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GLANDULAS SUPRARRENAES (1)

DR. D. M. GONZALEZ TORRES

ANATOMIA

s

- * Situadas acima do pélo superior do rim e aplicadas contra a
°_parede . posterior abdominal pelo peritbneo, tém a forma de uma
meia lua, e pesam de 10 a 11 grs. no adulto.

‘ Nelas se descrevem duas partes apesar de que seus limites nio
- sejam nitidos pois que ambas se unem: a cortical e a medular, e a
esta dualidade anitomica corresponde tambem uma dualidade fun-
f,c:onal e de origem.

‘ A cortical — E’ formada por células sustentadas por uma fraca
rede de tecido con;untlvo vascular proveniente da cipsula que rodeia

0 6rgdo.-
As células estdo dispostas em tres zonas indo da superficie para a
" profundidade: a zona externa de células redondas, a média ou fas-

ciculada de ceIulas em corddes, a nferna ou reticular de células em
rede com granulacbes pigmentarias.

Estas células da cortical contem granulos lipoides de lecitina e
cefalina.

A Medular — E’ composta por células dispostas irregularmen-
te em rede, em meio de um tecido conjuntivo de sustentagio, muito
vascularizado. Sdo células cromafinicas, assim chamadas porque tra-
tadas pelo acido cromico ou cromatos, coloram-se em amarelo-escuro
(com o cloreto de ferro coloram-se em verde). Sio células poligo-
nais, de 15 a 35 micras, e de protoplasma baséfilo.

- A cortical deriva do mesoderma (epitélio celomatico), de um
bréto formado perto do corpo de WOLFF, isto é, tem a mesma ori-
gem que o aparelho urogenital. Mais tarde, agregam-se células cro-
mafinicas e fibras simpaticas que formario a medular. As células
da medular derivam das 51mpatogon1as (derlvado ectodérmico) que
‘além da série cromafinica, é origem da série simpatica.

Existem em outras regbes além da renal, formagbes suprarre-
nais aberrantes € do mesmo significado:

‘ (1) Capitulo VI da Parte Especial do livro “Endocrinologia” do Prof. Gonzales Torres
: edltado nestes dias.
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Formagaes Cortico-Suprarrenais:  No tecido celular retroperi-
toneal regiio do pancreas e figado, genital, etc.

Formacocs Cromafinas puras: O orgio de ZUCKERKANDL, ma
origem da mesentérica inferior, o glomus retrocarotideo, a glandula
coxigea de Tuschka, no tecido adiposo da pouta do coccis, etc..

A importancia funcional da glandula  suprarrenal ¢ grande ¢
conhecida ha muito tempo. Porém, somente, nos ultimos anos, é
que ficou conhecido melhor o papel que corresponde a cada uma de
suas partes. Com os progressos da téenica e da fisiologia podem
ser feitas extirpagdes parciais, injetar extratos, tambem parciais, e
c-tudar experimentalmente certos quadros que desde ADDISON, nos
meiados do século passado, chamavam a atengiio sem poder explicar-se
claramente o papel que cahia 4 medular ¢ a cortical.

Apezar de os nossos conhecimentos atuais nos permitir conhecer
o papel da medular e da cortical, devemos notar que ambas as partes,
funcionam de um modo sinéreico ¢ formam uma unidade fisioldgica,

1 — A extirpagio das suprarrenais é mortal em quasi todos os
casos e em todos os animais. Casos de sobrevivencia, mais ou menos
prolongada devem ser atribuidas és\formaq_ées aberrantes descriptas,
¢ que se apresentam no fim de um certo tempo, hipertrofiados. A
extirpagio de uma delas geralmente nio causa a morte e si sacrifi-

carmos o animal, um tempo depois observaremos uma hipertrofia
notavel da que ficou intacta.

2 — O« animais privados da suprarrenal apresentam um quadro
clinico caracterizado por: queda rapida da pressio global, astenia, e
adinamia intensa e progressiva, rapida fadiga muscular, grande ema-
agrecimento, sonoléncia, e¢ wm quadro humoral caracterizado por
hipoglicemia, hipocloremia, diminuicao da recserva alcalina, aumento
do potassio. colesterina. urea, fosfatos, maior sensibilidade para a
insulina.

3 — O animal oferece csrande diminuicio de resistencia as in-
feccoes em geral e aos toxicos.

OS HORMONIOS

A medular — Suas células produzem a adrenalina ou epinefrina
ou suprarrenina, sendo tambem produzida pelas células cromafinicas.
Isolada e crystalizada em 1901 por TAKAMINE e ALRICH, StoLz em
1904, é um po branco soluvel em 4acidos diluidos, muito pouco so-
luvel na agua (1:10.000) e no alcool, insoltivel em toluol, henzina.

cloroformio. e correspondente 4 formula:

Co His N O

i Seu ponto de fusio é de 263°. E’ toxica em doses elevadas
(5 mgrs. por quilograma de peso para o cachorro) por via que nio
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-seja bucal, e produz necroses do tecido celular do lugar onde for
injetada.

Por dosagens feitas em caddveres por G. BAYER, acharam-se
quantidades variaveis segundo a idade, entre 0,20 e 0,40 mgrs. de
adrenalina para cada grama de suprarrenal.

Sua sintese se faz por varios métodos obtendo-se uma forma
racémica e no comércio usa-se uma forma que contem um pouco
da dextrogira.

- Propiedades: E’ um excitador do simpatico. As injecSes endo-
venosas -ou intramusculares, produzem vaso constricgdo capilar e
arterial e por esta acio periférica, elevam a pressdo. As contracgGes
cardiacas aumentam de forca e de amplitude; taquicardia.

Atua sobre os misculos lisos, contrae os esfinteres, (cardias-
piloro ileo cecal, anal) (*). Relaxa os misculos lisos da traquéa
e bronquios; age sobre (paraliza) o intestino, vias biliares. Contrae
o utero em forma continua — Dilatacio papilar e exoftalmus. Sua
‘acdo se produz ao nivel das terminacGes simpdaticas da placa mioneural.
Excita a contracio dos miisculos lisos. Mobilisa as reservas de gli-
cogeno hepético, eleva a glicemia; e produz, 4s véses glicostria
segundo a dose em que se emprega. ‘

Atua sobre o centro termoregulador, produzindo aumento da
temperatura. Estimula as combust6es organicas. Aumenta o meta-
bolismo celular e o consumo de O2,

A cortical — A cortical suprarrenal é rica em lipoides, e dela
tem-se isolado: lecitina, colesterina, fosfatides e fosfatase, caroteno
(substancia base da vitamina A.), vitamina C. (é o 6rgdo mais rico
em vitaminas C.); colina, considerada por MAGNUS, o hormonio dos
movimentos intestinais; lipides que se coram com o acido osmico
e sio soluveis no cloroformio, eter, e alcool; estes lipides formam o
35-50% do extrato total cortical. Tambem glutation.

Da cortical foram isolados os seguintes Hormonios:

1 — A cortina de HARTMANN considerado o hormonio cortical
por excelencia, cuja formula ¢é:

C20 H30 O5

Injetado em fortes doses ndo produz intoxicagdo. Além disso,
parece ter um antagonismo com a tiroxina. Pode ser cristalizada,
¢ pouco soluvel em agua, um pouco mais no eter e acetona. E’
. bastante resistente 4 ebulicio, fermentos proteoliticos e acidos diluidos.
Estimula o crescimento e tem acgio morfogenetica; a hiperfunccio
‘cortical nos meninos causa um atletismo e hirsutismo precoce, €
‘macrosomia precoce, e nos adultos crescimento exagerado, hirsutismo
e obesidade. ‘Aumenta a resistencia 4 fadiga, excita a sintese intra-
muscular do acido lactico, produzido depois da fadiga.

(*) Uma dose excessiva produz ileus paralitico ccm contragio forte dos esfincteres.
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Corrige a acgio da extirpagio do cortex. A extirpagio do
cortex ou sua insuficiencia causa astenia, fadigabilidade muscular,
anorexia, hipocloridria, forte deshidratagdo, pigmentagiio hromzeada da’
pele ¢ das mucosas. Tem acgdo sobre os caracteres sexuaes secun-
darios ha uma masculinizagio fisica e psiquica das mulheres com
hiperplasia ou tumor da suprarrenal. Intervem no metabolismo dos
glucidos, por mecanismo em sentido inverso da adrenalina: aumenta
a glicemia e o glicogenio hepatico e muscular; aumenta tambem o
glutation, e diminue a urea. A extirpagio do cortex ou sua insu-
ficiencia produz hipoglicemia e maior sensibilidade & insulina, ¢
diminui¢io do colesterol sanguinco. Regulariza o metabolismo mi-
neral. A extirpacio do cortex ou a insuficiencia aumenta a elimi-
nagao urinaria do Cl e Na, e diminue sua concentra¢io no sangue,
¢ aumenta a potasemia. A cortina corrige esses efeitos. Aumenta
a resistencia as infecgées e toxicos e corrige as susceptibilidades as
reagdes anafilaticas que produz a insuficiencia ou extirpagio do cortex.

2 — . Corticostcrona de REICHSTEIN (1937) e STEIGERT, tem
por formula:

C21 H30 O4,

e é neccessaria a4 vida. Mantem vivos os animais descorticados. Nio
foi preparada por sintese. Porem, os mesmos autores obtiveram por
sintese partindo do estigmasterol, um composto vizinho, a desoss-
corticosterona (cortenil) que tem um grupo OH menos que a corti-
costerona, e com formula muito parecida a da testosterona e
progesterona, a vitamina D, e os acidos biliares. A acio desta
hormona sintetica em ratos surrenalectomizados é mais forte que a
da corticosterona e tem as mesmas propiedades que os melhores
extratos glandulares ou a Cortina, considerando-se, portanto a ver-
dadeira hormona cortical, 1 mgr. de desoxi-corticosterona em solugdo
oleosa corresponde a 3 cc. de um estrato activo da Cortina, e o seu
preco é menor.
3 — A Adrenosterona de ReicHSTEIN (1936) de formula:

C19 H24 03

atua sobre a formacio e desenvolvimento dos caracteres sexuais
masculinos secundarios. Sua deficiencia produz no homem uma
diminuigdo da potencia e da libido; enjetada numa mulher normal
produz um encurtamento dos intervalos menstruaes.

RELACOES COM OUTRAS GLANDULAS

Com a hipofise- a cortical: No capitulo, destinado 4 hipofise,
nos ocupamos do hormonio hipofisirio corticotropo ou corticoesti-
mulina. Al diziamos que a hipofisectomia determinava atrofia e
degeneracdo do cortex e que a injegio consecutiva de extrato hipo-
fisario anulava o efeito da hipofisectomia.
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A medular: Injetando juntos: extrato de 16bulo posterior e
adrenalina, esta nio produz seu efeito. Disso, deduz-se a existencia
de certo antagonismo entre ambas as substancias. A pituitrina
aumenta o peristaltismo e relaxa os esfinteres.

Com a tiroide: Nos casos de hipertiroidismo observa-se uma
diminuigﬁo dos lipoides corticais. A tiroidectomia os aumenta. A
injecdo de extrato cortical aumenta o iodo tireoideo. Das experien-
cias de varios autores se deduz haver um antagomsmo entre a tireoide
e a cortical quanto 4 regulacio térmica. A secregao tiroidea sensi-
biliza as terminacBes simpdaticas para a acgao da adrenalina, e a
injecio de extrato tiroideo aumenta a secrecdo adrenalinica.

Com o Timo: A Timectomia produz hiperplasia da medular; e
a extlrpagao da suprarrenal retarda a 1nvolu(;ao do timo.

‘ Com as glandulas sexuais: Os animais de grande poder de
-reprodugao ‘possuem volumosas suprarrenais e vice-versa (G. BAYER).

A cortical tem agdo masculizante e excita a maduracio sexual;
‘durante a gravidéz se observa h1perp1a51a da cortical. A castracio
determina hipertrofia das suprarrenais e a ablagdo destas produz
atrofia genital.

" As relagbes com a medular sio menos claras; por fim parece
haver antagonismo entre Hormona . cortical e adrenahna

TESTES

1 — Dosagem da colesterina: Normal: 1,30-1,70 grs. /oy de
sangue; aumentada na hiperfuncio.

Do potdssio:

Clorureto de potassio: 0,26. g. %/go.
Sulfato: 0,281 g..%.
Potassio: 16-21 mg. % no soro.

Aumentada na moléstia de ADDISON.

Do cloro:

Sangue: 450-500 mg. % em Cl Na.
Plasmaético: 8,3 g. %/oo.
Globular: 1,7-1,9 g. °/g0.

Diminuido na moléstia de ADDISON e na insuficiencia.
Do sédio:
No sangue total: 1,9 g.%/0.

No s6ro: 3,2 %0 g. o
A taxa de sédio acha-se diminuida na insuficiencia.

Na
O quociente ———— & superior a 1,5 (ANNEs Dias) ; segundo
KX 10
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o mestre brasileiro na insuficiencia suprarrenal este quociente desce
de acordo com a gravidade, ¢ cifras menores de 1 indicam geral-
mente casos sérios.

2 — Para o simpatico:

prova da glicostria alimenticia;
prova da glicosuria adrenalinica;
reflexo 6culo cardiaco.

3 — Mletabolismo basal: diminuido 20-309 no Abbison.

4 — Prova do ergografo (PORAK ¢ STEVENIN) que demons-
trara a adinamia ¢ a rapida fadigabilidade muscular do Addison.

5 — Prova da eliminag¢iio do cloreto sodico, de PowrRr e WrILpER,

Deixar o doente em dieta pobre em cloreto de sodio, e rica em
potassio durante dois dias e meio. No individuo normal, se produz
rma diminuigio da climinagiio desses clementos pela urina: na insu-
ficiencia suprarrenal ha um aumento constante da eliminagio uri-
naria do cloreto de sodio.

Técnica: Dar ao doente durante 2 dias e meio dieta com:

1,7 grs. de cloreto de sodio diario;
4,3 grs. de potassio.

No 2.9 dia, dar-lhe 40.cc. de liquido por kilo de peso corporal.
;e 3.0 ’” ”» 20 ) ba4 b 24 ’” » » » ”

Recolher a yrina: no 19 e 2° (ia, 4s 8 da manhi e 4s 8 da
noite; 3.2 dia, ao meio dia.

Recolher o sangue: no 2.° dia, 4s 8 da manhi e 3.2 dia, 4s 10
da manha.

Resultado: Concentragio urinaria do cloreto de sodio na manhi
do 3.° dia, igual a 125 mg. % na fungio normal da suprarrenal.

Nas insuficiencias: 225 mg. 7.

As cifras intermedias ndo sdo concluentes, e a prova deve ser
extendida a 6 dias.

6 — Prova da insulina da MARARNON:

Dosar a glicemia em jejum;
Injetar intramuscularmente, 10 U. de insulina.

A prova € positiva quando a glicemia baixa de 30% da taxa
inicial.  Nos 40% dos casos positivos: trata-se de insuficiéncia
cuprarrenal.

PATOLOGIA CLINICA

Hipofuncio:
Hipofungio Global Suprarrenal.
Sindrome de Addison.

Forma aguda de insuficiéndia,
Formas frustres.
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Hiperfuncio:
Medular: sindroma de hipersurrenalismo.
Cortical: sindroma genitosuprarrenal: pseudo-hermafro-
dismo.

Pubertas precox.
Virilismo e hirsutismo.
Formas frustres.

HIPOFUNCCAO GLOBAL SUPRARRENAL

Etiologia : |
InfeccGes agudas: grippe, tifo, pneumonia, paludismo, etc.
ou cronicas: tuberculose, sinusites, amigdalites, difteria,
toxemias.

Sinais Clinicos;:
astenia, cansaco facil sem vontade de nada;
_anemia hipocromica;
anorexia, prisio de ventre;
dores vagas no hipogastrio e regido lombar;
transtornos menstruaes; diminui¢ao da libido e da potencia,
hipotensdo, pulso depresivel;
facilidade para apanhar infeccbes, pela diminuigio das
defesas;
M. Basal: ligeiramente diminuido (15-20% ) ;
accdo dinamico especifica proteica baixa;
hipoglicemia e aumento da tolerancia aos H. de C.

-~

Tratamento :
Regime rico em vitamina C, H. de C. cloretos, albuminas,

pouca gorduras;
Extrato suprarrenal total. Cortina, 1-2cc. diarios;

Extrato hipofisario e tiroideo;
Tonicos em geral, e sobretudo estricnina.

SINDROMA DE ADDISON (1855)

Evolugdo: Comego insidioso com emagrecimento, dores lom-
bares, evolucio progressiva e lenta que pode durar anos seguidos, ds
vezes havendo crises agudas e insuficiencia, ou remissdes. Quasi
sempre letal.

Etiologia: Segundo MaraNox (5), 86% dos addissonianos
pertencia 4 constitui¢io asténicas ou hipoplasica. E’ frequente o

estado timolinfético. : .
As lesbes observadas sio de tuberculose, no 80% dos casos mais
ou menos e quasi sempre da forma caseosa.
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Simptomas: GREENE, ROWNTREE e outros contam 3 periodos
no decurso da evolucio da molestia de Addisson: 1.2 o periodo de
latencia, de destruicio glandular e de esgotamento das reservas fun-
cionais: 2. periodo clinico ou de insuficiencia parcial; 3.° periodo
terminal, de insuficiencia total, periodos das crises.

Astenia: Adinamia, esgotamento muscular rapido, verifica-se
pelo ergdgrafo, atrofia muscular, grande sensagio de fadiga, reagio
clétrica normal. A lassitude do comego transforma-se mais tarde
em apatia completa, com conservagio da inteligencia.

Melanodermia: Pigmentagio morena da pele e mucosas no
comego parcelada, em pequenas manchas obscuras, depois confluentes;
1:0 rosto, como mascara da gravidéz. Depois, as partes descobertas
ou naturalmente pigmentadas tais como: escroto, mamelao, etc.; mais
tarde atinge tambem, as partes cobertas, extendendo-se por todo o
corpo. Sao poupados a palma da mio e planta dos pés.

Nas mucosas: conjuntiva ocular, mucosa bucal, aboubada pa-
latina, etc.

Hipotensdo: Da maxima e da minima, pequeno indice oscilo-
métrico.

Tendencia a sincope. Importante é a hipotensio ortostatica.

Pulso depressivo, taquicardia.

Criestesia. Hipotermia.

Emagrecimento: Anemia.

Dores epigastricas ou lombares. As veses crises solar,

Perturbacies digestivas: Anorexia progressiva e global. No
comego constipagio e, apos diarréa. Hipocloridria.

Amenorréa ou impotencia.

X Linha branca de SERGENT: que aparece um pouco tardiamente
(30-60 segundos).

Reflexos normais.

Radiografia: Frequentemente calcificages das suprarrenais.

Metabolismo: Metabolismo basal diminuido entre 20 e 30%.
Accao dinamico especifica proteica-diminuida.

Cloropenia, hipocloruria; aumento de creatinuria.

Hiponatremia- Hiperpotassemia- hipocolesterinemia.

Frequente hipoglicemia, grande tolerancia aos hidratos de carbono.

Grande sensibilidade a insulina.

Uréa ligeiramente aumentada. Hipocalcemia inconstante.

Diminuigao do glutation (6-8-15 mg. de glutation reduzido para
cada 100 c.c. de sanguc; Normal: 17-26 mg. glutation reduzido
% de soro; Diminuigao ligeira 12-17; marcada 10-12 mg. % ).

MAarRARNON (5) da suma importancia ao diagndstico da fase
preaddissoniana da insuficiencia suprarrenal, por ser a unica fase
em que pode curar-se a molestia. O A. tem em conta a constituigao
asténica, e os pequenos sintomas como a astenia, anorexia, solugos,
pigmentacao facil da pele pelo sol, amenorréas, frequéncia de abor-
tos, dificuldade de aleitamento, todos éstes sintomas cedem facil-
mente pelo uso da cortical suprarrenal e o regime rico em cloreto
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de sédio. No periodo de estado, éle agrupa os sintomas do seguinte
modo:

Cortical :
pigmentacio;
emagrecimento ;
anorexia, perturbacbes digestivas.

Medular :

perturbagbes circulatorias;
hipotensio;
perturbagées do metabolismo dos H. de C; hipoglicemia.

No periodo terminal:

perturbagbes do metabolismo, deshidratacio;

hipocolesterinemia de prognéstico grave;

hipoglicemia ;

aumento de creatinemia e creatindria;

aumento do acido latico no sangue e na .urina;
+acidose;

diminui¢io do Na e CI;

aumento do potassio.

ANNEs Dias, que se tem ocupado muito do assunto, diz que
se deve suspeitar da insuficiencia suprarrenal em toda doenga infec-
ciosa cujo decurso ou convalescenca se acompanhar de grande astenia,
hipotensdo, crises dolorosas abdominais, etc., sobretudo si ha uma
desproporcdo entre a intensidade destes: fendmenos e a gravidade
cu duragio da infec¢io (6).

Anatomia patologica: Como ja dissemos, mais ou menos em
'80% dos Addissonianos encontram-se lesGes tuberculosas na sua
maioria de forma caseosa. Com menor frequencia: sifilis, esclerose
ou hipoplasia da cortical. As veses hipoplasia do tecido cromafino.

Diagnéstico: Em certas ocasiGes é dificil o diagnéstico dife-
rencial, sobretudo da melanodermia com outros sindromas ou sintomas.

A pitiriase: Ataca os enfermos miseraveis e hiponutridos.

A caquexia palidica: Os antecedentes, a hepatomegalia.

A cirrose pigmentaria: A hepatomegalia, glicostria, etc.

Tratamento: A injecio de Cortina de KENDAL ou extrato
cortical, de WILSON ou extrato suprarrenal total di excelentes resul-
tados. ‘O Hormonio sintético: disoxy-corticosterona de REICHSTEIN
¢ Von Euw, subcutaneo, nas ddses diarias de 5 a 25 mgr. ou bem
pelo metodo de THORN-ENGEL e EISENBERG de implantar sob a pele,
e com anestesia local, um comprimido de 200 mg. desse hormonio;
a desintegracio lenta forma um hormonio durante meses.

. 1 mg. de acetato de desoxicorticosterona corresponde a 10 c.c.
.de Cortina. ’
Agregar vitamina C. (Até uma gr. diario endovenoso).
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Eschatin Parke Davis- frascos de 10 e 50 cc. 1 cc. = 40 gr.
orgio = 10 U cachorro.
Extrato suprarrenal total: 0,20- 1 gr. didriamente.
Adrenalina sol. a 9/go- 10 mg., por dia *“per os”, ou intramus-
cularmente 1 mg. ;
Nas formas cronicas- 0,10- 0,20 gr. de extrato diariamente.
Rrvorre aconselha:
0.20 ¢r. cloridrato de cisteina em 2 c.c. de agua (esterilisada
2 veses a 60°) intravenosamente, cada 2 dias, misturando-se a 20 c.c.
de sol. salina a 1077 no momento do uso. Ou bem: 0.70 gr. clory-
drato cisteina endovenoso diariamente ou em dias alternados.
Estricnina, nux vomica.

Regime: Hidratos de carbono em grandes quantidades. Pouca
cordura.

Regime salgado :

bacathau, azeitonas, carne salgada etc.

Citrato de sodio . .... ...... Ce 5 gr.
Clorureto de sédio ... . .............. 10 ”»
P/ 1 papel diirio em agua.

Em casos graves, injetar gota a gota endovenosamente :

Crtrate de g0dio ¢ ok sxsorn sio e sat ops 0,5 gr.
Clorureto de sédio ......... .......... 1 ”
Glicose ..... ...... 5 rari Tt A 10 ”
Agua ... .. L 100 cc.

Até 3-4 litros em um dia.

Pouco potdssio. Isto consegue-se fervendo 2 a 3 veses os legu-
mes, renovando a agua (sdo ricos em potassio: carne, peixe, couve-
flor, ervilha, batatas, espinafre, frutas secas). Sio pobres em po-
tassio: trigo, abobora, espargo, cenoura, oliva.

E’ indicado o uso do vinho tinto seco com carne vermelha e
vinho seco branco com carne branca, sobretudo nos casos de inape-
téncia, limitando-se a quantidade de 4gua nas refeicdes. Aconselha-se
tambem, em casos de anorexia, tomar um hora antes do almogo e
do jantar 100-120 grs. de glicose em 4gua, o que tambem representa
rm grande valor calérico.

Nas crises graves de insuficiencia (vomitos- diarréa- forte dor
cpigastrica, colapso. etc.), usa-se na clinica de MAvo:

Repouso absoluto, nio palpar abdomen,

Retirar sangue para as dosagens de Uréa- Glicose- Cloretos e
injetar endovenoso sol- 107/ glicose com 1% Cl1 Na e 0,5% citrato
de sodio e 30 c.c. de extrato cortical. Depois de 1 hora o quadro

melhqra: seguir injetando até que em 12 horas o doente receba
3-4 litros e 50 cc. de extrato cortical.
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No dia seguinte dar bastante liquido ao doente e 1 litro diario
de Elixir de Addison: Sol. acuosa contendo 10°/4y de Cl Na e
5900 de citrato com extratos de frutas. Injetar tambem diiria-
mente até desaparecer os fendmenos agudos: 2 litros de sol. acima
mencionada e 20 cc. de extrato cortical.

THOMPSON e colaboradores (14) preconizam nas crises (nauseas,
vomitos, por vezes diarreia, acentuada astenia):
1) Endovenoso 10 cc. de extr. cortical (nio ha perigo de super-
dosagem).
sol. dextrosa a 50% em sol. salina fisiol. a 9°/5p = 1
litro ¢/6 hs.

para cada 24 hs. pode-se ajuntar a 1 litro deste liquido:
50 cc. de sol. de citrato de sédio a 25%.

Quando o doente melhora: ~
extrato cortical pelo menos 10 cc. diarios.
per os: 12 gr. Cl Na e 4 gr. citrato de 'sddio, diarios.
-dieta com valor calorico elevado, porém, pobre em K.

Alguns produtos opoterdpicos, simteticos, etc. ..

. Extrato suprarrenal L. P. B.: comprimidos, injetavel, glicerinado
Tliren Bayer- extrato cortical sem adrenalina. 1 pilula =
= 3 grs glandula fresca; 2-6 diarios.

Cortin Roche: amp. de 10 cc.; 1 cc.: 50 grs. glandula fresca.

Eschatin Parke Davis: amp. de 10-50 cc.; 1 cc.: 40 gr. Glan-
~ dula fresca: 10 U. cachorro.

Cortigen Richer: extrato cortical sem adrenalina; 1 amp. = 15
‘gr. gland. fresca: 1-2 ao dia.

Adrenalina injetavel, per os, para inhalar, etc.

Ephedrina (sudeddneo da adrenalina) alcaloides da Ephedra.

Efetonina (clorhydrato de Efedrina racemica) menos ativa que

Efedrina Off.
Cortidyn “Promonta” — 1 cc. = 5 U. R. cotico- dinamicas.

INSUFICIENCIA AGUDA, OU SUPRARRENALITE
HEMORRAGICA AGUDA, OU SINDROMA DE
= WATERHOUSE-FRIDERICHSEN

Etiologia: No decurso de enfermidades infecciosas e geral-
mente causada por uma hemorragia ou uma trombose.

Evolucdo: Rapida e grave.
Simptomas: Geralmente, durante uma enfermidade aguda,

produz-se o quadro tipico da insuficiéncia suprarrenal, sem prodro-
mos, bruscamente e em forma grave, com evolugdo rapida:
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Astenia acentuada, hipotensdo, hipotermia, fortes dores lom-
bares ou abdominais com vomitos, que podem simular um quadro
agudo de perturbagiio; cianose das extremidades, pulso fraco ¢ irre-
gular, taquicardia; mais tardiamente: purpura gencralizada; uremia
ligeira, hipoglicemia.

Anatomia patolégica: Hemorragia difusa bilateral ou peque-
nas sufusdes hemorragicas.

FORMAS FRUSTRAS DO SINDROMA DE ADDISON

Ou formas nio addisomanas da insuficiéncia suprarrenal, tam-
bem chamadas formas amelanodérmicas do sindrona de \didisen, ete.

Sio quadros de insuficiéncia suprarrenal, sem melanodérmia,
jorém com outros sintomas:

Astenia, fadiga. emagrecimento.  Mectabolismo:- 10 4 -25.  De-
pressao, menopausa precoce, diminuigio da libido, transtornos diges-
tivos ; dispepsia hipoclorica, anorexia, crises de diarreia, a que se acres-
centa o quadro sanguineo ja descrito.

Hipotensdo global, de pequeno indice oscilométrico. Hipotermia.

Apresenta-se geralmente em tipos hipoplasticos, asténicos e ato-
nicos. gracis. Sdo predispostas as pessoas que facil ¢ fortemente
se pigmentam com os banhos de sol.

O tratamento deve ser como ja indicamos mais acima:

Regime pobre em potdssio e em gorduras, rico em H. de C. e
em cloreto de sodio, aguas cloruradas.

Cortin, Pancortex, extrato suprarrenal total.

Vitamina C. Frutas do género Citrus (limdes).

Fvitar o "surmenage” fisico. sexual e intelectual.

Consideram-se tambem formas frustras da insuficiencia suprar-
renal certas formas de estados constitucionais asténicos, com hipo-
tensio ou instabilidade da pressdo arterial, com facil fadiga fisica
¢ intelectual.

DOENCA CELIACA OU DOENCA DE GEE - HERTER - HEUBNER

Esta doenga niao frequente tem-ce relacionado nos ultimos anos
pelos auctores, a uma disfuncgio de suprarrenal; um argumento de
valor para os que sustentam essa relagio é a semelhanca do quadro
clinico da doenga expontanea com o da doenga experimentzl e as
leses anatomicas iguaes, alem da reagiio 4 terapia hormonal.

-0 quadro clinico da doenca celiaca esti caracterizado pelos se-
guintes simptomas :

1) diarréa, e dilatagdo intestinal que causa distensio abdominal;

2) hidrolabilidade : '

3) hipofcsfatemia:

4) dimmnui¢io do crescimento e osteo-porose ;

5) grande hipotonia dos musculos estriados:

6) anemia por hipoglobulia e hipocromia.
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Laszr e VERsAR reproduzem em animais este quadro, intoxicando
cronicamente ratos, com acido monoiodoacético. Os simptomas sio os
mesmos, € na autopsia acham sempre uma hlpertrofia consideravel
das suprarrenaes, que para esses auctores, seria compensadora.

Eles pensam que tanto na doenga expontanea como nha experi-
mental ha um mecanismo comum e que tudo seja devido a uma
insuficiencia suprarrenal, ainda mais que a intoxicagio monoiodo
acética pode-se curar com hormonio cortical.

No animal intoxicado ha uma inhibi¢do dos processos de fosfo-
rilizacio nos musculos. ,

HIPERCORTICO — SURRENALISMO

SINDROMA GENITO-SUPRARRENAL (Apert)

Congénito: pseudohermafrodismo;

Infadncia: puberdade precoce.

. Post- puberal: virilismo suprarrenal.

Estes quadros seriam devidos 4 acio do horménio masculinizante
da cortical s6bre a glandula sexual ou tambem, como afirma KRrABBE,
parece devido a tumor suprarrenal formado por células testlculares
incluidas na suprarrenal,

Pseudohermafrodismo: Mais frequente na mulher. E’ um
quadro caracterizado pela presenca de glandulas sexuaes de um sexo,
e caracteres secundarios do outro. ‘

~ Genitais externos: Masculinos. Hipertrofia do clitoris, com
erecao ou nio. Bolsas sem testiculos. Prostata e vesiculas seminais.

Genitais internos: femininos. Ovarios atr6ficos. Amenorréa.

Pelos com disposi¢io masculina. Voz rouca.

Psiquismo geralmente masculino.

Anatomia patoldgica: Tumor benigno da suprarrenal. Rara-
mente revelado pela radiografia.

Puberdade precoce: Geralmente antes dos 10 annos.

Desenvolvimento precoce da sexualidade: A puberdade aparece
entre 6-8 anos nos meninos: desenvolvimento precoce muscular e
osseo e dentario. Abundantes pelos de tipo adulto; voz grossa.
Penis, testiculos e bolsas muito desenvolvidos, como no adulto.

Nas meninas: a menstruacio aparece muito cedo (6 anos mais
ou menos) tambem em desenvolvimento precoce osseo e dentario,
pelos pubianos-e axilares como na adulta, clitoris e labios desen-
volvidos.

Frequentemente se observa em ambos os sexos uma obesidade
de tipo hipofisario.

- Virilismo suprarrenal: No sexo feminino aparecem caracteres
sexuais masculinos: regressio-dos caracteres femininos.

Amenorréa quasi sempre brusca e definitiva. Perda da libido.

Hipertrofia do clitoris: atrofia dos.grandes labios e utero.
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Hirsutismo: aparecem pelos na harba, bigodes, mamelio, linha
branca abdominal. Pelos pubianos adquirem tipo masculino.

Voz grave; troca do caracter. Aumento da for¢a muscular.

Aumento do metabolismo basal. Aumento do colesterol sangui-
neo, ¢ dos cloretos, aumento de hormonas androgenicas na urina,
aumento de Na ¢ diminuigio do K.

Policitemia- Hipertensio com bradicardia.
Frequente obesidade, e estrias e pigmentagoes da pelle,

Anatomia patologica: Desde uma simples hiperplasia a um ade-
noma benigno, ou mais raramente um corticosurrenaloma maligno,

Fstes sindromos genito-suprarrenais podem tambem ser devidos
a um adenoma baséfilo de lobo anterior da hipofise ou um arreno-
blastona do ovario. Frequente obesidade, e estrias e pigmentagdes
da pelle.

HIPERSUPRARRENALISMO MEDULAR
PARAGANGLIONA HIPERTENSIVO

Comega: entre os 25 a 35 anos. Afecgao muito rara, descrita
por DAaNzELOT em 1928..

Patogenia: Para VAQUEz, o quadro parece ser devido a uma
adrenalinemia massi¢a que excitando o esplancnico parece causar uma
vasoconstrigio de seu territorio arterial.

Sintomas: Crises paroxisticas espontaneas ou depois de uma emo-
cio, que duram de 10 a 15 minutos com: dispnéa, dores anginoides
pectorais ¢ abdominais, caimbras nas pernas. Hipertensio (22-25
de maxima), taquicardia (100-120 por minuto). Rosto palido e
angustiado, extremidades frias. Suores profusos. Nauseas, vomitos.
Sensagio de formigamento e caimbras nas extremidades, cefaléa.
tremor. Hiperglicemia, glicosuria. A ausscultagio revela um forte
clangor do 2.° tono aortico. Uma vez parada a crise, cai a pres-
sdo e fica uma extrema fadiga. Quando as crises se repetem
a meude o enfermo pode morrer de uma insuficiencia cardiaca ou
pode passar a cronicidade motivando-se uma hipertensio permanente.

Anatomia: Foram achados tumores de células adrenaligenas.
Tratamento: A extirpacio do tumor faz desaparecer as crises.

SINDROMA SUPRARRENO-VASCULAR DE JOSUE

Hipertensdo: (Max. 20-21) no comego ha crises vasculares para
logo ser permanente.

Hipertrofia cardiaca e ruido de galope: Esclerose adrtica.

 Anatomia patolégica: Foram constatados na autépsia; uma
hiperplasia cortical e medular.
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TUMORES DA SUPRARRENAL

_ Os tumores que se encontram na suprarrenal podem derivar de
diversos tecidos; em nosso caso particular nos interessam sémente
aqueles que ocasionam transtornos de ordem endocrino e sio tumores
da cortical. KuUrzrox R. e colaboradores, classificam os tumores da
suprarrenal da seguinte forma:
a) derivados do tecido conjunctivovascular, linfatico, nervoso,
EliBet & 3

fibromas, neuro-fibromas, miomas, osteomas,

lipomas, melanomas, hemangiomas, linfangiomas,

b) derivados da medular (Goldzieher): (1)

da simpatogonia ;

do simpatoblasto;

do feocromoblasto;

do ganglio simpatico: ganglioneuromas;

do feocromocito: paragangliomas. (2)

c) derivados da cortical (Ewing):
hiperplasias ou nodulos de celulas corticais;
adenomas a celulas da cortical;
carcinomas. (Masson distingue: Epiteliomas trabe-
culares e Epiteliomas atipicos.

A adrenalina é produzida sémente por tumores formados por
celulas maduras simpaticas: o feocromocitoma; este € o unico tumor
medular que causa a hipertensio paroxistica (hipertensdo, palpitagdo,
dispnéa, tonturas,...). Os feocromocitonas podem observar-se em
qualquer parte onde se encontre feocromocitos: na suprarrenal me-
dular, no orgio de Zukerkandl, no corpo carotidiano, e estio dotados
de atividade secretoria e de grande teor de adrenalina.

Ja falamos dos simptomas causados por esses tumores no para-
ganglioma hipertensivo.

Os tumores que ocasionam 0s transtornos endocrinos sio 0s
tumores corticais, cuja caracteristica clinica é a masculinisagéo.

Péde aparecer em diversas idades da vida:

a) No homem antes da puberdade determina uma puberdade
precoce de tipo herculeo: grande desenvolvimento muscular e sobre-
tudo piloso (que se distribue pelo corpo todo); dentigdo rapida;
pele grossa e seca com frequente acne; as vezes desenvolvimento
precoce intelectual.

(1) Masson (Embriogenose do simpatico):

cel. ganglionar

linéa nervosa: simpatoblasto {glia petiferica

simpatogonia . .
diferenc. .gland.: cél. parasimpatica ou feocromoblasto: célula mai de =
cels. feocromas e paraganglios

(2) Da celula simpatica embrionaria nascem os neuroblastomas; da celula dif. em
sentido de cel. gangl. nascem os ganglioneuremas; paragangliomas ou feocromocitomas.
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Depo’s da piberdade pode determinar uma obesidade com hiper-
tricose (lembrando o sindrome de Cushing).

b) Na mulher em idade muito jovem ou em casos congenitos:
ocasiona o chamado pseudo-hermafroditismo:

~Antes da pubcrdade determina um virilismo com frequente obe-
sidade. A\ obesidade € de preferencia facial e troncular; hipertrofia
muscular ; hipertricose, voz rouca; alteragoes da pele ‘que se torna
seca, avermelhada, grossa e frequentemente com acne; do lado sexual:
pubis hipertricotico e a disposigao masculina, labios maiores hiper-
trofiados assim como tambem o clitoris; parada da menstruagio.

Na wida scanal: menstruagaes escassas e depois amenorréa. falta
de libido, frigidez; hipertricose, frequente cefaléa; obesidade do tipo
Cushing (as vezes com rosto congestionado), voz masculina; pele
grossa e seca; hipertrofia dos grandes labios e do clitoris. Nas jovens
os seios nao se desenvolvem, e parecem de tipo masculino,

Frequentemente hipertensdo, continua ou paroxistica, cefaléas,
cdemas; forte desenvolvimento muscular.

Depois da extirpagao do tumor reaparece a menstruagio, o libido,
caem os pelos, diminue o clitoris, abaixa a pressao, etc.

Na wenopausa: obesidade e hipertricose, sem transtornos se-
xuais. As vezes diabetes (no tipo Achard-Thiers).

Diagnostico: O diagnostico do tumor suprarrenal é muitas

vezes dificil de ser demonstrado, devendo-se recorrer a diferentes
meios para a confirmacgio:

raios X, sobretudo em pielograma;

injegdo intraperitoneal de ar (metodo de Langeron);

injecdo de ar no espago da facia perirenalis (met. Caselli);

dosagem de hormonios; R. T. Frank (1934) demonstrou a
produgdo de grande quantidade de foliculina, sem aumento
de hormonio gonadotropo e com test negativo da gravidez.

Diagnostico diferencial: O diagnostico tem as vezes' conside-
ravel  dificuldade; o hirsutismo ou sindrome genito suprarrenal
pode observar-se em quadros clinicos de origem diversa: no sindrome
de Cushing, no arrhenoblastoma do ovario, nos tumores da suprar-
1enal (cortical), em certos tumores do timo, ficando ainda algumas
formas leves que nio respondem a nenhuma causa patologica, €
consideradas de causa idiopatica.

Do ponto de vista do hirsutismo puro segundo Goldzieher e
Koster o hirsutismo de origem pituitaria: é de tipo penugem, sedoso
e mais denso no rosto.

O de origem ovarico: é universal, de tipo masculino.

() de origem suprarrenal: constituido de pelos grossos, escuros,
localisados na barba e nos labios e tambem em todo o corpo.

No hirsutismo pineal, geralmente ocasionado por teratomas, ha

juasi sempre puberdade precoce, sintoma de tumor cerebral, e falta
a obesidade com estrias.
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No sindrome de Cushing o quadro é mais completo e péde se
verificar pela radiografia o tumor hipofisario. E’ necessario notar
porém que foram descritos na literatura casos de sindrome de
Cushing com hipofise intata achando-se contudo tumor da cortical
suprarenal e até .uma simples hiperplasia dela.

No arrhenoblastoma de Meyer é frequente a falta de obesidade
e ndo ha hipertensio.

Anatomia patologica: Nos casos de adenoma suprarrenal com
virilismo, as celulas, segundo os estudcs de BROSTNER e VINES em
1933, confirmados depois por GOLDZIHER e KoOST=R®, apresentam gra-
nulacbes fucsinofilas; mesmo nos casos de obesidade com +irilismo,
sem tumor da suprarrenal vém-se essas granulagbes nas celulas da
zona reticulada da cortical engrossada.

Nos casos de tumores sem transtornos sexuais nio se notam
essas granulagbes. Por isso estes autores telacionam as granulagdes
fucsinofilas com o virilismo; ha sempre tambem aumento dos lipides.
As metastases destes tumores produzem os mesmos sintomas endo-
crinos. POOKRE e CaLLow em 1939 encontram grande quantidade de
substancias androgenas e de trans-dehidro-androsterona no sangue
em casos de sindrome de Cushing por tumor suprarrenal; R. T.
FRANK achou grande quantidade de substancias estrogénicas em dois
casos. Ja dizemos os resultados dos estudos de Crooke (1935) em
varios casos de sindrome de Cushing estudados por ele.

Tratamento: As indicagbes terapeuticas sdo: a radioterapia e
a extirpacdo do tumor, que pédem melhorar o quadro clinico.
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