
EFEITOS ADVERSOS GRAVES DO TAMOXIFENO: 
EXPERIÊNCIA DE UM CENTRO HOSPITALAR

O tamoxifeno (TAM) é 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
benefícios, está 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.

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

Objetivos

Estudo retrospetivo com base na análise dos processos
clínicos. Foram selecionados 703 doentes com CM de
janeiro/2014 a junho/2019 que realizaram hormonoterapia
com TAM. A análise estatística realizada com recurso ao
Excel® e ao SPSS 24®. Significância estatística para p < 0.05.

Materiais e Métodos

Resultados

A incidência de TVE foi baixa (1.8% em 5 anos, numa população de mais de 700 doentes), verificando-se aumento do risco com 
a idade e nos primeiros 2 anos de terapêutica com TAM, o que vai de encontro aos dados de estudos prévios. Não se reportou 
nenhum caso de CE,  no entanto em ~4% foram reportadas alterações endometriais que implicaram intervenção. Apesar
da raridade, a sua potencial gravidade implica fornecer informação adequada ao doente e monitorização continuada.

Discussão e Conclusão

703 doentes 

695 Mulheres

(98.9%)

13 eventos TVE

1.8%

9 TVP 4 TE

8 Homens

(1.1%)

Follow-up: 
53 meses
(0-158M)

mediana

69% ocorreu 
nos 2 primeiros 

anos 

46% período ≤ 6 
meses
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Início de TAM até a ocorrência do evento: 

5M (HTA) vs 37M (sem HTA) 

(mediana; IC 95%; log rank p=0,017)
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endométrio

0 casos

Cancro do 
endométrio:

0 casos 29 casos em 
695 (4.17%) 

de hiperplasia 
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> pós 
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total  ou 
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TAM.

Eventos:
• Idade mediana: 70 anos (43-89)| 92% idade ≥ 50A e 46% idade ≥75A 

ECOG PS 0 : 11 doentes
• Estadio II ao Dx: 38% |53,4% luminal B-like |Ki-67 mediano: 16% |

Status HER2+ : 2 doentes 
• Mortalidade: 8% - sem relação direta com TVE


