ITAC MANDATE

A Iniciativa Internacional sobre Trombose e Cancer
(ITAC, https://www.itaccme.com) é um grupo sem fins
lucrativos composto por especialistas académicos de
diversas partes do mundo que estao comprometidos
em melhorar os cuidados para os pacientes com
tromboses associadas ao cancer (TAC). A ITAC-CME
publicou uma atualizacao baseada em evidéncias em
2022 das recomendacdes para o tratamento e
profilaxia da trombose associada ao cancer.

A ITAC-CME visa melhorar a vida e os desfechos clinicos
dos pacientes do mundo todo e a contribuir para
rec!lcllzir os custos econdmicos sobre os sistemas de
salide.
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- Pacientes com cancer tém risco de entre 4 e 7

vezes maior de apresentar tromboembolismo
venoso (TEV).

« 4200% dos pacientes com cancer

apresentardo TEV durante o curso da doenca,
mas 0 risco nao € o mesmo para todos os
pacientes.

« OTEV é a segunda maior causa de mortalidade

em pacientes com cancer.

« 0 TEV pode atrasar o inicio do tratamento ou

justificar  modificacdes na  estratégia
terapéutica.

« 0 TEV pode prolongar hospitalizacdes ou

prejudicar os resultados.

« O TEV esta associado a maior risco de recidiva

da trombose e complicacdes hemorragicas.

« 0 uso destas recomendacdes de pratica

clinica para o tratamento e profilaxia do TEV
em pacientes com cancer pode melhorar os
desfechos clinicos e reduzir custos nos
orcamentos de saiide no mundo todo.
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TRATAMENTO DE TEV ESTABELECIDO EM PACIENTES COM
CANCER

® Tratamento inicial do TEV estabelecido

« Todos os anticoagulantes podem ser usados.

« Em pacientes com depuracdo de creatinina >30 mLmin’,
preferir HBPMs ou DOACs (apixabana ou
rivaroxabana durante os primeiros 10 dias, ou edoxabana
apos pelo menos 5 dias de anticoagulagdo parenteral) em
pacientes sem alto risco de sangramento gastrintestinal ou
geniturinario

@ Tratamento de manutencao inicial (primeiros 6 meses) e

longo prazo (mais de 6 meses) de TEV estabelecido

+ Dar preferéncia as HBPMs sobre AVKs em pacientes com
depuracao de creatinina >30 mLmin’ . U injegio
em SC quotidiana pode ser um incémodo para os pacientes).

« DOACs (apixabana, rivaroxabana, ou edoxabana) sio
recomendados para pacientes com cancer e depuragao de
creatinina >30 mLmin' se auséncia de interacdes
medicamentosas importantes ou disabsorgao intestinal.

(tengao em pacientes com  neoplasias
gastrintestinais, especialmente em vias altas, porque os dados
disponiveis atualmente demonstram um aumento no risco de
sangramento G/ com o uso de edoxabana ou rivaroxabana),

Duracao ideal
« Pelo menos seis meses

Dia=0 6 meses

A\ 4

A decisio de continuar a

anticoagulaco deve se
basear em uma avaliagao
individualizada do risco-

HBPMs ou DOACs

beneficio, tolerancia,
disponibilidade e acesso
a0 medicamento,

v

prefe_ré_ncias do paciente
HNF se depuragdo de eatividade da doenca
E creatinina < 30 mL.min" {Orimmtagao]

Farge [, frere C, Connors JM et al. Lancet Oncol 2022

® Tratamento de TEV relacionada ao cateter venoso central

HBPMs sao recomendadas por, pelo menos, 3 meses e
enquanto o cateter estiver implantado ;0CVC
pode ser mantido durante a anticoagulagdo se estiver
funcional, bem posicionado, sem infeccdo, resolucéo dos
sintomas e necessita de vigilanciaaumentada [

@ Casos particulares
Tumores cerebrais: HBPMs ou DOACs podem ser usados

Insuficiéncia renal grave (depuracio de creatinina < 30
mLmin): HNF seguida rapidamente por AVK (possivel a
partir do dia 1) ou HBPM ajustada segundo a atividade
anti-Xa

Plaquetopenia: doses plenas de anticoagulantes podem
ser usadas se a contagem de plaquetas for > 50x10°.L'e
nao ha evidéncias de risco aumentado de sangramentos.
Para pacientes com contagens inferiores 50x10°.L1, a
decisao deve serindividualizadae com extrema
prudéncia.

®Tratamentoda recorréncia dn TEV em vigéncia de

anticoagulagao em pacientes com cancer

A conduta depende do tratamento inicial

— Se HBPM, aumentar a dose da HBPM em 20- 25°lo ou
mudar para DOAC

— Se DOAC, mudar para HBPM

— Se AVK, mudar para HBPM ou DOAC

PROFILAXIA DO TEV EM PACIENTES COM CANCER

« HBPM uma vez ao dia (se depuragdo de creatinina >30
mLmin') ou HNF em dose baixa 3 vezes ao dia. A
profilaxia farmacoldgica deve ser iniciada entre 12 e 2h
antes da cirurgia e continuadas por, pelo menos, 710 dias
apos a cirurgia. Nao ha dados que suportem o beneficio
de uma HBPM sobre outra

« Usaradose profilaticamais alta de HBPM

+ Profilaxia de duracao estendida (4 semanas) com HBPM
para prevenir TEV pds-operatorio apds cirurgias
abdominais ou pélvicas de grande porte (seja
laparotomia ou laparoscopia) € recomendada em
pacientes com cancer sem alto risco de sangramento

Farge 0, Frere C, Connors JM et al. Lancet Oncol 2022

PROFILAXIA DO TEV EM PACIENTES COM CANCER NAQ

OPERADOS

® Pacientes com cancer internados e com mobilidade
reduzida: HBPM, HNF ou fondaparinux

@ Pacientes ambulatoriais com adenocarcinoma
pancréatico metastatico ou localmente avangado tratados
com terapia anti-neoplasica sistémica e baixo risco de
sangramento: HBPM ou DOACs

® Pacientes ambulatoriais que recebem terapia
antineoplasica sistémica e com risco moderado a alto de TEV
identificados por tipo de cancer (por exemplo, pancreatico)
ou por um escore de risco validado (por exemplo, Khorana
>2), sem sangramento ativo e sem alto risco de
sangramento: DOAC (rivaroxabana ou apixabana)

@ Pacientes com mieloma miltiplo tratados com IMiDs
combinados com corticoides ou outros tratamentos
sistémicos: A profilaxia primaria contra TEV é recomendada

. Os anticoagulantes orais (AVK em dose baixa ou
terapéutica, apixabana em dose profilatica), HBPM em dose
profilatica ou aspirina em baixa dose (100mg por dia) podem
ser usadas e tém efeitos similares para prevenir o TEV

Escore de Khorana

Parametros Pontos
Local do tumor

Tumores de muito alto risco: pancreas e estdmago 2
Tumores de alto risco: pulmao, linfoma, bexiga, +
testiculos ou ginecoldgicos

Contagem de plaquetas >350 x 10%/L +
Hemoglobina <10 g/dl ou uso de analogos da +
eritropoetina

Contagem de leucdcitos >11 x 108/L +
BMI >35 kg/m? +

Somatdrio = 0 baixo riscol<I%)J): Somatdrio - 12 : risco
intermedidrio; Somatdrio> 3 : alto risco

Farge 0 Frere C, Connors JM et al. Lancet Oncol 2022



