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Dados Internacionais

§ O diagnóstico de cancro e o seu tratamento 
aumentam o risco de desenvolvimento de 
tromboembolismo venoso (TEV);

§ A ocorrência de TEV pode verificar-se prévia, 
concomitante ou posteriormente ao diagnóstico de 
cancro;

§ O cancro provoca alterações nos mecanismos de 
coagulação que se podem manifestar através de 
trombose, hemorragia ou coagulação intra-vascular
disseminada com consequências diretas no sucesso 
do tratamento, prognóstico e qualidade de vida dos 
doentes.

Chew HK, Wun T, Harvey D, et al. Incidence of venous thromboembolism and its effect on survival among 
patients with common cancers. Arch Intern Med 2006; 166: 458–464.



Dados Internacionais

Prandoni P et al. Recurrent venous thromboembolism and bleeding complications during anticoagulant 
treatment in patients with cancer and venous thrombosis. Blood 2002; 100: 3484-8. 
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6.8 (3.9-9.7) 20.7 (15.6-25.8) 3.2 (1.9-5.4) 

Hemorragia (%) 4.9 (2.5-7.4) 12.4 (6.5-18.2) 2.2 (1.2-4.1) 

 

 



Dados Internacionais

Noble S et al. Epidemiology and pathophysiology of cancer-associated thrombosis. Br J Cancer 
2010;102(Suppl 1):S2–S9. 
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Dados Internacionais

§ A frequência de TEV nos doentes com cancro 
admitidos em contexto hospitalar varia entre 2 e 12%, 
segundo diferentes séries;
ü O tromboembolismo pulmonar (TEP) constitui a 3ª 

principal causa de morte em contexto hospitalar;

§ Os dados hospitalares são frequentemente insuficientes 
para estimar a taxa de incidência de TEV nos doentes 
oncológicos, principalmente se não incluem a causa de 
morte ou o relatório de autópsia;
ü Dados de autópsia confirmam que a forma mais grave 

de TEV, o TEP, ocorre em 10 a 35% dos doentes com 
cancro.

Heit JA, et al. Epidemiology of venous thromboembolism.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=26
076949 (Consultado em 10/10/2018)



Dados Internacionais

§ O TEV ocorre de forma tão frequente quanto o 
acidente vascular cerebral mas recorre de forma 
acentuada;
ü Cerca de 30% dos doentes com TEV experimentam 

recorrência desta condição nos 10 anos seguintes ao 
diagnóstico;

§ Adicionalmente, e devido ao cada vez maior número 
de tratamentos oncológicos propostos e ao aumento da 
sobrevivência dos doentes com cancro, um número 
cada vez mais significativo de eventos ocorre em 
contexto de ambulatório.

Cohen AT, Agnelli G, Anderson FA, et al. Venous thromboembolism (VTE) in Europe. The number of VTE 
events and associated morbidity and mortality. Thromb Haemost 2007; 98: 756–764.



Dados Europeus

§ Em 2017 foram publicados os dados relativos à 
incidência de primeiro evento e recorrência de TEV na 
população do Reino Unido com cancro ativo; 

§ Cancro ativo foi definido diagnóstico ou conclusão de 
tratamento para a doença oncológica nos últimos 6 
meses; 

§ Os doentes oncológicos com um 1º evento de TEV 
foram acompanhados por 10 anos, independentemente 
da presença posterior de cancro ativo ou não.

Cohen AT, et al. Epidemiology of first and recurrent venous thromboembolism in patients with active 
cancer: a population-based cohort study. Thromb Haemost 2017; 1: 57–65.



Dados Europeus

§ Foram identificados 
6592 episódios de TEV 
em doentes com cancro 
ativo, o que 
corresponde a uma taxa 
de incidência de 5,8%;

§ Destes eventos 46,3% 
(3055) correspondiam a 
trombose venosa 
profunda (TVP) e 
53,7% (3537) a TEP.

Cohen AT, et al. Epidemiology of first and recurrent venous thromboembolism in patients with active 
cancer: a population-based cohort study. Thromb Haemost 2017; 1: 57–65.



Dados Europeus

§ A taxa de recorrência de TEV foi de 9,6% (591 
doentes):
ü 8,8% nos casos TVP como 1º evento e 10,5% nos casos 

de TEP como 1º evento.



Dados Europeus

§ A taxa de recorrência de TEV decresce com o tempo 
baixando do threshold de 5% ao fim de 2 anos.

Cohen AT, et al. Epidemiology of first and recurrent venous thromboembolism in patients with active 
cancer: a population-based cohort study. Thromb Haemost 2017; 1: 57–65.



Dados Nacionais

§ Escasseiam os dados relativo aos doentes sob risco de 
aumentado de TEV e a utilização adequada de 
profilaxia em Portugal;

§ Os dados mais robustos e recentes (publicação de 
2017) referem-se ao estudo ARTE e abrangem o 
período de admissão hospitalar e até 6 meses após a 
alta clínica.

Venous thromboembolism risk and prophylaxis in the Portuguese hospital care setting: The ARTE study.
Ferreira D, et al. Rev Port Cardiol. 2017;36(11):823-830.



Estudo ARTE

§ Estudo multicêntrico, prospetivo, que incluiu 4248 admitidos 
nos Departamentos / Serviços de Cirurgia, Ortopedia, 
Medicina Interna e Oncologia de 14 Hospitais Portugueses;

§ O risco de TEV era calculado na admissão tendo por base 
um score próprio de risco, o score ARTE-RAM, baseado nos 
modelos de Khorana e Caprini; 

§ Os doentes eram contactados telefonicamente 3 e 6 meses 
após a alta hospitalar;

§ Objectivo: avaliar um novo score de risco para o 
desenvolvimento de TEV e determinar a incidência de 
eventos tromboembólicos e hemorrágicos numa população 
heterógena.

Venous thromboembolism risk and prophylaxis in the Portuguese hospital care setting: The ARTE study.
Ferreira D, et al. Rev Port Cardiol. 2017;36(11):823-830.



Score de Risco ARTE-RAM

- Baixo risco: ARTE-RAM score 0 a 1
- Risco intermédio: ARTE-RAM score 

de 2, 3 ou 4;
- Risco elevado: ARTE-RAM score ≥5



§ O estudo ARTE demonstrou uma prevalência elevada 
de doentes sob alto risco de desenvolvimento de TEV 
aquando da admissão em contexto hospitalar (68% 
dos doentes), particularmente na população 
oncológica;

§ A tromboprofilaxia foi prescrita a 67,2% dos doentes;

§ Dos doentes sob profilaxia verificou-se a ocorrência de 
TEV em 1,6%;
ü Este valor compara positivamente com controlos 

históricos que situam a ocorrência de TEV entre os 7,6 
(doente sob profilaxia) e os 24% (doentes sem 
profilaxia).

Venous thromboembolism risk and prophylaxis in the Portuguese hospital care setting: The ARTE study.
Ferreira D, et al. Rev Port Cardiol. 2017;36(11):823-830.

Resultados Globais



Doentes oncológicos no Estudo ARTE

§ Doentes oncológicos incluídos: 1570 (38,4% da 
amostra;

§ Cerca de 1/3 destes doentes (504) encontrava-se sob 
quimioterapia:

Venous thromboembolism risk and prophylaxis in the Portuguese hospital care setting: The ARTE study.
Ferreira D, et al. Rev Port Cardiol. 2017;36(11):823-830.



Doentes oncológicos no Estudo ARTE

§ Distribuição das classes de risco de acordo com áreas 
médicas:

Venous thromboembolism risk and prophylaxis in the Portuguese hospital care setting: The ARTE study.
Ferreira D, et al. Rev Port Cardiol. 2017;36(11):823-830.



§ A profilaxia para o TEV foi prescrita a 72% dos 
doentes oncológicos em contexto hospitalar;
ü As HBPM constituíram o tipo de profilaxia mais 

prescrito (88,3%);

§ A profilaxia para o TEV foi prescrita a 14,3% dos 
doentes oncológicos em contexto de ambulatório;
ü As HBPM constituíram o tipo de profilaxia mais 

prescrito (85,3%);

Venous thromboembolism risk and prophylaxis in the Portuguese hospital care setting: The ARTE study.
Ferreira D, et al. Rev Port Cardiol. 2017;36(11):823-830.

Resultados – prescrição de profilaxia



§ O TEV ocorreu em 96 doentes da população 
estudada:
ü 60 doentes (1,5% da amostra) durante o período de 

hospitalização; 
ü 36 doentes (0,93%) durante os 6 meses de follow-up;

§ A maioria dos eventos de TEV ocorreu em 
doentes oncológicos (30%; 29 doentes) 
ü principalmente durante o período de follow-

up (72%).

Venous thromboembolism risk and prophylaxis in the Portuguese hospital care setting: The ARTE study.
Ferreira D, et al. Rev Port Cardiol. 2017;36(11):823-830.

Resultados – TEV



§ Cerca de 8% dos doentes experimentaram um 
evento hemorrágico;
ü na maioria dos casos durante o período de 

hospitalização (67%);

§ A taxa de incidência de hemorragia major foi 
relativamente elevada (3.9%);
ü verificou-se principalmente na população 

hospitalizada (70% dos casos);

§ Não são apresentados os resultados específicos de 
hemorragia para a população oncológica.

Venous thromboembolism risk and prophylaxis in the Portuguese hospital care setting: The ARTE study.
Ferreira D, et al. Rev Port Cardiol. 2017;36(11):823-830.

Resultados – Hemorragia



§ Uma proporção elevada de doentes hospitalizados 
encontra-se sob alto risco para o desenvolvimento de 
TEV, particularmente os doentes oncológicos;

§ O risco de TEV mantem-se elevado nos doentes 
com cancro após a alta hospitalar;

§ A maioria dos eventos hemorrágicos ocorre em 
contexto hospitalar / peri-operatório:

§ O recurso à tromboprofilaxia reduz de forma 
significativa a ocorrência de TEV.

Venous thromboembolism risk and prophylaxis in the Portuguese hospital care setting: The ARTE study.
Ferreira D, et al. Rev Port Cardiol. 2017;36(11):823-830.

Estudo ARTE - conclusões



§ Escasseiam os dados nacionais publicados sobre a 
problemática da trombose associada a cancro;

§ Esta realidade é particularmente evidente no caso 
dos doentes oncológicos tratados em regime de 
ambulatório;

§ O desafio de entidades / instituições supra-
hospitalares, idealmente com o apoio das associações 
de doentes, deve por isso focar-se na obtenção de 
dados de vida real que possam identificar, posicionar 
o nosso país no contexto global e contribuir para o 
estabelecimento de boas práticas médicas.

Epidemiologia do TEV


