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Introducao

A incorporagdo de novas tecnologias na pratica médica
tem na esséncia duas motivagoes. Uma destas, € a ampliacao
da acuracia diagndstica, a outra motivagdo é no ambito
da terapéutica. Assim, as novas tecnologias no campo
da cardiologia intervencionista devem contemplar trés
importantes aspectos: serem menos invasivas, mais eficientes e
mais seguras. Tanto para o médico que usa o novo dispositivo
assim com,o e necessariamente, para o paciente que o recebe.

Se considerarmos o surgimento de novas tecnologias e
novos dispositivos, a sala de hemodinamica com certeza, tem
sido o cendrio da pratica cardioldgica sede da implementagao
da esmagadora maioria destes novos devices. Nao obstante, o
surgimento de novos farmacos, em particular os antiagregantes
plaquetarios, encontram seu principal uso nos pacientes
portadores de sindromes corondrias agudas, tratados em
grande parte, na sala de hemodinamica.

Recentemente, a incorporacdo do estudo da reserva
fracionada de fluxo coronario (FFR), na prética dos laboratérios
de hemodinamica, trouxe a possibilidade do estudo in loco
do limiar isquémico de uma estenose corondria. Este método
descrito inicialmente por Pijls et al ' tem como um dos
principais norteadores o de otimizar a indicagao e o resultado
dos procedimentos de angioplastia em estenoses corondrias
consideradas angiograficamente intermedidrias (40-60%).

Por outro lado, j& ha alguns anos temos disponivel o ultrassom
intracoronario (USIC). Um método de imagem invasivo,
disponivel no laboratério de hemodinamica e utilizado no
nosso meio, ainda de forma muito incipiente(Norte e Nordeste
do Brasil). O USIC, trouxe valiosas informacdes e motivou
mudancas na prética da cardiologia intervencionista. Destaca-
se neste aspecto, a importancia da possibilidade do emprego
de elevadas pressdes nas angioplastias com implantes de Stents
coronarios2. A incorporacao desta pratica na técnica do implante
das endopréteses corondrias resultou na reducao expressiva nos
indices de trombose, ajudando assim em aumentar a eficiéncia
dos antiagregantes plaquetarios como terapéutica farmacolégica
ideal para redugao da ocorréncia destes eventos.

Assim, poderfamos nos perguntar: Estes métodos constituem
alternativas a serem escolhidas? Eles se complementam?
Complementam a angiografia e a angioplastia coronaria?

E ainda, sdo indispensaveis na pratica da cardiologia
intervencionista moderna?

FFR - Reserva Fracionada de Fluxo Coronario

O FFR, constitui um método invasivo para avaliar o fluxo
corondrio em uma determinada artéria corondria portadora de
estenose. O FFR é definido como o méximo fluxo sanguineo
através da artéria corondria com uma determinada estenose em
relacao ao maximo fluxo sanguineo naquela mesma coronaria
hipoteticamente sem a presenca da estenose’.

Para entender precisamos relembrar os determinantes de
fluxos pelas leis da fisica dos fluidos.

Para que ocorra um fluxo de uma extremidade para outra
de um determinado tubo, é necessario um gradiente pressérico
entre estes dois pontos. Este fluxo vai depender também da
resisténcia oferecida pelas paredes. No caso da presenca
de uma estenose, esta resisténcia ao fluxo apresentaria um
acréscimo. Pela lei de Ohms o fluxo de uma corrente é
proporcional a diferenca de pressao entre dois pontos se a
resisténcia for minima e constante.

As artérias corondrias epicardicas sao vasos de condutancia
e oferecem minima resisténcia ao fluxo corondrio. Os vasos da
microcirculagdo sao os responsaveis pela resisténcia ao fluxo
coronariano. Assim, considerando a nulidade da resisténcia
oferecida pelas artérias epicdrdicas, para avaliar a reserva do
fluxo corondrio a resisténcia que deverd ser considerada serd a
da microcirculagao, pois a pressao no sistema venoso coronario
é préxima de zero. Portanto, no estudo da reserva de fluxo
corondrio mensura-se a pressao em dois pontos, pés e pré-
estenose e se faz a razao da pressao apés a estenose pela pressao
mensurada na aorta ou antes da estenose, obrigatoriamente sob
hiperemia méxima, induzida mais comumente com a adenosina.
Idealmente a medida da pressao intracorondria com indugao da
hiperemia méaxima seria semelhante em todo territério corondrio
epicardico. Entretanto, na presenga de uma estenose, quando
da mensuracao das pressoes pré e pés-estenose sob hiperemia
maxima (resisténcia da microcirculacao idealmente anulada) esta
diferenca de pressao serd uma medida in loco da reserva do
fluxo corondrio, ja que o determinante da resisténcia foi anulada
da equagdo e a pressao venosa é préxima do zero, as pressoes
serdo portanto os determinantes do fluxo. A reserva fracionada
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de fluxo corondrio serdo a razao entre a pressao apds a estenose
e a pressao pré-estenose ou da aorta. A denominagao fracionada
deve-se a fracao entre os dois valores de pressao. Portanto no
exemplo da figura 1, a reserva fracionada do fluxo seria 70/100
mmHg, portanto 0.7, na fase de hiperemia maxima, pois assim
a resisténcia da microcirculagao estaria anulada e apenas a
diferenga de pressoes seria o determinante do fluxo3.
Convem lembrar que o FFR traduz também a éarea de
miocardio sob risco, ou seja, uma lesdo de 90% em um pequeno
ramo marginal terd uma FFR ndo isquemica enquanto que uma
lesao de 90 na DA proximal tera uma ffr muito isquemica.

Técnica

O método da mensuracgao da reserva fracionada de fluxo
corondrio é simples. Apés a angiografia, se posiciona a guia
com sensor de pressdo na sua porgao distal na artéria alvo da
avaliagdo. Antes de cruzar a lesao se mensura a pressao na aorta
ou na porgao pré-estenose do vaso e equaliza-se a pressao da
aorta. A corda é entdo avangada através da lesdo. A hiperemia
profunda é induzida com adenosina em veia sistémica.
Habitualmente puncionamos a veia femoral contralateral.
As pressoes no territério pds estenose e pré-estenose sao
registradas simultaneamente (Figura 2) . Na presenga de mais
de uma lesao em série, cada lesao pode ser avaliada através
da manobra de recuo da corda guia, observando a ocorréncia
de gradientes pressoricos’.

Correlacao com a Clinica

Conhecido o método se faz necessério demonstrar a sua
utilidade, reprodutibilidade, seguranga e mais importante, sua
correlagdo com os métodos de deteccao e demonstragao de
isquemia ja existentes.

Assim (Pijls et al) 4, avaliaram 45 pacientes com estenoses
corondrias moderadas e dor tordcica, avaliados com prova
funcional (Teste ergométrico, cintilografia e ECO estresse),
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Figura 2 - Exemplo de FFR positivo
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submetidos ao estudo da reserva fracionada do fluxo
coronério. Considerando o ponto de corte do FFR=0.75, os
autores demonstraram prova isquemica positiva em todos os
21 pacientes com FFR <0.75. Neste estudo a sensibilidade e
especificidade para identificacao de isquemia reversivel foram
de 88 e 100% respectivamente.

O estudo FAME®, avaliou de maneira randémica, um
grupo de pacientes com lesdes corondrias >50% em pelo
menos duas das artérias corondria epicardicas. Estes pacientes
foram randomizados: um grupo de pacientes foi submetido a
angioplastia apenas com a informagao angiografica. O outro
grupo foi submetido a FFR, sendo as estenoses corondrias
tratadas quando o FFR<0.80. Os resultados deste estudo
demonstraram uma menor necessidade de implantes de
Stents nos pacientes submetidos a FFR (1.9 x2.7), bem como
uma menor taxa de desfechos clinicos primarios (Morte,
infarto ou necessidade de nova revascularizagao), no grupo
de pacientes submetido a angioplastia guiado com FFR (13.2
x 18.3%, p=0.02).

Mais recentemente, no estudo FAME-26, estudou
pacientes portadores de DAC cronica estavel submetidos
a FFR com pelo menos uma lesdo com FFR<0.80. Foram
avaliadas duas estratégias terapéuticas: a primeira, foi a
angioplastia nas lesoes com FFR<0.80 mais tratamento clinico
otimizado, a outra foi o tratamento clinico otimizado. Este
estudo teve o seu recrutamento interrompido precocemente.
Demonstrou-se uma diferenca significativa, na redugao de
eventos no grupo de pacientes submetidos a angioplastia em
relagdo ao grupo que permeneceu apenas em tratamento
clinico otimizado. Esta diferenga deveu-se particularmente
a menores taxas de necessidade de revascularizacao de
urgencia (1.6 x11.1%, p><0.001).

Em lesoes de tronco de corondria esquerda, o FFR pode
ser uma ferramenta til nos casos de lesdes consideradas
intermedidrias, quando nao ha informacdes clinicas
suficientes para indicagdo de procedimentos invasivos.
Autores 78 avaliaram a FFR em pacientes com lesdes de
tronco moderadas. Os pacientes com lesdo de tronco de
corondria esquerda e FFR >0.80 tratados clinicamente
apresentaram evolugdo com baixas taxas de eventos
cardiacos maiores. Em casos de FFR em lesdes de tronco
deve-se tomar cuidado em dois aspectos: primeiro o cateter
guia ndo devera estar encravado no tronco, sendo ideal
ficar fora da corondria. Outro ponto importante é de se
administrar a adenosina sistémica e nao intracorondria.
Com isto evita-se o “dumping” da pressao e induz-se a
hiperemia maxima.

FFR na avaliagao da lesao de tronco tem sido questionada,
principalmente quando existe lesio na DA ou CX proximal.
Como ndo é tdo comum a lesao isolada de tronco, outras lesdes
na porcao proximal da DA e CX podem falsear o valor do FFR.
Nestes casos tem se advogado o uso do usic com cutoff de
5,9mm2 com excelentes resultados.

E motivo de discussio o ponto de corte para a indicagio
de tratamento de uma determinada lesao. Considera-se o
FFR entre 0.75 e 0.80 como a zona cinza3. Nestes casos
fica a critério do operador, baseado em informagbes clinicas,
métodos complementares e angiogréficas a decisao de tratar.

Na nossa pratica o FFR tem sido utilizado na avaliagao
de lesdes intermedidrias em pacientes multiarteriais e em
pacientes com lesdes intermedidrias, com dor torécica
e teste funcional inconclusivo. Poucos laboratérios de
hemodinamica dispoém do poligrafo do FFR. Assim se faz
necessario, para avaliagdo de uma lesdo, uma solicitacao
de um outro procedimento que serd realizado em um
outro momento. Como grande parte dos nossos pacientes
sdo submetidos a angiografia na fase aguda de IAM ou de
SCASSST, e muitas vezes constatamos a presenga de outras
lesbes na circulacao coronaria, tem sido comum tratarmos a
lesdo culpada na primeira abordagem e posteriormente na
presenca de mais de duas lesdes sendo uma delas severa e
uma outra moderada, programarmos a angioplastia da lesao
severa e o FFR da lesao moderada. Importante lembrar
que o FFR nao deve ser usado em vigéncia de IAM com
supra de ST devido a dificuldade de atingir hiperemia
maxima por alteragdes na microcirculagao em vigéncia de
embolizacao distal. Desta forma realizamos a angioplastia
seletiva e funcional.

Na nossa pratica, as lesdes intermedidrias em pacientes
com clinica atipica e/ou sem evidencia clara de isquemia, sao
obrigatoriamente submetidos ao FFR.

usic

O Ultrassom intracorondrio consitui uma técnica de
imagem invasiva, que permite um estudo detalhado da
parede da artéria coronaria, da placa de ateroma e seus
componentes constitutivos.

O emprego do USIC trouxe relevantes informagdes para
a compreensao do desenvolvimento do ateroma bem como
demonstrou a capacidade plastica da artéria de se adaptar ao
crescimento de uma placa, tanto com seu remodelamento
positivo, ou crescendo e dilatando para acomodar o ateroma,
quando do seu remodelamento negativo, ou redugdo da area
da sua area luminal.
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Em estudo recente?, utilizando a técnica da histologia virtual
associada ao USIC demonstrou-se as caracteristicas da placa
de ateroma associadas ao risco de eventos cardiacos maiores
numa populagdo de pacientes portadores de sindromes
corondrias isquemicas agudas submetidos a angioplastia: capa
fibrosa fina, carga de placa >70% e didmetro luminal minimo
< 4.0 mm?.

O emprego do Ultrassom foi fundamental para o avango e a
seguranga da técnica da angioplastia com implante dos Stents.
Colombo et al® realizando USIC numa série de pacientes,
demonstrou a importancia da necessidade do emprego de
altas pressoes, pois boa parte dos Stents permaneciam (70%)
hipo-expandidos apesar da boa imagem angiografica.

Recentemente Figueredo Neto e cols '°, realizaram
metanalise do impacto do USIC no implante de Stents quanto
a evolugdo clinica e angiografica. Foram revisados 2689 artigos
cientificos, sendo apenas 8 ensaios clinicos randomizados
incluidos na avaliagdo. Destes, apenas um empregou stent
eluidos com farmacos. Observaram, a redugao de indices
de reestenose e de necessidade de novas revascularizagoes
no grupo submetido a angioplastia guiado por USIC versus
angiografia. Entretanto ndo ficou comprovada a redugédo nas
taxas de eventos cardiovasculares maiores: infarto, morte ou
trombose de stent no grupo USIC.

Sao poucos os estudos clinicos randomizados que avaliaram
o emprego do USIC na era dos Stents Farmacolégicos.

Em estudo randomizado' comparou-se a angioplastia com
USIC versus angioplastia apenas guiada com angiografia em
lesbes longas (Stents >28 mm). Foram incluidos 543 pacientes.
O desfecho clinico principal foi a ocorrencia de MACE (Morte,
Infarto, e necessidade de revascularizacao da lesao alvo) aos 12
meses. Neste estudo, no grupo de pacientes USIC constatou-
se diferencas no tamanho do baldo (3.2 x 3.1)e no didmetro
luminal minimo pés-intervengdo(2.58 x 2.517 mm p-0.04).
Entretando nao houve diferenca na ocorrencia dos desfechos
clinicos maiores entre os dois grupos avaliados. Ap6s 12 meses
o percentual de pacientes livres de eventos no grupo USIC foi
de 95.5% e 92.7% (p=0.18) no grupo angiografia.

Chieffo e cols. avaliaram, em estudo randomizados, o
emprego do USIC em pacientes submetidos a angioplastia em
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Em conclusdo: usar FFR para indicar angioplastia e usar
USIC para guiar a a ngioplastia.
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