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Manejo clínico pós TAVI
Situações especiais

I- Risco Isquêmico x Risco Hemorrágico

• Terapia antiplaquetária e 

anticoagulante

II- Arritmias

• Risco de bradiarritmia/marcapasso

• Fibrilação atrial

III- Doença coronária

• Crônica (estável)

• SCA

• Stents recentes

IV- Insuficiência renal

V-Trombose de folheto

VI-Infartos cerebrais silenciosos
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Guedeney et al; Antithrombotic Regimen Post-TAVRCirc Cardiovasc Interv. 2019;

Incidência de AVC ou AIT após TAVI



TAVI – Terapêutica Anti-Trombótica
Fatores De Risco Para Tromboembolismo

• Fase aguda e sub-aguda

➢ Idade, DAC, DAOP, FA, IRC, patologia do arco aórtico

• Fase Tardia

➢ Idade, DAC, DAOP, FA (Silenciosa/nova), AVC, IRC, 

Disfunção VE, DM, patologia arco aórtico, doença carotídea, 

endocardite, mal posicionamento da prótese
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Incidência de sangramento maior após TAVI

Guedeney et al; Antithrombotic Regimen Post-TAVRCirc Cardiovasc Interv. 2019



TAVI – Terapêutica Anti-Trombótica
Fatores de Risco Para Sangramento

• Fase aguda e sub-aguda

➢ Idade, IRC, labilidade de RNI, relacionadas ao acesso, ruptura

• Fase Tardia

➢ Idade, fragilidade, risco de queda, IRC, História de 

sangramento, insuficiência hepática, baixo peso, 

anticoagulação, HAS descontrolada, anemia, ulcera péptica, 

neoplasia, abuso álcool, malformação AV, trombocitopenia, 

polimorfismos genéticos
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Estratégias para reduzir sangramento 

• Melhoras tecnológicas

• Tamanho de SHEATH

• Melhor seleção, rota de acesso

• Dispositivos percutâneos: perclosure

• Maior experiência

• Terapia antitrombótica



Situações especiais
I- Risco isquêmico X hemorrágico

INTERROMPIDO

2021

A- 2020
B- 2020

ENVISAGE TAVI ( EDOXABANA)  2022



N Engl J Med 2020; 383:1447-1457

Popular TAVI  A
Sem Necessidade 

de uso  ACO



Conclusão

Nos pacientes submetidos a TAVI que não tinham indicação de ACO, 
a incidência de eventos hemorrágicos ou trombóticos em 1 ano foi 

significativamente menor com a ASPIRINA se comparada a 
ASPIRINA + CLOPIDOGREL administrado por 3 meses

N Engl J Med 2020; 383:1447-1457

Popular TAVI  A
Sem Necessidade de uso  ACO



N Engl J Med 2020; 382:1696-1707

Popular TAVI  B
Necessidade de uso  

ACO



Popular TAVI  B
Necessidade de uso  ACO

Conclusões

I- Nos pacientes submetidos a TAVI que tinham indicação de ACO, a
incidência de eventos hemorrágicos graves no período de 1 mês ou 1
ano foi menor no grupo com ACO isolada se comparado a associação
ACO + CLOPIDOGREL

OAC : 21,7% OAC + clopidogrel : 34,6%. (p=0,02)

II- Morte CV, IAM, AVC:
OAC: 13,4%           OAC + clopidogrel : 17,3% ( p não significativo)



Atlantis Trial



Conclusão: Apixabana não foi superior ao tratamento standard, independente da 

necessidade de ACO

• A segurança ( sangramento) da apixabana foi igual ao tratamento standard

• A incidência do desfecho primário em 1 ano foi similar entre os grupos





Conclusão: Pacientes com FA após TAVI endoxabana é não inferior a 

varfarina para prevenção de eventos clinicos, MAS associado a maior risco 

hemorrágico



Situações especiais
II- Bradiarritmias/marcapasso

2020 ACC Expert Consensus Decision Pathway on Management of 
Conduction Disturbances in Patients Undergoing Transcatheter Aortic 

Valve Replacement



European Heart Journal (2018) 39, 2003–2013 





Grupos de Risco para Bloqueios avançados 

- Pré TAVI :

– BRD Basal

– BAV 1º grau, especialmente se associado a bloqueios 

fasciculares

- Pós TAVI:

– Novos distúrbios de condução: 

• BAV 1º grau novo

• BRE novo

• Alongamento QRS (> 20mseg), não bloqueios

• Associações 



Arritmias pós TAVI – SEM MP

• Monitoramento continuo – 14 dias

- FA nova  - 6,6%

- TVNS (<30seg) – 36,4%

- TVS (> 30seg) – 0,2%

- Bradiarritmias > 4 seg – 7,8%

- BAVT  ou Bloqueios avançados – 4,6%

• (Média 5 dias pós procedimento)

JACC Cardiovasc Interv 2021 Dec
27;14(24):2711-2722.



BRE Novo Pós TAVI

• Monitoramento implante TAVI por até 2 anos

• 16% evoluem para BAVT ou Bloqueios avançados, no 

seguimento até 2 anos.

• Maior parte (50%) no primeiro mês.

Mare Study, European 2021; 23(2) 254 - 263



Situações especiais
Fibrilação atrial

• FA ocorre em 1/3 da população TAVI

• FA nova, até 30 dias: 10 – 18%

• Uso de AP não reduz o risco de eventos tromboembólicos

• Há necessidade do uso do ACO: Varfarina ou DOAC

• Ocorrência de evento hemorrágico aumenta a mortalidade a 1 

ano em 50%



Situações especiais
III- DAC



Associação com revascularização miocárdica



Situações especiais
IV- Insuficiência renal



Sem indicação 

Para ACO

Com indicação

Para ACO

Stent Coronário

< 3 Meses

Stent Coronário

> 3 meses

SIM SIM NÃO NÃO

A + C

1 – 6meses 

A ou  C

A ou  C

DOAC ou 

Varfarina + C 1- 6 

meses

DOAC ou 

Varfarina

DOAC ou 

Varfarina

ACO: Anticoagulante oral; A: Aspirina; C: Clopidogrel; DOAC: Anticoagulante Direto  

TAVI – ANTICOAGULAÇÃO
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