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Assunto:Abordagem dos doentes em tratamento Para: Médicos do Sistema Regional de Saude

antitrombético com o diagnéstico de
dengue - RECOMENDACOES

Preambulo

Considerando as varias situagdes clinicas vivenciadas ao longo da evolugdo do surto de dengue, que
eclodiu no dia 3 de outubro do ano transato, e a necessidade de revisitar e atualizar o conhecimento
téenico ¢ cientifico para apoiar as diferentes abordagens de casos, o Instituto de Administragio da
Saide e Assuntos Sociais, [P-RAM divulga a presente circular informativa que contém
recomendagdes sobre a abordagem dos doentes em tratamento antitrombético com o diagndstico de
dengue, elaborada em conjunto pela Dr.* Ana Lega, Diretora de Servigos de Prevengio da Doenga ¢
Promo¢do da Saude da Diregdo-Geral da Saude, e pelo Professor Doutor Kamal Mansinho, Diretor

do Servigo de Infeciologia do Hospital Egas Moniz.

Introduciao

No decurso de uma infe¢do sintomatica por virus dengue em doentes em tratamento com
antiagregantes plaquetarios c¢/ou anticoagulantes, por cardiopatias, a decisio de interromper estes
farmacos depende de uma complexa avaliagdo de risco-beneficio na qual se considera, por um lado,
0 risco da interrup¢io dos antitrombéticos em cendrios clinicos diversos ¢, por outro, o risco
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hemorragico associado a infe¢iio por aquele virus', em qualquer estadio evolutivo.

Na auséncia de recomendagdes clinicas sustentadas por ensaios clinicos controlados, as orientagdes
expressas neste documento baseiam-se em opinides de peritos, discussdo de estudos de caso
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publicados e ilagdes indiretas a partir de acidentes hemorragicos em doentes em tratamento com
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anticoagulantes’.

A questdo essencial ¢ saber qual o risco de desenvolvimento de eventos tromboticos durante-a

suspensdo temporaria dos antiagregantes plaquetarios ou dos anticoagulantes, num doente com
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dengue, seja febre de dengue, seja dengue grave, incluindo a diatese hemorragica ou a sindroma de

choque associadas a dengue.

Os doentes com angioplastias recentes, fibrilha¢io auricular (FA) ¢ portadores de proéteses
valvulares sdo aqueles que mais beneficiam da terapéutica antiagregante ou anticoagulante no longo
prazo. A interrup¢do do tratamento promove um incremento de risco trombotico diferente em cada
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uma das situagoes clinicas'.

De acordo com as recomendagdes internacionais, apos a angioplastia com implanta¢do de stent
corondrio, a dupla antiagregacdo plaquetaria com acido acetilsalicilico (AAS) e tienopiridinicos
(clopidogrel ou ticlopidina) deve ser prescrito, no minimo, durante um més apOs stenfs nao
revestidos com farmacos, ¢ num periodo minimo de seis meses apds implantagdo de stents com
revestimento farmacologico. Em algumas situagdes, como apos enfarte do miocardio, existe

beneficio em manter a dupla antiagregacio (AAS + Clopidogrel) durante um ano”.

A suspensdo precoce de antiagregantes plaquetarios no primeiro més apds a implanta¢io do stent
pode ter consequéncias devastadoras, com incidéncia de até 30% de trombose aguda ou subaguda

intra-stent ¢ taxa de letalidade presumida ou documentada associada a trombose do stent entre 20% ¢

45%".

Os doentes com FA e elevado risco trombdtico sdo tratados com anticoagulantes, para a preven¢io
de formagdo de trombos intra-auriculares ¢ consequente acidente vascular cerebral (AVC)
cardioembolico. Os anticoagulantes sdo prescritos em doentes com maior risco embolico, tais como
individuos com valvulopatias, disfungdo ventricular, idosos, hipertensos, diabéticos ou com AVC
prévio?.

Os doentes submetidos a implantagdo de proteses valvulares metalicas beneficiam de anticoagulagio
para a prevengdo da trombose valvular. Aqueles com proteses em posi¢do mitral apresentam maior
risco do que em posigdo aortica. A presenga de protese de Starr-Edwards, antecedentes de FA,

tromboembolismo prévio, mais de uma valvula mecanica e posigdo tricispide também conferem

maior risco trombdtico.
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Apesar da baixa incidéncia de dengue grave ¢ da dificuldade de predizer, inicialmente, quais os
doentes que irdo desenvolver quadros hemorragicos, sugerem-se as seguintes medidas em relagdo a

suspensdo dos antitromboticos:

1) Todos os doentes com dengue
O AAS deve ser evitado nos doentes com dengue por dois motivos:

1. Pela possibilidade de desenvolvimento de sindroma de Reye. Apesar de ser rara, esta sindroma
caracterizada por encefalopatia grave e hepatite, tem sido associada 4 administragio de salicilatos,

tal como esta descrita em outras infeges viricas, tais como varicela, gripe e dengue.
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Agravamento do risco de trombocitopenia pelo uso concomitante de antiagregantes plaquetarios.

Recomendagdo: Todos os doentes com dengue devem evitar AAS durante uma semana, para
diminuir o risco de sindroma de Reye e de trombocitopenia grave. Em doentes com alto risco, como
€ 0 caso apos angioplastia corondria com stent, os antiagregantes podem ser mantidos, desde que a
contagem de plaquetas seja monitorizada regularmente. Pontualmente podera ser ponderada a
substitui¢do do AAS por triflusal (sem qualquer suporte de evidéncia cientifica, mas usando um

procedimento utilizado na hipersensibilidade ao AAS)

2) Doentes com dengue e baixo risco de eventos trombéticos no curto prazo

a) Doentes com doenga arterial cronica estavel.
b) Doentes submetidos a angioplastia coronaria com stents ha mais de seis meses.
c) Doentes com FAC sem fatores de risco tromboticos (ou com apenas um fator de risco).

d) Portadores de protese valvular bioldgica.

Recomendagio: suspender AAS. Considerar a suspensio de clopidogrel e de varfarina durante uma

semana.
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3) Doentes com dengue e alto risco de eventos trombéticos no curto prazo
3.1 - Risco de suspensdo de dupla anti-agregacio plaquetaria

E o caso de doentes submetidos a angioplastia corondria com implantag¢do recente de stents (um més

para sfents ndo farmacologicos e seis meses para stents farmacologicos).

Recomendacio: Manter clopidogrel ¢ AAS nos doentes ja medicados. Monitorizar seriadamente a
contagem das plaquetas e o estudo da coagulagdo, podendo considerar-se a suspensio de clopidogrel
¢ de AAS no caso de trombocitopenia (contagem de plaquetas < 50.000/mm3) ou discrasia

hemorragica.

3.2 - Risco de suspensio de anticoagulacio oral com dicumarinicos

a) Portadores de préteses valvulares mecanicas.
b) Doentes com FA e multiplos fatores de risco trombdtico (valvulopatias, disfuncio ventricular,

idosos, hipertensos, AVC prévio e trombo intracavitario ¢ outras cardipoatias tromboemboélicas.

Recomendac¢ado: Suspender varfarina e substituir por heparina assim que o INR estiver abaixo do
objetivo terapéutico. Reintroduzir varfarina apés uma semana. Supender a anticoagulacio se a

contagem de plaquetas <50.000/mm’, hemorragia ou choque.

4) Doentes com dengue grave com manifestacdes hemorragicas

Recomendagio: suspensdo imediata de todos os antitrombdticos.
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