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O estudo de Quintella etal.,” publicado nesse nimero da
revista, vem nos trazer valiosas informagdes sobre a utilizagao
de importante ferramenta de avaliagao fisiolégica no
laboratério de hemodindmica. O tratamento guiado pelo FFR
(fluxo fracionado de reserva do miocérdio), usado no ambito
da intervengdo coronariana percutanea (ICP) com implante
de stent nao farmacolégico (SNF) em pacientes multiarteriais
do SUS, mostrou-se (til em diminuir a incidéncia de nova
revascularizagdo do vaso alvo (reestenose clinica), assim
como foi custo-efetivo quando comparado ao tratamento
guiado pela angiografia.

O valor do FFR em predizer eventos cardiovasculares
adversos maiores (ECAM) antes das ICP ja estd estabelecido
ha muitos anos. Sua capacidade de detectar isquemia e com
isso orientar o tratamento mais adequado sofreu a prova do
tempo e passou. Os seguimentos de 15 anos do estudo DEFER?
nos pacientes uniarteriais, e de 5 anos dos estudos FAME 1°
e FAME 2* em pacientes multiarteriais, mostraram resultados
consistentes e inquestiondveis, com evolugdo clinica melhor,
ou no minimo semelhante, nos grupos guiados pelo FFR,
utilizando-se menos stents, com menos lesoes abordadas
e consequentemente menor custo, além de evidenciar a
seguranga de se deixar as lesdes cujo FFR nao fosse indicativo
de isquemia apenas em tratamento medicamentoso.

Ha bastante tempo ja se conhece o valor limitado da
angiografia para predizer isquemia. Sant’Anna et al.,> mostraram
fraca correlagao entre a angiografia, expressa como percentual
de didmetro de estenose (DE) e o FFR (rho = - 0,33),
especialmente em lesoes intermedidrias (entre 40% e 70%).
Essa discordancia entre o DE e a fisiologia ja foi documentada
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em varios outros estudos, como o de Toth et al.,® Park et al.,”
que igualmente mostraram percentuais de discordancia entre
o FFR e a angiografia de 36% e 39%, respectivamente. Em um
estudo publicado em 2007, em 250 pacientes (452 lesoes)
avaliados pelo FFR antes da ICP, 32% das les6es tiveram sua
estratégia de tratamento inicialmente planejada modificada
apds a medida do FFR, o que se constitui uma grande mudanca,
pois implicaria tratamento inadequado em mais de um tergo
dos pacientes. Mais recentemente, Ciccarelli et al.,” em um
subestudo do FAME 2, analisaram o valor da angiografia
comparado com o FFR para predizer a histéria natural das
lesdes coronarianas, correlacionando o indice de ECAM
com a importancia angiogréfica e fisiolégica dessas lesoes em
pacientes (n=607) que inicialmente foram deixados apenas
em tratamento medicamentoso. Nos subgrupos nos quais o
FFR era discordante da angiografia (FFR > 0,80 e DE = 50%
ou FFR = 0,80 e DE < 50%), a evolugao clinica mostrou-se
pior naqueles nos quais o FFR era < 0,80, mesmo que a leséo
nao fosse importante, e benigna naqueles nos quais o FFR era
> 0,80, independente do DE.

No estudo de Quintella et al.,' o ECAM que se reduziu
no grupo FFR foi a necessidade de nova revascularizagao do
vaso alvo, ndo havendo diferenga em relacdo a mortalidade
ou infarto. Mesmo diante do limitado niimero de pacientes
envolvidos no estudo, tal dado estd de acordo com o que
foi apresentado nos estudos FAME, nos quais apds 5 anos
de evolucao apenas a necessidade de nova revascularizagao
permanece diferente entre os grupos. Chamamos a atengao
para a baixa taxa de reestenose clinica no grupo FFR (5,8%)
do estudo de Quintella et al.," uma vez que o mesmo utilizou
apenas SNF, o que talvez se deva ao fato de terem sido tratadas
muito menos leses do que no grupo angio (1,14 vs. 2,22 stents
por paciente), e com melhor critério de selegao.

Outro achado interessante do estudo € a relacdo de custo-
efetividade (CE), medida pela razao de custo-efetividade
incremental (RCEI), que representa a razao entre os custos
das tecnologias em andlise e suas efetividades. Essa razdo
geralmente é ajustada para qualidade de vida e expressa como
QALY (quality-adjusted life year). Aceita-se que custos abaixo
de USD 20.000/QALY sejam altamente favoraveis a tecnologia
testada. A RCEI calculada para o estudo de Quintella et al.,’
foi de R$ 21.156,55, totalmente dentro dos critérios de CE,
principalmente se levarmos em conta que foram utilizados
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apenas SNF, ou seja, se fossem utilizados SF, a RCE| seria ainda
menor. Fearon et al.' publicaram um estudo interessante
sobre a CE do FFR na populagao do FAME 1, na qual o autor
chama a atengdo para o fato de a estratégia guiada pelo FFR
ter custo menor que a guiada pela angiografia em 90,74% e
ser custo-efetiva em 99,96% dos casos, sendo uma daquelas
raras situagoes onde uma nova tecnologia ndo apenas melhora
desfechos, mas também economiza recursos. Siebert et al.,"
encontraram achados semelhantes na populagao australiana,
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