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Doenca Coronaria
Para alem da angiografia
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Servico de Cardiologia
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=% Avaliacao funcional das lesdes corondrias
* Fractional Flow Reserve

% Avaliacao da funcao endotelial
 Tonometria arterial periférica

% Avaliacao da microcirculagao coronaria
e iIndice de Resisténcia Miocardica
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=% Avaliacao funcional das lesdes corondrias
* Fractional Flow Reserve



Dor toracica

Caracteristicas da dor, Idade,
Sexo, Factores de risco
cardiovascular,...

Intermedla
EIevada

—




Estratégia diagnodstica na doenca coronaria
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Cateterismo Cardiaco — Coronariografia

Caso 1 45 anos
HTA, Dislipidemia, Ex-fumador
Admitido com angina instavel

Coronaria Esquerda Coronaria Direita




F an o

Caso 1 — Angioplastia ?j

Imagem Inicial Fio-Guia e pré-dilatacao Resultado apods pré-dilatacao

Resultado final Stent na lesao proximal Stent nalesaod




* LesOes intermédias ?
* LesOGes em vasos que irrigam territorio
com necrose prévia ?

avaliacao anatdmica (“visual”)
versus
avaliacao funcional (“fracional flow reserve”)



Fractional Flow Reserve (FFR) o=t/ =i

Fio coronario com sensores Fio atravessa a lesdo que se
de pressao pretende avaliar

~

Calcula-se o fluxo maximo
através da estenose, sob
hiperemia com Adenosina

Fluxo maximo através da estenose

FFR =

Fluxo maximo normal tedrico

|

resting state maximum hyperemia
(i.v. adenasine)




Fractional Flow Reserve (FFR)

e Estudo FAME

Absolute Difference in MACE-Free Survival FFR
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Days since Randomization

NEJM 2009




Caso 1 — Avaliacao da Fractional Flow Reserve

Fio de Pressao

Avaliacao do FFR

COomM4s @

PressureWire
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Nao foi efectuada angioplastia
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Cateterismo Cardiaco — Coronariografia .. Séj

Caso 2 74 anos
HTA, DM tipo 2
Enfarte agudo do miocardio inferior -> Cateterismo urgente

Coronaria Esquerda Coronaria Direita
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Caso 2 - Angioplastia Primaria da Cor Dta — {&j

Imagem Inicial Fio-Guia e Aspiragao Stent Directo 1

Resultado Final Stent Directo

Corondria
Esquerda
abordada em
segundo tempo
(ndo na fase
aguda de
enfarte)



Caso 2 — Avaliacao da FFR da Cor Esq

Imagem Inicial

Avaliacao FFR

PressureWire
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Caso 2 — Avaliacao da FFR da Cor Esq

Avaliacao FFR Final
Implantag¢ao do Stent

PressureWire
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Comparagdo FFR / Testes de Imagem oy el

I Caracterizacao da populacao I Concordancia entre os testes imagioldgicos de

36 doentes -> 57 lesGes avaliadas por FFR

Idade média: 61,6 £ 9,5 anos

® Masculino

B Feminino

Factores de Risco
* Diabetes: 25 (28,4%)
* Hipertensdoarterial: 26 (72,2%)
* Dislipidemia: 22 (61,1%)
+ Tabagismo:9(25,0%)
Histdria Prévia
* EAMprevio: 19 (52,8%)
* Revascprévia: 25 (69,4%)
Teste de Isquemia

* Cintigrafia Miocardica: 29 (81%)
* Ecocom Dobutamina: 7 (19%)

S. Baptista et al. Eurointervention 2012; Vol 8, Suppl EuroPCR 2012.

isquemia e a avaliacao funcional invasiva por fio
de pressao (avaliacao por lesao)

FFR< 0,75
Sim Ndo
Teste de Positivo 6 31
Isquemia Negativo 2 18

Concordéncia FFR/TII: 24 lesdes (42,1% )

- Sensibilidade: 75,0%

Testes imagioldgicos - Especificidade: 36,7%
de isquemia (TII) -VPP:16,2%
-VPN:90,0%



Comparacao FFR / Testes de Imagem
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I Comparacao das Populagcoes com Tll concordantes e

discordantes (por lesao)

Tll Concordante TII Discordante

I Concordancia dos Tll em funcao da

gravidade da estenose

(n=24) (n=33) LEEED

Idade (média+DP) 61,5+ 8,1 60,9+ 9,6 0,80
Sexo masculino n(%) 16 (66,7) 24 (72,7) 0,42
Factores de Risco Cardiovascular

Hipertensdo arterial n(%) 17 (70,8) 25 (75,8) 0,45

Diabetes Mellitus n(%) 11 (45,8) 19 (57,6) 0,27

Dislipidemia n(%) 16 (66,7) 16 (48,5) 0,14

Tabagismo n(%) 8(33,3) 7(21,2) 0,24
Historia Prévia

EAM prévio n(%) 13 (54,2) 21 (63,6) 0,33

ICP prévia n(%) 15 (62,5) 25 (75,8) 0,22
Doencga coronéria

Doenga multivaso n(%) 17 (70,8) 22 (66,7) 0,48

Tll = Cintigrafia n(%) 18 (75,0) 27 (81,8) 0,38

Territério deisquemia anterior 11 (45,8) 19 (57,6) P

inferior 12 (50,0) 14 (42,4) !

o
Graude N,_ Tll concordante Tl Discordante
estenose Lesdes

* Teste t para a idade, Teste Qui2 para as restantes variaveis

S. Baptista et al. Eurointervention 2012; Vol 8, Suppl EuroPCR 2012.

< 69% 29 9 (31%) 20 (69%)
70-89% 26 13 (50%) 13 (50%)
>90% 2 2 (100%) 0 (0%)
(* p=0,087)
100% 6
g
80%
60%
so%”
40%
3 0,
20% 2%
0% 5%
<69% 70-89% 290%

Grau de estenose (%)

VPP e \/PN

s Sens  essEspec



Estudo Observacional Nacional

Portuguese Study on The Evaluation of
FFR Guided Treatment of Coronary
Disease (POST-IT)

* Estudo observacional
* Prospectivo, Multicéntrico
e 1.000 doentes consecutivos (nao selecionados)

e Estudo de iniciativa do Servico de Cardiologia do HFF



Estudo Observacional Nacional

Inclusao em func¢ao do planeado
(n=409 doentes, 23-11-2012)

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

i Incluidos s===Previsto

N2 Doentes Incluidos

NeCentros 3 6 10 13 13 13 14 15

S. Baptista. Reunido Anual da Associagao Portuguesa de Cardiologia de Intervengdo, Coimbra, 24 de Novembro de 2012
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=% Avaliacao funcional das lesdes corondrias

* Fractional Flow Reserve

=®» Avaliacdao da funcao endotelial
 Tonometria arterial periférica



Disfunc¢do Endotelial e risco

Factores de risco nao
“tradicionais”

Factores locais

Factores de risco “tradicionais”

Predisposicao
genética

Outros factores ??

Disfungao endotelial
(“o risco dos factores de risco”

4

4 : 2 N 3

Constricao
vascular

Remodelling
vascular

Ruptura

Inflamacgao Trombose de Placa
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Tonometria Arterial Periférica - EndoPAT i’j

* Avaliacdao nao invasiva da funcao vasodilatadora na microcirculacao dos
dedos

* Amplitude do pulso na ponta dos dedos avaliada em repouso e apds
inducao de hiperemia.

Rigid Cap

Air-filled Chambers
with Sensor




Tonometria Arterial Periférica - EndoPAT

Probel

Dcclusion duration:
000512 Basal
10 min

Oclusdo

Braco teste

Results:
RHI =1.99

Al =14%
A@75 = 7%

HR = 84ppn

Brago controlo
‘ Probe2

T R

Indice de Hiperemia Reactiva (RHI)

e Calculado com base na reposta do braco submetido ao estimulo hiperémico
em funcao da resposta no braco de controlo.
* Pouco dependente do operador



EndoPAT e Doenca Coronaria

®» A disfuncdo endotelial avaliada por endoPAT correlaciona-se
com a disfuncao microvascular coronaria avaliada
invasivamente em doentes estaveis

1m% T I T———
l"nt“

5% | j

60% 1

~ ;- ~ :illl!ll"il
94 doentes com lesdes coronarias nao U

ssssssssel
obstrutivas -tl

Avaliacao invasiva da funcao
endotelial coronaria (teste de
acetilcolina)

Sensitivity

IHR<1,35

Avaliacdo da funcéo endotelial
periférica por endoPAT

25% -

Mormal coronary endothelial function

ALC 0.B34 (0.747-0.921)
P = (LO0H

0% 25% S90% 7% 100%

1-Specificity
Normal coronary endothelial function

Sensibilidade 80%
Especificidade 85%

Bonetti et al, JACC 2004




EndoPAT e Doenca Coronaria

®» A disfuncdo endotelial avaliada por endoPAT identifica as
mulheres com doenca arterial coronaria

<
P P <0.001
140 mulheres estaveis, internadas 26 1
electivamente para cateterismo, por 24
suspeita de doenca arterial coronaria 5 99 |
2 :
o B _ B 20 -
Avaliacao da funcéao endotelial < B .
periférica por endoPAT E '
1.6 -
1.4 -
1.2
Non-[HD Obstructive = NOCAD
(n=30) CAD (n=42)
(n=68)

Yasushi Matsuzawa et al, ] Am Coll Cardiol 2010;55:1688-96



EndoPAT e Doenca Coronaria

®» A disfuncdo endotelial avaliada por endoPAT relaciona-se com
a gravidade da doenca coronaria

i 3,50
231 doentes com doenca arterial
coronaria, submetidos a cateterismo 1,98 £ 0,46 1,85 £ 0,45 p=0,001
3,00
no HFF =
g
(2]
Avaliacdo da funcdo endotelial & = 160£0,39
periférica por endoPAT &
'E 2,00
)
-3
I
g 150
IHR = Unico preditor de %
T 00
50
Comnérials Mormais Doanga 1 ulc:nu 2 Vasos Dmngalﬂ Vasos

Gravidade da Doencga Coronaria

S. Baptista et al. Revista Portuguesa de Cardiologia 2012; 31 (Espec Congr): 110



EndoPAT e Doenca Coronaria
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®» A disfuncdo endotelial avaliada por endoPAT relaciona-se com
a extensao do enfarte agudo do miocardio (avaliada pelo valor
pico de troponina |I) em doentes submetidos a angioplastia

primaria

58 doentes com enfarte agudo do
miocardio, tratados com angioplastia
primaria

Extensdo do enfarte avaliada pelo
valor maximo de Tnl

Avaliacao da funcao endotelial
periférica por endoPAT

IHR < 1,7 Unica variavel
relacionada com o valor

7

Populacdo 2> 17  IHR<17 Valorp
Total
58 33(56,9%) 25 (43,1%)

Idade (média+sppP 59,0+ 14,0 57,6+13,8 60,8+14,3 0,40"
Sexo Masculino n(%) 46 (79,3%) 28(84,8%) 18(72,0%) 0,19
Diabetes n(%) 12 (20,7%)  4(12,1%) 8(32,0%) 0,33~
Hipertensao n(%) 37 (63,8%) 21(63,6%) 16(64,0%) 0,60
Dislipidemia n(%) 19(32,8%) 14 (42,4%) 5(20,0%) 0,06 "
Habitos tabagicos n%) 27 (46,6%) 16 (48,5%) 11 (44,0%) 0,47"
IMC mediana (11Q) 26,3(4,6) 254(50) 27,2(36) 049"
Freq Cardiaca (média+DP) 69,1+11,4 67,7+10,5 71,1+12,6 0,33°
Dga Multivaso n(%) 21(36,2%) 11(33,3%) 10(40,0%) 0,40
Tempo porta-baldo mediana(iiq) 164 (198) 165 (159) 152 (281) 0,717
Troponina | mediana(llQ) 50,3 (68,1) 33,2(65,2) 73,5(114,4) 0,028%"

S. Baptista et al. Revista Portuguesa de Cardiologia 2012; 31 (Espec Congr): 166



Tonometria Arterial Periférica - EndoPAT

Projectos em curso no HFF com endoPAT

* Avaliacao da funcao endotelial em doentes com disfuncao eréctil

* Avaliacao da funcao endotelial em doentes submetidos a cirurgia
bariatrica

* Avaliacao da funcao endotelial em doentes com doenca arterial
coronaria

* (Avaliacdao da funcao endotelial em doentes com SAQS)

* (Efeitos farmacologicos sobre a funcao endotelial)
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=% Avaliacao funcional das lesdes corondrias
* Fractional Flow Reserve

% Avaliacao da funcao endotelial
 Tonometria arterial periférica

% Avaliacao da microcirculagao coronaria
e iIndice de Resisténcia Miocardica




Tratamento do Enfarte Agudo do Miocardio /="

Sucesso na circulagao coronaria # sucesso na microcirculacgao...

Hospital Fernande da Fomseca (001) Unddentified Facility (00100) Not confirmed
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Tratamento do Enfarte Agudo do Miocardio 2=

Sucesso na circulacao coronadria # sucesso na microcirculagao...

Hospital Fernande da Fonseea (001) Urddentified Fasility (00100) Not confirmed
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Como avaliar a microcirulagao coronaria ?

Indice de Resisténcia Microvascular (IMR)

Método invasivo quantitativo

* Usa 0 mesmo fio de pressao
utilizado na avaliacao d FFR

Sob hiperemia com adenosina

Especifico da microcirculacao
coronaria

—

CFR




Como avaliar a microcirulagao coronaria ?

Indice de Resisténcia Microvascular (IMR)

Pd X Hyperemio Tmn PressureWire
89 x0.37
33

Normal IMR < 20




Funcao endotelial e Microcirculacao no EAM [/

Hipotese de Estudo

Em doentes com enfarte agudo do miocardio com elevacao do ST tratados
por angioplastia primaria, a disfuncao endotelial relaciona-se com a
extensao da lesao microvascular e, consequentemente, com a extensao da
necrose miocardica

~—




Funcao endotelial e Microcirculacao no EAM

Caso 1l 52 anos, EAM inferior com 2.5 horas de evolucao

Hospital Fernando da Fonseca (001) Unidentified Facility (00100} Not confirmed
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Funcao endotelial e Microcirculagao no EAM ?gé'ij

Caso 1 Cateterismo e Angioplastia Primaria

Imagem Inicial

Imagem Final




Fungio endotelial e Microcirculagdo no EAM o2~

Caso 1 Avaliacdo do indice de Resisténcia Miocéardica

coM4 @

PressureWire’
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Funcio endotelial e Microcirculacio no EAM ]

Caso 1 Avaliacao da funcao endotelial

7% Endo-PAT2000 - [CAItamar-Medical\Data\b11125A.532] B . . . | D e

File PAT Control Test Analysis Help
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Funcao endotelial e Microcirculacao no EAM

Caso 1 ApoOs angioplastia primaria

Hospital Fernando ds Fonsecs (001) Exames Especisis (04) Hot confirmed
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Funcao endotelial e Microcirculacao no EAM

Caso 2 75 anos, EAM inferior com 9 horas de evolucéo, dor mantida

Hospital Ferrnando da Fonseca (001) Unidentified Fmeility (00100} Not confirmed
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Funcao endotelial e Microcirculagao no EAM ?gé'ij

Caso 2 Cateterismo e Angioplastia Primaria

Imagem Inicial

Imagem Final




Funcao endotelial e Microcirculacao no EAM

Caso 2 Avaliacdo do indice de Resisténcia Miocardica

PressureWire
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Fun¢do endotelial e Microcirculagdo no EAM 7

0=

Caso 2 Avaliacdo da funcéo endotelial

¥ £ndo-PAT2000 - [Citamar-Medical\Data|254050.53 B e
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Funcao endotelial e Microcirculacao no EAM

Caso 2 ApoOs a Angioplastia Primaria

Hospital Fernando ds Fonseca (001) Unidentified Facility (00100} Hot confirmed
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Func¢do endotelial e Microcirculagdo no EAM j

Caso 2 Ressonancia Magnética Cardiaca

Area de Necrose Edema Peri-Enfarte Perfusao Miocardica

Imagens preparadas pelo Dr. Jodo Abecassis, Hosp. Lusiadas



Reuniao Clinica
Hospital Fernando Fonseca

Obrigado !

Sérgio Bravo Baptista
Servico de Cardiologia
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