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Galactorreia induzida pela
risperidona e paliperidona em
idade pediatrica: avaliacao do
binédmio risco/beneficio da
medicacao (relato de caso

Ana Sofia Nunes," Ana Sa Rocha,? Francisco Fachado,? Ana Antunes,* Sandra Oliveira®

RESUMO

Introducdo: A galactorreia é um sintoma raro na infancia. O diagnéstico diferencial é vasto e é necessaria uma investigacdo
cuidada, através de uma histéria clinica detalhada e um exame objetivo adequado.

Descricdo do caso: Crianga de quatro anos do sexo masculino, com antecedentes de perturbacdo do comportamento e im-
pulsividade (PCI), medicado com risperidona 0,20 mg/dia ha quatro meses. Foi observado em consulta de doenca aguda na sua
Unidade de Satde Familiar (USF) por apresentar corrimento mamilar bilateral esbranquicado com cerca de uma semana de evo-
lucdo, sem outra sintomatologia associada. Ao exame objetivo observou-se galactorreia bilateral, sem outras altera¢ées. Solici-
tou-se estudo analitico (EA) que revelou aumento da prolactina e fungdo tiroideia normal. Optou-se pela suspenséo da tera-
péutica, repeticdo posterior do EA e referenciacdo para consulta de endocrinologia pediatrica (EP). Apés duas semanas da sus-
penséo do farmaco ficou assintomatico e manteve-se em vigilancia na USF. Em consulta de EP repetiu estudo analitico, que evi-
denciou valores normais de prolactina. Por manutengdo da PCl iniciou paliperidona 3 mg/dia, mas quatro meses depois apresentou
novamente galactorreia bilateral. Optou-se pelo incentivo a psicoeducacéo e suspensdo da paliperidona.

Comentario: Os autores pretendem alertar que os farmacos antipsicéticos sdo uma das principais causas de galactorreia, in-
cluindo em idade pediatrica. Apesar da existéncia de outros diagndsticos diferenciais com maior gravidade, a suspensao de far-
macos predisponentes a alteragcdes hormonais pode ser uma prova terapéutica valida, evitando numa primeira fase exames de
imagem desnecessarios.
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INTRODUCAO
galactorreia é uma condicdo rara na infan-
cia.' O diagnéstico diferencial é vasto e € ne-
cessdria uma investigagcdo cuidada, median-
te uma histoéria clinica detalhada e um exa-
me objetivo completo a fim de orientar corretamente
o restante estudo etioldgico e aferir a necessidade de
instituir terapéutica.

A galactorreia manifesta-se habitualmente pela emis-
sdo de um liquido leitoso por ambos os mamilos. Pode
ser provocada por hiperprolactinemia que, por sua vez,
pode ser secunddria a firmacos, adenomas da hipdfise,

inibicdo dopaminérgica diminuida, neoplasias/doen-
cas infiltrativas do hipotdlamo, alterac6es enddcrino-
metabdlicas ou outras patologias (Tabela 1).!2

Existem vdrias categorias de farmacos que podem
provocar hiperprolactinemia (Tabela 2).%* Os antipsi-
c6ticos sdo a causa mais comum de hiperprolactinemia
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induzida por fairmacos, aumentando a concentragao
sérica de prolactina nas horas seguintes a sua admi-
nistracdo.?® Este aumento € varidvel e frequentemente
atinge valores na faixa dos 25 a 100 ng/ml.? No entan-
to, ap0s a utilizacdo de alguns farmacos, incluindo aris-
peridona, podem-se observar valores séricos de pro-
lactina na ordem dos 200 ng/ml.? A risperidona induz
0 maior aumento da concentracao média de prolacti-
na, seguida da paliperidona e da olanzapina.* A con-
centragao sérica de prolactina pode retornar aos niveis
basais em dois a quatro dias ap6s a cessacao da tera-
péutica crénica.>®

A risperidona é um dos antipsicéticos mais usados
em idade pediétrica, dada a sua eficécia clinica bem
estabelecida e o baixo risco de efeitos adversos neuro-
légicos, quando comparada a outros antipsicéticos.®
Entre outras situacgdes, é utilizada para o tratamento de
comportamento disruptivo.” Para além de hiperpro-
lactinemia induzida pela risperidona se poder mani-
festar como galactorreia, também se pode observar gi-
necomastia, amenorreia, hirsutismo, entre outras.?

Com este relato de caso, os autores relembram que
a suspensio de farmacos predisponentes a hiperpro-
lactinemia pode ser uma prova terapéutica vélida an-
tes da realizacao de exames de imagem com radiacao,
sobretudo em idade pediatrica. Para além disso, desta-
ca-se aimportancia da medicina geral e familiar (MGF)
na articulacao célere entre os cuidados de satde pri-
marios (CSP) e as especialidades hospitalares, bem
como na gestdo e vigilancia destes casos até a consul-
ta hospitalar.

DESCRICAO DO CASO

Crianca de quatro anos, do sexo masculino, perten-
cente a uma familia monoparental, classe III na escala
de Graffar. Apresentava antecedentes pessoais de per-
turbacdo do comportamento e impulsividade, motivo
pelo qual era seguido em consulta de pedopsiquiatria
e estava medicado com risperidona 0,20 mg/dia hd qua-
tro meses. Nao apresentava alergias medicamentosas,
alimentares ou outras conhecidas.

Foi observado em consulta de doenca aguda na sua
Unidade de Satide Familiar (USF) por apresentar corri-
mento mamilar bilateral esbranquicado com cerca de
uma semana de evolucdo, sem outra sintomatologia
associada.
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TABELA 1. Causas de hiperprolactinemia®

Fisiolégicas

Gravidez e amamentacdo
Exercicio fisico

Sono

Stress

Farmacoldgicas

Antipsicéticos
Antidepressivos
Antieméticos
Anti-hipertensores
Opioides

Patoldgicas

Compressao/lesdo da haste hipotalamo-hipofisaria

Granulomas

Infiltracoes

Irradiacdo

Quisto de Rathke

Trauma (seccéo da haste hipofisaria, cirurgia
suprasselar)

Tumores (craniofaringioma, germinoma,
meningioma, extens&o suprasselar de massa
hipofiséria, metastases hipotalamicas)

Hipdfise

Acromegalia

Hipofisite linfocitica ou massa parasselar
Macroadenoma

Macroprolactinemia

Adenoma pluri-hormonal

Prolactinoma

Cirurgia

Trauma

Idiopético

Doencas sistémicas

Trauma ou cirurgia torécica, herpes zoster
Insuficiéncia renal crénica

Cirrose

Radioterapia cefélica

Convulsdes

Sindroma do ovario poliquistico

Pseudociese
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Farmacos

TABELA 2. Farmacos associados a hiperprolactinemia?3°

Mecanismo de acao

Antipsicéticos de
1.2 geracao

Haloperidol, flufenazina, clorpromazina, loxapina,
perfenazina, pimozida, tiotixene, trifluoperazina

Inibicdo da recaptagdo da dopamina por bloqueio
do recetor D, da dopamina no sistema
tuberoinfundibular do hipotalamo

Antipsicéticos de
2.2 geracao
iloperidona, lurasidona

Risperidona, paliperidona, asenapina, olanzapina,
aripiprazole, quetiapina, ziprasidona, clozapina,

Inibicdo da recaptagdo da dopamina por bloqueio
do recetor D, da dopamina

Antidepressivos Clomipramina, amitriptilina, desipramina

Possivelmente por estimulacdo GABA e modulagao
indireta da prolactina pela serotonina

sertralina

Citalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina,

Possivelmente por estimulacdo GABA e modulagao
indireta da prolactina pela serotonina

Antieméticos

Metoclopramida, domperidona, proclorperazina

Bloqueio do recetor D, da dopamina

Anti-hipertensores | Verapamil, metildopa

Aumento da inibicdo da producéo central de
dopamina

Verapamil: pode envolver a inibicdo do influxo de
célcio dos neurdnios dopaminérgicos do sistema
tuberoinfundibular do hipotalamo

Metildopa: diminuicdo da conversdo de L-dopa em
dopamina; supressao da sintese de dopamina

Opioides Metadona, morfina

Potencialmente um efeito indireto da ativacdo do
recetor de opioides p

Ao exame objetivo, a crianc¢a apresentava-se hemo-
dinamicamente estdvel e apirética. Observou-se galac-
torreia bilateral ap6s expressdo mamilar (Figura 1). Nao
apresentava glandulas mamarias palpdveis nem se
identificavam massas, adenomegalias ou outras alte-
racoes. Constatados genitais pré-puberes (testiculos
com dois mililitros de volume) e estadio de Tanner 1.
No exame neurolégico foi possivel apurar que a crian-
¢a apresentava pupilas isocéricas e isorreativas e mo-
vimentos oculares coordenados em todas as diregoes.
A forga muscular estava preservada na face, nos mem-
bros superiores e nos membros inferiores. A crianca
apresentava marcha sem ataxia ou outras alteracoes. O
restante exame neurolégico ndo foi avaliado por au-
séncia de colaboracao da crianca.

Solicitou-se um estudo analitico (EA), que revelou
aumento da prolactina e funcao tiroideia normal (Ta-
bela 3). Ap6s discussio telefénica com endocrinologia
pedidtrica (EP) e pedopsiquiatria optou-se pela sus-

pensao da terapéutica, repeticao posterior do EA e re-
ferenciacao para consulta de EP com vigilancia pela
MGEF até a data do agendamento. Apds duas semanas
da suspensao do farmaco ficou assintomatico. Repetiu
o EA cerca de seis semanas depois, apresentando di-
minuicdo dos niveis de prolactina para valores consi-
derados normais (Tabela 3).

Foi avaliado regularmente na sua USF e manteve-se
sem alteracdes ao exame objetivo nas consultas de rea-
valiacao.

Cinco meses ap6s o contacto telefénico foi observa-
do em consulta de EP, ndo se identificando galactorreia,
mas constatando-se hiperatividade e impulsividade, a
data ndo medicado.

Em consulta de pedopsiquiatria reintroduziu tera-
péutica antipsicética com paliperidona 3 mg/dia, dada
amanutencao das queixas comportamentais. Contudo,
em consulta de reavaliacdo quatro meses depois voltou
a verificar-se hiperprolactinemia e galactorreia,
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Parametros analiticos Sob risperidona Ap6s 6 semanas da suspensao | Apds introducdo de paliperidona
0,20 mg/dia ha 4 meses da risperidona 0,20 mg/dia 3 mg/dia ha 4 meses
fﬁﬂﬂlﬂ 5,2ng/mL¥) - 93 83,56
(TRSer 0,7-5,97mUI/L**) 1817 3.244 3,045
(T:e:\g;s-1,75ng/dL**) 1.03 107 107
:aee?iﬁl??;dw) 18 12,2 11,9
I(-Iizfc.ic.gg(s)JS.SOO/uL*) 7.750 9.870 9.600
I\I;eel;.t:(.sSfI(l)gs-S.SOO/uL*) 5370 3.830 5.200
I(_Ilkr:f(.);l.t)%so—&OOO/uL*) 1650 5.280 3.600
Z;ae(:u: ;g?ooo-sso.ooomL*) 217.000 A 250.000
tljaffl.ag-zm mg/dL¥) >0 29 -
(Clzr::tcl)?zlg?oAamg/dL*) 041 0,46 04
flgedfl.c;35-‘l42mmol/L*) 137 140 138
(P;;:S;,Ig-4,6mmol/L*) 4 4.2 45
;:I:Z;e‘fgj-107mmol/L*) 104 o3 105
'(ARsep:::a;; lz.a;‘ln_l:)otransferase e " o
,(ARl:?;?;r:E;)E;?nsferase o 18 -

* Intervalo de referéncia para a idade e sexo segundo Endocrinology Expected Values & S.1. Unit Conversion Tables (2021).¢
** Intervalo de referéncia para idade e sexo segundo The Harriet Lane Handbook (2023)."

suspendendo novamente a medicacado, optando-se
pelo incentivo a psicoeducacdo sem outras medidas
farmacolégicas (Figura 2).

COMENTARIO
A galactorreia é um sinal raro nainfancia e é umadas
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manifestacdes clinicas da elevacdo do valor sérico de
prolactina acima do limite superior da normalidade. O
diagnéstico diferencial das entidades que cursam com
hiperprolactinemia é vasto, podendo dividir-se em trés
categorias principais: fisiol6gicas, farmacolégicas e pa-
tolégicas (Tabela 1).°
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Figura 1. Evidéncia de galactorreia bilateral.

Inicia Risperidona 0,20 mg/dia

Galactorreia
Suspende risperidona

Assintomatico
Prolactina sérica normal

Perturbagdo do comportamento
Inicia paliperidona 3 mg/dia

Reaparecimento de galactorreia
Suspende paliperidona

Psicoeducacdo

Figura 2. Timeline do caso clinico.

O sono, o stress, o exercicio fisico, a gravidez e o do tipo rapid eye movement (REM).'*!! A privacdo de

periodo de amamentacao sdo causas de elevacao fisio- sono ou alguns distirbios do sono podem impactar
légica da prolactina.?® Os niveis de prolactina sao negativamente os niveis de prolactina.' O stress fisico,
controlados pelo ritmo circadiano, apresentando o stress emocional e o exercicio fisico vigoroso provo-
valores mais elevados durante a noite, induzindo o sono cam incrementos dos niveis de prolactina de forma
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tempordria.'? No contexto da gravidez, a prolactina au-
menta progressivamente ao longo da gestacado, sendo
posteriormente essencial para a producdo de leite du-
rante aamamentacao. Consequentemente, aampla va-
riacdo fisiol6gica dos niveis de prolactina dificulta o es-
tabelecimento de um consenso sobre os niveis basais
considerados normais.

Os antipsicéticos sdo a classe de farmacos mais fre-
quentemente envolvida na galactorreia induzida por
farmacos.? A hiperprolactinemia induzida pela risperi-
dona ocorre por bloqueio dos recetores de dopamina
D2 na hipéfise anterior, abolindo o efeito inibitério da
dopamina sobre a prolactina.® A incidéncia de hiper-
prolactinemia é mais elevada nos primeiros doze me-
ses apos a introducdo da risperidona.® Para além disso,
apo6s a introducdo deste fairmaco, mais de 70% das
criancgas e adolescentes desenvolvem aumento dos ni-
veis basais da prolactina e mais de 30% mantém-no
ap6sum ano de uso continuo da medicac¢do.’ Apesar da
evidéncia ser contraditéria, a hiperprolactinemia in-
duzida pela risperidona pode estar associada a multi-
plas complicacdes, entre as quais, cardiovasculares, psi-
quidtricas (ansiedade, depressdo, doencas psicéticas,
entre outras), imunossupressdo, tumores mamarios e
adenomas da hipéfise.®

As manifestacdes clinicas da hiperprolactinemia va-
riam de acordo com o sexo e idade do individuo. Os efei-
tos da hiperprolactinemia sdo particularmente rele-
vantes em idade pés-pubertdria, porque frequente-
mente estes individuos apresentam sintomas relacio-
nados com disfuncao sexual e/ou reprodutiva.® No sexo
feminino podem surgir queixas de oligomenorreia,
amenorreia, galactorreia e infertilidade; no sexo mas-
culino podem surgir queixas de ginecomastia, galac-
torreia, disfuncao eréctil, diminuicao da libido e infer-
tilidade.®*!* Assim, na anamnese é importante rever o
uso de medicacao recente, caracterizar todos os sinais
e sintomas e a sua evoluc¢do e, em particular no sexo fe-
minino, detalhar o ciclo menstrual. No exame objetivo
é necessdrio avaliar a somatometria, a desproporcio-
nalidade dos segmentos corporais, a atrofia muscular,
a palpacdo das glandulas mamadrias e da glandula ti-
roide, a galactorreia, a ginecomastia, o estadio de Tan-
ner; as alteracoes da voz, a pilosidade, as alteragoes cu-
taneas, a palpacdo abdominal e o exame neurolégico
completo (incluindo campos visuais). Perante a obser-
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vacao de galactorreia num adolescente deve ser avalia-
daafuncao tiroideia (hormona tireoestimulante [TSH]
e T4 livre), a prolactina sérica, a hormona foliculo-esti-
mulante e a hormona luteinizante. No caso de se tratar
de uma adolescente do sexo feminino é importante rea-
lizar um teste de gravidez. O hemograma, a glicose sé-
rica, as transaminases, a funcao hepatica (albumina e
estudo da coagulacdo) e a funcdo renal (creatinina e
ureia) sdo igualmente importantes para o diagnéstico
diferencial, devendo ser ponderados caso a caso.

Por outro lado, em idade pré-pubertéria, a maioria
das criancas com hiperprolactinemia permanece as-
sintomadtica.® Nesta faixa etdria, a hiperprolactinemia
pode condicionar atraso no crescimento e no desen-
volvimento pubertdrio em ambos os sexos. Caso se
mantenha sustentada no tempo pode induzir osteope-
nia e osteoporose.!* Portanto, para além de realizar uma
anamnese semelhante a descrita para a idade pés-pu-
bertéria, o exame objetivo deve ser completo e deta-
lhado, com especial destaque para a avaliacdo da so-
matometria, da proporcionalidade do crescimento 6s-
seo e segmentos corporais, do estadio de Tanner, da gi-
necomastia e galactorreia. Na avaliagdo da galactorreia
em criang¢a pré-pubere deve também ser avaliada a fun-
¢do tiroideia (TSH e T4 livre), o doseamento sérico da
prolactina, o hemograma, a glicose sérica, as transa-
minases e as funcdes hepdtica e renal.

Tanto na crian¢a como no adolescente, na presenca
de sintomas neuro-oftalmolégicos (altera¢des visuais e
cefaleias) deve levantar-se a hipétese de se tratar de um
prolactinoma, o que justifica a requisicdao imediata de
exame de imagem, idealmente ressonancia magnética
cranio-encefalica dirigida ao eixo hipotalamo-hip&fise.
Para além disso, perante a apresentacao de galactorreia
unilateral deve ser realizada uma ecografia mamaria.

Nas criancas e adolescentes que iniciam tratamen-
to com antipsicéticos sugere-se vigilancia de sinais e
sintomas compativeis com hiperprolactinemia. O do-
seamento de prolactina deve ser considerado se surgi-
rem sintomas relacionados com a hiperprolactinemia.
A dose deve também ser revista em cada consulta e,
sempre que possivel, deve ser reduzida. Na auséncia de
sintomas nao existem recomendacdes consensuais em
relacao ao doseamento periddico dos niveis séricos de
prolactina, antes ou durante o tratamento com anti-
psicoéticos. A maioria das orientacdes nao recomenda



o doseamento periédico de prolactina em criangas/
/adolescentes assintomadticos, sob terapéutica antipsi-
cotica.'? Por outro lado, existem fontes que sugerem o
doseamento no periodo anterior ao inicio do trata-
mento, apos trés meses e, posteriormente, se ocorrer
ajuste de dose ou surgimento/alteracdo de sintomas.'>'
Assim, a decisdo de dosear os niveis de prolactina deve
ser ponderada caso a caso durante o tratamento com
antipsicéticos em idade pediatrica. Esta dicotomia tra-
duz a importéancia de se elaborarem diretrizes especi-
ficas que clarifiquem a abordagem destas criancas/ado-
lescentes.

O caso descrito tem particular interesse por descre-
ver uma crianca em idade pré-pubertdria com hiper-
prolactinemia sintomadtica. A histéria clinica e o exame
objetivo permitiram a realizacao do diagnéstico dife-
rencial, favorecendo a hip6tese de iatrogenia como a
mais provével. A relagdo temporal entre a instituicdo te-
rapéutica com um farmaco antipsicético e o inicio das
queixas, na auséncia de sinais de alarme ou achados ca-
racteristicos de outras hipoteses diagnoésticas, foram a
chave para o raciocinio clinico.

Para o sucesso da orientacdo do presente caso cli-
nico contribuiram vérios fatores. O médico de familia
constituiu o primeiro ponto de contacto com a crian-
ca e um apoio constante a familia, acompanhando
todo o processo antes, durante e apds o seguimento
em consulta hospitalar. Para além disso, a colabora-
¢ao da USF na formacgdo p6s-graduada de médicos in-
ternos de formacao especifica (IFE) em pediatria foi
um aspeto chave para a orientacao célere desta crian-
ca. Através da mediacdo de uma médica IFE em pe-
diatria, em estdgio na USF a data da ocorréncia, foi
possivel discutir telefonicamente a orientacao desta
crianca com EP. Este acontecimento destacou a rele-
vancia de se considerar a elaboracao de protocolos de
colaboracao e/ou facilitacao, por contacto direto en-
tre os CSP e os servicos de pediatria, para auxiliar na
discussao e gestdo de casos com maior gravidade, que
necessitam de uma orientacdo mais célere até ao
agendamento da consulta hospitalar. Este modelo de
articulacdo sublinha o valor da colaboragdo interdis-
ciplinar para garantir a melhor assisténcia possivel
aos utentes.

Para concluir, os autores pretendem alertar para o
facto de apesar de existirem outros diagnésticos dife-
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renciais com maior gravidade, a suspensdo de farma-
cos predisponentes a alteragdes hormonais pode ser
uma prova terapéutica vdlida, admitindo-se uma ati-
tude expectante na auséncia de agravamento. Desta
forma, foi possivel evitar a realizacdo de outros exames
complementares de diagndéstico, que se revelaram des-
necessarios, e que poderiam condicionar um aumen-
to da doléncia da crianga e da sua familia perante a in-
certeza do diagnéstico.

AGRADECIMENTOS
Os autores agradecem o apoio da Doutora Sandrina Martins na revisao do
artigo e da Doutora Ilda Moreira no auxilio da gestao farmacoldgica do caso.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Karaayvaz S. Clinical evaluation of breast in childhood. Eur ] Breast
Health. 2019;15(3):137-40.

2. Snyder PJ. Causes of hyperprolactinemia. UpToDate [Internet]; s.d. [up-
dated 2024 Apr 17; cited 2023 Oct 5]. Available from: https://www.up-
todate.com/contents/causes-of-hyperprolactinemia

3. Torre DL, Falorni A. Pharmacological causes of hyperprolactinemia. Ther
Clin Risk Manag. 2007;3(5):929-51.

4. Krgigaard SM, Clemmensen L, Tarp S, Pagsberg AK. A meta-analysis of
antipsychotic-induced hypo- and hyperprolactinemia in children and
adolescents. | Child Adolesc Psychopharmacol. 2022;32(7):374-89.

5. RiveraJL, Lal S, Ettigi P, Hontela S, Muller HF, Friesen HG. Effect of acu-
te and chronic neuroleptic therapy on serum prolactin levels in men
and women of different age groups. Clin Endocrinol. 1976;5(3):
273-82.DOI: 10.1111/j.1365-2265.1976.tb01953.x

6. Santos Junior A, Henriques TB, Mello MP, Neto AP, Paes LA, Della Torre
OH, et al. Hyperprolactinemia in children and adolescents with use of
risperidone: clinical and molecular genetics aspects [published correc-
tion appears in ] Child Adolesc Psychopharmacol. 2016 Dec;26(10):957].
J Child Adolesc Psychopharmacol. 2015;25(10):738-48.

7. RokeY, van Harten PN, Franke B, Galesloot TE, Boot AM, Buitelaar JK.
The effect of the Taq1A variant in the dopamine D, receptor gene and
common CYP2D6 alleles on prolactin levels in risperidone-treated boys.
Pharmacogenet Genomics. 2013;23(9):487-93.

8. Troost PW, Lahuis BE, Hermans MH, Buitelaar JK, van Engeland H, Sca-
hill L, et al. Prolactin release in children treated with risperidone: im-
pact and role of CYP2D6 metabolism. ] Clin Psychopharmacol. 2007;
27(1):52-7.

9. Melmed S, Casanueva FF, Hoffman AR, Kleinberg DL, Montori VM,
Schlechte JA, et al. Diagnosis and treatment of hyperprolactinemia: an
Endocrine Society clinical practice guideline. ] Clin Endocrinol Metab.
2011;96(2):273-88.

10. Potter GD, Skene DJ, Arendt J, Cade JE, Grant PJ, Hardie L. Circadian
rhythm and sleep disruption: causes, metabolic consequences, and
countermeasures. Endocr Rev. 2016;37(6):584-608.

11. Mogavero MP, Cosentino Fl, Lanuzza B, Tripodi M, Lanza G, Arico A, et
al. Increased serum prolactin and excessive daytime sleepiness: an
attempt of proof-of-concept study. Brain Sci. 2021;11(12):1574.

Rev Port Med Geral Fam 2025;41:65-72



relatosdecaso

12. NHS Foundation Trust. Hyperprolactinaemia: guidelines for patients and CONTRIBUTO DOS AUTORES

clinicians [Internet]. NHS Foundation Trust; 2015 [updated 2018 Jun; Conceptualizagdo, ASN, ASR e SO; metodologia, ASN, ASR, FF, AA e SO; in-
cited 2024 Sep 21].Available from: https://medicines.necsu.nhs.uk/wp- vestigacdo, ASN e ASR; recursos, ASN, ASR, FF, AA e SO; curadoria de dados,
content/uploads/2015/10/Hyperprolactinaemia_Guidelines_TEWV.pd ASN e ASR; redacdo do draft original, ASN e ASR; revisdo, validacao e edi-
f?UNLID=93367232220189171288 ¢do do texto final, ASN, ASR, FF, AA e SO; supervisdo, FF, AA e SO.Todos os
13. Anderson GM, Scahill L, McCracken JT, McDougle CJ, Aman MG, Tier- autores leram e concordaram com a verséo final do manuscrito.
ney E, et al. Effects of short- and long-term risperidone treatment on
prolactin levels in children with autism. Biol Psychiatry. 2007;61(4): CONFLITO DE INTERESSES
545-50. Os autores declaram ndo possuir quaisquer conflitos de interesse
14. Rosenbloom AL. Hyperprolactinemia with antipsychotic drugs in chil-
dren and adolescents. Int | Pediatr Endocrinol. 2010;2010:159402. FINANCIAMENTO
15. Peveler RC, Branford D, Citrome L, Fitzgerald P, Harvey PW, Holt RI, et Os autores declaram n&o ter recebido qualquer financiamento externo (in-
al. Antipsychotics and hyperprolactinaemia: clinical recommendations. cluindo bolsas ou investigacao).
] Psychopharmacol. 2008:22(2 Suppl):98-103.
16. Laboratory Corporation of America® Holdings. Endocrinology expec- ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
ted values & S.I. unit conversion tables [Internet]. LabCorp; 2021. Avai- Ana Sofia Nunes
lable from: https://specialtytesting.labcorp.com/sites/default/fi- E-mail: sofiaenunes@gmail.com
les/2021-07/L5167-0421-18%20Endocrine%20Expected%20Va- https://orcid.org/0000-0002-5966-6937
lues_0.pdf
17. Anderson CC, Kapoor S, Mark TE.The Harriet Lane handbook: the Johns Recebido em 06-06-2024
Hopkins Hospital. 23rd ed. Elsevier; 2023. ISBN 9780323876988 Aceite para publicacdo em 26-09-2024
ABSTRACT

RISPERIDONE AND PALIPERIDONE-INDUCED GALACTORRHEA IN PEDIATRIC AGE: ASSESSING THE RISK/
/BENEFIT OF THE MEDICATION (CASE REPORT)

Introduction: Galactorrhea is a rare symptom in childhood. The differential diagnosis is extensive, and further investigation is
necessary, aided by a detailed anamnesis and physical examination.

Case description: A 4-year-old boy with a history of impulsive behavior had been taking risperidone 0.20 mg/day for four months.
He was observed at his primary health care facility (PHCF) due to a bilateral whitish nipple discharge within one week of evo-
lution. No other symptoms were reported. On physical examination, bilateral galactorrhea was observed. The remaining phy-
sical examination was normal. A blood test revealed normal thyroid hormone levels but an increased serum prolactin. Risperi-
done was discontinued, additional blood tests were scheduled, and the patient was referred to a pediatric endocrinology (PE)
consultation. He became asymptomatic after two weeks of discontinuing risperidone. He maintained reassessment appoint-
ments at his PHCF. At PE consultation, he repeated blood tests which revealed normalized prolactin levels. For the management
of persistent impulsive behavior, paliperidone was initiated at a dosage of 3 mg/day. However, after four months, bilateral ga-
lactorrhea recurred. Paliperidone was also discontinued and psychoeducation measures were emphasized.

Comment: The authors aim to emphasize that antipsychotic drugs are among the main causes of galactorrhea, even in chil-
dren. Despite the serious differential diagnosis of galactorrhea, suspending imbalance-predisposing hormonal drugs can be a
valid therapeutic test, avoiding unnecessary imaging exams in the initial phase of the investigation.

Keywords: Galactorrhea; Antipsychotics drugs; Children; Adverse drug reaction; Case report.
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