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Título: O uso precoce na angioplastia primária de inibidor da glicoproteína IIB/IIIA pode reduzir a ocorrência de não reperfusão no infarto agudo do miocárdio 
Pós-graduando:     Igor Matos Lago
Orientador:             Prof. Dr. José Antônio Marin Neto


Introdução: A Não-Reperfusão (NR) ocorre em pacientes com Infarto Agudo do Miocárdio com Supra desnivelamento do ST(IAMST) tratados com Angioplastia Primária(AP). Os Inibidores Glicoprotéicos IIb/IIIa(IGP) são usados nesse cenário, mas seu papel preventivo é incerto. Métodos: Estudo aleatorizado duplo-cego, controlado por placebo, avaliou o tirofibanna ocorrência de NR com métodos angiográficos e eletrocardiográficos (ECG): os fluxos coronários epicárdico pelo TIMI (Thrombolysisin MyocardialInfarction) e miocárdico pelo MBG (Myocardial Blush Grade)e a Resolução do Supra desnivelamento do ST(RST)≥70% e ≥30% aos 90min e às 24hpós-AP em 58 pacientes com IAMST,24 randomizados ao grupo tirofiban e 34 ao grupo placebo.Resultados:Características antropométricas; fatores de risco coronariano; medicações prévias; duração da dor e classificação Killip; características do procedimento diagnóstico e terapêutico foram comparáveis nos dois grupos, exceto por pressão de liberação de stent ≤ 12atm mais presente no grupo tirofiban (p=0.03) e por disfunção sistólica ventricular mais presente no grupo placebo(p=0.03). Análise angiográfica subepicárdica mostrou incidência de NR (TIMI≤2) de 25% no grupo tirofiban e 38,3% no grupo placebo(p=0.40) e a miocárdica NR(MBG0-1) de 0% no grupo tirofiban e 11,7% no grupo placebo(p=0.13). Análise pelo ECGaos 90min e 24hcom RST ≥70% mostrou NR de 41,6% no grupo tirofiban e 55,8% no grupo placebo(p=0.42)ede29%no grupo tirofiban e 55,9% no grupo placebo (p=0.06), respectivamente.Análise pelo ECG aos 90min e 24h com RST<30%(NR severa)mostrou NRde0% no grupo tirofiban e 26,5% no grupo placebo(p=0.01) e de 4,2% no grupo tirofiban e 23,5% no grupo placebo(p=0.06), respectivamente. Conclusão: Pelo método ECG, mais sensível para avaliara reperfusão miocárdica, o uso preventivo de IGP na AP parece reduzir aNR, especialmente a sua forma mais severa(RST<30%), o que pode atenuar esse fator de risco independente para mortalidade no IAMST. 
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