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A avaliagdo fisiolégica intracorondria é estabelecida como
uma estratégia valiosa para identificar estenoses epicardicas
limitantes de fluxo em pacientes com doenga arterial
coronariana (DAC) e para determinar uma indicagdo para
intervengdes coronadrias percutaneas (ICP).!

Supunha-se anteriormente que, uma vez que a doenca
limitante do fluxo fosse confirmada por uma medida com
fio-guia de pressao, a ICP guiada por angiografia deveria levar
a restauracgao efetiva da condutancia do vaso. No entanto,
estudos com avaliagao fisiolégica p6s-ICP com base na reserva
de fluxo fracionada (FFR) e razdes de pressao nao hiperémicas
(NHPR) demonstraram que essa suposicao nao é correta e que
confiar apenas na orientagdo angiogréfica pode estar associado
a resultados funcionais abaixo do ideal ap6s a ICP em muitos
casos.”® Além disso, sabe-se que a FFR p6s-ICP é um forte
preditor de desfechos, e quanto menor a FFR pés-stent, pior
a evolucdo clinica.*

O artigo publicado por Pellegrini et al.,> envolvendo
218 pacientes com DAC acompanhados por até 5 anos
e submetidos a avaliacao da FFR, mostrou maior ndmero
de MACE no grupo isquémico tratado por ICP com stents
farmacolégicos (SF), em comparagdo com os grupos FFR
normal baixa e FFR normal alta, sem diferengas entre estes
dois dltimos.

No entanto, algumas consideragées precisam ser feitas
a respeito deste estudo. Em primeiro lugar, trata-se de um
estudo observacional, ndo randomizado, o que ja implica
indmeras limitagdes, acrescidas pelo tamanho limitado da
amostra, conforme apontado pelos autores na discussao das
limitagbes do estudo. Em segundo lugar, o maior nimero de
MACE no grupo isquémico deveu-se a necessidade de nova
revascularizacdo do vaso-alvo, sem diferencas entre infarto e
mortalidade entre os grupos, bem como sem diferencas entre
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o grupo ICP e o grupo FFR normal baixa. Estudos recentes,
como o ensaio ISCHEMIA ® nao demonstraram beneficio no
tratamento de lesdes estaveis em sindromes coronarianas
cronicas, mesmo com SF, em comparagao com o tratamento
clinico otimizado. Além disso, os autores ndo informaram o
valor médio da FFR pés-stent no grupo de tratamento, o que
tem um impacto importante nos resultados pés-intervengao,
conforme mencionado acima.

Terceiro, outra observagdo importante diz respeito ao
nGmero de casos tratados envolvendo a artéria descendente
anterior (ADA), que € muito maior no grupo isquémico
(85,5%) do que nos outros dois grupos (65,9% e 43,1%,
p < 0,001). A intervencdo corondria percutanea em uma
lesao na ADA foi previamente identificada como um preditor
independente de resultados subétimos de FFR pés-ICP7 e
é crucial saber se a ADA foi responsével por uma pior FFR
p6s-stent, o que poderia explicar o maior nimero de MACE
neste grupo.

Em quarto lugar, a FFR foi medida e um limiar < 0,80 foi
usado para tratar uma lesdo. Curiosamente, o estudo RIS e uma
metandlise recente,"” ambos envolvendo mais de 6.000 lesoes,
demonstraram que um limiar de FFR < 0,75 estd associado a
melhores resultados apds a intervengao e que o risco de eventos
adversos em lesdes com FFR > 0,75 ndo foi significativamente
diferente entre lesdes deferidas e revascularizadas. Portanto, é
possivel que, se um limiar de FFR mais baixo fosse usado neste
estudo, mais lesoes teriam sido deferidas, o que geralmente esta
associado a melhores resultados.’*'?

Por fim, concluimos que o estudo de Pellegrini et al.,®
levanta muito mais questées do que fornece respostas.
A questao permanece: nao deveriamos voltar a usar o valor
de corte da FFR de 0,75 para indicar o tratamento de uma
lesdo coronariana estavel, mesmo na era dos SF?
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