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A EXPOSICAO FETAL A CABERGOLINA EM MULHERES
COM HIPERPROLACTINEMIA PROMOVE RISCOS?

Recente e interessante estudo observacional prospectivo!
conduzido por Colao et al. (2008) analisou a evolucéo de 329
gestac6es em mulheres tratadas com cabergolina desde 1994.
Constataram 258 (78%) nascimentos e 71 (22%) abortos.
Entre os 258 nascimentos, 250 (97%) foram nativivos, quatro
(2%) natimortos e em relagfo aos casos restantes ndo havia
referéncias. Dos 250 nativivos, 193 (77%) tinham idade
gestacional superior a 37 semanas, enquanto em 45 (18%) a
idade gestacional era inferior a 37 semanas. No tocante ao
peso, 62% dos recém-nascidos exibiram valores entre 3Kg - 4
kg. Anormalidades neonatais foram constatadas em 23 (9%)
dosrecém nascidos, porém sem qualquer padréo, tanto no tipo
como naseveridade.

O autores conclufram que a exposicdo fetal a cabergolina
no inicio da gestacdo ndo induz a qualquer risco de aborto,
parto prematuro ou malformacéo fetal.

Comentério

A hiperprolactinemia representa condicdo freqiente na
pratica clinica, acometendo 20-30% das jovens com
amenorréia secundaria e refletindo uma alteragdo no eixo
hipotalamico-hipofisario. Caracteriza-se pelo aumento persis-
tente da prolactina sérica, decorrente de causas fisioldgicas
como gravidez, lactagdo, estimulo mamadrio, estresse,
exercicios, uso de farmacos (antidepressivos, hipotensores,
antipsicoticos) e causas patolégicas como tumores hipofisarios,
lesdes hipotalamicas, hipotireoidismo primario e insuficiéncia
renal crénica?.

O aumento da prolactina pode promover quadro de
hipogonadismo em funcdo da diminuicdo da liberacdo do
GnRH, com conseqiiente redugdo nos pulsos de LH e FSH;
dessa forma, a depender daseveridade da hiperprolactinemia,
podem surgir alteragcdes menstruais (oligo e amenorréia), redu-
cao da densidade mineral 6ssea, galactorréia e infertilidade.
Nos casos de prolactinomas, além das repercussdes menciona-
das, podem ocorrer outros sintomas decorrentes de
fenbmenos compressivos, como cefaléia, perturbagdes visuais
e até hipopituitarismo.

Os agonistas dopaminérgicos - bromoergocriptina e
cabergolina—sdo os farmacos indicados para tratar os quadros
de hiperprolactinemia. Nos casos de infertilidade consequientes
a hiperprolactinemia, os agonistas dopaminérgicos sao
freqentemente prescritos para reduzir as concentragdes
séricas de prolactina, o que permite corrigir desde sutis
disfuncdes luteas até quadros de anovulagdo cronica.
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Os estudos clinicos revelam que a cabergolina, apesar de
seu maior custo, & mais eficaz e apresenta menos efeitos
colaterais do que a bromoercocriptina®; de fato, ao se compa-
rar astaxas de gestagdo nas portadoras de microprolactinomas
usuarias de cabergolina e bromoergocriptina, constatou-se
nitida superioridade da cabergolina (83% contra 58% de
gestacdes).

De forma geral, tanto a cabergolina quanto a bromoergo-
criptina sdo usualmente descontinuadas ap6s a confirmacéo da
gestacdo; no entanto, hasituagbes, como nos casos de cresci-
mento dos prolactinomas durante a gravidez que se impde o
uso dos agonistas dopaminérgicos.

Nesses casos, no entanto, as evidéncias desvelavam que a
bromoercocriptina poderia ser mantida e ser a primeira escolha
nagestacdo; talfato se apoiava na analise de 1.410 gestacfes em
usudarias desse agonista dopaminérgico, em que ndo se tinha
evidenciado qualquer aumento no risco de malformagdes con-
génitas, abortos esponténeos, nem de alteragbes no desenvol-
vimento psicomotor de criangas acompanhadas até nove anos*.

No tocante a cabergolina, apesar de ela ser usada desde a
década de 90, os estudos pertinentes a sua seguranca relacio-
nada a exposicdo materna fetal ainda eram limitados e contro-
versos®. Diante disso, emergia uma questao: afinal, cabergolina
poderia ser usada durante a gestacao?

Os resultados do estudo de Colao et al., em 2008, contri-
buem de forma significativa para esclarecer esta questdo e
permite emitir uma mensagem final para os clinicos: Frente as
prolactinomas que crescem durante a gestacdo, além da
bromoergocriptina, a cabergolina passa a representar uma
alternativa ndo s6 segura para o concepto e evolugdo da
gestacdo, mas de alta eficacia, pois estudos anteriores em
mulheres ndo gravidas ja mostravam mais de 50% na reducéo
do volume de macroprolactinomas em 96% de suas usuarias?.
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