XI - DESCARGA PAPILAR

1 - Descarga Papilar

Acalhimento com estuta qualificada.
Equipe multprofissianl

Uswéria corn queica de saida e secreg o em marmilos 1

Y

Entrewista:
w seore;a0: bilateral ou unileteral, mul o uniductal
apaténcia, persisténcia espontines, mancha a raupg;
witade, aleragiies na marma au na aela, uso de
medicagho, gestagao comente e passada e lackagio;
sintomasvisuals, dores de cabeca, imequlanidads
rhenstrual ou amenoreia, alteracio no apetite efou na
tolerincia d emperature
« istaria de trauna ou cirurgia especialmente na marna
ou tovax, hiskia ginecalagica & histons familiar

U de alqurta

medicagio !

 mm—
Serosa (aqua de racha) )
. Investigar com
“Sanguinolenta )
) uiressanagrafia (<0 anos)
] Serossanguinclenta :
Bz possiblidade ou mamogrefia +
luther »60 anos ,
de suspender ‘ uhassonagraf s
. {nilteral N
medicagic, } necessario {40 anos),
o niductal o
médico . mdico
Espontines
-
Presenga de
descargs
Espontines!

Secundirio Patoldgico

Ayaréncia dz Leie ou

SHOTECH wolostro

Casas
neurgenicas

Represents 3 supressdo da secrecdo de fator
inlbidor da prolactina hipotalimics, resultzndo
em hiperprolactinemia ¢ galactarreia, Exemplo:
estimulacio cronica da mama por manipulacio
ou atrito de roupa; Sindrome pos-toracotomia;
trauma de parede tordcica; queimaduras; herpes
20ster, Geralmente cessa com a interupcao do
fator desencadeante,

enfermeirafmédico
7
Y
\
ECM apresenta
Erarne completo das mamas (ECM): athada adicional
s procura pr feriments o lestes s rramas ou sl | olém da descarge?
e possam st 3 causa (aten;an & doenca de Paget®) o
» determiniar s¢ & descarga papilar € espontines ou ndo (2
expessio papilar);
snuticuctal ou uniductal, uni o bilstersl
enfermeirn/médico )
im
\ ’

;
S HEO e siis e st u abceso
rirarmario, investigar com Ultrassonografia (¢
A0anas) ow mamografia + ultrassonagrafis
s necessario (40 anos), Médica/Enfermeito
Encarninar a0 ambulstirio de mastologia
Cas0 3 Investiagao por exames de imagem
néo possa ser ealizada,

médico

04,

3\

Fisiolagco e secundério

Amarelads,
eaverdady,

amantonzadz ou
tizertada

Gestantes (3 Tranquilzst 2 paciente;
{b S gestagdo recém descoberty, acolher, ) Ver
Pratocolo de "Atencio 3 Saide da Mulher no Pré-Hatal,
Puerpérin & Cuidaos a0 Recém-Nascida”

Lartagio: Produta nomal de secregaa ds marma, leite ou
colustra, que ocane durante a gravidez ou periodo pds-
parto em que a5 glindulas mamrias s¢ desenolvem e

pradhuzern [ete e resposta a estimulos fsicos e
bioguitnicos, A secregéo lactea pode persstir porum
perioda de até 6 meses apds o parto ou apds 3 cessagio
da amamentagio
enfermeirofinédico

HO

Galactorreie:
Solicitar dosagem
sttica de prolacting 3
médico

aim

«Provavelmete benigna.
» Crientar o esirnulat descarga.
«Reavaliar em 2 3 meses,
+ S rmutto incémada, encaminhar
0 anmbulztcrio de mastologia
enfermeira/médico

———

Fonte: Protocolos da Atengdo Basica: Salde das Mulheres/MS, ISL, 2016, adaptado para a SESDF.




1. Causas de descarga papilar

Fisioldgicas ou patolégicas hdo mamarias:

e Descarga leitosa ou aquosa bhilateral;

o Idiopética 40-50%, galactorreia 20-30%, medicamentos 10-45%, associada a
irregularidade menstrual: sindromes anovulatérias 1-2%, les@Ges de sela tarcica 1
a 2%.

Patolégicas da mama:

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

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

o Ectasia ductal (15-20% dos casos): > 50 anos, secrecdo opalescente;

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

2. Medicamentos com alto risco de causar aumento da prolactina:
Antipsicdéticos:
e Tipicos: haloperidol, clorpromazina, tioridazina, tiotixeno.
e Atipicos: risperidona, aminosulpirida, molindona, zotepine.
o Antidepressivos triciclicos: amitriptilina, demipramina, clomipramina, amoxapina.
e |SRS: sertralina, fluoxetina, paroxetina, i-mao, pargilina, clogilina.
e Outros psicotropicos: buspirona e alprazolam.
¢ Antieméticos: metoclopramida e domperidona.
¢ Anti-hipertensivos: metildopa, reserpina, verapamil.
e Opiaceos: morfina.
e Antagonistas H2: cimetidina e ranitidina.
e Outros: fenfluramina, fisostigmina, quimioterapicos.
Observacgfes: anticoncepcionais orais ndo causam aumento significativo, mas a
presencga de estrogénio aumenta a sensibilidade aos estimulos fisicos de succ¢ao.

3. Dosagem sérica de prolactina:

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

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

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

e Se alteracao de prolactina em qualquer valor com sintomas visuais, dor de cabeca
persistente, reducdo de campos visuais: solicitar ressonancia nuclear magnética
de sela tarcica, TSH, creatinina.

e Causas de elevacdo da prolactina: fisiologica, medicamentos, hipotireoidismo,
tumores ou idiopéatica.

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




