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Conclusão - Mensagens para casa 

- Estudos mais recentes sobre este tema sugerem ser benéfico, de 
maneira geral, tratar as lesões não culpadas pelo infarto 

- Estes estudos tem aspectos que dificultam a validação externa dos 
resultados e a aplicação deste conceito em uma boa parte dos 
casos na prática diáriacasos na prática diária

- Pacientes hemodinamicamente estáveis e com anatomia 
coronariana simples

- O momento de abordagem da lesão não culpada foi: no mesmo 
procedimento índice no estudo PRAMI e em um segundo momento, 
mas na mesma internação, nos estudos Cvlprit e DANAMI-3



Conclusões - mensagem para casa

- O tratamento de lesões não culpadas, parece ser benéfico. Há evidências
de estudos randomizados tanto para a abordagem imediata quanto para o
estadiamento para um segundo procedimento na mesma internação - não
há redução de desfechos duros

- Utilização da FFR para selecionar qual lesão residual tratar parece evitar- Utilização da FFR para selecionar qual lesão residual tratar parece evitar
o tratamento desnecessário induzido apenas pela angiografia

- É fundamental levar em consideração na tomada de decisão a
complexidade anatômica da lesão residual, bem como o tempo de
procedimento e o volume de contraste utilizados até aquele momento

- Na maioria dos casos deve-se apenas tratar a lesão culpada pelo IAM no
procedimento inicial



Obrigado!


