Mestrado Profissional associado a residéncia médica

MEPAREM

E necessario suspender antitromboticos orais em
cirurgia da mao ou do punho?

Francisco Simoes Deienno
Prof. Dr. Trajano Sardenberg

Prof. Titular Antonio José Maria Cataneo

Programa de Pos-Graduagao em Medicina
Mestrado Profissional Assodado & Residéncia Médica
FMB - UNESP



Mestrado Profissional associado a residéncia médica

MEPAREM
\\x

4
X
| .
—y “.
L5
42
R
=
:
3
-

-

E necessario suspender antitrombaoticos orais em
cirurgia da mao ou do punho?

Francisco Simoes Deienno
Prof. Dr. Trajano Sardenberg

Prof. Titular Antonio José Maria Cataneo

| A
Y unesp

Programa de Pos-Graduagao em Medicna
Mestrado Profssional Associado & Residéncia Médica
FMB - UNESP




Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
Faculdade de Medicina de Botucatu
Programa de Pos-Graduacao em Medicina
Mestrado Profissional associado a Residéncia Médica-MEPAREM

Titulo:

E necessario suspender antitrombadticos orais em cirurgia da mao ou do punho?

Autores:

Francisco Simoes Deienno
Prof. Dr. Trajano Sardenberg

Prof. Titular Antonio José Maria Cataneo

Editoracao e Diagramacao:
Ana Silvia S B S Ferreira -Coordenadora do NEAD.TIS - FMB - UNESP

Coordenacao do MEPAREM:

Coordenadora: Profa. Adjunta Daniele Cristina Cataneo

Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Silméia Garcia Zanati Bazan

Apoio:

NEAD.TIS - Nucleo de Educacéo a Distancia e Tecnologias da Informacao em Saude




Chegando ao problema

Pacientes em uso de medicamentos antitrombodticos quando necessitam de ci-
rurgia colocam os médicos e os pacientes num dilema: suspender a medicacao
antitrombotica para evitar sangramento excessivo, correndo o risco de doenca
tromboembodlica, ou manter o antitrombdtico para evitar o tromboembolismo,
porém aumentando o risco de sangramento. Experiéncias clinicas e estudos de
metanalise indicam dois grupos de situacao: cirurgias e procedimentos invasi-
vos com baixo risco de sangramentos nao requerem suspensao da terapéutica
antitrombotica (por exemplo, endoscopia digestiva, cirurgia de catarata, artro-
centeses e cirurgias dermatoldgicas) e cirurgias de risco maior de sangramen-
tos, que necessitam suspender a medicacao antitrombdtica oral e realizar, de-
pendendo do risco de trombose, ponte de transicao com heparina.

Antitromboticos orais

A indicacao do uso continuo de medicamentos orais antitrombdticos para trata-
mento ou prevencao de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares aumen-
tou nas Ultimas décadas.” Os medicamentos antitrombéticos pertencem a dois
grupos: os anticoagulantes, como a varfarina, o acenocumarol e a fluindiona e,
os antiplaquetarios, como o AAS e o clopidogrel. O acerto da dose dos anticoa-
gulantes, para manter o paciente anticoagulado, evitando as doencas tromboti-
cas e nao causando sangramentos graves, € terapéutica complexa e, sua sus-
pensao e reintroducao sao ainda mais dificeis, sendo necessario por diversas ve-
zes o0 controle pelo INR (International Normalized Ratio), podendo acarretar o
surgimento de nova doenca trombdtica ou estado de anticoagulacdo, com ris-
cos de sangramentos. Da mesma forma a reintroducdo dos antiplaquetarios
orais também apresentam alto risco do surgimento de doencas trombdticas,
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sendo a sua suspencao e reintroducao, do mesmo modo, sujeitas ao aumento
do risco de tromboses ou de sangramentos.

O problema

E necessario suspender medicamentos antitrombéticos (anticoagulantes orais e
antiplaquetarios orais) para a realizacao de procedimentos eletivos de cirurgia
da mao e do punho?

Resposta

Para responder a pergunta foi realizada uma revisao sistematica com metanalise
de estudos experimentais e observacionais, a qual incluiu 10 estudos envolven-
do 2971 cirurgias. Destas 524 foram realizadas na vigéncia do agente antitrom-
botico e 2447 sem o antitrombédtico. Os medicamentos antitrombodticos utiliza-
dos pertencem a dois grupos: os anticoagulantes, como a varfarina, 0 acenocu-
marol e a fluindiona e, os antiplaquetarios, como o AAS e o clopidogrel, isolados
ou em combinacao.

Os desfechos avaliados foram: complicagcdes leves determinadas por sangra-
mentos excessivos e hematomas que foram tratadas somente com métodos
conservadores, e complicagcoes graves quando os sangramentos excessivos e
hematomas exigiram nova cirurgia.




Resumo e totalizagdo dos resultados dos dez artigos

Cirurgias em uso de antitrombéticos

(varfarina, fluindiona, acenocumarol, AAS, clopidogrel): 524
Complicagdes leves: 50 (9,5%)
Complicagbes graves: 3 (0,5%)

Cirurgias em uso de anticoagulantes

(varfarina, fluindiona e acenocumarol): 266
Complicagdes leves: 17 (6,3%)
Complicagbes graves: 1(0,3%)

Cirurgias em uso de antiplaquetarios

(AAS e clopidogrel): 321
Complicagbes leves: 33 (10,2%)
Complicagdes graves: 1(0,3%)
Cirurgias sem uso de antitrombéticos 2447
Complicagbes leves: 35 (1,4%)
Complicagbes graves: 1(0,04%)

As metanalises realizadas em seis estudos que avaliaram os dois desfechos
mostraram que o risco de complicacoes leves € maior nos pacientes recebendo
antitrombatico (RR 1,55, IC 95% 1,02 a 2,35; 1= 23%) (Figura 1), mas o risco de
complicacdes graves é semelhante para os dois grupos (RR 1,83, IC 95% 0,32
a 10,29; 1= 0%) (Figura 2).

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Bogunovic 2013 15 107 13 107 434% 1.15(0.58, 2.31) .
Bogunovic 2015 14 50 5 50 16.7% 2.80(1.09, 7.19)
Brunetti 2013 10 50 17 100 37.8% 1.18 [0.58, 2.38) -,
Jivan 2008 0 48 0 438 Not estmable
Naito 2012 1 12 0 12 1.7% 3.00 [0.13, 67.06) o
Tewane 2010 1 52 0 312 0.5% 17.72[0.73,429.17) g
Total (95% CI) 319 629 100.0%  1.55[1.02, 2.35) <
Total events 41 35

Heterogeneity: Chi* =521, df =4 (P =0.27), I = 23%
Test for overall effect: 2= 205 (P =0,04)

. d
0.01 0.1 1 10 100
Favours [experimental] Favours [control]

Figura 1: Grafico de floresta para as complicacoes leves em 948 pacientes. Razao
de risco= 1,55 (IC 95% 1,02 a 2,35; = 23%). O risco de complicacoes leves € maior

nos pacientes recebendo antitrombatico.
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Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Bogunovic 2013 1 107 0 107 249% 3.00 [0.12, 72.83) .
Bogunovic 2015 1 50 0 50 24.9% 3.00 [0.13, 71.92) -
Brunetti 2013 0 50 1 100 50.2% 0.66 |0.03, 15.92) =
Jivan 2008 0 48 0 48 Not estmable
Naito 2012 0 12 0 12 Not estmable
Tewarie 2010 0 52 0 312 Not estmable
Total (95% C1) 319 629 100.0%  1.83[0.32, 10.29] | —eliE——
Tolal events 2 1

b 4 4 4 d
0.01 0.1 1 10 100

Favours [experimental] Favours [control]

Heterogeneity: Chi* = 0.58 df = 2 (P = 0.75), F = 0%
Test for overall effect: Z =068 (P = 0.49)

Figura 2: Grafico de floresta para as complicacoes graves em 948 pacientes. Ra-
z&0 de risco=1,83 (IC 95% 0,32 a 10,29; 1= 0%). O risco de complicacdes graves
é semelhante para os dois grupos.

Conclusao:

Pacientes em uso de anticoagulantes orais (varfarina, fluindiona e acenocuma-
rol) ou antiplaquetarios orais (AAS, clopidogrel) podem ter um risco maior de
desenvolver complicacoes leves, isto € aquelas que nao necessitam de reinter-
vencao, quando submetidos a cirurgias do punho e da mao na vigéncia de trata-
mento antitrombdtico.

Implicacoes para a pratica

Como as indicagoes para o uso dos anticoagulantes e dos antiplaquetarios nos
estudos analisados foram para tratamento de doencas que pdem em risco a
vida do paciente (fibrilacdo atrial, cardiomiopatia, protese da valvula mitral,
coarctacao da aorta, tromboembolismo venoso, protese valvular, comunicacao
atrioventricular, prevencao primaria de doenca coronaria, prevencao secundaria
de doenca coronaria, prevencao secundaria combinada de doencas coronaria e
cerebrovascular, trombose pulmonar, trombose venosa profunda, doenca trom-
botica, cardiovascular, doenca vascular periférica, neurovascular), e visto que so-
mente as complicacdes leves fiveram um risco maior de ocorrer nos pacientes
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recebendo antitrombdticos, acreditamos que estes pacientes podem continuar
com a protecao antitrombadtica para evitar um mal maior.
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