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RESUMO: Este trabalho é uma mini revisão de artigos que observa a correlação existente 

entre pacientes portadores ou que já portaram câncer e tromboembolismo venoso (TEV). Os 

artigos revisados tiveram como objetivos apoiar ou descartar a existência da correlação ou 

fatores de riscos e tratamentos baseados nessa relação. Nesse sentido, foi consenso a exis-

tência da ligação do câncer com a maior propensão à TEV e de diversos fatores que levam a 

esse acometimento, como o tipo de neoplasia, faixa etária, sexo, além de manifestações sin-

tomáticas diversas. Além disso, a correlação entre neoplasia e o tromboembolismo venoso 

ajuda a elucidar pontos chave na melhora tanto no tratamento, quanto na profilaxia à TEV. 
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INTRODUÇÃO  

Uma doença muito comum que atinge milhares de pessoas por todo o mundo e, quando não 

tratada corretamente, pode-se agravar e levar a morte é o tromboembolismo venoso (TEV). Segundo a 

Sociedade Brasileira de angiologia e cirurgia vascular (SBACV), a TEV é caracterizada pela formação de 

um coágulo na circulação sanguínea prejudicando o fluxo de sangue nas veias pelo organismo sendo uma 

manifestação multifatorial.  

Pacientes acometidos por TEV, podem estar ligados a outras patologias concomitantes, den-

tre elas, a neoplasia. Nessa linha de raciocínio, o Instituo Nacional do Câncer (INCA) define o câncer como 

um grupo de doenças que envolvem um crescimento celular anormal com potencial de invadir e espalhar-

se para outras partes do corpo.  

A frequente relação entre elas pode significar um efeito de causalidade e esse estudo tem 

como objetivo descrever a incidência dos casos de tromboembolismo venoso em pacientes com câncer.  

 

METODOLOGIA 
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A presente mini revisão integrativa de literatura utilizando a estratégia PICO, buscou respon-

der à questão norteadora: Há evidências de que pacientes com neoplasias apresentam risco de trom-

boembolismo venoso? Os artigos foram buscados na base de dados PubMed utilizando os descritores: 

“trombose venosa” e ‘neoplasia”, utilizando entre eles o booleano AND e NOT. Após a análise dos artigos 

encontrados, foram selecionados 5 artigos que correspondem aos critérios de inclusão, como, artigos 

publicados nos últimos 5 anos, publicados em inglês, artigos originais, gratuitos e que se relacionavam 

diretamente com o tema.  

 

RESULTADOS  

Nesta mini revisão integrativa, foi descrita uma análise dos resultados apresentados pelos 

cinco artigos selecionados, que correlacionam a incidência dos casos de tromboembolismo venoso em 

pacientes com câncer. Observamos nos estudos apresentados na mini revisão que há correlação entre o 

tromboembolismo venoso em pacientes com câncer. Os artigos utilizados nesta mini revisão, estão des-

critos no quadro 1, localizado no final desta revisão.  

Os artigos analisados concordam sobre o tratamento para o diagnóstico de câncer ser o prin-

cipal fator para a incidência de TEV nestes pacientes, essa relação foi elucidada por Sevestre et al. (2020) 

e Connell et al. (2020). Ambos comprovaram a partir dos estudos feitos que as etapas iniciais da profilaxia 

cancerígena é a causa de TEV nos primeiros meses de tratamento, cenário comprovado também por Silvis 

et al. (2018) No entanto, apesar das conclusões observadas, os autores dos artigos em questão não pro-

puseram soluções para conciliar o início do tratamento cancerígeno e impedir a alta incidência de TEV.   

Gimbel et al. (2021) destaca o embolismo pulmonar como uma frequente causa de morte em 

pacientes com câncer e o prolongamento de internação hospitalar como seu potencializador. Como ou-

trora elucidado, Souet e Sevestre (2020) também analisa e define tal internação como essencial para o 

desenvolvimento de tromboembolismo venoso no quadro cancerígeno. 

 

DISCUSSÃO  

 De acordo com os resultados obtidos, o tratamento de trombose associado ao câncer apre-

senta vários desafios incluindo riscos de sangramentos maiores e recorrência de TEV. Os pacientes com 

câncer devem ser acompanhados cuidadosamente para resolução do trombo, sangramento e alterações 

nos rins ou fígado. Portanto, recomenda-se acompanhar os pacientes pelo menos a cada 4 a 6 semanas 

inicialmente (CONNELL et al., 2020).  

 A frequência de acompanhamento pode ser reduzida para cada 12 semanas após a resolução 

dos sinais e sintomas relacionados ao coágulo e quando as intervenções relacionadas ao câncer se tornam 

menos frequentes ou estáveis. Além disso, o estudo de Connell et al. (2020), ressalta a necessidade de 

analisar cada caso com particularidade, visto que há diferentes ações de cada anticoagulante e se deve 
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ou não realizar medidas padrões de tratamento. Exemplo disso é que os anticoagulantes orais oferecem 

uma melhor opção terapêutica para muitos, porém para outros pacientes acometidos por essa 

enfermidade já não é viável esta terapêutica.  

 No estudo administrado por Silvis et al. (2018), é evidenciado que um caso de câncer au-

menta o risco de trombose venosa cerebral em aproximadamente 5 vezes. Além do mais, esse risco foi 

observado, principalmente, em paciente com tipos hematológicos de câncer em comparação com aque-

les com uma malignidade sólida. Provavelmente, as alterações pró-trombóticas iniciadas pelo células can-

cerígenas ocorrem com mais frequência nos estágios iniciais da doença.  

   O estudo de Giusteozzi et al. (2021), analisou uma melhor qualidade de vida em pacientes 

assintomáticos (ECOG 0) do que em sintomáticos (ECOG 2), a partir da escala PS-ECOG, a qual avalia como 

a doença afeta as habilidades de vida diária do paciente. Foi observado que a ação de apixabana e dalte-

parina para impedir a recorrência de hemorragias severas é consistente. Contudo, o tempo de pesquisa 

e complexidade do câncer, ainda mais em metástase, foram fatores limitantes para conclusões mais prá-

ticas para o estudo. A taxa de recorrência pode ser minimamente maior em pacientes sintomáticos, mas 

não é uma diferença significante. Um fator que traz maior fidedignidade ao estudo é seu grande número 

de indivíduos participantes, o que torna da amostra um grupo mais realista.  

   De acordo com Gimbel et al. (2021), de todos os pacientes envolvidos no estudo, 12% deles 

desenvolveram Embolismo Pulmonar (EP), sendo que em 66% dos casos de EP, essa condição foi avaliada 

como fatal pelos patologistas. Logo, percebe-se que EP é uma causa de morte relativamente frequente 

em pacientes com câncer. Além disso, no que diz respeito aos tipos de câncer, o pancreático é o que 

apresenta maior número de pacientes com TEV, enquanto o hematológico ou melanoma apresenta me-

nor número de pacientes com TEV.  

O estudo de Souet e Sevestre (2020), trouxe alguns riscos de fatores associados ao tipo de 

câncer, ao tratamento do câncer e dos riscos de fatores relatados aos pacientes, além de apresentar fa-

tores relacionados a prevenção clínica de TEV e fatores biológicos associados ao TAC. Foi possível obser-

var que pacientes com câncer desenvolvem trombose, com risco grande de TEV em pacientes em 

metástase. Em estudos observacionais perceberam que o risco de TEV também é influenciado pelo 

quadro de fragilidade do paciente, sua capacidade de suportar procedimentos cirúrgicos e quimioterapia, 

e o período de iniciação do tratamento. Além do mais, o desenvolvimento de TAC também está interli-

gado com os riscos tradicionais de TEV, como idade, histórico da doença e outras comorbidades. Esse 

estudo ainda trouxe os altos níveis de fator tecidual (FT) gerados pela progressão cancerígena que cau-

sam a geração de trombina, formando trombose, além de atuar na angiogênese, inflamação e metástase 

do câncer.  
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Assim, objetivando compreender as vias que conduzem a trombose e como podem permitir 

o desenvolvimento de novas terapias para a prevenção de TEV em pacientes com câncer, o estudo obser-

vacional de Hisada e Mackman (2017) traz a inibição de citocinas hematopoiéticas ou a inibição da forma-

ção de NET como possíveis estratégias para reduzir o TEV em pacientes com câncer com leucocitose, já 

que níveis aumentados de citocinas hematopoiéticas levam à neutrofilia e que esses neutrófilos podem 

ser preparados para liberar NETs, que aumentam o risco de trombose.   

De acordo com Mahajan et al. (2019), em pacientes com malignidade, o risco de TEV depende 

de vários fatores, incluindo demográficos (ou seja, idade, raça e etnia), características do tumor (subtipo 

e estágio do câncer) e características do tratamento. Em nível populacional, o risco de TEV em pacientes 

com câncer parece ser maior em pacientes afro-americanos, naqueles com subtipos de tumor biologica-

mente agressivos, como câncer de pâncreas e naqueles com doença metastática no momento do diag-

nóstico. Além disso, o estudo destaca a importância de dados epidemiológicos, os quais podem ser usa-

dos para ajudar a criar e atualizar modelos preditivos para identificar populações de alto risco para TEV e 

podem impactar positivamente a morbidade e mortalidade em pacientes com câncer.  

Em relação as terapias anticoagulante, segundo o estudo de Carrier et al. (2021), devido a um 

risco aumentado de TEV recorrente e sangramento maior em pacientes com câncer em relação à popula-

ção geral, o manejo da terapia anticoagulante para TEV na população de pacientes com câncer é com-

plexo. O risco subjacente para TEV recorrente e complicações hemorrágicas maiores varia com base nos 

fatores de risco relacionados ao paciente, bem como no tipo de tumor, estágio do câncer e tratamentos 

anticâncer.  

A partir dos resultados obtidos do estudo de Lijfering et al. (2019), o problema das diretrizes 

atuais é que elas negam os primeiros eventos provocados em pacientes com tratamento prolongado. 

Esse artigo revelou ainda que homens com trombose venosa provocado por algo que não seja cirurgia 

tiveram risco absoluto de recorrência de 6,0%. Em contraste, entre mulheres esse risco é de apenas 2,6%. 

Pode-se argumentar que uma predição de trombose venosa recorrente não seja mais necessária, pois os 

anticoagulantes de ação direta (DOACs) são o atendimento padrão para pacientes com um primeiro 

evento. No entanto é necessário ter cautela com tal conclusão, uma vez que a descoberta de que peque-

nas doses de DOACs são tão eficazes quanto tratamento com doses completas seja biologicamente im-

provável. Isso acontece porque esse tratamento com pequenas doses apresenta sim alta eficácia, con-

tudo ele também apresenta sangramento semelhante àquele observado em tratamentos com placebo. 

 

 CONCLUSÃO  

Os riscos de tromboembolismo venoso, de acordo com a literatura, são evidenciados como 

mais recorrentes em pacientes com câncer do que em assintomáticos, sendo que os fatores, protocolos 
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de tratamento, tipos cancerígenos e hospitalização, são claros intensificadores presentes nesta associa-

ção. No entanto, esse estudo tem a limitação de 5 artigos e isso torna oportuno a continuação da pesquisa 

sobre esse tema para descobrir protocolos terapêuticos cancerígenos que reduzam a incidência de trom-

boembolismo venoso nestes pacientes. 
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