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PRESENTATION

The current effort, present in the academic and scientific community, which aims
to promote health is based not only on constitutional premises but also on the individual
commitment of health professionals to offer mechanisms and subsidize strategies that
provide quality of life to the population.

We know that in order to promote health in all its aspects, it is increasingly necessary
to search for new diagnostic methodologies and tools for effective treatment in order to
inhibit the progress of diseases in communities. Based on this principle, our intention is to
provide the reader with material that is substantially grounded for the promotion of health
in all its aspects, which will influence the development and increase in the life expectancy
of individuals.

In an integrated and collaborative way, our proposal, supported by Atena Editora,
offers the reader in this volume academic productions developed in the national territory
covering information and scientific studies with an emphasis on health promotion in our
Brazilian context.

The treatment, diagnosis and search for quality of life of the population were the
main themes listed in the selection of the chapters of this volume, containing specifically
descriptors from the different areas of medicine, with emphasis on concepts such as oral
anticoagulation, gastrointestinal tract, spectrum disorder autistic, bioethics, fibula free flap,
head and neck neoplasms, microsurgery, Palliative care, head and neck neoplasms, neck
dissection, lymph node ratio, genital ulcers, sexually transmitted infections, evolutionary
biology and epigenetics of non-communicable chronic diseases.

Finally, we emphasize that the availability of these data through a literature, rigorously
evaluated, underlies the importance of solid and relevant communication in the medical
area, so our work will provide the reader with data and concepts based in a concise and
didactic way.

| wish you all an excellent reading!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: INTRODUCAO: Todos os pacientes
com valvas metalicas, indicadas por doencas
valvares  importantes, requerem  terapia
anticoagulante continua com varfarina ou outro
cumarinico (nivel de evidéncia I). Essa escolha
decorre, sobretudo, da capacidade desse tipo de
prétese ser vitalicio, ao contrario da alternativa
bioldgica. O principal inconveniente, entretanto, é
a necessidade de uso cronico de anticoagulantes
orais, sob risco de sangramento, com o objetivo de
evitar fenébmenos tromboembdlicos. Diante disso,
o atual estudo objetiva compendiar o processo de
anticoagulagéo oral no pés-operatério de implante
de vélvula metalica. METODOLOGIA: Trata-se
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de uma revisdo narrativa com o objetivo supracitado. Para isso, foram utilizados os bancos
de dados da Scielo, PubMed, Lilacs, UpToDate e Google Académico na determinagéo de
artigos. Para selecéo, a andlise foi qualitativa. Coube ao estudo atual incrementar artigos cuja
discusséo determinasse o processo de anticoagulagéo oral no pds-operatério de implante de
valvula metalica, incluindo alvo terapéutico, manejo clinico, fatores de interferéncia, efeitos
adversos, contraindicacdes e seguimento ambulatorial. RESULTADOS: Os guidelines atuais
recomendam INR de 2,0-3,0 para valvas bileaflet na posicao aértica e 2,5-3,5 para as demais
valvas (incluindo as valvas disk e Starr Edwards) em posi¢do atrtica ou mitral (nivel de
evidéncia ). Na primeira semana, sob uso de Varfarina 5-10 mg/dia, deve-se monitorizar a
anticoagulagdo por meio do TP/INR, diariamente, iniciando-se apds a segunda ou terceira
dose, até que o valor terapéutico seja atingido por dois dias consecutivos. A partir disso,
passa-se a monitorizar o TP/INR 2-3 vezes por semana, durante 1-2 semanas e, apos,
menos frequentemente, ndo ultrapassando uma vez a cada quatro semanas. Se apés a
primeira semana ainda ndo houver obtido o alvo terapéutico da anticoagulagdo, pode-se
calcular a dose semanal total e redistribui-la ao longo dos 7 dias de uso. Esse calculo sera
feito sob uma quantidade 25% maior ou menor (a depender se o INR estéa respectivamente
abaixo ou acima do esperado) da dosagem total utilizada na primeira semana (algumas
referéncias recomendam modificagcdo em 10-20%). A terapia com antagonistas da vitamina
K é considerada crénica, pois pode seguir por tempo indeterminado. CONCLUSOES: Diante
da apresentacao clinica ideal e INR em faixa terapéutica por duas medidas separadas por 24
horas, o paciente estara apto a alta hospitalar, do ponto de vista do anticoagulante, sob o uso
desse na dosagem ideal identificada, e com orientagbes para o paciente e seus familiares
sobre o0 uso diario do medicamento, realizagédo periédica do exame de TP, cuidados com o
consumo de dieta rica em vitamina K, ades&o farmacolégica ao uso de ACO, acéo e efeito
adverso esperados pelo medicamento, sinais de alerta para sangramento e dispensacao de
material educativo por escrito.

PALAVRAS-CHAVE: Anticoagulacgdo oral. Cumarinicos. Valvopatias. Valvula metalica.

ORAL ANTICOAGULATION IN THE POSTOPERATIVE METAL VALVE IMPLANT

ABSTRACT: INTRODUCTION: All patients with metallic valves, indicated by important valve
diseases, require continuous anticoagulant therapy with warfarin or another coumarin (level
of evidence |). This choice stems, above all, from the ability of this type of prosthesis to be
lifelong, unlike the biological alternative. The main drawback, however, is the need for chronic
use of oral anticoagulants, at risk of bleeding, in order to avoid thromboembolic phenomena.
Therefore, the current study aims to compendium the process of oral anticoagulation in the
postoperative period of metallic valve implantation. METHODOLOGY: This is a narrative
review with the aforementioned objective. For this, Scielo, PubMed, Lilacs, UpToDate and
Google Scholar databases were used to determine articles. For selection, the analysis was
qualitative. It was up to the current study to increase articles whose discussion determined
the oral anticoagulation process in the postoperative period of metallic valve implantation,
including therapeutic target, clinical management, interfering factors, adverse effects,
contraindications and outpatient follow-up. RESULTS: Current guidelines recommend an INR
of 2.0-3.0 for bileaflet valves in the aortic position and 2.5-3.5 for the other valves (including
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disk and Starr Edwards valves) in the aortic or mitral position (level of evidence ). In the first
week, when using Warfarin 5-10 mg/day, anticoagulation should be monitored by means of
PT/INR, daily, starting after the second or third dose, until the therapeutic value is reached for
two days. consecutive. Thereafter, the PT/INR is monitored 2-3 times a week, for 1-2 weeks,
and less frequently thereafter, not exceeding once every four weeks. If, after the first week,
the therapeutic target of anticoagulation still has not been achieved, the total weekly dose
can be calculated and redistributed over the 7 days of use. This calculation will be made
on an amount 25% higher or lower (depending on whether the INR is respectively lower or
higher than expected) of the total dosage used in the first week (some references recommend
modification by 10-20%). Therapy with vitamin K antagonists is considered chronic, as it can
continue indefinitely. CONCLUSIONS: In view of the ideal clinical presentation and INR in the
therapeutic range by two measurements separated by 24 hours, the patient will be able to
be discharged from the hospital, from the point of view of the anticoagulant, under the use of
this in the identified ideal dosage, and with guidelines for the patient and their families about
the daily use of the medication, periodic performance of the PT examination, care with the
consumption of a diet rich in vitamin K, pharmacological adherence to the use of OAC, action
and adverse effects expected by the medication, warning signs for bleeding and dispensing
of written educational material.

KEYWORDS: Oral anticoagulation. Coumarins. Valvopathies. Metal valve.

INTRODUCAO

Os anticoagulantes orais, também conhecidos por agentes cumarinicos, séo
antagonistas da vitamina K, um importante co-fator para a sintese hepética dos fatores
de coagulacéo Il (protrombina), VII, IX e X. Os representantes disponiveis no mercado
brasileiro incluem a varfarina (Warfarin) e a femprocumona (Marcoumar). O uso da
femprocumona tem diminuido progressivamente pelo fato de os grandes estudos serem
realizados com varfarina.

A RNI de um individuo que néo faz uso de anticoagulante costuma ser proximo de
1, ap6s o inicio da anticoagulagédo o valor tende a subir, sendo assim, quanto maior a RNI
mais anticoagulado esté o paciente (ZUCHINALI et al., 2012).

Todos os pacientes com valvas metalicas, indicadas por doengas valvares
importantes, requerem terapia anticoagulante continua com varfarina ou outro cumarinico
(nivel de evidéncia ). Essa escolha decorre, sobretudo, da capacidade desse tipo de protese
ser vitalicio, ao contrario da alternativa biologica. O principal inconveniente, entretanto, é
a necessidade de uso cronico de anticoagulantes orais, sob risco de sangramento, com o
objetivo de evitar fendmenos tromboembdlicos. O outro grande problema que acompanha
as proteses mecanicas é a formacao de pannus, decorrente dos processos de cicatrizagao,
que ocorre a longo prazo, impedindo o movimento do sistema oclusor (BRAILE et al., 1988).

Apesar disso, diante da evolugédo das préteses no inicio dos anos 70, as valvulas
mecanicas ja sdo associadas a uma baixa incidéncia dessas complicacdes. As bioproteses,
por sua vez, apesar de melhoraram em durabilidade, ainda estdo expostas a calcificagdo e
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rotura, além de prazo de validade (BRAILE et al., 1988).
Diante disso, o atual estudo objetiva compendiar o processo de anticoagulagéo oral

no pos-operatorio de implante de valvula metalica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa com o objetivo supracitado. Para isso, foram
utilizados os bancos de dados da Scielo, PubMed, Lilacs, UpToDate e Google Académico
na determinacdo de artigos. As palavras-chave foram definidas pelos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) em “anticoagulantes orais”, “cumarinicos”, “valvopatias” e
“valvula metalica”.

Para selecéo, a analise foi qualitativa. Coube ao estudo atual incrementar artigos cuja
discussdo determinasse o processo de anticoagulagdo oral no p6s-operatério de implante
de valvula metdlica, incluindo alvo terapéutico, manejo clinico, fatores de interferéncia,
efeitos adversos, contraindicagdes e seguimento ambulatorial. Foram excluidos, portanto,
materiais cuja abordagem né&o contribuiu com o detalhamento da pesquisa. Nao houve
critérios de exclusdo baseados em data ou local de publicagdo, assim como em idioma ou
pais de origem.

DISCUSSAO

Alvo terapéutico

O uso da terapia anticoagulante tem aumentado significativamente nas ultimas
décadas devido a sua agao preventiva de eventos tromboembdlicos arteriais e venosos em
diversas situagdes clinicas (ESMERIO, 2009). Essa terapia determina a melhor protecéo
contra tromboembolismo em pacientes com proteses valvares metalicas.

Nesse sentido, o valor de referéncia de INR depende da indicagéo clinica para a
qual a varfarina esta a ser usada. Os guidelines atuais recomendam INR de 2,0-3,0 para
valvas bileaflet na posicdo aértica e 2,5-3,5 para as demais valvas (incluindo as valvas
disk e Starr Edwards) em posi¢édo aértica ou mitral (nivel de evidéncia I). As diretrizes da
Sociedade Britanica de Hematologia recomendam que os ajustes de dose sejam feitos de
forma a manter o INR 0,5 unidades aproximadas do valor ideal.

Manejo clinico

O inicio da terapia com ACO ocorre frequentemente durante a internagdo hospitalar
motivada pelo no pos-operatorio de cirurgia cardiaca valvar com implante de protese
mecénicas. Nesse periodo é realizada a titulacdo da dose do cumarinico, o ajuste da
RNI e séo fornecidas orientagbes para o paciente e seus familiares sobre o uso diario do
medicamento, realizag¢ado periédica do exame de TP, cuidados com o consumo de dieta rica
em vitamina K, adesdo farmacolégica ao uso de ACO, acgéo e efeito adverso esperados
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pelo medicamento, sinais de alerta para sangramento e dispensag¢do de material educativo
por escrito (AGNES, 2013).

A varfarina deve iniciar-se com uma dose de 5-10 mg/dia, durante 1 ou 2 dias,
segundo as guidelines do American College of Chest Physicians, no entanto, outros estudos
referem que uma dose de 5 mg/dia permite atingir mais facilmente um INR terapéutico em
aproximadamente 3 a 5 dias, enquanto que a toma de uma dose de carga de 10 mg/dia
pode resultar em valores de INR supraterapéuticos (RAMOS, 2020).

Geralmente essa introducdo se associa ao uso concomitante de heparina néao-
fracionada (HNF) ou heparina de baixo peso molecular (HBPM), em doses terapéuticas
por pelo menos 4-5 dias e até que o INR esteja na faixa terapéutica em duas medidas
separadas por 24 horas, quando entdo, a heparina pode ser suspensa - geralmente INR >
2 (CLE et al., 2010).

Na primeira semana, sob uso de Varfarina 5-10 mg/dia, deve-se monitorizar a
anticoagulagéo por meio do TP/INR, diariamente, iniciando-se ap6s a segunda ou terceira
dose, até que o valor terapéutico seja atingido por dois dias consecutivos. A partir disso,
passa-se a monitorizar o TP/INR 2-3 vezes por semana, durante 1-2 semanas e, apos,
menos frequentemente, nao ultrapassando uma vez a cada quatro semanas (CLE et al.,
2010). Uma dica prética é a introdugao da Varfarina diaria com dosagem no 4° e 7° dia de
INR durante a primeira semana.

Se apds a primeira semana ainda ndo houver obtido o alvo terapéutico da
anticoagulagéo, pode-se calcular a dose semanal total e redistribui-la ao longo dos 7 dias
de uso. Esse calculo sera feito sob uma quantidade 25% maior ou menor (a depender se
o INR esta respectivamente abaixo ou acima do esperado) da dosagem total utilizada na
primeira semana (algumas referéncias recomendam modificagdo em 10-20%). Exemplo:
se um paciente jovem em pos-operatorio de implante de valvula metalica bileaflet aértica
utiliza 5 mg/dia de Varfarina (35 mg/semana) e apresenta INR 1,8 (abaixo de 2), além de
ndo suspender a heparina, esse paciente precisara ter a dose recalculada para 43,75 mg/
semana (35 mg semana acrescido de 25% dessa dose). Sob apresentagéo de Varfarina
5mg e considerando sua permissividade de reparticdo em até 4 partes, a distribuicdo da
dose semanal total fica a critério médico, sob melhor facilidade de administracdo para
equipe e de adeséo para o paciente. Nesse caso, poderia ser indicado 1 comprimido com
Y de outro diariamente.

Para minimizar variagdes e reduzir o risco de eventos adversos, como sangramentos
ou recorréncia do TEV, deve-se realizar o uso diario da medicagdo sempre no mesmo
horéario, fazer o exame no mesmo laboratorio € no mesmo horario do dia em todas as
coletas, e estabelecer uso constante de fontes de vitamina K, ou seja, variar o minimo
possivel a ingestdo de alimentos que contenham vitamina K ao longo da semana.
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Fatores que interferem na anticoagulacao

Arelagéo entre a dose de varfarina e a resposta é influenciada por fatores genéticos e
ambientais que alteram a absorgéo, farmacocinética ou farmacodinamica dos cumarinicos.

Por ter metabolismo hepatico a base da enzima citocromo P450 2C9, diversos fatores
genéticos influenciam na sensibilidade individual para metabolizagdo do anticoagulante.
Outros aspectos intrinsecos incluem sexo, idade e comorbidades. Além disso, quesitos
ambientais como dieta e medicamentos também interferem na farmacocinética.

Alguns estudos afirmam que o fator idade avancada tem sido associado a uma
maior sensibilidade a varfarina e a doses menores devido a uma diminuigdo da ingestao
e ou absorcdo de vitamina K ou a alteragbes na capacidade de utilizar a vitamina K na
sintese dos fatores de coagulagédo. Estudos também apontam que o sexo feminino requer
doses inferiores de varfarina comparativamente ao sexo oposto, € que o estabelecimento
da dose é variavel para diferentes etnias, uma vez que doentes de origem africana tentem
a necessitar de doses mais elevadas, sendo este um fendmeno de origem genética e ndo
cultural (CLE et al., 2010).

Um estudo realizado por Beest et al. afirmou que a realizacao de atividade fisica e o
indice de massa corporal (IMC) também se relacionam com o nivel de anticoagulagéo pois
doentes mais sedentarios e com um valor de IMC < 20 kg/m2 demonstram um maior risco
de anticoagulagdo excessiva (CLE et al., 2010).

Também existe uma relagéo entre a varfarina e o tabagismo: Beest et al. demonstrou
que doentes que nunca fumaram tém um risco de resposta excessiva a varfarina muito
superior aos doentes fumadores. No etilismo, a indugdo de isoenzimas do CYP pelo
consumo cronico de alcool aumenta a clearance hepética da varfarina, o que leva a
necessidade de doses mais elevadas deste farmaco (CLE et al., 2010).

Quanto as comorbidades, a hipoalbuminemia presente em disfungbes hepéaticas
condiciona o0 aumento da fracdo livre de cumarinicos e potencializa seus efeitos.
Disfungdes da tireoide como hipertireoidismo leva a uma resposta também aumentada do
anticoagulante, enquanto o hipotireoidismo detém efeito contrario. Doentes oncolégicos
demonstram dificuldade no controle dos niveis de anticoagula¢do, o que pode ter como
explicacdo as sessodes de quimioterapia e os seus efeitos secundarios (RAMOS, 2020).

Outro desafio pertence ao grupo de gestantes, uma vez que a droga de escolha para
anticoagulacdo em adultos, a Varfarina, por ultrapassar a placenta, tem acéo teratogénica
conhecida, produzindo malformagdes congénitas, além de outros efeitos adversos durante
a gravidez e o parto (MATTOS et al., 2005).

As drogas que interagem com a acao da varfarina podem tanto potencializar, como
inibir a atividade coagulante (tabela 1). A interagéo farmacoldgica ocorre com a inibicdo da
atividade da droga e desta no trato digestivo, aumento da producédo de enzimas hepéticas

ou redugao da capacidade de ligagcao da varfarina as proteinas plasmaticas, aumentando a
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quantidade da droga livre no plasma.

Potencializam a elevacéao do INR

Prejudicam a elevacéo do INR

. Amiodarona
Alcool (associado a hepatopatia)
Aspirina
Azitromicina
Amoxicilina/Clavulanato
Celecoxib
Cimetidina
Citalopram
Clofibrato
Clotrimazol
Diltiazen
Eritromicina
Esteroides
Fenilbutazona
Fenitoina
Fluconazol
Isoniazida
Metronidazol
Miconazol
Omeprazol
Piroxican
Propafenona
Propranolol
Sertralina
Sinvastatina
Voricanazol

Azatioprina
Barbitaricos
Bosentan
Carbamazepina
Colestiramina
Ciclosporina
Cloxacilina
Griseofulvina
Ginseng
Mercaptopurina
Mesalamina
Propofol
Raloxifeno
Ribavirina
Rifampicina
Ritonavir
Sucralfato
Sulfasalazina
Suplementos vitaminicos
Teicoplanina
Terbinafina
Telmisartan
Vacina Anti-influenza

Tabela 1. Drogas que interagem com a agéo da Varfarina.

Fonte: Adaptado de American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines

Por fim, diversos alimentos ricos em vitamina K interferem no objetivo anticoagulante
do uso dos cumarinicos (tabela 2). Entre os principais componentes desse grupo, destacam-
se vegetais folhosos verde escuro, como espinafre, brocolis e alguns tipos de alface. Outros
alimentos fonte de vitamina K sao a couve-flor, as sementes de uva, o leite, e o0 azeite e

6leos de soja, de canola e de semente de algodéo.

Health promotion and quality of life
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Prejudicam a elevacdo do INR

Altamente Moderadamente Levemente
Cha verde Margarina Cha preto
. Maionese Aspargo Sucos, refrigerantes
Oleos (canola, soja) Abacate Leite, queijo, manteiga
Brocolis Repolho vermelho P&o, massas
Couve-de-bruxelas Ervilhas Cereais, aveia
Repolho Quiabo Arroz, polvilho
Couve-verde Azeite Milho, éleo de milho

Pepino com casca Ovos
Endivia logurtes
Cebolinha verde Farinha de trigo
Alfaces Frutas
Mostarda Todas as carnes
Salsa Vagem
Espinafre Cenoura
Nabica Couve-flor
Agriao Cebola, aipo

Figado de boi, frango e porco Pepino sem casca
Berinjela, cogumelos

Batata, abobora

Tabela 2. Alimentos com alto teor de Vitamina K.

Efeitos adversos e contraindicacoes

O principal efeito adverso € a hemorragia, sendo mais frequente ocorrer ao nivel
da pele e mucosas do tubo digestivo e do trato urinario. Ela pode ser classificada sob grau
de gravidade, a qual as denominadas “menores” incluem episédios ndo ameacgadores a
vida, ao passo que as “maiores” podem levar o individuo a morte, tais como hemorragia
intracraniana ou retroperitoneal.

Para além da hemorragia, existem outros efeitos secundarios dessa terapia. Entre
eles, complicag¢des trombéticas agudas como a necrose cutéanea, equimoses ou hematomas
na pele, sangramento com maior facilidade apos traumatismo, fluxo menstrual anormal,
dores ou coloragao purpura/azulada nos dedos dos pés, febre, nduseas, voémitos, diarreia,
queda de cabelo, erupgdes cutaneas, doenga hepatica e pancreatica e eregéo prolongada
e dolorosa.

A varfarina encontra-se contraindicada na hipersensibilidade aos derivados
cumarinicos, numa situacdo de hemorragia ativa ou doenga que aumente 0 risco
hemorragico, na gravidez e no pés-parto, dado o risco elevado de hemorragia.

Em caso de sangramentos menores com INR < 5, deve-se omitir ou reduzir 1 dose
de Varfarina, realizar novo INR em 24h, reduzir dose semanal em 5-20% (ou 25%) e reiniciar
reiniciando quando INR terapéutico (se a elevagéo do INR for apenas discretamente acima
do indice terapéutico, pode-se optar apenas por repetir o INR em 24 h, sem redugéo da
dose da Varfarin). Nao se deve utilizar Vitamina K ou Plasma. Em sangramentos maiores
com INR < 5, deve-se suspender Varfarina, administrar vitamina K 10mg EV lento e plasma
fresco (PFC), realizar controle frequente do INR e repetir vitamina K K 12/12h se INR
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permanecer elevado (CLE et al., 2010).

Seguimento ambulatorial

A terapia com antagonistas da vitamina K é considerada crbnica, pois pode seguir
por tempo indeterminado. Como a janela terapéutica é estreita e a estabilidade da ACO
€ multifatorial, o tratamento requer acompanhamento em longo prazo para monitorar
os niveis de anticoagulagéo dos pacientes e minimizar a incidéncia de efeitos adversos
tromboembdlicos ou hemorragicos.

No momento da alta hospitalar, se néo houver condicbes de realizar o
acompanhamento ambulatorial preconizado para controle da anticoagulagdo na rede
basica ou na rede privada de salde, o paciente € encaminhado para o ambulatério de
anticoagulagéo do hospital (FRANCA, 2014).

No inicio do tratamento, o valor de INR é verificado muito frequentemente,
dependendo da dose ou indicagdes iniciais. ApOs a estabilizacdo da anticoagulacgédo, a
determinagéo do INR é feita a cada 4-6 semanas pela maioria dos doentes. Na literatura
existem divergéncias sobre o intervalo ideal para monitoramento dos cumarinicos. Para o
American College of Chest Physicians o recomendado € um intervalo que néo ultrapasse
quatro semanas (ANSELL, 2008). Pacientes com RNI no alvo terapéutico e sem necessidade
de ajustes de dose nos ultimos seis meses podem realizar controle da RNI no periodo de
quatro a 12 semanas (BRASIL, 2013).

Quanto a orientagOes dietéticas, no tratamento com anticoagulantes orais, o paciente
deve ter uma ingestao equilibrada e constante da vitamina K. Através da idade do paciente,
deve-se verificar a recomendacéo total de microgramas de vitamina K indicado ou utilizar
1 pg/Kg de peso corpéreo ao dia, que é uma quantidade considerada segura e adequada,
pela maioria dos estudos (KLACK e CARVALHO, 2006).

Como exemplo, um paciente anticoagulado de 90 Kg deve receber, aproximadamente,
90 g de vitamina K ao dia. Pode-se alcancar essa quantidade oferecendo uma dieta com
base nos teores vitamina K por alimento. O ideal é o acompanhamento com nutricionista
para melhores recomendacgbes dietéticas. No geral, o paciente fora de contagem de teor
de vitamina K devera evitar grandes quantidades de margarina, 6leo e gorduras como
tempero, frutas que séo fontes dessa vitamina, excesso de alimentos verde-escuro, entre
outros.

Apesar desse cuidado, ndo estid recomendada uma dieta inferior a 1ug vitamina K/
Kg ao dia, pois estudos mostraram que a redugéo acentuada da ingestdo n&o exerce claro
beneficio no controle da INR, além de aumentar os riscos para a osteoporose (KLACK e
CARVALHO, 2006).

CONCLUSOES

Pacientes portadores de valvula metélica devem permanecer cronicamente
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anticoagulados sob INR em uma faixa variavel, caso a caso, de 2,5 a 3. Na internagéo
hospitalar durante o po6s-operatorio, a administragcdo de Varfarina devera ser iniciada,
na primeira semana, em uma dose de 5-10 mg/dia, com dosagem de INR no 4° e 7°
dia e, se nédo atingido o alvo terapéutico, devera ser calculado a partir da dose total da
primeira semana, uma elevacdo ou reducdo (dependendo se INR superior ou abaixo do
alvo) de até 25% a serem redistribuidos durante os dias da semana seguinte, sob mesma
monitorizacao laboratorial do INR. A heparina podera ser suspensa quando INR > 2 nos
pacientes anticoagulados.

Diante da apresentagéo clinica ideal e INR em faixa terapéutica por duas medidas
separadas por 24 horas, 0 paciente estara apto a alta hospitalar, do ponto de vista do
anticoagulante, sob o uso desse na dosagem ideal identificada, e com orientagdes para
o paciente e seus familiares sobre o uso diario do medicamento, realizagéo periddica do
exame de TP, cuidados com o consumo de dieta rica em vitamina K, adesao farmacologica
ao uso de ACO, acéo e efeito adverso esperados pelo medicamento, sinais de alerta para
sangramento e dispensac¢do de material educativo por escrito.

O seguimento ambulatorial de pacientes com RNI no alvo terapéutico é realizado sob
dosagem inicialmente frequente do valor de INR e, apos a estabilizagdo da anticoagulagéo,
a determinacéo do INR é feita a cada 4-6 semanas pela maioria dos doentes. Em caso de
efeitos adversos ou complicagdes importantes, o paciente devera ser previamente instruido
a suspender o uso da medicacdo no mesmo dia e buscar servico médico com urgéncia.
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