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Resumo – Introdução: A aspiração manual de trombos durante a intervenção coronária 
percutânea primária foi muito utilizada no fim da década passada, mas, a partir de resultados 
de publicações recentes, houve queda em seu grau de recomendação. O objetivo deste trabalho 
foi avaliar o uso desta técnica no Brasil. Métodos: Utilizando dados da Central Nacional de 
Intervenções Cardiovasculares (CENIC) do período de 2008 a 2016, avaliamos pacientes submetidos 
à intervenção coronária percutânea primária que realizaram tromboaspiração manual. Dividimos a 
análise em três períodos: 2008 a 2012 (P1), 2013 a 2014 (P2) e 2015 a 2016 (P3), de acordo com 
o ano de publicação dos principais estudos relacionados ao tópico. Resultados: Foram realizadas, 
no período, 14.003 intervenções coronárias percutâneas primárias, sendo a trombectomia aspirativa 
manual empregada em 5,7% (P1), 6,1% (P2) e 5,6% (P3) dos procedimentos. O P3 exibiu menor 
proporção de pacientes hipertensos (44,2%, 41,3% e 27,7%; p=0,036) e de tabagistas (64,1%, 
69,4% e 50,8%; p=0,03), com maior prevalência de artérias ocluídas e lesões com trombo visível à 
angiografia. Observou-se maior utilização de tromboaspiração no primeiro período, com auge de 
8% em 2012, sendo que, em 2016, o uso foi de apenas 2% (p<0,05). Conclusões: Foi baixo o uso de 
trombectomia aspirativa manual durante a intervenção coronária percutânea primária em todos os 
períodos analisados, com queda expressiva em 2016.

Descritores: Trombectomia/métodos; Intervenção coronária percutânea; Brasil

Abstract – Background: Manual thromboaspiration during primary percutaneous coronary 
intervention was very often used in the end of the last decade; however, there was a drop in its 
recommendation class due to results of recent publications. The objective of this work was to 
evaluate the use of this technique in Brazil. Methods: Based on data from the Central Nacional de 
Intervenções Cardiovasculares (CENIC) in the period 2008 to 2016, we assessed patients submitted 
to primary percutaneous coronary intervention and manual thromboaspiration. The analysis 
was divided into three periods: 2008 to 2012 (P1), 2013 to 2014 (P2), and 2015 to 2016 (P3), 
according to the year of publication of the main studies on this subject. Results: In this period, 
a total of 14,003 primary percutaneous coronary interventions were performed, and manual 
thromboaspiration was employed in 5.7% (P1), 6.1% (P2) and 5.6% (P3) of procedures. P3 had 
the lower proportion of hypertensive patients (44.2%, 41.3% and 27.7%; p=0.036) and smokers 
(64.1%, 69.4% and 50.8%; p=0.03), with higher prevalence of occluded arteries and lesions with 
visible thrombus on angiography. There was an increased use of thromboaspiration in the first 
period, with a peak of 8%, in 2012; whereas in 2016, it was only employed in 2% of cases (p<0.05). 
Conclusions: The use of manual thromboaspiration during primary percutaneous coronary 
intervention was low in all periods analyzed, with a significant drop in 2016.

Keywords: Thrombectomy/methods; Percutaneous coronary intervention; Brazil

INTRODUÇÃO

O infarto agudo do miocárdio (IAM) representa a principal causa de mortalidade 
no Brasil e no mundo.1 Na maioria dos casos, o IAM ocorre pela ruptura de uma pla-
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ca aterosclerótica associada à trombose sobrejacente.2 Em 
75 a 90% das coronariografias em pacientes com IAM com 
supradesnivelamento do segmento ST, o trombo é visível 
à angiografia, e este achado está associado à maior ocor-
rência do fenômeno de no-reflow, que é a ausência de fluxo 
coronariano após a reabertura do vaso. Uma de suas cau-
sas é a embolização distal durante a intervenção coronária 
percutânea (ICP) primária.3 Sua ocorrência associa-se com 
aumento das taxas de morte e reinfarto.4

Considerando a embolização distal como uma das cau-
sas de no-reflow, sua prevenção com o uso de dispositivos 
de aspiração de trombo encontra respaldo no aspecto fisio-
patológico. No estudo TAPAS (Thrombus Aspiration during 
Primary Percutaneous Coronary Intervention), o uso rotineiro 
de aspirador manual de trombo (AMT) resultou em melho-
ra da microcirculação e resolução do supradesnivelamento 
do segmento ST ao eletrocardiograma.5 Na diretriz de 2011 
do American College of Cardiology/American Heart Associa-
tion (ACC/AHA), o uso deste dispositivo obteve grau de re-
comendação IIa.6 Entretanto, apesar do entusiasmo inicial, 
resultados de estudos posteriores, como o TASTE (Throm-
bus Aspiration during ST-Segment Elevation Myocardial In-
farction)7 e o TOTAL (Randomized Trial of Primary PCI with 
or without Routine Manual Thrombectomy),8 falharam em 
demonstrar benefício clínico com o uso rotineiro do AMT, 
sendo revista sua recomendação para classe III na atualiza-
ção da diretriz ACC/AHA de 2015.6

O presente estudo teve como objetivo caracterizar o uso 
do AMT na prática intervencionista brasileira, avaliando 
sua taxa temporal de utilização, de acordo com a publicação 
dos resultados de estudos clínicos e diretrizes mais impac-
tantes. 

MÉTODOS

Estudo transversal, utilizando o banco de dados da 
Central Nacional de Intervenções Cardiovasculares (CENIC,  
http://www.corehemo.net/), envolvendo pacientes admiti-
dos com diagnóstico de IAM com supradesnivelamento do 
segmento ST, submetidos à ICP primária. 

O registro CENIC foi criado pela Sociedade Brasileira de 
Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI) em 
1991, sendo por ela mantido e gerenciado. A contribuição 
dos sócios é espontânea, de modo que eles devem incluir 
dados clínicos, angiográficos, relativos ao procedimento e à 
evolução intra-hospitalar. A metodologia e as definições fo-
ram previamente publicadas.9 Os pacientes foram tratados 
a critério da equipe médica assistente, de modo a refletir a 
prática médica corrente. O estudo foi realizado após a apro-
vação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Leforte 
(CAAE 90669418.7.0000.5485).

Para realização deste estudo, selecionamos pacientes 
com quadro de IAM com supradesnivelamento do segmen-
to ST, submetidos à ICP primária no período de janeiro de 
2008 a maio de 2016. Definimos os seguintes períodos para 
comparação: 2008 a 2012 correspondeu ao P1; 2013 a 2014 

ao P2; e 2015 a 2016 ao P3. Os períodos foram definidos 
baseados na publicação dos estudos mais importantes que 
avaliaram o uso do AMT. O primeiro período compreende o 
ano em que foi publicado o estudo TAPAS;5 o segundo perí-
odo inicia com a publicação do TASTE;7 e o último período 
é marcado pela publicação do TOTAL.8 Finalmente, selecio-
namos somente os pacientes submetidos ao uso do AMT.

Análise estatística
Dados categóricos foram comparados utilizando o teste 

do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. Quando neces-
sário, utilizou-se o teste da razão de verossimilhança. Para 
dados contínuos, utilizamos a análise de variância (ANOVA). 
Para comparações múltiplas, foi usada a correção de Bon-
ferroni. Em todas as análises, considerou-se um nível de 
significância de 5% (valor de p<0,05).

RESULTADOS

Foram cadastradas no registro CENIC, no período de 
2008 a 2016, 14.003 ICP primárias, das quais 10.238 no 
P1, 2.608 no P2 e 1.157 no P3. O AMT foi utilizado em 588 
(5,7%), 160 (6,1%) e 65 (5,6%) procedimentos nos respecti-
vos períodos (p=0,72). Em relação aos dados clínicos, idade, 
proporção do sexo masculino e fatores de risco, como dis-
lipidemia e diabetes melito, não diferiram entre os grupos 
(Tabela 1), exceto por menor prevalência de tabagismo e hi-
pertensão arterial em P3. No primeiro período, os pacien-
tes eram mais graves, considerando a maior proporção de 
pacientes em Killip ≥2 (p=0,037).

Em relação aos aspectos angiográficos, a extensão da 
doença arterial coronariana, medida pelo número de va-
sos acometidos, foi semelhante entre os períodos (Tabela 2). 
A coronária direita e a artéria descendente anterior fo-
ram os principais vasos submetidos à extração de trombo. 
Em comparação com períodos anteriores, P3 apresentava 
maior prevalência de trombo visível à angiografia (76,6% 
vs. 88,8% vs. 92,3%; p<0,001), com queda no uso adjunto 
de inibidores de glicoproteína IIb/IIIa (45,1% vs. 30,2% vs. 
29,2%; p<0,001) (Tabela 3).

Ao longo dos períodos, o AMT foi utilizados em vasos 
que estavam inicialmente ocluídos (84,7% vs. 91,1% vs. 
93,8%; p<0,001). O fluxo coronariano pré-intervenção foi 
similar entre os grupos. O número de vasos tratados e de 
implante de stents, e o diâmetro e o comprimento médio 
dos stents foram semelhantes entre os períodos. Foi baixa 
a taxa de utilização de stents farmacológicos em todos os 
períodos analisados, variando de 3,5 a 7,4%, sem diferenças 
quanto à taxa de sucesso do procedimento.

Analisando a utilização temporal do AMT, houve au-
mento inicial de seu uso em 2008 (3%), atingindo seu auge 
em 2012 (8%). Em 2016, houve importante declínio de seu 
emprego (2%) (Figura 1). Quando analisamos por região 
demográfica, as Regiões Sul e Sudeste foram as que mais 
utilizaram o dispositivo em todos os períodos do estudo 
(Figura 2). 
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Tabela 1. Características clínicas

Variáveis 2008-2012 
(n=588)

2013-2014 
(n=160)

2015-2016 
(n=65) Valor de p

Idade, anos 58,7±12,5 60,2±11,3 57,8±12,2 0,298
Sexo masculino 428 (72,8) 118 (73,8) 44 (67,7) 0,637
Tabagismo 260 (44,2) 66 (41,3) 18 (27,7) 0,036
HAS 377 (64,1) 111 (69,4) 33 (50,8) 0,031
Dislipidemia 261 (44,4) 71 (44,4) 29 (44,6) 0,999
Diabetes melito 126 (21,4) 40 (25,0) 15 (23,1) 0,621
IAM prévio 37 (6,3) 10 (6,3) 6 (9,2) 0,653
ICP prévia 34 (5,8) 9 (5,7) 5 (7,7) 0,822
RM prévia 10 (1,7) 2 (1,3) 0 (0,0) 0,335
Classificação Killip 0,037

1 447 (76,0) 131 (81,9) 58 (89,2)
2 92 (15,6) 16 (10,0) 6 (9,2)
3 15 (2,6) 4 (2,5) 1 (1,5)
4 34 (5,8) 9 (5,6) 0 (0,0)

Resultados expressos como média±desvio padrão e n (%). HAS: hipertensão arterial sistêmica; IAM: infarto agudo do miocárdio; ICP: intervenção coronária percutânea; RM: 
revascularização miocárdica cirúrgica. 

Tabela 2. Características angiográficas

Característica
2008-2012 

(n=592 procedimentos/
n=628 vasos)

2013-2014 
(n=162 procedimentos/

n=169 vasos)

2015-2016
 (n=65 procedimentos/

n=65 vasos)

Valor 
de p

Extensão da doença coronariana 0,212
Uniarterial 333 (57,1) 103 (64,0) 45 (70,3)
Biarterial 157 (26,9) 37 (23,0) 12 (18,8)
Triarterial 93 (16,0) 21 (13,0) 7 (10,9)

Vasos tratados 0,912
CD 280 (44,6) 79 (46,7) 31 (47,7)
CX 49 (7,8) 16 (9,5) 5 (7,7)
DA 290 (46,2) 71 (42,0) 29 (44,6)
Enxerto 7 (1,1) 2 (1,2) 0 (0,0)
TCE 2 (0,3) 1 (0,6) 0 (0,0)

Lesões tipo B2/C 65 (98,5) 3 (100,0) 65 (100,0) >0,999
Lesões calcificadas 90 (14,3) 16 (9,5) 6 (9,2) 0,160
Lesões trombóticas 481 (76,6) 150 (88,8) 60 (92,3) <0,001
Lesões > 20 mm 262 (41,7) 62 (36,7) 27 (41,5) 0,492
Bifurcações 135 (21,5) 28 (16,6) 8 (12,3) 0,103
Fluxo TIMI pré 0,426

0/1 548 (87,3) 143 (84,6) 59 (90,8)
2/3 80 (12,7) 26 (15,4) 6 (9,2)

Disfunção ventricular esquerda 106 (67,9) 34 (59,6) 20 (74,1) 0,360
Circulação colateral 118 (23,9) 48 (35,6) 16 (24,6) 0,023

Resultados expressos como n (%). CD: coronária direita; CX: circunflexa; DA: descendente anterior; TCE: tronco de coronária esquerda; TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction.

Tabela 3. Caraterísticas dos procedimentos

 
2008-2012

(n=588 pacientes/n=592 
procedimentos/n=658 stents)

2013-2014
(n=160 pacientes/n=162 

procedimentos/n=176 stents)

2015-2016
(n=65 pacientes/n=65 

procedimentos/n=68 stents)

Valor 
de p

Vasos tratados/paciente 1,1±0,3 1,0±0,2 1,0±0,0 0,101
Uso de stent 588 (100,0) 160 (100,0) 65 (100,0) NA
Relação stent/paciente 1,1±0,3 1,1±0,3 1,0±0,2 0,203
Stents farmacológicos 23 (3,5) 8 (4,5) 5 (7,4) 0,277
Diâmetro dos stents, mm 3,3±0,5 3,3±0,5 3,4±0,6 0,043
Comprimento dos stents, mm 21,6±6,2 21,7±6,7 22,5±7,2 0,575
Inibidor de glicoproteína IIb/IIIa 267 (45,1) 49 (30,2) 19 (29,2) <0,001
Fluxo TIMI pós 0,280

0/1 28 (4,3) 4 (2,3) 1 (1,5)
2/3 630 (95,7) 172 (97,7) 67 (98,5)

Grau de estenose
Pré 98,5 (8,2) 99,3 (3,1) 99,8 (0,9) 0,163
Pós 4,3 (1,4) 5,1 (1,4) 5,1 (0,9) 0,563

Sucesso do procedimento 575 (97,1) 157 (96,9) 65 (100,0) 0,373
Resultados expressos como média±desvio padrão e n (%). NA: não aplicável; TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction.
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2011 e 2012, contrastando com outras casuísticas, como a 
de registro suíço, no qual o AMT foi utilizado em aproxima-
damente 88% dos casos no período de 2009 a 2012.14 No 
registro alemão ALKK (Arbeitsgemeinschaft Leitende Kardio-
logische Krankenhausa PCI-registry), o uso do dispositivo foi 
de 20,2%,15 enquanto que no registro europeu Euro Heart 
Survey PCI Registry, compreendendo dados coletados de 33 
países da União Europeia, a utilização do AMT ocorreu em 
12,6% das ICP primárias − taxa mais próxima da de nosso 
registro.16

A CENIC não foi concebida especificamente para a aná-
lise do uso de ATM, e dados relacionados às circunstâncias 
de seu emprego não foram coletados. Assim, especulam-se, 
como possíveis razões para sua baixa utilização, aquelas 
relacionadas ao médico, como difusão da nova tecnologia, 
internalização e implementação do uso, ou relacionadas ao 
sistema, como reembolso e limitação dos recursos do siste-
ma de saúde brasileiro.17,18

O segundo período analisado coincide com o ano da pu-
blicação do estudo TASTE, desenhado para avaliar se o uso 
rotineiro de AMT na ICP primária reduzia o desfecho morte 
quando comparado ao procedimento padrão.7 Em sua aná-
lise interina, observou-se baixa taxa de mortalidade, sendo 
necessário aumento da amostra, com número final de 7.244 
pacientes incluídos. O estudo foi negativo para redução de 
mortalidade. Apesar disto, não houve mudança no grau de 
recomendação do dispositivo, o que pode ser atribuído a 
limitações da pesquisa, como ausência de cegamento, siste-
ma utilizado para recrutamento dos centros e falta de adju-
dicação dos eventos.19 Além disto, metanálise realizada em 
seguida incluindo resultados do TASTE ainda demonstrava 
benefício do uso rotineiro do AMT.20

Somente com a publicação do estudo TOTAL, em 2015, 
que marca o terceiro período analisado em nossa pesquisa, 
o AMT caiu em desuso. Este estudo clínico randomizado, 
controlado, com adjudicação de eventos, e amostra sufi-
ciente para avaliar desfechos clínicos (10.732 pacientes), 
demonstrou que não havia benefício clínico do uso rotinei-
ro do AMT na ICP primária.8 Neste estudo, era permitido 
o uso do AMT no grupo controle em situações como fluxo 
Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) 0 ou 1, após 
pré-dilatação da lesão com cateter balão, ou persistência de 
grande carga de trombo, após o implante do stent, sendo 
empregado em aproximadamente 8,5% dos procedimen-
tos. Utilizando 2016 como comparação, o uso do AMT na 
CENIC foi ainda inferior ao observado no braço controle 
do TOTAL. 

Assim como todo estudo observacional, este apresenta 
limitações. Por ser um registro de contribuição voluntária, 
o perfil da população pode diferir da realidade brasileira. 
Apesar do registro CENIC conter mais de 50% das ICP pri-
márias realizadas no país, a mortalidade registrada foi quase 
a metade da observada no Sistema Único de Saúde (SUS).21 
Uma possível justificativa é a falta de inclusão sistemática de 
pacientes que tiveram eventos, bem como a não representa-
tividade nacional dos centros ativamente participantes.

Figura 2. Proporção de uso de aspirador manual de trombo, de 
acordo com a região federativa.

Figura 1. Proporção de pacientes que utilizaram aspirador manu-
al de trombos, de acordo com o ano.

DISCUSSÃO

Os principais achados desta análise foram: baixa utiliza-
ção do AMT em todos os períodos, com queda expressiva no 
ano de 2016; entre 2015 a 2016, pacientes submetidos ao 
uso do dispositivo apresentavam maior proporção de lesões 
com trombo visível à angiografia; as Regiões Sul e Sudeste 
foram as que mais utilizaram o AMT em todos os períodos.

Várias estratégias de tratamento percutâneo foram de-
senvolvidas para a prevenção do fenômeno de no-reflow, po-
rém sem consistência entre os resultados.10-12 Somente em 
2008, com a publicação do TAPAS, foi demonstrado o bene-
fício do uso rotineiro do AMT durante a ICP primária no pa-
ciente com IAM.5 Entretanto, o desfecho primário analisa-
do foi um evento substituto, o blush miocárdico, e o ensaio 
clínico não exibia poder estatístico para avaliar desfechos 
clínicos graves. Não obstante, a trombectomia aspirativa 
recebeu grau de recomendação IIa na diretriz ACC/AHA 
de 2011, possivelmente impulsionada pelo reflexo “óculo-
trombótico” e pelo receio da ocorrência de no-reflow.6,13

Em nosso registro, a despeito deste grau de recomen-
dação, observamos baixo uso do dispositivo no primeiro 
período, com leve incremento e pico de somente 8% entre 
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Conclusões 

A incorporação do aspirador manual de trombo como 
ferramenta adjunta à intervenção coronária percutânea pri-
mária foi baixa. O decréscimo na utilização do dispositivo foi 
imediato após consolidada na literatura médica a incapaci-
dade de redução de eventos clínicos com seu uso rotineiro.
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