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“As teorias mascaram o mundo vivo”. Johann Wolfgang Goethe (1749-1832).

Resumo: Objetivo: Desenvolver uma abordagem fenomenolégica do sistema endécrino que
possa ser utilizada no ensino, pesquisa e pratica médica geral. Metodologia: Estudo dos
6rgdos do sistema endécrino do ponto de vista do desenvolvimento filogenético e embrio-
nario desde 1995, utilizando a fenomenologia de Goethe na busca de novas relagdes entre
0s 0rgdos e novos insights sobre este complexo sistema. Resultados: O achado na literatura
da existéncia das células neurossecretoras caudais (Dahlgren cells) presentes na uréfise em
peixes e sua homologia com a neuro-hipdfise veio sugerir uma relagdo pareada craniocaudal
entre as glandulas endécrinas. Por sua agao diurética, redutora do tonus arteriolar e modu-
ladora do eixo renina-angiotensina-aldosterona, os hormonios natriuréticos cardiacos sdo
fundamentais como mediadores antiestresse e introduziram o coracao no sistema endocrino.
Conclusdes: Correlagdo morfofuncional pareada entre: a) epifise e gbnadas; b) hipdfise/sis-
tema neuroenddcrino cranial e adrenais/aparelho justa-glomerular/sistema neuroendécrino
caudal; e c) tireoide e pancreas. Conclui-se que hd intensa relagao do sistema endécrino com
a organizagdo do eu (OFE) (eixo vertical, sangue e unidade) e com a organizagdo animica
(OA) (metabolismo lipideo e dualidade catabolizante e anabolizante) que por sua vez modu-
lam as organizagdes vital (OV) e fisica (OF). Existem dois grupos de trés glandulas enddcrinas
submetidas a duas organizagoes: 1) o grupo formado pelas glandulas centrais nos sistemas
neurosensorial, ritmico e metabdlico: epifise, coracao e pancreas, respectivamente, estao
vinculados a OE e, portanto nio se submetem ao controle do eixo hipotdlamo-hipofisario; 2)
o grupo formado pela tireoide, adrenais e gbnadas, vinculados a OA, campo de atuagao do
eixo hipotalamico-hipofisario. O coragdo anatomicamente situado entre os trés circulos de
glandulas enddcrinas - epifise/gonadas, hipdfise/adrenais e tireoide/pancreas - e através da
acao de seus trés hormonios, pode ser considerado central no sistema endécrino, modulando
e equilibrando a agdo dos sistemas neuroendécrino caudal e cranial.

Palavras-chave: endocrinologia, glandulas endécrinas, fenomenologia de Goethe, filogé-
nese, embriologia, medicina antroposdfica.
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Este artigo € fruto de um esforco iniciado em 1995 por
parte do autor de desenvolver o tema da endocrinolo-
gia a partir da metodologia fenomenolégica de Goethe
por varias razdes. Primeiro por solicitacdo da Associa-
¢do Brasileira de Medicina Antroposéfica de introduzir
este tema na formagdo médica antroposofica naquele
ano. Segundo pelo fato das citagbes sobre algumas
destas glandulas estarem dispersas na literatura antro-
posdfica. E em terceiro e fundamentalmente na busca
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de uma visdo mais integrada e atualizada, uma vez
que a endocrinologia cresceu demasiadamente nos
dltimos anos, de forma naturalmente especializada,
enquanto as publicagdes de Rudolf Steiner referentes
a fisiologia datam da década de 1910 e 1920 (Steiner,
2003; Steiner, 2008).

Esta metodologia fenomenolégica de Goethe parte
da descricao da realidade percebida e se aprofunda
no estudo das relacbes e do desenvolvimento dos fe-
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nomenos em direcao a percepgao da totalidade. No
estudo das relagdes e do desenvolvimento dos 6rgaos
endécrinos foram abordados tanto o ponto de vista
filogenético como o embrionario, ou seja, ontogené-
tico, para a construcao de uma visdo sintética original
desenvolvida neste artigo (Larsen, 1993; Matsumoto &
Susumu, 1987; Ghelman, 1999). A remocao dos con-
ceitos prévios para permitir o conhecimento baseado
na percepgao é fundamental dentro deste método. Go-
ethe critica a “percepcao derivada de teoria”, ou seja,
a excessiva confiangca na teoria como determinante
da investigacdo e o habito de construir conceitos na
forma sugerida pela pré-determinada teoria. Neste
sentido existe uma maneira tradicional de entender a
orquestracdo entre as glandulas baseada no conceito
de eixo hipotalamico-hipofisario, como se o sistema
enddcrino tivesse um comando craniocaudal, ou seja,
um comando nervoso hipotalamico que através da
glandula-mestra ou hipdfise determinasse o funciona-
mento das glandulas subordinadas. Como veremos a
tentativa neste artigo é procurar que do préprio estudo
das glandulas estas relagbes se estabelecam e as con-
clusdes sejam originais. Na medicina antroposdfica se
constréi um corpo de conhecimento a partir da feno-
menologia de Goethe e conectamos de forma monis-
ta (ndo dualista) estes fendmenos com os arquétipos
abordados na antroposofia, ou seja, os trés sistemas
psicossomaticos, as quatro organizagoes e as sete tipo-
logias planetarias (Nakamura & Ghelman, 2006).

O sistema enddcrino retine toda a organizagao de
células, tecidos e 6rgaos que sintetizam horménios, ou
seja, mediadores de informagdes ou mensageiros que
atuam a distancia através do sangue. Quando estas
substancias atuam, por exemplo, através de sinapses
sdo denominados neurotransmissores. Um caso in-
teressante de metamorfose na evolugdo filogenética
aconteceu com a adrenalina, uma vez que se trans-
mitia apenas nas sinapses de ganglios nervosos do sis-
tema autdbnomo simpdtico, portanto era considerado
apenas um neurotransmissor. A medida que durante
a filogénese, nos répteis, dois destes ganglios nervo-
sos migraram a partir da regido paravertebral cardiaca
caudalmente para a regido urogenital e se abriram para
o sangue, a adrenalina passou a ser um horménio, des-
ta forma todo o comando do estresse agudo se tornou
mais eficiente pela rapidez e alcance sistémico.

Dentro de um caminho histérico antirreducionista, a
compreensdo das conexdes entre o sistema enddcrino,
o sistema nervoso, o sistema imune e a psique humana
permitiram a conceituagdo do eixo psico-neuro-imu-
no-endécrino, baseado num paradigma holistico. Nes-
te contexto podemos compreender o tecido adiposo
como parte do sistema enddcrino em fungao da sintese
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de uma série de substancias que interagem a distancia
e, ao mesmo tempo, promovendo inflamagao cronica
(via fator de necrose tumoral alfa, lipoproteina-lipase e
interleucina-6), elevando do risco de aterosclerose (via
adiponectina, adipsina, leptina, insulina e inibidor de
ativagcdo do plasminogénio-1-PAl-1), elevando a pres-
sdo arterial (via angiotensinogénio) e aumentando via
resistina a resisténcia a insulina (Trayhurn et al., 2008).
Embora o sistema endécrino esteja presente em todos
os adipécitos, do ponto de vista morfolégico os 6rgaos
do sistema endécrino estao organizados, basicamente,
ao longo do eixo longitudinal do corpo humano.

Do ponto de vista craniocaudal, as glandulas en-
décrinas fluem da unidade (epifise) para a dualidade
(gbnadas). Assim, apresentam uma oposi¢ao ao siste-
ma nervoso, que progride da dualidade cranial (hemis-
férios cerebrais e cerebelares) para a unidade caudal
(medula espinhal). Em oposicdo as glandulas exdcri-
nas que se abrem para fora, para o ambito das mu-
cosas e pele, o sistema enddcrino corresponde a um
sistema de glandulas que se abrem para dentro, direta-
mente no sangue. Mesmo dentro do sistema nervoso,
as glandulas endécrinas craniais diencefdlicas (epifise
e hipdfise) perfuram a barreira hemato-encefdlica e se
conectam diretamente com o sangue.

Estes eventos significam uma intensa relagdo do sis-
tema enddcrino com a OE, em funcao da sua vertica-
lidade, conexao com o sangue e unidade morfolégica,
e com a OA, em fungao da dualidade morfolégica, do
intenso vinculo com o tecido adiposo e da atividade
‘animica’ catabolizante neurossensorial e anabolizan-
te metabdlico-sexual-motora. O efeito desta dualidade
da OA fica bem evidente na anorexia e na obesidade,
condicdes patoldgicas opostas, por exacerbacdo seja
da OA catabolizante proveniente do sistema neuros-
sensorial (SNS), seja da OA anabolizante proveniente
do sistema metabdlico-sexual-motor (SMSM).

Como um sistema conectado a OA o aparecimento
do sistema endécrino no planeta Terra se deu durante
o desenvolvimento filogenético animal em paralelo ao
sistema nervoso. Podemos dizer que o sistema neuro-
endécrino foi uma porta de entrada para as agdes da
OA. Nos invertebrados se desenvolveu um sistema
neurossecretor, predominantemente periférico, ou seja
um sistema nervoso periférico e um sistema exdcrino
que foram se internalizando. Com a internalizagdo do
sistema nervoso, os 6rgdos endécrinos surgiram: 1)
corpus allatum e glandula protoracica que controlam
a metamorfose e a maturacao de gonadas em insetos,
2) glandula éptica nos Cephalopoda (polvo), 3) siste-
ma glandular sinus-6rgao X e érgao Y que controlam
a mudanga de cores em crustaceos, 4) 6rgdo infundi-
bular e glandula androgénica, 5) endéstilo, homélogo

Arre MeD. AmpL



Revisao

a tireoide, e 6) glandula neural, homéloga a hipdfise,
entre os Tunicatos e Cephalocordados.

Em todos os vertebrados encontramos seis glandulas
enddcrinas. Os vertebrados se desenvolveram a par-
tir dos Agnatha, passando pelos peixes cartilaginosos
(Chondrichthyes, elasmobranquios), pelos peixes 6s-
seos (Osteichthyes, teledsteos) até chegar a dualidade
agua-terra nos Amphibia, enfim chegando a terra firme
nos Reptilia, dominando o céu nas Aves e internalizan-
do a reproducao e se complexando nos Mammalia, de
que somos parte. Assim seis glandulas sdo comuns a
todos os vertebrados: epifise (pineal), hipéfise e célu-
las neurossecretoras no diencéfalo, tireoide, ilhotas de
Langehans, adrenais e sistema neurossecretor caudal,
e gbnadas. O conhecimento a partir da filogénese que
permitiu ao autor um grande insight no estabelecimento
de conexdes aparentemente ocultas entre as glandulas
foi o sistema neurossecretor caudal dos peixes.

No século XIX foi observado como achado anat6-
mico um espessamento ventral na medula espinhal
caudal de teledsteos. No inicio do século XX as cé-
lulas grandes neurossecretoras em elasmobranquios e
tele6steos foram descritas como Dahlgren cells, seis
anos antes da descoberta do sistema neurosecretor
cranial hipotalamico (Dahlgren, 1914; Speidel, 1922).
No mesmo ano da descoberta dos cromossomos, Ena-
mi (1955) estabeleceu a conexao via axdnios entre as
Dahlgren cells (células neurosecretoras caudais) e o
espessamento caudal, denominada uréfise (Fig. 1).

Figura 1. Esquema da urdfise na regido caudal de pei-
Xe com suas conexdes com o sistema nervoso.

Nos elasmobranquios aparecem as células deste sis-
tema neurossecretor caudal que se organiza como ur6-
fise nos peixes Gsseos e que secreta quatro substancias:
urotensina |, urotensina ll, arginina vasotensina-like e
acetilcolina. As urotensinas possuem atividade vaso-
pressora em peixes e mamiferos, regulam o metabolismo
de sal e 4gua e, especificamente no caso da urotensina
, estimula a liberagdo de adrenocorticotrofina (ACTH).
Por estas atividades a uréfise apresenta caracteristicas
funcionais homélogas a neuro-hipéfise mamifera que
libera vasopressina (ADH) e oxitocina e a adeno-hipofi-
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se pela relagdo com ACTH. A evidéncia de um coman-
do caudal de atividades que normalmente pensamos
sob controle cranial (cabega e pescogo) acontece ainda
na superficie dorsal dos rins de peixes teledsteos pelo
corpUlsculo de Stannius que regula o metabolismo do
célcio atraves da liberacdo de stanniocalcina ou teleo-
calcina de acao hipocalcemiante, um horménio seme-
Ihante a paratireoide (Butkus et al., 1987).

Ao longo dos anos foi ficando clara para o autor a
evidéncia do pareamento craniocaudal reciproco en-
tre trés grupos de glandulas endécrinas. Com a des-
coberta relativamente recente da fungao enddcrina
do coragao, foi se configurando uma nova forma de
entender o sistema enddcrino: trés circulos ao redor
do coragao. O primeiro circulo formado por epifise e
gonadas, o segundo formado por hipéfise e glandulas
nefro-adrenais e o terceiro por tireoide e pancreas.

Primeiro circulo: unidade acima, dualida-
de abaixo

Epifise ou pineal

A epifise é uma glandula unitdria localizada no centro
do cérebro na regido cranial do diencéfalo (cérebro
impar) denominado epitdlamo e possui uma forma de
pinha de 8 mm, cujo 4pice aponta para o céu, por
isso denominada glandula pineal. Sua conexdo com
0 sangue se da tanto por ser a estrutura mais irrigada
do cérebro como pela perfuragao da barreira hemato-
encefdlica liberando melatonina (N-acetyl-5-metho-
xytryptamine) sintetizada pelos pinealécitos, células
fotorreceptoras. Pela ritmicidade da liberagdo noturna
da melatonina, a glandula pineal participa na regula-
¢ao dos ciclos circadianos. Com a idade a pineal sofre
calcificagao com cristais de apatita [fosfato de célcio
— Ca3(PO4)*(OH)] e se torna facilmente visivel em ra-
diografias simples de cranio.

Em 1958, Aron Lerner e colaboradores isolaram a me-
latonina da pineal bovina e apds cinco anos foi descrito
por Quay seu ritmo circadiano de produgao associado a
luz. Ainda na década de 1960 foi reconhecida a cone-
xdo com a inervagdo simpatica e com a serotonina N-
acetyltransferase (NAT) (Kappers, 1960; Wurtman et al.,
1964; Klein & Weller, 1970; Chowdhury et al., 2008).

A compreensdo da conexdo desta glandula com a luz,
embora esteja imersa na mais plena escuriddo no meio
do oceano cerebral, pode ser alcangada pelo estudo de
sua histéria evolutiva. Entre os peixes e anfiibios a luz
externa que incide na pele ao redor do topo do cranio
estimula ritmicamente a sintese de melatonina a partir da
serotonina via NAT. Nos anfibios encontramos no topo
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do cérebro diencefalico uma complexa estrutura que se
destaca do lobo 6ptico composta pelo nervo pineal, se-
melhante ao nervo éptico humano, em cuja extremidade
encontra-se o 6rgao frontal, como um terceiro olho com
células fotorreceptoras abaixo da epiderme, receben-
do luz externa. Nos répteis a regido que recebe o ner-
vo éptico se especializa como 6rgdo pineal. Nas aves
a inervagdo simpatica participa do processo, como uma
transicdo entre a conexdo direta com o céu e a cone-
xdo cerebral, e nos mamiferos se perde a conexao com o
mundo externo através do cranio. Entre os mamiferos o
controle da sintese permanece ligada ao ciclo circadiano
de luz e escuriddo, no entanto esta luz que entra no cére-
bro provem dos olhos e penetra no interior do diencéfalo
(talamo), através do ntcleo supraquiasmatico, distribuin-
do-se para cima (epitidlamo) e para baixo (hipotalamo)
através da inervagdo simpdtica, criando uma cruz de luz
no interior do diencéfalo, ou seja, no centro do cérebro.
A pineal €, portanto, um 6rgao cronobiolégico, um rel6-
gio interno que se sincroniza com o sol (Fig. 2).

1. Fish and i ing 2 Bt 3. Mamma
amphitsan

Figura 2. Esquema de evolugao da epifise desde os
peixes até os mamiferos.

Entre todos os mamiferos a liberacdo de melatoni-
na ocorre na escuriddo e é inibida pela luz. Na ati-
vidade meditativa também esta ativa. Este hormonio
estimula a liberagdo de citocinas tipo interleucinas 1
e 2, caracteristicas da resposta imune quente, aguda e
reparadora tipo TH1 (linfécito do timo helper ou clus-
ter designation - CD4-1), correspondente a um padrao
imunoldgico tipico da infancia e que predomina a noi-
te. De forma coerente com seu vinculo com a infancia
e com a noite de sono, seu desenvolvimento principal
é observavel até os dois anos de idade e um pouco
lentamente até seis ou sete anos. A melatonina ainda
inibe o inicio da sintese de esteroides gonadais (via
hormoénio liberador de gonadotrofina) na adolescén-
cia, adiando a puberdade por oposi¢ido aos hormonios
sexuais; na vida adulta possui agao antienvelhecimen-
to (anti-aging ou rejuvenescedora). Por esta dltima
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agdo, podemos entender a distribuicdo da pubarca (e
menarca) em idades deferentes entre as populacdes da
Terra. Préximo aos polos, com menor incidéncia de
luz, a puberdade tende a ocorrer tardiamente préximo
aos 15 e 16 anos, permitindo inclusive um crescimento
maior dos adolescentes. Ja na regido equatorial, com
maior incidéncia de luz e, portanto inibigao da pineal,
a puberdade tende a acontecer precocemente aos 9 a
11 anos de idade, antecipando a ossificagdo das me-
tafises dos ossos longos e induzindo a menor estatura.
Caso haja uma migracao de uma populagdo para ou-
tra regido do planeta com luminosidade diversa, apés
duas ou trés geracdes o padrao de pubarca deve se
modificar, pois a pineal responderd ao estimulo local,
inclusive mudando o padrdo genético da familia. Esta
modificacdo genética induzida pela luz se torna um
novo padrio epigenético herdado.

A natureza da epifise fica evidente pelas suas agdes,
ou seja, demontra um enorme vinculo com a OE através
da imunoestimulagdo, e com a QV através de sua acao
antienvelhecimento em oposicdo a OA vinculada aos
hormonios sexuais das gbnadas. Embora esteja situada
estrategicamente no centro do cérebro, sua constitui-
¢do (OE e OV) e conexdo direta ao sangue, corres-
ponde ao padrao do sistema metabdlico-sexual-motor.
No livro Fisiologia Oculta, Steiner (2003) relaciona a
pineal ao arquétipo Saturno (Kronos na mitologia gre-
ga) como uma glandula que nos conecta diretamente
ao mundo suprassensivel. Os estudos de ressonadncia
magnética sobre o padrdo de cristalizagao de fosfato
de calcio da pineal demonstram que conforme a pra-
tica meditativa podemos encontrar padroes tipicos, ou
seja, existem evidéncias de uma conexdo entre o grau
de sensibilidade de individuos e seu padrao de crista-
lizagdo da pineal, como um érgao sensitivo de outras
ondas magnéticas nao luminosas. Interessante que a
apatita que se cristaliza na pineal contém fésforo, que
significa etimologicamente ‘o portador da luz’.

Quanto a patologia da pineal, tém sido relatados casos
de tumores que podem originar puberdades precoces ou
puberdades retardadas, dependendo de sua localizagao,
pois se os pinealécitos estiverem envolvidos exacerbam
a produgao de melatonina e assim inibem a puberdade.
Caso contrério, se os pinealdcitos sofrem compressao
por parte das células intersticiais e diminuirem a produ-
¢do de melatonina, a puberdade fica liberada.

A
Gonadas
As gonadas sdo 6rgdos sexuais, ou seja, ‘seccionados’

pelos géneros masculino e feminino como testiculos
e ovarios, respectivamente. Sao 6rgaos pares, simétri-
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cos e caudais que fazem parte do sistema urogenital
- fora do dominio peritoneal (extra ou retroperitone-
ais) onde reina a assimetria espiralada. Sdo 6rgaos
totalmente conectados ao mundo da gordura, seja
pela presencga notavel da gordura periférica (a Gltima
gordura que desaparece na desnutricdo grave), seja
pela natureza lipidica dos hormonios sexuais - este-
roides todos derivados do colesterol. A compreensao
de sua natureza exige o conhecimento de sua origem
cranial a partir do mesoderma urogenital (ou interme-
diario) que perfaz uma longa jornada craniocaudal
bilateral e retroperitoneal, junto ao sistema nervoso
central, a partir da descida dos rins tanto do ponto
de vista filogenético como embrionario. A descida
do sistema urogenital a partir da cabega é a maior
migragdo ou peregrinagdo existente na formacdo do
corpo humano. Aqui encontramos o principio da re-
capitulacdo da filogenia na ontogénese muito bem
representado, uma vez que as fases cranial, toracica
e abdominal desta descida - pronefron, mesonefron
e metanefron, respectivamente — correspondem as
fases pisciana, reptiliana e mamifera dos rins. O sis-
tema reprodutor feminino possui origem nos ductos
de Miiller, posteriormente denominados ductos para-
mesonéfricos e atualmente pronéfricos, de tal forma
que as tubas uterinas e o Utero tém sua origem no rim
cefalico. Na presenca de uma regido determinadora
do sexo presente no cromossoma Y, estas estruturas
ficam inibidas em sua formacdo e os ductos de Wolff
ou mesonéfricos criam os ductos deferente e epididi-
mo masculinos a partir do rim tordcico. As gonadas
primordiais, por sua vez conectadas a estes ductos,
sdo duas glandulas totalmente separadas criadas pelo
encontro das cristas gonadais (estruturas mesodérmi-
cas ovais mediais aos mesonefrons) com os gondcitos
(células sexuais provenientes do mesoderma extraem-
briondrio), que ao final do periodo embrionario (72
e 8° semana) realizam uma importante diferenciacao
sincronicamente com a separagdo do holoprosencé-
falo em dois hemisférios cerebrais, portanto também
sexuados. Na mesma semana que o embrido forma
ovario ou testiculo, os cérebros direito e esquerdo se
separam. Do ponto de vista fenotipico podemos dizer
que o embrido ndo tem sexo até a dltima semana de
seu desenvolvimento, enquanto o feto é sexuado. Na
auséncia do cromossoma Y, a medula da génada pri-
mordial se degenera e o cortex forma o ovdrio com
suas ovogodnias ou gondcitos femininos; ao contrdrio,
quando o cortex se degenera e a medula se desen-
volve, cria-se o testiculo com as espermatogonias ou
gondcitos masculinos (Fig. 3). Os ovarios provém da
periferia e os testiculos do centro gonadal primordial
(Browder, 1985; Ghelman, 1995).
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Figura 3. Esquema da génada primitiva contendo me-
dula e cértex que se diferencia nas gonadas definitivas
na sétima semana da gestagao.

Quanto a diferenciacdo da genitalia externa, o fené-
tipo feminino permanece praticamente com a morfo-
logia embriondria e fetal indiferenciada. Na presenca
da testosterona o saco escrotal é formado pela fusdo
medial dos grandes labios (cristas genitais ou dobras
labioescrotais) que entdo recebe os testiculos que des-
cem pelo canal inguinal trazidos pelo gubernaculum
testis. Os pequenos labios (dobras uretrais) se fundem
medialmente criando o corpo peniano e o clitéris (tu-
bérculo genital) se desenvolve formando a glande. Po-
demos assim dizer que a genitalia masculina é uma
continuidade, uma diferenciagdo da genitalia femini-
na (Byskov, 1986). Da mesma forma a testosterona é
uma diferenciacdo do estradiol no nivel bioquimico.

Durante a puberdade, a luminosidade estimula o
inicio da liberagdo de hormdnios sexuais que transfor-
mam o ser humano em uma real dualidade: homem e
mulher. Nesta fase estas células sexuais terminam sua
divisdo meidtica e comecam a sintetizar altos niveis
dos horménios sexuais modificando a morfologia ge-
ral do corpo pela distribuicao de gordura, concentrada
na regido mamadria e urogenital nas meninas por agao
do estradiol. Interessante observar que o corpo mascu-
lino tende mais a verticalidade enquanto o feminino
ao curvilineo em funcdo do crescimento horizontal
destas duas regides descritas.

A relacdo do ciclo menstrual com a esfera da Lua
pode ser acompanhada pelo ritmo de 28 dias. A fase
proliferativa é analoga a fase da Lua crescente, media-
da pelo estradiol, por sua vez mediada pelo hormonio
foliculo estimulante (FSH) hipofisario, por sua vez me-
diado pelo horménio liberador de FSH (RH-FSH) hipo-
talamico que por fim é determinado pela OA anabé-
lica (SMSM). A segunda fase secretora, analoga a fase
da Lua minguante, cria espacos internos na mucosa
e é modulada pela OA catabdlica (SNS), menos vital,
que coordena a sintese de progesterona pelo foliculo
de Graaf ap6s a ovulagdo. O momento da ovulagao,
andlogo a Lua cheia, é mediado pela liberagao de RH-
LH que cria um pico de hormdnio luteinizante (LH) e
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de hipertermia, de imune estimulagao tipo TH1 e de
maior presenca de espirito que ilumina a Lua, portan-
to claramente associado a OE. Ja ao final do periodo
menstrual, a OE se afasta para receber a individualida-
de do filho, criando uma necessaria condicao de hipo-
termia, imunotolerancia (TH2) e por vezes tensao pré-
menstrual (TPM), uma Lua nova que nio reflete a luz
solar do eu, mas se sacrifica para uma nova forga solar
poder penetrar a cada més, o embrido. A TPM pode
ser compreendida como uma exacerbagdo da OA em
detrimento de um momento de fraqueza fisiol6gica da
OE, levando aos sintomas psiquicos de irritabilidade
e labilidade emocional, e desorganizacdo da OV que
induz ao quadro de retengdo hidrica. Em cada mens-
truacdo o sangue fica subordinado a OF e, portanto,
a gravidade, tornando-se corpo estranho passivel de
coagulagdo e eliminacgao (Fig. 4).

i
i
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Figura 4. Ciclo das organizagdes durante o ciclo
menstrual.

Podemos dizer que a natureza ovariana se relacio-
na com as forcas animicas anabolizantes, mediadas
pelos hormoénios sexuais derivados do colesterol. A
condigdo anabdlica da OA na area urogenital pode
ser compreendida pela migragdo dos rins a partir da
regido do sistema neurossensorial, trazendo forgas ani-
micas catabdlicas a se unir a OV abdominal criando
uma natureza prépria anabolizante.

As patologias dos ovarios em geral denotam uma
fraca atuagdo da OA na drea urogenital que primeira-
mente se manifesta como distirbio funcional - distdr-
bio na sintese ritmica de estradiol e progesterona, com
irregularidade nos ciclos, TPM e dismenorréia. Nes-
ta fase patoldgica funcional estamos diante de uma
fraqueza da atuacdo de Marte. Em seguida, j4 numa
esfera patolégica de Japiter, surgem os distdrbios na
forma, especialmente com o ovario policistico. Por fim
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um afastamento maior da OA envolvendo a OE com
falha na apoptose, pode se desenvolver o cancer ova-
riano, um processo de fraqueza das forgas saturninas.
A compreensdo da participagdo da condigdo patold-
gica dos ovarios policisticos na sindrome metabdlica,
um distdrbio que vem se tornando a pandemia mais
frequente na atualidade, demonstra esta situagdo mun-
dial de individuos com dificuldade de manter ade-
quadamente a OA no sistema metabdlico-motor em
fungao do excesso de atividades neurossensoriais que
aprisionam a OA na regido cefalica.

Relacao craniocaudal epifise-gonadas

A luminosidade do ambiente desempenha papel fun-
damental na estimulagdo sexual e inibicao pineal, o
contrdrio vale para a escuriddo. A polaridade entre
estas glandulas se manifesta, também, na forma e na
localizagdo, unitaria e extremamente cranial da epifi-
se, dupla e extremamente caudal das gonadas. Epifise,
ancora neurossensorial da OE, abre o contato do mun-
do sensivel com o suprassensivel e pertence a noite e
ao caminho de maturidade espiritual; gbnadas abrem
o contato do suprassensivel com o sensivel, através da
reproducdo, pertencem ao dia e a maturidade terrestre
vinculados a OA.

Enquanto a epifise estd relacionada ao arquétipo de
Saturno (Kronos) pelo seu limite imunolégico e ligacdo
ao céu, as gonadas nos unem a Terra pela reprodugdo
e ficam conectadas ao arquétipo da Lua (Artemisia),
com seu ciclo hormonal de 28 dias.

Segundo circulo: dualidade de cima para
baixo, dualidade de baixo para cima

Hipéfise e sistema neuroendécrino cranial

A hipdfise é uma glandula totalmente dupla, formada
pela a adeno-hipdfise (Pars distalis) e a neuro-hipéfise
(Pars nervosa). A adeno-hipéfise ou hipéfise glandu-
lar se origina embriologicamente do teto da cavidade
faringea, o estomodeu e filogeneticamente do saco
nasofaringeo nos Agnatha (cicléstomo) e da bolsa de
Rathke nos Gnathostomata. Ela se desenvolve da boca
e se dirige para cima em direcdo ao cérebro e na maio-
ria dos peixes existe contato direto com o hipotala-
mo. No entanto apenas nos anfibios (Sarcopterygii) e
outros vertebrados superiores se desenvolve o sistema
porta-hipofisario que recebe estimulacido dos ntcleos
dorsomediano, dorsoventral e infundibular (Hinrich-
sen et al., 1986). Os hormonios hipotalamicos sao o
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horménio liberador de prolactina, hormonio inibidor
de prolactina (dopamina), horménio liberador e ini-
bidor de horménio de crescimento (GH), hormdnio
liberador de gonadotrofinas, hormonio liberador de
tireotrofina, hormonio liberador de corticotrofina. Sob
a acdo destes hormonios, a adeno-hipdfise sintetiza
uma série de horménios anabolizantes e se compoe
das células aciddfilas que produzem o GH (somatotré-
fica) e da célula mamotréfica que estimula a produgao
de leite pela prolactina. A adeno-hipdfise ainda possui
as células basofilas que exercem efeito tréfico sobre a
tireoide (hormonio tireoestimulante - TSH), os ovarios
(LH e LSH) e sobre o cértex das adrenais (ACTH).

A neuro-hipdfise (hipdfise neural) se forma como
uma evaginagdo caudal direta do diencéfalo na area
do hipotadlamo, assim como os olhos provém lateral-
mente do tdlamo e a epifise cranialmente do epitala-
mo, construindo o arcabougo anatémico para a cruz
de luz ja mencionada. A neuro-hipéfise ndo sintetiza
horménios, apenas os guarda e libera os horménios
hipotaldmicos ocitocina e antidiurético (ADH) pro-
duzidos nos ntcleos supra-6ptico e paraventricular.
A ocitocina atua sobre a musculatura lisa do tecido
mamdrio e do Utero promovendo excrecdo de leite
e contragdes no trabalho de parto. Recentemente foi
descrito o importante papel de vinculo emocional tan-
to materno-infantil quanto na vida adulta dependente
da ocitocina (Heinrichs et al., 2009). O ADH promo-
ve retengdo de soédio nos rins e hipertensao arterial. A
neuro-hipéfise pode ser considerada assim uma glan-
dula catabdlica que atua sobre o sistema urogenital.

Podemos dizer que a adeno-hipdfise, em fungdo
de sua acao anabdlica, possui relagdo com a OA ana-
bélica (SMSM) enquanto a neuro-hipéfise com a OA
catabodlica (SNS).

A principal patologia da hipéfise é o adenoma, um
tumor benigno com risco de compressdo do quiasma
optico e cegueira, que pode se manifestar como pro-
lactinoma quando existe hipersecrecdo de prolactina
induzindo a ginecomastia e galactorréia.

Adrenais/sistema neuroendocrino caudal

As glandulas adrenais sdao também glandulas comple-
tamente duplas de origem glandular (cértex) e neural
(medula) que se uniram durante a descida do meso-
derma urogenital toracico em répteis. Antes, em pei-
xes Osseos, se encontravam em tecido perirrenal ce-
falico em massas isoladas de tecido esteroidogénico
(futuro cortex) e em tecido produtor de catecolaminas
(futura medula). A medula adrenal produz as cateco-
laminas adrenalina e noradrenalina, como ja dito an-
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teriormente, que correspondem a neurotransmissores
que se abriram para o sangue na evolugdo, migrando o
centro do sistema nervoso autdnomo simpético da co-
luna para a regido adrenal como um centro do sistema
simpdtico extraparavertebral. Através das catecolami-
nas o SNS se abre, acorda e atua de forma intensamen-
te catabolica sobre todo o metabolismo gerando uma
atividade de estresse agudo baseado no confronto com
o mundo externo.

A partir do colesterol assexuado, o cértex adrenal
se organizou ao redor da medula adrenal criando uma
série de hormdnios anabolizantes nas trés camadas
concéntricas: glomerulosa externa, fascicular média e
reticular interna. Uma evidéncia importante do seu pa-
pel anabdlico é o seu enorme tamanho durante a vida
fetal de intenso crescimento, quando assume um volu-
me trés vezes maior do que os rins. Na camada externa
sdo produzidos os mineralocorticoides [pregnenolona,
progesterona, desoxicorticosterone (DOC), corticoste-
rona, 18-hidroxidesoxicorticosterone (18-OHDOC) e
aldosteronal que retém sal. Na camada média sao pro-
duzidos os glicocorticoides (17-hidroxipregnenolona,
17-hidroxiprogesterona, 11-hidroxidesoxicortisol e
cortisol) que possuem agao matutina anti-inflamatéria
no padrao TH2 e hiperglicemiante, razdo da intensi-
ficacao das inflamagdes agudas e febres vespertinas;
e na camada reticular interna os hormonios sexuais
[dehidroepiandrosterona (DHEA), androstenediona e
testosterona] que permitem uma a¢do hormonal seme-
[hante em ambos os sexos, mantida em niveis basais
ap6s a menopausa e a andropausa. Como a nature-
za destes hormonios sexuais € mais semelhante aos
hormonios masculinos, apds a menopausa ocorre um
processo de virilizagdao na mulher que pode inclusive
aumentar sua libido. Uma vez que as adrenais sus-
tentam a reagdo de estresse na fase aguda através da
adrenalina medular e na fase crénica pelo cortisol cor-
tical, podem ser consideradas as glandulas do estresse.
Podemos fazer uma correlacdo das trés camadas cor-
ticais com a organizacgdo triplice: mineralocorticoides
com SNS ou polo sal, glicocorticoides com o SR e hor-
monios sexuais com o SMSM ou polo Sultur.

A agdo adrenal e com ela sua reacdo de estresse é
simplesmente necessaria para nossa vida animal, pois
garante nosso tonus animico geral. Para entendermos
a natureza animica do cértex adrenal, observemos fe-
nomenologicamente a sindrome de Cushing, mediada
pelo cortisol, cujos sintomas aproximam o ser humano
da condicao animal. Existe nesta sindrome adquirida,
geralmente de forma iatrogénica pela corticoterapia,
um quadro de concentracdo de gordura centripeta
visceral com ou sem giba adiposa, extremidades frias,
aumento de pelos (hirsutismo) e de glandulas sebaceas
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(acne), retencdo de sal e 4gua, hipersensibilidade gas-
trica associada ao quadro psiquico de vulnerabilidade
psicética, hiperglicemia, hipercolesterolemia, hiperu-
ricemia e osteoporose. A compreensdo da OA prove-
niente do sistema metabdlico ou "OA anabdlica’ se
esclarece mais ainda através do quadro de Cushing. O
cortisol, em contraposigdo a melatonina pineal notur-
na, induz ao padrao inflamatério frio e refreador tipo
TH2 pela manha. Fica explicita a agdo intensa da OA
anabdlica e a fragilizacdo da OE que permite o con-
gelamento dos processos inflamatérios. Por esta razao
a corticoterapia se tornou um dos tratamentos mais
usados na prescricdo médica tanto para processos in-
flamatdrios agudos graves (reacdo alérgica anafilatica
e processo infeccioso grave) como especialmente para
os cronicos (doencas autoimunes e alergias cronicas).
A corticoterapia, podemos afirmar, se tornou uma pa-
naceia no final do século XX.

Na faléncia aguda da adrenal (sindrome de Addi-
son), assim como no esgotamento crénico (sindrome
de burnoud), ocorre hipotensado, hipotonia, desanimo,
intensa astenia e adinamia, por falta da atividade da
OA (associado ao 4nimo).

Cada vez mais a compreensao da adrenal sera ne-
cesséria no diagnostico da sindrome metabdlica que
se tornou uma pandemia entre adultos, vem ameacan-
do a infancia e que parece corresponder a constitui-
¢ao humana moderna: abstrata, virtual e sedentaria.
Os componentes desta sindrome sdo a elevagdo da
pressdo arterial, elevagdo do colesterol com reducado
do HDL-colesterol, obesidade abdominal, elevacio
de triglicérides, elevacdo da glicemia por resisténcia
periférica a insulina, elevagdo do acido drico e, nas
mulheres, ovarios policisticos. Todas estas alteragbes
podem ser atribuidas a hiperatividade da OA no SNS
e no sistema ritmico, associado a uma reducao da OV,
OA e OE no SMSM.

Aparelho justaglomerular renal

O aparelho justaglomerular renal é composto pelas
células justaglomerulares, pela macula densa e pelo
mesangio extraglomerular, estruturas que surgiram nos
répteis, nas aves e nos mamiferos, respectivamente.
Este aparelho percebe tanto a pressdo arterial sobre o
rim como o nivel de oxigénio. Quando existe hipo-
tensdo ha a liberacao de renina, descrita por Edelman
& Hartroft (1961), que restabelece o tonus arteriolar
e animico, reequilibrando a pressdo arterial. A renina
renal corresponde a primeira etapa de um ciclo nefro-
hepato-pulmo-hipotdlamo-adrenal, ou seja, um ciclo
que se inicia e termina no sistema renal. A renina in-
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duz a conversdao hepdtica de angiotensinogénio em
angiotensina I, que se converte em angiotensina Il no
pulmao, que por sua vez atua no hipotalamo liberando
ADH e na adrenal elevando a aldosterona. Toda essa
orquestracao cria um processo de aumento do tonus
animico, manifesta no sistema ritmico como hiperten-
sdo arterial. Na condicdo de baixo oxigénio (hipéxia
da alta altitude ou da anemia), o rim sintetiza eritro-
poietina que atua sobre a medula éssea estimulando
a sintese de sangue (hematopoiese medular), portanto
com efeito tréfico anabdlico.

Podemos olhar para este sistema neuroendécrino
nefro-adrenal caudal, acompanhando desde sua traje-
toria craniocaudal a partir da regido cefélica e toracica
junto ao sistema nervoso central, respectivamente, até
sua acdo sistémica agora de forma caudocranial que
se manifesta nos olhos como uma expressao do ani-
mo. No exame fisico do olho humano, podemos per-
ceber estas quatro dimensoes: dimensao fisico-morfo-
l6gica, dimensdo da vitalidade, dimensdo do animo
e a dimensao da presenca. Popularmente a dimensao
animica, relacionada ao rim e adrenais, é denominada
de magnetismo do olhar. Estas atividades vinculadas a
OA dependem do eixo renina-angiotensina-aldostero-
na e do cortisol. Fica aqui expressa uma pergunta e o
estimulo a uma boa discussdo entre o antigo conceito
de’irradiacao renal’ descrito por Rudolf Steiner, que ja
previa uma associagdo entre rim e hipertensdo arterial,
e 0s conceitos modernos quanto as atividades anabo-
lizantes e catabolizantes do sistema nefro-adrenal de
alcance sistémico (Steiner, 2009).

Relacao craniocaudal hipéfise-adrenais

Tanto a hipdfise como as adrenais sdo glandulas
provenientes de duas origens, uma neural catabdlica
(neuro-hipéfise e medula adrenal) e outra glandular
anabdlica (adeno-hipéfise e cortex adrenal). As adre-
nais atuam da regido caudal em direcdo a cefalica,
seja pelos horménios ’lipidicos” do cortex triplice, seja
a partir da adrenalina que se dirige para cima "acor-
dando’ os sentidos e o sistema nervoso somatico. A
hipéfise atua de forma craniocaudal, em um sistema
de feedback, seja na neuro-hipéfise com o ADH e a
oxitocina se dirigindo para o sistema urogenital, seja
através da adeno-hipdfise que se dirige de forma ‘tréfi-
ca’ para seus trés orgdos: tireoide, adrenais e gonadas.
Pensando nas relacdes macrocésmicas e microcésmi-
cas a hipdfise esta vinculada ao arquétipo de Japiter
(Zeus), com toda sua sabedoria estratégica, enquanto
as adrenais e rins, com toda atividade de percepgao e
sexualidade, ao arquétipo de Vénus (Afrodite).
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Terceiro circulo: da autoimunidade alterada
Tireoide e paratireoide

A tireoide, nome dado a forma do escudo grego Thyre-
os com duas areas ovais verticais unidas por uma has-
te, é origindria do endédstilo, uma estrutura exdcrina
da faringe de Tunicatos e Cephalocordados que li-
bera secregdo iodada como saliva. Enquanto no de-
senvolvimento filogenético esta glandula exdcrina se
transformou numa glandula endécrina, no desenvolvi-
mento embriondrio a glandula tireoide, com seus dois
lobos separados inicialmente, surgem da lingua e des-
cem pelo canal tireoglosso até a regido laringea entre
a quinta e a sétima semana e se unem pelo istmo. As
quatro paratireoides mergulham nos lobos tireoidea-
nos, duas de cada lado. A estrutura histolégica da glan-
dula é composta de forma homogénea pelos foliculos
tireoideanos que sao esferas contendo uma substancia
gelatinosa denominada coléide, cujas paredes sdo for-
madas pelas células foliculares. Em ciclostomos e pei-
xes teledsteos os foliculos tireoideanos estdo no tecido
conjuntivo frouxo periadrtico e se condensam como
uma glandula apenas em vertebrados superiores. Para
ser ter uma idéia da importancia desta glandula para
o desenvolvimento nos Amphibia a metamorfose da
fase girino para sapo depende do horménio tireoidea-
no. A tireoidectomia experimental em girinos impede
a metamorfose.

O controle do metabolismo do célcio na evolu-
¢do se inicia na superficie dorsal dos rins de peixes
6sseos pelo horménio stanniocalcina. As paratireoi-
des se organizam como glandulas dentro do tecido
tireoideano apenas nos anfibios produzindo o parator-
monio (PTH), que é um hormonio hipercalcemiante
com acdo de retirar calcio dos ossos. A calcitonina,
de agdo oposta, € sintetizada nos corpos ultimobran-
quiais (quinto arco branquial) e apenas nos mamiferos
sdo produzidas pelas células C ou parafoliculares en-
tre os foliculos tireoideanos (Braverman, 2002; Larsen,
1993). Podemos dizer que a calcitonina tem efeito de
ancorar a OA e OE no SMSM através da cristalizagdo
de fosfato e carbonato de calcio na forma de esque-
leto 6sseo, enquanto o PTH tem efeito contrario, de
liberagdo do calcio que é portador do movimento, ou
seja, de desmaterializagdo do esqueleto. Interessante
observar que em condicdes de afastamento do eu (self)
e por sua vez da OE como sindrome de estresse pds-
traumatico ou biografias caracterizadas como falta de
presenca e baixa resiliéncia, que podem evoluir para
neoplasias, podemos encontrar a condi¢ao patolégica
do hiperparatireoidismo e consequente desmineraliza-
¢do como sindrome paraneopldasica.
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Os horménios tireoideanos correspondem aos dife-
rentes niveis de iodagdo da proteina contida no coloi-
de, a tireoglobulina, através da enzima tireoperoxida-
se. Diferente da fase T1 (mono-iodo) e T2 (di-iodo), as
fases de trés e quatro iodos (tri-iodo ou T3 e tetra-iodo-
tironina, tiroxina ou T4) possuem atividade metabdli-
ca e sdo langadas na circulagdo. O TSH da hipdfise
modula a atividade da tireoide. O efeito do T3 e do
T4 para o desenvolvimento fetal é muito importante
uma vez que estimula o processo de mielinizagdo, ou
seja, faz com que as células da glia girem ao redor do
eixo dos axonios recobrindo-os com a camada lipi-
dica e proteica de mielina a partir do sétimo més da
gestacao. Este processo finda aos cinco a sete anos de
idade, permitindo um maior grau de consciéncia para
a alfabetizacdo. Podemos dizer que a mudanga de
consciéncia que se manifesta na passagem do primeiro
para o segundo septénio, ou seja, da fantasia para a ra-
zao, corresponde aos niveis de consciéncia de um cé-
rebro ndo mielinizado para um mielinizado. Neonatos
que nascem com hipotireoidismo congénito tém um
grande atraso na mielinizacao e no desenvolvimento
psico-neuro-motor, de tal forma que antigamente esta
condicdo era designada por ‘cretinismo’. No adulto a
funcdo da tireoide é de estimular todo o metabolismo,
tanto lipidico, como proteico e glicidico, promovendo
catabolismo através de fosforilacdo.

Para se evidenciar bem o efeito do horménio tireoi-
deano, do ponto de vista fenomenoldgico, observe-
mos o efeito de seu excesso no hipertireoidismo: ema-
grecimento, epiderme quente, taquicardia, taquipnéia,
insonia, taquipsiquismo, exoftalmia e voz mais aguda.
Estes sintomas denotam claramente um tipo de OA ca-
tabodlica ou neurossensorial exacerbada. Ao contrério,
no hipotireoidismo, ha sono exacerbado, obesidade,
mixedema, epiderme fria, bradicardia e bradipsiquis-
mo, muitas vezes acompanhado de depressao.

Atualmente a doenga mais comum da tireoide € a ti-
reoidite de Hashimoto, doenga autoimune que acomete
especialmente mulheres e que se caracteriza pela presen-
¢a de anticorpos contra a proteina do coloide (antitireo-
globulina) e/ou contra a enzima de iodagao (antitireope-
roxidase). A tireoidite pode induzir a uma breve fase de
hipertireoidismo que evolui para o hipotireoidismo cro-
nico. A ultrassonografia da tireoide apresenta um padrao
heterogéneo caracteristico da inflamagdo. As doencas
autoimunes significam um processo de reconhecimento
como nao-préprio por parte do sistema imune, depen-
dendo de um afastamento da OE. Este processo pode ser
desencadeado por estresse agudo ou situagdes de dificul-
dade de autoexpressao por um periodo longo.

Podemos relacionar claramente a atividade tireoi-
deana expressiva com o arquétipo de Marte (Ares) e
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entender a situagdo epidemioldgica da maior incidén-
cia de tireoidopatias entre mulheres. As mulheres pos-
suem tipologias mais vinculada ao arquétipo de Vénus
(Afrodite) e fraqueza das caracteristicas arquetipicas
marcianas, assim sofrem de érgdos arquetipicamente
marcianos (tireoide e vesicula biliar), enquanto que os
homens sofrem mais comumente de 6rgaos arquetipi-
camente venusianos, ou seja, de nefropatias. Os indi-
viduos portadores de sindrome de Down apresentam
com alta frequéncia hipotireoidismo e litiase biliar,
denotando debilidade no processo de Marte.

Pancreas

Podemos expandir o conceito do pancreas a um terri-
tério enddcrino maior denominado sistema endécrino
gastro-entero-pancredtico (GEP) desde que une a se-
cretina e a gastrina jejunais, a insulina pancreatica pe-
las células de Langerhans, a histamina entérica, a so-
matostatina, o glucagon, polipeptidios pancreaticos e
a serotonina. Enquanto nos cicléstomos a producgao se
insulina acontece ao redor do ducto biliar, apenas nos
elasmobranquios em diante mergulha no parénquima
do péancreas exécrino em forma de ilhotas, por isso o
nome ‘hormonio da insula’ (insulina). O pancreas pro-
vém, embriologicamente, do pancreas ventral e dorsal
de origem endodérmica que se unem como cabega e
cauda (Van Noorden & Falkmer, 1980). Enquanto o
cérebro e as plaquetas contribuem com 10% da quan-
tidade total de serotonina, o GEP contribui com 90%,
portanto atualmente o tema depressdo nao pode ser
entendido apenas nas sinapses encefalicas, mas como
um distdrbio no metabolismo entero-hepatico.
Sabemos como a hipoglicemia impede nossa pre-
senga em nosso corpo e um nivel mais critico gera uma
pane no sistema que pode induzir ao coma. Muitos
pacientes com sindrome do panico tém apresentado
crises de hipoglicemia e histéria de adigao a sacarose.
Embora a glicose, fruto da fotossintese, seja conside-
rada um portador substancial da OE, existem muitas
variagGes da familia dos carboidratos. Entre os monos-
sacarideos, a frutose é mais metabdlica, a galactose
mais neurossensorial (presente nos cerebrosideos e no
leite) e a glicose mais ritmica. Entre os dissacarideos,
a lactose é mais metabdlica, a sacarose que se cris-
taliza, mais neurossensorial e a maltose mais ritmica.
Enquanto a ptialina salivar inicia o catabolismo ani-
mico na boca para atravessar a primeira barreira que
é a mucosa intestinal, apenas através da fosforizagao
pela insulina, a OE permite que a glicose sanguinea
atravesse a segunda barreira, a membrana das células.
Sem a insulina, a concentragdo necessaria de glicose
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para entrar passivamente nas células seria de 700 mg/
dl; a fosforizagdo permite que com 80 a 120 mg/dl a
glicose penetre na célula. Podemos dizer que mesmo
no sangue a glicose ndo chegou a sua interioridade
final, pois na auséncia de insulina, com excesso de
glicose no sangue, a experiéncia do paciente diabético
é de falta de agtcar. Por isso o termo diabetes mellitus
significa ‘ser atravessado pelo agtcar’, uma vez que o
aglcar ingerido € eliminado pela urina. Embora nor-
malmente o acido latico, o acido pirdvico e o acido
oxalacético se convertem em glicogénio, no diabético
descompensado o acido acético se converte em ace-
tona e beta-oxibutirico que nao permitem a consci-
éncia. Com a OE ‘desancorada’, a OA nao elaborada
cria solo fértil de infeccbes bacterianas (furdnculos) e
fngicas (moniliase), e a vitalidade deslocada cria fo-
cos de neuropatia periférica e retinopatia. O diabetes
tipo | coincide com o momento do rubicdo, periodo
ao redor de nove anos de idade, quando a OA e a
OE se aprofundam no metabolismo criando a reple-
¢do do segundo septénio. Para esta atuagdo intensa
da OE, o pancreas pode ndo conseguir corresponder
e se torna ndo-proprio, de tal forma que as ilhotas sdo
destruidas por anticorpos anticélulas de Langhehans e
se estabelece o diabetes tipo I. No diabetes tipo Il, o
processo é periférico (resisténcia periférica a insulina)
e tardio (predominante em idosos), ocorrendo por des-
ligamento progressivo da OE do polo metabdlico que
pode ser mais precoce nos individuos mais neurossen-
soriais e atualmente pertence a tdo frequente sindrome
metabdlica. Em funcdo da agdo da insulina e do glu-
cagon sobre o metabolismo do aglcar, o pancreas se
torna um érgao fundamental como ancora da OE no
SMSM. Se observarmos a representagao da lemniscata
formada pela OE, que se dispde de forma periférica
na regiao neurossensorial e de forma central na regiao
metabdlica-sexual-locomotora acompanhando a dis-
posicdo do esqueleto, podemos imaginar a importan-
cia do pancreas.

Em fungdo da agdo enddcrina pancreatica que mo-
dula a penetracdo da glicose através das membranas
celulares, assim como da agdo exdcrina que permite
a adequada absorc¢ao dos alimentos na mucosa intes-
tinal, ao pancreas € atribuida uma fungao relacionada
ao arquétipo de Merctrio (ou Hermes).

Relacao craniocaudal tireoide e pancreas
Tireoide e pancreas sao intrinsecamente associados ao
sistema digestério. No desenvolvimento embrionario,

a tireoide migra da lingua a regido laringea, e os pan-
creas ventral e dorsal se desenvolvem a partir do intes-
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tino primitivo. A tireoide estimula o metabolismo via
iodo, excita, coloca os olhos ‘para fora’ e afina a voz.
O pancreas introduz a glicose, fruto da fotossintese em
nivel celular, através da fosforilagdo para que possa
entrar profundamente na corporalidade. A tireoide nos
leva para fora, o pancreas nos leva para dentro.

Uma vez estabelecida estas trés correlacGes cranio-
caudais entre epifise e gbnadas, sistema neurossecretor
cranial (hipdfise) e sistema neurossecretor caudal (adre-
nais/aparelho justaglomerular), tireoide e pancreas, existe
uma nova forma de perceber esta integragdo endécrina a
partir da descoberta da fungdo endé6crina do coragao.

Sistema endocrino cardiaco

Na década de 1950 foram descritos granulos no atrio
de guinea pig. S6 na década de 1980 foi observado o
efeito natriurético do extrato miocardico em ratos e
isolado o atrial natriuretic peptide ou atriopeptina em
ratos e em seres humanos (Kisch, 1956; Bold et al.,
1981; Kangawa & Matsuo, 1984).

Assim, trés diferentes tipos de receptores de pepti-
deos natriuréticos cardiacos foram identificados: tipo
A nos étrios, tipo B nos ventriculos e tipo C nos gran-
des vasos da base. As acdes dos hormonios natriuré-
ticos cardiacos sao aumento da diurese e natriurese,
inibicdo da agdo de renina, angiotensina Il, aldoste-
rona, vasopressina e endotelina e redugdo da pressao
arterial mediada por direto relaxamento muscular ar-
teriolar. Aparentemente o tipo C tem um papel mais
depurativo, enquanto os tipos A e B tém plena acio
(Flynn et al., 1983; Espiner, 1995). Podemos dizer que
0 coragao possui agao moduladora do eixo renina-an-
giotensina-aldosterona que envolve figado, pulmoes,
rins, adrenais e hipotdlamo com um efeito hipotensor
integrativo. Através da producao dos trés hormonios
natriuréticos cardiacos no atrio direito, ventriculos e
grandes vasos da base, de acao antiestresse, modula o
excesso de animalidade e equilibra a agdo do sistema
neuroendécrino caudal com o cranial.

O coracdo, centro do sistema muscular (misculo
misto esquelético e liso) e do sistema vascular (encontro
entre veias e artérias) se revela em sua natureza morfo-
funcional também como centro do sistema endécrino.

Conclusoes

Em termos das organizagdes de forgas, o sistema endé-
crino parece formar uma ponte entre a OE (sangue), OA
(sistema nervoso) e OV (metabolismo e fluidos). Esta
concepgao original do sitema endécrino permite que
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concebamos o sistema endé6crino de uma perspectiva
ndo ditatorial, hegemonica, craniocaudal, mas muito
mais cooperativa, participativa e organizada em circu-
los concéntricos. A hegemonia de cima para baixo da
hipdfise se refuta com a fisiologia precoce das adrenais,
pelo conceito de feedback e pela independéncia de
trés glandulas - epifise, coragdo e pancreas — ancoras
da OE nos niveis neurossensorial, ritmico e metabdlico,
respectivamente, em contraposigdo as glandulas sob
coordenagdo do eixo hipotalamo-hipofisario e da OA:
tireoide, adrenais e gonadas. Nesta perspectiva o cora-
¢do assume uma posicao mediadora central.

O caminho da pineal, da primeira ancora, via medi-
tacdo, é o encontro acordado na silenciosa penumbra
consigo mesmo, mantendo a juventude e se fortale-
cendo imunologicamente.

O caminho do coragdo, da segunda ancora, é de-
senvolver a coeréncia cardiaca, a empatia, a capacida-
de de alteridade, aprendendo a respirar no SMSM até
‘desestressar’ e equilibrar o sistema nervoso autbnomo
até chegar com o calor do sangue as extremidades.

O caminho do pancreas, da terceira ancora, € cui-
dar dos prazeres da vida alimentar, mundo dos carboi-
dratos, dos lipideos e das proteinas e controle da vida
emocional da gula e da glicemia, promogao da digestao
adequada com temperos e calor com alimentos vivos
organicos. Seu lema é “pare de comer demais! Porque
sendo o timulo se abrird trés vezes mais para ti que
para os outros homens!” (Shakespeare 1564-1616).

Assim o sistema endd6crino apresenta seu arquéti-
po no Sistema Solar: ao redor do coragao solar gravita
um circulo interno composto pela tireoide marciana
e pelo péancreas mercurial, um circulo médio forma-
do pela adrenal venusiana e pela hipdfise jupiteriana
e um circulo externo constituido pela gonada lunar e
pela epifise saturnina.
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