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RESUMO

Introducdo: Os beneficios da utilizagdo de cateteres de aspi-
racdo de trombos durante intervengdo corondria percutanea
(ICP) primaria, com obtencdo de melhor fluxo coronario e
perfusdo miocardica e redu¢do da mortalidade tardia, j& estdo
estabelecidos na literatura. No entanto, seu uso na pratica clinica
parece ndo estar aplicado a todos os pacientes. Procuramos
saber quais variaveis clinicas e angiogréficas tém norteado
a indicacdo desses dispositivos na ICP primdria em nosso
meio. Métodos: No periodo de agosto de 2006 a novembro
de 2010, 558 pacientes foram submetidos consecutivamente
a ICP priméria. Em 79 pacientes foram utilizados cateteres
de aspiracao de trombos (grupo 1), comparativamente a 479
pacientes nos quais esses dispositivos ndo foram aplicados
(grupo 2). Resultados: O grupo 1 apresentou predominio de
sexo masculino, tabagistas, infarto agudo do miocardio (IAM) de
maior extensdo e lesdes trombéticas. O uso de inibidores da
glicoproteina llb/llla, da técnica de stent direto e de stents de
maior diametro e a ocorréncia de disttrbios de fluxo coronério
transitorios também foram mais frequentes no grupo 1. A taxa de
sucesso do procedimento foi alta (93,7% vs. 92,3%; P = 0,4) e
similar entre os grupos. Na alta hospitalar, a incidéncia de eventos
cardiacos e cerebrovasculares adversos maiores (6,3% vs. 6,5%;
P =0,6), 6bito (5,1% vs. 3,8%; P = 0,58), acidente vascular cere-
bral (1,3% vs. 0,4%; P = 0,09) e reinfarto (0 vs. 2,3%; P = 0,17)
ndo mostrou diferengas entre os grupos. Conclusdes: Cateteres
de aspiragdo de trombos tém sido utilizados em 15% das ICPs
primarias, geralmente nos IAM de maior extensao e com maior
carga trombdtica. Apesar da maior gravidade clinico-angiografica
desses pacientes, o sucesso do procedimento é alto e semelhante
ao dos demais pacientes de menor risco.
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ABSTRACT

Profile of Patients Treated with Thrombus
Aspiration Catheters During Primary
Percutaneous Coronary Intervention

Background: The benefits of using thrombus aspiration cathe-
ters during primary percutaneous coronary intervention (PCl),
to obtain better coronary flow and myocardial perfusion and
reducing late mortality are established in the literature. Howe-
ver, in the clinical practice it does not seem to be used for all
patients. We tried to determine what clinical and angiographic
variables have led to the indication of these devices in primary
PCl at our institution. Methods: From August 2006 to November
2010, 558 patients were consecutively submitted to primary
PCI. Thrombus aspiration catheters were used in 79 patients
(group 1), who were compared to 479 patients who did not
use these devices (group 2). Results: Group 1 showed a pre-
valence of males, smokers, large acute myocardial infarctions
(AMI) and thrombotic lesions. The use of glycoprotein Ilb/llla
inhibitors, direct stenting and larger diameter stents and the
presence of transient coronary flow disturbances were also
more frequent in group 1. Procedure success rate was high
(93.7% vs. 92.3%; P = 0.4) and it was similar between groups.
At hospital discharge, the incidence of major adverse cardiac
and cerebrovascular events (6.3% vs. 6.5%; P = 0.6), death
(5.1% vs. 3.8%; P = 0.58), stroke (1.3% vs. 0.4%; P = 0.09),
reinfarction (0 vs. 2.3%; P = 0.17) was not different between
groups. Conclusions: Thrombus aspiration catheters have been
used in 15% of primary PCls, usually in AMIs with greater
extension and thrombotic burden. Despite the more severe
clinical-angiographic profile of these patients the success rate
is high and similar to that of low-risk patients.

DESCRIPTORS: Thrombectomy. Myocardial infarction. Angio-
plasty. Stents.
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intervencdo coronaria percutanea (ICP) prima-

ria é tratamento de escolha no infarto agudo do

miocardio (IAM) com supradesnivelamento do
segmento ST, desde que disponivel para ser realizada
precocemente, por sua capacidade em restabelecer o
fluxo coronério epicardico normal em mais de 90%
dos pacientes, reduzindo a mortalidade e as taxas de
isquemia recorrente e reinfarto, com minimo risco de
complicagdes hemorragicas graves.'”

A abordagem intervencionista da placa aterotrom-
bética com o uso de fios-guia, cateteres-baldo e stents
durante a ICP priméria pode levar ao deslocamento
ou a fragmentagao do trombo, com consequente em-
bolizagao para os ramos coronarios distais.* Esse fato,
observado em 15,2% dos procedimentos, esta rela-
cionado a fluxo coronario diminuido, ocorréncia de
no/slow-reflow, menor taxa de resolucdo de segmento
ST, maior elevagdo enzimatica, pior fungdo ventricular
e maior mortalidade a longo prazo.>”

Os dispositivos de aspiragdo intracoronarios, intro-
duzidos na dltima década, exibem as modalidades de
aspiragdo mecanica ou manual do trombo coronario
e sdo utilizados na ICP priméaria. O primeiro modelo
utiliza motorizacdo mecéanica a baixas rotacdes e o
segundo usa aspiracdo por meio de seringa, e tém
sido cada vez mais utilizados para a realizagao da
trombectomia, resultando em melhor fluxo e perfusao
miocardica imediatos p6s-procedimento.”® Redugdo de
morte ou morte e reinfarto tém sido relatados com o
uso dos dispositivos manuais de aspiragdo em estu-
dos randomizados e controlados, com seguimento de
8 meses a 24 meses apos IAM.”'" Com os cateteres
mecanicos, esse beneficio foi demonstrado também aos
30 dias apds IAM em um grande estudo recentemente
publicado.'

Apesar dos beneficios ja bem estabelecidos na
literatura e grau de recomendacao lla, nivel de evi-
déncia B, nas diretrizes atuais, seu uso na pratica
clinica ainda ndo esta aplicado irrestritamente a todos
os pacientes submetidos a ICP priméaria.""*'* Procura-
mos, neste registro, caracterizar o perfil de pacientes
tratados com esses dispositivos durante a ICP primaria
em nosso meio.

METODOS

Pacientes

No periodo de agosto de 2006 a novembro de 2010,
foram realizadas 558 intervengdes corondrias percutaneas
primérias consecutivas no Servico de Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista do Hospital Bandeirantes
(Sao Paulo, SP). Foram utilizados cateteres de aspiragdo
de trombos em 79 desses procedimentos (grupo 1), que
foram comparados aos 479 procedimentos nos quais
esses dispositivos nao foram aplicados (grupo 2).

Os dados foram coletados prospectivamente e ar-
mazenados em um banco de dados informatizado.
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Analisamos as caracteristicas clinicas, angiograficas
e relacionadas ao procedimento, as taxas de sucesso e
a evolugdo clinica até a alta hospitalar.

Intervencao corondria percutanea

As intervengdes foram realizadas, em quase sua
totalidade, por via femoral, sendo utilizada a via radial
ou braquial como opgdo em poucos casos. A técnica e
a escolha do material durante o procedimento ficaram
a cargo dos operadores, assim como a necessidade do
uso de cateteres de aspiragao e de inibidores da glico-
proteina llb/llla. Para a trombectomia ou tromboaspiragao,
todos os dispositivos utilizados foram os de aspiracao
manual com seringa, das marcas Pronto® e Pronto®
V3 (Vascular Solutions, Minneapolis, Estados Unidos),
Diver™ (Invatec, Brescia, Italia) ou Export® (Medtronic,
Minneapolis, Estados Unidos). Foi utilizada no inicio
do procedimento heparina nio-fracionada na dose de
70 U/kg a 100 U/kg (50 U/kg a 70 U/Kg nos casos
do uso concomitante dos inibidores da glicoproteina
[1b/Il1a). O no/slow-reflow foi abordado farmacologica-
mente com a administragdo intracoronaria de adenosina
e/ou mononitrato de isossorbida associada aos inibidores
da glicoproteina Ilb/llla. Todos os pacientes receberam
terapia antiplaquetaria dupla, com acido acetilsalicili-
co (dose de ataque de 200 mg e de manutengdo de
100 mg/dia) e clopidogrel (dose de ataque de 300-600 mg
e de manutencdo de 75 mg/dia) ou ticlopidina (250 mg
a cada 12 horas). Os introdutores femorais foram re-
tirados quatro horas ap6s a administragdao da dose da
heparina. Os introdutores radiais foram retirados ime-
diatamente ap6s o término do procedimento.

Analise angiografica e definigcoes

As anélises foram realizadas em pelo menos duas
projecdes ortogonais por operadores experientes com
uso de angiografia quantitativa digital. Neste estudo
foram utilizados os mesmos critérios angiograficos da
Central Nacional de Intervencdes Cardiovasculares
(CENIC) da Sociedade Brasileira de Hemodinamica
e Cardiologia Intervencionista. Para o tipo de lesao
utilizamos os critérios do American College of Cardio-
logy e da American Heart Association.'” Foram consi-
deradas lesdes longas as com comprimento acima de
20 mm. Para a classificagdo do fluxo coronario pré
e poés-procedimento foi utilizada a classificacdo de
TIMI.' O sucesso do procedimento foi definido como
obtencdo de sucesso angiografico (estenose residual
< 30% com fluxo TIMI 3) e auséncia de eventos car-
diovasculares e cerebrovasculares adversos maiores
(ECCAM), compreendendo morte, reinfarto, acidente
vascular cerebral (AVC) e cirurgia de revascularizagao
miocéardica de emergéncia." O reinfarto foi definido
pela presenca de alteragdes eletrocardiograficas (novo
supradesnivelamento do segmento ST ou novas ondas
Q) e/ou evidéncia angiogréfica de oclusdo do vaso-alvo.
Foi considerada cirurgia de revascularizagdo miocardica
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de emergéncia aquela realizada imediatamente apds a
intervencdo coronaria percutanea. Foram consideradas
para analise a mortalidade geral (ébito por qualquer
causa) e a mortalidade cardiaca (choque cardiogénico,
insuficiéncia cardiaca, IAM, ruptura cardiaca, arritmia
e morte stbita) no periodo hospitalar.

Anadlise estatistica

Os dados armazenados em banco de dados com
base Oracle foram plotados em planilhas Excel e
analisados em programa estatistico SPSS versdao 15.0.
As variaveis continuas foram expressas em média +
desvio padrao e as variaveis categéricas, em percen-
tis. As associagbes entre as variaveis continuas foram
avaliadas pelo teste t de Student e ANOVA. As asso-
ciacOes entre as varidveis categoricas foram avaliadas
pelo teste qui-quadrado ou teste exato de Fischer nas
tabelas de dimensdo 2 x 2. Nas tabelas de maior
dimensao, foram aplicados o teste qui-quadrado ou
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teste da razdo de verossimilhanca (G). Foi adotado
nivel de significancia de P < 0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas dos dois grupos estao
apresentadas na Tabela 1.

O uso de cateteres de aspiragao ocorreu em 14,1%
dos procedimentos de ICP primaria, constituindo a
amostra do grupo 1. Esse grupo apresentou maior
nimero de pacientes do sexo masculino (84,8% vs.
71,2%; P = 0,01) e de tabagistas (39,2% vs. 25,3%;
P =0,01) em relagdo ao grupo 2. Nao ocorreram dife-
rencas entre os grupos em relagao a idade, a presenca
de hipertensdo arterial, diabetes melito ou dislipidemia,
aos antecedentes de infarto do miocardio prévio, ICP
ou cirurgia de revascularizagdo miocardica prévia, a
localizacdo eletrocardiografica do infarto, e a classe
funcional Killip.

TABELA 1
Caracteristicas clinicas
Grupo 1 Grupo 2

Caracteristica (n=79) (n=479) P
Sexo masculino, n (%) 67 (84,8) 341 (71,2) 0,01
Idade, anos 59 +12,3 61,6 12,8 0,1
Hipertensdo arterial, n (%) 46 (58,2) 325 (67,8) 0,09
Dislipidemia, n (%) 25 (31,6) 115 (24) 0,15
Diabetes melito, n (%) 15(19) 121 (25,3) 0,23
Tabagismo, n (%) 31(39,2) 121 (25,3) 0,01
IAM prévio, n (%) 9(11,4) 43 (9) 0,49
ICP prévia, n (%) 5(6,3) 47 (9,8) 0,32
RM prévia, n (%) 5(6,3) 25(5,2) 0,69
Killip, n (%) 0,9

| 60 (76) 367 (76,6)

Il 11(13,9) 67 (14)

1] 3(3,8) 12 (2,5)

v 5(6,3) 33 (6,9)

Localizacao do IAM, n (%) 0,06

infero-dorsal 3(3,8) 35(7,6)

Inferior 28 (35,9) 163 (35,4)

Anterior 22 (28,2) 179 (38,8)

{nfero-latero-dorsal 13 (16,7) 37 (8)

Antero-lateral 10(12,8) 29 (6,3)

Lateral 1(1,3) 13(2,8)

Dorsal 1(1,3) 5(1,1)

IAM = infarto agudo do miocardio; ICP = intervencdo corondria percutanea; n = nimero de pacientes; RM = cirurgia de revascularizagao

miocardica.
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TABELA 2
Caracteristicas angiograficas
Grupo 1 Grupo 2
(79 pacientes/ (479 pacientes/

Caracteristica 92 lesoes) 560 lesdes) P
Vaso acometido, n (%) 0,71

Uniarterial 8 (48,1) 221 (46,1)

Biarterial 1(26,6) 157 (32,8)

Triarterial 7 (21,5) 80 (16,7)

TCE 3 (3,8) 21 (4,4)
Vaso tratado, n (%) 0,28

DA 39 (41, ) 211 (37 8)

CX 8(8,6 209,

CD 34 (36, 6) 181 (32 4)
Lesdes com trombos, n (%) 61 (65,6) 223 (34,4) < 0,001
Lesdes calcificadas, n (%) 41 (44,1) 292 (52,2) 0,14
Lesdes tipo B2/C, n (%) 0 (88,0) 434 (77,6) 0,09
Lesoes longas, n (%) 5(16,1) 67 (12,0) 0,11
Bifurcacoes, n (%) 4 (4,2) 43 (7,7) 0,95
Fluxo coronério pré-ICP, n (%) 0,13

TIMI 0/1 67 (72,8) 351(62,7)

TIMI 2/3 25(27,2) 209 (37,3)
Circulagdo colateral, n (%) 27 (29,3) 156 (27,8) 0,84

CD = artéria coronaria direita; CX = artéria coronéria circunflexa; DA = artéria descendente anterior; ICP = intervengdo coronaria
percutanea; TCE = tronco de coronaria esquerda; TIMI = Thrombolysis in Myocardial Infarction.

As caracteristicas angiograficas e dos procedimentos
estdo apresentadas nas Tabela 2 e 3.

O grupo 1 apresentou creatina quinase fragdo MB
(CK-MB) pré-ICP mais elevada (127,7 ng/ml vs. 85,3 ng/ml;
P =0,01). Nesse grupo também foi maior a ocorréncia de
lesdes trombéticas (65,6% vs. 34,4%; P < 0,001), o uso
de inibidores da glicoproteina llb/Illa (48,1% vs. 30,7%;
P = 0,001), e a utilizagdo da técnica de implante direto
de stent (54,4% vs. 41,5%; P = 0,02), assim como foi
maior o didmetro das préteses implantadas (3,3 = 0,6 mm
vs. 3,1 £ 0,6 mm; P < 0,001). Distlrbios de fluxo (no/
slow-reflow) transitorios durante a ICP (16,8% vs. 6,7%;
P < 0,001) foram mais frequentes no grupo 1.

Nao ocorreram diferencas entre os grupos em re-
lacdo ao vaso-alvo, a extensdo e a complexidade da
doenca coronaria, ao grau de circulagdo colateral, ao
fluxo coronario (TIMI) pré-procedimento, ao tempo
porta-balao (56,9 + 110,1 minutos vs. 69,6 + 138,3 mi-
nutos; P = 0,6) e ao sucesso do procedimento (93,7% vs.
92,3%; P = 0,4). Apesar da maior ocorréncia de no/
slow-reflow transitérios no grupo 1, esses fendmenos
foram farmacologicamente contornados com sucesso,
de tal maneira que o fluxo TIMI pés-procedimento nao

mostrou diferenca entre os grupos (91,3% vs. 90,7%
para os grupos 1 e 2, respectivamente; P = 0,576).

Os desfechos hospitalares (Tabela 4) da ICP prima-
ria ndo mostraram diferencas entre os grupos quanto
a ocorréncia de ECCAM (6,3% vs. 6,5%; P = 0,6),
mortalidade hospitalar (5,1% vs. 3,8%; P = 0,58), AVC
(1,3% vs. 0,4%; P = 0,09) e reinfarto (0 vs. 2,3%;
P =0,17). Nao ocorreram cirurgias de revascularizagao
miocardica de emergéncia nos dois grupos.

DISCUSSAO

A presenca de trombos acarreta resultados sub6timos
na ICP, em decorréncia do deslocamento e da frag-
mentacdo que levam a macro ou a microembolizagao
distal. A macroembolizacao é definida como um defeito
de enchimento distal com interrup¢do abrupta em um
dos ramos da artéria coronaria periférica do vaso re-
lacionado ao infarto, distal ao local da angioplastia. A
microembolizacao resulta em disfungdo microvascular,
avaliada por ecocardiografia com microbolhas na area
de risco ap6s a ICP primaria. Esses eventos tém sido
associados a fluxo TIMI < 3 e blush miocardico re-
duzido, a despeito da artéria reaberta (fenébmeno de
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TABELA 3
Caracteristicas dos procedimentos
Grupo 1 Grupo 2
(79 pacientes/ (479 pacientes/

Caracteristica 92 lesdes) 560 lesdes) P
Tempo porta-baldo, minutos 56,9 + 110,1 69,6 = 138,3 0,6
CK-MB pré-procedimento, ng/ml 127,7 + 147,3 85,3 +134,6 0,01
Inibidores da glicoproteina Ilb/llla, n (%) 38 (48,1) 147 (30,7) 0,001
Técnica de stent direto, n (%) 50 (54,4) 232 (41,5) 0,02
Diametro dos stents, mm 33+0,6 3,1+0,6 < 0,001
Comprimento dos stents, mm 20,6 + 6,6 20,2 +6,6 0,65
No/slow-reflow transitérios, n (%) 13(16,8) 32(6,7) < 0,001
Fluxo coronario pds-ICP, n (%) 0,576

TIMI 0-1 0 10(1,8)

TIMI 2 8(8,7) 42 (7,5)

TIMI 3 84 (91,3) 508 (90,7)
Grau de estenose, %

Pré 95,1+12,6 93,0+ 12,5 0,17

P6s 10,1 +4,3 10,9+ 7,5 0,58
Sucesso do procedimento, n (%) 74 (93,7) 442 (92,3) 0,4

CK-MB = creatina quinase fragdo MB; ICP = iinterveng¢ao corondria percutanea; TIMI = Thrombolysis in Myocardial Infarction.

TABELA 4
Desfechos clinicos na fase hospitalar
Grupo 1 Grupo 2
Caracteristica (n=79) (n=479) P
ECCAM, n (%) 5(6,3) 31 (6,5) 0,6
Mortalidade geral, n (%) 4 (5,1) 18 (3,8) 0,58
AVC, n (%) 1(1,3) 2(0,4) 0,09
Reinfarto, n (%) 0 11(2,3) 0,17
RM de emergéncia, n (%) 0 0 NA

AVC = acidente vascular cerebral; ECCAM = eventos cardiacos e cerebrovasculares adversos maiores; n = nimero de pacientes; NA =
ndo aplicavel; RM = cirurgia de revascularizagdo miocardica.

no/slow-reflow), menor taxa de resolucido de segmento
ST, maior elevagdo enzimética, menor fragdo de ejecao
ventricular esquerda, e taxas mais altas de mortalidade
a longo prazo.**'”

A trombectomia, ou remog¢do mecanica do trombo
da artéria coronaria, pode melhorar o prognéstico ap6s
o IAM, ja que, em teoria, pode reduzir as chances de
embolizacao distal do trombo e suas consequéncias
fatais. Resulta em melhor fluxo e perfusdo miocardica
imediatos, reducdo do tamanho do infarto e lesio mi-
crovascular (enziméatico e por ressonancia magnética),
resolucdo mais rapida da elevagdo do segmento ST e
maior blush miocardico, principalmente com o uso dos

dispositivos manuais de aspiragdo.'®?° Alguns estudos
randomizados e controlados tém ainda mostrado reducao
de morte ou morte e reinfarto em pacientes com segui-
mento tardio de 8 meses a 24 meses apdés o IAM.O"

H& controvérsias, porém, quanto a aplicabilidade
dos dispositivos de aspiragdo, se irrestrita ou para grupos
clinico-angiograficos especificos. O estudo randomi-
zado Impact of Thrombectomy with EXPort Catheter
in Infarct-Related Artery during Primary Percutaneous
Coronary Intervention (EXPIRA) considerou a carga de
trombo (classificacdo TIMI 111A)?' > 3 e o fluxo TIMI
< 1 como critérios de inclusao, limitando suas conclu-
sOes a esse grupo especifico de pacientes com IAM.'018
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Ja o Thrombus Aspiration during Percutaneous corona-
ry intervention in Acute myocardial infarction Study
(TAPAS), o maior ja realizado e com resultados mais
consistentes a respeito da mortalidade tardia, incluiu
pacientes com IAM sem restricdes angiograficas."" As
variaveis clinicas ou angiograficas que melhor predizem
os beneficios do uso da trombectomia ainda precisam
ser definidas.

Em nosso registro, houve presencga mais significativa
de pacientes do sexo masculino e de tabagistas naqueles
que utilizaram os dispositivos de aspiragdo. A relacao
intima do tabagismo com fenémenos aterotrombdticos
coronarios pode explicar esse fato, ja que ha entre os
tabagistas maior ocorréncia de placas coronérias trom-
béticas.?? A maior elevagdao da CK-MB pré-intervengao
mostra que a trombectomia foi realizada com maior
frequéncia nos infartos mais extensos.

Dentre as caracteristicas angiogréficas a ocorrén-
cia de lesdes com trombo foi, como esperado, maior
nos pacientes em que se utilizaram os dispositivos de
aspiracdo, independentemente do fluxo TIMI e da
complexidade e extensdao das lesdes coronérias. A
carga trombdtica ndo foi quantificada, sendo apenas
considerada a presenca ou a suspeita angiografica de
trombos de maneira qualitativa. A maior taxa de uso
de inibidores da glicoproteina llb/llla e de disttrbios
de fluxo transitérios durante o procedimento (no/slow-
reflow) sugere que a carga de trombos nesses pacientes
era mais significativa. Uma grande carga trombética
prediz a ocorréncia de eventos cardiovasculares adver-
sos ap6s a ICP primaria, tanto na fase aguda como na
fase tardia, dificultando a completa aposicdo das hastes
do stent na parede do vaso, o que poderia predispor
a trombose da protese.?*?

Nos procedimentos realizados com o uso de dispo-
sitivos de aspiragdo, foi implantado um ndmero maior
de stents sem pré-dilatacdo com cateter-balao (técnica
de stent direto). Isso pode ser explicado pelo fato de
que, com o fluxo restaurado apds a trombectomia, é
possivel identificar as caracteristicas e a presenca de
calcificagdes, tortuosidades e extensdo da obstrucao,
podendo-se dimensionar o stent a ser implantado sem
necessidade da pré-dilatacdo, fato ja observado em
publicacdo prévia.?

Estudos observacionais tém demonstrado ainda,
como desfecho favoravel com trombectomia adjunta, o
implante de stent mais curto que a lesao original com
seu trombo."” Em nosso estudo houve uma diferenca
em relagdo ao diametro: o grupo em que se utilizaram
dispositivos de aspiragao recebeu stents mais calibrosos.
A interacdo do trombo com a producdo de substancias
endoteliais vasoconstritoras, influenciando no calibre da
artéria ao luminograma, poderia justificar esse achado.?

As taxas de sucesso do procedimento em ambos
os grupos estudados foram elevadas e a incidéncia de
ECCAM, reinfarto, AVC, cirurgia de revascularizagao
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miocardica de emergéncia e 6bito foram baixas e se-
melhantes entre os grupos.

Limitagoées do estudo

Reconhecemos, como limitacdes deste estudo, a
analise retrospectiva dos dados entre duas coortes com
variaveis clinicas ndo ajustadas, a nao-disponibilidade
de parametros para avaliagdo da perfusdao miocardica
pos-aspiracao (blush miocardico, resolugdo do segmento
ST), a auséncia de seguimento tardio dos pacientes e
sua realizacdo em um (nico centro.

CONCLUSOES

Os cateteres de aspiragdo de trombos foram utili-
zados em nosso servico em aproximadamente 15% dos
pacientes submetidos a ICP primaria, geralmente nos
infartos de maior extensdo e com maior carga trom-
bética. Apesar da maior gravidade clinico-angiografica
desse grupo, o sucesso do procedimento foi alto e
semelhante ao dos demais pacientes de menor risco.
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