Rev Bras Cardiol Invas. 2009,17(3):340-5.

Artigo Original

Uso de Tromboaspiracao em Angioplastia Coronaria
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Argentino de Infarto Agudo do Miocardio com

Supradesnivelamento do Segmento ST

Gerardo Nau', Fernando Cura', Mariano Albertal’, Daniel Berrocal?, Oscar Mendiz?,
Anibal Damonte*, Lucio Padilla', Jorge A. Belardi'

RESUMO

Introducgdo: O uso de tromboaspiragdo manual demonstrou
melhorar a reperfusdo miocardica durante a intervengao
percutanea primaria. Entretanto, a populacdo adequada
para esse tratamento ainda ndo foi bem estabelecida. Este
estudo teve como objetivo determinar a taxa de utilizagdo
e a selecdo de pacientes para tromboaspiracdo manual
durante intervencao percutanea priméria. Método: No
periodo de julho de 2008 a fevereiro de 2009, incluimos
183 pacientes com intervencdo percutanea primaria de
oito centros argentinos em um registro prospectivo de infarto
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST). As caracteristicas clinicas, angiograficas e do
procedimento e os desfechos clinicos foram comparados
entre os pacientes tratados com e sem tromboaspiragao
manual. Resultados: A tromboaspiracdo manual foi utiliza-
da em 20,8% dos pacientes. As caracteristicas clinicas
basais foram, em geral, semelhantes entre os pacientes
tratados com e sem tromboaspiragdo manual. Entretanto, os
pacientes tratados com tromboaspiracdo manual tinham
pior fungdo renal pré-procedimento e maior somatéria de
supradesnivelamento do segmento ST basal (12,2 + 7,7 mm
vs. 10,2 £ 8,6 mm; P = 0,06). O grupo com tromboaspiragcdo
manual apresentou maior propor¢ao de pacientes com trombo
graus 4-5 (86,8% vs. 49%; P < 0,01), maior fluxo TIMI 0
basal (tromboaspiragdo manual: 63,2% vs. 40,7%; P = 0,03),
maior diametro do vaso (3,46 = 0,5 mm vs. 3,12 = 0,5 mm;
P = 0,01), e maior utilizacao de filtro distal (13,1% vs.
0,7%; P = 0,04) e de baldo intra-aértico (10,5% vs. 3,4%;
P = 0,05), assim como de inibidores da glicoproteina llb/llla
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ABSTRACT

Real World Use of Thrombus-Aspiration During
Primary Angioplasty. Argentinean Multicenter
Registry of ST-Elevation Myocardial Infarction

Background: Manual thrombus-aspiration has proven to
improve myocardial reperfusion during primary percu-
taneous coronary intervention. However, the adequate
population for this approach has not been well established.
The aim of this study was to determine the frequency and
patient selection for thrombus-aspiration during primary
percutaneous coronary intervention. Method: From July
2008 to February 2009, we included 183 patients submitted
to primary percutaneous coronary intervention from eight
Argentinean centers in a prospective ST-segment elevation
myocardial infarction (STEMI) registry. Baseline characte-
ristics as well as clinical and angiographic outcomes were
compared among patients treated with and without
thrombus-aspiration. Results: Manual thrombus-aspiration
was used in 20.8% of the patients. Baseline clinical cha-
racteristics were similar among patients treated with and
without thrombus-aspiration. However, thrombus-aspiration
treatment was associated with worse baseline renal function
and greater baseline ST-segment elevation (thrombus-as-
piration: 12.2 = 7.7 mm vs. 10.2 + 8.6 mm; P = 0.06). The
thrombus-aspiration group had a higher rate of patients with
grade 4-5 thrombus (86.8% vs. 49%; P < 0.01) and baseline
TIMI flow O (thrombus-aspiration 63.2% vs. 40.7%; P = 0.03),
greater vessel diameter (3.46 + 0.5 mm vs. 3.12 + 0.5 mm;
P = 0.01), use of distal filter (13.1% vs. 0.7%; P = 0.04)
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(39,5% vs. 14,5%; P = 0,04). A taxa de resgate de material
aterotrombético macroscépico foi de 76,3%. Embora o
grupo com tromboaspiragdo manual apresentasse pico mais
elevado de creatina fosfoquinase (tromboaspiracdo ma-
nual: 3.195,9 + 2.598 Ul/ml vs. 1.757,6 = 1.806,6 Ul/ml;
P = 0,02), a porcentagem de resolucdo do segmento ST e
o fluxo TIMI 3 final ndo foram diferentes entre os grupos. A
taxa de eventos cardiovasculares adversos maiores no acom-
panhamento foi semelhante (21,1% vs. 15,2%; P = 0,36).
Conclusdo: O emprego da tromboaspiracdo manual na
pratica diaria em paciente com IAMCSST destina-se a
pacientes de maior complexidade tanto clinica como an-
giografica, acarretando, no final, resultados clinicos seme-
lhantes aos de pacientes ndo tratados com tromboaspiracdo
manual.

DESCRITORES: Trombectomia. Angioplastia transluminal
percutanea coronéria. Infarto do miocardio/terapia. Trom-
bose coronaria.

and use of intra-aortic balloon (10.5% vs 3.4%; P = 0.05),
as well as glycoprotein Ilb/Illa inhibitor administration
(39.5% vs. 14.5%; P = 0.04). Debris was retrieved from
76.3% of the patients. Although the thrombus-aspiration
group had higher CK levels (thrombus-aspiration: 3195.9 +
2598 Ul/ml vs. 1757.6 + 1806.6 Ul/ml; P = 0.02), the
percentage of ST-segment resolution and final TIMI 3 flow
did not differ between groups. The follow-up rate of major
cardiovascular events was similar for both groups (thrombus-
aspiration: 21.1% vs. 15.2%; P = 0.36). Conclusion: Routine
thrombus-aspiration in patients with STEMI is used in patients
with higher clinical and angiographic complexity, leading
to similar overall clinical results as those not treated with
thrombus-aspiration.

DESCRIPTORS: Thrombectomy. Angioplasty, transluminal,
percutaneous coronary. Myocardial infarction/therapy. Co-
ronary thrombosis.

intervencdo corondria percutanea primaria é o

tratamento preferencial para obter reperfusao

miocardica em infarto agudo do miocéardio com
supradesnivelamento do segmento ST'. O stent, ini-
cialmente contraindicado na presenca de trombo intra-
coronario, tem demonstrado bons resultados nesse
tipo de lesdo, ao alcancar maior diametro luminal no
final do procedimento e resolver disseccdes residuais,
fatores que predispdem a isquemia e a reoclusdao do
vaso?. A presenca do trombo intracoronario pode, no
entanto, levar a embolizagao distal durante intervencdo
coronaria percutanea, e a obstrugao microvascular re-
sultante reduz a perfusdo miocérdica, estando associa-
da a maior perda de musculo cardiaco, menor recu-
peracdo da fungdo ventricular e maior mortalidade’*.

Varios sistemas para trombectomia intracoronaria,
que diferem em desenho, mecanismos e manuseio,
foram introduzidos na pratica clinica da intervencao
corondria percutanea primaria®®. Estudos recentes
sugerem que a trombectomia com aspiragdo manual
durante a intervengdo coronaria percutanea primaria,
em pacientes com trombo intracoronério visivel, pode
prevenir a embolizacdo distal, melhorando a perfusao
miocardica e reduzindo a extensdo e o remodelamento
do ventriculo esquerdo’®. Entretanto, a populagdo ade-
quada para esse tipo de tratamento ndo foi bem es-
tabelecida. Este estudo teve por objetivo determinar a
taxa de utilizacdo e a selecdo de pacientes para trom-
bectomia com aspiragdo manual durante a interven-
¢do coronaria percutanea primaria.

METODO

Populacao do estudo e procedimento

No periodo de julho de 2008 a fevereiro de 2009,
incluimos 183 pacientes consecutivos submetidos a
intervencao coronaria percutanea primaria em oito cen-

tros argentinos em registro prospectivo e contempora-
neo de infarto agudo do miocardio com suprades-
nivelamento do segmento ST. Os pacientes incluidos
apresentavam dor toracica isquémica por periodo
superior a 30 minutos e supradesnivelamento do seg-
mento ST > 2 mm em pelo menos duas derivagoes
eletrocardiograficas contiguas, nas primeiras 24 horas
de evolucao.

Todos os pacientes foram pré-tratados com 300 mg
de aspirina por via oral e recomendou-se 600 mg de
clopidogrel como dose de ataque antes da angioplastia.
Dependendo do centro, usou-se heparina intravenosa
ou bivalirrudina para manter tempo de coagulagdo
ativada superior a 250 segundos. A administragdo de
antagonistas de glicoproteina Ilb/Illa ficou a critério do
operador. A trombectomia com aspiracdo manual era
recomendada a pacientes com infarto agudo do mio-
cardio com supradesnivelamento do segmento ST e
lesdo com grande carga de trombos (graus 4-5, fluxo
coronario TIMI 0-1 apds o cruzamento da lesdo com
a guia), localizada em segmento coronario proximal,
em vasos com diametro superior a 2,5 mm.

A angiografia coronaria foi analisada quanto a
caracteristicas da lesdo, presenca de trombo e
embolizagdo distal, antes e ap6s a intervencgao coronaria
percutanea primaria. A carga de trombo no local da
lesdo foi graduada de 0 a 5, conforme a escala TIMI
de trombo®. Além disso, estimou-se visualmente o grau
de fluxo coronario pela classificagao do TIMI: o slow-
flow (fluxo TIMI com reducdo de grau 3 para 2 duran-
te o procedimento) e o no-reflow (fluxo TIMI com
reducdo de grau 3 ou 2 para 0 ou 1 durante o pro-
cedimento)'®". Todos os pacientes realizaram eletro-
cardiograma de 12 derivagdes antes e 90 minutos
apo6s o procedimento. O supradesnivelamento do seg-
mento ST foi medido manualmente. A resolucio do
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segmento ST foi expressa como porcentual de resolu-
¢do do supradesnivelamento inicial do segmento ST:
porcentual > 70% foi indicativo de reperfusao mio-
cardica bem-sucedida 90 minutos apés o procedi-
mento indice; porcentual de 30% a 70% foi conside-
rado reperfusdao parcial; e porcentual < 30% foi con-
siderado nao-reperfusao'.

O acompanhamento foi realizado de forma
prospectiva por um més. A partir dos registros hospi-
talares e de entrevistas por telefone, avaliamos a ocor-
réncia de eventos cardiovasculares adversos maiores
(morte cardiaca, infarto do miocardio ou revascu-
larizacdo de vaso-alvo). Também avaliamos a incidén-
cia de trombose do stent indicada como definitiva,
provavel e possivel, conforme a definicdo do Academic
Research Consortium'.

Anadlise estatistica

As variaveis categéricas foram expressas como nu-
meros e porcentuais e analisadas pelo teste de qui-qua-
drado ou pelo teste exato de Fisher, conforme indicado.
As variaveis continuas foram expressas como média +
desvio padrao e analisadas pelo teste t de Student. As
diferengas foram consideradas significativas para valores
de P < 0,05. A andlise estatistica foi feita com o programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

RESULTADOS

Caracteristicas basais

Este registro incluiu 183 pacientes consecutivos
com infarto agudo do miocardio com supradesnive-
lamento do segmento ST, sendo realizada tromboas-
piracdo manual em 38 (20,8%) individuos. As ca-
racteristicas clinicas basais desses pacientes eram
semelhantes as de pacientes tratados sem tromboas-
piragéo manual. Entretanto, o tratamento com trom-
boaspiracdo manual foi associado a menor taxa de
filtracdo glomerular basal (68,4 = 24,2 ml/min vs.
77,3 = 27,3 ml/min; P = 0,03) e maior territorio
miocardico isquémico, traduzido pela maior somatéria
de supradesnivelamento do segmento ST basal (12,2 +
7,7 mm vs.10,2 + 8,6 mm; P = 0,06) (Tabela 1). No
grupo com tromboaspiracdo manual, os inibidores de
glicoproteina IIb/llla (39,5% vs. 14,5%; P = 0,04) e
a contrapulsagdo com baldo intra-aértico (10,5% vs.
3,4%; P = 0,05) foram utilizados com maior frequéncia
(Tabela 2).

Achados angiograficos e do procedimento

A artéria descendente anterior foi tratada em por-
centual semelhante entre os grupos (34,2% vs. 45,5%;
P = 0,17) e a tromboaspiragdo manual foi realizada

TABELA 1
Caracteristicas clinicas e angiograficas
Tromboaspiracdao manual (n = 38) ICP convencional (n = 145) P
Idade, anos (média + DP) 60,1 +13,7 62,2 +13,3 0,12
Sexo masculino (%) 33 (86,8) 113 (77,9) 0,09
Fatores de risco
Hipertensao (%) 22 (57,9) 7 (60,0) 0,15
Diabetes melito (%) 6 (15,8) 3 (15,9) 0,42
Tabagismo (%) 18 (47,4) 8 (33,1) 0,09
Hipercolesterolemia (%) 21 (55,3) 8 (53,8) 0,15
Infarto do miocérdio prévio (%) 6 (15,8) 6 (11,0 0,09
Revascularizacao prévia (%) 4(10,5) 8 (12,4) 0,16
Killip> 1 (%) 4 (36,8) 6 (24,8) 0,12
Filtracao glomerular, ml/min + DP 68,4 + 24,2 77,3 27,3 0,03
2 supra de ST, mm = DP 122+7,7 10,2 + 8,6 0,06
Resolucdo ST > 70% (%) 16 (42,1) 81 (55,9) 0,40
Pico de creatina quinase, Ul/ml + DP 3.195,9 = 2.598 1.757,6 = 1.806,6 0,02
Caracteristicas angiograficas
Doenca multiarterial (%) 17 (44,7) 73 (50,3) 0,51
Artéria descendente anterior (%) 13 (34,2) 66 (45,5) 0,17
Diametro de referéncia do vaso, mm = DP 3,46 + 0,5 3,12 +0,5 0,01
Calcificagado grave (%) 3(7,9 19 (13,1) 0,05
Tortuosidade grave (%) 1(2,6) 8(5,5) 0,05
Trombo graus 4-5 (%) 33 (86,8) 71 (49) < 0,01

DP = desvio padrdo; ICP = intervencdo coronaria percutanea; n = nimero de pacientes.
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TABELA 2
Caracteristicas relacionadas ao procedimento
Tromboaspiracao manual (n = 38)  ICP convencional (n = 145) P
ICP em horério regular de atendimento (%) 18 (47,4) 72 (49,7) 0,45
Tempo sintoma-baldo, minutos + DP 240 = 163 311 + 306 0,09
Clopidogrel 600 mg (%) 34 (89,5) 107 (73,7) 0,56
Uso de inibidores de glicoproteina Ilb/Illa (%) 15 (39,5) 21 (14,5) 0,04
Uso de BIA (%) 4(10,5) 5(3,4) 0,05
Uso de filtro distal (%) 5(13,1) 1(0,7) 0,04
Trombo aspirado (%) 29 (76,3) - NA
ICP em muiltiplos vasos 1(2,6) 15 (10,3) 0,08
NGmero de stents/paciente 1,32 +0,7 1,37 +0,5 0,45
Fluxo TIMI O pré-trombectomia (%) 24 (63,2) 59 (40,7) 0,03
Fluxo TIMI 3 final (%) 26 (68,4) 89 (61,4) 0,08
No reflow (%) 7 (18,4) 13 (9) 0,14

BIA = baldo intra-aértico; DP = desvio padrdo; ICP = intervengdo coronéria percutanea; n = niimero de pacientes; NA = ndo
avaliado.

em vasos de maior didametro (3,46 + 0,5 mm vs. 3,12 +
0,4 mm; P = 0,01), com maior quantidade de trombos
(86,8% vs. 49%; P < 0,01), menor calcificacio (7,9%
vs. 13,1%; P = 0,05) e tortuosidade (2,6% vs. 5,5%;

P = 0,05) (Tabela 1). M Tromboaspiracio

P=ns
M Intervencao corondria
percutanea convencional
<30 30-70 >70%

Figura 1 - Resolugao ST aos 90 minutos. ns = nao-significante.

Além disso, os pacientes tratados com dispositi-
vo de aspiragdo mostraram incidéncia significativa-
mente maior de fluxo TIMI 0 basal (63,2% vs. 40,7%;
P = 0,03) e tendéncia a maior fluxo TIMI 3 ao final do
procedimento (68,4% vs. 61,4%; P = 0,08). Foi
identificada taxa de retirada de material aterotrombético
macroscépico de 76,3% imediatamente apds a trom-
boaspiragdo (Tabela 2). Apés trombectomia manual
nao foi observada complicagao relacionada ao uso da
técnica.

¥ 8 8 8 8

DISCUSSAO

Resultados clinicos A intervencdo corondria percutanea primaria é

Apesar do maior pico de creatina fosfoquinase
(3.195,9 + 2.598 Ul/ml vs. 1.757,6 + 1.806,6 Ul/ml;
P = 0,02), a resolucdo do segmento ST > 70% foi
semelhante nos dois grupos (Tabela 1 e Figura 1).
Ecocardiograma foi realizado durante a hospitalizacao
e demonstrou ndo haver diferenca significativa na fra-
¢do de ejecdo do ventriculo esquerdo entre os grupos
(43,7 £ 3,6% vs. 49,8 =+ 13%; P = 0,09). Nao foram
observadas diferencas significativas quanto a incidén-
cia de eventos cardiovasculares adversos maiores
durante a hospitalizagdo e no acompanhamento aos
30 dias. Todas as mortes cardiacas ocorreram durante
a hospitalizagdo. No grupo submetido a tromboas-
piracdo manual, observamos dois casos de trombose
do stent, estatisticamente semelhante a intervencao
coronaria percutanea convencional, e um desses pa-
cientes faleceu (Tabela 3).

atualmente a estratégia padrdo no tratamento do infarto
agudo do miocérdio com supradesnivelamento do seg-
mento ST, capaz de reduzir a morbidade e a morta-
lidade. A reperfusao tecidual ideal é um preditor po-
sitivo dos resultados de longo prazo e trombos visiveis
pela angiografia estdo associados a piores resultados
agudos e tardios''>. O principal achado deste estudo
foi que a aspiracdo de trombo antes do implante de
stent durante intervengdo corondria percutanea prima-
ria foi realizada em um subgrupo clinico de mais alto
risco (maior supradesnivelamento do segmento ST e
maior necessidade de inibidores de glicoproteina llb/Illa
e de balao intra-aértico) em associagdo com um pa-
drdo angiografico com piores caracteristicas (fluxo TIMI
grau 0 e maior quantidade de trombos).

Nosso estudo analisa o papel da tromboaspiracao
manual em uma populagdo representativa e contempo-
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TABELA 3
Resultados clinicos em 30 dias
Tromboaspiracaomanual (n = 38) ICP convencional (n = 145) P
Eventos cardiacos adversosmaiores (%) 8(21,1) 22 (15,2) 0,36
Morte cardiaca (%) 3(7,9 11 (7,6) 0,70
Reinfarto (%) 2(5,3) 1(0,7) 0,12
Revascularizacdo dovaso-alvo (%) ,3) 1(0,7) 0,08
Trombose do stent definitiva/provavel (%) ,3) 1(0,7) 0,09
Hemorragia grave (%) 2(1,4) 0,45

ranea com infarto agudo do miocardio com supra-
desnivelamento do segmento ST. Korn et al.'® avalia-
ram o beneficio da trombectomia adjunta a interven-
¢do corondria percutanea e demonstraram nao haver
beneficio claro para qualquer grupo de pacientes.
Entretanto, o estudo incluiu todos os tipos de sindromes
coronérias agudas, dificultando a avaliagdo do bene-
ficio real nos pacientes com diferentes fisiopatologias
e prognosticos.

Em comparagdo com o grupo tratado com inter-
vencdo corondria percutanea primaria convencional,
o grupo com aspiragdo manual apresentou reperfusdo
do miocérdio satisfatéria, documentada por melhora
do grau de fluxo coronario TIMI, por resolucdo do
supradesnivelamento do segmento ST, e pela ndo ocor-
réncia de aumento do fenbmeno de no-reflow, apesar
do maior risco desses pacientes.

As diferencas dos resultados encontrados na lite-
ratura podem estar relacionadas ao dispositivo utiliza-
do, ja que os estudos envolvendo a aspiragdo manual
tém demonstrado efeitos mais favoraveis relacionados
a perfusdao do miocérdio®. Os dispositivos manuais
apresentam preparo e uso faceis. Uma vez que a equipe
tenha adquirido experiéncia suficiente, a tromboaspira-
¢ao manual pode ser utilizada em situagdes clinicas
complexas que requerem acdo rapida e eficiente. En-
tretanto, em nosso estudo, nos casos em que a ana-
tomia coronaria apresentava intensa tortuosidade,
calcificagdes ou segmentos distais tratados, a trom-
boaspiragdao manual nao foi escolhida pelo operador.
Devemos selecionar os pacientes cuidadosamente para
evitar as complicagoes relacionadas a técnica, propor-
cionando maior fluxo epicardico pés-trombectomia e
perfusdo microvascular adequada apés a colocagao
do stent.

Quando a anatomia coronaria é adequada, os
dispositivos de aspiracdo sdo de facil uso (indicado
pela duracdao semelhante do tempo porta-baldo como
grupo controle) e seguros (sem dissecgdes limitadoras
de fluxo ou outras complicacdes relacionadas ao dis-
positivo durante o procedimento). Ao contrario dos
estudos anteriores, ndo observamos perfuracao ou dis-
seccoOes limitadoras de fluxo ou outras complicagdes
relacionadas ao dispositivo durante o procedimento'”.
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A taxa de retirada de material aterotrombético foi
elevada (76,3%) e semelhante aos estudos anteriores
em pacientes tratados com infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST'®'?. Nao
identificamos material aterotrombético em 23,7% dos
pacientes submetidos a aspiracdo. Isso pode ser de-
corrente de varios mecanismos, como tratamento bem-
sucedido com antitrombéticos ou fibrinoliticos, embo-
lizagdo antes ou durante intervencdo coronaria percu-
tanea ou, ainda, coagulos muito friaveis que se desin-
tegram a aspiracao.

Embora os pacientes submetidos a tromboaspiracao
manual pudessem ter resultado potencialmente pior,
as taxas de mortalidade de 30 dias, reinfarto e insu-
ficiéncia cardiaca foram semelhantes entre os grupos.
Além disso, ndo observamos diferenca significativa na
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo.

A aspiracdo manual de trombos pode ser realiza-
da em pacientes selecionados com infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST,
melhorando, potencialmente, a reperfusdo miocardica
e os eventos clinicos em comparagdo com a interven-
¢do coronaria percutanea convencional.

O presente estudo apresenta algumas limitagoes,
dentre elas o fato de ser um estudo observacional, nao
permitindo comparacdo direta dos resultados do uso
de trombectomia com a reperfusao convencional. O
objetivo deste estudo foi descrever a aplicabilidade e
os resultados do uso de trombectomia na prética dia-
ria dos laboratorios intervencionistas. Estudos poste-
riores provavelmente produzirdo os dados necessa-
rios para confirmar esse resultado.

CONCLUSAO

A tromboaspiragdo manual durante intervengao
coronéria percutanea primaria foi usada preferencial-
mente em pacientes de alto risco e em casos com
carga elevada do trombo. O uso do dispositivo nesta
populagdo proporcionou resultados, em geral, seme-
Ilhantes aos dos pacientes de menor risco nao tratados
com tromboaspiracdo manual. A tromboaspiracao
manual mostrou-se segura e benéfica em um subgrupo
que usualmente apresenta resultados desfavoraveis sem
tratamento adequado.
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