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DEVEM MANTER-SE OS ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS E OS ANTICOAGULANTES EM DOENTES PROPOSTOS

PARA COLONOSCOPIA?

SHOULD WE CONTINUE ANTIPLATELET AND ANTICOAGULANTTHERAPY IN PATIENTS REFERRED FOR COLONOSCOPY?

Shalman D, Gerson LB. Systematic review with meta-analysis: the risk of gastrointestinal haemorrhage post-polypectomy in patients receiving anti-platelet, anti-co-
agulant and/or thienopyridine medications. Aliment Pharmacol Ther. 2015;42(8):949-56.

Introducao

As recomendacdes para a gestdo de fairmacos anti-
tromboticos em doentes propostos para realizacdo de
colonoscopia sdo escassas. Foi realizada uma revisao
sistematica da literatura e meta-anélise acerca do ris-
co de hemorragia p6s-polipectomia (HPP) em doentes
medicados com antiagregantes plaquetdrios (aspirina
e tienopiridinas) e/ou anticoagulantes.

Métodos

Foi realizada uma revisao sistemética e meta-ana-
lise da literatura comparando o risco de HPP em doen-
tes medicados com fadrmacos antitrombdticos e em
doentes ndo medicados com estes farmacos. A pes-
quisa bibliogréfica foi realizada em quatro bases de
dados eletrénicas e no Conference Proceedings Cita-
tion Indexparaidentificacdo de estudos apresentados
em congressos. Foram incluidos ensaios aleatoriza-
dos e controlados (ECA) e estudos observacionais que
avaliassem adequadamente a exposi¢do a antitrom-
béticos em doentes submetidos a polipectomia e que
reportassem o risco de HPP. A HPP foi definida como
imediata quando ocorrida durante o procedimento e
diferida quando ocorrida até 30 dias ap6s. O endpoint
primério definido foi a ocorréncia de HPP (imediata
ou diferida). O risco associado ao uso de antitromb6-
ticos foi avaliado através do célculo de odds ratiocom
modelo de efeitos fixos e foi realizada analise de sen-
sibilidade utilizando o modelo de efeitos aleatdrios. A
heterogeneidade foi avaliada através da estatistica Q
de Cochran e do célculo da medida de inconsisténcia
12

Resultados

Foram identificados 1.442 estudos publicados e 48
resumos, dos quais nove cumpriam os critérios de in-
clusdo. Quatro dos estudos incluiram doentes sob &ci-

do acetilsalicilico (AAS) ou outros anti-inflamatérios
nao esteroides (AINE), um incluiu doentes sob varfari-
na, dois incluiram doentes sob clopidogrel e dois in-
cluiram doentes sob dupla antiagregacao plaquetéria.

Nos quatro estudos que incluiram doentes sob
AAS/AINE (retrospetivos, caso-controlo) ocorreu HPP
em 59 dos 1.489 doentes sob AAS/AINE (3,9%) e em 104
dos 3.650 doentes nao medicados com antitrombéticos
(2,8%). O risco de HPP imediata foi semelhante entre
os dois grupos (OR 1,1; IC 95% 0,9-1,9; I>=0%), embora
com tendéncia a maior risco de HPP diferida nos doen-
tes medicados com AAS/AINE (OR 1,5; IC 95% 0,9-2,2;
1’=36%).

Um ECA avaliou a frequéncia de HPP em 70 doentes
sob varfarina com pélipos até 10mm. A taxa de HPP
imediata foi de 23% (8/35) nos doentes submetidos a
polipectomia com eletrocoagulacao (hot snare) e de 6%
(2/35) nos doentes submetidos a polipectomia com
ansa sem corrente (cold snare), enquanto a taxa de HPP
diferida foi também superior na polipectomia com ele-
trocoagulagdo (14% vs 0%).

Dois estudos caso-controlo retrospetivos avaliaram
o risco de HPP em 95 doentes sob clopidogrel. A taxa
de HPP imediata foi de 4% (3/70) em doentes sob clo-
pidogrel e de 0,3% (8/2.380) em doentes ndo medica-
dos com clopidogrel (p=0,003). O uso de clopidogrel foi
também associado a um maior risco de HPP diferida
(4% vs0,6%; OR 9,7; IC 95% 3,1-30,8; I*=0%).

Conclusdo

A manutencio de antiagregantes plaquetarios como o
AAS ndo parece ser um fator de risco para HPP, en-
quanto a manutencao de tienopiridinas (e.g., clopido-
grel) e anticoagulantes orais foi associada a um maior
risco de HPP. Estes resultados suportam a manutencao
de AAS no periodo periprocedimento e a cessagdo tem-
poréria de tienopiridinas e anticoagulantes orais.
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Comentdrio

A gestao dos farmacos antitrombéticos em doen-
tes propostos para colonoscopia (com eventual po-
lipectomia) é um problema frequente e relevante em
medicina geral e familiar, que ndo raras vezes causa
duvidas ao médico de familia. A colonoscopia diag-
noéstica com ou sem bidpsia (assim como a endos-
copia digestiva alta) é considerada um procedimen-
to de baixo risco hemorragico. Contudo, em 23-34%
dos casos,'? sdo encontrados pélipos que devem ser
submetidos a polipectomia (procedimento de alto
risco hemorrégico), a qual idealmente deve ser rea-
lizada no mesmo momento, desde que reunidas as
condicdes de seguranca necessdrias. Assim, no mo-
mento do pedido da colonoscopia, o médico de fa-
milia deve ter em atencdo se o doente se encontra
medicado com farmacos modificadores da hemos-
tase, verificar o risco tromboembdlico e atuar de
acordo com as recomendacdes, devendo essa infor-
macao constar no pedido da colonoscopia.

A revisdo sistemadtica apresentada concluiu que a
manutenc¢ao do AAS ndo é um fator de risco signifi-
cativo para HPP, enquanto as tienopiridinas e os an-
ticoagulantes orais aumentam o risco de HPP pelo
que devem idealmente ser suspensos no periodo pe-
riprocedimento.® Estes resultados suportam as reco-
mendacdes das Sociedades Europeia e Portuguesa
de Endoscopia Digestiva, que recomendam a manu-
tencdo de AAS desde que administrado na dose stan-
darde em doentes sem alteracdes da coagulacao pré-
existentes e a suspensdo de anticoagulantes orais e
de clopidogrel, se possivel, nos doentes submetidos
a polipectomia. Apesar de nalguns estudos o AAS se
associar a um risco de HPP ligeiramente superior, é
considerada segura a sua manutencdo em caso de
necessidade.*®

Em doentes com baixo risco trombético, as tieno-
piridinas devem ser idealmente suspensas cinco a
sete dias antes do procedimento, se este for conside-
rado de elevado risco hemorragico.* Contudo, em
doentes com risco trombético elevado, a suspensao
das tienopiridinas deve ser realizada pelo tempo mi-
nimo necessario e balanceando o risco-beneficio, de
preferéncia atuando com apoio de outras especiali-

dades e preferéncia do doente.*

Os anticoagulantes orais, como os antagonistas da
vitamina K, poderdo ser mantidos se INR em dose te-
rapéutica e se efetuado um procedimento endoscé-
pico de baixo risco hemorrégico (e.g., endoscopia di-
gestiva alta). J4 se for realizado um procedimento
com elevado risco hemorragico e o risco tromboem-
bélico for baixo (e.g., FA ndo valvular com
CHADS,VAS <2), estes podem ser suspensos cinco
dias antes do procedimento sem necessidade de te-
rapéutica de ponte. Caso contrario (alto risco trom-
boembdlico), deve ser realizada terapéutica de pon-
te com heparina de baixo peso molecular (HBPM).®

No que diz respeito ao modo de atuagdao com os
anticoagulantes orais diretos, esta vai variar em fun-
¢do dabiodisponibilidade do farmaco e funcéo renal
do doente. Para procedimentos de baixo risco he-
morréagico recomenda-se a omissao da toma no dia
do procedimento, desde que a clearance da creatini-
na seja >50ml/min e reinicio seis a oito horas ap6s o
procedimento com metade da dose diéria, seguindo
o esquema normal nos restantes dias. Por outro lado,
em procedimentos de alto risco hemorrégico, como
a colonoscopia com polipectomia e baixo risco trom-
boembélico, que nio justifique ponte com HBPM, o
tempo de suspensao deverd ser de 40 horas para o ri-
varoxabano, 60 horas para o apixabano e 72 horas
para o dabigatrano, desde que a clearance da creati-
nina seja >50ml/min, devendo estes ser reiniciados
apenas 24 a 48 horas depois do procedimento.®®

Em suma, é importante considerar o uso dos far-
macos antitromboéticos nos doentes aos quais é pe-
dida colonoscopia com eventual polipectomia, de-
vendo a manutencdo/suspensdo destes formacos ser
baseada nas recomendacdes existentes, mas consi-
derando sempre o risco-beneficio individual de cada
doente.
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