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RESUMO

Introducdo: Existem poucos estudos contemporaneos avalian-
do o implante de stent direto em pacientes com infarto
agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmen-
to ST (IAM). Método: Estudo de coorte prospectivo com
pacientes consecutivamente atendidos com IAM em um
centro de referéncia em cardiologia entre dezembro de
2009 e janeiro de 2010. Dados clinicos e laboratoriais,
caracteristicas angiograficas e evolucdo hospitalar foram
avaliados. Foram excluidos pacientes com mais de 12
horas de evolucdo, com menos de 18 anos de idade ou por
recusa em participar do estudo. Os pacientes submetidos
a implante de stent direto foram comparados aqueles tra-
tados com pré-dilatagdo. Os dados foram armazenados em
banco de dados dedicado e analisados com SPSS 17.0.
Resultados: No periodo do estudo, 98 pacientes foram
submetidos a angioplastia primaria, dos quais em 33 (34,7%)
foi implantado stent direto e em 65 (65,3%) foi realizada
pré-dilatacdo. A média de idade dos 98 pacientes foi de
58,6 = 10,6 anos e 63% eram do sexo masculino. Os
procedimentos com stent direto foram menos frequentes
em lesdes calcificadas (9% vs. 30%; P = 0,02) e mais
frequentes naqueles com TIMI 3 pré-procedimento (41%
vs. 18%; P = 0,06), sendo a tromboaspiracdo mais frequente-
mente utilizada nestes casos (41% vs. 14%; P = 0,003).
Ndo houve diferenca estatisticamente significante em re-
lagdo aos desfechos clinicos nos dois grupos de pacientes.
Conclusdo: A técnica de stent direto foi mais frequente-
mente utilizada em pacientes com fluxo normal antes do
procedimento e em conjunto com tromboaspiragdo, e menos
usada em lesdes calcificadas. O implante de stent direto
ndo foi associado a diferencas significativas nas taxas de
desfechos clinicos.
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ABSTRACT

Direct Stenting in Primary Percutaneous
Coronary Intervention: an Evaluation in
Current Clinical Practice

Background: There are few contemporary studies assessing
direct stenting in patients with acute ST-segment elevation
myocardial infarction (AMI). Method: Prospective cohort
study in consecutive patients with AMI seen at a reference
cardiology center from December 2009 to January 2010.
Clinical and laboratory data, angiographic characteristics
and hospital outcomes were evaluated. Patients with over
12 hours of symptom onset, with less than 18 years of age
and those who denied participating in the study were ex-
cluded. Patients undergoing direct stenting were compared
to those treated with stent with balloon pre-dilatation.
Data were entered in a dedicated database and analyzed
by SPSS 17.0. Results: During the study period, 98 patients
were submitted to primary angioplasty, of which 33 (34.7%)
received direct stenting and 65 (65.3%) underwent stent
with balloon pre-dilatation. Mean age was 58.6 + 10.6 years
and 63% were men. Direct stenting was less frequent in
calcified lesions (9% vs. 30%; P = 0.02) and more frequent
in those with TIMI 3 before the procedure (41% vs. 18%;
P = 0.06) and thrombus aspiration was more frequently
used in these cases (41% vs. 14%; P = 0.003). There was
no statistically significant difference for the clinical outcome
in both groups of patients. Conclusion: Direct stenting was
more frequently used in patients with normal flow prior
the procedure and in combination with thrombus aspiration
and less used in calcified lesions. It was not associated to
significant differences in clinical outcome rates.
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terapia de reperfusdo priméria realizada nas

primeiras horas apds a apresentacdo clinica do

infarto agudo do miocardio com supradesnive-
lamento do segmento ST diminui a mortalidade e eventos
cardiacos adversos maiores recorrentes.'? Diversos es-
tudos e meta-analises demonstraram que a interven-
¢do coronaria percutanea primaria diminui a mortali-
dade, o reinfarto agudo do miocardio e a hemorragia
intracraniana quando comparada ao tratamento trom-
bolitico.’® Com base nessas evidéncias, as diretrizes
atuais recomendam que os pacientes com infarto agu-
do do miocardio com supradesnivelamento do segmento
ST com menos de 12 horas de evolucdo sejam sub-
metidos a intervengdo coronaria percutanea primaria
como estratégia de reperfusdo, desde que um centro e
operadores com experiéncia no procedimento estejam
disponiveis.”

Os stents sdo utilizados de rotina na intervencao
coronaria percutanea primaria, pois diminuem epis6-
dios isquémicos recorrentes e novas revascularizagoes.'’
A pré-dilatagdo tem sido tradicionalmente a técnica
mais empregada, mas recentemente tém sido sugeri-
dos beneficios do uso de stent direto nessa situacao,
incluindo menor volume de contraste, menor tempo
de irradiacdo e procedimentos mais curtos.""'* Além
disso, o implante de stent direto poderia também re-
duzir a incidéncia de embolizacdo distal, fenémeno
de no-reflow, e melhorar as taxas de salvamento mio-
cardico. O objetivo deste estudo foi avaliar as carac-
teristicas angiograficas e os resultados clinicos e an-
giograficos da comparagao das técnicas de implante
de stent direto e pré-dilatagcao em pacientes com infarto
agudo do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST submetidos contemporaneamente a inter-
vengdo coronaria percutanea primaria em um centro
cardiolégico de referéncia.

METODOS

Pacientes

Todos os pacientes com diagnéstico clinico de
infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST internados em nossa instituicio no
periodo de 1° de dezembro de 2009 a 31 de janeiro
de 2010 foram prospectivamente avaliados para inclu-
sdo no estudo, sendo elegiveis aqueles com diagnos-
tico clinico e eletrocardiogréafico de infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
e indicacdo de intervengdo corondria percutanea pri-
maria pelo médico assistente. Infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST foi defini-
do de acordo com os seguintes critérios: presenca de
dor tipica em repouso associada a supradesnivelamento
do segmento ST de pelo menos 1T mm em duas deri-
vagoes contiguas no plano frontal ou 2 mm no plano
horizontal; e presenca de dor tipica em repouso em
pacientes com bloqueio de ramo esquerdo novo. Foram
excluidos pacientes com mais de 12 horas de evolu-

¢do, com menos de 18 anos de idade ou que se
recusaram a participar do estudo. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica da instituicio e todos os
pacientes assinaram termo de consentimento esclare-
cido. Os autores sdo responsaveis pelo desenho e
conducdo do estudo, todas as anélises, a redacdo e
edicdo do manuscrito, e seu contetdo final.

Procedimentos de intervencao coronaria
percutanea primaria

A instituicio onde o estudo foi realizado é um
centro terciario para o tratamento de pacientes cardio-
l6gicos. O Servico de Hemodinamica realiza cerca de
10 mil procedimentos percutaneos diagnosticos e
terapéuticos por ano, dos quais 600 procedimentos
sdo de intervencdo coronaria percutanea primaria. O
hospital disponibiliza o servi¢o de intervengao coronéria
percutanea primaria durante 24 horas por dia nos sete
dias da semana.

As medicacoes utilizadas no atendimento inicial
ao paciente e a indicagao da realizacdo de interven-
¢do coronaria percutanea primaria ficaram a critério
do médico plantonista, conforme as rotinas institucionais.
Todos os pacientes foram medicados com a dose de
ataque de 4cido acetilsalicilico (300 mg) e de clopidogrel
(300-600 mg). Apo6s a cinecoronariografia, foi admi-
nistrada heparina 60-100 U/kg. O procedimento de
intervencdo coronaria percutanea primaria foi realiza-
do de acordo com as rotinas descritas na literatura.'
Aspectos especificos do procedimento, como via de
acesso, administracao de inibidores de glicoproteina
[Ib/llla e tromboaspiracdo, ficaram a critério dos ope-
radores. A técnica de trombectomia realizada foi a
aspiracdo manual, com uso dos cateteres Pronto™,
Export™ ou Diver™. Baldo intra-adrtico foi colocado
somente em pacientes com choque cardiogénico.

Avaliacao clinica e angiografica

A entrevista inicial foi realizada por um dos inves-
tigadores e incluiu o registro de dados demograficos,
fatores de risco para cardiopatia isquémica, histéria
médica pregressa e apresentagao clinica do evento.

Quanto aos fatores de risco, foram utilizadas as
seguintes defini¢oes:

a) tabagismo: fumo regular de cigarros ou interrup-
¢do do uso no UGltimo ano;

b) hipertensao arterial sistémica: diagnéstico pré-
vio de hipertensao arterial sistémica e/ou uso de farmacos
anti-hipertensivos;

c) diabetes melito: diagnéstico prévio de diabetes
melito e/ou uso de drogas para o tratamento do diabetes;

d) dislipidemia: colesterol sérico de jejum maior
que 240 mg/dl, diagnéstico prévio e/ou uso de medi-
cagdo hipolipemiante;
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e) histéria familiar: infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST ou morte
stbita do pai (< 55 anos) ou da mae (< 65 anos).

As avaliacbes angiograficas foram realizadas por
um sistema eletrénico digital previamente validado,
sendo avaliadas as seguintes variaveis: nimero de
vasos com estenose > 50% da luz do vaso, artéria
coronaria tratada, segmento coronario comprometi-
do pela estenose, e presenca de trombo e de calci-
ficagcdo angiografica. Quanto as mensuracdes angio-
graficas, o diametro do vaso-alvo foi definido como
a média dos diametros proximais e distais a lesdo. O
diametro luminal foi mensurado antes e apds o im-
plante do stent e a gravidade da estenose foi avaliada
em duas projecdes ortogonais, sendo considerada
aquela mais grave, tanto antes quanto apés o implan-
te do stent. O comprimento da lesdo foi medido “ombro
a ombro”, e lesdes longas foram consideradas tnicas
na presenca de segmento arterial normal < 10 mm
entre elas.

O fluxo coronério antes e ap6s os procedimentos
foi avaliado e descrito conforme os critérios de TIML."
A perfusdo miocardica foi avaliada pelo blush mio-
cardico, conforme descrito previamente.'®!”

Desfechos e seguimento

Todos os pacientes foram acompanhados duran-
te a internacdo por um dos investigadores, sendo
registrada a incidéncia de trombose do stent, revas-
cularizagao de urgéncia, reinfarto agudo do miocérdio
com supradesnivelamento do segmento ST e o6bito.
Trombose do stent foi caracterizada como oclusao
do vaso submetido a intervengdo coronaria percutanea
até 24 horas apds o procedimento, confirmada por
angiografia e demonstrando a oclusao do stent ou do
vaso tratado. Reinfarto agudo do miocardio com su-
pradesnivelamento do segmento ST foi definido como
nova elevacdo enziméatica ap6s primeiro descenso da
curva natural das enzimas marcadoras de necrose,
acompanhada de nova alteragdo eletrocardiografica
com supradesnivelamento do segmento ST. Revas-
cularizagdo de urgéncia foi definida como a realiza-
¢ao de um novo procedimento no seguimento intra-
hospitalar (seja por intervencao percutanea ou por
cirurgia), em decorréncia de sinais ou sintomas de
isquemia recorrente.

Andlise estatistica

Foi utilizado um banco de dados dedicado, no
programa ACCESS. Para analise, utilizou-se o progra-
ma estatistico SPSS versdao 17.0 para Windows. Os
resultados sdo apresentados como média e desvio pa-
drdao ou ndmeros absolutos e porcentuais. Para com-
paragdo entre os grupos, utilizou-se o teste t para as
variaveis continuas e o teste de qui-quadrado para as
variaveis categoricas. Teste de Mann-Whitney foi uti-
lizado em casos de varidveis com distribuicdo nao
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normal. Foi considerada significancia estatistica valor
de P bicaudal < 0,05.

RESULTADOS

No perfodo do estudo, 115 pacientes foram ava-
liados, dos quais 98 preencheram os critérios de inclusao
e foram submetidos a intervencao coronaria percutanea
primaria na fase aguda do infarto agudo do miocérdio
com supradesnivelamento do segmento ST. Desses
pacientes, 33 foram submetidos a implante de stent
direto e 65 realizaram o implante de stent apés pré-
dilatagdo com baldo. Na Tabela 1 sdo apresentadas as
caracteristicas clinicas dos dois grupos de pacientes,
conforme a técnica utilizada. A média de idade dos
98 pacientes foi de 58,6 + 10,6 anos e 63% eram do
sexo masculino. Os grupos apresentaram caracteristi-
cas clinicas semelhantes, exceto por uma frequéncia
significativamente menor de dislipidemia nos pacien-
tes tratados com stent direto (18% vs. 43%; P = 0,01).
As caracteristicas angiogréficas e relacionadas aos pro-
cedimentos realizados nos pacientes com e sem im-
plante de stent direto estdo apresentadas na Tabela 2.
Os pacientes tratados com stent direto apresentaram
menos frequentemente calcificagao angiografica quando
comparados ao grupo da pré-dilatagao (9% vs. 31%;
P = 0,02), e foram mais frequentemente tratados com
tromboaspiragdo manual antes do implante (41% vs.
14%; P = 0,003). A média do diametro de referéncia
dos vasos tratados no grupo stent direto foi significati-
vamente maior (3,3 + 0,5 mm vs. 3,09 + 0,4 mm;
P = 0,03), bem como o diametro luminal final (3,54 +
0,53 mm vs. 3,3 + 0,35; P = 0,03). Em relacdo aos
resultados angiograficos dos procedimentos, nao foram
observadas diferencas estatisticamente significantes em
relacdo a estenose residual, fluxo TIMI 3 e blush 3 ap6s
os implantes de stents. Em relagao aos resultados clini-
cos (Tabela 3), também nao houve diferencas estatisti-
camente significantes entre os grupos estudados.

DISCUSSAO

Neste estudo realizado em um centro de referén-
cia de cardiologia intervencionista com alto volume
de intervencdo coronaria percutanea primaria (> 600
procedimentos/ano), avaliamos a utilizagcdo da técnica
de stent direto e sua influéncia nos resultados angio-
graficos e clinicos de uma coorte prospectiva de pa-
cientes. Observou-se que a técnica de stent direto foi
utilizada menos frequentemente em pacientes com
histéria de dislipidemia e com evidéncia de calcificagao
angiografica, e mais frequentemente associada a trom-
boaspiragdao manual, vasos mais calibrosos e com fluxo
TIMI 3 antes do procedimento. Na amostra estudada,
a técnica de stent direto foi realizada em um terco dos
procedimentos, e nos outros casos foi utilizada pré-
dilatagao antes do implante do stent. Em relagdo aos
resultados angiograficos imediatos e a incidéncia de
desfechos clinicos, nao observamos diferenca estatis-
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TABELA 1
Caracteristicas clinicas dos pacientes
Stent direto (n = 33) Pré-dilatacdo (n = 65) P
Idade, anos 58,2 + 11,2 60,9 £9,7 0,4
Sexo masculino, % 64 65 0,92
HAS, % 70 63 0,4
Dislipidemia, % 18 43 0,01
Tabagismo, % 51 41 0,27
Historia familiar de DAC, % 36 34 0,8
DM, % 12 20 0,3
CRM prévia, % 3 3 0,9
IAM prévio, % 21 31 0,2
Pressdo arterial sistélica, mmHg 135,7 £ 32,5 133,4 + 30,5 0,7
Pressdo arterial diast6lica, mmHg 81,8 +19,3 81,1+19,3 0,8
Frequéncia cardiaca, bpm 75,1 16,4 76 £ 19,6 0,8
IAM anterior, % 33 35 0,8
Fracdo de ejecdo, % 60,2 = 9,1 63,2+ 10 0,3

CRM = cirurgia de revascularizacdo do miocardio; DAC = doenca arterial coronaria; DM = diabetes melito; HAS = hipertensao

arterial sistémica; IAM = infarto agudo do miocardio; n = ntmero de pacientes.

TABELA 2
Caracteristicas angiograficas e relacionadas aos procedimentos
Stent direto (n = 33) Pré-dilatacdo (n = 65) P

Extensdo da DAC, % 0,09

1 vaso 62 40

2 vasos 22 34

3 vasos 16 26
Vaso-alvo, % 0,8

Descendente anterior 30 37

Circunflexa 6 8

Coronaria direita 58 52
Calcificagdo angiografica, % 9 31 0,02
Trombo, % 73 72 0,8
Via de acesso, % 0,99

Radial 15 15

Femoral 85 85
Glicoproteina llb/llla, % 33 25 0,4
Tromboaspiracao, % 41 14 0,003
Diametro de referéncia, mm 3,3+0,5 3,09 +0,4 0,03
Extensao da lesao, mm 16,08 + 5,3 16,15 + 4,5 0,9
Diametro luminal, mm

Pré-ICPp 0,16 £ 0,2 0,24 +£0,6 0,5

P6s-1CPp 3,54 +0,53 3,3+0,35 0,03
Estenose, %

Pré-ICPp 94,5+ 10,9 97,5+5,3 0,16

Pos-ICPp 1,19 + 4,02 1,05 + 3,08 0,15
Fluxo TIMI 3, %

Pré-ICPp 40 18 0,06

Pos-ICPp 97 92 0,6
Blush 3, % 69 63 0,62

DAC = doenca arterial coronaria; ICPp = intervencdo corondria percutanea primaria; n = nimero de pacientes.
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TABELA 3
Desfechos clinicos no seguimento intra-hospitalar
Stent direto (n = 33) Pré-dilatacdo (n = 65) P
Trombose de stent, % 6,1 1,5 0,2
IAM recorrente, % 6,1 6,2 0,9
Revascularizagdo de urgéncia, % 6,1 4,6 0,6
Mortalidade intra-hospitalar, % 9,1 9,2 0,9

IAM = infarto agudo do miocardio; n = nimero de pacientes.

ticamente significante entre os grupos de pacientes
tratados com stent direto ou pré-dilatagao.

O implante de stent direto em pacientes com infarto
agudo do miocardio com supradesnivelamento do seg-
mento ST apresenta as vantagens teéricas de diminui-
¢do da microembolizacdo distal, com melhor preser-
vacdo e salvamento miocérdico, menor tempo de procedi-
mento, menor uso de contraste e menor custo." Esses
aspectos foram associados a menor ocorréncia de feno-
meno de no-reflow em alguns estudos.’>'*?° No entan-
to, ainda ndo estd definido se essa técnica deve ser
rotineiramente empregada em pacientes submetidos a
intervencdo coronaria percutanea e/ou intervencao
coronaria percutanea primaria, e esse aspecto foi pou-
co estudado em nosso meio.

Morice et al.” randomizaram 206 pacientes com
infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST para o implante de stent direto vs.
pré-dilatacao, demonstrando beneficio clinico signifi-
cativo do implante de stent direto quanto a melhor
resolucdo do segmento ST, porém sem efeito na inci-
déncia de desfechos maiores. E importante ressaltar
que, nesse ensaio clinico randomizado, somente 50%
dos pacientes inicialmente considerados foram inclui-
dos no estudo, e os demais nao foram considerados
elegiveis para a possibilidade de implante de stent
direto. Esse achado é compativel com os resultados
relatados no presente estudo, em que somente um
terco dos pacientes foi tratado com stent direto. Por
outro lado, no ensaio clinico randomizado realizado
por Gasior et al.?', o stent direto ndo demonstrou be-
neficio clinico ou angiografico, e esteve associado a
maiores taxas de reestenose no seguimento clinico
tardio. Esse desfecho desfavoravel poderia estar rela-
cionado ao subdimensionamento do stent em relacdo
ao real diametro do vaso, em virtude da vasoconstricao,
espasmo e trombose associados ao infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST.

Outra questao relevante nesse contexto é a asso-
ciagdo e a provavel sinergia existente entre a trom-
boaspiracado realizada pré-procedimento e o implante
direto do stent. No presente estudo, observamos que
os pacientes tratados com stent direto tinham sido
mais frequentemente tratados com tromboaspiracao
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previamente. A tromboaspiracdo tem sido recomenda-
da pelas diretrizes brasileiras, europeias e norte-ame-
ricanas como classe II-A no contexto do infarto agudo
do miocéardio com supradesnivelamento do segmento
ST, pois melhora a perfusao miocardica e diminui a
mortalidade.” Em um estudo recente, Migliorini et al.?
avaliaram o papel da trombectomia reolitica em pa-
cientes com infarto agudo do miocardio com suprades-
nivelamento do segmento ST, demonstrando melhora
de desfechos combinados. E digno de nota o fato de
os pacientes de ambos os grupos de estudo terem
recebido tratamento preferencialmente com stent dire-
to, independentemente da randomizacao.

A utilizagdo da técnica de implante de stent direto
em somente um terco dos pacientes incluidos neste
estudo é uma observacdo interessante. Embora uma
analise multivariada ndo tenha sido realizada em vir-
tude do nimero de pacientes incluidos, o implante de
stent direto esteve associado a vasos mais calibrosos,
fluxo normal antes do procedimento e tromboaspiracao,
e foi menos frequente em casos com calcificagcdo
angiografica. Esses achados demonstram que o stent
direto ndo tem sido utilizado de rotina na intervencao
coronaria percutanea primaria, sugerindo que os ope-
radores tém tendéncia a eleger casos mais favoraveis
para essa técnica, o que também foi observado no
estudo de Antoniucci et al.'’.

Limitacdes do estudo

Nosso estudo tem algumas limitacbes que mere-
cem ser ressaltadas. A analise de registros e de amos-
tras de pacientes representativos do mundo real tem a
vantagem de analisar tratamentos e seus efeitos exata-
mente nas populagdes em que serdo empregados, mas
existe o potencial viés de confusdo por variaveis dis-
tintas do fator em estudo. Embora nossa instituicio
tenha um volume de procedimentos de intervencao
coronéria percutanea primaria muito elevado, trata-se
de estudo unicéntrico em que foi incluido ndmero
modesto de pacientes. Os desfechos foram analisados
somente na fase hospitalar, e a influéncia da técnica
de stent direto na evolugao a longo prazo de desfe-
chos como novas revascularizagdes, reinfarto agudo
do miocéardio com supradesnivelamento do segmento
ST ou mortalidade ndo pode ser avaliada.
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CONCLUSAO

Este estudo demonstra que a técnica de implante
de stent direto foi utilizada em aproximadamente um
terco dos pacientes submetidos a intervencao coronaria
percutanea primaria no centro de referéncia estudado.
Esses pacientes apresentavam, com mais frequéncia,
vasos maiores e fluxo normal antes do procedimento,
e foram mais amitde tratados com tromboaspiracao,
sendo a calcificagdo angiografica menos frequente. O
implante de stent direto ndo foi associado a diferencas
estatisticamente significantes nos resultados angiograficos
e clinicos.

As implicagdes clinicas desses achados sao de que
o stent direto pode ser empregado com seguranga nessa
situacdo, principalmente em vasos de bom calibre nao-
calcificados e apés a realizagao de tromboaspiragao.
No entanto, os operadores devem ter especial cautela
com o correto dimensionamento da prétese em relagio
ao vaso tratado, utilizando a pré-dilatacao quando houver
davida significativa quanto a esse aspecto.
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