Avaliacio dos Niveis de Prolactina Sévica:
E Necessario Repouso Antes da Coleta?

carta ao editor

Sr. Editor,

ONDICOES ESTRESSANTES SABIDAMENTE levam a eleva¢do de varios hor-

monios séricos, sendo a prolactina um deles (1). A descrigdo de niveis
elevados de prolactina, em condi¢des de grande estresse como salto de
para-quedas (2), levou a proposi¢io de que a coleta de prolactina sérica
deveria ser feita sempre apods repouso. Ferriani e cols. (3) j4 haviam
demonstrado que o estresse induzido pela pun¢ao venosa pouco influen-
cia os niveis séricos de prolactina. No entanto, devido a grande variabili-
dade do conceito de estresse, da dificuldade de medi-lo ¢ da variagdo da
sensibilidade individual, davidas ainda persistem quanto a necessidade de
repouso (em geral 30 minutos) antes da coleta de amostra para a dosagem
de prolactina sérica. Realizamos um estudo sobre o assunto objetivando
ter bases mais solidas sobre a conduta a seguir no que concerne as
condi¢oes de coleta de amostras séricas para a medida de prolactina em
condi¢des de rotina.

A dosagem de prolactina foi realizada empregando ensaio imuno-
fluorométrico (4) e, de um total de 21.854 amostras coletadas sem
repouso prévio, selecionamos todas com valores acima de 40 ng/L, que
nio estavam em uso de medicagio que pudesse afetar os niveis de pro-
lactina e que ndo apresentavam niveis elevados em amostras anteriores. De
um total de 1.688 amostras com prolactina acima de 40 pg/L, 390
preencheram os critérios acima, e a estes individuos foi sugerida uma nova
coleta, desta vez ap6s 30 minutos de repouso. Retornaram e coletaram
nova amostra 157 individuos, sendo que em 40 deles (25,5%) os resulta-
dos foram normais na amostra coletada em repouso (inferior a 20 ng/L,
média + dp= 11,8 + 1,5) ¢ em 117 (74,5%) os valores continuaram acima
do normal (55,6 + 2,4), caracterizando um grupo que respondeu ao
repouso ¢ outro que nio respondeu. Os valores iniciais dos dois grupos
eram semelhantes (64,1 + 4,4 ¢ 64,6 £ 1,9 pg/L). Estes resultados
indicam que a solicitagdo de repouso para a coleta de todas as amostras
para a dosagem de prolactina pode ser desnecessdria, desde que o ntimero
de individuos que podem se beneficiar da coleta pos-repouso é muito
pequeno (inferior a 1%).

Uma dosagem de prolactina deve incluir uma anamnese cuidadosa
quanto ao uso de drogas que possam afetar os niveis de prolactina e, nos
casos de hiperprolactinemia, a pesquisa de macroprolactina. A coleta em
repouso deve ser limitada aos pacientes em que, afastadas as condigdes
supracitadas, a potencial interferéncia de estresse deva ser afastada. O médi-
co assistente ¢ a pessoa melhor posicionada para este julgamento, lem-
brando que a propria defini¢ao de condi¢io de estresse pode ser muito difi-
cil e deve ser individualizada, para uma correta interpretagio dos resulta-
dos laboratoriais.
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