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RESUMO

Introducdo: A via de acesso femoral tem sido a preferida
para os procedimentos diagndsticos e terapéuticos coro-
narianos, mas apresenta limitagdes, principalmente relacio-
nadas a complicagdes vasculares e hemorragicas. O aces-
so transradial é uma técnica mais recentemente empregada
com o objetivo principal de diminuir essas complicagdes,
além de produzir maior conforto e reducdo dos custos de
hospitalizagao, embora com maior curva de aprendiza-
gem. O objetivo deste estudo foi avaliar a realizagao de
coronariografia transradial, executada por operadores sem
experiéncia na técnica, e comparar com a abordagem
classica (Sones e femoral) em termos de sucesso do pro-
cedimento e complicagdes, analisando a influéncia da
curva de aprendizagem. Método: Estudo multicéntrico
realizado em 14 hospitais do interior de Sdo Paulo, no
periodo de um ano. Foram randomizados mil pacientes de
maneira equivalente para as técnicas transradial ou clas-
sica. Resultados: A taxa de sucesso em ambos os grupos foi
similar (97,8% vs. 98,5%; P = 0,47). No grupo cléssico,
95,2% dos procedimentos foram realizados pela técnica de
Sones. O ntumero de cateteres utilizados, a duracdo do
procedimento e o tempo de exposicdo aos raios X foram
maiores no grupo transradial (P < 0,001). Nao houve di-
ferenca quanto as complicagdes maiores (morte, infarto e
acidente vascular cerebral) e quanto as complicagdes
vasculares e hemorrégicas. Os grupos que realizaram mais
de 100 procedimentos pela artéria radial (3 centros/5
operadores) obtiveram menor taxa de insucesso (1,6% vs.
3,6%; P = 0,04). Conclusdo: Um periodo de aprendizagem
para a realizacdo de procedimentos pela via transradial
mostra-se necessario, porém ndo se acompanha de menor
indice de sucesso, nem tampouco de maior taxa de com-
plicacdes para os pacientes.
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ABSTRACT

Transradial Coronary Angiography: Learning Curve,
Evaluated by a Multicenter Study

Background: Femoral access for diagnostic and therapeutic
coronary procedures has been the dominant approach
worldwide, despite an increased risk of vascular and he-
morrhagic complications. The transradial approach is a
more recent technique used to reduce these complications,
providing more comfort and reducing hospitalization costs.
However, it is associated with an inherent learning curve.
The aim of the study was to evaluate transradial coronary
angiography performed by inexperienced operators and
compare the success and complication rates of this technique
with the classical approach (Sones and femoral), analyzing
the influence of the learning curve. Methods: Multicenter,
randomized study, in 14 hospitals in Sdao Paulo State in a
one-year period. One thousand patients were randomized
to the transradial or classical techniques. Results: The
success rate was similar in both groups (97.8% vs. 98.5%;
P = 0.47). Sones technique was used in 95.2% of the
procedures in the classical technique group. The number
of catheters used, the duration of the procedure and X-ray
exposure were greater in the transradial group (P < 0.001).
There were no differences in the major cardiac adverse
events (death, infarct and stroke), and vascular and bleeding
complications. Operators who had performed over 100
procedures using the transradial approach (3 centers/5
operators) had a lower failure rate (1.6% vs. 3.6%; P = 0.04).
Conclusion: A learning period to perform coronary pro-
cedures using the transradial approach is required, but it
is not associated with an increased risk of procedure
failure or vascular complications compared with Sones or
femoral approaches.

DESCRIPTORS: Radial artery. Coronary angiography. Learning.
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coronariografia é o exame de escolha para o

diagndstico de aterosclerose coronariana obs-

trutiva e foi originalmente realizada pela arte-
riotomia braquial aberta (técnica de Sones). Posterior-
mente, o desenvolvimento de procedimentos por pun-
¢ao arterial percutanea permitiu um acesso mais rapi-
do e facil a circulacdo coronariana.

Desde entdo, a artéria femoral tem sido o sitio de
acesso preferido para os procedimentos coronarianos
(técnica de Judkins), mas apresenta algumas limita-
¢oes. As complicagdes vasculares e hemorragicas que
ocorrem no sitio de punc¢do podem ser significantes
em termos de morbidade, e sdo mais provaveis de
ocorrer quando o procedimento é feito sob um regime
agressivo de anticoagulagdo e antiagregacao'.

A abordagem transradial para a coronariografia
foi introduzida por Campeau?, em 1989. A localiza-
cao superficial da artéria radial permite facil compres-
sdo, com subsequente diminuicdao das complicagdes
hemorragicas. Além do mais, nenhum nervo ou veia
expressivos estdo no trajeto anatdmico do sitio de
puncao, minimizando os riscos de injdria’. A deam-
bulacdo precoce, permitida pelo acesso radial, produz
maior conforto e reduz os custos da hospitalizagao*®.
No entanto, o acesso transradial é algumas vezes tec-
nicamente mais trabalhoso e delicado, demandando
maior periodo de aprendizagem para os operadores’.

O objetivo do presente estudo foi avaliar se o
periodo de aprendizagem da técnica transradial, rea-
lizada por operadores treinados nas técnicas braquial
e femoral, influencia a incidéncia de complicagcdes
relacionadas ao procedimento.

METODO

O estudo foi conduzido em 14 centros partici-
pantes no Brasil'>. No periodo de um ano foram
randomizados 1.000 pacientes para o grupo transradial
(n = 502) ou para o grupo classico (n = 498). A
randomizagao foi feita por meio de envelopes selados.

Considerando a curva de aprendizagem, os 14
centros participantes foram divididos em dois grupos:
grupo A, com centros que fizeram mais de 100
coronariografias transradiais; e grupo B, com aqueles
que fizeram menos de 100 procedimentos. Todos os
médicos participantes eram largamente experientes em
coronariografia pelos acessos femoral e braquial.

A indicagao de coronariografia foi feita pelo car-
diologista clinico, mediante sintomas ou alteragoes de
provas funcionais que sugerissem doenca arterial co-
ronariana.

Como critério de inclusdo, era necessario teste de
Allen normal para verificar a adequada fonte de circu-
lacdo colateral pela artéria ulnar. O teste consistia no
fechamento e na abertura da mdao com compressao

simultanea das artérias radial e ulnar. No teste normal,
a mao retorna a coloracdo habitual dentro de 10 se-
gundos depois da descompressao da artéria ulnar,
enquanto a artéria radial permanece comprimida.

Os critérios de exclusdao foram: cirurgia de re-
vascularizagao prévia, doenca vascular conhecida nos
membros superiores, cateterizagdo direita e a possibi-
lidade de uso de dispositivos, como marcapasso tem-
porério ou baldo intra-aértico, durante o procedimen-
to. Idade, sexo ou peso corporal ndo foram limitagdes
para a inclusdo no estudo.

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa de cada instituicdo participante, tendo
sido obtido termo de consentimento esclarecido de
todos os pacientes incluidos no estudo.

O procedimento transradial foi realizado por meio
de puncgao arterial ap6s anestesia local (1-3 ml de
lidocaina a 2%), utilizando-se agulha com cateter de
polietileno tipo Jelco™ calibre 20. Posteriormente era
inserido um guia metalico (reto, com 30 cm de exten-
sdo). Previamente a passagem do fio-guia, todos os
pacientes receberam heparina (5.000 Ul) e mononitrato
de isossorbida (10 mg) através do cateter intra-arterial.
Um introdutor 5 Fr foi posicionado sobre o fio-guia e
um cateter multipropésito tipo MPA 5 Fr foi utilizado
para a angiografia. A ventriculografia esquerda foi
primeiramente realizada, seguida da cateterizagdo se-
letiva das artérias coronérias direita e esquerda. Quan-
do ndo havia sucesso com a utilizacdo do cateter
multipropésito, outros foram usados (Judkins, Amplatz,
pig-tail). Imediatamente ap6s o procedimento, o
introdutor era removido, sendo obtida hemostasia com
uma bandagem compressiva aplicada por 1-2 horas.

A abordagem cléssica foi realizada utilizando-se
arteriotomia braquial (técnica de Sones) ou pungdo da
artéria femoral percutanea (técnica de Judkins).

A hemostasia foi obtida com sutura arterial ou
compressao manual para os procedimentos realizados
pela braquial ou femoral, respectivamente.

A qualidade angiogréfica foi avaliada pelo opera-
dor em uma escala de 0 a 3: 0 = angiografia nao
realizada; 1 = vasos nao suficientemente contrastados
para correto diagndstico; 2 = vasos suficientemente
contrastados; 3 = vasos idealmente contrastados. A
dificuldade em realizar o procedimento foi analisada
por outra escala: 0 = nenhuma; 1 = pouca; 2 = inter-
medidria; 3 = extrema. A ocorréncia ou ndo de espas-
mo da artéria radial foi classificada em: 0 = espasmo
ausente; 1 = espasmo leve; 2 = espasmo moderado;
3 = espasmo importante.

A analise estatistica foi realizada usando o progra-
ma estatistico SPSS para Windows 6.1. As variaveis
continuas foram expressas em médias e desvio padrao
e comparadas com o teste t de Student. As variaveis
categoéricas foram expressas em nimeros absolutos ou
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relativos e comparadas utilizando-se o teste de qui-
quadrado. Analise de regressdo logistica foi realizada
para identificar as caracteristicas basais associadas com
o sucesso do procedimento e as complica¢des. Con-
siderou-se estatisticamente significante P < 0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas basais sdo apresentadas
na Tabela 1. Ambos os grupos eram similares quanto
a sexo, diabetes melito e indicacdo clinica para a
coronariografia. Houve predominio de pacientes mais
jovens (57,2 = 13,1% vs. 59,1 = 11%; P < 0,006),
hipertensdo arterial (48,6% vs. 42,1%; P < 0,004),
tabagismo (31,4% vs. 23,1%; P < 0,003) e indice de
massa corporal > 25 kg/m?2 (68,3% vs. 57,4%; P < 0,001)
no grupo transradial. Por outro lado, houve maior
frequéncia de histéria familiar de doenca arterial
coronariana (27,1% vs. 35,3%; P < 0,005) no grupo
classico.

A taxa de sucesso em ambos os grupos foi similar
(97,8% vs. 98,5%; P = 0,47) (Tabela 2). Nao se obteve
sucesso em 11 (2,2%) casos do grupo transradial.
Desses, 8 (1,6%) foram por espasmo, sendo 4 na
puncdo arterial, com desaparecimento do pulso, e os

outros 4 casos apds a puncdo, com demonstragido
angiografica de espasmo no trajeto arterial. Os outros
3 casos de insucesso foram decorrentes de extrema
tortuosidade vascular. No grupo classico, 474 (95,2%)
procedimentos foram realizados via artéria braquial e
24 (4,8%), pela puncdo da artéria femoral.

A Tabela 2 resume os achados angiograficos. O
nimero de cateteres utilizados em cada grupo foi
significantemente maior no grupo transradial (1,43 =
0,70 vs. 1,25 + 0,75; P < 0,001). Apenas um cateter
foi utilizado em 346 pacientes no grupo transradial e
em 405 pacientes no grupo classico (68,9% vs. 81,3%;
P < 0,001).

A duracdo do procedimento e o tempo de expo-
sicdo aos raios X, um confidvel marcador de comple-
xidade do procedimento, foi, em média, 2,7 e 1,9
minutos maior no grupo transradial, respectivamente,
em comparagdo com o grupo classico (P < 0,001).

Os espasmos predominaram no grupo trans-
radial, sejam eles de graus leve (10,7% vs. 3,4%;
P < 0,01), moderado (4,4% vs. 1,8%; P < 0,01) ou
grave (5,7% vs. 0,8%; P < 0,001). A ocorréncia de
espasmos nao inviabilizou a realizagdo do proce-
dimento.

TABELA 1
Caracteristicas clinicas basais
Grupo transradial (n = 502) Grupo classico (n = 498) P
Idade (anos = DP) 57,2 = 13,1 59,1 + 11 < 0,006
Sexo masculino, n (%) 358 (71,3) 352 (70,6) 0,83
Diabetes melito, n (%) 65 (12,9) 56 (11,0) 0,43
Histéria familiar de DAC, n (%) 136 (27,1) 176 (35,3) < 0,005
Hipertensao arterial, n (%) 244 (48,6) 210 (42,1) < 0,004
Tabagismo, n (%) 151 (31,4) 115 (23,1) < 0,003
IMC > 25 kg/m2, n (%) 343 (68,3) 286 (57,4) < 0,001

DAC = doenca arterial coronariana; DP = desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal (peso/altura?); n = ntimero de pacientes.

TABELA 2
Resultados angiograficos
Grupo transradial (n = 502) Grupo classico (n = 498) P
Sucesso do procedimento (%) 97,8 98,5 0,47
Complicagoes (%) 4,4 3,6 0,62
Tempo de raios X (min) 6,0+4,6 4,1 +2,7 < 0,001
Duragao do procedimento (min) 22,2+11,6 19,5+ 10,3 < 0,001
Ndmero de cateteres (n = DP) 1,43 £0,70 1,25 +0,75 < 0,001
Qualidade angiografica 2,29 +1,22 2,73 +0,83 < 0,001
Dificuldade do procedimento 0,28 = 0,68 0,19 £ 0,29 < 0,001

DP = desvio padrdo; n = nimero de pacientes.
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N&do houve diferengas entre os grupos quanto as
complicagdes, tendo sido registrado um 6bito em cada
grupo (P > 0,99). As complicagdes vasculares e he-
morragicas ocorreram em 9 (1,7%) pacientes do grupo
transradial e em 7 (1,4%) do grupo classico (P = 0,80).
Oclusao arterial ocorreu em 12 pacientes do grupo
transradial e em 10 pacientes do grupo classico (2,4%
vs. 2%; P = 0,83), sendo todos esses casos assinto-
maticos.

Uma analise de regressao logistica mostrou que ne-
nhuma das caracteristicas basais pode predizer o suces-
so do procedimento ou a ocorréncia de complicaces.

A qualidade angiogréfica foi significantemente me-
lhor no grupo classico (2,29 + 1,22 vs. 2,73 + 0,83;
P < 0,001).

Em relagdo a curva de aprendizagem, o grupo A,
com 3 centros e 5 operadores, realizou 749 (74,9%)
procedimentos e o grupo B, com 11 centros e 14
operadores, realizou 251 (25,1%). Comparando-se os
grupos, observou-se menor taxa de insucesso no gru-
po A (1,6% vs. 3,6%; P = 0,04). Embora maior nimero
de complicagdes tenha sido observado no grupo B
(2,2% vs. 1,6%), ndo foi encontrada diferenca estatis-
tica entre os grupos (P = 0,64).

DISCUSSAO

O acesso transradial é uma alternativa atrativa para
a realizacdo da angiografia e da intervengdo coro-
nariana''?, com algumas vantagens comparando-se a
abordagem tradicional'. A artéria radial, diferente das
artérias femoral e braquial, ndo é uma artéria terminal;
logo, quando o teste de Allen é normal, sua oclusdo
ndo compromete a perfusdo da mao. O curso super-
ficial da artéria radial distal e sua proximidade com o
osso favorecem a compressio, permitindo aos pacien-
tes rapida movimentacdo apés a retirada do introdutor,
melhorando o conforto do paciente. Individuos que
se submeteram a procedimentos invasivos coronarianos
pelas vias classica ou radial expressam nitida prefe-
réncia pela Gltima abordagem®. Ademais, a possibili-
dade da realizagdo de intervencdo coronariana percu-
tanea ambulatorial pode reduzir os custos e a exten-
sdo do periodo de hospitalizacao'*'®.

Essa abordagem, mesmo durante a aprendizagem,
é altamente segura quando realizada por operadores
experientes nas técnicas classicas, produzindo uma
similar taxa de complicagdes'”'®. De fato, essa evidén-
cia é clara em todos os estudos em que o periodo de
aprendizagem foi essencial, embora ndo haja consen-
so na literatura quanto ao ntimero de procedimentos
necessarios para definir essa curva. Cooper et al.> con-
sideraram o nimero minimo de 50 casos para classi-
ficar o intervencionista como experiente para realiza-
¢do de coronariografias por via transradial. Spaulding
et al." e Ludman et al.*® estabeleceram 20 procedi-
mentos como o limite da inexperiéncia e Hildick-Smith

et al.?’ situam o intervalo de 20 a 40 casos como
sendo necessarios para a curva de aprendizagem. Esse
estudo mostra a relevancia do periodo de aprendiza-
gem, verificando-se que ocorre maior taxa de sucesso
no grupo que fez mais de 100 procedimentos. Quanto
a duragao do procedimento e da exposicao radiol6gi-
ca, a abordagem transradial foi mais demorada que a
abordagem classica nesse estudo, fato ndao observado
em outros artigos.

A necessidade de maior nimero de cateteres usados
no grupo transradial é também um sinal indireto de
maior complexidade da técnica. Adicionalmente, a
analise de uma escala subjetiva do grau de dificuldade
nos leva na mesma diregdo. Isso se explica por ser
esse um estudo de curva de aprendizagem, ou seja, a
falta de experiéncia do operador no acesso transradial
tem papel maior na extensdo do procedimento e no
tempo de exposicao aos raios X*2. Preocupagdes quanto
ao aumento da exposicdo a radiacdo nos operadores
primérios podem ser diminuidas pelo posicionamento
do brago junto do paciente e pelo uso de campos de
protecdo de chumbo com movimentagdo livre e su-
porte superior. A exposicao do operador a radiagao
nao foi avaliada nesse estudo. O uso de um cateter
mutipropésito mais efetivo, especialmente desenhado
para a abordagem radial, poderia proporcionar signifi-
cativa vantagem, reduzindo o tempo do procedimento
e a exposi¢cdo aos raios X.

As complicagdes isquémicas relatadas sdo muito
raras, sendo a mais frequente a trombose da artéria
radial, precoce e tardia, em geral assintomética, va-
riando de 3% a 8%2*?*. O indice de recanalizagcao
tardia dessas artérias chega a 50%?2°. Mdltiplos fatores
podem contribuir para a oclusdo arterial, sendo o
mais importante, sem divida, o tempo de canulagao
do vaso, pois quanto maior também maior a incidén-
cia de trombose; os outros preditores sao o calibre do
introdutor utilizado, a idade do paciente, assim como
a dose de heparina empregada®.

Hematomas de grande volume sdo raros e poten-
cialmente perigosos, podendo levar a sindrome
compartimental com grande distensdo de tecidos do
antebraco, comprimindo as artérias radial e ulnar de
forma simultanea, com consequente isquemia da mao
e edema por comprometimento do retorno venoso,
embora extremamente rara. Tizén-Marcos e Barbeau?*
avaliaram recentemente a incidéncia de sindrome
compartimental em 51.296 procedimentos realizados
numa mesma instituicdo e encontram taxa de 0,004%.

Este é um estudo multicéntrico, que, mais que
uma comparagdo de operadores, é uma comparagdao
de técnicas que representam a pratica no Brasil. Em-
bora tenha sido um estudo randomizado, houve algu-
mas diferencas nas caracteristicas basais entre os gru-
pos; porém, a analise de regressdo logistica demons-
trou que nenhuma das caracteristicas clinicas avalia-
das pode predizer o resultado do procedimento.
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O acesso transradial ja é popular na Europa e na
Asia, mas tem baixa aceitacio na América, sendo o
periodo de aprendizagem apontada como um dos
maiores impedimentos para sua adogao.

CONCLUSAO

O periodo de aprendizagem para utilizagao do
acesso transradial para realizagdo de coronariografia
envolve maior dificuldade técnica, representada por
maior nimero de cateteres necessarios para a conclu-
sdao do procedimento, maior tempo total de procedi-
mento e de exposicdo radiolégica, e maior ocorréncia
de espasmo arterial. Entretanto, essa aprendizagem,
necessaria para a incorporagdo de uma nova técnica
que traz consigo indiscutiveis vantagens, nao se acom-
panhou de menor indice de sucesso, nem de maior
taxa de complicacdes para os pacientes.
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ANEXO
Hospitais /Investigadores que colaboraram com este estudo:

e Santa Casa de Marilia (Marilia, SP)
André Labrunie, Wesley F. Silveira

e Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba (Piracicaba, SP)
Luiz Antonio Gubolino

e Beneficéncia Portuguesa de Sdo José do Rio Preto (Sdo José do Rio Preto, SP)
Luiz Antonio Gubolino

e Santa Casa de Franca (Franca, SP)
Ricardo Barbosa, Ulisses Gianecchini

¢ IMC — Instituto de Moléstias Cardiovasculares (Sdo José do Rio Preto, SP)
Wilson M. C. Coelho

* Angiocardioimagem (Campinas, SP)
Edison Bocchi, Wilson A. Pimentel Filho, Maéve B. Correa

e Santa Casa de Piracicaba (Piracicaba, SP)
Eduardo Nicolela

e Hospital de Base de Bauru (Bauru, SP)
Caio Pessoa, Hugo A. R. Yokoyama

e Hospital Policlin (Sdo José dos Campos, SP)
José E. Araijo, Pedro Passoni

* Hospital Sdo Domingos (Catanduva, SP)
Fernando Stuchi Devito

e Santa Casa de Araras (Araras, SP)
Daniel Potério

e Santa Casa de Presidente Prudente (Presidente Prudente, SP)
Paulo H. Jorge, Jairon Nascimento

¢ Santa Casa de Sdo José do Rio Preto (Sao José do Rio Preto, SP)
Ménica Buchala

e Santa Casa de Aracatuba (Aracatuba, SP)
Flavio C. Pivatelli
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