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INTRODUÇÃO

Doença hepá+ca gordurosa não-alcoólica 
(DHGNA) é prevalente em mulheres 
recebendo hormonioterapia para câncer 
de mama.
Com o aumento da sobrevida no câncer de 
mama, entender o impacto a longo prazo 
da hormonioterapia na DHGNA torna-se 
crucial

OBJETIVOS

Avaliar a prevalência e a gravidade da 
DHGNA associada a hormonioterapia 
adjuvante no câncer de mama.
Inves+gar os fatores de risco associados 
com a ocorrência e a progressão da 
DHGNA.

MÉTODOS

• Estudo transversal recrutou mulheres com câncer de mama de um ambulatório de 
oncologia

• Ultrassonografia abdominal foi usada para detectar esteatose hepá+ca e elastografia 
transitória para predizer fibrose hepá+ca

• Dividiu-se três grupos: pacientes que não receberam hormonioterapia (sem HT), 
expostos ao anastrozol (ANZ) e expostos ao tamoxifeno (TMX)

RESULTADOS

Tabela: Comparação entre os os grupos Sem-HT vs ANZ vs TMX

IMC e diabetes foram independentemente associados à esteatose hepá_ca, enquanto 
apenas o IMC se correlacionou posi_vamente com a fibrose avançada (rigidez hepá+ca ≥ 
8 kPa), mesmo após ajuste para a duração da terapia hormonal.

CONCLUSÃO

• 56% das mulheres com câncer de mama apresentam esteatose hepá+ca, tendo 10% 
fibrose avançada (> 8 kPa)

• Fatores de risco metabólicos foram relacionados à esteatose hepá+ca, 
independentemente da exposição à hormonioterapia

Apoio:


