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* Equipamento

e Deixar tudo preparado antes do paciente entrar
* Hiperemia maxima

* Preparo do Pressure Wire

* Cateter guia

* Equalizacao

e Curva de Pullback

* Reconhecimento de diferentes padrdes de curva
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‘em veia de bom calibre
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No Brasil, frasco de 50 ml com
adenosina a 0,27%, ou solucdes
personalizadas de acordo com a
disponibilidade local




ADENOSINA EV — 140
ng/kg/min



Deixar tudo pronto para evitar erros e
perda de tempo durante o
procedimento.
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Waxima Hiperemia é FUNDAMENTAL!

Hiperemia insuficiente

l

Subestima o gradiente

l

Superestima o FFR

l

Subestima a gravidade da estenose
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e Existem, as vezes, flutuacdes periddicas durante o estado de hiperemia
induzido pela adenosina.

SINVW

e |sto tem relacao com a velocidade de metabolizacao da adenosina
(paciente-dependente) e com o padrao respiratorio.

e Sempre pegar o menor valor do FFR.
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200 — 400 pg nitroglicerina IC
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ﬂ BORECtar o Pressure Wire ao Analyzer
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drando o Pressure Wire

PRESSUREwIRE'
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lreauzindo o Pressure Wire no Conector Y




ldando a ponta do Pressure Wire
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* Evitar artefatos criados pelo cateter
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— lavar vigorosamente
» Cateter calibroso: encunhamento, hiperemia insuficiente

« Cateter com furos laterais: medida n&o confiavel da pressao em
aorta



mento do cateter guia

[ PRINT || EDIT |[[REMAME] [EXPORT]| ERASE | | SETUP |

2002-10-23 15:13:02




Gndo ao nosso caso
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Comecar verificando se as pressdoes em AO e no PW estdo iguais quando o sensor estiver localizado na ponta do
cateter guia. Se houver qualquer diferenca, EQUALIZAR. ATENCAO: antes lavar vigorosamente o cateter guia com
solucao salina.
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=R'< 0,80 com gradiente focal = STENT

[ PRINT || EDIT ||RENAME] [EXPORT]| ERASE | | SETUP
OOSTROM LAD DIST 20009-05-11 13:05:39
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Pd mean

0,66

FFR

repouso hiperemia




curva de PULLBACK para obter informagéo mais precisa

[ PRINT [ EDIT [[REMNAME] [ EXPORT| ERASE | | SETUP
OOSTROM LAD DIST 2009-05-11 13:05:39
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Pd mean

0,66

FFR

118,8

CURSOR

TP

[ RESET |

r + v 1 1 1 1 1 1 1 1 1T 1 1 1 1 1T 1 1 1 1 1T 1T 1 1T 1 1T 1 1 1T 71T 1 71 1 71 1
SO 51 52 53 54 L5 LE 57 GE 0D &0 61 62 63 &1 6L &6 &7 BB &5 D V1 V2 VI 4 VL R Y7 YR V9 EBED B1 OEX EF B4 BL




1

OLACI
BHCI
016

ip withtct & G2

SINVW

 Acurva de pull-back possibilita que vocé reconheca e evite a maior
parte dos erros associados as medidas de pressao intracoronarianas.

e Para isso basta:
e Colocar o PW bem distal na coronaria a ser analisada;
e Induzir hiperemia maxima;
e Puxar vagarosamente o PW sob fluoroscopia.

e Dessa forma, a contribuicao de cada segmento e local do vaso poderao ser
estudados minuciosamente.

e Tal informacao espacial detalhada nao pode ser obtida por nenhum outro
método de avaliacao, seja invasivo ou nao invasivo.
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[ PRINT || EDIT ||RENAME] [EXPORT]| ERASE | [ SETUP
LAD DIST POST STENT ADO IV 2009-05-11 13:15:38
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Pd mean

0,94

FFR
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[ PRINT || EDIT |[REMAME ]| [ EXPORT]| ERASE | [ SETUP

Crostrom 2009 System setup menu

86

Pd mean

1,00

FFR




ﬁ gesonnecendo Diferentes Padrdes de Curva
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e Eimportante estar atento a morfologia do tracado do FFR. Nem sempre um
FFR < 0,80 significa tratar o paciente com stent. Dependendo do tipo de
curva obtido, a estratégia de tratamento muda completamente...
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