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HIPERPROLACTINEMIA: relato de caso e revisao da literatura

RESUMO: A hiperprolactinemia é a disfuncdo enddcrina mais comum do eixo hipotalamico-
hipofiséario, ocorre tanto em homens quanto em mulheres, sendo mais frequente no sexo
feminino. Os prolactinomas, adenomas de hipofise, costumam estar diretamente ligados a
hiperprolactinemia, estes afetam mulheres jovens em faixa etaria de fertilidade. A
hiperprolactinemia causa hipogonadismo, irregularidade menstrual ou amenorreia em
mulheres. Para o diagndstico a ressonancia magnética é de grande valia na investigacdo dos
macroadenomashipofisarios. No tratamento clinico costuma-se utilizar agonista
dopaminérgico, sendo a cabergolina a droga de escolha por sua maior eficicia e
tolerabilidade. Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo realizar revisao
bibliografica acerca da hiperprolactinemia associada a um estudo de caso, este refere-se a uma
paciente do sexo feminino com queixa de cefaleia frequente e saida de secrecdo mamaria
esbranquicada a compressdo. Os achados nos exames laboratoriais e de ressonancia
identificaram diagnostico de macroprolactinoma, sem indicacdo de intervencao cirdrgica, o
tratamento foi realizado com éxito utilizando-se a cabergolina. Assim, como diversos fatores
podem causar esta alteracdo, conclui-se que a indicacdo cirargica deve ser realizada quando
ocorre resisténcia ao uso da medicacdo ou em casos emergenciais neuroldgicos que afetam a
visdo, fistula liquorica ou hidrocefalia. O diagndstico precoce e correto da causa de
hiperprolactinemia sdo fundamentais para 0 manejo e restabelecimento da satde do paciente.
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1 INTRODUCAO

A hiperprolactinemia € a disfuncdo enddcrina mais comum do eixo hipotalamico-
hipofisario. Ocorre tanto em homens quanto em mulheres, entretanto, é bem mais frequente
no sexo feminino (VILAR et al., 2001).

A prevaléncia desta doenca pode chegar a 17% nas mulheres que possuem disturbios
reprodutivos. Em uma populacdo ndo selecionada de adultos normais, cerca de 0,4% séo
atingidos (MELMED et al., 2011).

A hiperprolactinemia pode ocorrer devido ao uso farmacoldgico ou interrupcéo
patoldgica do eixo hipotdlamo-hipdfise, afetando as vias dopaminérgicas. Algumas vezes, sua
causa € idiopatica. Independentemente da etiologia, a hiperprolactinemia pode resultar em
hipogonadismo, infertilidade e galactorreia, e em alguns casos ela pode permanecer
assintomética. Uma das manifestacBes, que ocorre em decorréncia da diminuicdo dos niveis
circulantes de esteroides sexuais mediada pela hiperprolactinemia, € a perda de massa dssea,

com predisposicdo a osteoporose (MELMED et al., 2011).



A dosagem sérica da prolactina (PRL), na atualidade, € um exame relativamente
simples, que tem como indica¢BGes principais contextos como: a presenca de alteracdes
menstruais, amenorréia, infertilidade e galactorréia em mulheres. Nos homens, as indicagdes
mais frequentes sdo disfuncgdo erétil ou infertilidade. Esta dosagem também é importante na
investigacao dos tumores da regido selar (VIEIRA, 2002).

Em virtude das possiveis dificuldades na determinacdo da etiologia da
hiperprolactinemia e na interpretacdo da dosagem da PRL, faz-se necessario uma ampla
avaliacdo para o tratamento adequado.

Este trabalho tem como objetivo apresentar o que é a hiperprolactinemia, suas causas e
as diferentes formas de prolactinoma através da andlise e discussdo de um estudo de caso.
Visa comentar as alteragdes mais relevantes de hiperprolactinemia e, sobretudo, enfatizar as
principais dificuldades encontradas na identificagdo deste distirbio hormonal.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso, realizado em Goiania-GO, no
periodo de setembro de 2011 a abril de 2015. Participou do relato paciente do sexo feminino,
17 anos com demanda inicial de cefaleia frequente e saida esbranquicada de secrecdo
mamaria a compressdo. Para coleta de dados foram realizadas entrevistas abertas, anélise de
exames laboratoriais e de imagem. Foram respeitados 0s preceitos éticos da Resolucéo 466/12
do CNP.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Relato de Caso

Trata-se de paciente do sexo feminino, de 17 anos. Procurou atendimento em setembro
de 2011 por apresentar cefaleia frequente e saida esbranquicada de secrecdo mamaria a
compressao.

Ao exame fisico observava-se secrecdo esbranquicada maméria bilateral a
compressdo. Foram solicitados exames laboratoriais e citopatologicos da secregdo mamaria.

Observando os seguintes valores:



Tabela 1 - Exames Laboratoriais

Prolactina FSH LH TSH Ureia Creatinina TGO TGP

145,19 8,3 5,0 1,39 30 0,7 17 15

Macroprolactina negativa, recuperagao da prolactina em 93%. Citopatoldgico da secrecdo mamaria
compativel com galactorréia.
Fonte: Préprio autor.

Diante desses resultados foi solicitado ressonancia da célula turcica, a qual mostrou a
presenca de um adenoma hipofisario medindo 1.1x0.8 cm com deslocamento da haste

hipofisaria para a direita e com extenséo para a cisterna suprasselar.



Figura 1 - Ressonancia — Corte coronal
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Hipdfise globosa de dimensdes aumentadas a custa de lesdo nodular localizada no aspecto lateral esquerdo da
adeno-hipétfise medindo 1.1x0.8 cm nos seus maiores eixos.
Fonte: Proprio autor.

O exame de campimetria visual direita e esquerda ndo apresentou alteracdes, conforme

figura.



Figura 2 - Exame de campimetria olho direito

Fonte: Préprio autor.

Figura 3 - Exame de campimetria olho esquerdo

Fonte: Proprio autor.



O diagndstico final foi de macroadenoma hipofisario secretor de prolactina

(macroprolactinoma).

Apos este diagnostico, iniciou-se tratamento com cabergolina 0.5mg 1 comprimido 2
vezes na semana em novembro de 2011, reduzindo para 1 comprimido 1 vez na semana em
dezembro de 2012, meio comprimido 1 vez na semana em dezembro de 2014 até a parada da
medicacdo em abril de 2015. Paciente apresentou melhora significativa da cefaleia e completa
da galactorreia, com normalizacdo da prolactina serica e reducdo significativa do volume
tumoral.

Verifica-se na tabela 2 e 3 e na figura a evolucdo dos exames laboratoriais e de

ressonancia.

Tabela 2 - Exames de Prolactina

09/2011 01/2012 05/2012 09/2012 04/2013 12/2013 06/2014

145,19 7,3 3,0 4,3 55 3,1 2,4
Fonte: Préprio autor.

Tabela 3 - Exames de Ressonancia
10/2011 12/2012 12/2013 11/2014 04/2016

1,1x0,8cm 0,5x0,4cm 0,3x0,4cm 0,3x0,4cm 0,3x0,4cm
Fonte: Préprio autor.

Figura 4 - Comparativo dos exames de ressonancia

Fonte: Préprio autor.



3.2 Discussao

Conforme Ezzat et al., (2004) e ja& mencionado no texto, os prolactinomas tem sua
frequéncia maior em mulheres jovens e em idade fértil. O caso aqui descrito € de paciente do
sexo feminino com diagndstico de macroprolactinoma hipofisario.

Ao exame clinico, a secrecdo mamaria da paciente foi identificada como galactorréia.
Na populacdo adulta este quadro é comum por apresentar quantidade suficiente de estrogénio
nos ductos mamarios. Segundo estudos a galactorreia € comum em 75% de pacientes com
prolactinoma entre oito e 20 anos de idade (ACHARYA et al., 2009).

O macroadenoma hipofisario pode levar a disfuncdo hipotalamo-hipofisaria seja por
lesdo direta das células hipofisarias ou por lesdo da haste hipofisaria, consequéncia que pode
ser reversivel se identificado precocemente (COLAO et al., 2003). Na paciente deste caso, 0
adenoma apresentava-se com deslocamento da haste hipofisaria para a direita e com extenséo
para a cisterna suprasselar.

A existéncia de hiperprolactinemia e a ocorréncia de adenoma hipofisario ndo séo
achados suficientes para o diagnostico de prolactinoma. O diagndstico é identificado com a
associacdo a elevacdo dos niveis séricos de prolactina (COLAO et al., 2003). O caso da
paciente aqui descrito mostra que os niveis de prolactina no primeiro exame era de 145,19
ng/mL.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM),
quando identificados macroprolactinomas indica-se a pesquisa de manifestacdes suspeitas de
compressdo do quiasma éptico e reducdo dos campos visuais periféricos, por meio do exame
de campimetria visual. No caso da paciente em estudo, 0 exame ndo apresentou alteracdes.
Sem a ocorréncia de comprometimento Optico-quiasmatico, inicia-se sempre o tratamento
clinico, que pode ser utilizado também, em alguns casos, para a redugdo pré-cirurgica do
tumor.

Para Molitch (2005), a certeza no diagnostico somente ocorre por histopatologia, de
maneira geral o prolactinoma ndo apresenta indicacao cirurgica, e a confirmacdo diagnostica
ocorre na resposta ao tratamento medicamentoso, com diminui¢do do tamanho do adenoma. O
caso em estudo, apds dois meses de intervencdo medicamentosa 0s niveis de prolactina
reduziram de 145,19ng/mL para 7,3ng/mL. Alem disso, houve significativa reducdo do
volume tumoral com o tratamento medicamentoso.

A escolha no tratamento se da em geral aos agonistas dopaminérgicos, sendo a

cabergolina o farmaco com menor efeito colateral e escolhido por sua tolerabilidade e melhor



resposta clinica se comparado a bromocriptina (MOLITCH, 2005). Na paciente em questao,
optou-se pelo tratamento com cabergolina 0.5mg 1 comprimido 2 vezes na semana em
novembro de 2011, reduzindo para 1 comprimido 1 vez na semana em dezembro de 2012,
meio comprimido 1 vez na semana em dezembro de 2014 até que ocorresse a parada total da
medicacdo em abril de 2015. A paciente apresentou melhora significativa da cefaleia e
completa da galactorreia neste periodo, e os exames de prolactina apresentaram melhora
significativa no caso, mostrando a eficacia da medicagé&o.

Em alguns pacientes se faz necessario o uso de altas doses de agonistas
dopaminérgicos, devido a falta de resposta, isso pode ser explicado devido as variacOes
moleculares e genéticas dos adenomas. A indicacdo ao tratamento cirdrgico é feita quando
ocorre resisténcia ao uso da medicacdo ou na existéncia de emergéncia neurolégica como
ameaca a visao, fistula liquérica ou hidrocefalia (COLAO et al., 2003).

A paciente aqui relatada ndo apresentou indicacdo cirdrgica, visto que houve
diminuicdo do tamanho da lesdo e dos niveis de prolactina e conforme o exame de
campimetria visual direita e esquerda ndo apresentou alteragdes.

Os pacientes portadores de adenoma hipofisario com idade inferior a 21 anos podem
ter o risco cardiovascular aumentado (por apresentarem maior incidéncia de obesidade e
dislipidemia) e diminuicdo da fertilidade e um estudo realizado por Colao et al., (2000)
mostrou também diminuicdo significativa da massa éssea. Por isso faz-se necessario a

deteccdo e tratamento precoces desta disfuncao.

4 CONCLUSOES

O presente estudo pesquisou por meio de revisdo bibliografica o que é a
hiperprolactinemia. Verificou-se que diversos fatores podem causar esta alteracdo. A
prolactina € um horménio presente tanto em homens quanto em mulheres e sua elevacdo
acarreta em problemas na satde do individuo.

Os diferentes tipos de prolactinomas devem ser analisados, pois o tipo de tratamento
pode variar. O estudo de caso mostrou uma paciente com diagnéstico de macroprolactinoma
apos exame fisico, laboratoriais, de ressonancia magnética e campimetria visual.

Devido aos achados, o tratamento indicado e realizado com éxito foi de utilizacdo de
cabergolina. A paciente apresentou melhora significativa, tanto clinica, como laboratorial e do

exame de imagem.



A indicacdo cirargica deve ser realizada quando ocorre resisténcia ao uso da
medicacdo ou em casos emergenciais neurolégicos que afetam a visdo, fistula liqudrica ou
hidrocefalia.

O diagndstico precoce e correto tratamento da causa de hiperprolactinemia sao
fundamentais para o manejo adequado e restabelecimento da saude e qualidade de vida do

paciente.
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