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1. INTRODUÇÃO

Revascularizar

Diferir

Impacto hemodinâmico

Fractional Flow Reserve – FFR Instantaneous Wave-free Ratio – iFR

Estenoses coronárias…



1. INTRODUÇÃO

Fractional Flow Reserve – FFR (1993)

❑ Razão entre a pressão média distal e

a proximal relativa a uma estenose

(hiperémia máxima)

❑ Melhores outcomes clínicos a longo

prazo que a abordagem somente por

angiografia coronária



1. INTRODUÇÃO

❑ Não necessita indução hiperémica

❑ Medição, num ciclo cardíaco, do

gradiente de pressões transestenótico

durante período wave-free

Instantaneous Wave-free Ratio – iFR (2012)

https://www.usa.philips.com/healthcare/education-resources/technologies/igt/instant-wave-free-ratio



1. INTRODUÇÃO

Escassos os dados conclusivos comparando os outcomes clínicos 

da revascularização coronária guiada pelas duas técnicas

Averiguar se o iFR oferece benefícios clínicos semelhantes ao FFR

2. OBJETIVO



3. MATERIAIS E PROCEDIMENTOS

❑ Estudo observacional retrospetivo unicêntrico

❑ Critérios de inclusão:

▪ Doentes submetidos a FFR ou iFR no CHUC, de

12-10-2013 a 8-2-2018

❑ Critérios de exclusão:

▪ Recurso a ambas as técnicas

▪ Doentes sem registo de dados

❑ Cut-off: FFR ≤ 0,80 || iFR < 0,90

❑ Um ano de seguimento após o cateterismo

Endpoint primário: MACE

(mortalidade cardiovascular, EAM não mortal e 

revascularização coronária não programada)

Hipótese nula:

Equivalência do risco de incidência de 

MACE entre iFR e FFR
IC 95%

P < 0,05



4. RESULTADOS

1. Caracterização da população e procedimento

269 doentes

(100%)

118 iFR

(43,9%)

151 FFR

(56,1%)

Figura 1. Distribuição do tipo de estudo funcional 

realizado por doente (FFR, iFR).



4. RESULTADOS

Tabela I. Características demográficas e clínicas dos doentes

Variável Grupo iFR (N=118) Grupo FFR (N=151) Valor P

Idade – anos 65,0±11,0 64,7±11,0 0,67

Sexo – nº (%)

Feminino 28 (23,7) 30 (19,9)

Masculino 90 (76,3) 121 (80,1)

Indicação para cateterismo – nº (%)

Angina estável 50 (42,4) 73 (48,3) 0,33

Síndrome coronária aguda 36 (30,5) 47 (31,1) 0,91

Desconhecida / outro motivo 33 (28,0) 31 (20,5) 0,16



4. RESULTADOS

Tabela I. Características demográficas e clínicas dos doentes (continuação)

Variável Grupo iFR (N=118) Grupo FFR (N=151) Valor P

Índice de massa corporal – Kg/m2 27,8±4,4 28,2±3,7 0,22

Creatinina – mg/dL 1,1±0,7 1,2±1,1 0,08

Diabetes mellitus – nº (%) 45 (38,1) 48 (31,8) 0,28

Hipertensão arterial – nº (%) 98 (83,1) 119 (78,8) 0,38

Tabagismo – nº (%) 32 (27,1) 52 (34,4) 0,20

Dislipidémia – nº (%) 99 (83,9) 133 (88,1) 0,32



4. RESULTADOS

Tabela I. Características demográficas e clínicas dos doentes (continuação)

Variável Grupo iFR (N=118) Grupo FFR (N=151) Valor P

SCA prévia – nº (%) 36 (30,5) 63 (41,7) 0,06

ICP e/ou CABG prévios – nº (%) 44 (37,3) 60 (39,7) 0,68

Doença cardíaca prévia – nº (%) 46 (39,0) 28 (18,5) < 0,01



4. RESULTADOS

Tabela II. Características do cateterismo

Variável Grupo iFR (N=118) Grupo FFR (N=151) Valor P

Total de lesões avaliadas 152 194

Total de lesões avaliadas por doente 1,29±0,49 1,28±0,50 0,92

Vaso – nº (% do total de vasos avaliados)

Tronco comum 1 (0,7) 3 (1,5) 0,44

Descendente anterior 76 (50) 117 (60,3) 0,02

Tronco comum e descendente anterior 3 (2,0) 2 (1,0) 0,46

Circunflexa 35 (23,0) 35 (18,0) 0,23

Tronco comum e circunflexa 2 (1,3) 1 (0,5) 0,42

Coronária direita 35 (23,0) 36 (18,6) 0,28



4. RESULTADOS

Tabela II. Características do cateterismo (continuação)

Variável Grupo iFR (N=118) Grupo FFR (N=151) Valor P

Doença multivaso – nº de doentes (%) 56 (47,5) 77 (51,0) 0,57

Média iFR 0,90±0,10 NA

Média FFR NA 0,84±0,08

Lesões hemodinamicamente significativas –

nº (% do total de vasos avaliados)
47 (30,9) 56 (28,9) 0,19



4. RESULTADOS

Tabela II. Características do cateterismo (continuação)

Variável Grupo iFR (N=118) Grupo FFR (N=151) Valor P

Total de vasos revascularizados – nº (%) 37 (24,3) 55 (28,4) 0,31

Tronco comum 1 (0,7) 1 (0,5) 0,86

Descendente anterior 22 (14,5) 45 (23,2) 0,04

Tronco comum e descendente anterior 0 (0) 1 (0,5) 0,38

Circunflexa 9 (5,9) 3 (1,5) 0,03

Tronco comum e circunflexa 0 (0) 0 (0) 1

Coronária direita 5 (3,3) 5 (2,6) 0,69



4. RESULTADOS

Tabela II. Características do cateterismo (continuação)

Variável Grupo iFR (N=118) Grupo FFR (N=151) Valor P

Tempo de procedimento – minutos

Mediana 47 50

Amplitude interquartil 25 27



4. RESULTADOS

2. Endpoints

Tabela III. Endpoints aos 12 meses de seguimento. *

Variável
Grupo iFR

nº (%)

Grupo FFR

nº (%)
Valor P

Hazard ratio

(IC 95%)
Valor P

Endpoint primário: MACE * 7 (5,93) 7 (4,64) 0,64 0,77 (0,27 a 2,21) 0,63

Mortalidade cardiovascular 3 (2,54) 5 (3,31) 0,71 1,29 (0,31 a 5,41) 0,73

EAM não mortal 2 (1,69) 3 (2,00) 0,86 1,15 (0,19 a 6,86) 0,88

Revascularização coronária não 

programada
1 (0,85) 1 (0,66) 0,86 0,77 (0,05 a 12,34) 0,85



5. CONCLUSÕES

iFR estatisticamente semelhante ao 

FFR no risco de incidência de MACE 

em 12 meses de seguimento

Incidência de cada componente 

não diferiu significativamente 

entre os grupos 

Estudo fisiológico coronário com FFR 

resulta num benefício clínico que também 

pode ser atingido com iFR

ENDPOINT PRIMÁRIO



5. CONCLUSÕES

Limitações

Estudo observacional retrospetivo e unicêntrico

Coorte limitada

Curto intervalo de tempo de seguimento

Revascularização coronária incluiu ICP e CABG

Raciocínio dicotómico pode ser biologicamente falível



OBRIGADA PELA ATENÇÃO


