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Population

» 300 doentes propostos para ICP complexa, eletiva
 FEVE <35% (ou <45% se regurgitacao mitral grave)
» Doenca coronaria extensa: BCIS-JS =8

e >] critério de complexidade: TC néo protegido,
modificacao de calcio, SYNTAX =32 ou CTO com
abordagem retrograda

e 21 centros no Reino Unido, 2021-2024

» Populacéo incluida com FEVE baixa e alta
complexidade coronéria: FEVE 27%, SYNTAX 38,
BCIS-JS 12; 76% com indicacao para
revascularizacdo urgente (NSTEMI, angina instavel)

e Excluidos: choque cardiogénico (DANGER-SHOCK-
like), STEMI, instituicao prévia de suporte
circulatorio mecanico

e Desconhecido o numero total de doentes screened
(eventual viés de selecao)

Intervention

Realizac&o de angioplastia
sob suporte mecéanico com
bomba de fluxo microaxial
(Impella CP)

Insercao imediatamente
antes da ICP

n =148

Implantacdo com sucesso
em 97,3% (144/148)

Planeamento vascular por
TC recomendado; acesso
guiado por ecografia ou
fluoroscopia obrigatoério

Comparison

e Tratamento
convencional: ICP sem
suporte circulatorio
mecanico planeado

e Nn=152

e Suporte mecanico
(Bal&o instraaortico ou
ECMO-VA) apenas
usado como bailout em
contexto de choque,
hipotensao profunda,
EAP, PCR) — 9
doentes (6,0%)

e Crossover para bomba
microaxial nao
permitido
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Outcomes

Primario — win ratio
» 36,6% dos pares a favor da bomba vs 43,0% do
tratamento convencional (20,4% empates)
e Win ratio 0,85 (IC95% 0,63-1,15); diferenca —6,4 pp;
p=0,30

Mortalidade
e Qualquer causa: 32,6% vs 23,4%; HR 1,54 (0,99-2,41)
e Causa CV: 26,7% vs 14,5%; HR 1,91 (1,11-3,30)

Outros outcomes
 EAM espontaneo: 6,8% vs 12,4%; HR 0,64 (0,28-1,47)
e AVC incapacitante: 3,5% vs 4,5%; HR 0,53 (0,13-2,11)
e Hospitalizacao CV: 24,5% vs 21,0%; HR 1,20
(0,72-1,98)
» Lesdo miocardica periproc.: 61,7% vs 50,0%; RR 1,23
(0,99-1,54)

Seguranca
* Hemorragia major 10,8% vs 7,3%; complicagcoes
vasculares major 1,4% vs 0,7%
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