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A ginecomastia é definida como o aumento do tamanho da mama no homem, caracterizada pela proliferacdo do tecido
glandular mamario e condicionada por um aumento do ratio entre a atividade estrogénica e a atividade androgénica. E
uma entidade muito prevalente e benigna, mas é crucial uma correta abordagem para o diagnéstico diferencial com
outros transtornos como a pseudoginecomastia (acumulacdo de tecido gordo) ou o carcinoma mamario.

Foi realizada uma revisdo 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”

A ginecomastia apresenta trés picos de incidéncia: recém nascidos (60-90%), puberdade (65% entre os 13 e 14 anos) e
idosos (60% entre os 50-70 anos). A maioria dos casos sdo idiopaticos ou fisioldégicos. Dentro da ginecomastia secundaria,
a mais frequente é a causada por farmacos (multiplos: finasterida, dutasterida, espironolactona, cimetidina, omeprazol,
haloperidol, metoclopramida, triciclicos,...), embora também pode ser causada por neoplasias secretoras de estrogénios
(tumores de células de Leydig ou Sertoli, tumores adrenais, tumores testiculares secretores de hCG), aumento da
aromatizacdo periférica de androgénios a estrogénios (obesidade, cirrose, hipertiroidismo, malnutricdo, DRC), insuficiéncia
gonadal (Klinefelter, orquite, castracdo), sindromes de resisténcia androgénica (sindrome de Reifenstein) ou alteragdes
nos receptores androgénicos ou estrogénicos (bicalutamida). A abordagem do doente com ginecomastia deve ser
iniciada com uma histéria clinica (antecedentes pessoais e familiares, toma de farmacos) e uma exploragéo fisica dirigidas
cuidadosas (palpagdo mamaria, estigmas de doencas desencadeadoras de ginecomastia secundaria), que podem ser
suficientes para esclarecer a etiologia do caso. Se necessario, solicitar-se-a estudo analitico hormonal (hCG, LH, prolactina,
testosterona e estradiol) com fungdo hepatica, renal e tiroideia, para descartar ginecomastia secundaria. Quando a
anamnese e a exploracao fisica sugerem neoplasia mamaria, esta indicada a realizacdo de provas de imagem
(mamografia, ecografia) e, eventualmente, exames cito-histolégicos (PAAF, bidpsia ou mastectomia). O tratamento
depende da etiologia e pode consistir em atitude expectante e vigilancia, evitar ou suprimir (se possivel) os farmacos
causadores. Esta indicado tratamento médico em casos muito sintomaticos (tamoxifeno, danazol, raloxifeno, anastrozol),
cirurgia em casos refractarios a tratamento médico ou radioterapia (nomeadamente em doentes submetidos a
hormonoterapia adjuvante por neoplasias prostaticas).

A ginecomastia constitui um motivo de consulta e de preocupacdo frequente. Uma abordagem sistematizada, na que tem
uma importancia fulcral a anamnese e a exploracéo fisica cuidadosas, facilita o diagndstico etioldgico e a orientacdo
terapéutica do caso, evitando, em muitas situa¢des a requisicdo de exames complementares de diagndstico
desnecessarios.



