PROLACTINOMA E GESTAGAO: RELATO DE CASO
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Introdugao: Os prolactinomas representam 40% de todos os adenomas hipofisarios
e sd0 3 vezes mais comuns nas mulheres’, que possuem como clinica principal a
irregularidade menstrual, amenorreia e infertilidade. Isso ocorre, pois ao provocar
hiperprolactinemia, o tumor inibe a secrecdo do GnRH pelo hipotalamo e,
consequentemente, a esteroidogénese gonodal’>. Desta forma, os agonistas
dopaminérgicos (AD), ao promoverem inibicdo na secregao da prolactina, redugéo
da massa tumoral e melhora da disfungdo gonodal em 90% dos casos, sado as

drogas de escolha para o tratamento dessa comorbidade®*.

Descrigao do caso: C.S.V., 20 anos, sem gestagdes anteriores, encaminhada para
o Pré-Natal de Alto Risco de Sdo José dos Pinhais por teste imunoldgico de gravidez
positivo e hiperprolactinemia de 249 ng/mL. Possuia diagndstico de prolactinoma ha
2 anos (RNM compativel com microadenoma pituitario na adeno-hipofise a direita,
medindo aproximadamente 7,4mm), em uso de cabergolina 0,5mg por semana
desde entdo, sem acompanhamento com endocrinologista. Ao exame fisico, altura
uterina de 29 cm, movimentos fetais presentes e BCF de 146 bpm. Ultrassonografia
indicava idade gestacional de 28 semanas e 4 dias. Paciente foi orientada a
suspender o uso de cabergolina e retornar ao acompanhamento multidisciplinar com
neuro e endocrinologista. Durante a gestagdo n&do apresentou queixas visuais,
entretanto um episodio de cefaleia associada a prolactina de 196,43 ng/mL motivou
a solicitagdo de campimetria visual computadorizada, ainda n3o realizada. As 38
semanas 5 dias de gestacgdo, deu entrada no centro obstétrico com bolsa rota sem
perda de sangue e adequada movimentacgao fetal, e evoluiu para parto natural 12
horas apds, sem intercorréncias. Atualmente paciente oferece amamentagao

materna exclusiva para o lactente.

Relevancia: Enfatizar o prolactinoma como um diagndstico diferencial, quando
associado a hiperprolactinemia e sintomas de disfungdo gonadal, bem como
ressaltar a possibilidade de gravidez apds tratamento adequado com o uso de

agonista dopaminérgico.



Comentarios: O uso de AD durante a gestacdo n&do aumenta a incidéncia de
abortos espontaneos, prematuridade ou malformagdes, contudo, o limitado numero
de estudos determina a interrupcéo do tratamento durante esse periodo®, mesmo em
mulheres com diagndstico tardio da gestagcdo, como a desse relato. Isto posto,
durante as anamneses do pré-natal € necessario verificar a presenga de cefaleias ou
alteragdes visuais, uma vez que os altos niveis de estrogénio produzidos pela
placenta e a suspensdo do medicamento sao estimulos para o aumento do volume
tumoral*. Diante desses sintomas, é recomendada a realizacdo de RNM sem
gadolinio e campimetria visual computadorizada para avaliar o tamanho do adenoma
e a necessidade de reintrodugdo do tratamento farmacoldgico®. Gestantes em
descontinuagdo do tratamento com AD sdo motivadas a realizar a amamentacao
materna por livre demanda, visto que a prolactina secretada decorrente da

estimulacéo e sucgdo do seio ndo provoca piora do quadro®.
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