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Objectivos Gerais

e Reconhecer a importancia do uso de um

algoritmo para uniformizacgao da orientacao

terapeutica antiagregante pré-cirurgica.
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Objectivos Especificos

® Reconhecer Antiagregacao como processo distinto de Anticoagulagao
e Identificar riscos associados a interrup¢ao da toma de Antiagregantes
e Identificar risco associado a continuidade da toma de Antiagregantes

e Orientar um doente que faz antiagregacao e que vai ser submetido a

cirurgia tendo como base o algoritmo da SPA.
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INTRODUCAO

* Inumeros doentes fazem terapéutica regular com antiagregantes ou

anticoagulantes.

Risco de
hemorragia

A

* O ponto de equilibrio €, por vezes, motivo de discordia entre
anestesista e cirurgiao, levando ao adiamento da intervencao
cirargica.
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Tipos de trombo

ARTERIAL VENOSO

/oResulta da ruptura de placas\ / \

ateroescleréticas () e Raramente se formam em
areas de lesao vascular evidente

e Causa + comum de EAM, AVC

) .. e Causa de Embolia Pulmonar
isquémico e gangrena

(EP) e sind. Pos-flebitica

® Zonas de alto fluxo e Zonas de baixo fluxo

® Ricos em PLAQUETAS e Ricos em FIBRINA E GV's

\_ AN

Antiagregantes mais eficazes na sua prevengao
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Formacao do trombo

Vascular Injury

7\

Exposure of collagen and vWF Tissue factor exposure
i Y
Flatelet adhesion andrelease Activation of coagulation
1 ADP e TXA2 !
Platelet recruitment and activation I Thrombin generation

GPIIb/Il1a '

Y
Platelet aggregation ! | Fibrin formation

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

Copyright @ The McGraw-Hill Campanies, Inc all rights reserved,
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Antiagregantes

@ | Plague Disruption

N\

Inibidor da sintese de tromboxano [ Collagen G

A2 por inibicao irreversivel da | ,
COX -1 Platelet adhesion and secretion
Ticlopidina M+ cox
Clopidogrel TXA, ADP
o ) _ Clopidogrel
Bloqueio irreversivel do P2Y,, um Ticlopidina
receptor do ADP na superficie das _ —
. Platelet recruitment and activation
plaquetas. Metabolizados pelo l
Citocromo P450 para se tornarem
1 GPlIb/llla activation ..
activos. | Abciximab
Antagonistas do I Eptifibatide
receptor Platelet aggregation Tirofiban
GPIIb/IIIa

Inibem a via final comum da agregacao plaquetar por bloquearem a ligagao do
fibrinogénio a GPIIb/IIIa
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TROMBOSE vs HEMORRAGIA

Risco Aterotrombotico da interrupgao de Antiagregantes

e A interrupcao dos antiagregantes plaquetares aumenta o risco
aterotrombotico, sendo a taxa de EAM de 30% durante a fase de re-
endoltelizacao dos stents coronarios com uma mortalidade associada de 20-

40%. (1)

e A descontinuacao prematura da terapia antiplaquetar ¢ o factor de risco
mais importante para trombose do stent (2,3)

e NAO existe evidéncia que apoie a utilizacao de heparinas nao-fraccionada
ou de baixo peso molecular para a reducao do risco aterotrombotico nos
doentes em que se suspendem antiagregantes plaquetares. ()
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TROMBOSE vs HEMORRAGIA

Risco Hemorragico dos Antiagregantes

Anti-agregacao 1 risco hemorragico sem aumento da
morbilidade e mortalidade. @

2,5-20% 30-50%

Excepc¢ao:
Neurocirurgia
e prostatectomia
transuretral
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TROMBOSE vs HEMORRAGIA

Risco Aterotrombotico vs Risco Hemorragico

RjSCO de

€mo .
Tragjs

A

e A ponderacao dos riscos favorece a manutencao dos antiagregantes
palquetares no periodo pré-operatorio .

e Intra-operatoriamente € mais facil controlar uma hemorragia do que uma
trombose coronaria aguda.

(1)
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QUEM E QUANDO PARAR

Sociedade Portuguesa de Anestesiologia:

Classificagao das cirurgias em relagao ao risco de hemorragia

Risco cirargico Neurocirurgia intracraniana
elevado Cirurgia intramedular
Cirurgia Prostatica
Risco cirargico Cirurgia vascular major
intermeédio Procedimentos endoscopicos com biopsia / polipectomia

Eiiurg a oncoloai ::a ma Dr

Cirurgia intratoracica major

Cirurgia ortopédica major

Risco cirdrgico baixo Todos os outros procedimentos cirurgicos
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QUEM E QUANDO PARAR

Sociedade Portuguesa de Anestesiologia:

Monoterapia com Clopidogrel
[

!
Risco Hemorragico elevado?

1— Mao MNao —1

Sim Suspander
clopidogrel 5 dias
& bridging cam

AAS: ou triflusal se

= Suspender clopidogre|

Terapéutica antiagreganta dupla AAS + clopidogral

Risco aterctrombdtico elevado?

* < 14 dias apos angioplastia corondria de baldo

» < 0-45 dias apos implantagio de stent metalico

» < 365 dias apos implantagdo de stent revestido a farmeco
s o 12 samangs apos SCA ou AT

1— Mao I Sim —1
Urgéncia da intervencao?
|

Suspender AAS S LSRR AT .
clopidagrel modarado 3 dias,
Considerar bridging com

antiagregantes [V*

} } l
Semi-urganta Efectiva Emergenta
Hisco Adiar
Hemoarragico  JRelgiif]
alevada?

Mao

Abordagem do doente medicedo com férmacos antisgregantes plaquetérics propoatos para cirurgis, CP - Concentrado de Plaquetas; * contactar Cardiologia,

SCA - Sindrome Corondrio Agudo; AV - Acidente Vesculsr Cerebeal,

Em concordancia com guidelines das ACC/AHA e da ESC de 2009.
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QUEM E QUANDO PARAR

Sociedade Portuguesa de Anestesiologia:

Monoterapia com Clopidogrel Terapéutica antiagreganta dupla AAS + clopidogral
[

)
Risco Hemaorragico elevada? Risco aterctrombatico elevado?
* < 14 dias apos angioplastia corondria de baldo
N30 N&o » < 30-45 dias apos implantagao de stent metalico
[_ _l = o 365 dias apds implantacioe de stent revestido a farmaco
s o 12 samangs apos SCA ou AT

Sim Suspander I
clopidogrel 5 dias -
e bridging com |_ Mao S
AAS: ou triflusal se o _ 1 )
Suspender AAS /I Relp cry e ye T lee) » Suspender clopidogrel Urgéncia da intervengao?
* clopidagrel modearado 5 dias, [ 1 |

= fdanter 845 se risco
Elacinva Ernangenta

*Se 0 doente faz AAS para prevengﬁo l :

e ANENCET CDIM &
Adiar

primaria e se nao tem manifestacOes de [EESEN [

antingregacao

dupla.

doenca cardiovascular deve parar AAS Se necessirio

@ 5 a7 dias antes de qualquer tipo de e o Caeloss
cirurgia
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CONCLUSAO

4 N\ N\
e A interrupgao dos antiagregantes e Anti-agregacdao aumenta risco
aumenta o risco aterotrombotico. hemorragico sem aumento da

\_ ) morbilidade e mortalidade.

excepto

4 h - neurocirurgia
e Heparina nao-fraccionada ou - prostatectomia transuretral.
HBPM nao substituem

| antiagregantes. ) \ /

Devemos basear a nossa

actuacao no algoritmo
apresentado!
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