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oAlta prevalência de sintomas climatéricos em 

mulheres com câncer de mama 
o  Incidência  de sintomas varia entre 79 a 95% . 

 
oMaior prevalencia de sintomas climatéricos nas 

mulheres tratadas por câncer de mama em relação 
às mulheres que não tiveram a doença. 

             
   Davis SR, e cols,  Menopause, 2014 

 



 
Tamoxifen: 
• Fogachos 80% 
• Fogachos intensos 30% 

   Day R, et al, JCO , 1999 
 

 

• Até 25% de descontinuidade do tamoxifen 
         Partridge A et al, J Natl Cancer Inst, 2001 



Fogachos 
 
 
Síndrome Genitourinária (Atrofia Vaginal) 



 
 
      FOGACHOS 
 
 
 



Mudança De Estilo De Vida 

 
• Evitar agentes desencadeadores de fogachos:  

comida picante e stress 
• Perda de peso  
• Atividade física 

 

Santen, R, The Journal of Endocrinology and Metabolism, agosto 2017  



Mudança De Estilo De Vida 

• Suspender tabagismo  
• Evitar consumo álcool 
• Acupuntura 
• Terapia cognitiva comportamental: 

relaxamento, diminuição de stress 
 

Santen, R, The Journal of Endocrinology and Metabolism, agosto 2017  



Tratamento farmacológico 

 Fluoxetina 20mg 
 Paroxetina : 10mg- 25mg 
 Venlafaxina: 37.5mg- 150mg 
 Desvenlafaxina: 50-100mg 
 Citalopram: 20mg 
 Escitalopram: 10mg-20mg 
 Gabapentina: 900mg 
 Pregabalina: 75mg-150mg 
 Clonidina 0,1mg- 0,15mg 



Inibidores CYP2D6 

oInibidores de alta potencia: Paroxetina e 
Fluoxetina  
 

oInibição fraca a moderada: Citalopram 
 

oBaixa potencia:  Venlafaxina, Desvenlafaxina, 
escitalopram, gabapentina, pregabalina 



Estudos radomizados duplo-cego, placebo controlados, 
Tratamentos não hormonais para fogachos          

                  JAMA, maio 2006 



Steams et al, 2003 165 Paroxetina CR, 12.5 mg/d 
Paroxetina CR, 25 mg/d  
 

        Redução da     
       frequencia (p = 0.01);  
        com ambas doses  

Steams et al, 2005 151 Paroxetina, 10 mg/d  
Paroxetina, 20 mg/d 

       Redução frequência      
       (50%- 51% vs 16%,  
        p< 0.001)  
       

Evans et al 2005 80 Venlafaxina XR, 75 mg/d  
 

Nenhuma diferença em 
frequencia or intensidade 

Loprinzi et al, 
2000 

221 Venlafaxina XR,  37.5 mg/d 
Venlafaxina XR , 75 mg/d 
Venlafaxina XR , 150 mg/d  

      Redução frequencia     
      (30%-58% vs 19%,     
       P<0.001, com  
      todas as doses )               
      > efeito 75 e 150mg/d;  

Suvanto- 
Luukkonen  
et al,  2005  
 

150 Fluoxetina, 20 mg/d  
aumenta p 30mg/dia no 6º mês 
Citalopram, 20 mg/d 
aumenta p 30 mg/d no 6º  mês  
 

      Redução de 
      frequencia (50%vs  
      58%-64% das  
       mulheres , p<.001); 



  
GABAPENTINA 
Guttuso  et al,  
2003  
 

59 Gabapentina, 300 mg  
3x ao dia ( 900mgdia)  
 

12sem          Redução frequencia  
        (45% vs 29%, p=  
         0.02) e do escore   
         fogachos   
      (54% vs 31%, p =0.01)  

Pandya  et al,  
2005  
 

420 Gabapentina, 100 mg  
3xdia (300mg/dia)  
Gabapentina, 300 mg 
3xdia (900mg/dia)  
 

8 sem          Redução da  
         frequencia (44% vs     
         15%, P<0.001) e  
         severidade (46% vs  
         15%, P<0.001) para   
         gabapentina  
         (900mg/d)   
         Nenhuma diferença      
        na dose de 300 mg/d 



2010 



 
 
-Terapias farmacológicas:10 estudos randomizados 
controlados (placebo ou grupo controle não medicado): 
-Terapias não farmacológicas (alternativas): 6 estudos 
 
6 estudos : Terapias Farmacológicas  Terapias Não Farmacológicas  
Clonidina: 2 estudos Homeopatia: 2 Estudos 
Gabapentina: 1 estudo Terapia Relaxamento: 2 

estudos 
Inibidores  Seletivos da 
Recaptação de Serotonina ou 
de  Serotonina-Norepinefrina: 6 
estudos 

Acupuntura: 1 estudo 

Vitamina E: 1 estudo Terapia Magnética: 1 estudo 



 
 
-Terapias farmacológicas:10 estudos randomizados 
controlados (placebo ou grupo controle não medicado): 
-Terapias não farmacológicas (alternativas): 6 estudos 
 
6 estudos : Terapias Farmacológicas  Terapias Não Farmacológicas  
Clonidina: 2 estudos Homeopatia: 2 Estudos 
Gabapentina: 1 estudo Terapia Relaxamento: 2 

estudos 
Inibidores  Seletivos da 
Recaptação de Serotonina ou 
de  Serotonina-Norepinefrina: 6 
estudos 

Acupuntura: 1 estudo 

Vitamina E: 1 estudo Terapia Magnética: 1 estudo 



Clonidina 
Goldberg et al, 
1994 

89  Transdérmica 4 semanas 
 
 
 
8 semanas  

Redução de frequência 
(17%)e intensidade (26%) de  
fogachos (p=0.04) 
 
Redução de frequência  
(p < 0.0001) e intensidade 
(p = 0.0006) 

Pandya et al, 
2000 

163 Via oral 8 semanas Redução da frequência dos 
fogachos (14%) p= 0.006  
 e redução do score de 
intensidade (19%) p=0.006 



Inibidores seletivos da recaptação de serotonina e de 
noradrenalina 
Loprinzi et al, 
2000  

191 Venlafaxina 37,5mg, 
75mg,  
150mg 

Diminuição da frequência dos 
fogachos nos três grupos (11%; 
27%, 38%) e do score de 
intensidade (10%, 34%, 34%) 
p < 0.001 

Carpenter et al,  
2007a 

31 Venlafaxina 37,5mg Diminuição da frequência (22%) 
e da intensidade (13%)      
p < 0.001 

Carpenter et al,   
2007b 

15 Venlafaxina 75mg Diminuição da frequência (27%)  
p = 0.013 
e  da intensidade (22%) 
p <0.001 



Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina e de 
Noradrenalina 
Loprinzi et al,  
2002 

68 Fluoxetina 20mg Diminuição da frequência dos 
fogachos (19%),  p = 0.01  
e da intensidade (24%),  p=0.02 

Stearns et al,  
2005  
 

107 Paroxetina 10mg 
 
 
 
20mg 
 

Diminuição da frequência  (27.0%), 
 p = 0.0006  
e da intensidade (31.9%),  
p = 0.0008  
Diminuição da frequência (25.2%),  
p = 0.002 , e da intensidade (27.6%), 
p < 0.001 



Gabapentina 

Pandya, 2005 347 pacientes 900mg/dia 
 
 
 
 
 
300mg/dia 

Redução de frequência dos  
fogachos  
(-2.1; 95% CI -2.95-  -1.23) 
Redução Score intensidade:  
(-4.88; 95% CI -7.23-  -2.53)  
 
Não teve resultado 
significativo: 
Frequência dos fogachos 
(-0.8; 95% CI - 1.7- 0.1)  
Score intensidade: 
(-1.79; 95% CI -4.38- 0.80)  



Limitações 

• Os estudos não compararam as terapias entre si; 
• Os estudos apresentam curto periodo de duração: 

máximo de 12 semanas; 
• Escassez de dados sobres os efeitos colaterais 
• Altos índices de perda de follow-up: 3% até 40% 
• Falta de padronizacão nos métodos/escalas de 

avaliação dos fogachos 



Conclusões  
Mostraram efeitos leves a moderados na redução de 
fogachos em pacientes com histórico de câncer de mama: 
•    Clonidina 
•    Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina e da 
•    Recaptação de Serotonina-Noradrenalina 
•    Gabapentina 
•    Terapias de relaxamento 

 



Santen, R, The Journal of 
Endocrinology and 
 Metabolism, agosto 2017  



Síndrome Genitourinária (Atrofia Vaginal) 



 
Síndrome Genitourinária (Atrofia Vaginal) 

• Primeira linha: 
 

• Uso de hidratantes vaginais não hormonais 
 

• Lubrificantes 
 

• Mudança de estilo de vida 
 

Sousa M et al, Ther Adv Med Oncol , 2017  



 
 
Síndrome Genitourinária (Atrofia Vaginal) 
 Segunda linha: 

 
Estrogênio vaginal baixa dose: 
 
• Estriol ou Promestrieno 
• Pacientes que não estejam em uso de 

inibidor de aromatase 
• Baixo risco de recorrência 

Sousa M et al, Ther Adv Med Oncol , 2017  



 
 
Síndrome Genitourinária (Atrofia Vaginal) 
 Terapias em investigação- Câncer de mama: 

 
• Ospemifeno 

 
• DHEA vaginal 

 
• Testosterona tópica /vaginal 

 
• Laser 
 

            
 Sousa M et al, Ther Adv Med Oncol , 2017  
 



LASER 





 
• 82 pacientes com câncer de mama que não 

responderam ao tratamento tópico não-
hormonal 
 

• Escala visual analógica (EVA) antes e após 3 
sessões de laser CO2 
 



 
• 82 pacientes com câncer de mama que não 

responderam ao tratamento tópico não-
hormonal 
 

• Escala visual analógica (EVA) antes e após 3 
sessões de laser CO2 
 

 Sensibilidade na relação sexual (p < 0.001) 
 
Secura vaginal (p < 0.001) 
 
Coceira, ardência, queimação (p < 0.001) 
 
Dispareunia e disuria(p < 0.001) 



 50 pacientes 
 Gloria Bachmann’s Vaginal Health Index (VHI) 

score: Avaliar atrofia vulvovaginal 
 Escala visual analógica: intensidade da dispareunia 



3 sessões laser CO2: Melhora significativa da 
dispareunia 
VHI score: significativamente maior apos 30 días 

do tratamento. (p < 0.0001) 
 
76% das pacientes sentiram-se satisfeitas ou 

muito satisfeitas  
52% pacientes permaneceram satisfeitas apos 11 

meses de uso 





Erbium Laser Crystal Yttrium-aluminum-garnet 
(XS Fotona SmoothTM, Fotona, Ljubljana, Slovenia) 
 
43 pacientes câncer de mama  
3 aplicações de laser com intervalo de 30 días 
Escala visual analógica (EVA) 
Score objetivo de Índice de Saúde Vaginal   
    (VHIS) 



Secura vaginal:     
EVA Basal:  8.5 ± 1cm 

Após a terceira aplicação: 4,4 ±1.2 cm (p< 0.01 x basal) 

12 meses após o tratamento: 5.5 ±1.5 cm(p< 0.01x basal) 

18 meses após o tratamento: 7.7 ±1.8cm (NS) 



Dispareunia: 
 
EVA basal: 7.5  ± 1.5cm ,  

Após a terceira aplicação : 4.2  ± 0.9cm (P<0.01 x basal) 

12 meses após o tratamento: 5.1  ±1.8cm (P<0.01 x basal) 

18 meses após o tratamento: 6.5 ± 1.8 cm  (NS) 

 
Nenhum efeito adverso foi registrado no estudo 







 
CONCLUSÕES: 

• Mudança de estilo de vida 
• Inibidores da Recaptação de Serotonina / Inibidores 

da Recaptação de Serotonina/Noradrenalina 
• Gabapentina 
• Hidratantes vaginais não hormonais e Lubrificantes 
• Ponderar uso de estrogênios vaginais de baixa 

dose e baixa potência 
 



Obrigada  
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