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HFR (Avaliacao fisiologica coronaria tinica & navegacao ICP)

* Necessita de unica projecao angiografica
* FFR baseado em Angiografia computacional
* Analises em lesdes coronarianas de bifurcacéo

* Resisténcia microvascular baseada em Angiografia
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Plataforma AngioPlus Core



HFR (Avaliagao fisiolégica coronaria inica & navegagao ICP)

Avaliacao fisiol6gica coronaria tinica & navegacao ICP

fﬁ Necessita de Unica projegéo angiografica _J) Viavel

o . . :

< Analises de lesbes coronarianas de bifurcagao j Preciso

g Contagem de frame automatizado j Eficiente
isténcia microci i ' Cenarios

g Resisténcia microcirculatéria baseada em Angiografia _ﬁ Angiograficos

DESTAQUES

O Sem fio de pressao O Teste online super rapido O Cenarios complexos
O Sem vasodilatador O Rapida curva de aprendizado [ Resultado melhorado
O Validado por ECR (LANCET) O Caracteristicas avangadas O Baixo Custo

Tempo de Analise
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2nd View  uFR-3D

Pré-ICP Intraoperatério Pés-ICP
Tomada de Decisao Estratégica ICP Planejamento ICP Avaliagao de Prognéstico
* Selecéo da estratégia (ICP/CRM) ;riﬁgggzr:adsa’g?]tpi?r:gimz;éo%?gg%tro » uFR auxilia na avaliagéo da revascularizagao
’ ’ pos-ICP

« JFR identifica o vaso no qual alesdo imitaofluxo € n° de stents

. iaca i lat 5s-ICP
+ AQFR identifica a les&o culpada * Prognéstico p6s-ICP da previséo virtual Avaliago da microvasculatura pos

* Avaliagido da velocidade de alto fluxo
« Avaliaggo da velocidade de alto fluxo do stent ca

» Recomendada visao angiografica com
menor encurtamento

15.6 mm
O . 7 7 2.8/2.4mm
Vessel QFR
AQFR 0.21
Flow: 18.5 cm/s
MR: 188

0.98
Residual QFR

OPTIMAL1T RAO 45.0 CRA42

*finalidade de pesquisa



Evidéncias
Comparado com grupo guiado por angiografia

ICP guiada por pFR reduz:

1 ano MACE: 35%

10 - CAG
QFR 8.8%

8 1 HR 0.65 (95% CI0.51-0.83) .
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Tempo desde a randomizagao (meses)

N° de pacientes sob risco
orr guiada 913 1845 1840 1828 1821 1809 1795
CAG 912 1804 1798 1783 1770 1762 1732

“Novo padrao-ouro” da fisiologia coronariana

Xu B, Tu S, Song L, et al. The Lancet. 2021, 398(10317): 2149-2159. Xu B. et al. EuroPCR 2022



Pulse Medical

Shanghai Pulse Medical Technology Inc., fundada em 2015, localizada em Shanghai,
China, foi pioneira na invengao do algoritmo chave de razao de fluxo quantitativo (UFR), a
metodologia de calculo rapido de reserva de fluxo fracionada (OFR) de varios dados de
imagem.

Sao comercializados programas de FFR baseado em tomografia computacional
angiografica (CT-QFR), FFR baseado em angiografia e FFR baseado em
USIC/OCT/UFR/OFR.

UFR/OFR: Hawkeye de ICP Complexa

ICP CE mark. aprovado pelo NMPA
COIllpleXO * Guia com precisao

* Diagnosticos estruturais e funcionais a0 mesmo tempo

* Caracterizacao automatica da placa

Novos produtos

br Brasil o o
i uFR: Direcionamento de ICP

CE mark , aprovado pelo NMPA

¢ Planejamento e direcionamento da ICP

¢ Identifica vasos ¢ lesoes culpadas

* Precisao diagnoéstica e navegacao cirtirgica

¢ Visao virtual do stent

CT-QFR: Gate keeper de hemodinimica

Novos produtos
em breve no Brasil

CE mark. aprovado pelo NMPA
* Répido e efetivo
* Baseado em ATC

* Nio mvasivo, pratico e econdomico

Triagem
Alllblllrltori'll * Sem radiacao adicional
d d

e kxame fisico e triagem ambulatorial
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