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Considerações 

• Corações normais

• Corações patológicos• Corações patológicos

















PREVALÊNCIA DA F.A. POR DÉCADA DE IDADE 
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INCIDÊNCIA DE FA - ESTUDO DE FRAMINGHAN
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Distribuição da Demográfica da Fibrilação Atrial por 
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Impacto da FA no AVC

• FA ↑↑↑↑ 5 vezes o risco de AVC 

• Sem tratamento preventivo: 1 em cada 20 pacientes com FA 

terão AVC ao ano (5%)terão AVC ao ano (5%)

• 15 a 20% de todos os AVCs são atribuíveis à fibrilação atrial

• 50.000 AVCs por ano no Brasil são causados pela FA

• AVC relacionados à FA são mais graves e de maior mortalidade



Escore CHADS2 para avaliação de risco de AVC 

em pacientes com fibrilação atrial
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