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TRANSTORNOS DE CRESCIMENTO E GLÂN­
DULAS DE SECREÇÃO INTERNA (*) 

DR. J. A. DE MESQUITA SAMPAIO 
Chefe da Secção de glândulas endocrinas (Serv. do Prof. A. Tolosa). Assistente de 
Clínica Propedêutica (Serv. do Prof. Almeida Prado da Fac. de Medicina da Universidade 

de S. Paulo e da Santa Casa. 

Si é verdade que o problema dos transtornos glandulares consti-
.tue uma das preocupações dos Paizes de velha civilização, fructo da 
super-população de que decorre a carência de meios, guerras, com 
todos os seus malefícios e, traumas morais; o é igualmente para uni 
Paiz como o nosso, novo na verdade, mas e m que o hibridismo racial 
conseqüente das correntes imigratórias, a falta de boas noções de hi­
giene, a pobreza de nossa população rural, as infestações parasitárias, 
as infecções agudas e chronicas e a incerteza do tempo em que vive­
mos desenvolvendo toda a espécie de desiquilibrios physico-mentais, 
são certamente factores ponderosos no desencadear de toda a sorte de 
affecções glandulares, neuro-glandulares desde os primeiros annos de 
vida-

Nesse sentido o livro de Carrel "L'homme cet inconnu" é u m le­
gitimo grito de alarme ao homem moderno sobre as conseqüências fu­
nestas para a saúde nas actuaes civilizações. 

Por esta simples apresentação já se pode inferir da seriedade do 
problema que até agora entre nós quasi nenhuma importância se li­
gou mas que, felizmente, já se vem notando uma reacção favorável 
nesse sentido, haja vista; a louvável iniciativa do governo criando o 
"Instituto de Endocrinologia", destinado ao estudo experimental e cli­
nico da especialidade, e a acertada orientação do Prof. Tolosa em boa 
hora organizando a Secção de glândulas endocrinas no Ambulatório 
de Neurologia da Santa Casa e da Faculdade de Medicina da Uni­
versidade de S. Paulo, a qual cabe-nos a honra de dirigir. 

A o pretender abordar o assumpto só no attinente aos transtornos 
do crescimento, ainda assim julgamos útil, além de encaral-o sob o 
ponto de vista puramente physico, referente a morphologia do indiví­

duo, não excluirmos o que possa dizer respeito ao psychismo, á intelli-
gencia. 

C o m effeito, tomando como ponto de partida a criança a termo, 
já na primeira infância se pode surprehender o apparecimento de 

(*) Palestra realisada na Radio Diffusora em 28-VI-40, patrocinada pela Sco. Medicina 
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transtornos glandulares: — tetania (convulsões), espasmophilia (la-
ryngo-espasmo), de origem paratiroidea, na verdade discutível, retar­
do do desenvolvimento e da dentição, obesidade glandular, o mixede-

ma, transtorno devido á insuficiência da thyreoide. 
O s estados thymo-lymphaticos de Pende: creanças gracis, de rosto 

angelical, pelle fina e delicada, facies ebetada, Com hyperthophia das 
amígdalas, vegetações adenoides, gânglios latero-cervicaes, facilmente 
attingidas pelo eczema e pyo-dermites, traductores de u m estado de in­
suf ficiencia thymica, propiciando tendência a toda sorte de infecções. 

D a segunda infância e m diante então, evidenciam-se os transtor­
nos para o lado da hypophyse e tireoide, principalmente. 

C o m o conseqüências de lesões da hypophyse, glândula que inter­
vém directa ou indirectamente nos phenomenos de desenvolvimento 
somático e psychico do indivíduo, podem-se apresentar uma serie de 
perturbações. Desde o chamado nanismo hypophysario, crianças que 
não crescem, que poderá ser surprehendido nos seus primordios, atte-
nuado muitas vezes, na sua apresentação, outras vezes, de grande in­
tensidade; até o gigantismo (a acromegalia) que é o crescimento des-
mesurado, filiados aos tumores da hypophyse e acompanhados de di­
minuição da vista, cephaléa rebelde, entre outros symptomas-

Estes transtornos, quando identificados a tempo, poderão ser tra­
tados com eficiência já pelos hormônios hypophysarios, como pelas 
ondas curtas, radiotherapia e mesmo pela intervenção cirúrgica-

A hypophyse pode ainda intervir indirectamente sobre o cresci­
mento atravez da glândula thyreoide que tem por sua vez, no desen­
volvimento do indivíduo, a missão de lhe dar as formas. 

C o m o muito bem afirma Crile, A. americano, as perturbações 
tireoidéas, podem-se considerar mesmo, como apanágio das modernas 

civilizações. 
O mixedema, caracterisado pela apathia mental (falta de atten-

ção), preguiça, facies pallida e baloufa, obesidade, retardo de cresci­
mento, baixa do metabolismo basal, é a conseqüência da insuf ficiencia 
tireoidea que acarreta ainda diminuição notável de resistência ás in-

jecçÕes. 
O cretinismo é outra perturbação do crescimento e do intellecto 

e m que intervém a glândula tireoide. 
D e outro lado o excesso de função tireoidea será o responsável 

por u m a serie de manifestações indo desde a irritabilidade (creanças 
indóceis), insomnia, tremores, palpitações, exophtalmo, engrossamen-
to do pescoço, magreza, augmento do metabolismo basal, como signaes 

mais encontradiços. 
É preciso ficar salientado aqui que de u m modo geral as afecções 

da glândula tireoide têm muito maior freqüência nas meninas, prin­
cipalmente nos períodos pré-pubere e da puberdade. Iniciando-se por 
esta época pelo bocio para virem ter as suas funestas conseqüências 

ás vezes, muitos annos mais tarde. 
O s estados de insuf ficiencia da glândula tireoide sobre deverem 

ser tratados pelos preparados da glândula tireoide, precisam ser en-
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carados como afecções que podem ter sua origem em taras congênitas 
e hereditárias (heredo-lues, tuberculose, alcoolismo, etc-), infestações 
parasitárias, infecções em geral, avitaminoses decorrentes da m á ali­
mentação, para o que então faz-se mister, u m a vez identificado qual­
quer destes factores, promover-se a sua cura para o completo êxito 
do tratamento- - , 

O hypertireoidismo terá suas origens desde as. predisposições 
hereditárias e individuaes despertadas pelos traumas morais, ou intoxi­
cações e infecções adquiridas. Certamente, sendo factor de accelera-
ção do metabolismo, terá u m a influencia nefasta sobre o crescimento, 
por outro lado, sendo u m estado do qual decorre grande emotividade 
e excitação mental, influe nocivamente sobre o intelecto da criança. 

O tratamento destes estados e sobretudo a sua prophylaxia repou­
sa primeiramente na remoção de todos os factores hereditários (taras 
congênitas, herança glandular) e individuaes (alimentação racional, 
vida sã), em seguida o emprego de opotherapia anti-tireoidea, sedati­
vos nervinos, correntes electricas, radiotherapia. 

Os estados de distireoidia de Maranõn e o temperamento ti-
reoideo de Pende: creanças irrequietas, excessivamente peraltas, irri-
tadiças, magras, máo grado a bôa alimentação, de intelligencia viva, 
sagazes, são creanças difíceis de se tratar, já do ponto de vista physi-
co, pela dif ficuldade de engorda, já para o lado educacional, pela exci­
tação constante, pela inconstância de applicação tanto nos estudos como 
em qualquer actividade que se pretendam dedicar. 

Ademais; são estas constituições as mais predispostas aos trans­
tornos tireoideos, assim, é fácil se verificarem o desencadear de es­
tados tireoideos, de hypertireoidismo ou de insufficiencia tireoidea 
provocados por agentes ocasionaes, taes como, uma moléstia infec­
ciosa, auto ou hetero-intoxicações, u m a emoção ou infestações parasi­
tárias. Estas crianças pois, carecem de u m a atenção especial quer 
higienico-alimentar, quer pedagógica. 

E m resumo, a opportunidade de compulsar o problema atravez do 
nosso ambulatório na Santa Casa, em funcionamento a pouco mais de 
u m anno, nos permitte afirmar a magnitude do problema pelo elevado 
numero de casos attendidos, e até então, abandonados á sua própria 
sorte, como pelo polymorphismo das afecções glandulares que se apre­
sentam á consulta, já nos permitte prever os resultados benéficos que, 
u m tratamento adequado em tempo opportuno instituído, produzirá. 

Assim crianças que se apresentam á consulta cóm o quadro evi­
dente de distúrbio glandular, entretanto nos affluem tratadas como 
crianças anêmicas, fracas, raquíticas e que taes, sem ser abordada a 
verdadeira pathogenia'glandular-

Por outro lado, crianças que se apresentam a consulta com o qua­
dro apparente de distúrbio glandular, entretanto, possuem infecções 
focaes patentes (amygdalas por exemplo), infestações parasitárias, avi-
taminose de hypo-alimentação, que são os motivos causais-

Nestes casos, pergunto? O que adiantará o tratamento glandu­
lar sem a medicação causai extra-giandular ?! 



REVISTA D E MEDICINA -» 30 SETEMBRO 1940 43 

'É obvio, que nestas crianças, espoliadas pelas infestações parasi­
tárias, toxi-infectadas por amygdalas doentes, portadoras de vegeta­
ções adenoides, alimentadas precariamente, de hygiene malsã, em-
fim, não é possível se pretender uma funcção glandular harmônica ás 
suas verdadeiras necessidades e desenvolvimento. 

Resultado! 
Serão necessariamente, crianças defficitarias, já sob o aspecto 

physico, como mental, portanto, com o quadro apparente de transtor­
no glandular. 

Naturalmente, a remoção primeira, e, muitas vezes única, da cau­
sa ou das causas, como as acima assignaladas é condição sufficiente 
para realisar-se a cura completa destes casos. E, na hypothese de 
não o serem completamente, após a eliminação de dietas causas u m 
simples estimulo glandular, ahi sim, por intermédio dos preparados 
glandulares, realisaria o supplemento therapeutico ideal. 

Entretanto, antes de se proceder a remoção de referidas causas, 
seria inútil, senão nocivo, o tratamento glandular. 

'" Sem a bôa adubação do terreno as sementes mais férteis falham 
inteiramente., 

Para o melhor futuro da nossa raça o Brasil precisa da perfeita 
comprehensão de todos os brasileiros, bem intencionados, da verdadei­
ra importância que se deve dar tas transtornos glandulares, justamen­
te na idade em que sé vae plasmar o indivíduo. Pois, é, somente nes­
ta época que se poderá intervir com proveito para a formação já não 
só do typo eugenico, mas muito particularmente, para a formação de 
uma raça forte! 


