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Objetivos Gerais

Compreender sumariamente a fisiologia e
fisiopatologia da anticoagulacao e
antiagregacao

Avaliar o risco hemorragico

Conhecer as guidelines pre-operatorias de
anticoagulacao e antiagregacao



Objetivos Gerais

Compreender os fenomenos de
exsanguinacao, garrotagem e desgarrotagem
e suas implicacoes anestésico-cirurgicas

Abordar a medicacao habitual dos doentes,
enumerando o que manter, suspender e
optimizar



Anticoagulacao e Antiagregacao
pre-operatorias

~ Warfarin 3mg
Tablets _



MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

TROMBOSE

‘) ARTERIAL Vs

* Porruptura de placas
ateroesclerdticas

* Zonas de alto fluxo

* Ricos em plaquetas

 EAM, AVCisquémico, gangrena

C (] Antiagregantes

VENOSA

* Nao implicalesao vascular

evidente

» Zonas de baixo fluxo
* Ricosem fibrina e eritrocitos

- TVPTEP ...

C ] Antiacoagulantes




MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

Vascular Injury |
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| Exposure of collagen and vWF Tissue factor exposure
| FPlatelet adhesion and release | Activation of coagulation
l ADP Y TXA2 l
 ———
| Platelet recruitment and activation | Cl'hrclrnbi@;enerati:::n
~——
l GPIIb/llla l
T _—— .
| Flatelet aggregation ( Fibrin)urrnatiun

NS

| Platelet-fibrin thrombus

Source: Faucd AS, Kazper DL, Braunwald E, Hauszer 5L, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo 1:
Harrizon's Principlas of Internal Madicine, 17th Edition: http:/fwww, acceszmedicine. cam
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FARMACOS QUE INTERFEREM

COM A HEMOSTASE

VIA INTRINSECA

Ativacao
por contato

™

XII " Xlla

£

XI

IX

Varfarina; Acenocumarol
Inibicdo da sintese da forma activa de
proteinas vitamina K-dependentes:

* 4 procoagulantes (lla; Vlla; IXa e Xa)

* 2 anticoagulantes (proteinaCeS)

Xla

Anticoagulantes
Orais

Vllla

VIA EXTRINSECA

X

Fator tecidual

Fibrinogenio  Fibrina



FARMACOS QUE INTERFEREM

COM A HEMOSTASE

VIA INTRINSECA

— Heparina nao-
Ativacao fraccionada
por contato
g \@ VIA EXTRINSECA

X Vlla
IX . Fator tecidu
Villa

d
Ligacao com a Antitrombina lll, inibindo os factores .
de coagulagao: H @
lla, IXa, Xa, Xla e complexo factor tecidual-Vlla ’ ‘

Fibrinogenio  Fibrina



FARMACOS QUE INTERFEREM

COM A HEMOSTASE

VIA INTRINSECA

A Heparinas de baixo peso
tivacao

molecular
por contato

™

XII "5 Xlla
& - VIA EXTRINSECA
X1 Xla
& x  Vlla
X [Xa Fator tecidual
Villa
‘v a
* Acgao anti-Xa predominante ( 1
* Accao anti-lla mais fraca 11 ®’ ‘

Fibrinogenio  Fibrina



FARMACOS QUE INTERFEREM

COM A HEMOSTASE

VIA INTRINSECA

Ativacao
por contato

™

Inibidores do factor Xa

XII " Xlla
XI Xla
AERNS
IX [Xa
Vllla
Fondaparinux; Rivaroxabano
Inibicao selectiva anti-Xa
II

VIA EXTRINSECA

v Vlla

Fator tecidual
‘v;

d

& >

IIa

& -

Fibrinogenio  Fibrina




FARMACOS QUE INTERFEREM

COM A HEMOSTASE

| Plague Disruption

Acido Acetilsalicilico N
Inibidor da sintese de tromboxano A2 por [ Colagen | [ wwF
inibicdo irreversivel da COX -1 l

Platelet adhesion and secretion

Ticlopidina / Clopidogrel A7 %GOX-1

Bloqueio irreversivel do P2Y_, um receptor TXA, ADP T |
do ADP na superficie das plaquetas C.Opl ogre
Ticlopidina

Platelet recruitment and activation
Antagonistas dos receptores GPIIb/llla l
Inibem a via final comum da agregacao GPIIb/llla activation =
- Abciximab
plaquetar por bloquearem aligacao do * - =t baitlile
fibrinogénio a GPIIb/llla Platelet aggregation Tirofiban




FARMACOS QUE INTERFEREM

COM A HEMOSTASE
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FARMACOS QUE INTERFEREM

COM A HEMOSTASE

ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS Il

A = Inibidores da sintese de tromboxano

Ac.Acetilsalicilico (AAS)
AINE’s
Sulfipirazona

Triflusal
Ditazo

Ridogrel
Picotamida

B - Firmacos que aumentam AMPciclico
Prostaciclinas

Dipiridamol
Metilxantinas

C - Farmacos que actuam sobre receptores
plaquetarios (ADP/GP/ llb/ll1a)

Ticlopidina
Clopidogrel

Abciximab
Eptifibatide
Tirofiban




FARMACOS QUE INTERFEREM

COM A HEMOSTASE

ANTICOAGULANTES ORAIS




FARMACOS QUE INTERFEREM

COM A HEMOSTASE

HEPARINAS

Antagonistas/
reversio do efeito

anticoagulante




FARMACOS QUE INTERFEREM

COM A HEMOSTASE

FIBRINOLITICOS




AVALIACAO DO RISCO
HEMORRAGICO

Risco Risco

Hemorragico Trombatico

A antiagregacao esta associada a maior risco hemorragico, mas sem aumento da

morbilidade e mortalidade (excep¢ao: Neurocirurgia e prostatectomia transuretral)




AVALIACAO DO RISCO

HEMORRAGICO

Risco cirdrgico Neurocirurgia intracraniana

elevado Cirurgia intramedular

Cirurgia Prostatica

Risco cirdrgico Cirurgia vascular major

intermedio Procedimentos endoscépicos com biopsia / polipectomia

Cirurgia oncolégica major

Cirurgia intratoracica major

Cirurgia ortopedica major

Risco cirdrgico baixo Todos os outros procedimentos cirurgicos




GUIDELINES DE ABORDAGEM

TERAPEUTICA ANTIAGREGANTE

IRISCO IRISCO
Monoterapia com Clopidogrel Terapéutica antiagregante dupla AAS + clopidogral
|

}

Risco Hemaorragico elevada?

Risco aterotrombdtico elevado?
¢ < 14 digs apds angioplastia coronaria de balao

| Nao I { N&o * < 30-45 dias apos implantagao de stent metalico
| : » < 365 dias apos implantacao de stent revestido a farmaco
; » < 12 semanas apos SCA ou AVC
| sm |  ENEES

clopidogrel 5 dias
& bridging cam [ Nao Sim

-

Urgéncia da intervengao?

5 dias, [ i l

e fanter A5 se risco

AAS: ou triflusal se
nsco hemoragico
madarada

Suspender AAS / * Suspender clopidogrel

clopidagral

Semi-urgente Efectva Ermargenta

hemorragico moderado

Considerar bridging com
antiagregantes [\

{ elevado bridging com
triflusal

— Sim [—

| ! ‘

Avangar com a
cirurgia sob
antiagregacao

Risco Adiar
Hemarragico

alavado?

Cirurgia

dupla,
5B NBCESSArio

M0

utilizar GP

Abordagem do doente medicado com farmacos antisgregantes plaquetarios propostos para cirurgia, |
SCA - Sindrome Corondrio Agudo; AVC - Acidente Vescular Cerabeal,

sP - Concentrado de Plaquetas; * contactar Cardiologia,



GUIDELINES DE ABORDAGEM -

BRIDGING DE FARMACOS

APROVADO EM
19-02-2007
INFARMED

TRIFLUSAL

* Baixo risco - 300 mg— 600 mg (dose Unica ou
fraccionada)

* Altorisco -900mg (dose fraccionada)

HEPARINAS DE BAIXO PESO MOLECULAR

| semi-vida | | Dose Dose
(min) profilatica - sc terapéutica - sc



PONTOS-CHAVE: ANTIAGREGACAO

"1 Ainterrupcgao dos antiagregantes plaquetares aumenta o risco aterotrombotico

1 Adescontinuacdo prematura da terapéutica antiagregante ¢ o factor de risco

mais importante para trombose do stent

1 NAO existe evidéncia que suporte a utilizacdo de heparinas nao-fraccionada ou

de baixo peso molecular para a reduc¢ao do risco aterotrombotico nos doentes

de elevado risco que suspenderam a antiagregacao




PONTOS-CHAVE: ANTIAGREGACAO

Official publication of the American C ollege of Chest Physicians

1 A ponderacao dos riscos favorece a manutenc¢ao dos antiagregantes

palquetares no periodo pré-operatorio

1 Stent metalico ndo-farmacoldgico: MIN 6 semanas de dupla anti-agregacao

] Stent farmacoldgico: MIN 12 meses de dupla anti-agregacao

Se hemostase controlada: re-iniciar anti-agregantes em cerca de 24h do pos-

operatorio




GUIDELINES DE ABORDAGEM

TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE

Se [ risco: Parar ACO 5 dias antes e substituir por HBPM doses

terapéuticas (Ultima dose 24h antes; adiar reinicio até 48-72h apds)

e wr

- "

CHEST

Official publication of the American C ellege of Chest Physicians

Risk Stratum

Indication for VKA Therapy

Mechanical Heart Valve

Atrial Fibrillation

VTE

High

Moderate

Low

Any mitral valve prosthesis

Older (caged-ball or tilting disc)
aortic valve prosthesis

Recent (within 6 mo) stroke or
transient ischemic attack

Bileaflet aortic valve prosthesis and
one of the following: atrial
fibrillation, prior stroke or
transient ischemic attack,
hypertension, diabetes,
congestive heart failure, age
=T yr

Bileaflet aortic valve prosthesis
without atrial fibrillation and no
other risk factors for stroke

Cl APt

Recent (within 3 mo) stroke or

transient ischemic attack,
Rheumatic valvular heart
disease

CHADS; score of 3 or 4

CHADS; score of 0 to 2 (and
no prior stroke or transient
ischemic attack)

Recent (within 3 mo) VTE

Severe thrombophilia ::eg, doficit.\le-,-'
of protein C, protein S or
antithrombin, antiphospholipid
antibodies, or multiple
abnormalities)

VTE within the past 3 to 12 mo

Nonsevere thrombophilic conditions
(eg, heterozygous factor V Leiden
mutation, heterozygous factor II
mutation)

Recurrent VTE

Active cancer (treated within 6 mo
or palliative)

Single VTE occurred > 12 mo ago
and no other risk factors




Garrotagem




O que e que acontece?

Hipoxia tecidular, metabolismo anaerobio e acidose
Alteracoes endoteliais e musculares

®
A

Hipotermia regional — protec¢ao na isquemia




O que e que acontece?

Alteracoes neurologicas -
compressao e cisalhamento
disestesias, nevralgias




Caracteristicas

Controlo hemorragico intra operatorio
Optimizacao condigoes cirurgicas

Seguranca: antideslizamento e
desinsuflacao, proteccao anti-pregas




Exsanguinac¢ao

Evita trombos pela estase

Gravidade 3-gmin
90° MS e 45° Ml

Aumento PVCeTA

Sem alteracao fatores coagulacao

Antibioticos-5 antes!



Exsanguinac¢ao

SEPSIS
TUMORES
TVP

IMOBILIZACAO PROLONGADA
PRE-OPERATORIA




Localizacao...?

1/3 superior do braco e coxa
\ antebraco e 2/3 distais da perna

MS
trajeto nervo
radial:face
postero-interna
1/3 meédio e face
externa do 1/3
inferior do braco

Ml
1/3 inferior da coxa
(nervo ciatico) e 1/3

superior da perna:
contacto nervo
peroneal e 0sso!




Localizacao...?

Superficies articulares,
NUNCA proeminéncias ou deformidades
osseas, locais antigos de fratura

Doenca vascular periférica
Neuropatia periférica/SNC
TVP

Infecao grave local
Lesao cutanea
Traumatismo grave




Pressoes de Insuflacao

Pressao arterial sistolica,
FACTORES Diametro do membro
Largura do cuff

Condic¢oes do leito vascular

?Pressoes mais elevadas nos Mls?

maior diametro e TAS femoral > TAS braquial




Portanto...

MS: PAS+50-75 mmHg MIl: PAS+75-100 mmHg
Doente saudavel: MS 200 mmHg, Ml 250 mmHg

'Vigilancia e adequacao a episodios hipertensivos!




Quanto tempo?

30'a 4 h! Consenso —1-2h seguras
Fim 12 hora: edema extracelular

Fim 22 hora: lesoes acidose-like - edema
mitocondrial, degeneracao mielina e lise linhas Z
sarcomeros!

>2h —|lesoes histologicas e musculares
irreversiveis!




Desgarrotagem

Interrup¢ao de 5-15 min e
. - ILesoes isquemia-
para re-exsanguinacgao e 8
reperfusao!
garrotagem

Residuos metabolicos acidos (e @mbolos) em circulagao

Diminui PVCeTA Hiperéemia reactiva

Colapso cardiovascular: A
iIdosos e reserva cardiaca baixa




A DOR do garrote

Por isquémia e compressao
Com anestesia loco-regional —aos 60"

Mesmo com bloqueio sensitivo adequado ha
modulacgao sinapses corno dorsal medula

Unico tratamento eficaz é a desinsuflacdo...




Compromisso...

Pressoes adequadas
Tempo adequado
Previsao real
Cumprimento regras
Evitar complicagoes
Monitorizar!




Terapéutica pre-operatoria




MEDICACAO HABITUAL

A SUSPENDER!

Inibidores da MAO — metabolizam
dopamina, serotonina e noradrenalina

Antidiabeéticos orais
Anti HTA — IECA/ARA —enalapril/losartan...
Anticoncepcionais orais

Anticoagulantes/Antiagregantes



MEDICACAO HABITUAL
A AJUSTAR!

Insulina

Corticoides

Heparina



MEDICACAO HABITUAL

A MANTER!

Beta-bloqueantes — propanolol...

Blogqueadores canais de calcio — amlodipina,
verapamil...

Anticonvulsivantes — valproato de sadio,
carbamazepina, fenitoina...

Antiparkinsonicos — levodopa/carbidopa...
Hormonas anti e pro-tiroideias

Estatinas!
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