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Resumo
Objetivo: Os objetivos do presente estudo foram identificar os

tipos de neoplasias e avaliar sua prevalência em 415 pacientes com
trombose venosa profunda.

Método: Foi investigada a presença de neoplasias, em estudo pros-
pectivo, em 415 pacientes com trombose venosa profunda em mem-
bros inferiores, com idades entre 11 e 92 anos; média de 55,2 anos. O
diagnóstico de trombose foi realizado com dúplex em todos pacientes
e nos casos de dúvida foi confirmado pela flebografia. Procederam-se
a história clínica e o exame físico, além de exames bioquímicos, por
imagem, biópsias e cirurgias quando indicadas. Entre os principais
exames laboratoriais, nos casos de suspeita clínica, realizaram-se as
radiografias de tórax, endoscopia, ultra-som de abdômen, tomografia
computadorizada e a ressonância magnética. Foram incluídos todos
os pacientes que apresentaram trombose venosa profunda e excluídos
os pacientes que já tinham diagnóstico prévio de neoplasia.

Resultados: Detectou-se a presença de neoplasias em 58 (415)
pacientes, representando 13,9%, sendo que 27,5% envolveu o trato
gastrointestinal, 17,2% o sistema ginecológico, 17,2% o sistema ner-
voso central, 15,5% o sistema urológico, 8,6% o sistema respiratório,
6,8% o sistema tegumentar, 3,4% o esquelético, 1,7% o retroperitôneo
e 1,7% o reticuloendotelial.

Conclusão: Conclui-se que pacientes com trombose venosa pro-
funda apresentam uma alta prevalência de neoplasias, sendo sugerido
o seu rastreamento.
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Abstract
Objective: The purposes of this study were to assess the prevalence

of neoplasms in 415 patients with deep venous thrombosis and to
identify its different types.

Method: The presence of neoplasms in 415 patients with deep
venous thrombosis of the lower limbs was evaluated in a prospective
study. The age of patients treated in the vascular surgery department
varied from 11 to 92 years with mean age of 55.2 years. Diagnosis of
thrombosis was performed using a duplex scan and, in case of doubt,
the results were confirmed by phlebology. Clinical history and physical
examination were performed for all patients. Biochemical, imaging
and surgical examinations, as well as biopsies, were performed when
required. Among the main laboratorial tests, in cases of clinical
suspicion, there were thoracic x-ray, endoscopy, abdominal ultrasound,
computerized tomography and magnetic resonance. Specific clinical
evaluations were requested for urological and gynecological complaints.
All patients with previous histories of neoplasms were excluded from
the investigation.

Results: A total of 58 (13.9%) neoplasms were detected in 415
patients suffering from deep venous thrombosis, 27.5% of which
developed in the gastrointestinal tract, 15.5% in the gynecological
system, 8.6% in the respiratory system, 6.8% in the tegumental system,
3.4% in the skeletal system, 1.7% rectroperitoneal and 1.7% in the
reticuloendothelial system.

Conclusion: As a conclusion, we may say that patients suffering
from deep venous thrombosis present with a high incidence of
neoplasms, suggesting that screening is a procedure of great
importance.
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As neoplasias são reconhecidas como fatores de
risco independentes para trombose venosa profunda
(TVP)1,2. Entre os mecanismos desencadeantes pro-
postos estão a síntese dos fatores procoagulantes produ-
zidos pelas células tumorais, ou pelos monócitos ou
macrófagos; as anormalidades na agregação plaquetá-
ria; a terapia antineoplásica e comorbidades como a
estase venosa3-5. A estase venosa pode ser decorrente de
complicações que limitam os pacientes ao leito, redu-
zindo sua mobilidade. A ativação da coagulação é
encontrada em torno de 90% dos pacientes com neo-
plasias, entretanto, os mecanismos da hipercoagulabili-
dade são menos esclarecidos6,7. Em torno de 10 a 15%
dos pacientes com câncer apresentam tromboembolis-
mo venoso8,9. A TVP, como primeira manifestação
clínica de uma neoplasia, tem sido relatada e constitui,
portanto, em síndrome para-neoplásica5,9,10. As prin-
cipais neoplasias associadas com o tromboembolismo
são as de pulmões, pâncreas, estômago, intestino, ová-
rios e próstata11,12.

Os objetivos do presente estudo foram identificar
os tipos de neoplasias e avaliar sua prevalência em 415
pacientes com TVP.

Material e método

Foi investigada a presença de neoplasias em 415
pacientes consecutivos que tiveram TVP em membros
inferiores, em estudo prospectivo, no serviço de cirurgia
vascular. Foram 221 pacientes do sexo feminino e 194
do sexo masculino, com idades entre 11 e 92 anos e
média de 55,2 anos. Foi realizado o mapeamento dú-
plex em todos os pacientes e nos casos de dúvida quanto
ao diagnóstico, realizou-se flebografia. Os critérios
diagnósticos do mapeamento dúplex para TVP fo-
ram  espontaneidade, fasicidade e velocidade13. Na
pesquisa das neoplasias efetuaram-se história clínica,
exame físico, exames bioquímicos, avaliação por
imagem, biópsia e cirurgias, quando indicadas. To-
dos os diagnósticos de neoplasias foram confirmados
pela histologia. Radiografia de tórax, endoscopia,
ultra-som de abdômen, tomografia computadoriza-
da e ressonância magnética foram solicitados nos
casos de suspeita clínica, assim como avaliação uro-
lógica para os homens e ginecológica para as mulhe-
res. Foram incluídos os pacientes que apresentaram
TVP e excluídos os pacientes que já tinham diagnós-
tico prévio de neoplasia. Para avaliação estatística
foram utilizadas a média e a percentagem.

Resultado

Foram detectadas neoplasia em 58 dos 415 paci-
entes, conferindo uma prevalência de 13,9%. Destas
27,5% envolveram o trato gastrointestinal, 17,2% o
sistema ginecológico, 17,2% o sistema nervoso cen-
tral, 15,5% o sistema urológico, 8,6% o sistema
respiratório, 6,8% o sistema tegumentar, 3,4% o
esquelético, 1,7% o retroperitôneo e 1,7% reticulo-
endotelial.

Discussão

O presente estudo detectou alta prevalência de
neoplasias em pacientes com TVP (13,9%), em relação
à prevalência das trombofilias congênitas avaliadas no
serviço de cirurgia vascular, como a deficiência da
antitrombina III, da proteína C e da proteína S13-15. O
resultado deste estudo enfatiza a importância dos even-
tos trombóticos como manifestação paraneoplásica.
Por outro lado, a presença de neoplasias impõe maiores
cuidados profiláticos nos casos de exposição a fatores de
risco como cirurgia, imobilização no leito, quimiotera-
pia, implantação de cateteres e outros. A literatura
associa o tromboembolismo idiopático com neoplasia
entre 7 a 8% dos casos, podendo aumentar para 17%
nos casos de retrombose16.

Os cuidados no rastreamento do câncer, nos paci-
entes com trombose, referem-se à avaliação clínica
detalhada em busca de dados que sugiram da presença
de uma neoplasia não manifesta, como o toque retal,
pesquisa de sangue oculto nas fezes, exames de urina,
hemograma, função renal, pesquisa de antígeno carci-
noembrionário, radiografia de tórax, e avaliação gine-
cológica e urológica. Sobretudo, exames invasivos e de
alto custo devem ser avaliados individualmente, de
acordo com a suspeita clínica. Entre eles destacam-se o
ultra-som de abdômen, a tomografia computadorizada,
a ressonância magnética, a endoscopia e outros.

Outro fator a ser considerado é que a associação
do tromboembolismo venoso com neoplasias apre-
senta um pior prognóstico, pois o diagnóstico preco-
ce nem sempre tem demonstrado aumentar a sobre-
vida dos pacientes. Além disso, devemos considerar
os aspectos psicológicos de uma investigação invasi-
va rotineira3,17,18.

O envolvimento gastrintestinal, ginecológico e uro-
lógico foi o mais acometido, contudo, o sistema nervo-
so central apresentou uma taxa elevada, servindo, por-
tanto, de alerta para esta ocorrência. Os pulmões, como
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órgãos isolados, tiveram grande importância, razão pela
qual o rastreamento deve ser ressaltado.

O tratamento inicial da TVP nos pacientes com
câncer não difere de outros pacientes19. Este deve
continuar por 6 meses nos pacientes com o primeiro
episódio de TVP, mas nos casos de recorrência trombo-
embólica a anticoagulação deve ser prolongada20. Em
alguns tipos de câncer, é sugerida a anticoagulação por
tempo indefinido, porém não se tem um consenso e,
portanto, sugere-se a avaliação individualizada dos ca-
sos. Pacientes com câncer têm maior risco de retrombo-
se e de sangramento, assim, deve-se buscar o equilíbrio
entre esses riscos na manutenção da anticoagulação.

Uma pesquisa fundamental em oncologia e trom-
bose denominada FRONTLINE realizou o primeiro
estudo global de trombose e câncer. Analisou itens
como a duração de terapia anticoagulante depois de um
episódio de tromboembolismo pulmonar (TEP) em
pacientes cirúrgicos ou clínicos, detectando que a dura-
ção da anticoagulação foi entre 3 e 6 meses (63% para
TEP em pacientes cirúrgicos, 72% para TVP em paci-
entes clínicos, e 58% para TEP em pacientes clínicos).
Em 19% dos pacientes, a anticoagulação manteve-se
por um período de 7 a 12 meses, e em 18%, por um
tempo indefinido21,22.

Conclusão

Como conclusão, observou-se que pacientes com
TVP apresentam uma alta prevalência de neoplasias,
sendo sugerido o seu rastreamento individualizado.
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