TITULO
MICROADENOMA HIPOFISARIO SECRETOR DE PROLACTINA (PRL) SECUNDARIO
AO USO DE RISPERIDONA: RELATO DE CASO

DESCRITORES
Microadenoma Hipofiséario; Hiperprolactinemia; Risperidona.

INTRODUCAO/FUNDAMENTOS

A Risperidona ¢ classificada como um antipsicdtico atipico, integrante da segunda geragao da
classe. Sua prescricdo ¢ indicada para o tratamento de psicoses esquizofrénicas e outros
sintomas psicéticos positivos, tais como alucinagdes e perturbagdes do pensamento, bem como
sintomas negativos, como embotamento afetivo, ansiedade e depressdo. No entanto, esse
farmaco apresenta alguns efeitos colaterais, destacando-se a galactorreia, causada sobretudo
pelo aumento da secre¢do de PRL.

OBJETIVOS
Relatar o impacto da Risperidona no desenvolvimento de um microadenoma hipofisario
secretor de PRL, possivelmente induzido pelo uso dessa substancia.

DELINEAMENTO/METODOS
O seguinte estudo trata-se de um relato de caso, retrospectivo e observacional.

DESCRICAO DO CASO

Mulher, 39 anos, tabagista, em tratamento de HAS e TAG, fazendo uso de Sertralina 50 mg (4x
ao dia), Alprazolam 0,25 mg (2x ao dia), Propranolol 40 mg (2x ao dia) e HCTZ 25 mg (1x ao
dia), iniciou tratamento com Risperidona 1 mg ao dia apds apresentar sintomas de agitagdo
psicomotora noturna, alucina¢des auditivas e insonia. Cerca de 1 més apos introducdo do
medicamento, apresentou galactorreia, sensagcdo de corpo estranho em faringe, cervicalgia e
disfagia. Exames laboratoriais evidenciaram: Cr 0,85 mg/dL; PRL 72,03 ng/mL; FSH 10,8
mUI/mL; LH 4,22 mUI/mL e Estradiol 24 pg/mL. No més seguinte, foram solicitados novos
exames, que apresentaram: PRL 98,88 ng/mL; TSH 2,38 mU/L e T4L 0,74 ng/dL. Diante desses
resultados, foi pedida RNM de sela tircica, indicando a presenca de nddulo hipovascular adeno-
hipofisario paramediano a direita, sugestivo de microadenoma (medindo 0,4 x 0,3 mm).
Iniciada terapia com Cabergolina, sem sucesso clinico-laboratorial, persistindo com
galactorreia e hiperprolactinemia, além da visdo turva ocasional a esquerda, mas negou
qualquer outro sintoma neuroldgico focal, sincope ou lipotimia. Com base nos achados
laboratoriais e de imagem, foi levantada a hipotese de microadenoma secretor de PRL,
secundaria ao uso da Risperidona. Apds a suspensdo da medicacdo, novos exames mostraram
niveis de PRL de 8,3 ng/mL e auséncia do microadenoma em nova RNM de sela tlrcica.

CONCLUSOES/CONSIDERACOES FINAIS

Destacamos a relevancia clinica da compreensao dos efeitos adversos dos psicotropicos. A
suspensao imediata da medicagao levou a completa remissdo dos sintomas, incluindo a cura do
microadenoma hipofisario. Salientamos a importancia de uma abordagem cuidadosa ao
prescrever psicotropicos, com monitoriza¢ao continua dos pacientes.



