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ABSTRACT

Evaluation of ST Segment Elevation Resolution after
Primary Angioplasty – Results of a Multicenter

Registry of Acute Myocardial Infarction with ST
Segment Elevation in Argentina

Background: The magnitude of ST segment elevation resolu-
tion is a marker of myocardial reperfusion in patients presenting
with acute myocardial infarction (AMI). Incomplete ST seg-
ment elevation resolution (ISTSR) was identified as a predictor
of unfavorable outcomes in AMI patients after reperfusion
therapy. The aims of our study were to describe the frequency
of ISTSR in a contemporary registry of primary angioplasty
(PCI) and compare the in-hospital outcomes with patients
with complete ST segment elevation resolution (CSTSR).
Method: From July 2008 to February 2009, we included
183 consecutive patients with AMI (< 24hs) from eight
centers in Argentina to a prospective ST-segment elevation
myocardial infarction (STEMI) registry. ISTSR was defined
as a decrease < 70% of ST elevation between the baseline
electrocardiogram and the electrocardiogram carried out
60 minutes after PCI. Clinical, angiographic and procedural
related variables were analyzed, as well as a composite
endpoint of in-hospital cardiac events (CE) including mortality,
reinfarction, shock, mechanical complications and urgent
target vessel revascularization. Results: Incomplete resolution
of ST-segment elevation 60 minutes after angioplasty was
observed in 89 patients (51.5%) whereas complete resolution
was evident in 84 patients (48.5%). Patients with subopti-
mal myocardial reperfusion had a higher rate of Killip class
>1 at presentation (33.7% vs. 19%; P = 0.04), left anterior

RESUMO

Introdução: A magnitude da resolução do supradesnivela-
mento do segmento ST é um marcador de reperfusão mio-
cárdica em pacientes com infarto agudo do miocárdio. A
resolução incompleta do supradesnivelamento do segmento
ST foi identificada como preditor de resultados desfavoráveis
em pacientes com infarto agudo do miocárdio após terapia
de reperfusão. Este estudo teve como objetivos descrever a
frequência de resolução incompleta do supradesnivelamento
do segmento ST em um registro contemporâneo de pacien-
tes submetidos a angioplastia primária e fazer uma compa-
ração de seus resultados hospitalares com pacientes que
apresentaram resolução completa do supradesnivelamento
do segmento ST. Método: Entre julho de 2008 e fevereiro
de 2009, foram incluídos 183 pacientes consecutivos com
infarto agudo do miocárdio (< 24 horas) de oito centros na
Argentina em um registro prospectivo de infarto agudo do
miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST. Resolu-
ção incompleta do supradesnivelamento do segmento ST foi
definida como redução < 70% do supradesnivelamento do
segmento ST no eletrocardiograma realizado 60 minutos
após a angioplastia primária, em relação ao realizado no
período basal. As variáveis clínicas, angiográficas e do proce-
dimento foram analisadas, assim como o desfecho combi-
nado de eventos cardíacos hospitalares, incluindo-se mortali-
dade, reinfarto, choque, complicações mecânicas e revas-
cularização de emergência do vaso-alvo. Resultados: Houve
resolução incompleta do supradesnivelamento do segmen-
to ST 60 minutos após a angioplastia em 89 pacientes (51,5%),
e em 84 pacientes (48,5%) houve resolução completa. Os
pacientes com reperfusão miocárdica subótima tiveram taxa
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descending artery as the infarct related artery (52.8% vs.
30.9%; P = 0.005), and diffuse disease in the infarct related
artery (23.6% vs. 10.7%; P = 0.008), with a trend towards
higher incidence of in-hospital cardiac events (14.6% vs.
5.9%; P = 0.08) and in-hospital mortality (11.2% vs. 3.6%;
P = 0.08). Multivariate analysis showed that the presence
of Killip class >1 at presentation (OR 7.6; CI 95% 2.32-25.2;
P = 0.0008) and complete ST segment resolution (OR 0.23;
CI 95% 0.06-0.8; P = 0.02) were independent predictors of
in-hospital cardiac events. Conclusions: In spite of the drugs
and devices currently available there is a significant propor-
tion of patients who do not achieve complete myocardial
reperfusion after primary angioplasty as expressed by an
incomplete resolution of ST segment elevation. This pheno-
menon is associated with a worse in-hospital outcome. The
presence of hemodynamic compromise at presentation,
anterior infarction, and diffuse disease in the culprit vessel
are associated with suboptimal myocardial reperfusion.

DESCRIPTORS: Myocardial infarction. Angioplasty, trans-
luminal percutaneous coronary. Myocardial reperfusion.
Thrombolytic therapy. Electrocardiography. Argentina.

mais elevada de Killip > 1 na apresentação (33,7% vs. 19%;
P = 0,04), artéria descendente anterior como artéria rela-
cionada ao infarto (52,8% vs. 30,9%; P = 0,005), e doença
mais difusa na artéria relacionada ao infarto (23,6% vs. 10,7%;
P = 0,008), com tendência a maior incidência de eventos
cardíacos hospitalares (14,6% vs. 5,9%; P = 0,08) e de
mortalidade hospitalar (11,2% vs. 3,6%; P = 0,08). A aná-
lise multivariada mostrou que presença de classe de Killip
> 1 na apresentação [odds ratio (OR) 7,6; intervalo de
confiança de 95% (IC 95%) 2,32-25,2; P = 0,0008] e reso-
lução completa do segmento ST (OR 0,23; IC 95% 0,06-0,8;
P = 0,02) foram preditores independentes de eventos car-
díacos hospitalares. Conclusões: Apesar dos medicamentos
e dispositivos disponíveis atualmente, uma quantidade bas-
tante significativa de pacientes não obtém reperfusão com-
pleta do miocárdio após angioplastia primária, o que é
expresso pela resolução incompleta da elevação do seg-
mento ST. Esse fenômeno está associado a pior desfecho
hospitalar. A presença de comprometimento hemodinâmico
na apresentação, infarto anterior e doença difusa no vaso
culpado está associada a reperfusão miocárdica subótima.

DESCRITORES: Infarto do miocárdio. Angioplastia translu-
minal percutâna coronária. Reperfusão miocárdica. Tera-
pia trombolítica. Eletrocardiografia. Argentina.

Em pacientes com infarto do miocárdio com supra-
desnivelamento de ST, a reperfusão tecidual após
trombólise ou angioplastia primária minimiza a

lesão do miocárdio, preserva a função ventricular es-
querda, e leva a melhor sobrevida e menor incidência
de complicações1. A angioplastia primária é o padrão
de referência no tratamento de infarto do miocárdio
com supradesnivelamento do segmento ST, com ele-
vada taxa de recanalização da artéria relacionada ao
infarto e resultados comprovadamente melhores que a
terapia trombolítica na redução de mortalidade, reinfarto
não-fatal e infarto agudo do miocárdio no acompanha-
mento de curto e longo prazos2. Entretanto, há uma
porcentagem de pacientes nos quais, apesar da recana-
lização da artéria epicárdica com angioplastia primá-
ria, não é atingida reperfusão tecidual efetiva3-7. O
porcentual de resolução do supradesnivelamento do
segmento ST ao eletrocardiograma de 12 derivações
permite avaliar a reperfusão miocárdica tecidual e é
um reconhecido marcador prognóstico7-10.

Este estudo teve como objetivos descrever a fre-
quência de resolução incompleta do supradesnivela-
mento do segmento ST em um registro contemporâ-
neo de pacientes submetidos a angioplastia primária e
fazer uma comparação de seus resultados hospitalares
com pacientes que apresentaram resolução completa
do supradesnivelamento do segmento ST.

MÉTODO

População do estudo e procedimento

Entre julho de 2008 e fevereiro de 2009, foram
incluídos 183 pacientes consecutivos com infarto agudo

do miocárdio (< 24 horas) de oito centros na Argen-
tina em um registro prospectivo e contemporâneo de
infarto agudo do miocárdio com supradesnivelamento
do segmento ST. Os pacientes foram incluídos quan-
do apresentavam evidência de dor isquêmica há mais
de 30 minutos e supradesnivelamento de segmento ST
> 2 mm em pelo menos duas derivações eletrocar-
diográficas contíguas com < 24 horas a partir do início
dos sintomas.

Todos os pacientes foram pré-tratados com 300 mg
de aspirina por via oral e 600 mg de clopidogrel como
dose de ataque antes da angioplastia. Administrou-se
heparina não-fracionada ou bivalirudina como terapia
antitrombótica durante a angioplastia primária, confor-
me decisão do médico operador. A utilização de ini-
bidores da glicoproteína IIb/IIIa e de aspiração manual
do trombo ficou a critério do operador.

O sucesso angiográfico foi definido como diâmetro
da estenose residual < 20% na presença de fluxo co-
ronário TIMI 3. A presença de trombo na lesão culpada
bem como o fluxo no vaso culpado foram estabeleci-
dos de acordo com as definições do grupo do estudo
TIMI11,12. A doença difusa no vaso culpado foi conside-
rada de acordo com a definição do escore SYNTAX13.

Todos os pacientes foram submetidos a eletrocar-
diograma de 12 derivações no período basal e 60
minutos após o procedimento. O segmento ST foi
medido manualmente, por um investigador cego para
o resultado angiográfico da angioplastia primária. A
resolução do segmento ST foi expressa como porcentual
da resolução do supradesnivelamento inicial do seg-
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mento ST. A resolução incompleta do supradesni-
velamento do segmento ST foi definida como redução
< 70% do supradesnivelamento entre o eletrocardio-
grama basal e aquele realizado 60 minutos após an-
gioplastia primária, enquanto a resolução completa do
supradesnivelamento do segmento ST foi definida como
resolução > 70% do supradesnivelamento do seg-
mento ST, conforme descrito em estudos anteriores14.
Os pacientes que apresentaram bloqueio de ramo es-
querdo ou ritmo de marca-passo no eletrocardiograma
basal foram excluídos desta análise. De acordo com
esses critérios, 173 (94,5%) dos 183 pacientes do
registro puderam ser incluídos, independentemente do
resultado angiográfico da angioplastia. Os pacientes
foram divididos em dois grupos, de acordo com a
presença de resolução completa ou incompleta do
supradesnivelamento do segmento ST. Além da aná-
lise das variáveis clínicas, angiográficas e do procedi-
mento, foi avaliado o desfecho de eventos cardíacos
hospitalares combinados, que incluía óbito, reinfarto,
choque, complicações mecânicas e revascularização
de emergência do vaso-alvo.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

As variáveis categóricas, expressas como número
de pacientes e porcentuais, foram analisadas pelos
testes de qui-quadrado ou exato de Fisher. As variá-
veis contínuas foram expressas como média ± desvio
padrão e analisadas pelos testes t de Student ou de
Wilcoxon. Análise de regressão logística multivariada
foi realizada, incluindo as variáveis com valor de P < 0,1
na análise univariada e outras variáveis consideradas
relevantes a partir de estudos anteriores para identifi-
car preditores de eventos cardíacos hospitalares. Valor
de P < 0,05 foi considerado significativo.

A análise estatística foi realizada com o “Statistical
Package for the Social Sciences”.

RESULTADOS

Este registro incluiu, prospectivamente, 183 pa-
cientes consecutivos com infarto do miocárdio com
supradesnivelamento do segmento ST, dos quais 10
foram excluídos para esta avaliação de resolução do
segmento ST pela presença de bloqueio do ramo
esquerdo ou ritmo de marca-passo ao eletrocardiograma
basal, restando 173 pacientes para análise.

Houve resolução incompleta do supradesnivela-
mento do segmento ST 60 minutos após a angioplastia
em 89 pacientes (51,5%), enquanto resolução com-
pleta foi observada em 84 pacientes (48,5%).

As características clínicas basais foram bastante
semelhantes entre os grupos de pacientes com reso-
lução incompleta do supradesnivelamento do segmento
ST e com resolução completa do supradesnivelamento
do segmento ST (Tabela 1). Entretanto, pacientes com
reperfusão miocárdica subótima tiveram maior taxa de

classe de Killip > 1 na apresentação (33,7% vs. 19%;
P = 0,04), artéria descendente anterior como artéria
relacionada ao infarto (52,8% vs. 30,9%; P = 0,005)
e mais doença difusa na artéria relacionada ao infarto
(23,6% vs. 10,7%; P = 0,008). Outras características
angiográficas, como presença de trombo, fluxo TIMI
basal ou doença multiarterial, foram semelhantes em
ambos os grupos.

As características do procedimento, incluindo uso
de aspiração manual do trombo ou filtros de proteção
distal, implante direto de stent, uso de inibidores da
glicoproteína IIb/IIIa e comprimento do stent, não fo-
ram diferentes entre pacientes com resolução incom-
pleta do supradesnivelamento do segmento ST e com
resolução completa do supradesnivelamento do seg-
mento ST (Tabela 2). Houve tendência a maior inci-
dência de eventos cardíacos hospitalares (14,6% vs.
5,9%; P = 0,08) e mortalidade hospitalar (11,2% vs.
3,6%; P = 0,08) no grupo com resolução incompleta
do supradesnivelamento do segmento ST (Tabela 3). A
análise multivariada demonstrou que a presença da
classe de Killip > 1 na apresentação [odds ratio (OR)
7,6; intervalo de confiança de 95% (IC 95%) 2,32-
25,2; P = 0,0008] e a resolução completa do segmen-
to ST (OR 0,23; IC 95% 0,06-0,8; P = 0,02) foram
preditores independentes de eventos cardíacos hospi-
talares (Tabela 4).

DISCUSSÃO

O valor prognóstico da resolução do segmento ST
foi extensivamente avaliado nos estudos de trombólise,
demonstrando que pacientes com infarto agudo do
miocárdio e resolução incompleta do supradesnive-
lamento do segmento ST têm maior probabilidade de
apresentar oclusão persistente da artéria coronária e
infarto de maior extensão, além de maior risco de
morte e insuficiência cardíaca congestiva.

Vários métodos para avaliar a resolução do seg-
mento ST foram analisados na literatura, a maioria dos
quais inclui a resolução porcentual de supradesnive-
lamento do segmento ST. Alguns utilizam uma única
derivação de eletrocardiograma, enquanto outros uti-
lizam a soma de desvios em várias derivações. Recen-
temente, a utilidade prognóstica de diferentes métodos
para avaliação da resolução do segmento ST após
angioplastia primária foi analisada em 700 pacientes
do estudo Controlled Abciximab and Device Investigation
to Lower Late Angioplasty Complications (CADILLAC),
demonstrando que o supradesnivelamento do segmento
ST em valores absolutos em única derivação de ele-
trocardiograma realizado após a intervenção foi pelo
menos equivalente, do ponto de vista prognóstico, ao
de algoritmos mais complexos7.

O intervalo ideal para medir a resolução do seg-
mento ST após angioplastia primária não está bem
definido e há estudos que incluem a análise de eletro-
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Tabela 2
Características angiográficas e do procedimento

RISST (n = 89) RCSST (n = 84) P

ARI-DA (%) 52,8 30,9 0,005
Doença difusa (%) 23,6 10,7 0,008
Doença multiarterial (%) 41,6 45 0,76
Trombo (%) 55 59,5 0,65
ASP/Filtro (%) 23,6 21,4 0,87
GP IIb/IIIa (%) 20,2 22,6 0,84
Uso de stent (%) 95 98 0,51
Implante direto de stent 16,8 25 0,38
Comprimento do stent (mm) 24 ± 10 25 ± 11 0,53
Fluxo TIMI basal 0-1 (%) 70,8 70,2 0,93
Fluxo TIMI final 3 (%) 92,1 89,1 0,68

ARI-DA = artéria relacionada ao infarto – descendente anterior; ASP/Filtro = aspiração de trombo/proteção com filtro; GP IIb/IIIa =
uso de inibidores da glicoproteína IIb/IIIa; n = número de pacientes; RCSST = resolução completa do supradesnivelamento do
segmento ST; RISST = resolução incompleta do supradesnivelamento do segmento ST.

Tabela 1
Características clínicas basais

RISST (n = 89) RCSST (n = 84) P

Idade (anos) 61,4 ± 12,6 61,5 ± 12,7 0,95
Sexo masculino (%) 85,4 75 0,12
Hipertensão (%) 61,8 60,7 0,99
Hiperlipidemia (%) 56,2 50,4 0,54
Diabetes (%) 14,6 13,1 0,94
Tabagismo (%) 34,5 37 0,85
Tempo sintoma-hospital (min) 234 ± 338 209 ± 199 0,50
Tempo porta-balão (min) 69,3 ± 49,4 74,5 ± 58 0,58
Killip-Kimball > 1 (%) 33,7 19 0,04

n = número de pacientes; RCSST = resolução completa do supradesnivelamento do segmento ST; RISST = resolução incompleta do
supradesnivelamento do segmento ST; tempo sintoma-hospital = tempo desde o início dos sintomas até o início da hospitalização.

cardiogramas realizados até quatro horas após a an-
gioplastia primária7. Considerando-se, porém, a patência
angiográfica imediata geralmente obtida com a angio-
plastia, esse intervalo pode ser muito inferior aos tra-
dicionais 90-180 minutos pós-fibrinólise. Neste regis-
tro, optou-se pelo eletrocardiograma realizado 60 mi-
nutos após a angioplastia primária para análise da
resolução do segmento ST, de acordo com o intervalo
utilizado no Thrombus Aspiration during Percutaneous
Coronary Intervention in Acute Myocardial Infarction
Study (TAPAS)15.

Vários estudos anteriores demonstraram que, mes-
mo após a restauração de fluxo TIMI 3 com angioplastia
primária, 30% a 50% dos pacientes ainda apresentam
resolução incompleta do segmento ST, sugerindo que
a perfusão microcirculatória na zona do infarto pode

estar mais gravemente prejudicada nesses pacientes,
em comparação aos pacientes com resolução comple-
ta do segmento ST8,16-18.

Embora a angioplastia primária seja atualmente
padrão de referência no tratamento de pacientes com
infarto do miocárdio com supradesnivelamento do seg-
mento ST, capaz de restaurar o fluxo epicárdico e de
reduzir a morbidade e a mortalidade2, este estudo
demonstra que ainda há uma proporção significativa
de pacientes que não obtém reperfusão tecidual.

Inibidores da glicoproteína IIb/IIIa e dispositivos
manuais para aspiração de trombo foram utilizados
em aproximadamente 20% a 22% dos pacientes in-
cluídos neste estudo. De acordo com dados recentes
da literatura, ambos melhoram a reperfusão miocárdica
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tecidual. Svilaas et al., no estudo TAPAS, demonstra-
ram que a aspiração manual de trombos resulta em
melhor reperfusão e desfechos clínicos que a angioplastia
primária convencional15, 19. É provável que o uso mais
disseminado desses adjuvantes farmacológicos e me-
cânicos provavelmente faça com que maior porcenta-
gem de pacientes com resolução completa do segmento
ST seja incluída neste registro.

Em comparação com os pacientes com resolução
completa do supradesnivelamento do segmento ST, os
pacientes com resolução incompleta do supradesnive-
lamento do segmento ST tiveram comprometimento
hemodinâmico mais grave, comprometimento mais
frequente da descendente anterior como artéria relacio-
nada ao infarto, e doença difusa no vaso-alvo. A reso-
lução menos frequente do supradesnivelamento do
segmento ST em infarto do miocárdio de parede ante-
rior foi descrita anteriormente, tanto com a utilização de
trombolíticos como na angioplastia primária20, 21.

Como em estudos anteriores, pacientes com
reperfusão tecidual subótima (resolução incompleta
do supradesnivelamento do segmento ST) tiveram pior

desfecho hospitalar em comparação com aqueles com
resolução completa do supradesnivelamento do seg-
mento ST, o que foi indicado pela tendência a maior
incidência de desfechos combinados hospitalares
(14,6% vs. 5,9%).

Os resultados da análise de regressão logística
multivariada destacam a importância do comprometi-
mento hemodinâmico na apresentação e da resolução
completa do supradesnivelamento do segmento ST
como preditores independentes de eventos cardíacos
hospitalares, com a resolução completa do suprades-
nivelamento do segmento ST conferindo efeito prote-
tor. Esse achado enfatiza a necessidade de se valorizar
essa variável eletrocardiográfica, que mede o sucesso
da reperfusão. Estudos prévios identificaram a resolu-
ção incompleta do supradesnivelamento do segmento
ST como marcador não apenas de menor função glo-
bal e ventricular esquerda regional e maior tamanho
do infarto18, mas também como o preditor mais impor-
tante de eventos cardíacos adversos maiores no acom-
panhamento16, 22.

A limitação deste estudo diz respeito a sua natu-
reza observacional. Entretanto, há também pontos fortes
neste registro, relacionados à inclusão prospectiva e
consecutiva de todos os indivíduos que se apresenta-
ram com infarto agudo do miocárdio com menos de
24 horas de evolução, que reflete os resultados da
prática do mundo real na Argentina.

CONCLUSÃO

Apesar dos medicamentos e dispositivos disponí-
veis atualmente, há uma proporção significativa de
pacientes que não obtém reperfusão completa do mio-
cárdio após angioplastia primária, o que é indicado
pela resolução incompleta da elevação do segmento
ST. Esse fenômeno está associado a pior desfecho
hospitalar e reforça a necessidade de se continuar a
busca por estratégias para otimizar a reperfusão mio-
cárdica tecidual. A presença de comprometimento
hemodinâmico na apresentação, infarto anterior e doença
difusa no vaso culpado está associada a reperfusão
miocárdica subótima.
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Tabela 4
Análise multivariada de preditores
de eventos cardíacos hospitalares

OR IC 95% P

ARI-DA 1,26 0,4-3,9 0,7
Doença difusa (%) 0,6 0,15-2,6 0,5
Idade 1,03 0,98-1,07 0,19
FE 0,96 0,92-1,0 0,06
Killip-Kimball > 1 7,6 2,32-25,2 0,0008
RCSST 0,23 0,06-0,8 0,02

ARI-DA = artéria relacionada ao infarto – descendente
anterior; FE = fração de ejeção; IC 95% = intervalo de
confiança de 95%; OR = odds ratio; RCSST = resolução
completa do supradesnivelamento do segmento ST.

Tabela 3
Resultados hospitalares

RISST RCSST P
(n = 89)  (n = 84)

Eventos cardíacos
combinados (%) 13 (14,6) 5 (5,9) 0,08
Óbito (%) 10 (11,2) 3 (3,6) 0,08

Eventos cardíacos combinados = óbito, reinfarto, choque,
complicações mecânicas e revascularização do vaso-alvo
de emergência; RCSST = resolução completa do supra-
desnivelamento do segmento ST; RISST = resolução incom-
pleta do supradesnivelamento do segmento ST.
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