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Fibrilhação auricular                                                                                     

Indicações para terapêutica antitrombótica (Guidelines 2006)

Sem factores de risco Aspirina: 100 mg/dia ou nada

1 factor de risco moderado Aspirina: 100 mg/dia     ou 

Varfarina INR alvo 2.5 (2.0 – 3.0)

> 1 factor de risco moderado  ou  

Qualquer factor de risco elevado

Varfarina INR alvo 2.5 (2.0 – 3.0)

Categoria de Risco Terapêutica recomendada
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Meta-análises de estudos que avaliaram a eficácia da 

terapêutica antitrombótica na prevenção do AVC isquémico

Tratamento RRR %

Anticoagulação versus não tratamento 68 (50-79)

Aspirina versus não tratamento 21 (0-38)

Anticoagulação versus Aspirina 52 (37-63)
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Influência da disfunção ventricular esquerda                             

no risco de AVC
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Hipertensão
HTA bem controlada

HTA não tratada ou uso de 
anti-hipertensores

PA>160/95 mmHg
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Influência da idade na ocorrência de AVC em indivíduos de controlo 

não tratados, com FA 
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AVC (Stroke), AIT ou tromboembolismo

AVC AIT Tromboembolismo

http://catalog.nucleusinc.com/enlargeexhibit.php?ID=325
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Enfarte do miocárdio D. Arterial Periférica Placas complexas na aorta
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Ponderar o risco hemorrágico nos doentes com 

indicação para anticoagulação



Score de risco hemorrágico 
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RE-LY



RE-LY - AVC e embolismo sistémico

N Engl J Med 2009;361:1139-1151

↓34%
p<0.001



RE-LY - Hemorragia intracraniana

N Engl J Med 2009;361:1139-1151

Dabigatran 110 mg 2xdia vs Varfarina RR 0.29; p<0.001
Dabigatran 150 mg 2xdia vs varfarina RR 0.41; p<0.001

Varfarina

Dabigatran 150

Dabigatran 110

p<0.001

↓74%
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Rocket-AF – AVC e embolismo sistémico

Warfarin

HR (95% CI): 0.79 (0.66, 0.96)

P-value Non-Inferiority: <0.001
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INR
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Varfarina - Intervalo terapêutico estreito
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Averroes



Averroes – Apixaban versus AAS

N Engl J Med 2011;364:806-817

AVC e Embolismo Sistémico Hemorragias Major
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