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Objectivos Gerais 

● Reconhecer a importância do uso de um  
 
algoritmo para uniformização da orientação  
 
terapêutica antiagregante pré-cirurgica.  
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Objectivos Específicos 

● Reconhecer Antiagregação como processo distinto de Anticoagulação 
 
 
● Identificar riscos associados à interrupção da toma de Antiagregantes 
 
 
● Identificar risco associado à continuidade da toma de Antiagregantes 
 
 
● Orientar um doente que faz antiagregação e que vai ser submetido a  
 
   cirurgia tendo como base o algoritmo da SPA. 
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• Inúmeros doentes fazem terapêutica regular com antiagregantes ou 
anticoagulantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

• O ponto de equilibrio é, por vezes, motivo de discórdia entre 
anestesista e cirurgião, levando ao adiamento da intervenção 
cirúrgica. 
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INTRODUÇÃO 

Risco de 
hemorragia 

Risco de 
trombose 
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Tipos de trombo 

● Resulta da ruptura de placas 
ateroescleróticas (+++) 
 
● Causa + comum de EAM, AVC 
isquémico e gangrena  
 
● Zonas de alto fluxo 
 
● Ricos em PLAQUETAS 
 

● Raramente se formam em 
áreas de lesão vascular evidente 
 
● Causa de Embolia Pulmonar 
(EP) e sínd. Pós-flebítica 
 
● Zonas de baixo fluxo 
 
● Ricos em FIBRINA E GV´s 

ARTERIAL VENOSO 

Antiagregantes mais eficazes na sua prevenção 
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Formação do trombo 

ADP e TXA2 

GPIIb/IIIa 
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Aspirina 

Clopidogrel 
Ticlopidina 

Abciximab 
Eptifibatide 

Tirofiban 

 
Inibidor da síntese de tromboxano 
A2  por inibição irreversível da 
COX – 1 
 
 
 
Bloqueio irreversível do P2Y12 um 
receptor do ADP na superfície das 
plaquetas. Metabolizados pelo 
Citocromo P450 para se tornarem 
activos. 
 
 
 
  

Aspirina 

Ticlopidina  
Clopidogrel 

Antiagregantes 

 
Inibem a via final comum da agregação plaquetar por bloquearem a ligação do 
fibrinogénio à GPIIb/IIIa 
 

Antagonistas do 
receptor 

GPIIb/IIIa 
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TROMBOSE vs HEMORRAGIA 

● A descontinuação prematura da terapia antiplaquetar é o factor de risco 
mais importante para trombose do stent (2,3) 

 

● A interrupção dos antiagregantes plaquetares aumenta o risco 
aterotrombótico, sendo a taxa de EAM de 30% durante a fase de re-
endoltelização dos stents coronários com uma mortalidade associada de 20-
40%. (1) 

Risco Aterotrombótico da interrupção de Antiagregantes 

● NÃO existe evidência que apoie a utilização de heparinas não-fraccionada 
ou de baixo peso molecular para a redução do risco aterotrombótico nos 
doentes em que se suspendem antiagregantes plaquetares.  (4) 
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Risco Hemorrágico dos Antiagregantes 

TROMBOSE vs HEMORRAGIA 

Anti-agregação ↑ risco hemorrágico sem aumento da 
morbilidade e mortalidade. (1) 

Excepção: 
Neurocirurgia 

e prostatectomia 
transuretral 

2,5-20% 30-50% 

Aspirina Dupla 
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● A ponderação dos riscos favorece a manutenção dos antiagregantes 
palquetares no período pré-operatório . 

● Intra-operatoriamente é mais fácil controlar uma hemorragia do que uma 
trombose coronária aguda. 

Risco Aterotrombótico vs Risco Hemorrágico 

TROMBOSE vs HEMORRAGIA 

(1) 
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Classificação das cirurgias em relação ao risco de hemorragia 

Sociedade Portuguesa de Anestesiologia: 

QUEM E QUANDO PARAR 
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QUEM E QUANDO PARAR 

Sociedade Portuguesa de Anestesiologia: 

Em concordância com guidelines das ACC/AHA e da ESC de 2009. 



16/07/2012 Francisco Matias 14 

QUEM E QUANDO PARAR 

Sociedade Portuguesa de Anestesiologia: 

* 

Em concordância com guidelines das ACC/AHA e da ESC de 2009. 

* Se o doente faz AAS para prevenção 
primária e se não tem manifestações de 
doença cardiovascular deve parar AAS 
5 a 7 dias antes de qualquer tipo de 
cirurgia (6) 
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CONCLUSÃO 

 
● A interrupção dos antiagregantes 
aumenta o risco aterotrombótico.  
 

●Anti-agregação aumenta risco 
hemorrágico sem aumento da 
morbilidade e mortalidade. 
                     excepto 
     - neurocirurgia 
     - prostatectomia transuretral. 
 

 
● Heparina não-fraccionada ou 
HBPM não substituem 
antiagregantes. 

Devemos basear a nossa 
actuação no algoritmo 

apresentado! 
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