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RESUMO: INTRODUGAO: A presente pesquisa se propde a analise dos beneficios
do tratamento do prolactinoma em mulheres em idade fértil. Os prolactinomas
constituem importantes causas de infertilidade e hipogonadismo, constituem as
causas de mais de 40% dos adenomas hipofisarios e afetam principalmente mulheres
jovens e em faixa etaria de fertilidade, podendo também acontecer até a sexta década
de vida. OBJETIVOS: Foi analisar os beneficios do tratamento de prolactinoma em
mulheres em idade fértil. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao da literatura. A
busca bibliografica ocorrera entre os meses de janeiroa a outubro de 2022, através da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Os critérios de inclusédo consistirdo em artigos publicados nos ultimos dez
anos, disponiveis na integra e acesso gratuito, em idioma portugués, que abordassem
o0 objetivo da pesquisa. RESULTADOS E DISCUSSOES: Conforme a literatura um
dos maiores beneficios da correcdo da hiperprolactinemia em mulheres com
prolactinoma é a restauracédo da fertilidade e a possibilidade de engravidar, o que
ocorre em cerca de 80% dos casos. CONCLUSAO: A sintese dos estudos conclui que
a prolactina participa da regulagcdo do eixo hipotalamo-hipdfise-gbnada.
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Hiperprolactinemia € uma causa bem estabelecida de amenorreia e infertilidade.
Nesse contexto, é nitido a necessidade de se realizar mais estudos que busquem
conhecimento dos beneficios do tratamento de prolactinoma em mulheres em idade
fértil.

PALAVRAS-CHAVE: Prolactinoma. Mulheres. Tratamento. Adenoma hipofisario.
Agonista dopaminérgico.

ABSTRACT: INTRODUCTION: This research aims to analyze the benefits of treating
prolactinoma in women of childbearing age. Prolactinomas are important causes of
infertility and hypogonadism, they are the causes of more than 40% of pituitary
adenomas and affect mainly young women in the fertility age group, and may also
occur up to the sixth decade of life. OBJECTIVES: It was to analyze the benefits of
treating prolactinoma in women of childbearing age. METHODOLOGY: This is a
literature review. The bibliographic search will take place between January and
October 2022, through the Virtual Health Library (VHL), in the Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library
Online (SciELO) databases. Inclusion criteria will consist of articles published in the
last ten years, available in full and free of charge, in Portuguese, which address the
objective of the research. RESULTS AND DISCUSSION: According to the literature,
one of the greatest benefits of correcting hyperprolactinemia in women with
prolactinoma is the restoration of fertility and the possibility of becoming pregnant,
which occurs in about 80% of cases. CONCLUSION: The synthesis of studies
concludes that prolactin participates in the regulation of the hypothalamus-pituitary-
gonadal axis. Hyperprolactinemia is a well-established cause of amenorrhea and
infertility. In this context, there is a clear need to carry out more studies that seek to
know the benefits of treating prolact.

KEYWORDS: Prolactinoma. Women. Treatment. Pituitary adenoma. Dopamine
agonist.
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INTRODUGAO

A principio, € necessario a compreensao e percep¢cao do que constitui
prolactina e como atua nas mais diferentes formas no nosso organismo. A prolactina,
por sua vez, € um hormoénio protéico que tem sua formagao a partir dos lactotréficos,
células especializadas situadas na glandula pituitaria anterior. Originalmente, foi
descrito pela sua capacidade de promover a lactagdo em razdo ao estimulo da
amamentacdo. (FREEMAN et al, 2000).

Neste trabalho, abordarei o tema a partir de uma analise extraida de
ferramentas tedrico-metodoldgicas advindas de estudos que envolvam o fenémeno
de pesquisa. Ademais, a tematica sera explorada na observacao de teorias que
abordem o tema na forma mais hodierna.

Atualmente, sabe-se que o horménio mencionado também é sintetizado no
sistema nervoso central, sistema imunoldgico, utero, e até mesmo na prépria glandula
mamaria. Em razao disso, suas fungdes biolégicas ndo se limitam apenas a parte
reprodutiva, pois demonstrou estar relacionada ao controle de diversos
comportamentos e até mesmo agindo na homeostase. (FREEMAN et al, 2000).

A prolactina € um horménio altamente heterogéneo e do ponto de vista
molecular, possui trés diferentes formas principais na circulagdo. Dentre elas, a small
prolactin, chamada de monomeérica, composta por mondmeros de 23 kDa; a big
prolactin, dimero de 45 kDa e a big-big prolactin a macroprolactina de peso molecular
entre 150 e 175 kDa. A hiperprolactinemia decorrente do aumento da prolactina de
baixo peso molecular € denominada como hiperprolactinemia verdadeira. (ROSA-E-
SILVA et al, 2012).

Ao longo dos anos, tornou-se cada vez mais claro que, no ser humano, a
prolactina exerce importantes efeitos no sistema reprodutivo. Assim, sua inadequada
secrecao pode estar diretamente relacionada no desenvolvimento de diversos casos
de infertilidade ndo apenas feminina, mas também masculina. Desse modo, o

aumento desse horménio € considerado uma desordem enddécrina e faz parte dos
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disturbios mais comuns do eixo hipotalamico da hipdfise. A hiperprolactinemia é
caracterizada pelo aumento do nivel sanguineo de prolactina, gerando, assim, varias
alterag¢des secundarias ao hipogonadismo. (LOPEZ-CLAVIJO et al, 2016).

Em razdo de sua importante ligagdo com o sistema reprodutivo, a atuagéo da
prolactina também esta correlacionada com o fenbmeno de maturagao do foliculo e
dos odcitos. Somando-se a isso, a acao fisiolégica do corpo luteo depende da
prolactina, sendo responsavel por manter o numero adequado dos receptores do
hormonio luteinizante e estradiol. O valor de referéncia considerado normal em uma
mulher adulta na fase folicular € de 15 a 30 ng/ml, caso ocorra um aumento igual ou
superior ao dobro desse valor, é descrito como francamente anormal. (ROSA-E-SILVA
et al, 2012).

A hiperprolactinemia € consequéncia de uma excessiva producdo de prolactina
pelas células lactotroficas. Portanto, acaba resultando em irregularidade menstrual,
amenorreia, disfungédo sexual e baixos niveis de testosterona sérica quando se trata
de homens. (GLEZER et al, 2014).

Ressaltemos ainda que, na maior parte das mulheres acometidas, seu ciclo
menstrual é afetado e o quadro clinico é caracterizado por diversos disturbios nos
mais variados sistemas. Além de oligomenorreia, infertiidade e galactorreia, a
elevacao persistente do nivel de prolactina foi associada ao desenvolvimento de
resisténcia a insulina, aumento da progressao de doengas autoimunes, diminui¢ao da
densidade mineral 6ssea e até mesmo o aumento do risco de cancer de mama.
(LOPEZ-CLAVIJO et al, 2016).

A hiperprolactinemia pode interromper a pulsatilidade do horménio liberados
das gonadotrofinas e, em decorréncia disso, influencia negativamente a liberagao do
horménio luteinizante (LH) e do horménio foliculo estimulante (FSH), com prejuizos
para a esteroidogénese. Resultando, assim, em alteragbes do ciclo menstrual e
infertilidade por anovulagao, (ROSA-E-SILVA et al, 2012).

A justificativa do trabalho foi o através do problema proposto pela pesquisa se
mostra importante para a realidade a ser estudada, podendo ser fonte de dados para
possiveis elaboragdes de politicas publicas de saude a mulher em torno do adenoma
hipofisario. O papel da prolactina para a fertilidade feminina é essencial, em razao de

ser um hormdnio que desempenha importantes fungbes na regulagdo do eixo
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hipotalamo-hipdéfise-gonadal em diferentes niveis, ndo sé no ciclo menstrual, mas
também em outros sistemas. Além disso, quando se trata da populagdo feminina, sua
acgao esta relacionada a beneficios na gravidez e lactagao.

Assim, é importante ter em mente que altos niveis de prolactina causam um
hipogonadismo hipogonadotréfico, pois inibem sua secrecgao pulsatil e, somando-se a
isso, inibem diretamente a esteroidogénese gonadal. Quando se trata de
hiperprolactinemia, ha um comprometimento da produg¢ao de estradiol, fazendo com
que a mulher tenha todos os sintomas de uma deficiéncia estrogénica.

Diante disso, € necessario identificar quando se esta frente a casos de
hiperprolactinemia advinda de um adenoma hipofisario como o prolactinoma, pois o
tratamento precoce dessa patologia traz diversos beneficios a saude da mulher.
Portanto, os principais sinais e sintomas que nos fazem pressupor tal quadro séo
alteracgdes fisiolégicas, como irregularidades menstruais ou amenorreia.

nserindo-se na linha de pesquisa de endocrinologia, o presente projeto se
mostra importante pelas suas contribuicbes ao conhecimento cientifico, e ao mesmo
tempo conceitual e tedrico, dos estudos do prolactinoma que abordam a saude da
mulher.

Ante o exposto, a atualidade das discussdes e debates abordados pelo projeto
configura mais um aspecto que demonstra a relevancia e pertinéncia do tema da
pesquisa, sobretudo, em um pais em que a saude publica, historicamente, é
ineficiente em politicas publicas destinadas a segmentos especificos da sociedade,
dentre eles, a mulher.

Logo, necessitando a compreenséo nos preceitos de ordem mais abrangente,
como uma forma de incluséo e dignidade da pessoa humana, em que o direito a saude
delineia um dos pilares da nossa legislagéo.

O objetivo do trabalho foi analisar os beneficios do tratamento de prolactinoma

em mulheres em idade fértil.
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METODOLOGIA

A estratégia metodoldgica para o desenvolvimento da pesquisa proposta foi a
revisdo integrativa da literatura. Caracteriza-se como uma metodologia ampla de
analise de pesquisas para sintetizar o conhecimento sobre determinada tematica
(MEDEIROS et al., 2008). O processo de revisdo da literatura requer a elaboragao de
uma sintese pautada em diferentes topicos, capazes de criar uma ampla
compreensao sobre o conhecimento (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A busca bibliografica ocorreu entre o0 més de Janeiro a Outubro de 2022,
através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), pelo intercruzamento dos seguintes descritores: Prolactinoma;
Mulheres; Tratamento; Adenoma hipofisario e Agonista dopaminérgico. Os critérios de
inclusdo consistirdo em artigos publicados nos ultimos dez anos, disponiveis na
integra e acesso gratuito, em idioma portugués e inglés, que abordassem o objetivo
da pesquisa. Serao excluidas editoriais, cartas ao editor, tese, dissertacao, artigos
repetidos e estudos que nao correspondessem a tematica relevante do estudo.

Por intermédio dos DeCS, foram identificados 31 artigos cientificos dos quais
dois foram excluidos por duplicidade, destes apds aplicagédo dos critérios de inclusao
e exclusao restaram-se apenas 19 os quais atendiam aos critérios pré-estabelecidos
deste estudo em questao, restando assim, 12 artigos para compor e sintetizarem a
pesquisa. Portanto a presente revisdo é composta por 05 artigos cientificos. Na figura
1, foi estd disposto o fluxograma da pesquisa onde apresenta a ordem

respectivamente utilizada.
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Figura 1. Fluxograma metodolégico da pesquisa.

IDENTIFICACAO EXCLUSAO SELECAO

! l

DUPLICIDA APOS
DE= 2 ANALISE= 19

NAO ATENDERAM OS
CRITERIOS DE
INCLUSAO= 10

LILACS=12 NA INTEGRA= 05

PUBMED-= 16

SCIELO= 3 \l/

TOTAL= 12

FONTE: AUTORES (2022)

I
I
o
IS\
o
[
/M
=
=
=
o
<
I
I
b=
IS\
o
=
z

TOTAL=31
=

RESULTADOS E DISCUSSOES

A apresentacao dos resultados obtidos, encontram-se apresentados em forma
de tabela, o que possibilitam melhor interpretacdo dos dados, os mesmos foram
organizados e caracterizados quanto aos autor/ano de publicagao, titulo, base de

dados e objetivos, como pode ser observado na Quadro 1.
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Quadro 1. Caracterizagao das obras revisadas (autor, ano de publicagao, Titulo do

artigo, base de dados e objetivos).

AUTOR/ANO TITULO B[':‘ :g ODSE OBJETIVOS
Caracteristicas Caracterizar clinicamente os
clinicas e presenca pacientes que consultaram no

LOPEZ et al., de roIactirF:oma e%n BVS InSer Pereira com diagnostico

2016. muﬁweres com de hiperprolactinemia e
hiperprolactinemia determinar a prevaléncia de

berp ' prolactinomas.

Nivel de orolactina Avaliar os niveis séricos de
na sindrc?me dos prolactina em pacientes com
ovarios policisticos Sindrome do Ovario Policistico e

DAVOUDI et (SOPY: P uma | SCIELO | €omparamos as caracteristicas

al., 2021. aborde; em para o clinicas e os niveis hormonais
dia nc')gtico P e entre pacientes com
trat%mento hiperprolactinemia e niveis

normais de prolactina.
Avaliar terapéutica instituida nos
Terapéutica dos prolactinomas bem como o
TOMAS, C.S. | prolactinomas: surgimento de complicagbes
2009 T tratamento e.suas LILACS |e/ou efeitos colaterais dessas
' complicacdes mesmas terapéuticas e o0 seu
plicag impacto na qualidade de vida do
doente.
Questdes
controversas no
manejo da
hiperprolactinemia e fazer uma revisdo sobre o
prolactinomas - Uma diagnostico e tratamento da

VILAR et al.,, | visao geral do SCIELO hiperprolactinemia e dos

2018. Departamento  de prolactinomas, enfatizando
Neuroendocrinologia questdes controversas a
da Sociedade respeito desses temas.

Brasileira de
Endocrinologia e
Metabolismo
Determinantes  do Identificar os determinantes do
;(l)ng_m etal, ’;'T\]/el l\iﬁth;rroel:Ctlzﬁ BVS nivel de prolactina em mulheres
: Pés-Parto Imediato no poés-parto imediato.

FONTE: Autores 2022.
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Estudos demonstram que os prolactinomas s&o responsaveis por
aproximadamente 50% de todos os adenomas hipofisarios de pacientes que buscam
atendimento médico, sdo importantes causas de hipogonadismo e infertilidade. Nesse
sentido, € um tumor hipofisario que ocorre mais frequentemente em mulheres do que
em homens, podendo diferir em tamanho, crescimento invasivo e atividade secretora.
Além disso, constituem a principal causa de hiperprolactinemia e sdo encontrados,
principalmente, devido a elevagbes de prolactina sérica (LOPEZ-CLAVIJO et al,
2016).

Conforme a literatura um dos maiores beneficios da correcdo da
hiperprolactinemia em mulheres com prolactinoma é a restauragao da fertilidade e a
possibilidade de engravidar, o que ocorre em cerca de 80% dos casos. (PITILIN et al.,
2020).

A hiperprolactinemia foi apontada como responsavel por de 7% a 20% da
infertilidade feminina, chegando até a 50% de infertilidade em mulheres amenorreicas.
Entretanto, mesmo quando as menstruagdes seguem normais, ainda pode haver
infertilidade devido a uma fase lutea insuficiente. Assim, o objetivo em mulheres com
alta prolactina que desejam engravidar, € atingir uma normal taxa desse hormdnio
para permitir a ovulagdo. (COCKS ESCHLER D et al, 2018).

Os prolactinomas sao os tumores secretores de hormdnios mais comuns, sao
responsaveis por aproximadamente 40% de todos os tumores hipofisarios. Em
mulheres e homens de 20 a 50 anos, a propor¢cdao € estimada em 10:1. Em
contrapartida, quando se considera a partir da quinta década de vida, ambos os sexos
sao afetados igualmente. (VILAR et al, 2018).

Em geral, o tratamento padrao-ouro consiste em agonistas dopaminérgicos,
sendo eficaz na grande maioria dos quadros. Os prolactinomas parecem estar
associados a reducao da qualidade de vida em mulheres afetando sua saude 6ssea
e estando relacionado a fatores de riscos cardiovasculares. Serao avaliados quais os
possiveis beneficios do tratamento no combate ao prolactinoma, visando aumentar a
taxa de fertilidade em mulheres nessa faixa etaria. (DAVOUDI et al., 2021).

O diagnéstico de prolactinoma € confirmado pela dosagem de prolactina no
sangue, embora o teste de estimulagdo com terapia de reposigdo hormonal e também

a avaliagdo de atividade glandular sejam realizados eventualmente. Se apds a
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dosagem o nivel de prolactina estiver inferior a 200 ng/ml, deve ser feito o diagndstico
diferencial com tumores que comprimem a haste hipofisaria ou que alteram a
circulagdo portal dessa area, a exemplo do craniofaringioma e também outros
macroadenomas. E importante ter em mente que o uso de fenotiazinicos,
antidepressivos triciclicos, reserpina, verpamil e estrogenos podem causar
hiperprolactinemia. Assim, quando feita a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética da sela turcica, o tumor € delineado, bem como sua relagao
com as estruturas circunvizinhas. (TELLA JR et al, 2002).

Embora os prolactinomas sejam a mais importante causa de hiperprolactinemia
patoldgica, esse disturbio também pode ser observado em aproximadamente 40% dos
pacientes portadores de hipotireoidismo primario. Somando-se a isso, o tratamento
inadequado do hipotireoidismo primario pode resultar em hiperplasia hipofisaria, e por
vezes pode simular um adenoma. Assim, todas as avaliagdes de hiperprolactinemia
devem excluir também o hipotireoidismo. (DOS SANTOS NUNES et al, 2017).

O surgimento dos sintomas clinicos dos prolactinomas dependem dos efeitos
neuroenddcrinos da hiperprolactinemia, bem como do tamanho do tumor presente.
Em 90% dos casos, se trata de tumores pequenos e intrasselares, com tamanho
menor ou igual a 10 milimetros, caracterizando um microprolactinoma. Porém, caso o
tumor cresga e atinja um tamanho maior que 10 milimetros, passam a ser chamados
de macroprolactinomas, ocasionando sintomas caracteristicos (CUEVASet al, 2013).

Quando se trata de pequenos adenomas possuindo niveis séricos de prolactina
inferiores a 100 ng/ml, pode-se conseguir a cura apenas com o tratamento clinico. Em
relagdo aos microadenomas, a conduta cirurgica estara indicada quando a paciente
desejar engravidar, no cenario de amenorreia primaria, ou por escolha individual da
paciente (TELLA JRet al, 2002).

Em relagdo a pacientes que estdo na puberdade ou pré-puberes, os sintomas
mais comuns sao atraso no desenvolvimento puberal, amenorreia primaria ou
secundaria, irregularidade menstrual e baixa estatura. O déficit de crescimento nesses
pacientes pode ocorrer em resposta a deficiéncia do horménio do crescimento (GH),
provocado por uma possivel compressao tumoral, decorrente do tamanho da leséo. A
galactorreia em pacientes nessa faixa etaria ndo é tdo comum como em idade adulta,

visto que n&do ha quantidade satisfatéria estrogénio nos ductos mamarios. Caso na
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mulher adulta haja essa deficiéncia estrogénica, o mesmo pode acontecer
(WARSZAWSKIet al, 2011).

O tratamento preferencial para o prolactinoma é clinico e envolve o uso de
agonistas da dopamina. Tais medicamentos tem como objetivo reduzir os indices do
horménio no sangue e também agem diminuindo a massa tumoral, restaurando a
maior parte da funcdo gonadal em pacientes com micro e macroprolactinoma
sintomaticos. E preferencialmente recomendada a cabergolina em detrimentos de
outros agonistas de dopamina, visto que possui maior eficacia na normalizagado dos
niveis de prolactina, bem como sua maior frequéncia de redugao do tumor hipofisario
(PEREIRAet al, 2020).

Grande parte das mulheres diagnosticadas com prolactinoma irdo necessitar
de tratamento para a hiperprolactinemia, com o objetivo principal de recuperar a sua
fertilidade. Estudos mostraram que a utilizagdo do agonista dopaminérgico nao ergo-
derivados, a quinagolida, teve boa eficacia na melhora da fungdo gonadal e na
restauracao da fertilidade. Em contrapartida, outros estudos compararam a sua
eficacia aos ergo-derivados, como a bromocriptina, e mostraram ser tdo efetivos
quanto a quinagolida no que se refere ao restabelecimento de menstruagdes e da
capacidade de engravidar, somando-se ao controle da galactorreia. Contudo, a
quinagolida mostrou ter um perfil de seguranga superior ao da bromocriptina. Quando,
entdo, comparada a cabergolina, mostrou um perfil inferior de seguranga e de eficacia,
porém ndo esta associada a doencga cardiaca valvar, como a cabergolina (SILVA et
al, 2012).

A recuperacao da fertilidade é estabelecida na maioria das mulheres que
seguem o tratamento proposto com os agonistas. Caso haja auséncia de resposta,
nos casos com microprolactinomas ou macroprolactinomas intrasselares, o citrato de
clomifeno ou ainda as gonadotrofinas recombinantes, podem ser empregados para
qgue haja a indugéo da ovulagao. Ja quando se trata da gestagao, a maior preocupagao
€ o desenvolvimento do tumor, sendo estimulado pelos niveis altos de estrégenos,
causando cefaleia ou comprometimento visual (GLEZERet al, 2014).

Cada vez mais, existem evidéncias de que os pacientes portadores de
prolactinoma podem possuir niveis normais de prolactina persistentes, sem aumento

do tumor apéds a interrupgdo da terapia com agonistas dopaminérgicos. Portanto, é
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recomendado pela Endocrine Society que a terapéutica deva ser diminuida
gradualmente e até mesmo descontinuada em pacientes tratados ha pelo menos dois
anos que nao possuam prolactina sérica elevada, e ndo apresentem tumor visivel na
ressonancia magnética (DOS SANTOS NUNESet al, 2017).

Os prolactinomas, por sua vez, apresentam taxas variaveis de reagdes aos
agonistas dopaminérgicos de classes diferentes, podendo divergir desde resposta
completa até auséncia total de resposta. Assim, a resisténcia aos agonistas define-se
como falta de normalizagao dos niveis sérios de prolactina ou redugéo de pelo menos
50% de toda massa tumoral utilizando a maior dose tolerada do farmaco. A inabilidade
de restaurar a fertilidade dos pacientes tratados apenas com a dose padrao também
pode evidenciar uma resisténcia ao tratamento. Além disso, alguns pacientes podem
ter uma resposta discordante, como por exemplo, a normalizagdo dos niveis de
prolactina sem diminuigdo da massa tumoral, ou vice-versa (SILVA et al, 2012).

Em razdo da grande eficacia do tratamento clinico para controlar a
sintomatologia da maioria dos pacientes e da abordagem cirurgica para tratar
rapidamente a grande parte das complicagcbes agudas, a radioterapia acabou
tornando-se medida de excegao nos pacientes com prolactinoma. Deve ser destinada
para os raros casos onde os grandes tumores nao respondem aos agonistas
dopaminérgicos ou progridem apos a cirurgia, ou sao malignos e agressivos. Ha
avancos recentes nas técnicas de radioterapia, onde fornecem uma terapéutica muito
mais precisa e sdo formados por doses mais altas de radiacdo para o sitio alvo e
poupando, assim, os tecidos normais circunvizinhos (CHANSON P et al, 2019).

A normalizagédo dos niveis séricos de prolactina ocorre em 33% dos doentes
submetidos a radioterapia, podendo-se obter a diminuigdo tumoral, no entanto, acaba
sendo um longo processo que pode demorar mais de 20 anos para que o efeito
maximo seja alcangado, atrelado a isso, os niveis de prolactina podem nunca se
normalizar plenamente. Quando se trata de mulheres com macroprolactinomas
tratados por radioterapia antes da gestagédo, o risco de crescimento € pequeno e
comparado aos microprolactinomas (SILVA et al, 2012).
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CONCLUSAO

A sintese dos estudos conclui que a prolactina participa da regulagcéo do eixo
hipotalamo-hipdéfise-gbnada. Hiperprolactinemia € uma causa bem estabelecida de
amenorreia e infertilidade. O diagnostico e tratamento eficaz traz beneficios para
restauracéo da fertilidade e redugcdo de tamanho tumoral. A dosagem de prolactina
deve fazer parte da investigagao de causa de infertilidade do casal.

Nesse contexto, é nitido a necessidade de se realizar mais estudos que
busquem conhecimento dos beneficios do tratamento de prolactinoma em mulheres

em idade fértil.
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