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MANEJO DA ANTICOAGULACAO NO
PERIOPERATORIO

A hemostasia pode ser definida como uma
série complexa de fendomenos bioldgicos que
ocorre em resposta imediata a lesao de um
vaso sanguineo com objetivo de deter a
hemorragia. O mecanismo hemostatico inclui
trés processos: hemostasia primaria,
coagulacdo  (hemostasia  secundaria) e
fibrinolise. Esses processos tém em conjunto a
finalidade de manter a fluidez necessaria do
sangue, sem haver extravasamento pelos vasos
ou obstrucao do fluxo pela presenca de
trombos."

O Manejo da Anticoagulacao em pacientes
candidatos a cirurgia, possuem alteracoes
patologicas nas quais ha necessidade do uso de
drogas anticoagulantes com a finalidade
terapéutica ou profilatica (ex.
Tromboembolismo pulmonar, stent
coronariano, fibrilacao atrial, proteses
valvares metalicas e AVCl). Esses pacientes
quando submetidos ao procedimento cirdrgico
devem receber atencao especial da equipe
para que a interrupcao ou manutencao desses
medicamentos nao ocasionem,
respectivamente, aumento do sangramento
cirlrgico ou descompensacao da doenca que
indicou seu uso. Dentre as principais classes de
drogas estao os cumarinicos e antiagregantes
plaquetarios.?

Devido a elevada prevaléncia das doencas
cardiovasculares e ao envelhecimento da
populacao, o nimero de usuarios de varfarina
(cumarinico mais prescrito) vem crescendo,
ocasionalmente pacientes anticoagulados
cronicamente necessitam de procedimentos
cirlrgicos, visto que a maior parte sao
individuos com mais de 65 anos. Dessa forma,
esses pacientes exigem um manejo peri-
operatorio de acordo com o risco de

tromboembolismo do paciente e com o risco de
sangramento inerente a operacao, com o
objetivo de evitar grandes hemorragias no
trans e pos-operatorios, sem aumentar o risco
de fendmenos tromboembdlicos.?

Vé-se diferentes estratégias no manejo
desses pacientes, como a simples parada na
administracao do anticoagulante oral, em
pacientes com menor risco de
tromboembolismo, ou a introducao de
esquema anticoagulante com heparina nao
fracionada ou heparina de baixo peso
molecular no lugar do cumarinico.??

A forma de tromboprofilaxia sera entao
determinada de acordo com os fatores de risco.
Em todos os casos o warfarin € suspenso 5 dias
antes do procedimento e a tromboprofilaxia
iniciada 4 dias antes. E obtido no dia anterior o
valor do INR, e se este for maior que 1,5 podera
ser administrada uma pequena dose de
vitamina K e a medida devera ser repetida na
manha da operacao.>*

Ressalta-se a importancia da avaliacdo da
necessidade de interrupcao do uso do
cumarinico e, da introducao da trombo
profilaxia com heparina, sendo esta Ultima de
grande utilidade, pois permite anticoagulacao
peri-operatéria sem que haja no momento do
procedimento as alteracoes de dificil reversao
no TP/INR causadas pelos cumarinicos.’

Procedimentos com baixo risco de
sangramento nao exige interrupcao da
warfarina, desde que o INR encontre-se na
faixa terapéutica. Em procedimentos de
moderado e alto risco espera-se um valor de
INR menor que 1,5 para execucao do
procedimento com seguranca.
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