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INTRODU g A 0 Mecanismo de acao (por tecido)
Tecido Atividade Efeito clinico

Os estrogénios desempenham um papel determinante na:

e preservacao da densidade mineral 6ssea Osso Agonista I DMO,  fraturas

e regulacao do perfil lipidico

e manutencao das funcoes neurocognitivas. Mama Antagonista J risco de cancro da mama
Contudo, os estrogénios estdo também implicados no aumento do Utero Neutro/ antagonista| Nao estimula o endométrico
risco de: _

 tromboembolismo venoso S!stema Parcial J/ LDL; melhoria do perfil lipidico

cardiovascular

e carcinogenese mamaria dependente de estrogénios.
Figl. Mecanismo de acdo dos SERM por tecido-alvo (elaborado pelos autores)

Os Moduladores Seletivos do Recetor de V/ 3\

Estrogenio (SERM) sdao farmacos que atuam Principais SERM

seletivamente como agonistas ou antagonistas Farmaco Indicagoes principais Alertas relevantes

nos recetores de estrogenio, 0 que permite que, Raloxifeno |Osteoporose pos-menopausa 1 risco de TEV; neutro no utero

em certos tecidos, os SERM mimetizem a acdo do
Prevencao/terapia do cancro

estrogénio e noutros tecidos bloqueiem a agéo do | Tamoxifeno d4a mama M TEV; hiperplasia/carcinoma endometrial
eStrOgemO- | _ Osteoporose; sintomas _ o
Bazedoxifeno . Dados ainda limitados
vasomotores

O B J E T I V O *Quando utilizado em combinacao com estrogénios conjugados.

Fig 2. Principais SERM, indicacdes clinicas e alertas relevantes (elaborado pelos autores)

e Descrever o mecanismo de acao dos SERM e os seus efeitos nos
diferentes tecidos Impactos clinicos dos SERM:

e Destacar a eficacia e seguranca destes farmacos

Osteoporose e T DMO;
| fraturas vertebrais (30-50%);

M E T O D O I. O G I A e eficacia semelhante aos bifosfonatos

o Revics fi 13 SANRA dace de G ¢ Cancro da ¢ raloxifeno e tamoxifeno | nsco de cancro da mama;
evisao narrativa (escala € recomendacoes de Lreen € mama ¢ famoxifeno aumenta o nsco de hiperplasia e
al..). carcinoma endometnal
e Utilizaram-se termos MeSH e palavras-chave relacionados com Sistema e melhora o perfil lipidico (t HDL. | LDL):
SERM, osteoporose, cancro da mama e geriatria. cardiovascular e efeito neutro em eventos cardiovasculares maiores;
. , . , . . ,1s ¢ precaucao em mulheres com nsco trombotico
e Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, meta-analises, P j
estudos observacionais e artigos de revisdo com relevancia para Neuroprotegao * dados preliminares sugerem beneficio cognitivo;
h S 65 ¢ evidéncia clinica ainda hmitada
muineres =2 dNnos.
e Permitiu a sintese qualitativa em dois dominios: mecanismo de Seguranca . gfgﬁisd;ﬁifx superior, avaliar fatores
acao; principais SERM. e podem agrauarlﬂintﬂmas vasomotores;

¢ monitorizacao recomendada com anticoagulantes

R E S U I- T A D O S Fig3. Impactos clinicos dos SERM (elaborado pelos autores)

e Desfechos avaliados: densidade mineral 60ssea (DMO), fraturas,
eventos cardiovasculares, tromboembolismo venoso (TEV),
parametros cognitivos e eventos adversos graves.

Os SERM proporcionam beneficios estrogénicos sem os possiveis
riscos que a terapeutica hormonal convencional pode
proporcionar ao doente.

CONCLUSAO

Os SERM:
e 530 eficazes na osteoporose e na prevencao do cancro da mama em mulheres pds-menopausicas
e proporcionam beneficios estrogénicos com menor risco que a terapéutica hormonal convencional no tratamento da osteoporose,
ha prevencao de neoplasias hormono-dependentes e no impacto cognitivo.
A decisao terapeutica deve ser individualizada, tendo em conta o risco de tromboembolismo venoso
A neuroproteccao e a seguranca cardiovascular requerem confirmacao em estudos futuros
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