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Racional e Objectivo do estudo

A decisdo de realizar angioplastia (ICP) de lesdes intermédias é um desafio do dia-a-dia da
cardiologia de intervencdo. A avaliacdo funcional usando fractional flow reserve (FFR) e as
técnicas de imagem intracorondria tais como optical coherence tomography (OCT) podem
ser consideradas para avaliacdo da gravidade das lesGes e para optimizacdo da angioplastia.
As guidelines internacionais de revascularizacdo miocdrdica defendem o uso da avaliacdo
fisiolégica para guiar a revascularizagdo de lesdes intermédias e o interesse nas técnicas de
imagem tem vindo a crescer. Porque ainda ndo existem comparacdes entre FFR e OCT, os
autores desenharam um estudo prospectivo e randomizado com o objectivo de determinar
as implicagdes clinicas (e econdmicas) associadas ao uso de FFR e OCT nos doentes com
lesGes intermédias.

Métodos

O estudo FORZA (Fractional Flow Reserve vs Optical Coherence Tomography to Guide
Revascularization of Intermediate Coronary Stenoses) é um estudo “open-label” prospectivo
e randomizado que compara os eventos clinicos e os custos econémicos em doentes com
pelo menos uma lesdo intermédia (estenose de 30-80%), randomizados (1:1) para FFR ou
OCT. Poderiam ser incluidos doentes com doenca corondria estavel ou sindrome coronario
agudo com pelo menos uma lesdo intermédia (doenca de 1 vaso ou multivaso com pelo
menos 1 lesdo intermédia e com as estenoses criticas previamente tratadas).

Nos doentes randomizados para FFR, sd se avancava para angioplastia caso FFR<0,80 e com
objectivo de FFR>0,90 apds o stent.

Nos doentes randomizados para OCT a angioplastia era realizada se a area de estenose
(AS)>75%; se AS 50-75% e area luminal minima (MLA)<2,5mm?2; se AS 50-75% e evidéncia de
ruptura de placa.

Em ambos os grupos se poderia proceder a optimizacdo da angioplastia realizada de acordo
com critérios pré-definidos.

Angina (avaliada usando o Seattle Angina Questionnaire), eventos cardiacos major, e os
custos eram avaliados no final do follow-up. O endpoint primario era um endpoint composto
de eventos cardiacos major ou angina significativa aos 13 meses.

Resultados



Foram incluidos 350 doentes (com 446 lesGes intermédias), 174 randomizados para

174 randomizados para OCT.

FIGURE 2 Primary Study Endpoint and Its Individual Components at 13-Month Follow-Up
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FFR = fractional flow reserve; MACE = major adverse cardiac event(s); Ml = myocardial infarction; OCT = optical coherence tomography; SAQ = Seattle Angina
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O endpoint primario aos 13 meses ocorreu em 14,8% dos doentes do braco da FFR e em
8,0% nos doentes randomizados para OCT (p=0,04). Aos 13 meses, a taxa de doentes sob
terapéutica médica optimizada era significativamente superior (p<0,001) e os custos
significativamente inferiores (p<0,001) nos doentes do FFR comparados com os do OCT.

FIGURE 5 Major Adverse Cardiac Events and Target Vessel Failure Occurring in the Fractional Flow Reserve and Optical Coherence Tomography Groups
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(A) Major adverse cardiac events (MACE). (B) Target vessel failure (TVF). Results are expressed as Kaplan-Meier curves, and p values are log-rank estimates.
FFR = fractional flow reserve; OCT = optical coherence tomography.

Discussdo/comentario

O FFR é uma ferramenta essencial na avaliacdo de lesGes corondrias intermédias. A sua
utilizacdo na decisdo de realizar angioplastia j& mostrou ter um importante impacto
prognodstico (1). O seu papel na avaliacdo do resultado final da angioplastia tem beneficios
no progndstico. No entanto, ndao o fazemos habitualmente. O estudo TARGET FFR, que
pretende avaliar se os doentes com FFR pds-ICP>0,90 terdo uma melhor evolugdo clinica, ja
completou o recrutamento e estd na fase do follow-up clinico (2).
Por outro lado, o OCT tem mostrado o seu valor essencialmente na caracterizacdo das
lesdes coronarias e na optimizacdo da angioplastia apds a implantacdo do stent. No entanto,
a imagem corondria e, nomeadamente o OCT, pode também ter um papel na quantificacdo
das lesGes corondrias e na decisdo de revascularizar. De facto, em alguns doentes e em



alguns tipos de lesGes como as lesGes do TC e em vasos muito tortuosos o FFR podera ser
menos eficaz, ndo sendo a avaliacdo fisioldgica a melhor opc¢do. Nesses contextos podemos
basear-nos, entdo, na avaliacdo anatémica (3).

Assim, admitindo-se que “FFR antes da ICP e OCT apds a ICP” é um pouco redutor, surge o
estudo FORZA que compara directamente o FFR e o OCT na abordagem de lesGes coronarias
intermédias.

Ndo surpreendentemente, o uso de FFR associou-se a uma maior percentagem de doentes
ndo intervencionados que ficaram sob terapéutica médica optimizada e, portanto, menos
custos. O OCT, apesar da administracdo de mais contraste, revelou-se uma técnica segura,
gue culminou em mais angioplastias e se associou, aos 13 meses, numa menor ocorréncia
(reducdo “borderline” estatisticamente significativa) do end-point primario de MACE ou
angina.

N3o obstante as conclusdes serem interessantes, a principal questdo que se coloca é se
foram comparadas técnicas verdadeiramente comparaveis. O FFR é reconhecidamente a
técnica de eleicdo para a quantificacdo da gravidade das lesdes mas, apesar de os valores de
FFR pds-ICP poderem trazer informacgdes progndsticas, € uma ferramenta muito limitada em
relacdo a optimizacdo dos resultados da ICP. De facto, a maior parte das disseccdes de
bordo, das subexpansdes e das malaposicdes poderdo passar despercebidas numa avaliacdo
por FFR. Por outro lado, o OCT é, como ja foi referido, a técnica de elei¢cdo para a avaliacao
do resultado pds-ICP e optimizacdo do stent (4). O que eventualmente se verificou neste
estudo é que a menor taxa de eventos se podera relacionar com a optimizacdo pds-ICP e
nao podemos descartar que o OCT tratando lesGes intermédias mas anatomicamente
instaveis podera ter contribuido para um melhor prognéstico.

Este pequeno estudo ndo ird criar ou mudar as indicacdes e recomendacdes da utilizacdo da
imagem corondria na ICP. No entanto, tem a virtude de evidenciar que, a avaliacdo
anatémica e funcional em lesdes intermédias e complexas ndo sdo muitas vezes
coincidentes, antes porém complementares. Fica aqui o desejo expresso de virmos a ter,
num futuro préximo, uma sonda com as duas avaliacOes, alicercando, ainda mais, a decisao
de intervir.
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