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Resumo

A Síndrome de Trousseau de Malignidade é um distúrbio de coagulação associado à coexistência 
de doença neoplásica, quando fenômenos trombóticos ocorrem no paciente, podendo levar 
muitas vezes a óbito1,2. A frequência de trombose está relacionada diretamente com o estágio 
do tumor; quanto mais avançado, mais será o risco para o desenvolvimento da síndrome. O 
fenômeno trombótico decorrente deste distúrbio de coagubilidade é a segunda causa de morte 
em pacientes com neoplasias. Este trabalho visa revisar o manuseio da síndrome de trousseau de 
malignidade em pacientes acometidos por neoplasias. Constitui-se de uma revisão de literatura, 
tendo sido realizada entre junho de 2016 e julho de 2016, no qual realizou-se uma consulta a sites 
e artigos publicados em portais online. A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando as 
terminologias cadastradas nos Descritores em Ciências da Saúde. Fenômenos tromboembólicos 
associados ao câncer constituem um problema clínico extremamente comum na prática diária. A 
fisiopatologia provém da indução das células malignas, que se dá pela expressão de interlecuina-
1B e TNF-a, que ativam a liberação de FT pelos monócitos e pelo endotélio. O FT é produzido 
até por indução de células pré-malignas; assim, é importante que o diagnóstico de câncer seja 
uma hipótese diagnóstica sugestiva em pacientes com distúrbio agudo na coagulação. O FT se 
liga ao fator VII, ativando-o. Outro método de ativação é pelo CP (câncer procoagulante), que 
ativa diretamente o fator X5. A profilaxia anticoagulante primária está indicada em pacientes 
oncológicos internado em ambiente hospitalar por indicação clínica ou cirúrgica. Estudos recentes 
evidenciam que o uso de heparinas de baixo peso molecular (HBPM) são as mais contempladas6. 
Estudos sugerem também o uso de um anticoagulante oral no uso da profilaxia, como apixaban, 
um excelente fármaco para ser usado diariamente fora de ambiente hospitalar3-5. O uso 
desse método de profilaxia gera uma redução de mortalidade de 15% dos óbitos por trombose 
venosa profunda. Como dito, fenômenos tromboembólicos associados ao câncer constituem um 
problema clínico extremamente comum na prática diária. Atualmente existem anticoagulantes 
que respondem eficazmente à terapêutica profilática clínica e cirúrgica, como a HBPM, e em 
meio extrahospitalar, como a apixaban, de uso oral. Percebendo o avanço da doença neoplásica 
na epidemiologia mundial e sendo a TVP a segunda maior causa de morte em pacientes com 
câncer, a identificação de alvos terapêuticos específicos para o estado de hipercoagubilidade 
nesses pacientes está se tornando um importante desafio a ser solucionado nas próximas décadas.
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