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ATUALIZACAO DE TEMA

Revascularizacao da Lesao Residual no Infarto
Agudo do Miocardio com Supra do Segmento ST:
Evidéncias, Controvérsias e Aplicacdo Clinica

Revascularization of Residual Coronary Lesions in ST-Segment

Elevation Myocardial Infarction: Evidence, Controversies, and

Clinical Applications

Brenda Badaré Reis'*, Joberto Pinheiro Sena’
'Hospital Santa Izabel; Salvador, Bahia, Brasil

O infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSSST) frequentemente apresenta doenca coronariana multiarterial,
associada a maior risco de eventos cardiovasculares. Esta revisio aborda
as evidéncias sobre a revascularizacio das lesdes ndo culpadas, com foco
em seus beneficios, no momento ideal da intervencao e nas situacdes de
maior complexidade. Estudos como PRAMI, CvLPRIT ¢ COMPLETE
demonstraram beneficios da revascularizacio completa em pacientes
hemodinamicamente estdveis, enquanto MULTISTARS-AMI e BIOVASC
avaliaram diferentes estratégias de timing. No choque cardiogénico, o
CULPRIT-SHOCK demonstrou beneficio da abordagem inicial restrita
a artéria culpada. As evidéncias atuais sustentam a revascularizacio
completa no IAMCSSST com doenca multiarterial em pacientes estaveis,
com definicio do momento da intervencio conforme o contexto clinico e
anatémico.

Palavras-chave: Infarto do Miocardio com Supradesnivelamento do
Segmento ST; Doenca Arterial Coronariana Multiarterial; Revascularizacio
Completa; Intervenciio Coronaria Percutinea; Lesdo Nao Culpada.

ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) frequently occurs in
the setting of multivessel coronary artery disease, which is associated with an
increased risk of cardiovascular events. This review addresses the evidence
regarding revascularization of non-culprit lesions, focusing on its benefits,
optimal timing, and management in complex clinical settings. Studies such
as PRAMI, CvLPRIT, and COMPLETE demonstrated benefits of complete
revascularization in hemodynamically stable patients, while MULTISTARS-
AMI and BIOVASC evaluated different timing strategies. In cardiogenic shock,
the CULPRIT-SHOCK trial demonstrated a benefit of an initial culprit-lesion-
only approach. Current evidence supports complete revascularization in STEMI
patients with multivessel disease who are hemodynamically stable, with the
timing of intervention determined according to the clinical and anatomical
context.

Keywords: ST-Elevation Myocardial Infarction; Multivessel Coronary Artery
Disease; Complete Revascularization; Percutancous Coronary Intervention;
Non-Culprit Lesion.
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O infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento  do  segmento ST
(IAMCSSST) ¢ umas das principais causas
de morbidade e mortalidade no mundo. A
intervengdo coronaria percutanea primaria (ICP)
da artéria culpada ¢ a terapia de reperfusao ideal.
A doenga coronariana multiarterial, caracterizada
pela presenga de obstrucdes significativas em
duas ou mais artérias coronarias principais,
¢ observada em até 50% desses pacientes e
estd fortemente associado a desfechos clinicos
adversos futuros.'?

O estudo PROSPECT (2011) avaliou
697 pacientes com sindrome coronariana
aguda (SCA), dos quais 30,3% apresentavam
IAMCSSST, submetidos a ICP bem-sucedida
da lesdo culpada, seguidos de angiografia e
ultrassonografia intravascular (IVUS) dos trés
vasos principais. Em acompanhamento mediano
de 3,4 anos, a taxa de eventos cardiovasculares
adversos graves (MACE) foi de 20,4%, sendo
que 11,6% dos pacientes apresentaram MACE
decorrente de lesdes residuais ndo tratadas
inicialmente. Embora a maioria dessas lesoes
apresentassem estenose angiografica leve, a
analise por IVUS identificou trés caracteristicas
como preditores independentes de MACE:
carga de placa > 70%, area luminal minima <
4,0 mm? e o fendtipo de fibroateroma de capa

fina (TCFA). Tais achados demonstraram que
as lesdes residuais sdo responsaveis por uma
grande parcela da morbidade tardia apds o
evento agudo, fundamentando a importancia
do tratamento delas no infarto do miocardio
(IAM).?

O PROSPECT demonstrou o valor
prognoéstico e a vulnerabilidade das lesdes nao
culpadas, todavia, deixou em aberto se sua
abordagem invasiva reduziria desfechos duros.
Essa lacuna motivou ensaios clinicos focados em
comparar a revascularizagdo da artéria culpada
contra a revascularizagao completa.

O estudo PRAMI (2013) avaliou 465
pacientes e comparou a ICP preventiva imediata
de lesdes ndo culpadas com estenose > 50%
contra a abordagem restrita a artéria do infarto.
O estudo foi interrompido precocemente por
beneficio expressivo. Houve uma redugdo de
65% no desfecho primario composto por morte
cardiaca, infarto ndo fatal ou angina refrataria.*

Nesse mesmo contexto, o CvLPRIT
(2015) avaliou 296 pacientes alocados para
revascularizacdo restrita a artéria culpada ou
completa intra-hospitalar, realizada durante o
procedimento primario ou de forma estagiada
antes da alta. No grupo intervencdo foi
demonstrado uma reducao de 55% no desfecho
composto por mortalidade por todas as causas,

Figura 1. Representacdo esquematica da limitagdo luminografica na avaliagdo de lesdes coronarianas
residuais. Na metade superior, evidencia-se um estreitamento luminal discreto a moderado. Na metade
inferior, demonstra-se a arquitetura da placa vulneravel, constituida por uma capa fibrosa fina (TCFA)
sobreposta a um grande nucleo necrdtico propicio a ruptura e trombose. Imagem feita pela inteligéncia

artificial.
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infarto recorrente, insuficiéncia cardiaca ou
revascularizagdo por isquemia, sem aumento
de sangramento ou nefropatia induzida por
contraste.’

Esses dois estudos mudaram o paradigma do
tratamento agudo ao fornecer evidencias de que a
intervengao nas lesdes residuais € eficaz e segura,
oferecendo a possibilidade de ser concluida em
etapas durante a internagao

O estudo COMPLETE (2019) incluiu 4.041
pacientes com IAMCSSST e doenga coronariana
multiarterial submetidos a ICP bem-sucedida da
lesdao culpada. Os participantes foram alocados
para revascularizagdo completa ou tratamento
restrito a lesdo culpada. A revascularizagao
completa demonstrou uma redugcdo de 26%
no primeiro desfecho coprimario de morte
cardiovascular ou novo IAM. Ademais, a
revascularizagdo motivada por isquemia
apresentou uma reducdo de 49%. A vantagem
da revascularizacdo completa foi consistente,
independentemente de a intervencao nas lesoes
residuais ocorrer durante a internacao ou até 45
dias apos a alta. Este estudo forneceu o poder
estatistico para confirmar que o tratamento

das lesdes residuais previne eventos graves,
consolidando indicacdo de revascularizacao
completa nas diretrizes internacionais.®

O MULTISTARS-AMI (2023) veio responder
a questao do timing ideal para a intervengao.
Englobou 840 pacientes estaveis, alocados
para ICP multivascular imediata ou em etapas.
O desfecho primario composto por morte por
qualquer causa, IAM nao fatal, acidente vascular
cerebral, revascularizagdo ndo planejada ou
hospitalizagao por insuficiéncia cardiaca ocorreu
em 8,5% no grupo de intervenc¢ao imediata contra
16,3% no grupo em etapas. O ensaio atingiu
seu desfecho primario de nao-inferioridade,
demonstrando taxas inferiores de eventos clinicos
adversos no grupo imediato.” Vale destacar que
essa mesma abordagem foi investigada no estudo
BIOVASC (2023), cobrindo todo o espectro das
SCA, confirmando a ndo-inferioridade.?

E fundamental ressaltar que as evidéncias
favoraveisarevascularizacadocompletaseaplicam
a pacientes em estabilidade hemodindmica. A
condutano pacienteinstavel foiavaliadanoestudo
CULPRIT-SHOCK (2017) que randomizou
706 pacientes com IAM, doenga multiarterial e

Populacao /

Trial Ano . . Comparacao Principal Contribuicao
Cenario para¢ P ¢
SCA com doencga Avaliag@o das lesdes Demonstrou o valor prognostico ¢ a
PROSPECT 2011 multiarterial ndo culpadas por IVUS  vulnerabilidade das lesdes residuais
IAMCSSST + doenca ICP preventiva versus Primeira evidéncia de beneficio da
PRAMI 2013 : . L N .
multiarterial artéria culpada revascularizacao preventiva
IAMCSSST + doenca Revascularizagio Reforgou 0 ber~1e,fi010 da
CvLPRIT 2015 . . revascularizacdo completa durante a
multiarterial completa versus culpada . ~
Iinternagao
+ énci
CULPRIT- 5017 iogeniet s doenga  1CP SR culpadaversus e eibada no
SHOCK osen, " multiarterial imediata £ P
multiarterial choque
L Consolidou o beneficio progndstico
+ .
COMPLETE 2019 IAM.C SSS.T doenca Revascularizagdo da revascularizag@o completa no
multiarterial completa versus culpada . ,
paciente estavel
MULTISTARS- 2023 IAMCSSST estavel + ICP completa imediata ~ Demonstrou que a estratégia imediata
AMI doenga multiarterial versus estagiada ¢ uma alternativa segura a estagiada
Revascularizacao e .
+
BIOVASC 2003 SCA T doenca completa imediata Demonstrou ndo Inferioridade da
multiarterial estratégia imediata

versus estagiada
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choque cardiogénico para ICP apenas da lesao
culpada ou ICP multiarterial imediata. Aos 30
dias, o grupo submetido a ICP apenas da lesao
culpada apresentou uma incidéncia menor do
desfecho primario composto por morte por
qualquer causa ou terapia de substitui¢ao renal.
O CULPRIT-SHOCK mostrou que a tentativa
de abordar lesdes nao culpadas no contexto do
choque cardiogénico agrega riscos agudos que
superam os beneficios tedricos.’

As  evidéncias  atuais  sustentam a
revascularizagdo completa em  pacientes
com IAMCSSST e doengca multiarterial
hemodinamicamente estaveis, com beneficio na
redugdo de eventos cardiovasculares (Tabela 1).
A estratégia pode ser realizada de forma imediata
ou estagiada, individualizando-se conforme
o contexto clinico e anatémico. No choque
cardiogénico, entretanto, a abordagem inicial
deve permanecer restrita a artéria culpada.
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