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Em que cenários clínicos a análise da reserva de fluxo miocárdico pode ajudar
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RESERVA DE FLUXO CORONARIANO E INOVAÇÕES EM CARDIOLOGIA





Macro e microcirculação coronariana – estrutura e função



O valor prognóstico da reserva de 
fluxo e sua relação com o gênero



A avaliação de reserva de fluxo exclui doença multivascular?



Em que situações a reserva de fluxo pode fazer a diferença?

1) O paciente tem uma perfusão normal mas tem alto risco para DAC

2) O paciente tem pouca isquemia mas pode ser multivascular

3) O paciente permanece com angina após angioplastia

4) Identificação de doença microvascular

5) Determinar o sucesso do vasodilatador



Uma mulher de 68 anos com HA, dislipidemia e 
histórico de angina há 3 anos foi submetida a CAT, que 
revelou estenose de 75% no primeiro ramo marginal 
obtuso. Um stent farmacológico foi implantado em 
11/2021. Três meses depois, com angina persistente, a 
paciente foi submetida a SPECT MPI com estresse 
farmacológico utilizando dipiridamol e quantificação 
do fluxo sanguíneo miocárdico . 



A cintilografia de perfusão 
foi normal; no entanto, o 
FSM absoluto e a reserva de 
fluxo miocárdico estavam 
reduzidos global e 
segmentarmente, 
compatíveis com disfunção 
microvascular coronária .



Mulher, 58 anos, com queixa de angina intermitente, submetida a ICP há três meses, foi admitida. Figuras à esquerda: 
CAG não mostrou estenose coronariana significativa e nenhum espasmo óbvio. Figura central: As imagens da CPM 
mostraram ausência de isquemia . Figuras à direita: foi demonstrado que o MFR estava significativamente diminuído 
nos três territórios das artérias coronárias (LAD-MFR =1,58; LCX-MFR =1,70; RCA-MFR =1,37), atendendo aos critérios 
diagnósticos de DMC. Após a administração de nicorandil, os sintomas do paciente foram gradualmente aliviados..



Em que situações a reserva de fluxo pode fazer a diferença?

1) O paciente tem uma perfusão normal mas tem alto risco para DAC

2) O paciente tem pouca isquemia mas pode ser multivascular

3) O paciente permanece com angina após angioplastia

4) Identificação de doença microvascular

5) Determinar o sucesso do vasodilatador



Caso Clínico 

Mulher,  54 anos,  lúpica, 
hipertensa e dislipidêmica com dor 
precordial típica há 2 anos. 
Cintilografia com dipiridamol foi 
negativa para isquemia. 
Coronariografia sem lesões 
obstrutivas.



Resultados globais

Fluxo (ml/min/g)

Região Estresse Repouso Reserva

DA 0,15 0,15 1,00

CX 0,16 0,14 1,12

CD 0,25 0,22 1,16

Total 0,17 0,15 1,18

Reserva de fluxo miocárdico



A reserva de fluxo na ICFEP





Em que situações a reserva de fluxo pode fazer a diferença?

1) O paciente tem uma perfusão normal mas tem alto risco para DAC

2) O paciente tem pouca isquemia mas pode ser multivascular

3) O paciente permanece com angina após angioplastia

4) Identificação de doença microvascular

5) Determinar o sucesso do vasodilatador



Tem certeza que o dipiridamol funcionou?

Estresse Repouso Reserva

DA 1,01 0,86 1,18
CX 0,75 1,02 0,73
CD 0,90 0,99 0,90

TOTAL 0,87 0,96 0,92



Tem certeza que o dipiridamol funcionou (2)?

Estresse Repouso Reserva

DA 1,17 0,70 1,67
CX 2,68 0,84 3,18
CD 1,85 0,55 3,36

TOTAL 1,90 0,69 2,75
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