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Atrombose associada ao cancro
é comum, sendo a segunda
causa de mortalidade, logo a
seguir ao cancro, representando
por isso um importante
problema de saulde publica,
frequentemente subvalorizado.
O risco de morte é aumentado
de 2 - 6 vezes em presenca

de trombose associada ao
cancro com fenémenos
tromboembélicos (TEV).

As indicacoes e
contraindicacoes para o

tratamento da CAT/ TEV nos
doentes com cancro sao
semelhantes as aceites para
os doentes nao oncoldgicos.

O objetivo da terapéutica

é prevenir a recorréncia,

a extensao do trombo e o
embolismo, com um risco
minimo de hemorragia. No
entanto os doentes com cancro
tém em geral, um risco mais
elevado de recorréncia e de
hemorragia, quando fazem
terapéutica anticoagulante.

Em geral as opcoes para a
terapéutica anticoagulante
inicial (LMWH e UFH] e para

a terapéutica a longo prazo
[LMWH, VKAs e NOACs ] sao
semelhantes para os doentes
com e sem cancro. O tratamento
com LMWH é standard quer
para a terapéutica imediata
quer a longo prazo, mas obriga
a administracdes subcutaneas
didrias por periodos prolongados
e por vezes é causa de
trombocitopenia, o que pode
dificultar a gestdo da terapéutica
no doente a fazer quimioterapia.
O desenvolvimento dos novos
anticoagulantes orais veio
proporcionar uma alternativa
terapéutica sem necessidade
de monitorizacao frequente ou

injecoes diarias, com potenciais
beneficios em termos de
eficacia e seguranca e eventuais
ganhos de qualidade de vida
para o doente, revelando-se
por isso com potencial para
mudar a prética clinica da
anticoagulacao.

No entanto a maioria da
evidéncia disponivel aplica-se
a doentes nao oncoldgicos,
representando a populacdo de
doentes com cancro, menos de
10% nos ensaios randomizados.
Estes doentes, distinguem-se
por apresentarem um estado
de hipercoagulabilidade,
necessidades aumentadas

de intervencoes invasivas,
frequentes alteracoes
digestivas, hepéticas e renais

e também polimedicacao com
potencial para interacoes
medicamentosas. No seu
conjunto, estes varios fatores
representam um desafio
significativo para o manejo
destas terapéuticas.

Evidéncia recente de varios
estudos (EINSTEIN DVT/PE, RE-
COVER /Il, AMPLIFY, HOKUSAI,

e metanalise reportada por
Carrier M et al. Thromb Res
2014;134:1214-1219), sugerem
que 0os NOACs terao eficacia

sobreponivel as LMWH e VKAs,
com perfis de seguranca
favoraveis, podendo assim, vir

a constituir uma alternativa
terapéutica a estes agentes.
Dados de estudos em curso
(CALLISTO, entre outros)
ajudarao a esclarecer a utilidade
destes novos tratamentos e

a posiciona-los no moderno
arsenal terapéutico da
anticoagulacao nos doentes com
cancro.

Por agora, a evidéncia disponivel
é suficientemente forte para
sugerir o uso de NOACs em
substituicao dos VKAs, nos
doentes com doenca oncoldgica
estavel, que nao estejam a fazer
terapéutica sistémica e apés o
periodo de tratamento inicial de
3 meses com LMWH, conforme
referido em guidelines recentes.
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