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Editorial

O Acesso Radial Deve Ser a
Abordagem Preferida em Idosos?

Victar Hsieh, Sanjit S. Jolly

nsaios clinicos randomizados de acesso radial vs.

femoral apoiam o conceito de que o acesso radial

deve ser a via de acesso preferida. O ensaio clinico
Radlal Vs. femorAL (RIVAL) (n = 7.021), recentemente
publicado, demonstrou que o acesso radial apresentou
taxas similares as do acesso femoral quanto ao desfecho
primario combinado de morte, infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral ou sangramento grave em 30
dias, mas foi associado a redugdo de mais de 60% de
complicagdes vasculares graves [1,4% vs. 3,7%, razao de
risco (RR) 0,37, intervalo de confianca de 95% (IC 95%)
0,27-0,52; P < 0,0001). No subgrupo de centros de
maior experiéncia em acesso radial e no subgrupo de
infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST (IAMCST) observou-se beneficio a favor
do acesso radial para o desfecho primario.’
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OS IDOSO0S

A proporc¢do de pacientes idosos que sdao submetidos
a intervengdo coronaria percutanea (ICP) tem aumenta-
do nas ultimas décadas. Estudos demonstraram que a
idade avancada é um preditor significativo de falha do
procedimento pela via radial e esta associada a maior
necessidade de troca da via de acesso.? Nos pacientes
idosos ha maior incidéncia de tortuosidade da artéria
radial e do tronco braquiocefalico.’ Por outro lado, a
idade avancada é fator de risco significativo para san-
gramento grave e complicagdes vasculares relacionados
ao procedimento.** Embora o acesso pela artéria radial
seja uma abordagem atrativa para ICP em pacientes
idosos, dado seu potencial para reduzir complicagoes
vasculares e, portanto, reduzir o sangramento, os desa-
fios técnicos frequentemente encontrados na abordagem
radial e o sucesso do procedimento potencialmente

reduzido nesses pacientes podem desencorajar os
intervencionistas a utilizar a via radial nesse cenario.

CENARIO CLiNICO

Em um paciente do sexo masculino, de 88 anos, com
IAMCST, encaminhado para ICP priméria, a abordagem
padrdo dos intervencionistas deve ser a utilizagdo da
via radial ou da via femoral?

No estudo publicado por Andrade et al.® nesta
edicao da Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva,
é relatada a evolucdo de 635 pacientes, com mais de
60 anos de idade, submetidos a ICP pela via radial.
Merece destaque o fato de 50% dessa populagao ter
apresentado sindrome coronaria aguda sem suprades-
nivelamento do segmento ST e de 22% da populagdo
ter apresentado IAMCST.

O sucesso angiografico foi de 96,8% e a taxa de
mudanca do acesso para a via femoral foi de 2,8%,
sugerindo serem esses operadores altamente qualifica-
dos no acesso radial. A taxa de sangramento grave foi
muito baixa (0,8%), com taxa de hematomas de 1,6%.

Deve-se ressaltar que esses autores nao encontraram
diferenca significativa na mudanga da via de acesso
entre pacientes com 60-74 anos de idade e aqueles com
> 75 anos de idade (2,3% vs. 4,2%, respectivamente),
assim como ndo foi observada diferenca significativa
na taxa de mudanca do acesso entre mulheres e ho-
mens com mais de 60 anos de idade (3,9% vs. 2,1%,
respectivamente). O estudo pode nao ter tido poder
suficiente para detectar diferencas entre as taxas de
mudanga de acesso entre esses grupos.

A limitacdo dessa analise reside na falta de um
grupo controle com acesso femoral e na natureza
observacional do estudo. Entretanto, um estudo rando-
mizado realizado em 377 pacientes com mais de 80
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anos de idade, comparando os acessos radial e femoral,
demonstrou reducdo de complicagdes vasculares com
a via radial (1,6% vs. 6,5%; P = 0,03), com discreto
aumento do tempo de fluoroscopia (6 + 4,4 minutos
vs. 4,5 + 3,7 minutos). As taxas de sucesso angiografico
do procedimento foram semelhantes.”

Essa evidéncia sugere que, nos idosos, o acesso ra-
dial, comparativamente ao femoral, previne complicagoes
vasculares mais graves, com taxas de sucesso similares,
a despeito dos desafios técnicos nessa populacdo. No
caso de operadores com experiéncia, defendemos ser
a via radial a abordagem padrdo na populagao idosa.
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