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Cardl gIa nsufriciencia Ircuspl of Carology

Etiologia

Primaria:

Endocardite infecciosa

‘Doenca reumaética

*Sindrome do carcindide

Doenca mixomatosa (prolapso)

Endomiocardiofibrose

Anomalia de Ebstein (congénito)

*Traumatismo o toracico fechado

Disfuncao dos musculos papilares

slatrogénica (eletrodo de marca passo, biopsias Endomiocardicas W

*Pés radioterapia
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. Etiologia

Secundaria
* Dilatacado do anulo tricuspide (> 40 mm ou > 21 mm/m?)

» Doenca valvar do lado esquerdo do coracao

* Fibrilacao atrial de longa duracgao

 Hipertensao arterial pulmonar

» Miocardiopatia de ventriculo direito (isquémica, displasia
arritmogénica, Miocardio ndo compactado e Miocardiopatia

hipertrofica)

* Pericardite constrictiva

Adaptado de Tarasoutchi, et, al. Diretrizes de valvulopatias 2017, @
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Sintomas
*Na auséncia de hipertensao pulmonar € bem tolerada

Na insuficiéncia tricuspide secundaria, decorre da doenca do lado esquerdo do
coracao (congestéo venocapilar pulmonar e hipertenséao arterial pulmonar)
Dispnéia aos esforcos e paroxistica noturna

Com hipertenséo pulmonar
*Reducao do débito cardiaco (Fadiga)

Insuficiéncia cardiaca direita (Hepatomegalia congestiva, edema dos MMII e
ascite, ingurgitamento jugular.

W
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Exame Fisico Insuficiéncia Tricuspide

« Perda de peso, caquexia, cianose, ictericia

« Ventriculo direito aumentado e hiperdinamico

« Figado aumentado, doloroso com pulsacdes sistolicas

* Ascite e edema

« Cirrose hepatica congestiva: Figado aumentado e endurecido.

« Sopro sistélico que acentua com a respiracao
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Eletrocardiograma

*Sobrecarga de camaras direitas
* Fibrilagao atrial

Radiografia do Torax

* Sinais de aumento de camaras direitas

« Congestao pulmonar se lesao concomitante do lado
esquerdo

* Retificagao/abaulamento de tronco pulmonar

Estudo hemodinamico

« Em caso de dissociagao a clinica e o Ecocardiograma

* Mensurar real pressao sistolica da artéria pulmonar em
casos de falha de coaptacao das cuspides.

Ressonancia

* Em caso de dissociacao entre a clinica e o Ecocardiograma
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Ecodopplercardiograma

- Area do jato = 10 cm2 no interior do atrio direito
* Fluxo reverso nas veias hepaticas

» Volume regurgitante denso, triangular e pico precoce no Doppler
continuo

* Vena contracta= 0,7 cm
* Didmetro do anel 240 mm

» Falha de coaptacao das cuspides
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Prolapso Tricuspide

Move ¢ ExportConsult.com
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Abordagem Cirdrgica Insuficiéncia Tricuspide

Quando na abordagem cirdrgica de outra valvulopatia
na presenca de anel tricuspideo 2 40 mm e/ou
Tratamento Ideal: insuficiéncia tricuspide moderada a importante

Plastica tricispide com Insuficiéncia tricuspide isolada, refrataria ao
anel protético ou Plastia tratamento clinico, sem contra indicacdes e de baixo
de De Vega. risco cirurgico
» Contra indicac0Oes: disfuncéo sistolica do VD
Importante

o, » Quando plastica contraindicada

Troca valvar cirurgica N . .
 Preferéncia por protese bioldgica

 Sintomas refratarios ao tratamento clinico, com

contra-indicac&ao ou alto risco para tratamento

cirargico (em estudo) e “valve in valve”

Implante valvar
transcateter



Passo 1

Passo 2

Passo 3

Insuficiéncia Trictispide Importante

Etiologia: Primaria ou Secundario

Sintomas: Dispneia CF IlI-IV refrataria ao tratamento clinico

Nao l

Complicadores .
i dszo | =% [
progressiva de VD
W Sim l
Passo 5 Intervengdes: Plastica, Troca Valvar e Implante Transcateter
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 Quase sempre associada e insuficiéncia tricuspide.

* Quase sempre de etiologia reumatica

* Quase sempre associada a leséo reumatica do lado esquerdo (EM)
« Congénitas

 Doenca de Whipple

 Endocardite



Cardi :ggia

Caracteristicas de estenose tricuspide importante

Exame fisico

Eletrocardiograma

Radiografia de torax

Ecocardiograma

Estudo
hemodinamico

Ressonancia
magnética

» Estalido de abertura precoce

* Primeira bulha hiperfonética

» Sopro diastolico em ruflar, com reforgo pré-sistolico se paciente em
ritmo sinusal em borda BEE que aumenta com a inspiracéo

» Sinais de congestao sistémica

» Sobrecarga de atrio direito
* Fibrilagao atrial

« Aumento de atrio direito

« Area valvar tricuspide < 1,0 cm?

 Gradiente diastolico médio atrio direito/ventriculo direito = 5 mmHg
» Aumento isolado de atrio direito

» Pressure half time tricuspide = 190 ms

 Casos de dissociagao clinico com o ecocardiograma
 Gradiente diastdlico atrio direito/ventriculo direito = 5 mmHg

 Casos de dissociagao clinico com o Ecocardiograma @
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Estenose Tricuspide — Sintomas e Sinais

Fadiga * Principal sintoma

» Fadiga associada a dor e edema de

Sinais PR
membros inferiores

Sintomas « Auséncia de dispnéia
Sinais e » Pode estar associada a palpitacoes,
Sintomas ascite e sinais de disfuncao hepatica



Tratamento Cirurgico

Cardi :ggia

Estenose Tricuspide

Valvuloplastia
tricuspide por balao

Troca da valva
tricuspide

» Tratamento de escolha

* Possivel fazer em pacientes com
refluxo tricuspideo moderado

« Contra indicado se presenca de
trombo refratario a ACO e/ou
vegetacao

* Opcao em caso de
Impossibilidade de valvoplastia por
baldo

* Preferéncia por protese bioldgica

W
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Estenose Tricuispide Importante

Etiologia: Reumatica e Causas Raras
Sintoma: Fadiga

Passo 4

Passo 5

Sim

v

Sim l

Nao

Complicadores:
FA e comprometimento
hepatico

Sim l

Seguimento

Individualizado

Intervengdes: Troca Valvar e Valculoplastia Cateter-Baldo
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Recomendacdes Para Intervencéao cirurgica Valva Tricuspide
Recomendacoes para a estenose tricuspide
A cirurga esta indicada nos doentes sintomticos com estenose trictispide grave’,

A cirurgia esta indicada nos doentes com estenose tricuspide grave submetidos
a intervencao valvular do lado esquerdo”.

Recomendacoes para a regurgitacao tricuspide pnmana

A cirurgia esta indicada nos doentes com regurgitag
grave submetidos a cirurgia valvular do lado esquerc

A cnmrg:a esta indicada nos doentes sintomaticos com regurgitacao trictspide
primaria isolada grave sem disfuncao ventricular direita grave

Deve ser considerada a cirurgia em doentes com regurgitacao trictsp
uﬂrhmodmdawhmndosamrgnvdmlm’dohdoesqmm

Deve ser considerada a cirurgia nos doentes assintomaticos ou ligeiramente
sintomaticos com regurgitacao tricuspide primaria isolada grave e com dilata-
¢ao ventricular direita progressiva ou com deterioracao da funcao ventricular
direita.
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Recomendac0bes para Intervencao na Insuficiéncia Tricuspide Secundaria

A cirurgia esta indicada em doentes com regurgitacao ftricuspide secundaria
grave submetidos a cirurgia valvular do lado esquerdo.
Deve ser considerada a cirurgia nos doentes com regurgitacao tricuspide secun-

daria ligeira ou moderada com dilatacao do anel (= 40 mm ou > 21 mm/m?
atraves de ecocardiografia 2D) submetidos a cirurgia valvular do lado esquerdo.

Pode ser considerada a cirurgia em doentes submetidos a cirurgia valvular
do lado esquerdo com regurgitacao tricuspide secundaria ligeira ou moderada
mesmo na auséncia de dilatacao do anel quando foi documentada insuficiéncia
cardiaca direita recente prévia.

Apos cirurgia valvular prévia do lado esquerdo e na auséncia de disfuncao val-
vular esquerda recorrente, deve ser considerada a cirurgia em doentes com
regurgitacao tricuspide grave que sao sintomdticos ou que tém dilatacao/dis-
funcao ventricular direita progressiva, na auséncia de disfuncao VE ou direita
graves e doenca/hipertensao vascular pulmonar grave.
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[ Tipo de regurgitacio tricispide ) [ Twpo de regurgitacio tricuspide )

| | s S
secundaria primaria RT secundaria RT pramaria
o grave RTgnm ligeira ou secundaria
a moderada grave
! v
Auséncia de disfungao VD Dilatacdo do AT
ou VE grave Ou sinais recentes de
e de hipertensao insuficiéncia cardiaca
pulmonar grave? direita?
4 \4 ¥
F
Sem sintomas ou com
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dilatacao/disfuncao
progressiva VD?
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Recomendacoes Classe® | Nivel®

Recomenda-se a prétese mecanica de acordo com o desejo expresso pelo
doente informado, caso nao haja contraindicacoes para anticoagulacao a
longo prazo~.

Recomenda-se a implantacao de uma protese mecanica em doentes com
risco de deterioracao valvular estrutural acelerada®.

Deve ser considerada a protese mecanica em doentes ja em anticoagula-
cao devido a protese valvular mecanica implantada noutra posicao. lia

Deve ser considerada a implantacao de protese mecanica em doentes <

60 anos para a posicao aortica e com idade < 65 anos para posicao mitral®. R

Deve ser considerada a préotese mecinica em doentes com esperanca de ila
vida' razodvel para os quais a reoperacao valvular seria de alto risco.

Pode ser considerada a protese mecanica em doentes ja sob anticoagula- ‘ 1B
cao a longo prazo devido a elevado risco de tromboembolismos.

VE = ventricular esquerdo.

*Classe de recomendacao - "Nivel de evidéncia — “‘Risco de hemorragia aumentado devido a comorbilidades,
preocupacoes com a adesao a terapeutica, condicoes geograficas, de estilo de vida e profissionais — “Ildade
jovem (< 40 anos), hiperparatiroidismo — *Em doentes com idade entre 60 — 65 anos que devem receber uma
protese aortica e em doentes entre 65 — 70 anos no caso de protese mitral, ambas as valvulas sao aceitaveis e
a escolha requer uma analise cuidadosa de outros fatores para alem da idade. — YA esperanca de vida deve ser
calculada em > 10 anos em funcao da idade, género, comorbilidades e esperanca de vida do pais. — #Os fatores
de risco para o tromboembolismo sao a fibrilhacao auricular, o tromboembolismo prévio, o estado de hiper-
coagibilidade e a disfuncao sistolica VE grave.
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Recomendagoes Classe’ | Nivel”

Recomenda—se o implante de protese
Bioldgica de acordo com o desejo informado

expresso do paciente.

Recomenda se o implante de uma proétese bioldgica na
Impossibilidade de uma anticoagulacao adequada
(problemas com adeséao a terapéutica ou se a
anticoagulacao esta contra indicada devido ao elevado
risco de hemorragia (hemorragia prévia, co morbidades,
problemas de adesé&o a terapéutica, estilo de vida,

ocupacao. @
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baseia-se na integracao dos seguintes fatores (continuagao) Vinsty

Recomendagoes

Recomenda-se a implantacao de uma bioprotese nos casos de reoperacio devido a ‘
trombose da valvula mecanica,apesar de bom controlo da anticoagulagao a longo prazo.

Deve ser considerada uma bioprotese em doentes que apresentam baixa pro-
babilidade elou baixo risco operatorio de reoperacao valvular futura,

Deve ser considerada uma biopratese em mulheres jovens que tencionam engravidar.

Deve ser considerada a implantagdo de bioprotese em doentes com idade >
63 anos para protese na posicao adrtica ou com idade > 70 anos na posicao
mitral ou em doentes com esperanca de vida® inferior a durabilidade prevista
para a bioprotese,

*Classe de recomendagao - °Nivel de evidéncia - A esperanca de vida deve ser estimada de acordo com a idade,
género, comorbilidades e esperanca de vida especifica do pais - “Em doentes entre 60 - 65 anos que devem
receber uma protese aortica e em doentes entre 65 - 70 anos no caso de protese mitral, as duas valvulas sao
aceitaveis e a escolha requer uma analise cuidadosa de outros fatores para alem da idade. @
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Indicacoes para a terapeutica antitrombotica nos doentes com protese

valvular cardiaca ou com reparacao valvular

Protese mecanica

Recomenda-se a anticoagulagao oral permanente com umAVK em todos os doentes. ||

Recomenda-se bridging utiizando doses terapeuticas de HNF ou de HBPM I
quando a teraputica com AVK tiver de ser interrompida.

Deve ser considerada a adico de aspirina de baixa dose (75 - 100 mg/dia) a um
AVK apos tromboembolismo apesar de INR adequado.

Pode ser considerada a adiao de aspirina de baixa dose (73 - 100 me/dia) a um
AVK no caso de doenca aterosclerotica concomitante.

Recomenda-se a autogestao do INR desde que tenha sido realizado um treino
¢ um controlo de qualidade adequados.
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Indicacoes para a terapeutica antitrombotica nos doentes com protese iy
- -~ i (el
valvular cardiaca ou com reparacio valvular e

Recomenda-se a autogestdo do INR desde que tenha sido realizado um treino
e um controlo de qualidade adequados.

Nos doentes tratados com implantagao de stent nas coronarias, deve ser con-

siderada uma terapeutica tripla com aspirina (75 - 100 mg), com clopidogre!
(75 mg/dia) e com umAVK durante | més, independentemente do tipo de stent
utilizado e da apresentagdo clinica (je. SCA ou DC estavel).

Deve ser considerada uma terapéutica tripla englobando aspirina (75 - [00mg/
dia), clopidogrel (75 mg/dia) e um AVK durante mais de | més ate 6 meses em
doentes com elevado risco isquemico devido a SCA ou a outras caracteristicas
anatomicas/refacionadas com o procedimento, que superem o risco hemorragico.




Indicacoes para a terapeutica antitrombotica nos doentes com protese @ESC

valvular cardiaca ou com reparacao valvular
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Deve ser considerada uma terapéutica dupla englobando um AVK e clopidogrel
(75 mg/dia) como alternativa a uma terapéutica antitrombotica tripla durante
| més nos doentes em que o risco hemorragico supere o risco isquemico.

Nos doentes que se submeteram a ICP, deve ser considerada a descontinuagao
da terapéutica antiplaquetaria aos |2 meses.

Nos doentes que necessitam de aspirina e/ou de clopidogrel alem de um AVK,
a intensidade da dose do AVK deve ser cuidadosamente regulada com um INR
alvo no limite inferior do alvo recomendado e um tempo no intervalo terapéu-
tico > 65 - 70% do recomendado.

E contraindicada a administracio de NOACs.

Bioproteses

Classe? | Nivel®

Recomenda-se a anticoagulagao oral permanente nos doentes com bio-
proteses cirurgicas ou percutaneas implantadas que apresentam outras
indicagoes para anticoagulagao®,
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‘ valvular cardiaca ou com reparacao valvular (continuacao) i ithas
Bioproteses (continuacao) Classe* | Nivel
Deve ser considerada a anticoagulagao oral com um AVK durante os primeiros I
3 meses apos a implantagao cirdrgica de uma bioprotese mitral ou tricuspide. a
Deve ser considerada a anticoagulacao oral com um AVK durante os primei- I
a

ros 3 meses apos a reparagao cirdrgica da valvula mitral ou tricispide.

Deve ser considerada a administragao de aspirina de baixa dose (75 — 100 mg/
dia) durante os primeiros 3 meses apds implantacao cirirgica de uma biopro- | |13
tese aortica ou de cirurgia com preservacao da valvula adrtica

Deve ser considerada a dupla antiagregacao plaquetaria durante os primeiros 3 -6

meses apds TAVI, seguida de terapéutica antiagregante plaquetiria simples perma- | 112
nente nos doentes que nao necessitam de anticoagulaao oral por outros mofivos.

Pode ser considerada a terapéutica antiagregante plaquetiria simples apos | i
TAVI no caso de elevado risco de hemorragia.

Pode ser considerada a anticoagulagao oral durante os primeiros 3 meses b
apos a implantagao cirtrgica de uma bioprotese adrtica.

AVK = antagonista da vitamina K; DC = doenca coronaria; HEPM = heparina de baixo peso molecular; HNF =
heparina nao fracionada; ICP = intervencao coronaria percutanea; INR = intemational normalized ratio; NOAC
= anticoagulante oral nao dependente da vitamina K; SCA = sindrome coronaria aguda; TAV| = implantacao

transcateter valvular aortica; VE = ventricular esquerda.

*Classe de recomendacao - "Nivel de evidencia - “Fibrilhacae auricular, tromboembolismo venoso, estado de

hipercoagulabilidade ou — com um nivel de evidencia inferior — disfungao VE grave (fracao de ejecao < 15%).
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‘ Tabela 10 INR alvo para as proteses mecanicas ooy
Trombogenicidade da Fatores de risco relacionados com o doente’
protese Nenhum fator derisco  Fator de risco 2 |
Baixa” 25 30
Media 30 33
Elevad 35 40

FEVE = fracao de ejecao ventricular esquerda; INR = international normalized ratio.

“Substituicao valvular mitral ou tricupide; tromboembolismo previo; fibrilhacao auricular; estenose mitral de
qualquer grau; FEVE < 35%.

“Carbomedics, Medtronic Hall, ATS, Medtronic Open-Pivot, 5t Jude Medical, On-X, Sorin Bicarbon.

“Outras valvulas de folheto duplo com dados insuficientes.

“Lillehei-Kaster, Omniscience, Starr-Edwards (protese de bola), Bjork-Shiley & outras valvulas basculantes/de disco. @




_— e )
EETETY (e Y PEse

Cardi-iggia

Tempo desde
o Inicio do
tratamento

I més -—=—-

3 meses -—--—-

6 Mmeses - - —-

12 meses -—--—-

Alem de
12 meses

a = Anticoagulac3o oral

com um AVK

A = aspirina; ABC = idade, biomarcadores, historia clinica; C = clopidogrel; ICP = intervenciao coronaria
percutanea; O = anticoagulacio oral com um antagonista da vitamina K; SCA = sindrome coronaria aguda.
Para mais detalhes referentes a estimativa do risco hemorragico (scores HAS-BLED e ABC) consultar a Atua-
lizacao de 20017 da ESC sobre Terapeutica Antiagregante Plaguetaria Dupla (www.escardio.org/guidelines).

‘A administracio periprocedimento de aspirina € cdopidogrel durante 2
ICP & recomendada independentemente da estrategia de tratamento.
*E considerado risco isquémico elevado uma apresentacio clinica
aguda ou com caracteristicas anatomicas ou relacionadas com o
procedimento que possam aumentar o risco de enfarte do miocardio.

*O risco hemorragico pode ser estimado atraves dos scores HAS-BLED
ou ABC.

Eurgpean Society
of Cardiology
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-E/gla Passos principais de bridging para uma interven¢ao que
necessite de interrup¢ao de anticoagulagao oral num doente com
protese mecanica. O momento deve ser individualizado de acordo
com as caracteristicas do doente, com o INR atual e com o tipo de
interven¢ao (reproduzido com a autoriza¢ao de lung e Rodes-Cabau)

Intervengao

\ 4

Das 6 -5 4 -3 -2 -l 0 +] +2 +3 +4 +5 +6 |

Parar Recomegar
AVK AVK
Comecar HBPM Mudar HBPM Recomecar HBPM  Interromper heparina
ou HNF? para HNF IV ou continuar HNF quando
INR > 2,0 (aortico)
Parar HNF IV Recomecar HNF IV INR > 2,5 (mitral)
6 horas antes 12 a 24 horas

da intervencdo  apos a intervengao

AVK = antagonista da vitamina K; HBPM = heparina de baixo peso molecular;
HNF = heparina nao fracionada; INR = international normalized ratio; IV = intravenoso.
*A HNF IV pode ser preferivel em doentes com elevado risco trombotico.

®esc

European Society
of Cardiology
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I Trammentc da oombose rac cbeoutva da proess mecanica &0 Bdo esquerdo I
¥

| Suspeim de oombose 1]
¥
I Eco (ETT + ETEflucroscopial I
R
[ Trombo ndc obsorutivo ) |
* e
Odmizar a antocagulacio
Seguimenos (clinico + acal
¥
[ Trombocembolismo (dinico/cerebralimagicdogics) h
v it =
Mao Sirmn
¥ ¥
( Trommbo grande (= 10 mm) ) ( Tromb grande (= 10 mm :I
Mio Sim MEo Sam
* —
Cigimiar a anticoagulagio
Segurmeno
B
[ Persisténcia do mombo cu 3z TE )
MIo Sam
L J L
I - I I Cirurgia (ou fibrindlise s
Seguamento a cirurga for de alto risco)
b - hJ
Ddmizar a anc lacao
L Seguimenco )
Denpire;:irnEﬂl:-:l- o .
diminuigio do " F'IEHISLEHE:dG croam b
( TE reccarente J
Mio Sim
¥ ¥ ¥
I Sepuimento " Cirurgia [ou fibringlse se a cirurgia for de 2o risco) I

ETE = poocardicgrafia cransesofigica; ETT = ecomrdiagrafia ranstordocs; TE = tromboembalisma.
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Es?di&ia | Tratamento de trombose obstrutiva da prétese mecnica do lado esquerdo I@ESC
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§ Trombo obstrutivo )
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(__Anticoaguiacio recente inadequada? ) [ Cirurgia imediata disponivel? )
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HNF IV = irina

[ Com sucesso/sem sucesso? )

Sem sucesso Com sucesso
¥ L 4
L Alto risco para cirurgia? )
| |
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v v
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ETE = ecocardiografia transesofigica; ETT = ecocrdicgrafia transtordcca; HNF = heparina ndo fraccionada:
IV = intravenasa. “0Os riscas e beneficios de ambos os tratamentos devern ser indvidualimmdas. A presenga de
urmE protese da primesrs geracio € um incentivo 3 cirurgia.
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Trombose de protese mecinica

Classe®

Fecomenda-se substituicao valvular urgente ou emergente nos casos de
trombose obstrutiva nos doentes muito graves sem comorbilidade grave.

Dieve ser considerada a fibrinolise (utilizando bolus de [0 mg de atvador do plas-

mnogeneo tecidular recombinante + 90 mg em ‘X minutos com HMNF ou | 500
000 U em 60 minutos de estreptoquinase sem HMF) quando a cirurgia nao e viavel
ou constitul um rsco muito elevadao, ou nas tromboses de proteses do lado direito.

Ia

Deve ser considerada a drurgia no caso de trombo protésico nao obstrutivo
de grandes dimensoes (> [0 mm) complicado por embolia.

Ia

Trombose de protese biologica

Fecomenda-se a anticoagulacao utilizando um AVE. e/ou HMF na trombose
de protese valvular biclogica antes de considerar a reintervencao.

Hemolise e fistula paravalvular

Fecomenda-se a reoperagao se a fistula paravalvular estiver relacionada com
endocardite ou se causar hemolise com necessidade de varias transfusoes de
sangue ou S provocar sintomas graves.

Pode ser considerado o encerramento percutaneo no caso de fistulas para-
vabwulares com repurgitacao chinicamente significativa nos doentes de alto
risco cirurgico (decisao da Heart Team).
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Recomendz-se a reoperagao nos doentes sintomaticos com um aumento
significativo do gradiente transpotesico (apos exclusao de trombose valvu-
lar) ou com regurgitacao rave.

Dleve ser considerada a reoperagao nos doentes assintomaticos com disfun-
(ao protesica significativ, s a reoperacao for de bao risco.

A Heart [eam deve considerar a implantacao transcateter valve-ir-valve em
Dosigao aortica dependendo do risco de reoperagao € do tipo & tamanho
d ritse.

AVK = antagonista da vitamina K; HNF = heparina ndo fracionada.

"Classe de recomendagio.
‘Nivel de evidencia.
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Orientacao para Ajuste do TAP(RNI Q@

RNI 2,0a 3,0 Manter a mesma Dose semanal

RNI1,1a 1,3 Aumentaradose em 20% semanal
RNI1,5a1,9 Aumentaradose em 10% semanal

RNI2,0a 3,0 Mantera mesma Dose semaal

RNI 3,1 a 3,5, Reduzir a dose em 10%.

RNI 3,5a5,0 Suspender até RNI e quando cair abaixo de 3,0 e
retomar com dose 20% menor

RNI5,0a 9,0 Suspender até RNI cair abaixo de 3,0 e administrar
vitamina K oral se houver risco de hemorragia (1 a 2,5 mg VO) ou
cirurgia iminente (2 a 4mg VO). Depois retomar c/dose 20 a 50%
menor.

Maior que 9 Suspender até RNI cair abaixo de 3,0 e administrar
vitamina K EV(10mg EV lento ou IM). Depois retornar com dose
50% menor.

O RNI deve ser mantido entre 2,5 a 3,5 nos pacientes com valvulas
biologicas e fibrilac&o atrial, valvula mitral mecanica, antecedente de
tromboembolismo apesar da anticoagulacao.



