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Medidas Disponíveis

Firehawk Xience V

Perda tardia da Luz interna do Stent

Target FIM Target I RCT

4 meses 9 meses

0.13 0.13 0.13

p＜0.0001
não inferior a

0
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Estudo FIM
Inscritos

n=21

Estudo randomizado
n=460

Registro Firehawk Longo
( 33 e 38mm )
Registro n=50

Estudo Target I 
Inscritos
n=510

Registro Target II 
Inscritos
n=730

4mo Angio
( 95% ) e 

OCT**( 70% )
Acompanhamento

XIENCE V
n=230

FIREHAWK
n=230

9mo Angio 
Acompanhamento

( >=80% )

9mo Angio 
Acompanhamento

( >=80% )

Acompanhamento do primeiro ano clínico ( >=95% ) e anualmente até 5 anos ( n=1.010 )
Objetivo clínico primário: orientado para  morte cardíaca, lesão do miocárdio relacionado ao 

vaso tratado (TVML) ou falência da lesão alvo (iTLR, TLF) em um ano (Critério Objetivo de Desempenho)
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Escala logarítmica P = 0.43
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n=703

Programa Target I RCT: TLF em 4 anos

Nota: RCT= Estudo Randomizado Controlado TLF = Falência da Lesão Alvo.
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Material do Stent Liga CoCr L605  

Polímero PLA, 100% Biodegradável

Fármaco Rapamicina (Sirolimus) 

Espessura do Strut  
(Filamento do Stent)

0.0034” ( Ø 2.25mm-3.0mm)

0.0038 (Ø 3.5mm-4.0mm)

Cobertura média de metal 14.0% - 16.1%

Pressão Nominal 10 atm

Pressão de Ruptura
16 atm (Ø 2.25mm-3.5mm)

14 atm (Ø 4.0mm)

Pensar grande
Gestão nos detalhes

Eyes for greatness
Hands on details

*Stent Workhorse se refere aos stents de maior uso (2.25~4.0mm), Comprimento da Lesão<=24mm
** OCT - Tomografia de Coerência Ótica



Líder Mundial em Tecnologia TES 
(Liberação Localizada de Fármaco)

E SegurançaTecnologia

Strut

Revestimento em ranhura abluminal 

Polímero de PLA totalmente biodegradável

>80% da superfície do revestimento do Stent livre 

Menor dosagem de fármaco

Perda tardia da luz interna do Stent em 9 meses: 0.13 mm1

Isquemia causada por TLR  (Revascularização da Lesão Alvo): 1.2% 
em dois anos (Programa Target I + II – Análise

2
 > 1000 pacientes) 

96,2% de cobertura completa do Strut (Filamento do Stent) a partir de 4 meses OCT 3

Terapia Antiplaquetária Dupla (DAPT) potencialmente reduzida

Alta pressão na pós-dilatação

Técnica Crush em bifurcações

DES com 
revestimento abluminal regular

Firehawk® com revestimento  
em ranhura abluminal

Minimizando a possibilidade de quebra do revestimento durante:

Rápida CicatrizaçãoTaxa Ótima de Liberação do Fármaco

Resultados Clínicos 
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Tempo (Dias)

Tempo (Dias)

Dados fornecidos  
pela MicroPort

 
4 meses (Programa Target FIM)

Artéria coronária suína após 28 dias

Dados fornecidos  
pela MicroPort

* Fonte: Manual de Instruções

(Stent com liberação localizada de fármaco) (Stent com liberação de fármaco)

Fonte, Eurointervention 2009; 5:505-510

Vaso que recebeu o Stent
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