Cuidados pré-operatdrios em cirurgia
dermatolégica

Pre-operative care in dermatologic surgery

RESUMO

Os cuidados pré-operatdrios em cirurgia dermatologica visam prevenir complicagdes nos
periodos intra e pos-operatorio. A historia clinica ird determinar a necessidade de exames
complementares de profilaxia de endocardite bacteriana, de infec¢io no sitio cirrgico e
em proteses valvares e ortopédicas. Diabetes mellitus e hipertensio arterial sistémica
devem estar controlados. A varfarina (mantendo o RNI dentro da faixa terapéutica) e o
acido acetilsalicilico para prevencio secundaria de eventos cardiovasculares devem ser
mantidos. Outros medicamentos devem ser avaliados. Eletrocirurgia monopolar deve ser
evitada em pacientes que utilizam dispositivos eletronicos implantaveis.
Palavras-chave: cuidados pré-operatérios; antibioticoprofilaxia; anticoagulantes; eletro-
cirurgia.

ABSTRACT

Pre-operative care in dermatologic surgery is aimed at preventing complications intra-and post-ope-
ratively. The clinical history will determine the need for additional tests for prophylaxis of bacterial
endocarditis, infection at the suigical site, and valvular and orthopedic prostheses. Diabetes mellitus
and systemic arterial hypertension should be under control. Warfarin (keeping the INR within the
therapeutic range) and acetylsalicylic acid (for secondary prevention of cardiovascular events) should
be maintained. Other drugs should be evaluated. Monopolar electrosurgery should be avoided in
patients using implantable electronic devices.

Keywords: preoperative care; antibiotic prophylaxis; anticoagulants; electrosurgery.

A consulta pré-operatéria destina-se a avaliar o estado de
satde do paciente, além de esclarecer detalhes da cirurgia e as
op¢des de tratamento.'” Durante essa consulta deve-se colher
histéria clinica completa, realizar exame fisico e explicar o pro-
cedimento ao paciente.” Além disso, fotografia da area a ser
operada e consentimento informado sio desejaveis.”

Apesar de cerca de dois ter¢os dos pacientes preferirem a
consulta pré-operatéria no mesmo dia da cirurgia, aqueles com
pouca escolaridade ou com complicagdes cirirgicas prévias
requerem pré-operatério em outro dia.’

HISTORIA CLINICA

E importante colher a historia da doenca atual, de medi-
camentos em uso, alergias, antecedentes pessoais clinicos e
cirtrgicos, historia familiar e habitos de vida.?

E fundamental também investigar doencas prevalentes ou
com potencial de complica¢des cirtirgicas como diabetes melli-

161

Artigo de
revisao

Autores:

Jules Rimet Borges’

Luiz Fernando Frées Fleury Junior?
Ana Maria Quinteiro Ribeiro’

1

Residente em dermatologia no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de
Goias — Goiania (GO), Brasil.

Mestre, professor-assistente de dermatologia
do Departamento de Medicina Tropical do
Instituto de Patologia Tropical e Saude
Publica (IPTSP) da Universidade Federal de
Goias — Goiania (GO), Brasil.

Doutora, professora adjunta de dermatologia
do Departamento de Medicina Tropical do
Instituto de Patologia Tropical e Saude
Publica (IPTSP) da Universidade Federal de
Goias — Goiania (GO), Brasil.

Correspondéncia para:

Hospital das Clinicas da UFG
Ambulatério 21A - Dermatologia
A/C.Dr.Jules Rimet Borges

12 Avenida, s/n - Setor Leste Universitario
74.605-020 - Goiania - Goias

E-mail: rimetborges@hotmail.com

Data de recebimento: 09/03/2014
Data de aprovacéao: 01/06/2014

Trabalho realizado na Universidade Federal
de Goias - Goiania (GO), Brasil.

Suporte Financeiro:Nenhum
Conflito de Interesses: Nenhum

Surg Cosmet Dermatol 2014;6(2):161-8.



162 Borges JR, Fleury Jr LFF, Ribeiro AMQ

tus, hipertensio arterial sistémica, doenga coronariana, insufi-
ciéncia cardiaca, doenga hepatica e renal e transtorno psiquiatri-
co. E necessirio tanto avaliar a presenga quanto verificar o con-
trole das mesmas,” mantendo-se contato com o médico assisten-
te sempre que necessario. Ha, ainda, que interrogar o paciente
sobre o uso de proteses valvares ou ortopédicas para instituir
profilaxia de infec¢io quando indicado, bem como sobre o uso
de dispositivos eletronicos implantaveis, com os quais a eletro-
cirurgia pode interagir. A gravidez, por sua vez, impde-nos
alguns cuidados a discutir.

DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus (DM) deve estar bem controlado. Se
descompensado, o tratamento antes da cirurgia deve ser otimi-
zado. Doenca cardiovascular, neuropatia autondmica e deficién-
cla imune sdo os responsaveis pelos principais fatores de risco
cirtirgico relacionados ao diabetes,” que sio a infec¢do e a hipo-
glicemia. O controle rigoroso do DM diminui a morbidade ¢ a
mortalidade perioperatérias nas cirurgias de grande porte.” No
entanto, estudos mais recentes, randomizados e com elevado
ntmero de pacientes, mostram que o controle intensivo do DM
aumenta a mortalidade, devido ao aumento do risco de hipogli-
cemia.® Ao comparar o controle intensivo (niveis de glicemia
proximos do normal) com tratamento convencional, foi obser-
vado que o risco de hipoglicemia é maior no primeiro.
Entretanto, os demais desfechos avaliados (mortalidade, doencga
cardiovascular e insuficiéncia renal) nio diferem entre os dois
grupos segundo revisio sistematica da base de dados Cochrane.’

Alguns autores consideram razoaveis niveis de glicemia
menores ou iguais a 200mg/dL durante e apds a cirurgia."” Se o
paciente faz uso de insulina de a¢io prolongada, recomenda-se
administrar 50% da dose na manhi da cirurgia e administrar soro
glicosado 5% durante o procedimento,' verificando-se a glice-
mia capilar a cada hora.® No intraoperatério, o objetivo é man-
ter a glicemia entre 100 e 200mg/dL.* Drogas hipoglicemiantes
de meia vida curta devem ser suspensas no dia da cirurgia. Por
outro lado, as de meia vida longa, como a clorpropramida,
devem ser suprimidas 48 horas antes, para evitar hipoglicemia,
toxicidade e interacdes medicamentosas.' Classicamente, tem-
se associado cicatriza¢io retardada a descompensacio do diabe-
tes mellitus.'”

Em estudo prospectivo de Dixon JA e colaboradores,"” o
risco de infec¢do em pacientes com DM (4,2%, 23/551) foi
maior em compara¢io com aqueles sem a doenca (2%,
235/6673). Entretanto, nio houve diferenca na incidéncia de
complica¢des cirtirgicas nio infecciosas, incluida deiscéncia de
sutura, entre os dois grupos.”” A combinac¢io de insulina intra-
venosa e subcutanea diminui a incidéncia de infec¢io pds-ope-
ratéria em comparagio ao uso de insulina intravenosa isolada.”

Na maioria dos casos, a anestesia regional deve ser pre-
ferida a geral em pacientes diabéticos, devido ao maior risco de
déficit neurologicos associados a esta ultima.' Anestésicos com
adrenalina devem ser usados com cautela, devido a alta prevalén-
cia de microangiopatia.'
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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensio arterial sistémica (HAS) nio controlada
aumenta o risco de sangramento intra e pés-operatorios.'”
Entretanto, em trabalho com 924 pacientes, Penington obser-
vou aumento do risco de infec¢des em pacientes em uso de
anti-hipertensivos apds excisdes cutaneas (odds ratio 2,5;
p=0,006), mas nio houve significancia estatistica no aumento
do sangramento pds-operatorio.”

Se o paciente utiliza anti-hipertensivos, eles devem ser
mantidos mesmo no dia da cirurgia. Recomenda-se adiar o pro-
cedimento caso os niveis de pressio arterial estejam acima de
180x110mmHg.?

DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

Em pacientes com doencga coronariana, a epinefrina pode
causar preocupacio devido a seu efeito vasoconstritor e cardioes-
timulante.” O paciente deve ser avaliado por cardiologista no pré-
operatdrio, e o cirurgiio dermatologico deve reconhecer com-
plicagdes durante procedimentos ambulatoriais, prestando o
atendimento inicial em casos de dor toracica anginosa. Todavia,
como as cirurgias dermatologicas sio, em sua maioria, ambula-
toriais, sio consideradas de baixo risco cirargico."

INSUFICIENCIA CARDIACA

A dor e a ansiedade podem causar exacerbagdes do qua-
dro clinico do paciente com insuficiéncia cardiaca.” O cirurgiio
dermatolégico deve atentar para essa possibilidade.

DOENGA HEPATICA

A presenca de coagulopatia deve ser avaliada, ja que
hepatopatias descompensadas podem alargar o tempo de pro-
trombina. Além disso, hipertensio portal e hiperesplenismo,
bem como hepatite C cronica podem levar a plaquetopenia.

E importante, também, evitar drogas hepatotdxicas nesses
pacientes.

DOENCA RENAL
Ajustar doses de antimicrobianos de acordo com a fun-
¢io renal do paciente, caso sejam necessarios.

ANEMIA
Embora sangramento seja a principal complicacio de

5

cirurgia dermatoldgica,” sua incidéncia é baixa: menos de 3%

dos casos.'

"7 O valor de hemoglobina desejavel no pré-operato-
rio varia de acordo com o quadro clinico do paciente. Pacientes
jovens e sem doengas cardiorrespiratorias toleram niveis mais
baixos de hemoglobina.* Deve-se avaliar se a anemia ¢ sintoma-
tica (astenia, palpitacdes e cansa¢o aos esforcos, por exemplo),
bem como a repercussio sistémica da mesma (taquicardia, dis-
pneia, comprometimento do estado geral). E prudente antecipar
a perda sanguinea esperada no procedimento, para se decidir
sobre a necessidade de transfusio de concentrado de hemicias
no pré-operatério. Vale lembrar que a causa da anemia jamais
deve ser negligenciada pelo médico, encaminhando ao clinico
ou hematologista, se necessario.
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TRANSTORNO PSIQUIATRICO

Pacientes com expectativas nio realistas sobre o resultado
da cirurgia, relutantes em aceitar a explicagio do médico nio
sio bons candidatos a procedimentos eletivos. Preocupagio
excessiva com pequenas lesdes benignas ou mesmo com defeitos
imaginados na aparéncia, com prejuizo no relacionamento
social ou ocupacional pode caracterizar transtorno dismorfico
corporal. Por outro lado, pode fazer parte de outros quadros psi-
quiatricos’® e exigir o encaminhamento ao especialista.

IDADE DO PACIENTE

Existem peculiaridades em relagdo a faixa etaria. Na
crianca, deve-se aguardar que esteja emocionalmente apta a rea-
lizar procedimentos eletivos. Por outro lado, nio excluir idosos
baseando-se exclusivamente na idade.” A avaliacio clinica é fun-
damental, bem como a capacidade funcional do paciente mais
velho. Analisar a repercussio da cirurgia na sua qualidade de
vida. Um paciente com idade avan¢ada e com demeéncia, por
exemplo, com uma lesdo neoplisica sangrante manipulada com
frequéncia devido a baixa capacidade cognitiva, terd claro salto
na qualidade de vida com a excisio da lesdo, desde que o risco
cirtirgico nio sobrepuje tais beneficios.

GRAVIDEZ

Procedimentos eletivos devem ser postergados para o
pos-parto.

Lidocaina ¢ segura em dose baixa (classe B).

Epinefrina é classe C; Silva’ alerta que pode ser usada no
primeiro trimestre em doses baixas e apds o quinto meés, sem
risco de diminuic¢do do fluxo placentario.’

Penicilinas e estearato de eritromicina sio aceitavels,
desde que ndo haja hipersensibilidade a tais drogas.

PROFILAXIA DE HERPES SIMPLES

Ha risco de reativacdo por herpes simples virus apos
resutfacing com CO,, dermoabrasio, peelings médios e profun-
dos, cirurgia genital e oral, e também ha relatos apds cirurgia
micrografica de Mohs."™" A ocorréncia de infec¢io herpética
ap6s procedimentos cirdirgicos/cosmiatricos que expdem a
derme em pacientes com antecedente da virose pode chegar a
50, 70%. Entretanto, ela pode ser reduzida com medidas profi-
laticas.” Pode haver também infec¢io herpética primaria,
embora seja menos comum.” (Quadro 1) Em casos em que ha
injuria dérmica, o acometimento ¢ mais extenso do que o usual
e hd maior risco de infec¢io bacteriana secundaria e formagio
de cicatriz.”

Portanto, em casos de lasers fracionados, dermoabrasio,
peelings médios e profundos, aplicacio de preenchedores para
aumento de volume perioral recomenda-se a profilaxia com
antivirais em pacientes com antecedente de herpes simples. A
mesma deve ser realizada na reconstru¢io cutdnea apds excisio
de neoplasia com retalhos extensos (principalmente em regides
inervadas pelo segundo e terceiro ramos do trigémeo). Em casos
de resurfacing e peelings profundos full face ou periorais, mesmo
com histéria pessoal negativa, a profilaxia ¢ recomendada.
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Nio ha padroniza¢io da dose. Ha trabalhos com aciclovir
200mg cinco vezes por dia e de 400 a 800mg trés vezes ao dia;
fameciclovir 250 a 500mg duas vezes ao dia e valaciclovir 500mg
duas a trés vezes por dia.>™" O inicio da droga um dia antes ou
na manhi do procedimento nio apresenta desfechos diferentes,
e o tempo de uso deve estender-se até a reepitelizacio. Esta ¢
variavel entre os pacientes, mas pode durar cerca de sete a dez
dias ou menos."” Durante esse periodo, deve-se evitar contato
com familiares com lesdes ativas."”

PROFILAXIA DE ENDOCARDITE INFECCIOSA

Bacteremia ap6s manipulagcio da pele ocorre em 38%
dos casos, se infeccio cutanea presente, ¢ em 3% dos casos, se
ausente.” Ha apenas quatro relatos de casos de endocardite
infecciosa apds cirurgia cutanea.”

Caracterizam alto risco para o desenvolvimento de
endocardite infecciosa, de acordo com recomenda¢des da
American Heart Association, de 2007:*' ser portador de protese
valvar cardiaca, valvopatia corrigida com material protético,
antecedente de endocardite infecciosa, valvopatia adquirida em
paciente transplantado cardiaco, cardiopatia congénita ciandtica
nio corrigida, cardiopatia congénita cianética corrigida que
evolui com lesio residual, cardiopatia congénita ciandtica corri-
gida com material protético. Recomenda-se profilaxia para
pacientes de alto risco em cirurgias envolvendo a mucosa oral,
trato respiratorio, pele infectada, estruturas cutineas e tecido
musculoesquelético.” Inje¢io de anestésico local na mucosa oral
nido requer profilaxia.*™* Consenso de 2005, citado em varios
livros de dermatologia, recomenda profilaxia de endocardite
infecciosa também em casos de cirurgia micrografica de Mohs
em pacientes de alto risco e de exci¢io de pele erosada em por-
tadores de protese valvar cardiaca; tais orientacdes, entretanto,
nio se mantém em artigos mais recentes.”’*

O antibiético escolhido em casos de cirurgia dermatolo-
gica deve cobrir Staphylococcus aureus e estreptococos beta-
hemoliticos e, no sitio oral, Streptococcus viridans,” conforme o
quadro 2. Em pele infectada por Staphylococcus epidermidis, S.
aureus meticilina resistente (MRSA) ou em casos de protese val-
var recentemente implantada, hi recomendag¢des na literatura
para se usar vancomicina 1g IV para adultos.” O antibidtico
deve ser administrado 30 a 60 minutos antes do procedimento;
se nio for dado antes, pode ser feito até duas horas apos.”
Procedimentos de curta duragio nio necessitam de dose pos-
operatéria (pois o tempo estimado de bacteremia é de 15 minu-
tos). Se a cirurgia se prolongar, é usualmente dada metade da
dose inicial com seis horas de pés-operatorio.”

QuADRo 1: Ocorréncia de herpes simples apds procedimentos

dermatolégicos que atingem a derme®
Histdria pessoal de Sem profilaxia

Profilaxia com antivirais

herpes simples

Negativa 10% 6%
Positiva 50% 12%

Surg Cosmet Dermatol 2014;6(2):161-8.
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Quabro 2: Escolha do antibiético para profilaxia de endocardite infecciosa em pacientes de alto risco, em casos de cirurgia cutanea **

Oral, 1% linha Amoxicilina

Oral, alergia a penicilinas Cefalexina
Clindamicina
Azitromicina
Claritromicina

Incapaz de usar medicagbes VO Ampicilina IM ou IV

Incapaz de usar medicagbes VO Cefazolina IM ou IV
e alergia a penicilinas Ceftriaxone IM ou IV
Cefazolina IM ou IV

Ceftriaxone IM ou IV

Clindamicina IM ou IV

Adultos Criangas
28 somg/kg
28 somg/kg

60omg 20mg/kg

500mg 15mg/kg
500mg 15mg/kg
28 somg/kg
1g somg/kg
1g somg/kg
1g somg/kg
1g somg/kg
600mg 20mg/kg

E importante ressaltar que amoxicilina, clindamicina e
azitromicina sio categoria B para uso na gestacdo; claritromicina
e vancomicina, categoria C. O paciente deve ser orientado sobre
o fato de boa higiene oral ser mais importante do que a antibio-
ticoprofilaxia, visto que bacteremia resultante de atividades dia-
rias tem mais chance de causar endocardite infecciosa do que
bacteremia associada a procedimentos odontolégicos, por
exemplo.”

The British Association of Dermatologists (BAD),” por
sua vez, expde que antibioticoprofilaxia em cirurgia cutinea nio
¢ rotineiramente indicada, mesmo em pacientes de alto risco;
entretanto, isso deveria ser apropriadamente discutido antes
com o cardiologista do paciente.

PREVENGAO DE INFECCAO ARTICULAR HEMATOGENICA
EM PORTADORES DE PROTESES INTERNAS

O uso de antibioticoprofilaxia estd indicado em casos de
alto risco: protese ha menos de dois anos (nova ou troca), infec-
¢io prévia em sitio de protese, hemofilia, imunodepressio (DM,
Aids, desnutri¢io, neoplasias malignas, uso de imunossupresso-
res), procedimentos orais que envolvem sangramento e orofa-
ciais potencialmente contaminados. A preven¢io de infec¢io de
pele e partes moles é importante em pacientes que ja foram sub-
metidos a artroplastia total, visto que representa a principal fonte
de infeccio tardia no local da protese. A escolha do antibidtico
¢ semelhante a de preven¢io de endocardite infecciosa.”

PREVENGAO DE INFECGCAO DO SITIO CIRURGICO

A taxa de infec¢do do sitio cirirgico com técnica cirtr-
gica limpa é muito baixa (0,91%).” Além disso, antibioticos pré
e pOs-operatérios aumentam o custo e a resisténcia bacteriana

na comunidade.”

Assim, o uso de antibidticos para profilaxia de
infec¢do no sitio cirtrgico deve ser restrito.
Banho antes da cirurgia diminui a taxa de infecgio.’

Deve-se evitar tricotomia 24 horas antes (se necessirio, aparar

Surg Cosmet Dermatol 2014;6(2):161-8.

com tesoura no centro cirdargico).’

Sio fatores de risco para infeccio de sitio cirtrgico:***
localizacio (abaixo do joelho, labios, orelhas, virilhas), tabagis-
mo, imunossupressio (inclusive DM), colonizac¢io.

De acordo com a probabilidade de infec¢ido, as cirurgias
cutaneas podem ser classificadas em: limpas, limpas-contamina-
das, contaminadas e infectadas (Quadro 3)*°

Sdo indicagdes de antibioticoprofilaxia em cirurgia der-
matologica:’

Retalho ou enxerto no nariz ou orelha;

Fechamento sob tensio;

Inflamagio (classe III) ou infec¢io (classe IV) no sitio
cirtirgico;

Multiplos procedimentos simultaneos;

Procedimentos abaixo do joelho;

Cirurgia nas maos;

Diabetes mellitus nio controlado;

Imunodeficiéncia.

A escolha do antibidtico é semelhante a de prevencio de
800/160mg,
Ciprofloxacina 500mg e Levofloxaxina 500mg, via oral, 30 a 60

endocardite.  Sulfametoxazol-Trimetroprim
minutos antes da cirurgia sio também opg¢des em casos de cirur-
gias nas orelhas, virilhas ou extremidades inferiores (abaixo dos
joelhos).”

Antibiéticos toépicos nio previnem infec¢io de ferida
operatéria” mais do que petrolatos brancos (vaselina solida),”
aumentam o risco de resisténcia bacteriana na comunidade*? e
de dermatite de contato™ e, portanto, nio devem ser usados
para esse fim.***

A descolonizacio tépica com mupirocina em carreado-
res nasais de S. aureus, contudo, resultou em menores taxas de
infecgdes no sitio cirtirgico do que antibiéticos orais apds cirur-
gia micrografica de Mohs em recente estudo bem conduzido
com 693 pacientes.”
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Quabro 3: Classificagao das cirurgias cutaneas quanto ao potencial de infeccao.

Limpas (Classe I)
Caracteristicas
Sem inflamagdo
vias aéreas

N&o traumatica Segunda intengdo

Limpas-contaminadas (Classe II)

Regibes oral, axilar, inguinal e

Contaminadas (Classe IlI) Infectadas (Classe IV)

Ferida aguda traumdtica Presenca de pus, necrose
ndo penetrante ou corpo estranho

Quebra das técnicas Trauma penetrante ha mais

assépticas de 4 horas
Fechamento primdrio
Técnica asséptica
Taxa de infecgao <2-5% 5-10% 20-30% 30-40%
Antibioticoprofilaxia Nao N&o rotineira* Sim Antibioticoterapia
* Basear-se nas condig6es cirtrgicas e do paciente.
ELETROCIRURGIA E INTERFERENCIA ELETROMAGNETICA LIDOCAINA

EM DISPOSITIVOS ELETRONICOS IMPLANTAVEIS

Sio dispositivos eletronicos implantaveis: marcapasso car-
diaco (MP), cardioversordesfibrilador implantavel (CDI),
implantes cocleares, estimuladores cerebrais profundos, estimu-
ladores do nervo vago, estimuladores do nervo sacral, estimula-
dores do nervo frénico, estimuladores da medula espinhal, mar-
capasso gastrico e estimuladores de crescimento 6sseo.

O eletrocautério é seguro em pacientes com dispositivos
eletronicos implantaveis porque nio passa corrente elétrica pelo
paciente. A eletrocirurgia bipolar é mais segura do que a mono-
polar, ja que no primeiro, o eletrodo positivo e o neutro estio
separados por uma distancia pequena, limitando o fluxo da cor-
rente elétrica.””” Eletrocirurgia nio deve ser realizada a menos
de 15cm de dispositivo cardiaco implantavel.” Ligar os vasos
quando possivel.

Em pacientes com implante coclear, a eletrocirurgia
monopolar ¢ estritamente proibida, pois pode provocar danos ao
dispositivo, demandando sua substituicdo, ou necrose de células
da membrana basilar, impossibilitando o reimplante. A eletroci-
rurgia bipolar pode ser usada, mantendo-se pelo menos 3cm de
distancia entre os eletrodos e o implante; removendo os compo-
nentes externos.”'

Estimuladores cerebrais profundos, do nervo sacral, da
medula espinhal e marcapassos gastricos podem ser desligados
antes da cirurgia. No caso do estimulador do nervo vago, a desa-
tivacdo nio ¢é necessaria. Em relacio a estimuladores 6sseos e do
nervo frénico, nio hi recomendacdes especificas na literatura.”

MEDICAMENTOS
ADRENALINA

Sio contraindica¢des ao uso de adrenalina:> IAM recen-
te, angina instavel, revascularizacio miocardica recente, arritmia
cardiaca refrataria, hipertiroidismo nio controlado.

Intera¢des medicamentosas:* inibidores da monoamina-
oxidase, triciclicos, fenotiazinas, ocitocina e betabloqueadores.

Predispéem a toxicidade pela lidocaina:®* amiodarona,
cimetidina e midazolan.

IMUNOSSUPRESSORES
Predispdem a infecgdes e podem levar a cicatrizagio
retardada.

IMUNOBIOLOGICOS

O Consenso Brasileiro de Psoriase 2012* ressalta que a
conduta em cirurgias em pacientes usando bioldgicos nio esta
bem estabelecida, mas recomenda suspendé-los por periodo de
pelo menos duas vezes a meia vida da droga antes de procedi-
mentos eletivos, uma vez que, teoricamente, poderiam afetar a
cicatriza¢do e a hemostasia, e aumentar o risco de infec¢io pos-
operatoéria.

Em pacientes com artrite reumatoide (AR) em trata-
mento com agentes antifator de necrose tumoral (antiTNF), um
grande estudo retrospectivo™ observou que a continuagio desses
biolégicos ndo foi um fator de risco importante para infec¢des
de partes moles no pos-operatério. J4 uma revisio sistematica
publicada em 2012* concluiu que estudos sobre descontinuagio
de agentes antiTNF em pacientes com AR submetidos a cirur-
gia ortopédica eletiva sio conflitantes. No entanto, pondera que
como ha registros de aumento do risco de infec¢io com
antiTNF, principalmente em pele e subcutineo, podendo afetar
a cicatrizag¢io, diretrizes atuais sugerem suspender tais drogas
antes de cirurgias eletivas e reinicid-las prontamente no pos-
operatério para evitar exacerbag¢io da doenca de base.™

Em pacientes com doenca inflamatdria intestinal, agentes
antiTNF nio aumentam o risco de complica¢cdes pos-operato-
rias, exceto quando se avaliam isoladamente pacientes com
doen¢a de Crohn (excluindo-se retocolite ulcerativa
quais ha aumento do risco de infec¢cdes pos-operatorias,
sobretudo em sitios distantes da area operada.” Billioud et al.
observaram aumento do risco de complica¢cdes pds-operatdrias

)’3573‘) nos
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em pacientes com doenga intestinal inflamatéria inespecifica.™
Em relagio a cirurgias dermatologicas, faltam dados
publicados.

BETABLOQUEADORES

Hipertensio maligna e bradicardia associados a adrenali-
na (estimulagdo alfa-adrenérgica sem estimulacio beta-adrenér-
gica) podem ocorrer, embora sejam incomuns.’

A indica¢io de betabloqueadores no pré-operatdrio para
prevencio de infarto agudo do miocardio ¢ controverso, mas
nio tem grandes implica¢cdes em cirurgias dermatologicas, visto
que elas apresentam baixo risco cirtirgico, por ser, em sua maio-
ria, ambulatoriais. Recomenda-se manter esses medicamentos
em pacientes que ja o utilizavam antes da cirurgia.*

ISOTRETINOINA

Oferece risco de cicatrizagdo irregular, sendo preferivel
adiar procedimentos eletivos por pelo menos seis meses apos o
término do uso dessa droga.’

ANTICOAGULANTES E ANTIPLAQUETARIOS

Sangramento ¢é a complicagio mais comum de cirurgia
dermatologica, embora ocorra em pequena parcela dos proce-
dimentos (0,89% a 3% dos casos)'*"” e geralmente sem sequelas

em longo prazo.'**

Bordeaux e colaboradores'

observaram que fechamentos
parciais, retalhos, varfarina e clopidogrel estio significativamente
associados a complicagdes hemorragicas.

Meta-analise de artigos de 1966 a 2005, publicada em
2008," encontrou, em rela¢io ao controle, aumento do sangra-
mento pos-operatério moderado a grave associado a varfarina
(OR 6,69 1C95% 3,03-14,7 p=0,001) e ao acido acetilsalicilico;
mas em relacio ao Gltimo, sem significancia estatistica.” No
entanto, apesar do aumento do risco em relagdo ao controle, a
incidéncia de complica¢des hemorrigicas associadas a varfarina
em cirurgia dermatoldgica persistiu pequena. Os sangramentos
pos-operatério graves ocorreram em 5,7% dos casos."” Isso se
deve ao baixo indice de complicacdes em geral em cirurgias
cutaneas.

ANTAGONISTAS DA VITAMINA K (VARFARINA)

Apesar do aumento da probabilidade de sangramento

16,17

perioperatdrio associada a esse medicamento,'*"” geralmente ela

¢ controlada com hemostasia adequada durante a cirurgia, nio
O risco

de eventos tromboéticos com a interrupg¢io da droga varia de 1

necessitando de maiores cuidados no pds-operatério.

em 278 a 1 em 11500.* Assim, o risco de eventos cardiovascu-
lares com a descontinuag¢do dessa droga no perioperatério supera
o beneficio de sua suspenszio.1 Considera-se seguro realizar a

cirurgia caso o RNI esteja menor do que 3" - 3,5."

HEPARINA NAO FRACIONADA
A interrup¢io nio ¢ recomendada em cirurgia dermato-
logica.”
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ACIDO ACETILSALICILICO (AAS)

Alguns fatores aumentam o risco de sangramento perio-
peratério com o AAS:idade acima de 67 anos, cirurgias de areas
proximas da orelha, fechamento com retalho ou enxerto.” A
probabilidade de sangramento ¢ maior com a associagdo com
clopidogrel do que com AAS isolado.”

Recomenda-se suspender a droga de dez a 14 dias antes
da cirurgia e reinicia-la sete dias apds, quando o paciente a uti-
liza com fins analgésicos/anti-inflamatérios ou para profilaxia
primaria de eventos cardiovasculares.”” Quando o AAS for
indicado para preven¢do secundaria nio deve ser interrompido.
Isso inclui pacientes que ja tiveram infarto agudo do miocardio

ou acidente vascular encefilico isquémico.”*

TIENOPIRIDINAS

Tienopiridinas sio antiagregantes plaquetarios inibidores
do receptor de adenosina difostato (ADP). Compdem essa classe
o clopidogrel, a ticlopidina e o prasugrel. O risco de sangramen-
to com esses medicamentos ¢ maior quando combinados a

outros antitromboticos. '

O risco é maior com o prasugrel.¥
Alguns autores recomendam nio suspender a droga no pré-ope-
ratério.” Outros, orientam manté-la quando em monoterapia.
Entretanto, ¢ prudente adiar a cirurgia até a consulta com o

prescritor se se for combinar a outros antitromboticos.

INIBIDORES DIRETOS DA TROMBINA

Sdo inibidores diretos da trombina: lepirudina, argatro-
ban e dabigatran. Nao ha dados sobre lepirudina e argatroban
em cirurgia dermatoldgica. E ha poucos relatos sobre hemorra-
gia em procedimentos dermatologicos em pacientes em uso de

44,45

dabigatran. Embora sejam drogas novas, recomenda-se
manté-las antes de cirurgias dermatoldgicas.”** Deve-se ficar
mais atento a complicagdes hemorragicas em pacientes com
mais de 75 anos de idade. Isso se deve ao maior risco de hemor-
ragia digestiva alta nesses pacientes com dabigratan do que com

AAS.®

INIBIDORES INDIRETOS DO FATOR XA (FONDAPARINUX)
Adiar a cirurgia até que seja descontinuado ou substitui-
do por varfarina.®

INIBIDOR DIRETO DO FATOR XA (RIVAROXABAN)
Requer mais estudos. Adiar a cirurgia até que o trata-
mento seja completado.®

DIPIRADAMOL (INIBIDOR DE FOSFODIESTERASE)
Faltam estudos em cirurgias menores. Nio ha recomen-
dacdes sobre descontinuagio.”

ANTIINFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS

Devem ser suspensos de trés a cinco dias antes da cirurgia

e retintroduzios entre trés e sete dias apds.''
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FITOTERAPICOS E OUTRAS DROGAS COM AGAO
ANTIAGREGANTE PLAQUETARIA

Gengibre, 6leo de peixe (acido eicosapentaenoico), alho,
fever few, ginseng, ginkgo biloba, vitamina E, sulfato de glicosa-
mina e condroitina tém a¢io antiagregante plaquetaria e devem
ser suspensos antes da cirurgia.'** (Quadro 4)

A capsaicina pode diminuir a concentracio do fator VIIIL.
As pesquisas sio inconsistentes sobre sangramentos. Suspender a
droga duas semanas antes da cirurgia, podendo reinicia-la duas
semanas apods.*

QuADRO 4: Recomendagdes quanto a suspensao de fitoterapicos e

outras drogas que inibem a agregacao plaquetaria *+

Suspensao Reinicio apés a cirurgia
Gengibre 2-3 semanas antes 2 semanas
Oleo de peixe
Sulfato de
glicosamina
Condroitina
Fever few
Ginseng 7 dias antes 2 semanas
Ginkgo biloba  Mais de 36 horas antes 7 dias
Alho 7 dias antes 7 dias
Vitamina E 2 a 3 semanas antes Até a completa cicatrizagdo
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