






Score de risco 

tromboembólico

na FA



CHA2DS2-VASc na redefinição da estratificação do risco 

de AVC em doentes com valores de CHADS2 entre 0 e 1
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Mesmo em doentes categorizados com “baixo risco” utilizando um valor de 
CHADS2=0, o valor de CHA2DS2-VASc  aumentou de forma significativa o valor 
preditivo apenas de CHADS2 e um valor de CHA2DS2-VASc=0 poderia identificar 

os doentes de verdadeiro baixo risco 

Olesen et al Thromb Haemost. 2012 107(6):1172-9







Novos ACO: 

Eficácia e segurança











Bleeding risk ( significant >3)









Left Atrial Appendage 

occlusion

Example of a 
polylobed LAA with 
severe SEC and 
the corresponding 
pulsed Doppler of 
LAA flows. 

PROTECT AF (Watchman trial)

- 707 pts

- Non-inferiority to VKA on primary efficacy event rate 

(stroke, cardiovascular death, systemic embolism)

- Higher rate of adverse effects in intervention group











ATHENA - Results

• Mean F/u: 21 months

• Descontinuation: dronedarone 30,2%; placebo 30,8%

• Dronedarone  greater incidence: bradycardia, QT prolongation, 

nausea, diarhea, rash, creatinine rise 

• Primary end-point : dronedarone 31,9%; placebo 39,4% (relative 

risk dronedarone 0,76, p<0.001)

• Secondary end-point: 

– Total mortality: dronedarone 5%; placebo 6% (relative risk 

0,84, p=0.18)

– CV mortality: dronedarone 2,7%; placebo 3,9 % (relative risk 

0,71, p=0.03), due to arrhythmic mortality



Estudo ATHENA

• Dronedarona reduz a incidência de hospitalização em 

doentes com fibrilhação auricular por redução de eventos 

cardiovasculares ou morte  

24% RR



Estudo Pallas: 

Dronedarona na FA permanente



Estudo Pallas: 

Dronedarona na FA permanente







Ablação FA:Meta-análise





MANTRA-AF Study














