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Resumo

Fundamento: As diretrizes atuais apresentam recomendagdes para o manejo de antiagregantes plaquetarios em
perioperatério, entretanto, na pritica clinica diaria ha falta de padronizacao das condutas médicas.

Obijetivos: Avaliar os fatores associados ao manejo inadequado de antiagregantes plaquetarios em perioperatério de
cirurgias nao cardiacas.

Métodos: Estudo transversal, realizado de outubro de 2014 a outubro de 2016, em hospital. A variavel dependente do
estudo foi a terapia divergente das recomendagoes das diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). As variaveis
independentes incluiram algumas caracteristicas, os responsaveis pelo manejo e as causas de nao adesao as diretrizes.
As variaveis foram incluidas no modelo multivariado. A analise se baseou no valor de oddsratio (OR) e seu respectivo
intervalo de confianca (IC) de 95%, estimados por regressao logistica com um nivel de significancia de 5%.

Resultados: A amostra foi composta de pacientes adultos submetidos a cirurgias nao cardiacas e que faziam uso de acido
acetilsalicilico (AAS) ou clopidogrel (n = 161). O manejo esteve em desacordo com aquele preconizado pelas diretrizes
em 80,75% da amostra. Os cirurgides realizaram o maior niimero (n = 63) de orientagcées em desacordo. Apés a analise
multivariada, observou-se que os pacientes com nivel de escolaridade superior (OR = 0,24; 1C95% 0,07-0,78) e aqueles
com episédio prévio de infarto agudo do miocardio (IAM) (OR = 0,18; 1C95% 0,04-0,95) possuem maior chance de utilizar
a terapia em concordancia com as recomendagcdes.

Conclusao: Associacao positiva entre o nivel de escolaridade dos pacientes ou histérico prévio de IAM com o manejo do
uso de AAS e clopidogrel em perioperatoério de cirurgias nao cardiacas. Porém as divergéncias nas condutas reforcam a
necessidade de definicao de protocolos internos. (Arq Bras Cardiol. 2018; 111(4):596-604)

Palavras-chave: Cirurgia/assisténcia perioperatéria; Cuidados Intraoperatérios; Agregacao Plaquetaria; Adultos; Infarto
do Miocardio; Escolaridade.

Abstract

Background: The current guidelines dispose recommendations to manage antiplatelet agents in the perioperative period; however, the daily
medical practices lack standardization.
Objectives: To asses factors associated with inadequate management of antiplatelet agents in the perioperative period of non-cardiac surgeries.
Methods: Cross-sectional Study conducted in hospital from October 2014 to October 2016. The study dependent variable was a therapy that
did not comply with the recommendations in the Brazilian Association of Cardiology (SBC) guidelines. The independent variables included
some characteristics, the people in charge of the management and causes of lack of adherence to those guidelines. Variables were included in
the multivariate model. Analysis was based on the odds ratio (OR) value and its respective 95% confidence interval (Cl) estimated by means of
logistic regression with 5% significance level.
Results: The sample was composed of adult patients submitted to non-cardiac surgeries and who would use acetylsalicylic acid (aspirin) or
clopidogrel (n = 161). The management failed to comply with the recommendations in the guidelines in 80.75% of the sample. Surgeons had
the highest number of noncomplying orientations (n = 63). After multivariate analysis it was observed that patients with a higher level of
schooling (OR = 0.24; C195% 0.07-0.78) and those with a previous episode of acute myocardial infarction (AMI) (OR = 0.18; CI95% 0.04-0.95)
had a higher probability of using a therapy complying with the guidelines.
Conclusion: Positive association between patients” schooling level, or those with a history of previous AMI, with- management of the use of
aspirin and clopidogrel in the perioperative period of non-cardiac surgeries. However, diverging conducts stress the need of having internal
protocol defined. (Arq Bras Cardiol. 2018; 111(4):596-604)
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Introducao

Estudo publicado em 2016 pela Organizagao Mundial
de Satde (OMS) divulgou que, no ano de 2012, ocorreram
aproximadamente 313 milhes de cirurgias em nivel global,
demonstrando um aumento de 38% em oito anos. Nesse mesmo
estudo verificou-se, no Brasil, a ocorréncia de aproximadamente
6 mil cirurgias a cada 100.000 habitantes, contabilizando uma
estimativa de 10 a 13 milhées de procedimentos cirtirgicos
no ano de 2012," sendo que a taxa de cirurgias nao cardiacas
foi estimada em 3 milhdes por ano.? Estes nimeros tendem
ainda a aumentar em decorréncia de diversos fatores, como o
crescimento e envelhecimento populacional.?

Em 2014 Botto et al.,* afirmaram que as complicagbes
cardiacas sao a principal causa de morte pés-operatoria de
pacientes submetidos a cirurgias nao cardiacas. Dado alarmante,
uma vez que no mundo, mais de 10 milhes de adultos, a cada
ano, apresentam pelo menos uma complicagao cardiaca nos
primeiros 30 dias apds a realizagao de procedimento cirdrgico
nao cardiaco.*® Dentre as complicagdes cardiacas decorrentes
destes tipos de procedimento, a mais comum é o infarto
agudo do miocéardio (IAM),**7” que também estd associado
a mortalidade em longo prazo, apesar de muitas vezes ser
detectado precocemente durante o rastreio clinico.®

Devido ao papel chave desempenhado pelas plaquetas
na patogénese de eventos aterotrombdticos, a utilizagdo de
antiagregantes plaquetarios é essencial na prevengao primaria
e secunddria dos eventos cardiovasculares.® Porém, embora
a utilizagao de agentes antiplaquetdrios tenha aumentado
a seguranga cardiovascular de muitos pacientes' frente a
necessidade de cirurgias ndo cardiacas, os cirurgides e os
anestesiologistas sao confrontados frequentemente com a
decisao de interromper ou ndo a terapia antiplaquetaria desses
pacientes durante o periodo perioperatério, visto os riscos da
ocorréncia de trombos ou de sangramento, respectivamente.''"?

Desta forma, para auxiliar profissionais médicos na tomada
de decisao no periodo perioperatdrio no tocante a terapia
antiplaquetaria, foram publicadas as recomendagées do
colégio americano de médicos do térax (2012) e das sociedades
brasileira (2013), europeia e americana de cardiologia (2014),
as quais devem servir como bases de evidéncias clinicas para
ajudar na conduta perioperatéria e, consequentemente,
garantir maior seguranca aos pacientes.” 't

Neste sentido, este estudo buscou avaliar os fatores
associados ao manejo inadequado de antiagregantes
plaquetarios em perioperatério de cirurgias nao cardiacas,
fundamentado nas diretrizes brasileiras existentes.

Métodos

Delineamento do estudo, amostra e coleta de dados

Trata-se de um estudo do tipo transversal realizado em um
hospital de alta complexidade, o qual é referéncia em cardiologia
e possui acreditagao hospitalar internacional. Esta unidade
hospitalar contém 150 leitos e, durante o periodo do estudo,
650 cirurgias ndo cardiacas foram realizadas em média por més.

Foram incluidos no estudo pacientes submetidos a cirurgias
ndo cardiacas e que faziam uso prévio e regular de pelo

menos um antiagregante plaquetdrio, para prevencao primaria
ou secunddria, que constituiram uma amostra obtida por
conveniéncia e nao probabilistica, composta por pacientes
adultos (com 18 anos ou mais).

A coleta de dados foi realizada de outubro de 2014 a
outubro de 2016 mediante entrevista com os pacientes ou
seus acompanhantes, antes de os pacientes serem submetidos
aos procedimentos cirtrgicos, com aplicagdo de questionario
especifico para obtencdo de dados. As entrevistas foram
realizadas por uma equipe de profissionais e académicos
previamente treinados, participantes dos Departamentos
de Farmacia e Medicina de Universidade Piblica e do
Departamento de Farmacia de Universidade privada.

Variaveis e analise dos dados

A andlise descritiva das varidveis foi realizada com a
determinagdo das frequéncias absolutas e relativas para
varidveis qualitativas, e da média para varidveis quantitativas.
Nas andlises univariada e multivariada, definiu-se como
varidvel dependente a terapia pré-operatéria com AAS ou
clopidogrel, inadequada de acordo com as recomendagbes
da SBC (sim vs ndo), ja que o estudo foi realizado no Brasil.
Para atender a esta variavel, primeiramente foi identificado
se o paciente utilizava o antiagragante plaquetario para
prevengao primaria ou secunddria, e depois foi avaliada a
adequagdo conforme as recomendagoes propostas pelas
diretrizes de antiagregantes plaquetdrios e anticoagulantes em
cardiologia da SBC, adotadas na instituigdo como referéncia
a época do estudo, conforme Quadro 1.

As varidveis independentes estao descritas da tabela 1.
Foi considerado que o paciente apresentava histérico
de procedimento de revascularizacdo se ja houvesse
sido submetido a intervengdo coronaria percutanea ou
revascularizagao cirdrgica. Os pacientes foram considerados
dislipidémicos quando usavam medicamentos como
estatinas, resinas, ezetimibe ou fibratos, que sao considerados
pela V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengdo da
Aterosclerose (2013) como tratamentos de escolha para
dislipidemias,'” além disso foram considerados hipertensos
quando em prontudrio constava essa informagao e por
usarem medicamentos da classe dos anti-hipertensivos,
conforme descritos na 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial (2016)." Para o indice de Massa Corporal (IMC),
considerou-se com peso normal o paciente que apresentava
IMC de 18,5- 24,9 Kg/m2." Quanto ao risco intrinseco
da cirurgia de complicagoes cardiacas, foi adotado como
referéncia a 32 Diretriz de Avaliacao Cardiovascular
Perioperatéria da SBC*.

As andlises univariadas foram realizadas utilizando-se
o teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher,
na presenca de pelo menos uma frequéncia esperada igual
ou inferior a cinco. Todas as varidveis foram incluidas no
modelo multivariado que, por sua vez, foi realizado mediante
regressao logistica. A andlise multivariada se baseou no valor
de odds ratio (OR) e seu respectivo intervalo de confianga
de 95% (IC*%), estimados por regressao logistica. Um nivel
de significancia estatistica de 5% foi o critério adotado para
identificar caracteristicas independentemente associadas
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Quadro 01 - Recomendagées da SBC (2013) para utilizagao de AAS e Clopidogrel em pré-operatério de cirurgia nao cardiaca

Indicagoes Referéncias
Pacientes em uso de AAS para prevengao secundaria em programagao de operagdes néo cardiacas devem manter o uso do AAS
em dose reduzida (75 a 100 mg/dia), exceto nas neurocirurgias e resseccéo transuretral de prostata. 2528

}
Pacientes em uso de AAS para prevengao primaria, devem suspender 7 dias antes.
Para pacientes que usam clopidogrel como prevengéo primaria, seu uso deve ser suspenso 5 dias antes do procedimento cirdrgico. 26
Para pacientes que usam o clopidogrel para prevencéo secundaria, considerar o risco de sangramento. Quando o risco de
sangramento for moderado ou alto, deve-se suspender o Clopidogrel 5 dias antes do procedimento, mas quando o risco de 29

sangramento for baixo, deve-se manter o antiagregante no perioperatorio.

AAS: acido acetilsalicilico.

a varidvel dependente. Utilizou-se o teste de razao de
verossimilhanga para comparar os modelos, e a adequagao dos
modelos finais foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow.
Todas as andlises estatisticas foram realizadas no pacote
estatistico do software Stata® versao 12.

Aspectos éticos

A presente investigagao estd registrada no Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP com o Certificado
de Apresentacao para Apreciacao Ftica- CAAE de niimero
33899914.2.0000.5546, em concordancia com as normas
sobre pesquisa cientifica envolvendo seres humanos no Brasil.
Todos os individuos incluidos no estudo concordaram em
participar da pesquisa assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

Resultados

Do total de pacientes entrevistados (n = 1.200), 161 foram
incluidos neste estudo por relatarem o uso de pelo menos
um antiagregante plaquetario: AAS (156) e clopidogrel (5).
Dentre esses, 48 utilizavam o antiagregante para prevencao
primdria (29,8%) e 113 para prevengao secundaria (70,2%).
Os pacientes tinham em média 69,5 anos (minimo = 42;
maximo = 99; DP = +10,5) e eram, na sua maioria, do sexo
feminino (54,7%), além de apresentarem uma média de IMC
de 27,8 kg/m? (minimo = 17,3; maximo = 46,3; DP = +5,5)
e nimero de doencas em média de 1,8 (minimo = 0;
maximo = 4; DP = +0,9). A maioria apresentava escolaridade
até o ensino médio (40,4%) e quanto a média do tempo
de uso diario do AAS e/ou Clopidogrel, era de 6,3 anos
(minimo = 1; maximo= 40; DP = +6,8). A tabela 1 mostra
de forma detalhada a caracteristica da amostra:

Estava em desacordo com as diretrizes de cardiologia da SBC
para cirurgias nao cardiacas 80,7% da amostra. Quanto aos tipos
de terapias discordantes, a maior parte se deu nos casos onde
o antiagregante plaquetario foi suspenso como recomendado,
porém em um tempo superior ao recomendado pelas diretrizes,
conforme detalhado na Tabela 2.

No que se refere aos responsaveis pela orientagdo do
manejo dos antiagregantes, 85,1 % dos cirurgides que
orientaram os pacientes, assim como 63,2% dos cardiologistas,
fizeram-no em desacordo com as recomendacbes das
diretrizes da SBC para utilizagdo de AAS ou clopidogrel
em pré-operatério de cirurgias nao cardiacas. Quanto aos
riscos cardiacos dos procedimentos cirtirgicos aos quais os
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pacientes foram submetidos, de acordo com as diretrizes de
avaliagao cardiovascular perioperatéria da SBC,?* a maioria
(58%) dos procedimentos foi classificada como de baixo
risco cardiaco (< 1%), e nenhum foi classificado como de
alto risco neste estudo.

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados das andlises
multivariadas das caracteristicas associadas a terapia em desacordo
com as recomendacbes de utilizacao de AAS ou clopidogrel em
pré-operatério segundo a SBC. Apds o ajustamento miuiltiplo,
permaneceram independentemente associadas a terapia
em desacordo com a SBC a escolaridade com nivel superior
completo ou incompleto (OR 0,24; 1C95% 0,7-0,78) e histéria
previa de IAM (OR 0,18: 1C95% 0,04-0,95).

Discussao

A frequéncia muita expressiva das terapias com AAS
e Clopidogrel discordantes com as recomendagbes nas
diretrizes da SBC (2013) no perioperatério de cirurgias
ndo cardiacas encontrada no presente estudo nao foi
observada em outros estudos, uma vez que, até onde temos
conhecimento, este é o primeiro realizado no Brasil neste
sentido. Entretanto, é conhecida a falta de padronizagao das
condutas médicas no manejo de antiagregantes plaquetarios,
ou seja, had grupos de médicos que defendem a suspensao
destes medicamentos antes das cirurgias para evitar eventos
hemorragicos, jd outros defendem a manutengao, para evitar
eventos trombéticos. 132124

As diretrizes brasileiras orientam que, nos casos de uso de
AAS ou Clopidogrel para prevencao primdria de DCV, estes
devem ser suspensos, respectivamente, sete e cinco dias
antes do procedimento cirtrgico nao cardiaco. Entretanto,
neste estudo, a maioria das discordancias com as diretrizes
brasileiras se deu pela suspensao a um periodo superior aos
dias preconizados para o AAS e Clopidogrel. Esta conduta
possui potencial de expor os pacientes a complicagoes
cardiacas no perioperatério, uma vez que a literatura
demonstra que estes medicamentos, apds 8-10 dias de
suspensao, tém seus efeitos de antiagregacao plaquetdria
anulados.??° Também foram observados casos onde a conduta
de suspender o medicamento foi correta, mas em tempo
inferior ao recomendado pelas diretrizes, sendo que dessa
maneira ndo atinge o objetivo de anular o efeito farmacolégico
do antiagregante plaquetario, j& que o efeito deste farmaco
em nivel plaquetério é irreversivel e o seu tempo de agao
persiste por aproximadamente 10 dias.?®
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra (n = 161). Hospital de alta complexidade, Aracaju, Sergipe, Brasil, 2014-2016

Fora das recomendagdes*

Caracteristicas Total n (%) Valor de p¢
Nao (%) Sim (%)
Sexo
Masculino 73(45,3) 23,3 76,7
Feminino 88(54,7) 15,9 84,1 0,237
Idade
40-69 anos 85(52,8) 15,3 84,7
0,178
70-99 anos 76(47,2) 23,7 76,3
Escolaridade
Até ensino médio 65(40,4) 12,3 87,7
Fundamental completo ou incompleto 40(24,8) 25,0 75,0 0,180
Superior completo ou incompleto 56(34,8) 232 76,8
Casado(a)
Nao 63(39,1) 20,6 79,4
0,722
Sim 98(60,9) 18,4 81,6
Trabalha
Nao 126(78,3) 23,0 77,0
0,022
Sim 35(21,7) 57 94,3
Tem filho(s)
Nao 10(6,2) 10,0 90,0
0,443
Sim 151(93,8) 19,9 80,1
indice de Massa Corporalt
Até 29 115(71,3) 20,2 79,8
0,687
30 ou mais 46(28,7) 174 82,6
Numero de doengas*
0-2 120(74,5) 20,8 79,2
0,385
34 41(25,5) 14,6 85,4
Procedimento de revascularizagao prévio*
Nao 124(77,0) 19,4 80,6
0,953
Sim 37(23,0) 18,9 81,1
Infarto Agudo do Miocardio
Nao 132(82,0) 15,9 84,1
0,022
Sim 29(18,0) 345 65,5
Acidente Vascular Encefélico
Nao 152(94,4) 18,4 81,6
0,270
Sim 9(5,6) 33,3 66,7
Dislipidemia
Nao 94(58,4) 25,5 745
0,017
Sim 67(41,6) 10,5 89,5
Hipertensao Arterial Sistémica
Nao 43(26,7) 16,3 83,7
0,563
Sim 118(73,3) 20,3 79,7

Arq Bras Cardiol. 2018; 111(4):596-604 599
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Continuacao

Tempo de uso do AAS ou clopidogrel

1-4 anos 72(44,7)

5 anos ou mais 89(55,3)
Especialidade do cirurgido

Geral ou do sistema digestério 67(41,6)

Urologista 11(6,8)

Ortopedista 24(14,9)

Outros 59(36,7)

19,4 80,6

0,956
19,1 80,9
80,6 19,4
16,1 83,2

0,770
83,3 16,7
78,0 22,0

AAS: acido acetilsalicilico; SBC: Sociedade Brasileira de Cardiologia; () Terapia de acordo ou em desacordo com as recomendagées para utilizagédo de AAS ou clopidogre!
em pré-operatorio, sequndo a SBC; * Indiice de Massa Corporal = (peso em Kg) : (altura em metros)?; ¥ Niimero de doengas documentadas no prontuario e confirmadas
pelo paciente no dia da admisséo para cirurgia; ® histérico de intervengdo coronéria percutanea ou revascularizagéo cirtrgica; © Obtido pelo qui-quadrado de Pearson,

significativo quando < 0,05.

Tabela 2 - Resultados das discordancias com as recomendagdes da SBC para utilizagdo de AAS ou clopidogrel em pré-operatério de
cirurgias nao cardiacas (n=161) em Hospital de alta complexidade, Aracaju, Sergipe, Brasil, 2014-2016

Terapia* Frequéncia n(%)
De acordo 31(19,3)
Né&o suspendeu; era para suspender 30(18,6)
Suspendeu; ndo era para suspender 37(23,0)
Em Desacordo
Suspendeu; era para suspender, mas o tempo de suspensao foi superior ao recomendado 42(26,1)
Suspendeu; era para suspender, mas o tempo de suspenséo foi inferior ao recomendado 21(13,0)
Total 161(100)

AAS: 4cido acetilsalicilico; SBC: Sociedade Brasileira de Cardiologia, (*)Terapia de acordo ou em desacordo com as recomendagdes para utilizagédo de AAS ou

clopidogrel em pré-operatério sequndo a SBC.

Assim, apesar da conduta de suspender o antiplaquetario
ter sido correta, supde-se que a suspensao do antiplaquetario
por tempo superior ou inferior ao recomendado pelas
diretrizes ocorreu porque nao ha protocolos assistenciais
préprios da instituicao hospitalar com este foco, de maneira
que as divergéncias nas condutas reforgam a necessidade da
definicao de condutas internas, divulgacao mais ampliada das
diretrizes utilizadas como referéncia na instituicao, e educagao
continuada. Checagem dupla de condutas conforme
protocolos internos da instituigio também podem ser uma
opgao importante para garantir a seguranga do paciente.

Outro dado importante deste estudo, e que chama a
atengao, é que boa parte das terapias discordantes foram em
decorréncia dos pacientes terem sido orientados a suspender
os antiagregantes, quando as diretrizes brasileiras orientam o
contrdrio para os casos em que os pacientes fazem uso do
AAS e Clopidogrel para prevencao secundaria de DCV,*?” com
ressalva para o Clopidogrel, que depende do risco hemorrégico
do procedimento;? mas neste caso, todos os 5 pacientes que
faziam uso deste medicamento, foram submetidos a cirurgias
de baixo risco hemorrégico. Segundo alguns autores, o risco
aumentado de sangramento relacionado ao efeito da agao
antiplaquetdria destes medicamentos é bem conhecido,?*°
principalmente na populacdo idosa,®’ que representa a
maioria do nosso estudo.

Arq Bras Cardiol. 2018; 111(4):596-604

No entanto, outros estudos, assim como as orientacoes da
SBC (2013), com excegao para as neurocirurgias e ressecgao
transuretral de préstata, defendem que os beneficios da
prevengao secundaria excedem substancialmente os riscos
hemorragicos que estes medicamentos podem causar,'>?+?”
uma vez que o IAM é a principal causa de 6bitos em idoso
apos cirurgias nao cardiacas.*?

O sucesso da cirurgia depende da aptidao e da habilidade
técnica do cirurgido, da indicagao e do preparo prévio, do
manejo e do cuidado perioperatério dimensionando os
riscos, prevenindo e tratando complicagoes.’> Ou seja, o
cirurgido opera buscando evitar ao maximo a ocorréncia
de complicagbes cirurgias durante o procedimento, dentre
elas destaca-se a complicagao geral, que tem como exemplo
universal, a hemorragia.** Tais afirmativas podem justificar o
resultado do presente estudo, pois a especialidade médica
que representou a maioria dos resultados discordantes com
as diretrizes foi a de cirurgia.

N

Quanto a associagao as caracteristicas dos pacientes,
observou-se que os pacientes com nivel superior de escolaridade,
e aqueles que ja tiveram em algum momento episédio de IAM,
possuem uma chance maior de utilizar a terapia antiplaquetaria
em pré-operatério de cirurgias ndo cardiacas em concordancia
com a SBC (2013). Nao foram encontrados na literatura estudos
com estes tipos de associagoes.
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Tabela 3 — Resultado da analise multivariada das caracteristicas associadas a terapia em desacordo com as recomendagdes para utilizagao
de AAS ou clopidogrel em pré-operatoério, segundo a SBC (n = 161) em Hospital de alta complexidade, Aracaju, Sergipe, Brasil, 2014-2016

Caracteristica OR (IC*%)* Valor p*
Sexo

Masculino 1,00 -

Feminino 2,22(0,74-6,68) 0,155
Idade

40-69 anos 1,00 -

70-99 anos 0,63(0,24-1,65) 0,354
Escolaridade

Até ensino médio 1,00 -

Fundamental completo ou incompleto 0,46(0,13-1,66) 0,237

Superior completo ou incompleto 0,24(0,07-0,78) 0,018
Casado(a)

Néo 1,00 -

Sim 1,28(0,47-3,48) 0,631
Trabalha

Néo 1,00 -

Sim 4,80(0,92-25,11) 0,063
Possui filho(s)

Néo 1,00 -

Sim 0,60(0,06-5,73) 0,655
indice de Massa Corporal*

Até 29 1,00 -

30 ou mais 1,24(0,43-3,54) 0,689

Numero de doengas § 1,72(0,65-4,56) 0,279
Procedimento de revascularizagao prévio*

Néo 1,00 -

Sim 2,08(0,58-7,49) 0,261
Infarto Agudo do Miocardio

Néo 1,00 -

Sim 0,18(0,04-0,95) 0,043
Acidente Vascular Encefélico

Néo 1,00 -

Sim 0,21(0,03-1,66) 0,138
Dislipidemia

Néo 1,00 -

Sim 1,00(0,24-4,17) 0,999
Hipertensao Arterial Sistémica

Néo 1,00 -

Sim 0,22(0,04-1,27) 0,090
Tempo de uso do AAS ou clopidogrel

1-4 anos 1,00 -

5 anos ou mais 0,90(0,35-2,36) 0,837
Especialidade do cirurgido

Geral ou do sistema digestorio 1,00 -

Urologista 3,30(0,33-33,09) 0,310

Ortopedista 1,38(0,32-5,88) 0,665

Outros 0,75(0,28-2,03) 0,578

AAS: &cido acetilsalicilico; SBC: Sociedade Brasileira de Cardiologia; (*)Odds Ratio (IC**) estimado pelo método de regresséo logistica; ¥ Regresséo logistica,
significativo quando < 0,05; % Indice de Massa Corporal = (peso em Kg) : (altura em metros)? # histérico de Intervengdo Coronéria Percuténea ou revascularizagéo
cirtrgica; ® Numero de doengas documentadas no prontuério e confirmado pelo paciente no dia da admisséo para cirurgia — variavel continua
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Entretanto, neste sentido, em pesquisa realizada nos Estados
Unidos, seus resultados sugerem fortemente que o nivel de
escolaridade pode afetar o risco de um individuo desenvolver
DCV independentemente de fatores de risco cardiovascular
definidos, ou seja, pessoas com menos de 12 anos de
escolaridade apresentaram significativamente maior risco de
IAM fatal do que aqueles com 12 ou mais anos de educagao.*
Assim como outros autores, entendemos que o maior nivel de
escolaridade propicia ao paciente melhor entendimento das
orientagbes médicas quanto ao manejo dos medicamentos e
seu estado de satide, bem como maior acesso as informacoes,*
considerando-se que hoje os pacientes preferem cada vez mais
participar da tomada de decisdo com seus médicos.*”

Quanto aos pacientes que ja tiveram episédio de IAM e estdo
no grupo com maior concordancia da terapia do antiagregante
plaquetdrio no perioperatério, entende-se que os cirurgides
e médicos responsaveis pelo manejo destes medicamentos
buscam evitar o reinfarto, e entdo orientam os pacientes a
nao suspenderem o AAS ou Clopidogrel no pré-operatério de
cirurgias ndo cardfacas, assim seguindo o que é determinado
pelas diretrizes e defendido por outros autores."2#2527.3

O presente estudo apresenta algumas limitagoes, pois
as informagdes obtidas quanto ao manejo da terapia
antiplaquetdria foram fornecidas pelos proprios pacientes, ou
por seus acompanhantes, que em algumas situagoes revelaram
que havia discordancia de opinido entre o cirurgido e o
cardiologista, ou entre o cirurgiao e o anestesista, por exemplo,
o que levava os préprios pacientes, ou seus acompanhantes,
a decidir quais orientagdes deveriam ser seguidas. Além disto,
as respostas foram anotadas nos relatos deles, nao havendo
confirmagao pelos médicos a respeito das informagdes obtidas.
Adicionalmente, o estudo se limita a avaliar simultaneamente
os dois tipos procedimentos de revascularizagao (angioplastia
e revascularizagdo coronariana) quanto ao manejo de
antiagregantes plaquetarios, e também se limita a nao avaliar
o impacto clinico da terapia de antiagregacao plaquetdria
posterior ao periodo pré-operatdrio. Sugerimos, portanto, que
estudos futuros contemplem essa abordagem prospectiva para
dimensionar a ocorréncias de eventos adversos trombéticos
ou hemorragicos durante ou apds a cirurgia.

Conclusao

Os cirurgides gerais representam o grupo de médicos que
menos segue as diretrizes para manejo de antiagregantes
plaquetarios em perioperatério de cirurgias nao cardiacas.
Entende-se que as divergéncias nas condutas reforgam a
necessidade de definir protocolos internos, de divulgar as
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diretrizes e de educagao continuada para garantir a seguranga
do paciente. Além disto, concluiu-se que os pacientes com nivel
superior de escolaridade, ou histéria prévia de IAM, apresentam
maior concordancia com as diretrizes de cardiologia, ou seja,
o0s pacientes que nao possuem nivel superior de escolaridade
precisam de maior acompanhamento quanto a manejo da
terapia medicamentosa, bem como mais acesso as informagoes
sobre seu estado de satide. Entretanto, o receio da possibilidade
de um novo infarto no paciente leva os médicos a nao
hesitarem em nao suspender o antiagregante plaquetdrio nos
procedimentos cirtirgicos nao cardiacos quando estes nao sao
neurocirurgias, nem ressecgao transuretral de prostata.
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