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Distribuicdo da Demografica da Fibrilacao Atrial por Idade
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Mortalidade
em Pacientes
com FA

Benjamin JE et al. Circulation 1998; 98:946
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Recomendacoes para Anticoagulacaomarilacao
Atrial

Critério CHADS2* Escore de risco

Historla previa de AVC
dade > 75 anos
Hipertensao

Diabetes

nsuficiéncia cardiaca
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*Cardiadailure-HypertensionAgeDiabetesStroke
Pontuacao acima de & anticoagulagcao

Van Walraven et al. Arch Intern Med 2003; 1639436



Decidindo sobre anticoagulacao



