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Ginecomastia: uma revisão. 

 
 
 

Embora seja freqüentemente benigna a ginecomastia é uma causa comum referida ao 
endocrinologista. Pode ser a razão para um desconforto psicossocial e físico, bem como 
uma fonte de ansiedade a respeito do câncer de mama. O presente estudo focalizou uma 
revisão sobre o assunto, abordando a fisiopatologia e algumas formas de tratamento. 
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Introdução 
Embora seja freqüentemente benigna, a ginecomastia é uma causa comum, referida ao 
endocrinologista. Pode ser a razão para um desconforto psicossocial e físico, bem como uma fonte 
de ansiedade a respeito do câncer de mama. Histologicamente, a ginecomastia é caracterizada 
pela proliferação dos ductos mamários, entremeados a um estroma de tecido conjuntivo. É uma 
condição relativamente comum em todos os estágios da vida, ocorrendo em aproximadamente 
50% a 70% de meninos durante a puberdade e aproximadamente 30% a 65% dos homens 
adultos. Pode ser unilateral, bilateral, ou resultar em um peito que é maior do que o outro. Há  
causas múltiplas de ginecomastia, algumas devem, contudo, ainda serem investigadas por 
completo. 
 
Desbalanço Hormonal 
O tecido mamário contém receptores para estrógenos, andrógenos e progesterona. Os estrógenos 
estimulam a proliferação dos ductos mamários e os andrógenos inibem este processo. Uma relação 
aumentada do estrógeno às influências androgênicas no tecido mamário parece ser responsável 
para a maioria dos casos de ginecomastia. 
Além das mudanças nas concentrações de esteróides sexuais circulantes, fatores locais podem 
também ser importantes, incluindo a produção local excessiva de estrógeno, a degradação 
diminuída deste hormônio, ou mudanças nos receptores de andrógeno ou estrógeno.  
 
Causas Específicas de Ginecomastia 
Excesso absoluto de estrógeno: concentrações séricas de estrógenos acima do limite superior 
normal podem causar o aumento do tecido mamário. Estrógenos dados aos pacientes com câncer 
de próstata, bem como o uso intencional ou involuntário de estrógeno exógeno pode induzir à 
ginecomastia.  
Tumores adrenais feminilizantes: são tumores incomuns, geralmente malignos, da glândula 
adrenal, que podem secretar precursores estrógenos e andrógenos. A elevação dos níveis séricos 
de estrógeno suprimem a liberação de gonadotropina, promovendo um aumento adicional de 
estrógeno. O prognóstico é, geralmente, ruim, porque o tumor é grande e há freqüentemente uma 
evidência de metástase, ao diagnóstico. 
Tumores das células de Leydig: Os leydigomas são tumores testiculares raros, que secretam 
estradiol. Ocorrem geralmente em homens de meia idade e, aproximadamente 90%, são 
benignos. Níveis de estradiol sérico estão, geralmente, acima da escala normal. Este estradiol 
elevado suprime a secreção de LH pela glândula pituitária, diminuindo assim os níveis de 
testosterona. O tratamento desta condição é, geralmente, cirúrgico. 
Excesso relativo de estrógenos: diversas condições, como o envelhecimento, a puberdade, o 
hipogonadismo, falência renal e hemodiálise, cirrose hepática, tirotoxicose, HIV e o uso de certos 
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medicamentos, podem elevar, relativamente, os níveis séricos de estrógeno e causar 
ginecomastia. 
Câncer de mama: embora a incidência relatada do câncer de mama masculino tenha aumentado 
nos 25 últimos anos, a incidência total ainda é baixa; a doença ocorre em 1:100.000 homens por 
ano. A maioria dos casos de câncer de mama masculino são tratados com mastectomia radical. 
 
Tratamento da Ginecomastia 
O tratamento da ginecomastia depende da causa subjacente do aumento da mama. Por exemplo, 
o tratamento de hipertireoidismo subjacente, doença de fígado ou tumores produtores de 
hormônio resultará, muito provavelmente, na regressão da ginecomastia. Em outras condições 
como a puberdade e a diálise, a ginecomastia é, geralmente, transitória e nenhum tratamento 
específico se faz necessário. 
Se um medicamento causou a ginecomastia, simplesmente, suspender o fármaco, resultará na 
regressão da mama, em muitos casos. No exemplo do hipogonadismo, a reposição do andrógeno 
pode ser feita. 
O tamoxifeno, um antiestrógeno, tem sido usado extensamente e eficazmente no tratamento da 
ginecomastia, em doses de 10 a 40 mg/dia. Mostrou-se eficaz para diminuir tanto a ampliação 
mama quando a dor que é causada em 60% a 90% dos pacientes. Os estudos relataram o uso do 
tamoxifeno na ginecomastia idiopática, bem como na induzida pela puberdade, cirrose, HIV, e nos 
casos de câncer de próstata (onde há o uso de supressores androgênicos). Os efeitos benéficos do 
tamoxifeno parecem envolver o aumento dos níveis de LH e testosterona, além do bloqueio de 
receptores locais de estrógeno. A maioria dos estudos relata o uso do tamoxifeno por um período 
de três meses, porque os efeitos a longo prazo deste tratamento não foram amplamente 
explorados.  
O tratamento cirúrgico é usado quando há ginecomastia sintomática persistente, que incapacita 
psicologicamente o paciente, apesar do tratamento precedente. 
 
Medicação e Ginecomastia 
Na Tabela 1 pode observar os medicamentos relatados como causadores de ginecomastia. 
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FARMACOLOGIA RESUMIDA: TAMOXIFENO 
 

Fármaco Tamoxifeno 
Classe 

Terapêutica 
Antineoplásico. 
 

Indicações 
Principais 

• Carcinoma de mama avançado em mulheres pós-menopausadas. 
• Profilaxia do carcinoma de mama. 
• Terapia adjuvante: é indicado para o tratamento de câncer de mama com 
linfonodo axilar negativo em mulheres após mastectomia total ou mastectomia 
segmentar, linfadenectomia axilar e radioterapia. É também é indicado no 
tratamento de câncer de mama com linfonodo positivo em mulheres na pós-
menopausa após mastectomia total ou segmentar, linfadenectomia axilar e 
radioterapia. 
 

Interações 
Medicamentosas 

Principais 

• Antiácidos, ranitidina e cimetidina: Estes fármacos aumentam o pH gástrico e 
podem produzir dissolução prematura e perda do efeito protetor da cobertura 
entérica. 
• Quando tamoxifeno é administrado em combinação com anticoagulantes tipo 
dicumarínico, um significante aumento do efeito anticoagulante pode ocorrer. Neste 
caso, recomenda-se a monitoração cuidadosa do tempo de protrombina.  
 
• Tamoxifeno, N-desmetil tamoxifeno e 4-hidroxitamoxifeno têm-se mostrado 
potentes inibidores do citocromo hepático P450 de funções oxidativas mistas, 
portanto afeta o metabolismo de fármacos metabolizados por este. 
 
• O efeito do tamoxifeno no metabolismo e excreção de outros fármacos 
antineoplásicos, como a ciclofosfamida e outros fármacos que requerem função 
oxidativa mista para ativação, não é conhecido.  
 
• Na terapia concomitante com bromocriptina tem-se observado níveis séricos 
elevados de tamoxifeno e N-desmetiltamoxifeno.  
 

Reações 
Adversas 
Principais 

• Náusea, vômitos e ondas de calor 
• Leucopenia e trombocitopenia 
• Sangramento ou corrimento vaginal, irregularidades menstruais, exantema 
• Hipercalcemia, edema periférico, anorexia, prurido vulvar, depressão, tontura, 
obnubilidade, cefaléia 
• Dano hepático 
• Reações alérgicas, incluindo urticária 
 

Precauções de 
Uso 

• Tamoxifeno deve ser usado com cautela em pacientes com leucopenia ou 
trombocitopenia. Casos de leucopenia e trombocitopenia têm sido, ocasionalmente, 
relatados. Diminuição na contagem de plaquetas, ao redor de 50.000-
100.000/mm3, raramente mais baixa, foi ocasionalmente descrita em pacientes 
tomando tamoxifeno.  
• Hemograma completo, contagem de plaquetas e testes da função hepática devem 
ser realizados periodicamente.  
• A dose diária humana recomendada de 20-40 mg corresponde a 0,4-0,8 mg/Kg 
para uma mulher com peso médio de 50 kg.  
• Uso durante a lactação: não é conhecido se este fármaco é excretado no leite 
materno. Em virtude de muitos fármacos serem excretados no leite humano e 
devido à potencialidade de sérias reações adversas em lactentes devido ao 
tamoxifeno, deve-se tomar a decisão de interromper a lactação ou o medicamento, 
levando-se em consideração a importância deste para a mãe. 
• Aconselha-se usar métodos anticoncepcionais não hormonais durante o 
tratamento; 
• Não ingerir antiácidos uma ou duas horas antes ou depois de tomar o tamoxifeno. 
• Pacientes em tratamento com Tamoxifeno devem fazer exames ginecológicos 
rotineiros e relatar qualquer sangramento vaginal anormal a seu médico.  
• Tamoxifeno tem sido associado com alterações nos níveis de enzimas hepáticas e, 
em raras ocasiões, a mais graves anormalidades hepáticas incluindo esteatose, 
colestase, hepatite e necrose hepática. Destes casos mais graves, alguns foram 
fatais. Na maior parte dos casos, a relação com tamoxifeno é incerta.  
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EXEMPLIFICAÇÃO DE FÓRMULA 
 

01. 
 

Tamoxifeno – cápsula 

 

Tamoxifeno citrato.......................... 10 - 40 mg 
Excipiente qsp.................................1 cápsula 
 

Mande.....cápsulas. 
 
Posologia: 1 cápsula ao dia ou a critério médico.  

 

 

As exemplificações de formulações contidas neste artigo são apresentadas como sugestão, podendo ser 
modificadas a critério médico. 
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