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EFEITOS ADVERSOS GRAVES DO TAMOXIFENO:
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Introducao

O tamoxifeno (TAM) € um agente modulador dos receptores
de estrogénio utilizado no tratamento de doentes (dts) com
carcinoma de mama (CM) com receptores hormonais
positivos (RH+). Contudo, apesar dos reconhecidos
beneficios, esta descrito como associado a efeitos adversos
graves, nomeadamente, tromboembolismo venoso (TEV),
com um risco 4x maior deste evento, e carcinoma do
endométrio (CE), aumentando o seu risco em 2-3 vezes.

Objetivos

Determinar a incidéncia de TVE e CE em doentes com cancro
de mama sob terapia hormonal com TAM num centro
hospitalar.

Materiais e Metodos

Estudo retrospetivo com base na analise dos processos
clinicos. Foram selecionados 703 doentes com CM de
janeiro/2014 a junho/2019 que realizaram hormonoterapia
com TAM. A analise estatistica realizada com recurso ao
Excel® e ao SPSS 24°®. Significancia estatistica para p < 0.05.
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Inicio de TAM até a ocorréncia do evento:
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Discussao e Conclusao

A incidéncia de TVE foi baixa (1.8% em 5 anos, numa populacao de mais de 700 doentes), verificando-se aumento do risco com
a idade e nos primeiros 2 anos de terapéutica com TAM, o que vai de encontro aos dados de estudos prévios. Nao se reportou
nenhum caso de CE, no entanto em ~4% foram reportadas alteracoes endometriais que implicaram intervencao. Apesar

da raridade, a sua potencial gravidade implica fornecer informacao adequada ao doente e monitorizacao continuada.
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