
Estima-se que ¼ dos pacientes submetidos a procedimentos 

cirúrgicos façam uso contínuo de medicamentos. 

A decisão de descontinuar tais medicamentos no período pré-

operatório é complexa e deve ser realizada sob orientação médica.

Lista de Medicamentos 
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SUSPENSÃO PRÉ-OPERATÓRIA DE MEDICAMENTOS

PERÍODO PRINCÍPIO ATIVO
CLASSE 

TERAPÊUTICA
NOME COMERCIAL

30 DIAS NALTREXONA ANTAGONISTA OPIÓIDE Sem  registro ANVISA ativo
VIVITROL ® - administração parenteral (IM)

10 DIAS
DULAGLUTIDA ANTIDIABÉTICO TRULICITY®

SEMAGLUTIDA ANTIDIABÉTICO RYBELSUS® OZEMPIC®

07 DIAS

TICLOPIDINA ANTIPLAQUETÁRIO PLAKETAR®

PRASUGREL ANTIAGREGANTE 
PLAQUETÁRIO EFFIENT®

GINKGO BILOBA
EQUITAM®

GINKOBA®

GINKOCAPS®

GINKOTAB®

GINKOBONIN®

TANAKAN®

GINKGO VITAL®

TICAGRELOR ANTIAGREGANTE 
PLAQUETÁRIO

ALMINDA®

BRILINTA®
COALY®

TIAG®

CLOPIDOGREL ANTIAGREGANTE 
PLAQUETÁRIO

ATEROGREL®

CLOPIDO-GRAN®

CLOPIDROR®

CLOPIN®

CLOPIPLAX®

CLOPIVIX®

DOGRELIX®

LOPIGREL®

PLAGREL®

PLAQ®
PLAQUEVIX®

PLAVINEO®

PLAVIX®

VIXGREL®

CUORE®

TIROFIBANA ANTIAGREGANTE 
PLAQUETÁRIO AGRASTAT®

FEMPROCUMONA ANTICOAGULANTE Sem registro ANVISA ativo

VARFARINA ANTICOAGULANTE MAREVAN® MARFARIN®

04 DIAS ERTUGLIFLOZINA ANTIDIABÉTICO Sem registro ANVISA ativo

03 DIAS

LIRAGLUTIDA ANTIDIABÉTICO SAXENDA® VICTOZA®

DIPIRIDAMOL ANTIPLAQUETÁRIO Apenas manipulado
(Sem registro ANVISA ativo)

CANAGLIFLOZINA ANTIDIABÉTICO INVOKANA®

Continua

No pré-operatório, deve-se avaliar principalmente os medicamentos que 

possam interagir (negativamente) com os anestésicos e trazer complicações 

cardiovasculares, como: hipotensão, depressão respiratória, hemorragias; entre outros.¹

Por esse motivo, orientamos que os medicamentos abaixo 

sejam suspensos no pré-operatório, conforme segue:

montija
Realce



SUSPENSÃO DE MEDICAMENTOS NO PRÉ-OPERATÓRIO

PERÍODO PRINCÍPIO ATIVO
CLASSE 

TERAPÊUTICA
NOME COMERCIAL

03 DIAS

DAPAGLIFLOZINA ANTIDIABÉTICO
DAPLAGE®

EDISTRIDE®
FORXIGA®

JUGLINT®

EMPAGLIFLOZINA ANTIDIABÉTICO
EMPAFLO®

GLEMPA®
GLYXAMBI®

JARDIANCE®

SILDENAFILA INIBIDOR DA 
FOSFODIESTERASE 

TIPO 5

Se indicação disfunção 
erétil ou hiperplasia 
prostática benigna

VIDENFIL®

DEJAVÚ®

DENAVAS® 

DIRECTUS® 

SOLLEVARE® 

AH-ZUL®

PRILO® 

REDATIM® 

REVATIO® 

VIAGRA® 

VARDENAFILA
LEVIOSA®

LEVITRA® VARMUVE® 

TADALAFILA
CIALIS® 

DALI® 

LYNC®

NESTA®

TADA®

VORALLIS®

ZYAD®

NALTREXONA ANTAGONISTA OPIÓIDE REVIA® UNINALTEX®

NALTREXONA +
BUPROPIONA

ANTIOBESIDADE CONTRAVE®

02 DIAS

APIXABANA ANTICOAGULANTE

APIXNEO®

APIXORD®

ATIVOR®

BANXA®

ELIQUIS®

EMBO®

HARTERYA®

PICBAM®

PIXTEN®

XAKILIS®

DABIGATRANA ANTICOAGULANTE PRADAXA®

RIVAROXABANA ANTICOAGULANTE

ACOG®

DACXI®

DARTRIAL®

FAXXA®

KLV®

NUBLAXON®

RIVACRIST®

RIVAR®

RIVAXA®

RIVNEO®

RIVOXX®

RIXANTIL®

RYVYRY®

VABAM®

VAROXRED®

VYNAXA®

XAB®

XAFAC®

XARELTO®

EDOXABAN ANTICOAGULANTE LIXIANA® ROTEAS®

ABCIXIMABE ANTIPLAQUETÁRIO Sem registro ANVISA ativo

FONDAPARINUX ANTICOAGULANTE ARIXTRA®

ORLISTATE INIBIDOR DA LIPASE

CORPORE®

LIPIBLOCK®

LIPOCLIN®

LIPOXEN®

LYSTATE®

ORLAX®

ORLIBESI®

ORLIPID®

SFINGE®

SILUESTAT®

TAT®

SIDELG®

CILOSTAZOL ANTIPLAQUETÁRIO CEBRALAT® DOVASC®

VASOGARD®

01 DIA
ENOXAPARINA ANTICOAGULANTE

CLEXANE®

CUTENOX®

ENDOCRIS®

ENOXALOW®

GHEMAXAN®

HEPARINOX®

HEPTRIS®

NOXX®

VOLARE®

VERSA®

NADROPARINA ANTICOAGULANTE Sem registro ANVISA ativo

NA MANHÃ DA CIRURGIA

INSULINA LISPRO

ANTIDIABÉTICO

ADMELOG®

HUMALOG® LYUMJEV®

INSULINA ASPARTE
FIASP®

NOVORAPID® NOVOMIX®

INSULINA GLULISINA APIDRA®

BIFOSFONADOS ANTINEOPLÁSICOS TODOS

DARIFENACINA

ANTICOLINÉRGICOS PARA 
DIFUNSÃO DE BEXIGA

ENABLEX®

OXIBUTININA
DRY®

NOURIN® RETEMIC®

SOLIFENACINA IMPERE®

SOLLY®
URGISIN®

VESICARE®

TOLTERODINA
DETRUSITOL®

Continua
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 INSULINA DE AÇÃO PROLONGADA - Seguir com a administração

A administração de 60 a 80% da dose usual pode ser adequada especialmente
para pacientes com DM tipo 2 e pacientes com risco alto de hipoglicemia.

 INSULINA DE AÇÃO INTERMEDIÁRIA - Seguir com a administração

Recomenda-se reduzir 50% da dose usual na manhã da cirurgia e considerar redução
de 25% da próxima dose pós-cirurgia especialmente para pacientes com DM tipo
2 e pacientes com risco alto de hipoglicemia.

 INSULINA DE AÇÃO RÁPIDA – Suspender na manhã da cirurgia

Recomenda-se administrar apenas em casos urgentes para tratamento da hiperglicemia.

NALTREXONA

Apresentação intramuscular (importado) – recomenda-se a suspensão 30 dias antes
da cirurgia. Como alternativa, a equipe médica pode avaliar a possibilidade de
transicionar para a apresentação oral e suspender o uso três dias anterior ao
procedimento.

Procedimento emergencial – avaliar outras alternativas para a analgesia,
como: analgésicos não opioides, analgesia regional ou medicações anestésicas
adjuvantes “analgesia multimodal”.

Para pacientes considerados com alto risco para recaída da dependência, é
necessário avaliação da equipe médica sobre a possibilidade de suspensão do
medicamento.

SUSPENSÃO DE MEDICAMENTOS NO PRÉ-OPERATÓRIO

PERÍODO PRINCÍPIO ATIVO CLASSE 
TERAPÊUTICA NOME COMERCIAL

NA MANHÃ DA CIRURGIA

FESOTERODINA
ANTICOLINÉRGICOS PARA 

DIFUNSÃO DE BEXIGA Sem registro ANVISA ativoFLAVOXATO

TROSPIUM

MIRABEGRONA OUTROS MEDICAMENTOS 
PARA O TRATO URINÁRIO MICPURE® MYRBETRIC®

DEMAIS ORIENTAÇÕES
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