XI - DESCARGA PAPILAR
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Fonte: Protocolos da Atengéo Basica: Saiide das Mulheres/MS, ISL, 2016, adaptado para a SESDF.




Causas de descarga papilar
0 nao

1
Fi
. Descarga Ienosa ou aquosa b\lateral
. 0-

0-45%,
g
irregularidade menstrual s\ndromes anovulalorlas 1-2%, lesdes de sela turcica 1

Patoldgicas da mama:

« Papiloma intraductal (44% dos casos): 45-50 anos de idade, 95% uniductal e
unilateral, 20-50% dos casos tém derrame serossanguinolento;

« Pode ser multifocal e conter hiperplasia e células atipicas, aumentando risco de
cancer de mama nesses casos;

« Ectasia ductal (15-20% dos casos): > 50 anos, secre¢ao opalescente;

« Cancer de mama (10-15% dos casos): normalmente associado & massa e
unilateral.

2. Medicamentos com alto risco de causar aumento da prolactina:
Antipsicéticos:

* Tipicos: i clorpromazina, tioridazina, tiotixeno.

* Atipicos: nspendona amlnosulpmda molindona, zo!epme

* Antidepressivos triciclicos: a, amoxapina.
e ISRS: serlralma fluoxetina, paroxe(lna i-mao, parglllna clogilina.

. Outrcs 6p : buspirona e

. e

« Anti-hipertensivos: metildopa, reserpina, verapamil.

* Opiaceos: morfina.

« Antagonistas H2: cimetidina e ranitidina.

Outros: fenfluramina, fisostigmina, quimioterapicos.
Observa@oes anticoncepcionais orais ndo causam aumento significativo, mas a
presenca de estrogénio aumenta a sensibilidade aos estimulos fisicos de sucg&o.

3. Dosagem sérica de prolactina:

« Se dosagem de prolactina muito elevada (maior que 100ng/ml), suspeitar:
adenoma produtor de prolactina ou somatrofinas, redugdo do clearance de
prolactina, reducdo da inibicdo dopaminérgica da produgao de prolactina.

Se prolactina entre 26 e 100ng/ml: pode ser fisiolégico/idiopatico. Suspeitar
também de hipotireoidismo e uso de i Solicitar TSH. Interrogar uso
de medicamentos.

Se elevacdo de prolactina sustentada, sem causa aparente, encaminhar ao
Servigo de AAE.

Se alteracéo de prolactina em qualquer valor com sintomas visuais, dor de cabega
persistente, redugdo de campos visuais: solicitar ressonancia nuclear magnética
de sela tdrcica, TSH, creatinina.

Causas de elevagao da p : fisiologica, i ipotireoidismo,
tumores ou idiopatica.

*Doenca de Paget (DP): também conhecida como osteite deformante, € uma doenca
Gssea hipermetabolica que acomete um ou mais 0ssos e se caracteriza por areas de
reabsorgdo 6ssea aumentada mediada por osteoclastos, seguida de reparo 6sseo
osteoblastico  desorganizado. Como consequéncia deste processo, ha
desestruturacao da arquitetura nos tecidos 6sseos acometidos, o que resulta em
aumento de volume e maior fragilidade 6ssea, que podem se manifestar com dor,

| fraturas, deformidades ou compresséo de estruturas e nervosas.




