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Introducao

A trombose associada ao cancro (CAT) constitui a complicagao
mais frequente no doente oncoldgico, ocorrendo em 4%-20%
desta populacao, representando a segunda causa de morte no
doente com cancro, apenas ultrapassada pela progressao da
doenca.’

A forma de apresentacdo de CAT mais comum é o tromboem-
bolismo venoso (TEV), nomeadamente ao nivel dos membros
inferiores e pulmonar, podendo, contudo, aparecer noutras lo-
calizagbes anatémicas.

O risco de TEV no doente oncoldgico é 9 vezes superior ao
observado na populacao em geral. Nos ultimos 20 anos, a in-
cidéncia de TEV no doente com cancro tem vindo a aumentar,
como consequéncia da melhoria dos meios de diagndstico,
aparecimento de novas terapéuticas oncoldgicas que incre-
mentam o risco de TEV, e aumento da sobrevivéncia global
dos doentes.?

Orisco de TEV varia ao longo da evoluc¢ao da doenga oncoldgi-
ca, sendo mais elevado durante os periodos de internamento
e pds-operatdrio, nos estadios mais avangados, no decurso de
determinadas terapéuticas oncoldgicas e aquando da pro-
gressao da doenca.

A combinacdo da presenca de doenca oncolégica e diagnés-
tico de TEV, tem impacto estatisticamente negativo na sobre-
vivéncia do doente?

A Profilaxia e o Tratamento

Dado o impacto negativo de TEV no doente com cancro, estdo
estabelecidas inUmeras guidelines internacionais e nacionais
que nos orientam na abordagem profildtica (internamento/
cirurgia/ambulatério) e terapéutica de TEV nesta populacdo
especifica, que apresenta desafios particulares, sendo um dos
principais a coexisténcia de risco trombdtico e hemorragico
elevados.*
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A abordagem do doente com CAT é dinamica, dependendo
das caracteristicas pessoais do doente, estadio da doenca
oncoldgica e tratamentos dirigidos instituidos. Deve ser en-
carada de forma multidisciplinar, precisando da intervencao
de enfermeiros, médicos, farmacéuticos, com éreas de espe-
cializacdo diferentes (imagiologia, oncologia, cirurgia, imuno-
-hemoterapia, entre outras).*

Na profilaxia, a instituicdo de anticoagulacdo estd bem esta-
belecida para a grande maioria dos doentes internados por
patologia médica aguda ou naqueles que sdo submetidos a
cirurgia, sendo as heparinas de baixo peso molecular (HBPM)
0s agentes selecionados para o efeito. Contudo, cerca de 80%
dos episddios de TEV ocorrem no doente em ambulatério, em
que nao existe evidéncia para realizacao de tromboprofilaxia
por rotina. Neste contexto, a indicacdo para anticoagulacédo
implica avaliacdo individualizada do risco de TEV, através da
aplicacao de modelos de risco preditivos no inicio do trata-
mento de quimioterapia e com avaliacdes periddicas ao longo
do tratamento. Nos doentes com risco intermédio-alto para
TEV, deve ser implementada a tromboprofilaxia, apds pesados
e discutidos os riscos e os beneficios com o doente. As opcdes
terapéuticas mais eficazes e seguras em contexto ambulatério
sao as HBPM e os anticoagulantes orais diretos (ACOD).>®

O tratamento do doente com diagndstico de CAT, implica uma
avaliacao inicial do risco hemorragico, comorbilidades, poten-
cial de interagdes medicamentosas e adesao terapéutica, com o
objetivo de selecionar a melhor op¢éo farmacoldgica de forma
individualizada. Esta avaliagao deve ser periddica e acompanhar
a evolucao da doenca e o préprio plano de tratamentos.>®

A duracédo do anticoagulagao é definida tendo por base o ris-
co de TEV versus hemorragico, devendo ser mantido enquanto
doenca oncoldgica ativa. Assim sendo, sdo também opcdes
terapéuticas validadas as HBPM e os ACOD.’

Implementacao de CAT Clinic

A abordagem da CAT sob o ponto de vista da prevencéo, diag-
noéstico e tratamento por profissionais especializados, torna-se
tdo essencial quanto a sensibilizacdo e educacao do doente
oncoldgico e respetivos familiares para o tema.

De acordo com um estudo, o timing de educagao do doente
para CAT foi, na maior parte das vezes, a data do diagndsti-
co de TEV ou aquando do inicio de quimioterapia, sendo esta
abordagem realizada na consulta de oncologia médica. Quan-
do questionados, a maioria dos doentes considera altamente
relevante a educacdo sobre CAT, contudo, 50% verifica que o
tempo dispensado pelos profissionais de saude para a temati-
ca é insuficiente.

O aumento da literacia em salde no doente oncoldgico im-
pacta de forma positiva a doenca de base e, perante a suspeita
ou diagnostico de CAT, a veiculagdo de informacéo relativa a
sintomas e sinais de CAT, bem como a forma de atuacéo pe-
rante os mesmos, contribui para um diagnéstico atempado e
uma potencial reducdo da morbilidade e mortalidade. Tam-
bém a familiarizacdo do doente com as diversas opcoes farma-
cologicas utilizadas na profilaxia e tratamento de TEV, confere
um incremento na segurancga e compliance terapéutica. Assim
sendo, a disponibilizacdo de tempo Util de consulta para esta
dindmica resultard em ganhos indubitaveis na saude global do
doente oncoldgico?

A CAT Clinic consiste num espaco de consulta em que uma
equipa multidisciplinar se organiza, em tempo proprio, supor-
tado por materiais de apoio e protocolos validados, no sentido
de sensibilizar/educar o doente para a CAT, avaliar o risco de
TEV no doente em ambulatério e aplicar algoritmos de abor-
dagem profildtica/terapéutica, de forma individualizada e pe-
riddica.

A implementacao de uma CAT Clinic permite fornecer no local
e on demand a avaliacdo do risco e tratamento farmacolégico
para CAT, educacao e suporte no tempo do doente oncolégi-
co com risco aumentado para TEV.?

O objetivo fulcral desta iniciativa é aumentar o cumprimen-
to das recomendacdes nacionais/internacionais da CAT, ten-
do em vista a reducdo da sua incidéncia e uma abordagem
terapéutica individualizada, nao descurando a visao holistica
dos intervenientes clinicos de varias especialidades, de forma
a incrementar os resultados clinicos em oncologia.
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