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Objetivo: Verificar a associa¢do entre o uso do anticon-
cepcional oral (ACO) por mulheres com sindrome dos ovarios
policisticos (SOP) e o desenvolvimento de fenémenos trom-
boembdlicos. Material e Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura disponivel nas bases de dados
PUBMED e MEDLINE, utilizando os descritores: “Sindrome
do Ovario Policistico”, “Anticoncepcionais Orais”e “Fatores de
Risco”, devidamente cadastrados no MeSH, empregando o
operador booleano AND. Foram avaliados 53 artigos e, ao
fim, selecionados 12 para compor essa revisdo. Os critérios
de inclusdo foram: artigos completos, disponibilizados de
forma gratuita, publicados em inglés, entre os anos de 2010
a 2020. Bem como os critérios de exclusdo foram: artigos nos
demais idiomas, ndo disponibilizados de forma gratuita e nos
quais a tematica ndo aborda o objetivo proposto. Resultados:
O uso de ACO pode acarretar mudancas fisico-quimicas no
endométrio, além de alterar a produgcdo do muco cervical,
e também colaborar para o desenvolvimento de uma trom-
bose venosa profunda (TVP). A TVP estd em terceiro lugar
nas causas de doencas vasculares associadas com o uso dos
ACO, e possui também alta morbimortalidade, e estd ligada a
embolia pulmonar e a sindrome pés-trombética. Além disso,
a literatura ressalta risco de TVP duas vezes mais elevado
em portadoras de SOP com uso de ACO quando comparado
a portadoras de SOP sem uso de ACO. A incidéncia de trom-
boembolismo venoso nas portadoras de SOP é de 23,7/10.000
pessoas-ano. Discussdo: O transtorno enddcrino mais comum
no género feminino em idade reprodutiva é a SOP, a qual
acomete de 5-20% das mulheres em todo o mundo. Os ACO
sdo farmacos que mimetizam os hormdnios produzidos nat-
uralmente pelos ovarios, sdo amplamente utilizados pelas
mulheres com o principal intuito relacionado a inibi¢do da
ovulacdo e consequentemente da gravidez, porém, também
sdo utilizados no manejo de algumas doengas do sistema
reprodutor feminino como a SOP. De acordo com a literatura,
a associacdo entre TVP e ACO é bem estabelecida, e diver-
sos estudos confirmam o elevado risco de ocorréncia de um
infarto agudo do miocardio, como também acidente vascu-
lar cerebral isquémico relacionado ao uso de ACO. Ressalta-se
que os aspectos clinicos associados ao trombo e a esses dis-
tarbios, ocorrem em mulheres em que utilizam os ACO e que
apresentam uma tendéncia a gerar a TVP. Por outro lado, a
literatura também relata que mesmo apds uso continuo dos
ACO e larga vivéncia clinica, ainda existem questdes sem
resposta em relacdo as suas interferéncias no metabolismo de
carboidratos, e no sistema cardiovascular, isso se baseado na
populacdo como um todo quanto também nas mulheres por-
tadoras de SOP. Porém na popula¢do como um todo, é descrito

um elevado risco para tromboembolismo venoso. Concluséo:
Em suma, ressalta-se que apesar do uso dos ACO seja um fator
de risco para TVP, acredita-se que este ndo é o fator limitante,
ou seja, os fatores genéticos, ambientais e de estilod e vida
auxiliem no desenvolvimento dos eventos de TVP.
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Aims: To assess effects of current real-world (RW) treat-
ment patterns on thromboembolism (TE) and mortality
rates in patients with cold agglutinin disease (CAD) using
the Optum®de-identified Electronic Health Record dataset
from the United States, with access to approximately 95
million patients. Methods: Adult patients with >1 autoim-
mune hemolytic anemia (AIHA)-related medical encounter
(2007-2018) and >3 CAD-related terms from physician notes
were retrospectively identified from the dataset (Broome et al,
Res Pract Thromb Haemost. In press). Each patient’s index date
(ID) was the date CAD was first mentioned in their records
during the study period. Baseline period was the interval
from starting medical activity in the database or study period
(whichever occurred later) to the ID. Follow-up period was
the interval from the ID to end of the study period or med-
ical activity or death (whichever occurred earlier). Patients
were required to have >1 medical encounter within 12 months
before and after the ID. Mutually exclusive treatment groups
were created hierarchically. First, any patient who received rit-
uximab (as monotherapy or combined with other treatments
[ie, corticosteroids (CS), chemotherapy, or immunosuppres-
sants]) entered the rituximab group. Second, any patient who
received a CS (alone or in combination with other treatments
[ie, chemotherapy or immunosuppressants, but not ritux-
imab]) joined the CS group. Third, any patient who received
a CAD treatment other than rituximab or CS (eg, transfusion,
splenectomy, plasmapheresis, intravenous immunoglobulin)
entered the “other treatment”group. Finally, all other patients
joined the “no treatment”group. TE (identified using Interna-
tional Classification of Diseases, Tenth Revision, codes) was
assessed during the follow-up period. Mortality was captured
through the Social Security Death Index or through discharge
status on inpatient medical encounters and assessed during
a 5-year follow-up period. Results: Of 651 identified patients
with CAD (median [interquartile range] age: 72 [17] years;
female: 64%; white: 85%; median [range] follow-up time: 41.6
[0.1-140.3] months), 174 were in the rituximab group, 274 were
in the CS group, 45 received other treatments, and 158 received
no CAD-related treatments. Overall TE and mortality rates
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were 29% (n=191/651) and 14% (n = 92/651), respectively. When
stratified by treatment, TE and mortality rates were 31% and
14% for the rituximab group, 32% and 12% for the CS group, 33%
and 38% for the other treatment group, and 22% and 11% for
patients that received no CAD-related treatment, respectively.
Conclusions: Current RW therapies for CAD showed no benefit
in preventing thrombosis or mortality. Newer treatments that
have the potential to address these severe complications are
needed for patients with this condition. Data first presented
at EHA 2020, 11%-215¢ June 2020.
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Objetivos: Sintetizar a producdo cientifica acerca do
mecanismo do tromboembolismo venoso e sua implicacdo
em pacientes com cancer. Material e métodos: Trata-se de
uma pesquisa do tipo revisao de literatura, realizada nas bases
de dados PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO),
utilizando os descritores “tromboembolismo venoso”AND
“céncer”. Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos
publicados de 2015 a 2020, em portugués, inglés e espanhol.
Foram elencados 25 artigos nas bases de dados (PubMed e
SCIELO), e apés a andlise rigorosa das pesquisas, seleciona-
dos 15 artigos. Resultado: A doenca neopldsica associa-se
a um aumento na incidéncia de eventos tromboembodlicos,
apresentando risco de 5-6 vezes maior comparados com a
populacdo geral. Isso acontece, pois, as células neoplasi-
cas ativam o mecanismo de coagulacdo, induzindo estados
de hipercoagubulidade, além das condicdes associadas que
os pacientes oncolégicos sdo expostos como quimioter-
apia, cirurgias, radioterapias, cateteres venosos centrais e
internacdes longas que predispdem um maior risco para TEV.
Alguns dos artigos selecionados demonstraram, por exemplo,
que a quimioterapia aumenta esse risco em 6 vezes. Além
disso, o tromboembolismo venoso pode aparecer como uma
implicacdo frequente da doenca oncolégica ja conhecida ou
pode preceder também ao diagnéstico de cancer, se manifes-
tando como primeiro sinal ou sintoma da doenca. Discusséo:
O tromboembolismo venoso representa uma condicao que
se manifesta como trombose venosa profunda e/ou embolia
pulmonar, esta potencialmente fatal. O cancer é um fator de
risco importante para o TEV uma vez que estd presente em
todos os elementos da triade de Virchow. Entre as aborda-
gens cientificas analisadas, um estudo destacou que o repouso
prolongado no leito e a compressdo extrinseca dos vasos
sanguineos pelas massas tumorais podem acarretar estase
venosa. Com relacdo a lesdo endotelial, pode invadir a parede
vascular pelo tumor ou pelo cateter venoso central implan-
tando, ou uma lesdo endotelial secundaria ao tratamento
quimioterdpico, aumentando o fator de von Willebrand. Ja

em relacdo a hipercoagulabilidade, pode promover reducdo
dos niveis plasmaticos dos inibidores naturais da coagulagao:
antitrombina e proteinas C e S, além do aumento do fator tis-
sular, do fibrinogénio e do inibidor da ativacdo da plasmina,
como também no lancamento de microparticulas derivadas
do tumor, ricas em potentes fatores teciduais précoagulantes e
citocinas capazes de provocar a ativacao endotelial. Associado
a isso, as caracteristicas do préprio paciente (idade avancada,
género, etnia), além das suas comorbidades e fatores rela-
cionados ao tumor (tipo de tumor, estigio e extensdo do
cancer) e ao tratamento também estdo relacionados ao risco
tromboembdlico. Concluséo: A relacdo entre o mecanismo do
tromboembolismo venoso e o céncer é evidente. Logo, por
se tratar de um evento frequente e de impacto negativo na
sobrevida dos pacientes oncoldgicos, ao identificar o paciente
mais propenso a desenvolver TEV é importante intervir rapi-
damente, quer seja na profilaxia ou no tratamento de forma
mais eficaz.
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Objetivo: Definir em coorte retrospectiva indices de
incidéncia e prevaléncia da recorréncia de eventos tromboti-
cos e o impacto de fatores de risco nos mesmos, em especial
referente a trombofilias. Métodos: Foram coletados dados de
prontudrio de 172 pacientes em clinicas privadas do Grande
ABC Paulista vinculadas a Oncologia/Hematologia D’or, acima
de 18 anos, com histérico de episédio trombético prévio e/ou
a pesquisa de trombofilias hereditarias. Os pacientes foram
divididos em grupos: 0- sem evento trombético; 1- evento
trombético em pés-operatorio; 2 - evento trombdtico por outro
fator de risco transitério; 3- evento sem fator de risco definido;
4 - mais de um evento trombético. O teste log rank (F) foi usado
para andlise de incidéncias cumulativas nos pacientes com
trombofilia; o teste T student e teste exato de Fisher foram
usados para andlises de correlacdo entre o desfecho e var-
iaveis de risco e de variaveis de distribuicdo normal e continua.
Resultados: 30% buscou o hematologista por triagem de trom-
bofilias sem histoérico pessoal prévio de evento. Nos pacientes
com histérico, 37,82% apresentaram mais de um evento. O
Odds Ratio de trombofilia em primeiro evento foi de 0,38 (IC
0,16-0,93) e em recorréncia de 2,31(IC 0,85-6,25). Dos pacientes
com trombofilias, 30% deles apresentaram histéria familiar
positiva e OR para recorréncia nesse caso de 0,31 (IC 0,06-
1,58). A prevaléncia de fatores de risco transitérios foi menor
em pacientes com recorréncia (Grupo 4). Discusséo: O baixo
OR para trombofilia configura uma distor¢do dado o enorme
nimero de pacientes encaminhados e acompanhados por
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