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RESUMO

Introducdo: Os prolactinomas sao adenomas hipofisarios produtores de prolactina,
representando os tumores hipofisarios funcionais mais comuns. A hiperprolactinemia
resultante pode levar a disfungbes reprodutivas e outros sintomas clinicos. O manejo
adequado na atengao primaria é crucial para o diagnéstico precoce e tratamento eficaz,
especialmente em areas rurais com acesso limitado a servigos especializados. Objetivo:
Relatar o acompanhamento de uma paciente com diagnéstico de prolactinoma ha 30 anos,
em seguimento em uma Unidade Basica de Saude (UBS) rural, destacando os desafios
e estratégias adotadas no contexto da atengéo primaria. Metodologia: Trata-se do relato
de caso de uma paciente do sexo feminino, atualmente com 52 anos, diagnosticada com
prolactinoma aos 22 anos. O diagndstico inicial foi baseado em quadro clinico de galactorreia
espontanea e percepgao de aumento mamario bilateral. Exames complementares incluiram
dosagem de prolactina sérica e ressonancia magnética (RM) de cranio. O seguimento foi
realizado na UBS rural, com monitoramento clinico e laboratorial periédico. Resultados: Aos
22 anos, a paciente apresentou galactorreia espontédnea e aumento mamario bilateral, sem
outras queixas. Historia obstétrica de uma gestacéo a termo, sem abortos. A RM de cranio
revelou tumoragao de 6 cm na sela turcica. Iniciou-se tratamento com cabergolina 0,5 mg/
dia, resultando em reducdo dos niveis de prolactina e diminuicdo do tumor. A paciente
manteve seguimento regular na atencédo primaria, sem relatos de cefaleia, alteracdes
visuais, diminuigdo da libido, acne ou fogachos. Apds cerca de 10 anos de tratamento
clinico, conseguiu engravidar espontaneamente. O Unico sintoma persistente desde o inicio
foi a galactorreia. Nega uso de anticoncepcionais. Ha 6 meses, iniciou sintomas de fogachos
e irregularidade menstrual, sugerindo hipoestrogenismo. Esta sem uso de cabergolina ha 5
anos, apos orientagado do endocrinologista. A dosagem recente de prolactina foi de 22 ng/
mL. A RM atual mostra tumor praticamente nao perceptivel e estavel nos ultimos 10 anos.
Conclusbes: Este caso evidencia a importancia do seguimento de longo prazo de pacientes
com prolactinoma na atencéo primaria, especialmente em contextos rurais. A abordagem
integrada na UBS permitiu monitoramento continuo, adesao ao tratamento e manejo eficaz
dos sintomas, contribuindo para a qualidade de vida da paciente.
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