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Pacientes em uso de medicamentos antitrombóticos quando necessitam de ci-
rurgia colocam os médicos e os pacientes num dilema: suspender a medicação 
antitrombótica para evitar sangramento excessivo, correndo o risco de doença 
tromboembólica, ou manter o antitrombótico para evitar o tromboembolismo, 
porém aumentando o risco de sangramento. Experiências clínicas e estudos de 
metanálise indicam dois grupos de situação: cirurgias e procedimentos invasi-
vos com baixo risco de sangramentos não requerem suspensão da terapêutica 
antitrombótica (por exemplo, endoscopia digestiva, cirurgia de catarata, artro-
centeses e cirurgias dermatológicas) e cirurgias de risco maior de sangramen-
tos, que necessitam suspender a medicação antitrombótica oral e realizar, de-
pendendo do risco de trombose, ponte de transição com heparina.

A indicação do uso contínuo de medicamentos orais antitrombóticos para trata-
mento ou prevenção de doenças cardiovasculares e cerebrovasculares aumen-
tou nas últimas décadas.  Os medicamentos antitrombóticos pertencem a dois 
grupos: os anticoagulantes, como a varfarina, o acenocumarol e a fluindiona e, 
os antiplaquetários, como o AAS e o clopidogrel. O acerto da dose dos anticoa-
gulantes, para manter o paciente anticoagulado, evitando as doenças trombóti-
cas e não causando sangramentos graves, é terapêutica complexa e, sua sus-
pensão e reintrodução são ainda mais difíceis, sendo necessário por diversas ve-
zes o controle pelo INR (International Normalized Ratio), podendo acarretar o 
surgimento de nova doença trombótica ou estado de anticoagulação, com ris-
cos de sangramentos. Da mesma forma a reintrodução dos antiplaquetários 
orais também apresentam alto risco do surgimento de doenças trombóticas, 
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sendo a sua suspenção e reintrodução, do mesmo modo, sujeitas ao aumento 
do risco de tromboses ou de sangramentos.

É necessário suspender medicamentos antitrombóticos (anticoagulantes orais e 
antiplaquetários orais) para a realização de procedimentos eletivos de cirurgia 
da mão e do punho?

Para responder a pergunta foi realizada uma revisão sistemática com metanálise 
de estudos experimentais e observacionais, a qual incluiu 10 estudos envolven-
do 2971 cirurgias. Destas 524 foram realizadas na vigência do agente antitrom-
bótico e 2447 sem o antitrombótico. Os medicamentos antitrombóticos utiliza-
dos pertencem a dois grupos: os anticoagulantes, como a varfarina, o acenocu-
marol e a fluindiona e, os antiplaquetários, como o AAS e o clopidogrel, isolados 
ou em combinação.

Os desfechos avaliados foram: complicações leves determinadas por sangra-
mentos excessivos e hematomas que foram tratadas somente com métodos 
conservadores, e complicações graves quando os sangramentos excessivos e 
hematomas exigiram nova cirurgia.
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As metanálises realizadas em seis estudos que avaliaram os dois desfechos 
mostraram que o risco de complicações leves é maior nos pacientes recebendo 
antitrombótico (RR 1,55, IC 95% 1,02 a 2,35; I = 23%) (Figura 1), mas o risco de 
complicações graves é semelhante para os dois grupos (RR 1,83, IC 95% 0,32 
a 10,29; I = 0%) (Figura 2). 
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Figura 1: Gráfico de floresta para as complicações leves em 948 pacientes. Razão 
de risco= 1,55 (IC 95% 1,02 a 2,35; I = 23%). O risco de complicações leves é maior 
nos pacientes recebendo antitrombótico.
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Pacientes em uso de anticoagulantes orais (varfarina, fluindiona e acenocuma-
rol) ou antiplaquetários orais (AAS, clopidogrel) podem ter um risco maior de 
desenvolver complicações leves, isto é aquelas que não necessitam de reinter-
venção, quando submetidos a cirurgias do punho e da mão na vigência de trata-
mento antitrombótico.

Como as indicações para o uso dos anticoagulantes e dos antiplaquetários nos 
estudos analisados foram para tratamento de doenças que põem em risco a 
vida do paciente (fibrilação atrial, cardiomiopatia, prótese da válvula mitral, 
coarctação da aorta, tromboembolismo venoso, prótese valvular, comunicação 
atrioventricular, prevenção primária de doença coronária, prevenção secundaria 
de doença coronária, prevenção secundaria combinada de doenças coronária e 
cerebrovascular, trombose pulmonar, trombose venosa profunda, doença trom-
bótica, cardiovascular, doença vascular periférica, neurovascular), e visto que so-
mente as complicações leves tiveram um risco maior de ocorrer nos pacientes 
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Figura 2: Gráfico de floresta para as complicações graves em 948 pacientes. Ra-
zão de risco=1,83 (IC 95% 0,32 a 10,29; I = 0%). O risco de complicações graves 
é semelhante para os dois grupos.
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recebendo antitrombóticos, acreditamos que estes pacientes podem continuar 
com a proteção antitrombótica para evitar um mal maior.
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