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RESOLUÇÃO CFM 1595/2000

DECLARO NÃO POSSUIR CONFLITOS DE 
INTERESSES RELEVANTES PARA O TEMA



F.F.R. = FRACTIONAL FLOW RESERVE



PROGNÓSTICO = MORTALIDADE???
(QUOD VITAM)

NÃO.
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PIJLS ET AL.  PERCUTANEOUS REVASCULARIZATION OF FUNCTIONALLY NONSIGNIFICANT STENOSIS. J Am Coll Cardiol 2007;49:2105–11.
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FAME 3

- PROSPECTIVO, RANDOMIZADO;

- POPULAÇÃO: TRIARTERIAIS SEM ENVOLVIMENTO DE TCE

- COMPARARÁ ICP GUIADA POR FFR VERSUS CIRURGIA DE RM;- COMPARARÁ ICP GUIADA POR FFR VERSUS CIRURGIA DE RM;

- DESFECHO PRIMÁRIO: ÓBITO, INFARTO, AVC, QQ. REVASC APÓS 
1A;

- PREVISTA INCLUSÃO DE 1500 PACIENTES

- AGOSTO DE 2017 É A DATA DE CONCLUSÃO PRIMÁRIA



ESTUDO FUTURE
- RESULTADOS "PREOCUPANTES" APRESENTADOS EM NOV/2014 NO ACC

- COMPARARIA ESTRATÉGIA GUIADA POR FFR VERSUS PCI EM PACIENTES 
COMPLEXOS, DE ALTO RISCO (MULTIARTERIAIS E/OU ENVOLVIMENTO DO TRONCO)

- INCLUIRIA 1728 PACIENTES- INCLUIRIA 1728 PACIENTES

- INTERROMPIDO APÓS A INCLUSÃO DE 933 PACIENTES POR UM EXCESSO DE 
MORTALIDADE (QUE POSTERIORMENTE SE PROVOU SER NÃO SIGNIFICATIVO) NO 
GRUPO F.F.R. SEM BENEFÍCIO CLÍNICO

- APESAR DESSES ACHADOS O "FUTURO" DA F.F.R. AINDA É PROMISSOR



ESTUDO IRIS
- ESTUDO SUL-COREANO (30 CENTROS), INCLUIU TODAS OS PACIENTES SUBMETIDOS A 

F.F.R. DE PELO MENOS 1 LESÃO

- REGISTRO PROSPECTIVO DE 5846 PACIENTES COM 12.421 LESÕES (MAIOR REGISTRO 
PROSPECTIVO ATÉ O MOMENTO), 8633 F.F.R. REALIZADOS;

- AVALIOU O FFR COMO VARIÁVEL DISCRETA E CONTÍNUA

- CORROBORA PARA DEMONSTRAR O VALOR PROGNÓSTICO DO F.F.R. COMO PREDITOR 
INDEPENDENTE DE EVENTOS

- PARA LESÕES COM F.F.R. < 0,75 A REVASCULARIZAÇÃO FOI MELHOR; SE F.F.R. > 0,75, 
NÃO MOSTROU BENEFÍCIO DA REVASC.
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F.F.R. PÓS-IMPLANTE: ANÁLISE FAME E 
FAME 2

REF.: ZSOLT PIROTH.  PREDICTIVE VALUE OF FRACTIONAL FLOW RESERV AFTER DRUG-
ELUTING STENT IMPLANTATION.  APRESENTAÇÃO ORAL DO AUTOR, TCT 2016





F.F.R. VERSUS R.M.P.: ESTUDO MR-INFORM
- ESTUDO REALIZADO EM LONDRES, INGLATERRA

- INCLUIU 918 PACIENTES COM ANGINA ESTÁVEL

- PROSPECTIVO, RANDOMIZADO 1:1 (CATE+F.F.R. VERSUS R.M.P.)

- GRUPO F.F.R.: CATE+F.F.R. DE TODAS AS LESÕES 40-95%;

- GRUPO R.M.P.: R.M.P. APENAS, CATE COM INTENÇÃO DE REVASC. SE DEFEITO DE 
PERFUSÃO DE 2 OU MAIS CORTES OU SEGMENTOS ADJACENTES;

- DIMENSIONADO PARA NÃO-INFERIORIDADE DA R.M.P.;

- DESFECHO PRIMÁRIO: MACE EM 1 ANO.



MR-INFORM - RESULTADOS:
FFR (N=464) R.M.P. (N=454) p

MACE 3,9% 3,3% 0,62

ÓBITO 0,22% (1) 0,89% (4)

IAM 1,7% 1,8%IAM 1,7% 1,8%

REVASC REPETIDA 1,9% 0,7%

CATE SEM LESÕES OBSTRUTIVAS 35,6% 8,1%*

REVASC DURANTE EVENTO ÍNDICE 44,2% 36,0% 0,0053

* APENAS 49,6% DOS PACIENTES NO GRUPO R.M.P. FIZERAM CATE

REF.: APRESENTAÇÃO DO AUTOR (NAGEL AC) NO ACC 2017 EM 17/03/2017



CONCLUSÕES
- F.F.R. É SEGURO E VIÁVEL COMO ESTRATÉGIA PARA ORIENTAR O TRATAMENTO DE 

LESÕES DE DIFÍCIL INTERPRETAÇÃO ANGIOGRÁFICA;

- O SEU USO PRÉ-PROCEDIMENTO E PÓS-PROCEDIMENTO TRAZ INFORMAÇÕES 
PROGNÓSTICAS DE FORMA INEQUÍVOCA;

- O SEU USO PARA GUIAR O TRATAMENTO NÃO PARECE ALTERAR MORTALIDADE ATÉ 
O MOMENTO (MAS A REVASC. BEM INDICADA REDUZ EVENTOS);

- UM BOM RESULTADO PÓS IMPLANTE PRENUNCIA BONS RESULTADOS MAS NÃO É O 
MELHOR MÉTODO PARA AVALIAR IMPLANTES;

- NÃO ESTÁ CLARO SE ACRESCENTA INFORMAÇÕES SE COMPARADO COM MÉTODOS 
NÃO-INVASIVOS.



OBRIGADO!


