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RESUMO 

 

O câncer de colo do útero e o câncer de ovário são responsáveis por altas taxas de 

incidência e mortalidade entre mulheres em nível mundial. Pacientes com neoplasias 

apresentam maior risco de desenvolver complicações relacionadas à 

hipercoagulabilidade sanguínea, como o tromboembolismo venoso (TEV), devido a 

interação do ambiente tumoral com o sistema imunológico e os tratamentos dessas 

doenças. Diante disso, considerando o risco de eventos relacionados à coagulação 

sanguínea em pacientes com essas neoplasias, recomenda-se a utilização de 

anticoagulantes como estratégia preventiva e terapêutica. Este estudo tem como 

objetivo discutir as características clínicas e epidemiológicas de pacientes com 

cânceres de colo do útero e ovário que utilizam anticoagulantes. Trata-se de uma 

revisão integrativa da literatura, com base na análise de estudos publicados entre 

2014 e 2025 selecionados nas bases de dados como PubMed, ScienceDirect e 

Scopus. Os resultados dos achados incluídos indicam que fatores como idade, 

histologia, estadiamento e comorbidades influenciam no prognóstico da doença, bem 

como na ocorrência de tromboembolismo venoso e condutas terapêuticas.   

 

 

Palavras–chave: Câncer Cervical; Câncer de Ovário; Anticoagulantes. 



 

 

ABSTRACT 

 

Cervical cancer and ovarian cancer are responsible for high incidence and mortality 

rates among women worldwide. Patients with neoplasms are at increased risk of 

developing complications related to blood hypercoagulability, such as venous 

thromboembolism (VTE), due to the interaction of the tumor environment with the 

immune system and the treatments for these diseases. Given this, considering the risk 

of blood clotting-related events in patients with these neoplasms, the use of 

anticoagulants is recommended as a preventive and therapeutic strategy. This study 

aims to discuss the clinical and epidemiological characteristics of patients with cervical 

and ovarian cancers who use anticoagulants. This is an integrative review of the 

literature, based on the analysis of studies published between 2014 and 2025 selected 

from databases such as PubMed, ScienceDirect, and Scopus. The results of the 

findings included indicate that factors such as age, histology, staging, and 

comorbidities influence the prognosis of the disease, as well as the occurrence of 

venous thromboembolism and therapeutic approaches.  

 

Keywords: Cervical Cancer; Ovarian Cancer; Anticoagulants. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os cânceres ginecológicos correspondem a milhares de novos diagnósticos 

registrados anualmente (Florence Healthcare, 2023). Dentre esses, o câncer de colo 

de útero é um dos mais prevalentes entre as mulheres em todo o mundo, sendo o 

quarto tipo de câncer mais comum neste grupo considerando os cânceres em geral. 

Em 2022, foram registrados cerca de 660.000 novos casos e aproximadamente 

350.000 mortes relacionadas à doença (OMS, 2024). Outra neoplasia muito 

relevante é o câncer de ovário, o qual representa o oitavo câncer mais incidente no 

público feminino no Brasil. Apesar de menos comum que o anterior, apresenta alta 

taxa de mortalidade, devido, em grande parte, à detecção em estágios avançados 

(INCA, 2022).  

Diante desse contexto, as células malignas presentes nessas doenças levam 

a um cenário de hipercoagulabilidade devido a interação do ambiente tumoral com 

o sistema imunológico, bem como pela secreção de substâncias pró-inflamatórias. 

O tratamento quimioterápico, por exemplo, pode causar lesão no endotélio vascular 

e influenciar na atividade dos fatores de coagulação (Ferreira et al., 2024).  

Além dos desafios inerentes ao prognóstico oncológico dessas pacientes, 

cresce a preocupação com o risco de complicações tromboembólicas. O câncer, por 

si só, pode desencadear ou agravar quadros de trombose, especialmente o 

Tromboembolismo Venoso (TEV). Esse risco é potencializado por múltiplos fatores, 

incluindo os efeitos da quimioterapia, procedimentos cirúrgicos relacionados ao 

tratamento oncológico, comorbidades pré-existentes ou induzidas pela doença e 

características epidemiológicas, como idade (Hamza et al., 2020; Falanga et al., 

2024). 

O Tromboembolismo Venoso é um tipo de complicação que ocorre com 

frequência em pacientes com câncer, sendo mais prevalente nesse grupo quando 

comparado ao restante da população. (Lima et al., 2024; Mulder et al., 2021). No 

Brasil, foram registradas mais de 67.000 mortes associadas a Tromboembolismo 

Venoso (TEV) entre 2010 e 2019, segundo dados do Ministério da Saúde (Albricker 

et al., 2022). 
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Nesse sentido, eventos tromboembólicos vêm sendo tratados com o uso de 

anticoagulantes. A profilaxia com Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM) é 

recomendada para a maioria dos pacientes oncológicos hospitalizados, incluindo os 

ginecológicos. Além disso, muitos pacientes ambulatoriais também utilizam esse 

tipo de heparina ou anticoagulantes orais diretos específicos, com base nos critérios 

de risco (Falanga et al., 2024). 

Assim, o objetivo desta revisão integrativa é caracterizar o perfil clínico e 

epidemiológico de mulheres com cânceres de útero e ovário que fazem uso de 

anticoagulantes, além de subsidiar o desenvolvimento de abordagens e protocolos 

clínicos e terapêuticos fundamentados em evidências científicas, favorecendo a 

melhoria do prognóstico e da qualidade de vida dessas mulheres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

 
 

2. OBJETIVOS  

2.1  Objetivo geral 

Caracterizar o perfil clínico e epidemiológico de pacientes com cânceres de colo 

de útero e ovário que utilizam anticoagulantes.  

 

2.2 Objetivos específicos  

• Identificar os principais eventos de hipercoagulabilidade associados aos 

cânceres de colo de útero e câncer de ovário; 

• Descrever os tipos de anticoagulantes utilizados e suas indicações clínicas; 

• Mapear os tratamentos quimioterápicos associados a essas neoplasias. 
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

3.1 Câncer de Colo de Útero 

O câncer do colo do útero é uma neoplasia maligna responsável por 

aproximadamente 7,5% de todas as mortes por câncer em mulheres. Esse carcinoma 

tem origem em alterações intraepiteliais progressivas, causadas, em sua maioria, pela 

infecção persistente pelo Papilomavírus Humano (HPV) (Queiroz et al., 2024). Entre 

os diversos tipos de HPV, 12 são considerados de alto risco, destacando-se os tipos 

16 e 18, que são os principais agentes associados ao desenvolvimento dessa 

neoplasia (INCA, 2023).                           

Anatomicamente, o câncer cervical tem origem no colo do útero, porção que 

conecta o útero à vagina por meio do canal endocervical. Essa estrutura se divide em 

ectocérvice, responsável por cerca de 75% dos casos de carcinoma cervical 

originados das células escamosas, e em endocérvice, de onde se origina o 

adenocarcinoma (Burmeister et al., 2022). 

Figura 1. Anatomia do Sistema Reprodutor Feminino 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: American Cancer Society, 2023. 

O HPV é o principal agente inicial da doença, mas, em associação com outros 

fatores, pode favorecer a progressão das alterações celulares. Entre esses fatores, 

destacam-se múltiplos parceiros sexuais, tabagismo, infecção pelo Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV) e pela bactéria Chlamydia trachomatis, que também 
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podem desempenhar papel importante no desenvolvimento da neoplasia. Com isso, 

as alterações celulares precursoras do câncer são classificadas de acordo com sua 

gravidade e comprometimento epitelial. Segundo a classificação tradicional, as 

alterações são divididas em tipos de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) de três 

tipos de graus: grau 1, 2 e 3 (NIC 1, NIC2 e NIC 3). Atualmente, são divididas em dois 

grupos: Lesão Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL), que engloba o NIC 1, e 

a Lesão Intraepitelial Escamosa de Alto Grau (HSIL), que abrange os NIC 2 e 3 

(Machado et al., 2017). 

Com o avanço do conhecimento sobre a associação entre o papilomavírus 

humano (HPV) e o desenvolvimento do câncer do colo do útero, duas estratégias são 

consideradas essenciais na prevenção do câncer do colo do útero: a prevenção 

primária, realizada por meio da vacinação contra o HPV, a qual, quando administrada 

antes da exposição ao vírus, pode reduzir em mais de 80% a progressão para formas 

avançadas da doença; e a prevenção secundária, que se baseia na detecção precoce 

de lesões precursoras por meio do rastreamento citológico, tradicionalmente realizado 

pelo exame de Papanicolau (Eun et al.,2020). 

Do ponto de vista epidemiológico, de forma global, o câncer de colo do útero 

é o quarto tipo mais comum entre as mulheres, com mais de 600 mil novos casos e 

aproximadamente 342 mil mortes registradas em 2020, sendo a principal causa de 

óbito por câncer em diversos países nesse grupo (Sung et al., 2021). Estudos 

mostram que a persistência da infecção pelo HPV é responsável por cerca de 99% 

dos casos de câncer do colo do útero, sendo a prevalência dos tipos oncogênicos 

maior em adultos com menos de 25 anos. A mortalidade por essa neoplasia, por 

sua vez, é mais frequente em mulheres entre 40 e 50 anos (Fowler et al., 2023).  

A nível Brasil, essa neoplasia é o terceiro câncer mais incidente em mulheres, 

estimou-se mais de 17 mil casos por ano entre 2023 e 2025. Além disso, em 2021, 

houve uma taxa de letalidade, ajustada pela população mundial, de 4,51 óbitos a 

cada 100 mil mulheres (INCA 2022; 2023). 

De acordo com dados do Globocan 2022, persistem desigualdades regionais 

marcantes na carga do câncer do colo do útero em escala global. Países com baixo 

Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) apresentam taxas de incidência 

aproximadamente duas vezes superiores e mortalidade até cinco vezes maior em 
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relação aos países com IDH muito elevado. Entre mulheres de 15 a 44 anos, o 

câncer cervical figura entre as três principais causas de óbito por câncer em 154 

países (Li et al., 2025). 

 

3.2  Câncer de Ovário 

O câncer de ovário é a segunda neoplasia ginecológica mais frequente entre 

as mulheres. Fatores como a menarca precoce, menopausa tardia, excesso de peso 

e histórico familiar de câncer de mama estão associados a um aumento do risco de 

desenvolvimento da doença. Aproximadamente 95% das neoplasias ovarianas têm 

origem nas células epiteliais que revestem o ovário. As demais são derivadas das 

células germinativas, responsáveis pela formação dos óvulos, e das células estromais, 

que sintetizam grande parte dos hormônios femininos (INCA, 2022). 

Do ponto de vista histológico, as neoplasias epiteliais do ovário são divididas 

em dois tipos principais: tipo I e tipo II. Os tumores do tipo I, que incluem carcinomas 

de células claras, carcinomas serosos de baixo grau, endometrioides e mucinosos, 

apresentam menor agressividade, progressão lenta e, geralmente, um prognóstico 

mais favorável. Em contraste, os tumores do tipo II, como os carcinomas serosos de 

alto grau, são altamente agressivos, com crescimento acelerado e tendência à 

disseminação precoce (Smolarz et al., 2025). 

Figura 2. Anatomia e Estrutura Celular do Ovário 

 

Fonte: Sanarmed, 2019. 

O câncer de ovário, embora menos prevalente que outros cânceres 

ginecológicos, é um dos mais letais devido à sua evolução silenciosa, que 
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frequentemente leva ao diagnóstico em estágios avançados da doença. Os sintomas 

iniciais são, em geral, confundidos com alterações gastrointestinais, como distensão 

abdominal e mudanças no apetite, o que dificulta seu rastreamento precoce 

(FEBRASGO, 2025).  

No contexto do tratamento, a realização de uma cirurgia extensa, com remoção 

máxima da massa tumoral e mínima doença residual, é fundamental no manejo do 

câncer de ovário. A maior parte das pacientes também requer terapias 

complementares após a cirurgia, conhecidas como quimioterapia adjuvante, 

geralmente utilizando medicamentos à base de compostos de platina. Em 

determinadas situações, no entanto, o tratamento quimioterápico é iniciado antes da 

intervenção cirúrgica definitiva, sendo denominado quimioterapia neoadjuvante 

(Oppermann, 2014). 

Em relação a epidemiologia, a maior incidência da doença ocorre em mulheres 

na faixa etária da menopausa, entre 50 e 70 anos, o que contribui para que cerca de 

70% dos diagnósticos sejam realizados em estágios avançados (Smolarz et al., 2025). 

No Brasil, a cada 100 mil mulheres, o câncer de ovário apresentou uma incidência de 

6,60 casos, resultando em aproximadamente 3.920 óbitos atribuídos a essa neoplasia 

(INCA, 2022). 

 

3.3 Fisiopatologia da hipercoagulabilidade em relação ao câncer 

A hipercoagulabilidade sanguínea em pacientes oncológicos refere-se a um 

aumento anormal da atividade do sistema de coagulação, resultante de múltiplos 

fatores que incluem desde aspectos genéticos até intervenções clínicas. Dentre os 

principais mecanismos implicados, destacam-se os efeitos diretos do tumor sobre as 

células endoteliais vasculares e as plaquetas, a liberação de substâncias pró-

coagulantes pelas próprias células neoplásicas, bem como os efeitos colaterais de 

tratamentos como quimioterapia e radioterapia. Esse estado pró-trombótico contribui 

significativamente para o risco aumentado de eventos tromboembólicos e outras 

complicações cardiovasculares nesses pacientes. Sendo assim, a apresentação 

clínica mais frequente é o tromboembolismo venoso (TEV), que engloba a trombose 

venosa profunda (TVP) e a embolia pulmonar (EP) (Peng et al., 2024).  
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O câncer pode alterar a função de diversos componentes do sangue, 

favorecendo o desenvolvimento da Trombose Associada ao Câncer (TAC), o que 

afeta os fatores da tríade de Virchow. Essas alterações envolvem modificações nas 

proteínas da cascata de coagulação, no fator tecidual (FT) e em leucócitos. 

Adicionalmente, a presença de anticorpos antifosfolipídeos, a ativação tanto de 

plaquetas quanto do fator X direto, além da redução da síntese hepática de 

anticoagulantes e da depuração dos fatores de coagulação pelo fígado, contribuem 

para o surgimento desse quadro. (Sheth et al., 2017). 

Assim, as mutações na proteína p53, codificada pelo gene TP53 e fundamental 

para a detecção de danos genéticos, podem levar ao aumento da expressão do fator 

tecidual pelas células tumorais. Esse aumento contribui para elevação dos níveis de 

fibrinogênio e trombina, reforçando o estado pró-coagulante nos pacientes com 

câncer. Além disso, a neoplasia pode induzir a liberação de citocinas pró-inflamatórias, 

como interleucina-6, interleucina-8 e interleucina-10, desencadeando um ambiente 

que facilita a ocorrência de trombose (Sheth et al., 2017). 

Do ponto de vista da lesão endotelial, o endotélio coordena a resposta 

inflamatória recrutando leucócitos por meio da liberação de moléculas específicas 

chamadas citocinas. Além disso, o endotélio participa da ativação das plaquetas e das 

reações químicas da coagulação, contribuindo para a proteção dos vasos contra a 

formação de trombos. Entretanto, quando essa camada sofre alterações teciduais, o 

risco de trombose aumenta significativamente, devido ao desequilíbrio entre os 

mecanismos pró-coagulantes e anticoagulante (Poredos et al., 2017).  

O tromboembolismo venoso (TEV), manifestação clínica frequente e grave do 

estado de hipercoagulabilidade observado em pacientes com câncer, pode ser 

clinicamente silencioso, apresentando alta taxa de letalidade, sendo responsável por 

mais de 30% dos casos de morte súbita em pacientes acometidos. O TEV é dividido 

em trombose venosa profunda (TVP), que representa cerca de dois terços dos casos, 

e tromboembolismo pulmonar (TEP), que corresponde a aproximadamente um terço. 

Fatores como obesidade, doenças cardiovasculares e cirurgias de grande porte 

aumentam o risco para essa condição. A principal complicação da TVP é o TEP, 

considerado a principal causa de morbimortalidade associada ao TEV. O TEP ocorre 

pela obstrução das artérias pulmonares, geralmente devido a coágulos originados na 

TVP (Albricker et al., 2022).     
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Assim, os cânceres e seus tratamentos estão diretamente atrelados à 

hipercoagulabilidade, por meio de múltiplos fatores de risco que favorecem o 

desenvolvimento do tromboembolismo venoso, segunda principal causa de morte em 

pacientes oncológicos. A disfunção endotelial induzida por quimioterapia ou pelo 

próprio tumor, a liberação exacerbada de fator tecidual pelas células tumorais e a 

estase venosa (muitas vezes decorrente da imobilização prolongada ou da 

compressão vascular por massas tumorais) criam um ambiente altamente 

trombogênico, propício à formação de trombos (Reni et al., 2017). 

 

3.3  Coagulação Sanguínea e Mecanismos de Ação dos Anticoagulantes no 

Contexto do Tromboembolismo Venoso (TEV) 

A coagulação sanguínea é um processo biológico essencial para conter 

sangramentos e ocorre por meio de uma cascata de reações enzimáticas. Essa 

cascata é ativada por estímulos iniciais, como lesões nos vasos ou células alteradas, 

como as tumorais. O objetivo final é transformar o fibrinogênio em fibrina, uma rede 

firme que forma o coágulo e estabiliza o local da lesão vascular. Assim, a via 

extrínseca é a primeira a ser ativada, geralmente após uma lesão tecidual. Nessa fase, 

o fator tecidual (TF) se liga ao fator VII, formando o complexo VIIa-TF, que ativa os 

fatores IX e X (Hoffbrand; Moss, 2018). 

No entanto, essa ativação inicial não é suficiente para formar grande 

quantidade de trombina. Por isso, o próprio fator tecidual passa a depender da via 

intrínseca para amplificar a resposta. Na via intrínseca, por sua vez, os fatores IXa e 

VIIIa se unem na superfície das plaquetas ativadas (fosfolipídios), com a presença de 

íons de cálcio, e ativam intensamente o fator X. Com isso, uma grande quantidade de 

trombina é gerada, que transforma o fibrinogênio em fibrina. A fibrina forma a estrutura 

do coágulo, que é posteriormente estabilizado pelos fatores XII e XIIIa (Hoffbrand; 

Moss, 2018).  
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Figura 3. Mecanismo de Coagulação Sanguínea 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Rodrigues et al., 2012. 

 

Pacientes oncológicos apresentam risco elevado para o desenvolvimento de 

tromboembolismo venoso (TEV), resultado de uma interação complexa entre fatores 

relacionados à própria neoplasia, às terapias empregadas e às condições clínicas do 

indivíduo. Situações como internações frequentes, infecções associadas, uso de 

quimioterapia, transfusões sanguíneas, agentes estimuladores da eritropoiese, 

comorbidades e a utilização de cateteres venosos centrais contribuem 

significativamente para esse risco aumentado. Diante disso, a detecção precoce de 

eventos trombóticos torna-se essencial, pois o tratamento imediato pode impactar 

positivamente a sobrevida desses pacientes (Razak et al., 2018).  

Dessa forma, para tratar e prevenir o tromboembolismo venoso, é necessário 

o uso de medicamentos que interfiram na cascata de coagulação, com destaque 

principal para os anticoagulantes que irão agir de diferentes formas na cascata (Figura 

4). 
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Figura 4. Anticoagulantes e Seus Locais de Ação 

 

Fonte: Manual MSD, 2024. 

 

A classe dos inibidores indiretos da trombina apresenta efeito antitrombótico e 

é composta pela heparina não fracionada (HNF), como a heparina sódica; pelas 

heparinas de baixo peso molecular (HBPM), como a enoxaparina; e pelo 

pentassacarídeo sintético fondaparinux, derivado da heparina. O mecanismo de ação 

desses fármacos (figura 3) envolve a ligação à antitrombina III, que promove a inibição 

das proteases dos fatores de coagulação Xa e IXa (Katzung; Vanderah, 2022).  

Figura 5. Diferenças entre as heparinas de baixo peso molecular (HBPM) e de alto peso 

molecular (heparina não fracionada [HNF]). 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Katzung;Vanderah, 2022. 
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A varfarina atua como antagonista da vitamina K, inibindo a enzima vitamina K 

epóxido redutase, responsável por regenerar a forma ativa da vitamina K no fígado. 

Com isso, compromete a modificação pós-traducional necessária para ativar os 

fatores de coagulação II, VII, IX e X, além das proteínas reguladoras C, S e Z. Essa 

inibição interfere na carboxilação de resíduos de glutamato, etapa essencial para que 

essas proteínas se tornem funcionalmente ativas na coagulação (Ageno et al., 2012). 

Os inibidores diretos do fator Xa compõem uma classe mais recente de 

anticoagulantes orais, representada principalmente por rivaroxabana, apixabana, 

edoxabana e betrixabana. Ao atuarem diretamente sobre o fator Xa, ponto central da 

via final comum da cascata de coagulação, esses fármacos oferecem vantagens em 

relação aos anticoagulantes convencionais, como administração em dose fixa, início 

de ação rápido e ausência de necessidade de monitoramento constante em 

comparação com anticoagulantes tradicionais (Katzung; Vanderah, 2022).  

Os inibidores diretos da trombina (IDTs) exercem seu efeito anticoagulante ao 

se ligarem reversivelmente e de forma específica à trombina livre e ligada ao coágulo, 

impedindo assim a agregação plaquetária induzida pela trombina. A dabigatrana, um 

dos principais IDTs, possui uma biodisponibilidade absoluta média de 6,5% (Nutesco 

et al., 2016). 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS  

 

4.1 Tipo de Estudo 

O presente estudo tem como método uma pesquisa de revisão integrativa da 

literatura, um tipo de estudo que envolve a adição de diversos trabalhos científicos 

com diferentes abordagens, com o objetivo de sintetizar o conhecimento através de 

uma pergunta norteadora, organização das ideias e proporcionando uma visão ampla 

e crítica para o desenvolvimento da pesquisa (Botelho; Cunha; Macedo, 2011). Essa 

pergunta foi construída utilizando o acrônimo PICO que permitirá estruturar o trabalho 

e direcionar a busca.  

4.2 Estratégia de Busca  

As informações foram obtidas das principais bases de dados eletrônicas, como 

PubMed/Medline, Science Direct, Scopus e Portal CAPES. Com isso, os termos de 

busca “anticoagulantes", "câncer de colo de útero", "câncer de ovário" e seus 

sinônimos foram utilizados, combinados por operador booleano (AND), conforme 

necessidade. A seleção de estudos baseou-se nos critérios de inclusão e exclusão, 

utilizando o método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Anayses (PRISMA), de 2020, para a triagem dos estudos.  

4.3 Critérios para seleção dos estudos 

Foram incluídas publicações em inglês, português e espanhol no período de 

2014 a 2025, sendo estudos observacionais retrospectivos que abordem o uso de 

anticoagulantes em mulheres com câncer de útero e câncer de ovário e foram 

selecionados anticoagulantes utilizados no Brasil.  Como critério de exclusão, foram 

descartados estudos que não avaliaram os anticoagulantes como intervenção para 

prevenção de hipercoagulabilidade, com dados insuficientes ou sem desfechos 

relevantes e que não estavam disponíveis na íntegra. 

4.5 Extração de Dados 

Após aplicação dos critérios de seleção dos estudos, os arquivos foram 

direcionados para a plataforma RAYYAN, para posterior triagem de títulos, resumos e 

estudos duplicados. Assim, os dados foram selecionados, extraídos e registrados em 

uma planilha elaborada no software Microsoft Excel. Essa planilha conteve colunas 
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específicas que incluíram variáveis como: título de estudo, ano de publicação, tipo de 

câncer, dados clínicos, dados epidemiológicos, desfecho e observações.
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 5. RESULTADOS  

 

  Foram identificados 13.256 artigos de acordo com os descritores utilizados 

nas plataformas de busca no período de 2014 a 2025, sendo 822 na plataforma 

PubMed, 11.818 no ScienceDirect e 616 na plataforma Scopus. Dessa forma, após a 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram eliminados os artigos fora do 

período do tempo (6.840) que apresentavam outro desenho de estudo ou do tema 

(4.988), os que não estavam com acesso aberto (804), outro tipo de publicação (153), 

população inadequada (75), os que não se enquadravam com o idioma (17) e 

duplicatas (249). Dessa forma, foram pré-selecionados 130 artigos, dos quais 120 

foram posteriormente excluídos por não abordarem anticoagulantes, abordarem 

outros tipos de câncer, apresentarem metodologia inadequada ou não estarem 

disponíveis na íntegra. Assim, após os critérios de elegibilidade, foram selecionados 

10 artigos para compor o estudo (Figura 6). 

Figura 6. Identificação dos Estudos 

 

                                             Fonte: Autor, 2025. 
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           Em relação aos dados epidemiológicos apresentados na Tabela 1, observa-se 

que a população estudada apresentou uma amostra que variou de 41 a 452 pacientes 

e predominância de mulheres com idade média de 57,7 anos. Apenas um estudo não 

especificou a idade média, fornecendo apenas a distribuição etária: 63,4% das 

participantes tinham menos de 60 anos e 36,6% tinham 60 anos ou mais. 

          Dos dez estudos incluídos, seis abordaram exclusivamente o câncer de ovário, 

um o câncer de colo de útero e três incluíram diferentes tipos de câncer ginecológico, 

mas focando nos pacientes com os tipos abordados neste estudo. 

          Estes estudos, todos retrospectivos, foram publicados entre 2014 e 2025, sendo 

conduzidos cinco nos Estados Unidos, dois na China, um na Holanda, um em Taiwan 

e um no Brasil.  

 

Tabela 1. Perfil epidemiológico dos estudos incluídos da revisão integrativa. 

    Autores/Ano Tipo de estudo/Local Tipo de câncer            Amostra        Média de Idade 

Boerner et al. (2025) Estudo retrospectivo 

Estados Unidos 

Câncer de Ovário 

 

64 pacientes 65 anos 

Walker et al. (2024) Estudo retrospectivo      

Estados Unidos 

Câncer Cervical 232 pacientes         49 anos 

Chen et al. (2024) Estudo retrospectivo      

Taiwan 
Câncer de Ovário        75 pacientes         53 anos 

Pant et al. (2014) Estudo retrospectivo      

Estados Unidos 
Câncer de Ovário        128 pacientes         60,6 anos 

Wiegers et al. (2023) Estudo retrospectivo      

Holanda 
Câncer de Ovário        250 pacientes         64 anos 

Zhang et al. (2018) Estudo retrospectivo      

China 
Câncer de Ovário       388 pacientes  

   (35 foco do estudo) 

        57,6 anos 

Diamond et al.(2024) Estudo retrospectivo      

Estados Unidos 
Câncer Ginecológico        215 pacientes         59 e 63 anos 

Renni et al. (2017) Estudo retrospectivo      

Brasil 
Câncer Ginecológico 

   (maioria cervical) 

       41 pacientes 63,4% <60 anos e 

36,6%  ≥60 anos 

Knisely et al. (2024) Estudo retrospectivo      

Estados Unidos 
Câncer Ginecológico 

   (maioria ovário) 
       452 pacientes         57,5 anos 

Ye et al. (2015) Estudo 

retrospectivo/China 
Câncer de Ovário         227 pacientes         50 anos 

                                                         

Fonte: Autor, 2025. 
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           No que tange ao perfil clínico dos estudos avaliados (Tabela 2 e Tabela 3), 80% 

descreveram o estadiamento das neoplasias, sendo predominantes os casos em 

estágios avançados. Em relação ao tratamento antitrombótico, a maior parte dos 

estudos utilizou Heparinas de Baixo Peso Molecular, enquanto um deles não 

especificou o tipo de anticoagulante empregado. Apenas metade dos estudos 

apresentou informações sobre o esquema quimioterápico, todos envolvendo agentes 

à base de platina. Quanto aos principais resultados, todos os artigos relataram 

eventos tromboembólicos venosos e seus impactos nos desfechos. 

Tabela 2. Perfil clínico: estadiamento e características terapêuticas. 

 

Fonte: Autor, 2025. 

 

 

   Autores Estágio da 

Doença (FIGO) 

Anticoagulante     Indicação     Quimioterápicos 

Boerner et 

al.  

 III: 28,1%  

 IV: 71,9% 

Enoxaparina, 

Rivaroxabana,   

Heparina  + Varfarina 

    Tratamento 81% Carboplatina + Paclitaxel  

Walker et 

al.  

IVB ou câncer 

cervical 

recorrente 

Enoxaparina  

DOACs   e Varfarina  

     Tratamento Base de Platina  

 

Chen et al.  Estágio I/II 32,0%  

Estágio III/IV 68,0%  

Não especif icado, mas 

teve 

utilização conforme 

diretrizes. 

Não mencionado Não mencionado 

Pant et al.  Estágio II, III ou IV. Heparina de Baixo Peso 

Molecular  
Não mencionado Platina + Taxano 

Wiegers et 

al. 
I: 18,0%; II: 11,6%;  

III: 46,4%; IV: 22,0%;  

Recorrência 2%  

Tromboprof ilaxia pós-

operatória com 

Nadroparina (HBPM) 

Não mencionado Carboplatina + Paclitaxel 

Zhang et 

al.  
II: 20%; III: 54,3%;  

IV: 25,7%  

HBPM, Varfarina oral ou 

Rivaroxabana.  

HBPM 

Tratamento e 

Prof ilaxia 

Carboplatina + Paclitaxel 

Diamond et 

al. 

Não mencionado Apixabana e HBPM  Não mencionado Não mencionado  

Renni et al. Não mencionado  Rivaroxabana Tratamento Não mencionado 

Knisely et 

al. 

I: 22,1%; II: 6,0%;  

III: 34,3%; IV: 22,8%  

Recorrente: 14,8%  

Apixabana  e Enoxaparina Prof ilaxia pós-

operatória 

Não mencionado 

Ye et al.  I e II: 53,7%  

III e IV: 46,3%  

HBPM Prof ilaxia Não mencionado 
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Tabela 3. Perfil clínico: principais resultados e desfechos. 

Autores Principais Resultados Desfechos 

Boerner 

et al.  

Casos de TEV: 53% TVP isolada; 47% EP (16% 

associada à TVP e 31% EP isolada). 20% apresentaram 

sangramento; 31% desses foram sangramentos 

maiores, todos em uso de HBPM. 

Anticoagulação terapêutica segura e não ocasionou 

atrasos no tratamento. Os episódios de sangramento 

grave apenas em usuárias de HBPM, sugerindo maior 

segurança dos anticoagulantes orais. 

Walker 

et al.  

72% células escamosas. 73% receberam terapia para 

doença recorrente e 27% para doença avançada (IVB). 

38% diagnosticadas com TEV. Sangramento grave em 

35 pacientes. 

Cerca de 40% das pacientes com doença recorrente ou 

metastática apresentaram TEV, sem identif icação de 

fatores de risco independentes; a anticoagulação 

prof ilática é recomendada. 

Chen  

et al.  
Maior f requência de doenças cardiovasculares entre 

pacientes com TEV após o diagnóstico oncológico em 

comparação às que apresentaram o evento durante o 

diagnóstico. 86,7% das pacientes foram submetidas à 

cirurgia primária, enquanto 13,3% a cirurgia intervalar. 

TEV durante o diagnóstico associou-se a maior tempo de 

anticoagulação, maior remissão dos sintomas, maior uso 

de quimioterapia e maior sobrevida, especialmente em 

pacientes FIGO I/II submetidas à citorredução primária. 

Pant  

et al.  
Histologia serosa papilífera de alto grau predominou em 

96%. Entre os 16 casos de TEV (12,5%): 7% de EP, 

6,3%  TVP e 0,8% de EP associada à TVP.  75% dos 

episódios foram diagnosticados por sintomas clínicos.  

Idade e IMC não se associaram ao risco de TEV. 

Pacientes com resposta completa à quimioterapia 

apresentaram menor incidência. . 

Wiegers 

et al. 
68,4% em estágio avançado e 70,8% tinham histologia 

serosa. 98% tinham diagnóstico inicial de câncer de 

ovário. Hospitalização prolongada, transfusão de 

hemácias e trombocitose pré-operatória foram 

associadas a maior risco de TEV. 

A tromboprofilaxia estendida apresentou risco menor de 

TEV em comparação à prof ilaxia padrão (4,3% vs. 5,3%), 

embora sem signif icância estatística. Além disso, a 

prof ilaxia estendida não aumentou os eventos de 

sangramento grave. 

Zhang  

et al.  
Foram identif icados 15 casos de TEV pré-operatório e 

20 pós-operatório. Houve 8 episódios de EP e 27 de 

TVP isolada. Entre as 35 pacientes com TEV, 

predominaram tumores serosos. 

Comorbidades cardiovasculares foram mais f requentes 

no grupo com TEV (25,7% vs. 11%). Idade >55 anos, 

maior volume tumoral, plaquetose como fatores de risco 

independentes. Estágio tumoral mais avançado e maior 

tempo cirúrgico também se associaram a maior 

incidência de TEV.  1 óbito 

Diamond 

et al. 

As taxas de TEV nos 90 dias após a cirurgia foram 

baixas e semelhantes entre os dois anticoagulantes. 

Hematomas ocorreram com maior f requência no grupo 

HBPM, mas as taxas de sangramento leve e grave 

foram comparáveis entre os grupos. 

A Apixabana apresentou ef icácia semelhante à HBPM na 

prof ilaxia pós-operatória de TEV em pacientes submetidas 

à laparotomia, sem aumento de TEV ou sangramentos 

graves. Sangramentos menores foram mais f requentes 

com HBPM, porém com baixa relevância clínica. 

Renni  

et al. 

O câncer de colo do útero foi o mais f requente (53,7%). 

Em 12,2% das pacientes, a dose foi reduzida por 

sangramento, com resolução do quadro e sem 

recorrência de trombose. Não houve casos de EP. 

3 pacientes evoluíram para óbito. No estudo, a 

Rivaroxabana mostrou-se uma opção de anticoagulação 

aparentemente segura e ef icaz para pacientes com 

câncer ginecológico e TEV.  

Knisely 

et al. 

67%submetidas à cirurgia para câncer de 

ovário/trompa/peritônio,14,6% para cervical. Apixabana 

apresentou menor incidência de TEV em 30 dias (0,6% 

vs. 6,2%). As complicações hemorrágicas graves foram 

comparáveis entre Apixabana e Enoxaparina. 

Sem diferença na adesão entre os grupos. Os achados 

apoiam o uso da Apixabana como opção de primeira 

linha na prof ilaxia prolongada após cirurgia aberta em 

câncer ginecológico. 

Ye  

et al.  
TEV ocorreu em 14,5% das pacientes. Quase todas 

receberam quimioterapia adjuvante (96,4%). TEV foi 

mais f requente em doença avançada (69,7% vs. 42,3%), 

73 óbitos durante o período do estudo. Dos 33 com TEV, 

2 faleceram diretamente das complicações do TEV. 
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Fonte: Autor, 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

e a citorredução ideal foi menos comum nesse grupo 

(51,5% vs. 70,1%). A embolia pulmonar foi dez vezes 

mais prevalente em estágios avançados 

Segundo esse estudo, teve um impacto negativo na 

sobrevida das pacientes. 
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6. DISCUSSÃO 

 

De acordo com os dados epidemiológicos apresentados na Tabela 1, observa-

se que, para os seis estudos que abordaram exclusivamente o câncer de ovário, a 

idade média foi de 58,36. No estudo que abordou exclusivamente o câncer de colo de 

útero, a idade média foi de 49 anos. Esses achados são consistentes com a literatura.  

 Segundo o estudo de Sá et al. (2025), a faixa etária mais acometida pelo 

câncer de ovário está entre 45 e 65 anos, destacando a importância diagnóstico e o 

tratamento em fases iniciais representam a principal medida de prevenção do câncer 

de ovário, enfatizando a necessidade do acompanhamento ginecológico periódico. 

Com isso, a idade é um fator determinante, acometendo mulheres, principalmente, 

após menopausa. 

 No que se trata de câncer cervical, o resultado descreve a incidência da 

doença entre mulheres de meia-idade. Assim, no artigo de Leite et al. (2019), os 

autores destacam que o Ministério da Saúde do Brasil prioriza o rastreamento do 

câncer cervical em mulheres de 25 a 64 anos, faixa que coincide com a média 

observada. No entanto, os autores relatam que mulheres com 60 anos ou mais 

apresentam baixa adesão ao exame, o que pode contribuir para diagnósticos tardios 

nesse grupo etário. Assim, a média de 49 anos observada reflete não apenas o pico 

natural de risco da doença, mas também o impacto das políticas de rastreamento, que 

acabam deixando as mulheres acima de 60 anos menos rastreadas e, portanto, mais 

vulneráveis ao diagnóstico tardio.  

Em relação à natureza dos estudos incluídos nesta revisão, todos apresentam 

delineamento retrospectivo. Esse tipo de investigação é mais propenso a vieses, como 

os de seleção e de informação, uma vez que há limitações na padronização da coleta 

de dados, já que as informações clínicas e epidemiológicas dependem da qualidade 

e disponibilidade dos registros previamente realizados. No entanto, apesar desses 

entraves metodológicos, esse delineamento continua sendo amplamente utilizado em 

pesquisas oncológicas pela facilidade de acesso aos registros clínicos já disponíveis.  

 Observa-se que a maior parte dos achados foi proveniente de estudos 

conduzidos nos Estados Unidos. Essa predominância possivelmente reflete a ampla 

disponibilidade de registros hospitalares, bases de dados robustas e uma estrutura de 
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pesquisa oncológica bem consolidada no país, fatores que facilitam análises 

retrospectivas. Contudo, essa realidade pode limitar a capacidade de traçar um perfil 

mais detalhado e generalizável dessas pacientes em outros contextos, como o 

brasileiro. 

Após a análise epidemiológica, a avaliação das características clínicas (Tabela 

2 e 3) permite compreender a evolução das pacientes em termos de estadiamento da 

doença, abordagens terapêuticas adotadas, risco de eventos tromboembólicos e 

demais variáveis clínicas relevantes.  

Uma variável de grande impacto foi o estadiamento, pois analisa-se que os 

estudos que incluíram majoritariamente estágio mais avançados apresentaram 

grande incidência de tromboembolismo venoso. Essa relação já é amplamente 

reconhecida, uma vez que tumores em estados avançados possuem maiores 

inflamação sistêmica, liberam mais fatores pró-coagulantes, maior necessidade de 

cirurgias mais extensas, levando aumento da hipercoagulabilidade.  

Zhang et al. (2025) mostraram que, no câncer de ovário, o estadiamento 

tumoral influenciou de forma significativa não só a incidência de TEV, mas também o 

tempo cirúrgico, que foi maior no grupo com tromboembolismo venoso em 

comparação ao grupo sem TEV. Ademais, o estudo de Ye et al. (2015) relatou que as 

pacientes com TEV apresentavam maior probabilidade de estar em estágio mais 

avançado da doença do que aquelas sem o evento, com taxas de 69,7% versus 

42,3%. 

De forma semelhante ao observado no câncer de ovário, evidências referentes 

ao câncer cervical também reforçam a relação entre doença avançada e maior risco 

tromboembólico. No achado de Walker et al. (2024) constatou-se que 40% das 

pacientes com câncer cervical recorrente ou metastático apresentaram TEV. Portanto, 

torna-se evidente que quanto mais avançada a doença, maior a probabilidade de 

ocorrência de TEV, o que destaca a necessidade de maior vigilância clínica. 

Além do estadiamento tumoral, as comorbidades se destacam como fatores 

que podem agravar o risco de tromboembolismo venoso. Entre os estudos analisados, 

apenas dois abordaram essa relação de maneira direta, enfatizando sobretudo o 

impacto das doenças cardiovasculares na potencialização de eventos 
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tromboembólicos. Diante dessa realidade, Chen e colaboradores (2024) observaram 

que essas condições foram mais prevalentes entre pacientes que desenvolveram TEV 

após o diagnóstico de câncer (40,5%), quando comparadas àquelas que 

apresentaram o evento no momento do diagnóstico (30,3%). Resultados semelhantes 

foram relatados por Zhang et al. (2018), que identificaram maior frequência de 

doenças cardiovasculares no grupo com TEV em comparação ao grupo sem o evento 

(25,7% versus 11%). Tais achados reforçam que esse tipo de comorbidade pode 

intensificar o risco tromboembólico, possivelmente devido a alterações 

hemodinâmicas e disfunção endotelial, contribuindo para a piora do quadro clínico.         

A literatura corrobora esses indicativos, como descrito por Morais et al. (2024), 

que apontam que doenças cardiovasculares, como fibrilação atrial, e condições 

inflamatórias elevam o risco de complicações vasculares e, portanto, de 

tromboembolismo. Os autores ressaltam que essas condições clínicas pré-existentes 

podem intensificar o desequilíbrio hemostático e justificar maior vigilância nesses 

casos.  

A investigação histopatológica no câncer de colo de útero demonstrou que o 

subtipo histológico predominante foi o carcinoma de células escamosas ocupando 

72% de uma amostra de 232 pacientes no estudo de Walker et al. (2024). Em 

consonância com as evidências publicadas, esse subtipo é responsável pela grande 

parte dos casos de neoplasia cervical invasiva. Essa predominância reflete implicância 

clínicas relevantes, o que justifica o estadiamento avançado no achado relatado. 

Assim como no estudo de Sardinha e colaboradores (2021) que descreve células 

escamosas são responsáveis por uma média de aproximadamente 80,8% dos casos 

de câncer cervical.  

 No contexto do câncer de ovário, os resultados disponíveis que incluíram essa 

variável evidenciaram uma predominância de células serosas, o que contribui para 

explicar a elevada frequência de estágios avançados na apresentação clínica, dada a 

natureza agressiva e o rápido espalhamento característicos desse subtipo. Ademais, 

essa mesma predominância histológica justifica o uso recorrente de esquemas 

quimioterápicos à base de platina, conforme observado nos relatos analisados.  No 

estudo de Pant e colaboradores (2014), por exemplo, 96% das pacientes 

apresentavam histologia serosa, e o tratamento instituído foi majoritariamente 
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composto por platina associada a taxano. Esse achado está alinhado com o 

comportamento biológico do carcinoma seroso, que tende a apresentar melhor 

resposta aos agentes à base de platina nesse contexto. Logo, a relativa uniformidade 

terapêutica nesse grupo contribui para interpretar os desfechos analisados, visto que 

a sensibilidade à platina constitui um determinante na perspectiva clínica dessa 

neoplasia. 

Nota-se que 50% dos estudos incluídos não mencionaram o tipo de 

quimioterapia utilizada, o que representa uma limitação para as análises comparativas 

dos desfechos clínicos, reforçando a necessidade de que pesquisas futuras tragam 

com mais detalhes essa questão das condutas terapêuticas. 

Outro aspecto importante abordado foi o perfil dos anticoagulantes utilizados 

por essas mulheres nos tratamentos dessas duas neoplasias, com destaque para as 

classes de fármacos mais empregadas e suas modalidades, seja para tratamento ou 

profilaxia. 40% dos achados, relataram uso desses fármacos para profilaxia, 30% para 

tratamento, 10% para ambos e 20% não especificou. 

 Majoritariamente, os estudos apontam a Heparina de Baixo Peso Molecular 

(HBPM) como o padrão de tratamento para TEV associado a cânceres ginecológicos. 

O estudo de Diamond et al. (2024) comparou Enoxaparina (HBPM) e Apixabana 

(DOACs), demonstrando eficácia semelhante na profilaxia pós-operatória de TEV, 

assim como taxas de sangramento também próximas. De forma análoga, Knisely et 

al. (2024) observaram que não houve diferença significativa na adesão terapêutica 

entre os dois grupos, reforçando a Apixabana como uma opção de primeira linha para 

profilaxia de TEV. Ademais, Renni et al. (2017) relataram que outro DOAC, a 

Rivaroxabana, mostrou-se uma alternativa aparentemente segura e eficaz para 

pacientes com câncer ginecológico e TEV, constituindo uma opção no manejo 

terapêutico. 

De maneira consistente com esses achados, o estudo de Wiegers et al. (2023) 

também relatou que os anticoagulantes orais diretos (DOACs), como Apixabana e 

Rivaroxabana, vêm se consolidando como uma alternativa terapêutica recomendada 

para pacientes com TEV. Esses medicamentos apresentam vantagens práticas, 

podendo ser administrados por via oral em doses fixas, sem requerer monitoramento 

laboratorial contínuo. 
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Embora a Apixabana tenha mostrado resultados promissores, vale destacar 

que ela não está disponível na rede pública de saúde no Brasil (SUS), o que limita sua 

aplicabilidade clínica nessa população. Isso se deve ao fato de que a Comissão 

Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS (CONITEC) avaliou a Apixabana 

para uso em fibrilação atrial não valvar e recomendou a não incorporação do 

medicamento ao SUS, considerando as evidências disponíveis sobre eficácia, 

segurança e custo-efetividade.  

Em suma, os achados desta revisão integrativa indicam que a idade, o 

estadiamento das neoplasias e a presença de comorbidades exercem influência direta 

sobre a ocorrência de eventos de hipercoagulabilidade. Ademais, a predominância de 

subtipos histopatológicos avançados, como células serosas no câncer de ovário e 

células escamosas no câncer cervical, relaciona-se a estágios mais avançados da 

doença e às condutas terapêuticas adotadas. Observou-se, ainda, o uso de 

quimioterápicos a base platina como principal tratamento. No que se refere ao perfil 

dos anticoagulantes, as Heparinas de Baixo Peso Molecular se mostraram como 

padrão terapêutico mais frequentemente utilizado, enquanto os anticoagulantes orais 

diretos (DOACs) apresentaram eficácia e segurança comparáveis, embora sua 

disponibilidade ainda seja limitada no contexto do SUS. 

Verificou-se, também, lacunas nos detalhamentos dos dados tanto clínicos 

quanto epidemiológico, sobretudo no detalhamento dos quimioterápico e 

comorbidades. Essas limitações podem ser relacionadas a pouca disponibilidade de 

estudos sobre o tema, quanto a própria natureza da revisão integrativa, na 

indisponibilidade de artigos disponíveis na íntegra.  

A presente pesquisa pode gerar impactos relevantes, sobretudo, nos âmbitos 

científicos e acadêmicos, uma vez que os resultados podem subsidiar decisões 

terapêuticas com elaboração de protocolos, contribuindo para promover um cuidado 

mais individualizado com foco no tratamento de eventos tromboembólicos.  
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O câncer de colo de útero e o câncer de ovário estão entre as neoplasias 

ginecológicas mais comuns entre as mulheres, representando desafios importantes 

para a saúde pública. Assim, ao concluir a pesquisa, retoma-se o propósito inicial de 

traçar o perfil clínico e epidemiológico desse grupo de mulheres que utilizam 

anticoagulantes.  

  A idade média de 49 anos para câncer cervical e 58,36 anos para o câncer de 

ovário mostrou-se um aspecto relevante para a interpretação dos achados, em acordo 

com a literatura. A faixa etária influência o risco, o perfil biológico, prognóstico e 

resposta ao tratamento, reforçando sua importância na caracterização dessas 

neoplasias. 

Os resultados evidenciaram maior frequência de subtipos histológicos 

invasivos, o que sustenta os maior proporção de casos diagnosticados em estágios 

tardios. Observou-se também que a ocorrência tromboembolismo venoso foi mais 

expressiva entre as pacientes com estadiamento avançado, tanto no câncer cervical 

quanto no câncer de ovário. Ademais, embora poucos estudos tenham abordados 

comorbidades, aqueles que o fizeram reforçaram o impacto das doenças 

cardiovasculares no aumento de TEV. Esses achados, corroborados por outros 

estudos, destacam a importância de atenção clínica ampliada a esses grupos durante 

o tratamento oncológico. 

 No âmbito terapêutico, observou-se predominância de esquemas 

quimioterápicos à base de platina, enquanto a Heparina de Baixo Peso Molecular foi 

o anticoagulante mais utilizado. Os estudos também apontaram resultados favoráveis 

para o uso de anticoagulantes orais diretos, sugerindo seu potencial como alternativa 

segura em populações selecionadas. 

Ressalta-se que o estudo apresenta limitações relacionadas à escassez de 

pesquisas sobre o câncer de colo de útero, bem como à ausência de estudo que 

detalhem aspectos clínico relevantes, como comorbidades e esquema 

quimioterápicos. Tais lacunas podem restringir a caracterização e abrangência da 
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análise. Nesse sentido, é notório a necessidade de novos estudos que preencham 

essas lacunas e aprofundem a compreensão sobre o tema. 
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