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Figura - Manejo mediante queixa de descarga papilar.
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Fonte:

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
QUALIFICADA

Atenção aos SINAIS DE ALERTA
Equipe multipro�ssional

secreção: bilateral ou unilateral, multi ou uniductal, aparência, persistência espontânea, mancha a 
roupa;
idade, alterações na mama ou na axila, uso de medicação, gestação corrente e passada e lactação;
sintomas visuais, dores de cabeça, irregularidade menstrual ou amenorreia, alteração no apetite ou 
tolerância à temperatura;
história de trauma ou cirurgia;
história ginecológica.

ENTREVISTA:

*Doença de Paget:4 eritema,
crostas, pele seca, escoriações
e aparência eczematosa.
À mastologia.

Enfermeiro(a)/médico(a)

exame de campos visuais
EXAME FÍSICO GERAL:2, 3, 4

procurar por ferimentos ou lesões nas mamas ou aréolas 
que possam ser a causa (atenção à doença de Paget*);
procurar determinar se espontânea ou não; 
multiductal ou uniductal, uni ou bilateral.

Enfermeiro(a)/médico(a)

EXAME COMPLETO DAS MAMAS :2, 3, 4

ECM* normal? 
(exceto por descarga)

Presença de
descarga

espontânea? 2, 3, 4, 5, 6,

Avaliação
médica

Aparência da secreção

Leite ou
colostro

Amarelada, esverdeada,
amarronzada ou

acinzentada7

Puérpera ou
gestante?3, 4

Se houver dúvida,
teste rápido.

Uso de alguma
medicação.2, 3, 4, 5,

6

(Quadro 1)

Alterações menstruais,
ou redução da libido,

ou alteração do apetite
ou tolerância à
temperatura.3

Provavelmente benigna.
Orientar não estimular 
descarga.
Reavaliar em 2 a 3 meses.
Se muito incômodo, à 
mastologia.2, 3, 4, 7

Enfermeiro(a)/médico(a)

Serosa (água de rocha);
Sanguinolenta;
Serossanguinolenta;
(se dúvida, teste do 
Guaiaco);
Ou mulher > 60 anos.3, 7

Investigação para CA de Mama3, 7, – ver 
protocolo de Prevenção do Câncer de 
Mama.
Encaminhar à mastologia caso a 
investigação não possa ser realizada.

Enfermeiro(a)/Médico(a)

Fisiológico2, 3, 4

Tranquilizar a paciente.
Se gestação recém-descoberta,
acolher
Ver protocolo de Atraso 
Menstrual de Amenorreias e 
protocolo de Pré-Natal. 

Solicitar dosagem sérica de prolactina:6

1.   Se dosagem de prolactina elevada – maior que 100 ng/ml (suspeitar: adenoma produtor de prolactina ou 
somatro�nas, redução do clearance de prolactina, redução da inibição dopaminérgica da produção de prolactina); 
ou se sintomas visuais, dor de cabeça persistente, redução de campos visuais: solicitar ressonância nuclear 
magnética de Sela Túrcica, TSH, creatinina.
2.   Entre 20 e 100 ng/ml – pode ser �siológico. Suspeitar de hipotireoidismo e medicamentos. Solicitar TSH.
3.   Se elevação de prolactina sustentada, sem causa aparente, encaminhar à endocrinologia.
Causas de elevação da prolactina: �siológica, medicações, hipotireoidismo, tumores ou idiopática.

Enfermeiro(a)/Médico(a)

Avaliar 
possibilidade de

suspender 
medicação.2, 3, 4

Médico(a)

LISTA 13 – Medicamentos com alto risco de causar aumento da prolactina:
Antipsicóticos:
- Típicos: haloperdol, clorpromazina, tioridazina, tiotixeno.
- Atípicos: risperidona, aminosulpirida, molindona, zotepine.
Antidepressivos tricíclicos: amitriptilina, demipramina, clomipramina, 
amoxapina.
ISRS: sertralina, �uoxetina, paroxetina, i-mao, pargilina, clogilina.
Outros psicotrócpicos: buspirona e alprazolam.
Antieméticos: metoclopramida e domperidona.
Anti-hipertensivos: metildopa, reserpina, verapamil.
Opiáceos: mor�na.
Antagonistas H2: cimetidina e ranitidina.
Outros: fen�uramina, �sostigmina, quimioterápicos.
Obs.: anticoncepcionais orais não causam aumento signi�cativo, mas a 
presença de estrogênio aumenta a sensibilidade aos estímulos físicos de 
sucção.

Causas de descarga:3,4

Fisiológicas ou patológicas não mamárias:
- descarga leitosa ou aquosa bilateral;
- idiopática 40%-50%, galactorreia 20%-30%, medicação 10%-45%, 
associada à irregularidade menstrual: síndrome anovulatórias 1%-2%,
lesões de sela túrcica 1% a 2%.
Patológicas da mama:
- papiloma intraductal (44% dos casos): 45-50 anos de idade, 95% uniductal 
e unilateral, 20% a 50% dos casos têm derrame serossanguinolento;3, 4

- pode ser multifocal e conter hiperplasia e células atípicas, aumentando 
risco de CA de mama nesses casos;
- ectasia ductal (15%-20% dos casos): > 50 anos, secreção opalescente;3, 4

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


