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A. DOENTES HIPOCOAGULADOS

O risco de hemorragia digestiva varia de acordo com o procedi-
mento endoscdpico e com o tipo e grau de hipocoagulacio utilizada.
A probabilidade de uma complicacdo tromboembolica ap6s sus-
pensao ou alteragio da terapéutica anticoagulante relaciona-se
com o tipo de patologia cardiaca subjacente. Assim, a prevencao
das complicagdes em doentes hipocoagulados submetidos a en-
doscopia digestiva deve ter em consideracao o risco hemorragico
do procedimento endoscdpico e a indicacao para anticoagulacao.

Técnicas endoscopicas com baixo risco hemorragico:

Endoscopia digestiva alta com ou sem biopsia

Colonoscopia com ou sem bidpsia

CPRE diagnostica sem esfincterotomia

CPRE com inserc¢ao de protese biliar/pancreética sem es-
fincterotomia

Enteroscopia com ou sem bi6psia

Ecoendoscopia diagnostica

Técnicas endoscopicas com elevado risco hemorragico:
Polipectomia gastrica, colica ou do intestino delgado
Macrobiopsia gastrica

Mucosectomia / Dissec¢do submucosa

Esfincterotomia endoscopica

Ampulectomia

Laserterapia

Tratamento endoscépico de varizes esofagicas/gastricas
Hemostase de lesoes vasculares

NOTES

Dilatacao de estenoses

Colocacao de protese metalica

Colocacao de gastrostomia percutanea endoscopica
Ecoendoscopia com puncio aspirativa

Condicoes cardiacas associadas a elevado risco

tromboembdlico
Protese valvular mecanica em posicao mitral ou mitral e adrtica
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Proteses valvulares mecéanicas de 12 geracao (bola ou disco)
Fibrilhacao auricular associada a protese valvular mecanica
Fibrilhacao auricular associada a estenose mitral
Embolismo cardiaco prévio

Disfuncao ventricular esquerda grave

Tromboembolismo venoso hd menos de 3 meses

Embolia arterial aguda ha menos de 1 més

Sindromes de hipercoagulabilidade/trombofilias

Condicoes cardiacas associadas a baixo risco trom-
boembdlico

Protese valvular mecanica em posicao adrtica

Fibrilha¢ao auricular crénica ou paroxistica ndo associada

a valvulopatia cardiaca

Valvulas cardiacas bioldgicas

Tromboembolismo venoso hi mais de 3 meses

A.1. RECOMENDACOES NOS DOENTES HIPOCOAGULADOS
COM VARFARINA

Procedimentos endoscépicos de baixo risco he-
morragico em doentes de baixo ou elevado risco
tromboembdlico

A terapéutica hipocoagulante deve ser continuada. Se a var-
farina nao foi suspensa, deve determinar-se o INR na semana
anterior ao procedimento e este ndo deve exceder o intervalo
terapéutico. Se o INR est4 no intervalo terapéutico deve man-
ter-se a dose de varfarina. Se o INR est4 fora do intervalo
terapéutico mas inferior a 5, deve haver diminuicio da dose
até se atingirem niveis terapéuticos. Se o INR ¢é superior a 5,
a endoscopia deverd, idealmente, ser diferida.

Procedimentos endoscopicos de elevado risco he-
morragico em doentes de baixo risco tromboembdlico

Deve suspender-se a varfarina 3 a 5 dias antes do procedi-
mento. Deve determinar-se o INR antes do procedimento, que
devera ser < 1,5. A varfarina podera ser reiniciada na mesma
noite e devera ser feita a determinacao do INR uma semana de-
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pois para assegurar hipocoagulacao adequada. Uma vez que o
risco de hemorragia ap6s esfincterotomia é elevado (10 - 15%)
e persiste durante 3 - 5 dias e que o risco apds polipectomia de
polipos sésseis de base larga pode persistir até duas semanas,
é razoavel, nestes casos, atingir niveis terapéuticos de INR s6
aos cinco dias e duas semanas, respectivamente.

Procedimentos endoscopicos de elevado risco he-
morragico em doentes de elevado risco tromboembolico

A varfarina deve ser suspensa 3 - 5 dias antes do procedi-
mento endoscopico e, 2 dias depois de suspender a varfarina,
iniciar substituicao com heparina de baixo peso molecular
em dose terapéutica. A heparina de baixo peso molecular nao
é administrada no dia do procedimento. Na noite apds o pro-
cedimento a varfarina pode ser iniciada. A heparina de baixo
peso molecular pode ser retomada no dia apbs o procedi-
mento e continuada até se atingir o valor de INR alvo. Os doen-
tes devem ser esclarecidos de que o risco hemorragico é su-
perior ao dos doentes nao hipocoagulados.

As heparinas de baixo peso molecular tém maior biodis-
ponibilidade, maior duracao de accio, podem ser adminis-
tradas numa dose fixa de acordo com o peso corporal e sdo
tao eficazes quanto a heparina nio fraccionada no trata-
mento e prevencao do tromboembolismo venoso e da angina
instavel. A utilizacdo da heparina de baixo peso molecular
assume-se, assim, como a estratégia preferivel na terapéu-
tica hipocoagulante de substitui¢ao em regime ambulatorio,
nos doentes de elevado risco. A heparina de baixo peso mo-
lecular néo deve ser utilizada em gravidas com valvulas car-
diacas mecanicas.

Nota: nao esté esclarecida qual a dose adequada de enoxa-
parina, se 1 mg/Kg 1 vez ao dia, 1,5 mg/Kg uma vez ao dia ou
1 mg/Kg de 12 - 12 horas. Nao esta demonstrado maior bene-
ficio na utilizacdo de doses mais elevadas que podem aumen-
tar o risco de complicagdes hemorragicas.

A.2. RECOMENDACOES NOS DOENTES HIPOCOAGULADOS
COM HEPARINA DE BAIXO PESO MOLECULAR

Procedimentos endoscopicos de baixo risco hemorra-
gico em doentes de baixo ou elevado risco tromboembdlico
Nao hé necessidade de suspender a hipocoagulacao.

Procedimentos endoscopicos de elevado risco
hemorragico

Deve proceder-se a suspensao da heparina de baixo peso
molecular 8 - 12 horas antes do procedimento endoscdpico te-
rapéutico. O reinicio da hipocoagulacao é feito, em geral, no
dia seguinte ao do procedimento, mas deve ser individualizado
€aso a caso.
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B. RECOMENDACOES NOS DOENTES SOB ANTIAGREGACAOQ
PLAQUETARIA

B.1. DOENTES MEDICADOS COM ASPIRINA OU OUTROS
AINES

Nao héa presentemente recomendacio para suspender a as-
pirina ou outros AINES, desde que administrados em doses
“standard” e na auséncia de perturbagoes da coagulacao pré-
existentes.

B.2. DOENTES MEDICADOS COM OUTROS ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS

Incluem as tienopiridinas (clopidogrel e ticlopidina) que ini-
bem selectivamente a agregacdo plaquetaria induzida pela
adenosina difosfato, o dipiridamol e inibidores dos receptores
GPII/IIIa das plaquetas.

O clopidogrel (e a ticlopidina que tem mais efeitos secun-
darios e é hoje menos utilizada) é activada no figado via ci-
tocrémio P450, tem inicio de accao apds varios dias e atinge
o efeito terapéutico maximo entre o 3° e 5° dia, inibindo ir-
reversivelmente as plaquetas. A recuperacdo da funco pla-
quetaria ocorre entre o 3° e 5° dia ap6s a suspensao do far-
maco, mas pode persistir alguma ac¢ao antiplaquetaria até
7 - 10 dias depois.

O prasugrel é uma nova tienopiridina mais eficaz e mais
potente. Ao contrario do clopidogrel, nao ocorre diminuigao
dos seus niveis de metabolito activo nos individuos com po-
limorfismos genéticos do CYP2C19 ou com o uso concomi-
tante de inibidores da bomba de protoes. No entanto, é ac-
tualmente recomendado apenas em casos seleccionados
pelo risco significativamente maior de complicacGes he-
morragicas.

B.2.1 CLOPIDOGREL

Para efeitos da interrupcio do clopidogrel, consi-
deram-se:

- condicoes de baixo risco

a) cardiopatia isquémica sem stents coronarios

b) doenca cerebrovascular

¢) doenca vascular periférica

- condicoes de elevado risco

a) stents coronarios cobertos (drug-eluting stents), parti-
cularmente nos primeiros 12 meses apoés a colocacgio

b) stents coronarios nao cobertos (bare metal stents) no pri-
meiro més ap6s colocacgio

Nota: se o clopidogrel for interrompido nestes casos ha um
risco elevado de enfarte agudo do miocardio e morte por oclu-
sdo do stent.
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Procedimentos endoscépicos de baixo risco
hemorragico
A antiagregacdo plaquetaria nao deve ser interrompida.

Procedimentos endoscopicos de elevado risco he-
morragico em doentes de baixo risco

Suspender clopidogrel 5 a 7 dias antes do procedimento.
Se o doente esta medicado com aspirina deve manté-la. De-
vera ser considerada a medica¢do com aspirina nos doen-
tes que ndo a tomam, durante o periodo de interrupcao do
clopidogrel.

Procedimentos de elevado risco hemorragico em
doente de elevado risco

A interrupg¢io do clopidogrel deve ser discutida com o car-
diologista. No caso de stent coronario nao coberto colocado ha
mais de um més ou do stent coronario coberto colocado ha
mais de 12 meses, o clopidogrel pode ser temporariamente in-
terrompido. No caso de stent coronario coberto colocado ha
mais de 6 meses, se o procedimento endoscopico de elevado
risco é essencial, pode interromper-se o clopidogrel. Em qual-
quer caso, o clopidogrel deve ser interrompido 5 a 7 dias antes
e deve ser mantida a medicagao com aspirina. O clopidogrel é re-
tomado no dia seguinte ao do procedimento. Em doentes com
stents corondrios cobertos colocados ha menos de 6 meses ou
stents nao cobertos colocados ha menos de um més devem fazer-
se todos os esforcos para diferir o procedimento endoscopico.

Nota: neste ttimo grupo de doentes seria desejavel utilizar
farmacos antiagregantes plaquetarios reversiveis como “ponte”
para o procedimento endoscopico, no entanto actualmente
nao existem recomendac0es internacionais que suportem o uso
destes farmacos, nomeadamente do trifusal, ou do cilostazol.

B.2.2. TICLOPIDINA

As mesmas recomendacoes aplicar-se-ao a ticlopidina mas
o periodo de interrupcao deve ser de 10 dias.

B.2.3. DIPIRIDAMOL

O dipiridamol (utilizado actualmente na prevenc¢ao do AVC)
é um inibidor da fosfodiesterase e um antiagregante plaque-
tario fraco. Nao ha presentemente evidéncia de aumento do
risco de hemorragia mesmo quando associado a aspirina. O di-
piridamol pode ser continuado durante os procedimentos en-
doscopicos de elevado ou baixo risco.

B.2.4.INIBIDORES DOS RECEPTORES GPII/IIIA DAS PLAQUETAS
Os inibidores dos receptores GPII/IIIa das plaquetas

(abciximab, eptifibatide e tirofibano) sdo administrados
por via ev. em bolus seguido de perfusao continua no con-
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texto da angina instavel e do enfarte agudo do miocardio
em doentes que vao ser submetidos a cateterismo e angio-
plastia coronaria, durante curtos periodos de tempo. O
efeito apos suspensao do farmaco persiste entre 4 - 24 ho-
ras, dependendo do medicamento que foi utilizado. O
efeito pode ser revertido com infusdo de plaquetas ou des-
mopressina. Os doentes considerados para endoscopia
electiva ndo estdo, na grande maioria dos casos, expostos
a esta classe de farmacos.

C. ALTERACOES HEREDITARIAS DA HEMOSTASE
C.1. RECOMENDACOES NA DOENCA DE VON WILLEBRAND

Deve sempre contactar-se o Hematologista/especialista em
Imunohemoterapia.

Genericamente:

a) Doentes de tipo I submetidos a endoscopia diagnostica ou
biopsia da mucosa — devem ser medicados com DDAVP (des-
mopressina) antes e apos procedimento.

b) Doentes tipo II ou tipo III submetidos a exames diag-
nosticos ou terapéuticos e doentes tipo I submetidos a exames
terapéuticos devem ser transfundidos com concentrado de
factor VIII antes e apds o procedimento.

C.2. RECOMENDACOES NAS HEMOFILIAS AE B

Deve sempre contactar-se o Hematologista/especialista em
Imunohemoterapia. Genericamente, deve efectuar-se infusao
de concentrado de factor VIII na hemofilia A e factor IX na he-
mofilia B antes e, em procedimentos terapéuticos, apds o pro-
cedimento.
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