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Estratificação de Risco



Diretriz ESC 2016



Diretriz AHA/ACC/HRS 2014





Risco Global 
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Risco Global 

Nielsen et al. nature.com; 2016



Impacto da apresentação da FA

Vanassche et al.Eur Heart J. 2015.36: 281-7 



• Mortalidade total e eventos embolicos menos frequentes em FA 
paroxistica.

• Beneficio da anticoagulação consistente em todas as apresentações.











Conclusões

• Pacientes em CHADS2VASc 1 têm um risco baixo de 

eventos embólicos na população em geral.

• O uso de anticoagulantes orais não parecem ofecer

benefício geral nessa população.benefício geral nessa população.

• A presença de FA persistente/permanente define maior

risco que a apresentação paroxística.

• Reservar anticoagulação oral para pacientes com 

CHADS2VASc 1 apenas com apresentação

persistente/permanente parece ser uma opção racional.


