ﬂ Ginecomastia a vista: a

b&tﬁ Eliseo Martinez', Dolores Vazquez?, Ana Patricia F :-
em MeCiilg 'Assistente MGF USF Alcaides de Faria, 2IFE Medicina Interna Centrc /‘uép \
Pévoa de Varzim/Vila do Conde, *IFE MGF USF Alcaide e 1

Introducao e objectivos

A ginecomastia € definida como o aumento do tamanho da mama no homem,

caracterizada pela proliferagdo do tecido glandular mamario e condicionada por um

aumento do ratio entre a atividade estrogenica e a atividade androgenica. E uma

entidade muito prevalente e benigna, mas € crucial uma correta abordagem para o

diagnostico diferencial com outros transtornos como a pseudoginecomastia (acumulagao W e T
de tecido gordo) ou o carcinoma mamario. Heyl My eyes are up here!

Metodologia

Foi realizada uma revisao classica através de pesquisa bibliografica na MedLine/pubMed, UptoDate e motores de busca
genéricos de artigos publicados nos ultimos 10 anos com o termo “gynecomastia”

3 picos de incidéncia: Mecanismo fisiopatolégico: desequilibrio entre a acao
*recém nascidos (60-90%) estimulante estrogénica e a acao inibidora androgénica na
*puberdade (65% entre os 13 e 14 anos) mama masculina.

:  *idosos (60% entre os 50-70 anos) :
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Abord di ystica: : . :
ordagem diagnostica *IDIOPATICA OU FISIOLOGICA (causa mais frequente)

Histoéria clinica
(antecedentes pessoais e familiares, toma de farmacos)
+
Exploragao fisica
(palpacao mamaria, estigmas de doencas
desencadeadoras de ginecomastia secundaria),

*SECUNDARIA:
-Farmacos (multiplos: finasterida, dutasterida,
espironolactona, cimetidina, omeprazol, haloperidol,
metoclopramida, triciclicos,...),

-Neoplasias secretoras de estrogénios (tumores
de células de Leydig ou Sertoli, tumores adrenais,

. - . - tumores testiculares secretores de hCG),
Se necessario, solicitar-se-a estudo analitico hormonal

(hCG, LH, prolactina, testosterona e estradiol) com
funcdo hepatica, renal e tiroideia, para descartar
ginecomastia secundaria.

-Aumento da aromatizacao periférica de
androgénios a estrogénios (obesidade,
cirrose, hipertiroidismo, malnutricao, DRC)

Quando a anamnese e a exploragao fisica sugerem
neoplasia mamaria, esta indicada a realizacao de
provas de imagem (mamografia, ecografia) e,
eventualmente, exames cito-histologicos (PAAF,
bidpsia ou mastectomia).

-Insuficiéncia gonadal (Klinefelter, orquite,
castracio),

-Sindromes de resisténcia androgénica
(sindrome de Reifenstein)

-Alteracoes nos receptores androgénicos ou
estrogénicos (bicalutamida).

Tratamento:
*Atitude expectante e vigilancia. Evitar ou suprimir (se possivel) os farmacos causadores.
*Tratamento médico em casos muito sintomaticos (tamoxifeno, danazol, raloxifeno, anastrozol).
*Cirurgia em casos refractarios a tratamento médico.
*Radioterapia (homeadamente em doentes submetidos a hormonoterapia adjuvante por neoplasias prostaticas).

-Ill.---.-.

Conclusoes
A ginecomastia constitui um motivo de consulta e de preocupacao frequente. Uma abordagem sistematizada, na que tem
uma importancia fulcral a anamnese e a exploracao fisica cuidadosas, facilita o diagnostico etiolégico e a orientagao
terapéutica do caso, evitando, em muitas situacoes a requisicao de exames complementares de diagnostico
desnecessarios.
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