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INTRODUCAO

Para padronizarmos as respostas
dos niveis de cortisol (F) plasmdtico
aos varios testes de avaliagdo do eixo
hipotdlamo-hipofise-adrenal (HHA)
em individuos normais, foram estuda-
dos o ritmo circadiano e a resposta aos
testes de hipoglicemia insulinica, ao es-
timulo com lisina-vasopressina e com
ACTH. Um estudo comparativo foi
feito nestes mesmos individuos 29 a 46
dias apos a suspensdo de um glicocor-
ticoide sintético (prednisona ou defla-
zacort), usado por 16 a 24 dias conse-
cutivos em doses farmacologicamente
equipotentes‘®'?, para verificar possi-
veis anomalias residuais neste eixo apds
a retirada do esterdide.

Para avaliar o ritmo circadiano
(RC), os niveis de F plasmédtico foram
determinados em diversas horas do dia,
assim determinando o controle hipo-
taldmico das variagoes do F plasmadti-
co durante 0 mesmo periodo® ¥,

O teste de tolerdncia a insulina (ITT)
foi realizado para se avaliar a fungao
do eixo HHA através do estimulo hi-
poglicémico para liberagao do ACTH
por via serotoninérgica supra-hipofi-
saria® ¥, Como para a interpretagdo
desta prova dependemos, em ultima
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instancia, da secre¢do de F adrenal,
realizamos também, em 10 pacientes,
o teste de estimulo cldssico com ACTH
sintético(B** ACTH) em dose farma-
cologica (250ug/IV)®© 8,

O teste da lisina-vasopressina (LVP)
foi empregado para avaliar a reserva de
ACTH hipofisdrio, considerando que
as doses farmacoldgicas de LVP indu-

zem a libera¢do de ACTH pela hipofi-
Se(Z. 8, 9).

MATERIAL E METODOS

Estudamos 12 mulheres normais,
sem histdria familiar de diabetes e sem
qualquer medicagdo. A idade variou de
20 a 40 anos, com média + /- DP de
28+ /-6,36 anos, peso de 58+ /-5,77kg
(variagdo de 47 a 66kg) e altura de
1,59+ /-0,06m (variagdo de 1,51 a
1,68m). Em seis destas mulheres usa-
mos prednisona (20mg/dia/VO) —
Grupo A — e nas outras seis foram ad-
ministrados deflazacort — derivado oxa-
zolinico da prednisolona (24mg/dia/VO)
— Grupo B — por 16 a 24 dias em am-
bos os grupos. Todos os testes foram
realizados em cada paciente de manei-
ra randomizada. Os testes eram reali-
zados ap6s um periodo de 10 a 12 ho-
ras de jejum, entre oito e nove horas
da manha e repouso no leito de pelo
menos duas horas antes do inicio de ca-
da prova. Cada individuo submeteu-se
ao teste antes (controle I) e 29 a 46 dias
apos a suspensado (controle I1) do gli-
cocorticédide (GC). Como os resultados
das provas nos controles II (apds sus-

pensao dos GCs) sao comparaveis, pu-
demos considerd-los como um unico
grupo de 12 pacientes.

O teste de tolerdncia a insulina foi
realizado administrando-se insulina re-
gular porcina monocomponente (Ac-
trapid — ‘“Novo”) na dose de
0,1U/kg/1V, com coletas de sangue nos
tempos -30 e 0 (basal) e 5, 10, 15, 20,
30, 35, 45, 60, 90 e 120min. apds inje-
¢ao de insulina, para determinagao dos
niveis de glicose e cortisol plasmaticos.

Para avaliag¢do do ritmo circadiano
de F as amostras de sangue foram co-
letadas as 8, 16, 24 e 8h da manha se-
guinte para determinagdo do F plasma-
tico, mantendo-se o individuo em re-
pouso pelo menos duas horas antes de
cada coleta.

O teste da lisina-vasopressina foi fei-
to colhendo sangue -30min., imediata-
mente antes (zero) e 30 e 60min. apds
a inje¢dao IM de 10 UP de LVP para de-
terminagdo de F plasmatico.

No estimulo com ACTH amostras
de sangue foram colhidas -30min.,ime-
diatamente antes (zero) e 30 e 60 min.
apos injegao IV de 250ug de ACTH
B4 (cortrosina), para dosagem do F
plasrhdtico. Esta prova foi realizada so-
mente em 10 dos individuos, em am-
bos os grupos, antes do uso do GC.

As alteragdes do F plasmadtico, se-
guindo todas as provas de estimulo, fo-
ram analisadas pelos niveis antes do es-
timulo (basal) e no pico, ou seja, incre-
mento maximo acima do basal (/\) e
a relacdo entre o incremento maximo
e o valor basal como resposta percen-
tual acima do basal, isto é, a resposta
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relativa maxima. O cadlculo da respos-
ta relativa mdxima (/\/ basal x 100 =
/\%) permitiu avaliagdo da resposta de
F independente do(s) fator(es) que po-
deria(m) influenciar o nivel basal.

A glicose plasmatica foi determina-
da pelo método do ferrocianeto, no au-
to-analyser®. O F plasmatico foi me-
dido por RIE especifico”. O anti-
soro usado foi fornecido pela Miles-
Yeda Ltda. (Rehovot, Israel) e prepa-
rado contra o cortisol 21-hemisuccinil-
tireoglobulina, tendo um alto grau de
especificidade ao F, apresentando rea-
¢ao cruzada significativa apenas com
11-desoxicortisol (10%).

Para andlise dos resultados, a média
dos valores de -30 e de zero min. foi
considerada como os “niveis basais”.
Todos os dados foram expressos com
a média + /- desvio padrao de média
(DP). A significdncia da diferenga en-
tre as médias dos grupos foi determi-
nada usando-se o teste de t pareado e
nado-pareado de Student, sendo o ni-
vel critico de significancia estabelecido
em 5% e a analise de varidncia foi rea-
lizada para as comparagdes no ritmo
circadiano de cortisol.

RESULTADOS
Ritmo circadiano de cortisol

Para a interpretacao do ritmo circa-
diano de cortisol, os dados foram ana-
lisados pela andlise de varidncia (ANO-
VA) com dois critérios de classificagdo,
tempo e tratamento.

No grupo A, a avaliagao dos con-
troles I e II mostrou diferenga signifi-
cativa da média dos valores de corti-
sol entre os tempos de coleta (F =
43,58; p < 0,001), indicando a presen-
¢a de um ritmo circadiano de cortisol.
Entretanto, ndao se observaram diferen-
¢as entre os dois grupos-controles (F =
0,6; p > 0,05). Do mesmo modo, no
grupo B se observou diferenga entre as
médias de cortisol plasmatico nos ho-
rarios de coleta nos dois controles (F
= 39,63; p < 0,001), indicando a pre-
sen¢a de um ritmo circadiano de F e
como no grupo A, nao havendo dife-
renca significativa entre os dois contro-
les (F = 0,38; p > 0,05).

Finalmente, ndo se observaram di-
ferengas significativas entre os contro-
les dos estudos A e B.

Teste de tolerincia a insulina

No estudo inicial ( tabela 2 e fig.
2) o valor basal da glicose plasmatica
(GP) foi de 95+ /-7,23mg/dl. O nadir
da glicemia, ap0s a inje¢ao de insuli-
na, ocorreu aos 20min., com um valor
de 35+ /-8,36mg/dl, retornando aos ni-
veis basais no tempo 120min. (90 + /-
14,98mg/dl). O valor de F basal foi de

TABELA 1
Ritmo circadiano de cortisol em 12 controles normais
Antes do glicocorticoide Apéds suspensdo do glicocorticoidel
Horas 8 16 24 8 8 16 24 8
Pacr:t;nte Cortisol plasmético (ug/dl) Cortisol plasmatico (ug/dl)
1 1017 | 455 1,10/| 8,95 10,14 | 530 | 5,03| 10,66
2 709 | 396 | 168| 6,35 749 | 566 | 284| 7,26
3 902 | 443| 192]| 9,90 8,06 | 241 1,46| 11,48
4 652 | 260| 1,71 | 6,70 524 | 230 | 133 7,76
5 10,00 | 8,20| 1,80 13,10 890 | 3,40| 142| 7,30
6 793 | 426| 150 7,33 762 | 442 3,17| 856
7 10,44 | 680 | 3,76| 1047 787 | 567 | 2,00| 882
8 12,21 441 156 881 9569 | 336 | 045| 7,90
9 1087 | 733| 4,20|10,06 10,76 | 6,03 116| 9,09
10 8,60 | 3,70 110 | 6,80 890 | 340 142 7,30
n 17,80 | 8,60 | 2,90 (15,60 12,30 | 9,00 | 3,20| 15,30
12 12,28 | 637 | 2,59 10,96 9,02 | 602 2211047
Média 10,25 | 543 215 9@9 882 | 474 2,141 9,32
DP 2,99 1,94 1,61 2,77 1,80 1.91 1,24 2,36
t 280" 143 002 043
Antes vs apts GC

* p<0,05

9,49+ /-2,10ug/dl, caindo progressiva-
mente até os 15min., quando passou a
se elevar, atingindo o acme de
17,48+ /-5,09ug/dl aos 90min. com um
A de 9,16+ /-429ug/dl e A% de
100% + /- 49,07%, permanecendo ain-
da elevado aos 120 min.

Apds a suspensdao do tratamento
com GC por 35+ /-6 dias o valor basal
da GP foide 90 + /-12,28mg/dl. O na-
dir da glicemia ocorreu aos 25min.,com
um valor de 38+ /-11,89mg/dl, retor-
nando aos niveis basais no tempo 120
min. (88 +/-9,80mg/dl). Os valores da
glicemia nao foram estatisticamente di-
ferentes dos registrados no estudo ini-
cial, com excecdo do tempo 20min.,
quando a glicemia, apds o periodo de
suspensao do GC (44 + /~11,61mg/dl),
foi significativamente maior (p > 0,05)
do que no estudo inicial
(35+/-8,36mg/dl). A resposta do F
plasmdtico foi similar a observada no
controle I, ou seja, queda até os 15
min. e a seguir elevagdo progressiva
atingindo o pico aos 90min., com
18,50+/-6,57ug/dl, com um 2\ de

10,72+ /-5,11ug/dl, significativamente
maior do que no estudo inicial. Por ou-
tro lado, o A% de 115% + /-56,28%
nao foi estatisticamente diferente nos
dois estudos.

Teste da lisina-vasopressina

No estudo inicial (controle I) o nivel
basal de F foi de 10,29+ /-3 38ug/dl, apos
a injecao IM de LVP, atingindo aos 30
e 60min. os valores de 20,76+ /-7,13ug/dl
e 21,93+ /~7,90pg/dl respectivamente, com
um A de 12,62+ /4,68ug/dl e um A%
de 12° +/-56,49% (tabela 3 e fig. 1).

Apos a suspensao do GC por 33+ /-5
dias, o valor basal de F foi de 10,10+ /
-2,96ug/dl, atingindo apds o estimulo
com LVP os niveis de 19,75+ /-3,04ug/dl
e 19,96+ /-4,74ug/dl nos tempos 30 e
60min., respectivamente, com um e
11,28+ /-3,20ug/dl e um A% “de
122+ /-55,05%.

Os parametros analisados em ambos
os estudos nao foram significativamen-
te diferentes.

Arq. Bras. Endocrinol. Metabol. — vol. 30, N 1 — margo, 1986



TABELA

2

Teste de tolerdncia a insulina em 12 controles normais

Antes do glicocorticoide

Minutosbasal|5l10]15|20|25|30[35I45‘60]90|120 basal| 5 [ 10 [ 15 [ 20 [ 25 [30 [ 35| 45| 60 [ 90 | 120
. . A A%
Paciente Glicemia plasmatica (mg/dl|) Cortisol plasmético|(ug/dl) waidh| %
NS 108 | 108 72 0 54 aa a4 48 56 80 92 104 994|895 | 660|851 (8318 |831|7,70| 770 | 9.83| 1564 | 1540( 13,66 5,70 P
PP 100 | 100 | 76 66 40 36 40 52 68 B2 94 100 347|571 |528(474(490|382|659|6.74(1037 1269 | 1358| 10,93 m 109
MS 91 88 60 36 32 40 48 64 80 90 78 82 B840 | 553|526 (662|7,79|648 (11,54 (1359| 15,70| 18,83 | 14,64 15655 10,43| 194
[VIUN 94 82 az 34 30 40 56 66 10 14 100 114 6,95 '76,92 6,;36 502|669 |564|1060|1595| 13,28 1549 | 18,26| 15,68 na3 162
JM 93 96 7€ 56 a4 36 38 48 64 70 84 98 8.70| 752 [ 8.06 | 800|820|10.70{12,80|12,00] 12,80| 14,90 | 14,30| 14,00 6.20 Al
JS 93 93 58 47 38 42 49 59 69 81 90 101 750(642(632(6,10 690|666 (10,38(12,07| 13,04| 1548 | 15,20| 14,04 798 | 106
MP 102 | 104 | 56 46 36 32 36 40 60 72 80 100 12,05(12.07]12,76{10,32| 11,27 | 984 (12,48 12,46] 19,04 1811 | 15,32| 16,92 6,99 58
AF 91 90 66 40 32 46 52 68 60 88 86 86 9.86| 829 (9.25|884|897 (1022153 | 12,12 13,76( 15,16 | 12.33| 9,66 503 53
LN 98 82 54 32 24 16 20 30 42 48 | 46 70 1337] 1270 | W73 M9 [ N7 | 9,26 |10.94|14,23| 15,76/ 18,74 | 16,11 | 11BN 537 40
CR 81 80 | 62 | 46 | 26 6 | 26 | 28 | 30 | 36 | 58 | 62 9,65| 8,0 (8,70 7,20 | 810 | 856 (10,50 | 13.,60{ 21,70| 19,50 | 28,00 27.50 19.35( 200
VM 101 88 62 49 41 50 55 62 69 72 82 88 10,35 12,40 9,60 | 8,20 | 6,10 |10,20{12,40}18,80| 23,10/ 23,00 | 25,00( 23,20 14,65| 141
MA 91 91 61 | 44 | 31 31 38 | 45 [ 50 | 65 | 75 | 83 10,81(1022| 982|886 | 859|955 |11,34| 14,67 1858| 19,10 | 20,61| 1887 980 | 90
Média 95 92 62 47 35 36 42 51 60 n 80 90 949|868 |833|780|807|827|10,73|12,77| 1557| 17,18 | 17,48 16,26 9,16 100
oP 723829967 |1,87|836(10,74| 11,14 |1353|13,76|15,81|15,26| 14,98 210 |232|242|197 (186|216 | 187 | 335| 4,25| 283 | 509| 4,98 4,29 149,07
Apbs a suspensdo do glicocorticéide
NS 110 | 100 | S0 80 64 54 |- 44 4z 64 76 78 90 843| 767772654 (759809725 |830( 9,28( 8,41 |14,22| 611 5,79 68
PP 90 88 64 52 38 32 30 34 56 58 78 82 719 110,80| 846 (8,67 | 784|797 |7.68 |10,76] N,21| 1260 | 9.76 ( 8,74 541 75
MS 89 86 72 54 48 42 46 52 70 72 70 84 837|692 (674 554|7,.21]8,24|10.34|13,05/ 19,33| 19,86 | 16,80| 12,89 11,49 | 137
MPA 81 70 50 40 40 50 54 56 50 60 74 86 688 530|492|435|480(503|802 | 193] 12.6| 1618 21,25| 21,03 14,37 208
JM 81 90 89 7l 57 50 46 40 a2 64 74 85 910 | 725|650 600|860 (800|11,70(.9,20| 1050| 19,70 | 20,20 13,70 nio | 21
JS 94 89 B4 68 56 48 a5 45 58 66 76 86 10,02| 981 (739663 |687|7,09(1002| 11,03| 14,00[ 1858 | 20,75 1587 10,73 107
MP 107 | 100 | 76 60 46 36 38 36 36 54 92 1o 21,565 23,94(18,65|17,35|1646(21,46(19,03 | 21,24| 24,03 32,06 | 17,05 19,00 10,51 48
AF 77 58 a4 28 22 20 26 30 38 a4 68 70 764| 687)|667|702|681 620|721 |10.35 13,05 1369 (12,92 1502 7.38 96
LN 73 80 60 42 36 30 30 40 56 58 72 92 561 272|302)|320|366|487|387|322| 908| 841 | 884 522 347 82
CR 106 | 98 74 56 48 46 a7 50 65 83 87 98 9.80| 800 (10,00| 9,30 | 9,80 | 9,00 [ 11,20 | 16,40{ 24,60 22,b0 | 29,50 20,70 20,901 213
VM 89 84 54 40 34 20 32 44 58 70 76 86 10,656(10,90| 3,80 | 5,40 [ 800 | 9.00 | 5,70 [20,95 20,80 22,00 | 2850| 26,00 1795| 170
MA 89 88 63 a7 38 29 33 40 51 61 80 96 12,05( 10,64| 8,95 [ 9,30 [10,52| 9,96 | 10,20 | 13,61| 18,49| 20,97 | 22,08| 20,64 9,63 76
Média 90 86 68 53 a4 38 39 42 53 64 77 88 981|922|773|752|8,18 (8749351200 15564( 17,91 | 1850( 16.24 10,72 Wb
DP 13,39(12,24|15,08|14,94| 11,61 | 11,89 | 8,86 | 7,54 |10,72|10,46| 6,81 | 9,30 4,201522|399|363(322|429|383|507{ 564|663 | 657 770 511 |69.28
t 140 207 153 176 290" 048 068 197 120 1,21 065 034 0,28 037 053 025 072 038 130 011 004 039 0985 001 253* 180
Antes vs apos GC

T p< 0,05

Teste de estimulo com ACTH

O nivel basal de F plasmatico foi de
10,154 /-2,34ug/dl (tabela 4). Apos o
estimulo com ACTH, o F atingiu aos
30 e 60min. os valores de 22,85+ /3,61 ug/dl
e 24,93+ /-2,58ug/dl respectivamente,
comum A de 15,21+ /-1,88ug/dl e um
/A% de 156+ /~42,66%. Esta prova ndo
foi realizada apos a suspensdo do tra-
tamento com GC.

Comparagao entre os estimulos com
ACTH, LVP e insulina (ITT)

N

A comparacao entre as respostas

dos dois testes de estimulo, LVP e
ACTH, antes do uso do GC, avaliados
através do A\ e do /\%, mostrou que
elas nao foram significativamente di-

ferentes. A mesma comparagdo entre
os testes com LVP e ITT, antes do em-
prego de GC, evidenciou serem aque-
les parametros significativamente
maiores apos o LVP:

(At = 3,95;
observado

A% t = 2,70; it = 2,20) e ACTH (A: t = 4,40;
observado 0,05 observado ¢

A\ %: t =283 t = 2,08), respectivamente. Entretanto, estas com-
observado 0,05

paracoes apos a suspensdao do GC nao foram significativamente diferentes.
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TABELA 3

Teste da lisina-vasopressina em 12 controles normais

Antes do glicocorticéide

Apés a suspensdo do glicocorticéide

Minutos 0 30 60 (o} 30 60
Pacnie;nte Cortisol plasmético (xg/dl) pgA/dI A%% Cortisol plasmatico (ug/dI) ugA/dl AO/ZA’
1 9,04 17,81 12,72 8,77 97 1,65 19,41 20,31 8,76 75
2 7,21 17,87 18,50 1,29 156 6,66 12,75 12,10 6,09 Ell
3 9,76 20,22 23,66 13,568 139 11,566 25,51 23,56 13,69 120
4 717 17,70 13,18 10,53 146 8n 18,20 20,94 12,83 158
5 12,30 19,560 18,70 7,20 58 9,66 18,30 21,00 1,34 17
6 9,75 18,81 18,49 9,06 93 9,77 20,67 21,83 12,06 123
7 naz 21,89 20,64 10,72 96 15,26 20,06 217:2 6,46 42
8 8,54 16,26 18,69 10,15 n8 8,22 18,62 12,64 10,04 126
9 10,86 12,97 22,25 11,39 104 8,32 19,20 15,42 10,89 130
10 6,45 19,20 24,90 18,45 286 6,23 23,00 18,30 16,77 269
" 19,05 40,6_0 42,30 23,25 122 13,75 20,20 28,80 15,05 128
12 12,22 27,23 29,28 17,06 139 1n,75 21,09 22,94 119 95
Média 10,29 20,76 21,93 12,62 129 10,10 19,75 19,96 1,28 122
DP 3,38 7,13 7,90 4,68 56,49 2,96 3,04 4,74 3,20 55,05
t 0,41 90,48 1,03 1,21 062
Antes vs apds GC
/A = Incremento maximo acima do basal
A% = /\/ basal x 100
DISCUSSAO
O nosso estudo foi realizado para
RITMO CIRCADIANO DE TESTE DA LISINA- estabelecer os padroes de normalidade
CORTISOL VASOPRESSINA em condig¢des basais dos testes dinami-
CONTROLE | cos de estimulo do eixo HHA em indi-
gf)fsTr\'AsAoTcho- P viduos normais do sexo feminino, pa-

(ug/dl}

CONTROLE I

TEMPO (horas)

CONTROLE Il
0 i "
30 60
TEMPO (min.)

Fig. 1 — Niveis de cortisol plasmético durante o ritmo circadiano e ap6s a injecdo IM de 10
UP de LVP em 12 individuos normais antes do uso (controle 1) e apds a suspenséo (controle
Il) donglicocorticéide (média = DP).

ra servir de referéncia na avaliacio de
pacientes suspeitos de altera¢des da se-
crecao de cortisol. Outrossim, as pro-
vas foram repetidas apds a suspensao
do uso experimental, a médio prazo, de
dois GC em doses farmacoldgicas
equipotentes!?, para verificar a recu-
peracdo da fungao do eixo HHA. Em
todas as provas os valores basais foram
similares. Além disso, a presenga do rit-
mo nictemeral é outro indicativo de
que a fun¢do hipofisédria para libera-
¢ao de ACTH, via CRF (fator de libe-
ragao de corticotrofina), estd conserva-
da. Entretanto, o valor basal normal de
F ndo indica que a cortex adrenal este-
ja totalmente recuperada para aumen-

Arq. Bras. Endocrinol. Metabol. — vol. 30, N°® 1 — marco, 1986
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Fig. 2 — Niveis de glicose e cortisol plasmatico apds a injecdo de 0,1U/kg/EV de insulina
regular porcina monocomponente em 12 individuos normais antes do uso (controle |) e apds
a suspensdo (controle Il) do glicocorticoide (média = DP).

tar a secre¢ao de F adequadamente em
resposta ao stress. Este ultimo pode ser
avaliado pelas provas funcionais de es-
timulo do eixo HHA (ITT, LVP e
ACTH), que foram realizadas nesta in-
vestigacao.

Durante o ITT o nivel de glicose
plasmatica atingiu o nadir entre 20 e
25min. retornando aos niveis basais no
tempo 120min. nos 12 controles nor-
mais. A ativacao do eixo HHA foi cla-
ramente indicada pela elevagao do F
plasmatico, que atingiu um pico entre
45 e 90min. Apds a suspensao do GC
pelo periodo varidvel de 29 a 46 dias,
as respostas glicémicas e do F foram si-
milares as observadas na prova contro-
le. Do mesmo modo, apos a injecdo de
LVP, os niveis maximos de F e os in-
crementos absolutos e percentuais fo-
ram similares antes e apds o uso de GC.

Os niveis de F plasmatico atingidos
no ITT e no LVP, em nosso estudo, fo-

ram semelhantes aos descritos por ou-
tros® &9,

O retorno do ritmo circadiano e a
resposta a hipoglicemia induzida pela
insulina e ao LVP com um aumento
normal dos niveis de F no plasma in-
dicam que apods a suspensdo do GC
houve completa recuperagao da fungao
do eixo HHA.

Como nao houvesse diferenca entre
os valores basais, antes e apds o uso de
GC nas diversas provas de estimulo,
pudemos comparar os valores de /A
além dos A\ % entre as diversas provas.
Assim, demonstramos ndo haver dife-
renga entre estes pardmetros quando
comparamos 0 LVP ao ACTH, porém,
as respostas ao LVP e ao ACTH foram
maiores do que as obtidas com hipo-
glicemia, insulinica, sugerindo que a li-
beracdo de ACTH pds-insulina é me-
nor do que aquela obtida quer por
agdo do LVP na hipofise quer por efei-
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TABELA 4

Teste de estimulo com ACTH IV em 10 controles normais

Antes do glicocorticéide

Minutos o | 30 60

Paclente Cortisol plasmético (ug/dl qu/dl A%%
1 730 | 1840 | 2410 1680 | 230
2 862 | 2429 | 2219 16,64 181
3 n19 | 2327 | 2636 15,17 135
4 822 | 1824 | 2190 1368 | 166
5 1425 | 2800 | 25,70 1375 96
6 1037 | 2306 | 2580 143 | 148
7 1,65 | 2500 | 2840 16,75 | 143
8 910 | 1741 | 207 1,61 127
9 835 | 2240 | 2660 1825 | 218
10 1240 | 2750 | 27.50 1810 | 121

Média 1015 | 2285 | 2493 15,21 156
DP 234 361 258 188 | 42,66

to da corticotrofina exdgena sobre o
cortex. Dados preliminares obtidos pe-
los autores estdo de acordo com esta
sugestao. Entretanto, apos a suspensao
do uso de GC as duas provas, LVP e
ITT, nao mostraram diferengas através
das medidas do I plasmadtico, sugerin-
do que ainda havia um certo grau de
bloqueio hipofisario, determinando
resposta corticotrdfica similar, na pre-
senca de cortex adrenal responsiva.

RESUMO

Os autores estabelecem os limites de
normalidade das provas de avaliagido
do eixo hipotdlamo-hipodfise-adrenal
(ritmo circadiano de cortisol e testes de
estimulo com lisina-vasopressina, insu-
lina e ACTH sintético) em individuos
normais antes e apos 0 emprego, a mé-
dio prazo (16-24 dias), de doses farma-
cologicas equipotentes de um glicocor-
ticdide sintético (prednisona ou defla-
zacort). Demonstram que apds a sus-
pensdo do glicocorticdide por 29 a 46
dias os resultados das provas sdo com-
paradveis aos obtidos antes do uso des-
tes produtos.

SUMMARY

The AA. standardize the normal va-
lues of the tests for evaluation of the
hypothalamic-pituitary-adrenal axis:
cortisol circadian rhythm and stimula-
tion tests with insulin, lysine-vasopressin
and synthetic ACTH in 12 normal sub-
Jects before and after stopping the use
of pharmacologically equipotent doses
of two synthetic glucocorticoids (pred-
nisone and deflazacort) for 16-24 days.
The AA. show that the results of tests
before and after stopping the use of the
two glucocorticoide for 29-46 days we-
re comparable.
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