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Procedimentos com alto risco hemorrágico: 
 

§ Cirurgia urológica (recessão transuretral prostática, biópsia renal, nefrectomia); 
§ Litotrícia extracorporal; 
§ Cirurgia a tumor ou a câmara posterior do olho; 
§ Cirurgia torácica ou abdominal (incluindo biópsia hepática); 
§ Cirurgia ortopédica major; 
§ Cirurgia cardíaca, e intervenções cardíacas invasivas e complexas; 
§ Cirurgia de revascularização arterial periférica (reparação de aneurisma aórtico ou bypass) 
§ Neurocirurgia e procedimentos medulares; 
§ Anestesia do neuroeixo; 
§ A nível dentário: 

§ Gengivectomia; 
§ Extração dentária simples > 3 dentes ou extração complexa; 
§ Biópsias da cavidade oral; 
§ Enxertos ósseos, cirurgia de implantes dentários e cirurgia pré-protética; 
§ Alongamento coronário; 
§ Cirurgia periodontal ou estomatológica major; 
§ Cirurgia oncológica da cabeça e pescoço; 

§ A nível endoscópico: 
§ Polipectomia; 
§ Macrobiópsia gástrica; 
§ CPRE com esfincterotomia; 
§ Ampulectomia; 
§ Mucosectomia; 
§ Dilatação de estenoses; 
§ Terapêutica de varizes; 
§ Gastrostomia endoscópica percutânea; 
§ Punção aspirativa por agulha fina com ecoendoscopia; 
§ Colocação de próteses no TGI; 
§ Laserterapia ou hemóstase de lesões vasculares; 
§ Colocação de próteses metálicas. 
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Procedimentos com baixo risco hemorrágico: 

§ Cirurgia plástica periférica; 
§ Cirurgia ortopédica minor; 
§ Herniorrafia; 
§ Implantação de pacemaker ou CDI; 
§ Estudos eletrofisiológicos ou ablações por cateter; 
§ Cirurgia a varizes dos membros inferiores; 
§ Intervenção eletiva a artérias periféricas/coronárias; 
§ Vacinação; 
§ A nível dentário: 

§ Extração dentária simples (1-3 dentes); 
§ Drenagem de abcessos intra-orais; 
§ Restaurações; 
§ Destartarização; 
§ Tratamento endodôntico convencional; 
§ Impressões e outros procedimentos protéticos; 
§ Alisamento radicular; 

§ Pequena cirurgia dermatológica (drenagem de abcessos, biópsias de pele ou excisão de 
pequenas lesões cutâneas); 

§ Cirurgia oftalmológica a catarata ou glaucoma; 
§ Colocação de próteses na via biliar sem esfincterotomia; 
§ Enteroscopia assistida sem polipectomia; 
§ Procedimentos endoscópicos diagnósticos com ou sem biópsia. 

 

Risco trombótico relacionado com a interrupção de anticoagulantes: 

§ ALTO 
§ Prótese valvular mecânica mitral; 
§ Prótese valvular mecânica noutra localização + fibrilhação auricular; 
§ Fibrilhação auricular + estenose mitral; 
§ Fibrilhação auricular + AVC/AIT < 3 meses; 
§ Múltiplas próteses cardíacas mecânicas; 
§ Tromboembolismo venoso £ 3meses; 
§ Embolia arterial aguda £ 1 mês; 
§ Disfunção ventricular esquerda grave; 
§ Embolismo cardíaco prévio. 

§ BAIXO 
§ Prótese valvular mecânica aórtica; 
§ Prótese valvular cardíaca biológica; 
§ Fibrilhação auricular sem valvulopatia; 
§ Tromboembolismo venoso ³ 3 meses. 

§ TROMBOFILIAS – decisão individual.  
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Risco trombótico relacionado com a interrupção de antiagregantes: 

§ ALTO 
 
§ £2 semanas após angioplastia; 
§ <1 mês após: SCA, cirurgia de revascularização miocárdica, AVC e colocação de stent 

coronário de metal; 
§ Stent coronário revestido de fármaco com colocação há £6 meses (<3 meses se revestido de 

zatarolimus). 

§ INTERMÉDIO 

§ 1-12 meses após SCA e cirurgia de revascularização miocárdica; 
§ 6-12 meses após stent revestido com fármaco; 
§ 1-3 meses após colocação de stent de metal. 

 

§ BAIXO 

§ >12 meses após SCA, cirurgia de revascularização miocárdica e colocação de stent revestido 
com fármaco; 

§ >3 meses após colocação de stent de metal; 
§ ³1 mês após SCA e AVC; 
§ Doença arterial periférica. 
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ANTICOAGULANTES PERI-INTERVENÇÃO  

Procedimentos com 
alto risco 

hemorrágico 

Endoscópicos 

Suspensão 8-12 horas 
antes do procedimento 

 

Outros procedimentos 

HBPM 

Baixo risco trombótico Alto risco trombótico 

Varfarina NOAC’s Varfarina NOAC’s 
Antagonistas da 

vitamina K 

 

NOAC’s 

Suspender varfarina 5 
dias / acenocumarol 

3 dias antes do 
procedimento (no dia 

confirmar se INR 
<1.5;  se >2 – adiar 

cirurgia ou 
administrar vitamina 

K) 
+ 

Bridging com HBPM 
em doentes com 

risco 
tromboembólico 

moderado a elevado 
(início 1 dia após 

suspensão de AVK; 
última toma de 

HBPM 24h antes do 
procedimento 

 

RIVAROXABANO 
§ TFG ³50mL/min – 

suspende ³48h 
§ TFG <50mL – suspende 

³60h 
APIXABANO 

§ TFG ³50mL/min – 
suspende ³60h 

§ TFG <50mL – suspende 
³72h 

DABIGATRANO 
§ TFG ³80mL/min – 

suspende ³48h 
§ TFG ³50mL/min – 

suspende ³72h 
§ TFG <50mL – suspende 

³96h 
§ TFG <30mL – suspende 

³120h 
EDOXABANO  

§ TFG ³30mL/min – 
suspende ³48h 

 

 

Suspender 5 
dias antes 

do 
procedimen-

to (no dia 
confirmar se 

INR <1.5) 

 

Suspender 
³48h antes 

do 
procedimen-

to 
(dabigatrano 
³72h se TFG 

30-
50mL/min) 

 

Suspender 5 
dias antes do 

procedi-
mento e 

iniciar HBPM 
em dose 

terapêutica 2-
3 dias antes 

do 
procedimen-

to (última 
toma ³24h)  

 

Não 
recomenda

dos em 
elevado 

risco 
trombótico.  

Discutir 
com 

Cardiologia 
caso 

estejam a 
ser usados 
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ANTICOAGULANTES PERI-INTERVENÇÃO  

Procedimentos com 
baixo risco 

hemorrágico 

Cirurgia plástica periférica; 
Cirurgia ortopédica minor; 
Herniorrafia; 
Implantação de pacemaker ou CDI; 
Cirurgia a varizes dos membros 
inferiores. 

Procedimentos dentários de baixo risco; 
Pequena cirurgia dermatológica; 
Cirurgia oftalmológica a catarata ou glaucoma; 
Vacinação; 
Intervenção eletiva a artérias periféricas/coronárias; 
Estudos eletrofisiológicos ou ablações por cateter. 

Colocação de próteses na 
via biliar; 
Enteroscopia assistida sem 
polipectomia; 
Procedimentos 
endoscópicos diagnósticos 
com ou sem biópsia. 

Varfarina NOAC’s 

Suspender 5 dias 
antes do 

procedimento (no 
dia confirmar se 

INR <1.5) 
+  

Bridging com 
HBPM nos doentes 

com risco 
tromboembólico 

moderado a 
elevado 

 

 

RIVAROXABANO 
§ TFG³50mL/min – suspende ³24h 
§ TFG<50mL – suspende ³36h 

APIXABANO 
§ TFG³50mL/min – suspende ³36h 
§ TFG<50mL – suspende ³48h 

DABIGATRANO 
§ TFG³50mL/min – suspende ³48h 
§ TFG<50mL – suspende ³60h 
§ TFG<30mL – suspende ³72h 

 

 

Sem necessidade de interrupção  

 
HBPM Varfarina NOAC’s 

Omitir toma na 
manhã do 

procedimento 

 

 

Verificar valor de INR 
uma semana antes 
do procedimento 

endoscópico 

 
- Intervalo terapêutico: mantém; 
- Acima do intervalo terapêutico, mas <5: 
reduzir dose até atingir dose terapêutica; 
- INR >5 – procedimento endoscópico 
deve ser diferido. 
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ANTICOAGULANTES PERI-INTERVENÇÃO (reintrodução) 

Procedimentos com 
alto risco 

hemorrágico 

Antagonistas 
da vitamina K 

Procedimentos com 
baixo risco 

hemorrágico 

NOAC’s HBPM 

-Recomeçar no 
dia do 

procedimento e 
determinação de 

INR 1 semana 
depois; 

-Começar HBPM 
no dia a seguir ao 
procedimento, e 
manter até INR 

em intervalo 
terapêutico. 

Retomar 24-
48h após 

procedimento 

 

No dia 
seguinte ao 

procedimento 
(individuali-

zado) 

Antagonistas da 
vitamina K 

NOAC’s 

Naqueles em que 
houve suspensão à 
Ponte com HBPM: 
-Recomeçar no dia 
do procedimento; 

-Começar HBPM no 
dia a seguir ao 

procedimento, e 
manter até INR em 

intervalo 
terapêutico. 

 

Reinicia 6-8h após 
a cirurgia com 

metade da dose 
diária; retoma 

esquema normal 
no dia seguinte. 

+ importante: 
individualizado 
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ANTIAGREGANTES PERI-INTERVENÇÃO  

Procedimentos com 
alto risco 

hemorrágico 

Endoscópicos Outros procedimentos 

Baixo risco 
trombótico 

Alto risco 
trombótico 

Manter AAS; 
Suspender 

inibidores dos 
recetores 

P2Y12 5 dias 
antes do 

procedimento 

 

Manter AAS; 
Discutir com 
cardiologia 

suspensão dos 
inibidores dos 

recetores P2Y12 5 
dias antes do 
procedimento 

 

Monoterapia Antiagregação dupla 

Prevenção 
primária 

Prevenção 
secundária 

Suspende 
AAS 3-5 dias 

antes da 
cirurgia; 

Suspender 
inibidores 

dos 
recetores 
P2Y12. 

 

Mantém AAS 
(exceto em 

procedimentos 
com risco de 
hemorragia 

para espaços 
fechados); 
Suspender 

inibidores dos 
recetores 
P2Y12 e 

considerar 
bridging com 

AAS. 

 

Risco trombótico 

Alto Intermédio Baixo 

Cirurgia eletiva: 
adiar cirurgia; 

Cirurgia urgente: 
Manter AAS e 

suspender inibidores 
dos recetores P2Y12, 

considerando 
bridging com 

inibidores GP IIbIIa 
(tirofiban e 

eptifibatide) que são 
suspensos 4-6h 

antes do 
procedimento 

 

Cirurgia 
eletiva: adiar 

cirurgia; 
Cirurgia 
urgente: 

Manter AAS e 
suspender 
inibidores 

dos recetores 
P2Y12  

 

Mantém 
AAS em 

baixa 
dose 
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ANTIAGREGANTES PERI-INTERVENÇÃO  

Procedimentos com 
baixo risco 

hemorrágico 

Endoscópicos Outros procedimentos 

Manter AAS;  
Manter inibidores dos recetores 

P2Y12. 

 

ANTIANTIAGREGANTES PERI-INTERVENÇÃO (reintrodução) + importante: 
individualizado 

AAS 
Inibidores 

dos recetores 
P2Y12 

 

Dose de carga nas 
primeiras 24 horas 

Primeiras 24 horas 
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Siglas: 

AAS – Ácido Acetilsalicílico  

AIT – Acidente Isquémico Transitório 

AVC – Acidente Vascular Cerebral 

AVK – Análogo da Vitamina K 

CDI – Cardiodesfibrilhador Implantável 

CPRE – Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica 

HBPM – Heparina de Baixo Peso Molecular 

NOAC – Novos Anticoagulantes Orais 

SCA – Síndrome Coronário Agudo 

TFG – Taxa de Filtração Glomerular 

TGI – Trato Gastrointestinal 
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