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ID 57123 — UTILIZACAO DO QFR COMO METODO DE AVALIACAO FUNCIONAL DA CIRCULACAO CORONARIANA

CONGRESSO TEMA LIVRE Ao

Introdugao: O QFR (quantitative flow ratio) € um novo método, baseado na

angiografia, para inferir o valor do FFR (fluxo fracionado de reserva do miocardio), sem DA pré stent DA pés stent /
a necessidade da introdugédo de uma corda guia na coronaria ou de indugéo de , _ , -~
hiperemia. Esse método tem sido validado nos ultimos anos em varios estudos _

clinicos, com concordancia que varia de 90% a 94% com o FFR, além de uma area : /

sob a curva ROC de 0,92 para predizer FFR < 0,80. Além disso, a medida do QFR
permite prever, antes do tratamento, como ficara o fluxo coronariano apoés o implante
de um stent. O presente caso clinico tem por objetivo mostrar a aplicabilidade do
método no dia a dia de um laboratério de hemodindmica. Relato do caso: Paciente do
sexo masculino, 58 anos, dislipidémico, HF positiva para DAC, com TE positivo para
isquemia, angina estavel CCS 3. Encaminhado para coronariografia que mostrou leséo
de 90% em CX e 60% (moderada) em DA. Tratada a CX com stent farmacologico
(DES). Realizada medida do QFR na DA, durante o procedimento, que se mostrou OFR: 022 QFR: 0.83
0,52 (= 0,80), com um gradiente focal importante no local da lesdo. Realizado implante

de outro DES na DA com sucesso, QFR final 0,83, sem gradientes focais. Paciente : QFR
teve alta no dia seguinte assintomatico. Discussdo: Um caso como esse mostra a 0.8~
rapidez e eficiéncia com que se pode dizer se uma obstrugcdo coronariana causa ou go.s -
nao isquemia, facilitando assim a decisédo do tratamento e dando ao médico seguranga 20,42_
para fazé-lo. Como sabemos, mais de 60% das les6es coronarianas sao de grau Soa-
moderado (40-70%), quase 70% dos pacientes submetidos a coronariografia sao 0.0 ]
multiarteriais e, mesmo nos EUA, apenas 44% dos desses pacientes fazem um teste o 20 a4 e 80 0 10 140
nao invasivo antes da cine, o que torna dificil a decisdo sobre indicar ou nao 1.0 -
tratamento para determinado vaso/lesdo. O QFR desponta como método promissor, ja 08 R
utilizado em varios servigos na Europa e Asia, para definir rapidamente se uma S
determinada obstrug&o causa ou ndo isquemia, com excelente correlacdo com o gO'G i
padrao-ouro que é o FFR, um método ja consagrado na avaliagéo funcional da ‘g 04 a
circulagdo coronariana. ©0.2
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