Figura - Manejo mediante queixa de descarga papilar.
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ENTREVISTA:

«secrecao: bilateral ou unilateral, multi ou uniductal, aparéncia, persisténcia espontanea, mancha a
roupa;

«idade, alteracbes na mama ou na axila, uso de medicacao, gestacao corrente e passada e lactacéo;

«sintomas visuais, dores de cabeca, irregularidade menstrual ou amenorreia, alteracédo no apetite ou
tolerancia a temperatura;

*histdria de trauma ou cirurgia;

«histdria ginecoldgica.

v

EXAME FISICO GERAL:234 *Doenca de Paget:* eritema,
« exame de campos visuais crostas, pele seca, escoriagdes
EXAME COMPLETO DAS MAMAS 234 e aparéncia eczematosa.
« procurar por ferimentos ou lesdes nas mamas ou aréolas A mastologia.
que possam ser a causa (atencao a doenca de Paget*); Enfermeiro(a)/médico(a)

« procurar determinar se espontanea ou nao;
« multiductal ou uniductal, uni ou bilateral.
Enfermeiro(a)/médico(a)

Né]\‘

Aparéncia da secrecao

* Serosa (dgua de rocha); Leite ou Amarelada, esverdeada, Sim
* Sanguinolenta; colostro amarronzada ou —
* Serossanguinolenta; acinzentada’

(se duvida, teste do

Guaiaco);

e Ou mulher > 60 anos.>’

Nao

Sim
Alteragcdes menstruais,
ou reducao da libido,
ou alteragdo do apetite
ou tolerancia a

im
- Sim
temperatura 3

LISTA 13 — Medicamentos com alto risco de causar aumento da prolactina:
¢ Antipsicéticos:
- Tipicos: haloperdol, clorpromazina, tioridazina, tiotixeno.
- Atipicos: risperidona, aminosulpirida, molindona, zotepine.
Antidepressivos triciclicos: amitriptilina, demipramina, clomipramina,
amoxapina.
ISRS: sertralina, fluoxetina, paroxetina, i-mao, pargilina, clogilina.
Qutros psicotrécpicos: buspirona e alprazolam.
Antieméticos: metoclopramida e domperidona.
Anti-hipertensivos: metildopa, reserpina, verapamil.
Opiaceos: morfina.
Antagonistas H2: cimetidina e ranitidina.
Outros: fenfluramina, fisostigmina, quimioterapicos.
Obs.: anticoncepcionais orais ndo causam aumento significativo, mas a
presenca de estrogénio aumenta a sensibilidade aos estimulos fisicos de
succao.

Causas de descarga:**
* Fisioldgicas ou patoldgicas ndo mamarias:
- descarga leitosa ou aquosa bilateral;
- idiopatica 40%-50%, galactorreia 20%-30%, medicacao 10%-45%,
associada a irregularidade menstrual: sindrome anovulatérias 1%-2%,
lesoes de sela turcica 1% a 2%.
Patoldgicas da mama:
- papiloma intraductal (44% dos casos): 45-50 anos de idade, 95% uniductal
e unilateral, 20% a 50% dos casos tém derrame serossanguinolento;**
- pode ser multifocal e conter hiperplasia e células atipicas, aumentando
risco de CA de mama nesses casos;
- ectasia ductal (15%-20% dos casos): > 50 anos, secrecao opalescente;>*
- cancer de mama (10% a 15% dos casos): normalmente associado a massa e
unilateral.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Protocolos da Atengao Basica: satide das mulheres. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2016. p. 45. Disponivel em: < http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude_mulher.pdf>.



