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ANEXO II DA RESOLUÇÃO NORMATIVA Nº 465/2021 

 

166. FECHAMENTO DO APÊNDICE ATRIAL ESQUERDO (PERCUTÂNEO) 

 

Cobertura obrigatória para pessoa com fibrilação atrial não valvar (FANV), independente do padrão 
(paroxístico, persistente ou permanente), com risco moderado a alto de acidente vascular cerebral 
(AVC) mensurado pelo score CHA(2)DS(2)-VASc > = 2, e na presença de contraindicação* permanente 
e irreversível à anticoagulação de longo prazo com varfarina e/ou anticoagulantes orais diretos 
(DOAC), atestado por pelo menos duas das seguintes especialidades médicas: hematologia, 
neurologia e cardiologia. 

 

*Contraindicação entendida como uma das seguintes condições: sangramento grave devido a causa 
não reversível; sangramento prévio de causa não reversível ou relacionado ao uso de diferentes 
classes de anticoagulantes e sangramento espontâneo intracraniano ou intravertebral. 


