéticas!-
3

Funcoes

Efeitos no metabolismo de glicose

1) Possui efeito hipoglicemiante!3>;

2) Promove a entrada de glicose nas células?-;

3) Estimula a glicogénese no figado e células musculares!>4- e reduz
a glicogendlise no musculo e figado, e a gliconeogénese hepatical4.

Efeitos no metabolismo de lipidios

1) Reduz a concentragdo de 4cidos graxos e cetoacidos no sanguel;
2) Estimula a lipogénese em células adiposas!*>8;

3) Reduz a lipélise!l.

Efeitos no metabolismo de proteinas

1) Reduz a concentragdo de aminoacidos no sanguel;

2) Estimula o armazenamento de proteinas em células musculares!4;

3) Aumenta a sintese de proteinas no musculo!?#, tecido adiposo,
figado e outros tecidos?;

4) Inibe a degradacdo de proteinas!4.

Outros efeitos

1) No cérebro: reduz o apetite apés as refeicoes?®, estimulando
neurdnios anorexigenos e inibindo neurénios orexigenos’;

2) Aumenta a captacio de ions potdassio pelas células'4, reduzindo a
concentracio do mesmo no sangue!l.

68



Referéencias

1 Constanzo LS. Fisiologia. 5% ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2014.
Capitulo 9, Fisiologia endécrina; p. 383-446.

2 Guyton AC, Hall J. Tratado de Fisiologia médica. 12? ed. Rio de
Janeiro: Elsevier; 2011. Capitulo 78, Insulina, glucagon e diabetes
mellitus; p. 987-1004.

3 Junqueira LC, Carneiro J, Abrahamsohn P. Histologia bésica. 13*
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2017. Capitulo 20,
Glandulas endécrinas; p. 419-22.

4 Molina PE. Fisiologia endécrina. 4° ed. Porto Alegre: AMGH; 2014.
Capitulo 7, Pancreas enddcrino; p. 163-185.

5 Reece JB, Urry LA, Cain ML, Wasserman SA, Minorsky PV, Jackson
RB. Biologia de Campbell. 10? ed. Porto Alegre: Artmed; 2015.
Capitulo 41, Nutricdo animal; p. 892-914.

6 Reece JB, Urry LA, Cain ML, Wasserman SA, Minorsky PV, Jackson
RB. Biologia de Campbell. 10? ed. Porto Alegre: Artmed; 2015.
Capitulo 1, Evolucio, os temas da Biologia e a pesquisa cientifica;
p. 1-27.

7 Constanzo LS. Fisiologia. 5% ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2014.
Capitulo 8, Fisiologia gastrintestinal; p. 329-82.

8 Junqueira LC, Carneiro J, Abrahamsohn P. Histologia basica. 13?
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2017. Capitulo 15, Sistema
digestério; p. 293-324.

9 Guyton AC, Hall J. Tratado de Fisiologia médica. 12? ed. Rio de

Janeiro: Elsevier; 2011. Capitulo 76, Horménios metabélicos da
tireoide; p. 955-67.

69



30 Leptina

Producao

A leptina (LEP) é produzida pelo tecido adiposo unilocular!-. Sua
secrecdo diminui durante o jejum e com dietas de baixo valor
calérico?.

Funcoes

Efeitos no tecido adiposo

1) Regula a quantidade de tecido adiposo!3->, reduzindo as reservas
de gordura.

2) Inibe a lipogénese?.

Efeitos no apetite

1) Atua no hipotdlamo, reduzindo o apetite e a ingestdo de
alimentos3®. A LEP estimula os neurdnios anorexigenos e inibe os
neurénios orexigenos, diminuindo o apetite e aumentando o gasto
energético (termogénese)!-35.

Efeitos no sistema reprodutor

1) Parece desempenhar papel na maturacdo do sistema reprodutor
feminino®. Nas meninas, o aumento de LEP durante o
desenvolvimento puberal, ocorre com o ganho de tecido adiposo
neste periodo’.
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31 Melatonina

Producao

A melatonina (MT) é produzida por pinealécitos! da glandula pineal?®.
Sua secregdo ocorre em condi¢des de escuridiol*® e de menor
temperatura corporal®, ou seja, sua producio é aumentada a noite e no
inverno®. A secre¢io de MT também é aumentada em resposta a
hipoglicemia?.

Funcoes

Efeitos no ciclo circadiano

1) Promove mudangas nas atividades secretoras de varios érgaos
relacionadas ao ciclo circadiano?!>5,

2) Exerce func¢io importante na promog¢io do sono®.

Efeitos na puberdade

1) Desempenha fun¢do importante no desencadeamento do inicio da
puberdade!?, uma vez que sua producio é alta na infincia e
reduzida na idade adulta. Além disso, a remogédo da glandula
pineal, precipita o inicio precoce da puberdade?.
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32 Ocitocina

Producao

A ocitocina! ou oxitocina? (OT) é produzida por neurdnios
hipotalamicos dos niucleos paraventriculares, que liberam sua secrecio
na neuro-hip6fisel:345, Sua secrecdo é estimulada pela dilatagio do
colo uterino!>%, aumentando a producio de OT na neuro-hipéfise, que
provoca mais dilatacdo no colo do utero, por mecanismo de
retroalimentacio positival”’. A secrecio de OT também é estimulada
pela suc¢do da mamal35-% (por meio de receptores sensoérias dos
mamilos que transmitem impulsos para a medula espinhal por meio de
neurdnios aferentes)!:¢. Outros fatores que estimulam a secrecgio de
OT sdo o orgasmo e o contato com lactente (ver, ouvir ou sentir cheiro
do mesmo)!8. Sua secrecdo é inibida por endorfinas (END)!.

Funcoes

Efeitos na glandula mamaria

1) Estimula a contracdo de células mioepiteliais que revestes os
ductos lactiferos das glandulas mamarias, favorecendo a ejecdo do
leite materno durante a lactacdol57,

Efeitos no utero

1) Estimula as contracgdes de células musculares lisas uterinas!-5°,
Acredita-se que induza o trabalho de parto!7’ e a reducido de
sangramento pés-parto!l. Esta fungio é incerta®?, sendo provavel
que outros horménios como estrégeno (E), progesterona (P),
relaxina (RLX)?, glicocorticoides (GCs), prostaglandinas (PGs) e
catecolaminas (CA)?? também contribuam no processo de parto®.

2) As contragdes uterinas derivadas da liberagdo de OT, que ocorrem
na mulher durante o orgasmo, auxiliam no transporte de
espermatozoides?.

Outras funcoes

1) Inibe a secre¢do da corticotrofina (ACTH) mediada pelo horménio
liberador da corticotrofina (CRH)2.
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33 Paratormonio

Producao

O paratorménio ou horménio da tireoide (PTH) é produzido por
células principais da paratireoide!*4. Sua producéo é estimulada em
situacoes de baixos niveis plasmaticos de célcio e inibida em altos
niveis de célcio®.

Funcoes

Efeitos no metabolismo de calcio

O PTH desempenha func¢do hipercalcemiante que decorre de sua acdo

em diferentes células-alvo:

1) No tecido ésseo: estimula osteoblastos a produzirem o fator de
diferenciagcdo de osteoclastos (FDO), que aumenta o nimero e a
atividade destas células, promovendo a reabsor¢do 6ssea e
aumento da calcemial»,

2) Nos rins e intestinos:

a) estimula a reabsorcdo de calcio pelos tubulos renais, causando
uma reducao na excre¢do do mesmo na urina e aumentando a
concentracgio de cilcio plasmaticol-3-6.

b) aumenta a conversio renal da 1a-hidroxilase, que participa da
producido do calcitriol (1,25[0OH]2D), o qual estimula a
reabsorcdo tubular de célcio®® e a absorcio intestinal de
calcio?47,

Efeitos no metabolismo de fosfato

1) Inibe a reabsorcio de fosfato pelas células dos tibulos contorcidos
proximais?, causando um aumento em sua eliminacdo na urina e
reducdo da fosfatemial:35.
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34 Polipeptideo pancreatico

Producao

O polipeptideo pancreatico (PP) é produzido pelas células PP1-3 ou F*
das ilhotas pancreaticas. Estas células estdo localizadas
principalmente na porc¢édo posterior da cabega do pancreas. Sua
secrecdo é aumentada apoés as refeicoes mistas (ricas em carboidratos,
lipidios e proteinas)34, proporcionalmente a ingestao caldrica®,
distensdo gastrica, hipoglicemia induzida por insulina (INS)¢,
estimulagio vagal direta*® e exercicios?. Sua secrecdo é inibida por
hiperglicemia, bombesina (BN) e somatostatina (SST)®.

Funcoes

Efeitos no pancreas exdécrino

1) Inibe a secrecdo exdcrina34, reduzindo a secrecdo de bicarbonato e
de enzimas digestivas’;

2) Estimula a contragio da vesicula biliar34.

Outras funcoes

1) Reduz o apetite e a ingestdo de alimentos?>;
2) Aumenta a secregdo de suco géastrico?4;

3) Modula a motilidade gastrintestinal4.
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35 Progesterona

Producao

A progesterona (P) é produzida por células da camada granulosa e da
teca interna de foliculos ovarianos e pela placental2, Sua producio é
estimulada principalmente pelo horménio luteinizante (LH)?3.

Funcoes

Efeitos sobre tutero e ovario

1) Estimula a liberacdo de ovécitos maduros;

2) Facilita a implantacio;

3) Estimula o desenvolvimento uterino?;

4) Conjuntamente com estrégenos (Es), estimula do desenvolvimento
das glandulas*7 e dos vasos sanguineos endometriais na fase
secretora*®;

5) E responsavel pela manutencdo da gravidez*7;

6) Inibe a secrecio de hormdnio foliculo estimulante (FSH) e LH%;

7) Inibe a contratilidade uterina durante a gestagdo?*7.

Func¢des em outros orgaos

1) Nas mamas: juntamente com a prolactina (PRL), Es e
somatomamotrofina (hPL), estimula o desenvolvimento glandular?;

2) Nas tubas uterinas: estimula o desenvolvimento de glandulas!;

3) No cérebro: modula o comportamento sexual? e regula a
temperatura corporal??,
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36 Prolactina

Producao

A prolactina (PRL) é produzida por células acidéfilas mamotrépicas
ou lactotrofos da adeno-hipéfisel2. Sua producio é estimulada pelo
estradiol (E2)3 e inibida pela dopamina (DA) 34 e somatostatina
(SST)3.

Funcoes

Desenvolvimento das mamas

1) Estimula o desenvolvimento das mamas durante a gestacdo em
conjunto com outros hormoénios como os estrégenos (Es),
progesterona (P) e somatomamotrofina (hPL) 1%, insulina (INS) e
cortisol (F)L.

Secrecdo do leite materno

1) Apos a perda subita de estrogenos e progesterona da placenta e
corpo luteo apés o parto, a PRL assume papel lactogénico?,
auxiliando na secrecido do leite?3;

2) Estimula e mantém a secre¢do de caseina, lactalbumina, lipidios e
lactose no leite4 638,

Inibicdo da ovulagio

1) Inibe a ovulagao, pois inibe a sintese e liberagdo do hormdnio
liberador de gonadotrofinas (GnRH). Este efeito é responsavel pela
reducio da fertilidade feminina durante a amamentagdo*®.
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37 Renina

Producao

A renina (REN) é produzida pelas células justaglomerulares renais.
Sua produgdo ocorre dentro do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), o qual é ativado pela reducdo na pressio arterial,
causando a liberag¢do de renina. A REN atua sobre o angiotensinogénio
(AGT), produzido no figado, liberando a angiotensina I (Ang-I). Nos
pulmdes e rins, a enzima conversora da angiotensina (ECA) converte a
Ang-I em Ang-II'-%. A liberacdo de REN é controlada pelas células
justaglomerulares renais que estdo presentes na arteriola aferente e
sdo sensiveis ao estiramento da parede deste vaso. Também responde
as células da macula densa do tibulo contorcido distal, que atuam
como osmorreceptores para ions sédio e cloreto. Assim sendo, a
liberacio de REN aumenta em condigdes de pressio arterial baixa ou
baixo contetido tubular de s6dio e diminui em casos de aumento na
perfusio renal e dietas ricas em s6dio’. Desta forma, o SRAA permite
que a pessoa ingira pouco ou muito sédio sem apresentar grandes
variagdes na pressdo sanguinea e volume de liquido intersticial?. A
secrecdo de REN também pode ser aumentada pelas catecolaminas
(CA)7 (por meio do sistema nervoso simpéatico)® e condi¢cdes de
hipocalemia. Sua liberagdo pode ser reduzida em condicdes de
hipercalemia? e pela atriopeptina (ANP)32.

Funcoes
1) A REN atua como enzima, catalisando a conversio do AGT em
Ang-11-79,
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38 Somatomamotrofina

Producao

A somatomamotrofina ou somatomamotropina corionica humana ou
lactogénio placentario humano (hPL) é produzida inicialmente pelo
sincicotrofoblasto! e posteriormente pela placenta?.

Funcoes

A hPL desempenha fun¢des importantes na regulacdo metabdlica
materna e fetal e também no crescimento e desenvolvimento fetal3. As
atividades biolégicas da hPL sugerem que sua fun¢do principal seja
prover ao feto quantidades constantes de glicose, aminoacidos e
acidos graxos!.

Efeitos durante a gravidez

1) A hPL desempenha fun¢des semelhantes ao horménio de
crescimento e prolactina (PRL) durante a gravidez?.

2) Possui efeito diabetogénico, causando uma resposta
hiperinsulinémica a cargas de glicose (por estimulacio direta na
secrecdo de insulina [INS]) e uma resisténcia periférica a INS,
caracteristica da gestacdol*.

3) Estimula a producio de serotonina (5-HT) pelas células beta das
ilhotas pancreédtica, que estimulam a proliferacdo das mesmas,
principalmente no meio da gestacgido. Nas células beta, ocorre a
duplicacdo do numero de células, e aumentos na sensibilidade a
glicose e na capacidade de secregdo de insulina.

4) Estimula a lipdlise e favorece a mobilizacdo de acidos graxos
livres?.

5) No feto, aumenta a captacdo de aminoacidos e producéo de
proteinas nas células musculares!.

6) Juntamente com os estrégenos (Es), progesterona (P) e PRL,
estimula o crescimento das glandulas mamarias durante a
gravidez>.
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39 Somatostatina

Producao

A somatostatina ou hormoénio inibidor do hormoénio de crescimento ou
fator inibidor da liberag¢do de somatotropina (SST) é produzida pelas
células delta das ilhotas pancreaticas!->, pelas células D da mucosa
gastrointestinal!%, pelo hipotdlamo!3> e células parafoliculares do
tireoide’. Sua secregido é estimulada por todas as formas de nutrientes,
pela somatotrofina (GH), somatomedina (SM), glucagon (GCG)?,
peptideo similar ao glucagon-1 (GLP-1), polipeptideo inibitério
géstrico (GIP)° e inibida pela insulina (INS)2.

Funcoes

Inibicdo da secre¢cio do hormonio do crescimento

1) A SST também é chamada de hormonio inibidor do horménio de
crescimento por atuar nos somatotropos, inibindo a secrecdo da
GH!-47.89 e bloqueando a agio do horménio liberador do hormoénio
de crescimento (GHRH)2456,

Efeitos no trato digestorio

1) Inibe varios hormoénios relacionados ao trato digestério: gastrina
(G);

2) Inibe a secrecdo de ions hidrogénio pelas células parietais do
estémago!>;

3) Prolonga o tempo de esvaziamento gastrico;

4) Diminui a secre¢do exdcrina pancredtica.

Outros efeitos

1) Inibe a secrecdo de prolactina (PRL)?7?, corticotrofina (ACTH),
tirotrofina (TSH)27:10;

2) Inibe a secregdo de insulina (INS) e glucagon (GCG)?3>, limitando
os efeitos destes dois hormdnios frente a ingestdo de alimentos,
desta forma, modulando ou inibindo suas respostas?.
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40 Somatotrofina

Producao

A somatotrofina, somatrotropina ou hormoénio do crescimento (GH) é
produzida por células acidéfilas somatotrpicas ou somatotropos da
adeno-hipéfise!2. Sua producio é estimulada principalmente pelo
horménio de liberagdo do horménio do crescimento (GHRH)!3, grelina
(GHRL), estrogénio (E) e inibida pela somatostatina (SST),
progesterona (P), glicocorticoides (GC) e pelo préprio GH!.

Funcoes

Metabolismo no crescimento linear

A fungio priméria do GH é promover o crescimento linear!, por:

1) Estimular dreas de ossificacdo endocondral de ossos longos;

2) Aumentar a sintese de proteinas e dcidos nucleicos;

3) Favorecer o desenvolvimento das placas epifisarias;

4) Aumentar a deposicido Ossea;

5) Aumentar a proliferacdo, diferenciacdo e metabolismo de células
cartilaginosas*>.

Efeitos no metabolismo de carboidratos

1) Promove aumento da glicemia;

2) Diminui a sensibilidade a insulina (INS)14;

3) Diminuicdo da captagdo e utilizacdo de glicose no musculo e tecido
adiposo?;

4) Aumento da producio hepatica de glicosel;

5) Aumento na secrecdo de INS®,

Efeitos no metabolismo de proteinas
1) Estimula a captag¢do de aminodacidos e sintese de proteinas!4-6,

Efeitos no metabolismo de lipidios

1) Aumenta a lipélise no tecido adiposo!4-® e liberacdo de acidos
graxos e corpos cetdnicos no sangue!l.
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41 Testosterona

Producao

A testosterona (T) é produzida pelas células intersticiais ou de Leydig
do testiculo!4. Nas mulheres, é produzido pelos ovarios e glandulas
suprarrenais. A di-hidrotestosterona (DHT), um derivado da T, é
produzida na pele, a partir da androstenediona (AE)>. Sua produgio é
estimulada pelo hormdnio luteinizante (LH)3.

Funcoes

Nos homens

1) Estimula o desenvolvimento das caracteristicas sexuais
masculinas?;

2) Em fetos do sexo masculino, juntamente com o horménio
antimiilleriano (AMH), promove indugdo do desenvolvimento de
estruturas derivadas dos ductos de Wolff3¢ também denominados
de ductos mesonéfricos?3, que se diferenciam nos ductos
deferentes3%7, epididimo, glindula seminal e ductos
ejaculatorios®’. A DHT promove a diferenciacdo do pénis, escroto e
prostata’;

3) Estimula a espermatogénese: em conjunto com o horménio
foliculo-estimulante (FSH)8.

Durante a puberdade
1) A testosterona estimula:
a) Aumento de massa muscular e 4ssea;
b) Estirdo do crescimento puberal;
c) Fechamento das placas epifisarias;
d) Crescimento peniano e das glandulas seminais;
e) Espermatogénese;
f) Libido;
g) Mudanca da voz378,

2) A DHT nos homens estimula o desenvolvimento do padréo de

desenvolvimento de pelos, calvicie, atividade de glandulas
sebéceas e o crescimento da préstata378,
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42 Tirotrofina

Producao

A tirotrofinal-4, tireotropina®®, hormoénio tireotrépico®, horménio
tireoestimulante>7:89 hormoénio estimulante da tireoide57 ou
hormoénio estimulador da tireoide (TSH) é secretado pelas células
tireotroficas ou tireotrofos da adeno-hipéfise. Sua secregio é
estimulada pelo horménio liberador de tireotrofina (TRH)3>8 e inibida
pela somatostatina (SST)37, dopamina (DA)?3, tri-iodotironina (T3),
tetraiodotironina (T4)"%>9 e glicocorticoides (GC)!:2.

Funcoes

Na tireoide

1) Estimula a secre¢do dos hormdnios tireoidianos: tri-iodotironina
(T3), tetraiodotironina (T4)%3.6:78;

2) Regula o crescimento da glandula tireoide. A producéo elevada de
TSH por periodos prolongados estimula a hipertrofia e hiperplasia
de células foliculares da tireoide e o aumento do fluxo
sanguineo?37;

3) Estimula todas as fases do metabolismo do iodo?3;

4) Estimula a captacdo de glicose, consumo de oxigénio e oxidacdo da
glicose?.

94



Referéencias

1 Carroll TB, Aron DC, Findling JW, Tyrrell JB. Glicocorticoides e
androgénios suprarrenais. In: Gardner DG, Shoback D.

Endocrinologia basica e clinica de Greenspan. 92 ed. Porto Alegre:
AMGH; 2013. p. 285-327.

2 Cooper DS, Ladenson PW. Glandula tireoide. In: Gardner DG,
Shoback D. Endocrinologia basica e clinica de Greenspan. 9° ed.
Porto Alegre: AMGH; 2013. p. 163-26.

3 Javorsky BR, Aron DC, Findling JW, Tyrrell JB. Hipotalamo e
glandula hipofiséria. In: Gardner DG, Shoback D. Endocrinologia
bésica e clinica de Greenspan. 9% ed. Porto Alegre: AMGH; 2013. p.
65-114.

4 Reece JB, Urry LA, Cain ML, Wasserman SA, Minorsky PV, Jackson
RB. Biologia de Campbell. 10? ed. Porto Alegre: Artmed; 2015.
Capitulo 40, Principios basicos da forma e da fun¢do dos animais; p.
867-91.

5 Guyton AC, Hall J. Tratado de Fisiologia médica. 12* ed. Rio de
Janeiro: Elsevier; 2011. Capitulo 75, Hormoénios hipofisarios e seu
controle pelo hipotdlamo; p. 941-53.

6 Junqueira LC, Carneiro J, Abrahamsohn P. Histologia basica. 13?
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2017. Capitulo 20,
Glandulas endécrinas; p. 419-22.

7 Constanzo LS. Fisiologia. 5% ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2014.
Capitulo 9, Fisiologia endécrina; p. 383-446.

8 Molina PE. Fisiologia endécrina. 4° ed. Porto Alegre: AMGH; 2014.
Capitulo 3, Adeno-hipéfise; p. 49-72.

9 Molina PE. Fisiologia endécrina. 4° ed. Porto Alegre: AMGH; 2014.
Capitulo 4, Glandula tireoide; p. 73-97.

95



43 Hormonios tireoidianos

Producao

Os hormoénios tireoidianos ou tireoideos! sio a tri-iodotironina (T3),
tetraiodotironina ou tiroxina (T4) e a calcitonina. A calcitonina é
apresentada separadamente no Capitulo 6. Os T3 e T4 sdo produzidos
pelas células foliculares?3 e sdo estimulados pela tirotrofina (TSH)34,

Funcoes

Efeito termogénico

1) Aumentam a atividade metabélica?%, producio de calor!®, perda de
peso®, consumo de carboidratos, proteinas, lipideos? e oxigénio?®.

Efeitos no metabolismo de carboidratos

1) Estimulam a absor¢do pelo trato gastrointestinal®®, captacio
rapida de glicose, aumento da glicélise, gliconeogénese,
glicogendlise e a secrecdo de insulina (INS)®.

Efeitos no metabolismo de lipidios

1) Estimulam a diferenciacdo do tecido adiposo amarelo, a agdo de
enzimas lipogénicas, o acimulo intracelular de lipideos e a
proliferacdo dos adipdcitos3.

Efeitos nos sistemas

1) Aumentam o fluxo sanguineo, débito cardiaco, frequéncia cardiaca
e forca cardiaca3>¢;

2) Promovem aumento frequéncia respiratéria;

3) Estimulam o aumento na motilidade gastrointestinal>®, apetite,
ingestao alimentar e producao de secrecdes digestivas>;

4) Desempenham efeito excitatério no sistema nervoso central® e
participam da maturacgio do sistema nervoso central>4¢ e do
esqueleto*5;

5) Participam da maturacio fetal do esqueleto*®, estimula o
crescimento na infincia® e aumentam a reabsorcio dssea®;

6) Estimulam a produc¢do de hormoénio de crescimento (GH) e inibem
a produgdo do TSH3,
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44 Vasopressina

Producao

A vasopressinal-3, arginina vasopressina? ou vasopressina-arginina?,
ou hormoénio antidiurético!> (ADH) é produzida por neurdnios
supradpticos do hipotdlamo e liberada na neurohipéfisel4>. Sua
secrecdo é aumentada em condig¢des de privacdo de dgua®, pelos
aumentos na pressdo osmdtica plasmatica, diminuicdo de volume
sanguineo, redu¢io na pressao arterial’ e angiotensina II°> O aumento
na osmolaridade sérica é detectada por osmorreceptores do
hipotdlamo®. A secrecdo de ADH é inibida pelo aumento na ingestdo
de dgua®.

Funcoes

Efeitos no sistema urinario

1) Aumenta a permeabilidade e a capacidade de reabsorcdao de agua
no final dos tubulos contorcidos distais e também nos tubulos e
ductos coletores, ajudando a restaurar o volume sanguineo!>7-%;

2) Promove vasoconstricdo arteriolar!24.6.10;

3) Aumenta a concentracido da ureia no liquido tubular;

4) Estimula o cotransportador sédio, potéssio e cloreto®.
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.“

Este livro foi concebido como um guia de
consulta rapida, apresentando um breve
resumo a respeito dos hormonios mais
estudados em humanos.

Para cada hormdnio, descrevemos a sua
producgo, os principais mecanismos de
regulacdo de sua sintese e algumas
funcdes mais importantes.

Esperamos que este material seja itil
para vocé tirar suas duvidas, rever o
conteiido ou ter uma breve introducao
sobre alguns dos principais hormdnios.
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