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1. Contexto 

A avaliação funcional da gravidade de doença coronária através de FFR (fractional 
flow reserve) encontra-se amplamente validada, com redução de taxas de mortalidade, 
enfarte e de revascularização urgente1,2.  

Não obstante, a avaliação de FFR imediatamente após angioplastia tem sido avaliada 
apenas por estudos retrospetivos e análises post-hoc, sem esclarecimento de valores de 
cutoff para a definição de FFR subóptima após angioplastia.  
 

2. O estudo 

O FFR-SEARCH (Fractional Flow Reserve Stent Evaluated at Rotterdam Cardiology 
Hospital) é um estudo prospetivo observacional que avaliou o impacto clínico dos 
valores de FFR após angioplastia utilizando um valor de cut-off de FFR < 0.9 (FFR 
subóptima após angioplastia). 

Métodos: 

• Critérios de inclusão: doentes submetidos a angioplastia com implantação 
de stent, independente da apresentação clínica (foram incluídas lesões 
culprit em síndromes coronárias agudas). 

• Critérios de exclusão: < 18 anos, choque cardiogénico, angioplastia de alto 
risco com assistência ventricular, tamanho do vaso <2.25 mm, status 
neurológico incerto após ressuscitação cardiopulmonar, abordagem híbrida 
planeada (bypass aorto-coronário dentro de 12 meses). 

• Avaliação FFR após angioplastia: sensor microcatéter posicionado no 
segmento coronário médio-distal (pelo menos 20 mm distal do stent), 
seguido de infusão de adenosina a 140 ug/kg/min durante 2 minutos. Não 
foram realizadas intervenções adicionais independentemente do valor de 
FFR após angioplastia. 

• Coorte dividida em 2 grupos de acordo com o cut-off FFR após angiopalstia 
(0.90): Grupo 1 – pelo menos 1 FFR < 0.9; Grupo 2 – sem FFR < 0.9. 

• Follow-up  
o Endpoint primário: eventos cardiovasculares major (MACE, morte 

cardiovascular, morte de qualquer causa, revascularização) 
o Endpoint secundário: revascularização de vaso-alvo, enfarte 

miocárdio do vaso-alvo, trombose de stent; componentes 
individuais do endpoint primário. 
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3. Resultados 
 
Dados gerais:  

• FFR após angioplastia realizada em 959 doentes e 1165 vasos 
• Idade média 64.4±11.8 anos 
• FFR < 0.90 – 440 vasos (37.8%) 
• Doentes com FFR < 0.9 – maior prevalência de hipertensão arterial, 

hipercolesterolemia e diabetes 
•  Doentes com FFR ≥ 0.9 – maior frequência de enfarte agudo do 

miocárdio com supra-desnivelamento de ST 
• Vasos com FFR < 0.9 – mais calcificados e menos trombóticos 
• Vasos com FFR ≥ 0.9 – diâmetro luminal mínimo pré-angioplastia mais 

pequeno (0.9 vs 1 mm, p <0.001), mas maior após angioplastia (2.7 vs 2.5 
mm, p<0.001) 
 

Follow-up: mediana 655 ± 183 dias, 88.5% com follow-up a 2 anos 
 

• Análise patient-level: sem diferença no endpoint primário. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
• Análise vessel-level: maior prevalência de revascularização de vaso alvo 

e tendência para maior trombose de stent 
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4. Discussão e Comentários 
 
Principais resultados 
 

• A avaliação de FFR após angioplastia é segura e exequível e pode ser 
facilmente realizada através de microcatéter, permitindo manter a 
posição dos fios guia; 

• Valores de FFR após angioplastia < 0.90 são comuns (37.8%) e não estão 
associados a um aumento dos MACE  

• FFR após angioplastia < 0.90 está associado a maior prevalência de 
revascularização do vaso-alvo e a uma maior tendência de trombose de 
stent aos 2 anos.  

 
 Ao contrário de estudos prévios3-5, este estudo não demonstrou diferença 
significativa em termos de MACE para valores de FFR < 0.90 (13.7 vs 11.8%, HR 1.08 [95% 
CI 0.73-1.60]) na análise patient-level. Apesar do baixo poder estatístico para detectar 
MACE, bem como o follow-up limitado, doentes com FFR <0.90 tiveram uma maior 
prevalência de morte cardiovascular, enfarte do miocárdio e qualquer revascularização. 
Assim, um follow-up mais alargado desta população poderá ter resultados mais 
robustos. 

O valor cut-off de 0.90 foi baseado nas análises dos ensaios FAME 1 e 21,2, embora 
nunca tinha sido testado prospectivamente.  Valores cut-off mais baixos podem ter 
maior impacto clínico. Com efeito, em estudos prévios, vários valores cut-off foram 
atribuídos (0.84 a 0.96)3-5, o que pode explicar a variabilidade dos resultados. Diversos 
estudos demonstraram a pertinência clínica da optimização de angioplastia guiada por 
fisiologia, com redução da prevalência de FFR isquémico6-8. Além de valores absolutos 
de FFR, o grau de variação do FFR após angioplastia está associado a uma melhoria 
sintomática e menores taxas de revascularização9-11.  

A análise vessel-level demonstrou um aumento de revascularização do vaso-alvo 
e um aumento numérico de trombose de stent, o que demonstra o verdadeiro impacto 
dos valores de FFR após angioplastia de um único vaso. A análise de FFR após 
angioplastia reflecte uma redução residual do fluxo coronário que pode estar associada 
a uma estenose focal proximal ou distal, subexpansão do stent ou aterosclerose difusa12-

14. De facto, a avaliação por pullback após angioplastia está associada a uma redução 
eventos relacionados com o vaso-alvo15. A imagem intracoronária pode também melhor 
caracterizar estes mecanismos e orientar medidas adicionais para optimização de 
angioplastia. O estudo FFR-REACT que está a randomizar doentes com FFR após 
angioplastia < 0.90 para stantard of care ou optimização guiada por IVUS poderá 
responder a algumas questões16.  

O estudo em análise apresenta algumas limitações, nomeadamente o facto de 
ter incluído diferentes apresentações clínicas. Foram incluídos cerca de um terço de 
doentes com enfarte agudo do miocárdio com supra-desnivelamento de ST (STEMI). 
Nestes doentes, a disfunção microvascular na zona de enfarte pode resultar em valores 
mais elevados de FFR após angioplastia, reflectindo uma maior prevalência destes 
doentes no grupo de FFR ≥ 0.90. Deste modo, a estratificação prognóstica por FFR após 
angioplastia pode ficar limitada na presença de disfunção microvascular significativa, 
principalmente no vaso culprit dos doentes com STEMI. Além disso, a avaliação de FFR 
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por microcatéter não foi comparada com a avaliação FFR por fio-guia. O posicionamento 
do microcatéter 20 mm distal do stent, no segmento médio-distal do vaso, em vez do 
segmento distal do vaso (local habitual para fazer a medição) pode influenciar os valores 
de FFR após angioplastia. 

 
 
 

5. Conclusões / Mensagem final 

 A avaliação de FFR após angioplastia com valores cut-off de 0.90 tem apenas 
um impacto moderado nos MACE, mas pode ser útil na prevenção de revascularização 
do vaso-alvo, principalmente se for complementada com imagem intracoronária. 
 A atribuição de diferentes valores cut-off, bem como diferentes metodologias 
de uso dos fios-guia e microcatéter podem explicar os diferentes resultados em relação 
a estudos prévios.  
 A avaliação da fisiologia coronária após angioplastia é uma ferramenta 
facilmente aplicável. Resultados de FFR após angioplastia sub-óptimos podem guiar 
procedimentos adicionais que possam melhorar o resultado final e potencialmente o 
prognóstico dos doentes.  
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