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doença arterial coronariana, doença arterial periférica ou  
cirurgia cardiotorácica para descrever essas condições.

9. Um médico já diagnosticou você com insuficiênciacardíaca?

8. Um médico já lhe disse que você tem uma doença cardíaca 

nas válvulas ou teve uma válvula cardíaca reparada ou  
substituída?

SIM

SIM

SIM

NÃO

NÃO

1. Alguém na sua família foi diagnosticado com FA?
SIM NÃO

2. Você tem Apnéia Obstrutiva do Sono?
SIM NÃO

3.Você tem pressão alta ou toma remédio para controle da 

hipertensão? SIM NÃO

4. Você tem diabetes ou toma remédio para controlede  
glicemia? SIM NÃO

5. Seu médico já te tratou para hipertireoidismo?
SIM NÃO

6. Você já teve um ataque cardíaco, cirurgia no peito 

ou outras condições cardiovasculares? SIM NÃO

7. Seu médico pode ter usado os termos infarto do miocárdio,

NÃO

Para MAIS INFORMAÇÕES sobre Fibrilação Atrial, acesse:
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