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Algoritmos
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Fogachos são frequentes em pacientes pós-meno-
pausadas com câncer de mama. Na figura 1 temos 

um algoritmo que detalha possibilidades de abor-
dagem de pacientes em uso de tamoxifeno, cuja 
metabolização pelo citocromo CYPD6 para formar 
endoxifeno (metabólito ativo do tamoxifeno) pode 
ser prejudicada por vários dos antidepressivos ini-
bidores de serotonina, mas em menor intensidade 
pela venlafaxina(1-3). A figura 2 ilustra a possível 
abordagem de uma paciente com fogachos que não 
use inibidores de aromatase cujo metabolismo não 
utiliza o citocromo CYPD6.

A sessão Algoritmos visa prover uma visão esquematizada da abordagem diagnóstica ou terapêutica de problemas frequentes encontrados em 
consultório diariamente por generalistas e especialistas. Na forma de um fluxograma de conduta o médico terá diante de si um resumo do que 
fazer perante um paciente com um dado sinal, sintoma ou achado laboratorial. Convidamos colegas a submeterem algoritmos que lhes tenham 
sido úteis em sua prática diária para a abordagem de seus pacientes com uma legenda explicativa e até duas referências bibliográficas.
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Figura 1. Algoritmo de como eu trato fogachos em pacientes em uso de hormonioterapia com tamoxifeno.
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Figura 2. Algoritmo de como eu trato fogachos em pacientes em uso de inibidores de aromatase. 
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