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RESUMO

Introducdo: A utilizacdo da via radial para a realizacdo de
cateterismo cardiaco diagndstico e intervencdo coronaria
percutanea varia entre os diversos centros de hemodinamica.
Descrevemos as tendéncias do uso dessa via de acesso ao
longo dos dltimos 14 anos num servigo terciario. Métodos:
Foram identificados procedimentos coronarianos consecutivos
realizados de 1999 a 2013, em um Gnico centro, em pacientes
com idade = 35 anos. Dados como idade, sexo, fonte provedora
de recursos (Sistema de Satde Pablico ou Sadde Suplementar/
Privado) e complexidade do procedimento (diagnéstico ou
terapéutico) foram retrospectivamente analisados. Resultados:
Foram incluidos 103.253 procedimentos, dos quais o Sistema
Unico de Satde (SUS) foi o provedor de recursos em 77%
dos casos. A média de idades dos pacientes foi 62,2 = 11,3
e 58,8% eram do sexo masculino. A via radial foi utilizada em
6.402 (6,2%) dos procedimentos, apresentando ascensdo sig-
nificativa ao longo do tempo, mais evidente quando analisada
comparativamente nos seis periodos de experiéncia do servi-
¢o: 0,2%, 0,6%, 3,1%, 2,1%, 6,9% e 24,4%, respectivamente
(p < 0,01). Porcentuais ainda maiores do uso da via radial foram
encontrados, restringindo-se aos procedimentos realizados pelo
SUS e quando apenas os cateterismos cardiacos diagnésticos
foram contabilizados. Houve também mudanga no perfil da
via de acesso, ainda que de menor monta, no setor de Satde
Suplementar/Privado. Conclusdes: Demonstramos a progressiva
modificagao do perfil de utilizagdo das vias de acesso para a
realizagdo de cateterismo cardiaco diagnédstico e intervencao
coronéria percutanea de um centro de grande porte ao longo
do tempo. Esses dados sdo condizentes com a tendéncia
mundial e de significativa robustez, principalmente quando
analisado o dltimo sextil.
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ABSTRACT

Trends in the Use of the Transradial Approach in
More Than a Decade: The InCor's Experience

Background: The use of the radial approach for diagnostic
cardiac catheterization and percutaneous coronary interventions
varies among different interventional cardiology centers in the
world. We describe the trends in the use of this approach over
the past 14 years at a tertiary hospital. Methods: Consecu-
tive coronary procedures performed from 1999 to 2013 at
a single center, in patients aged = 35 years were identified.
Age, gender, resource provider (Public or Private Healthcare
System) and the complexity of the procedure (diagnostic or
therapeutic) were retrospectively analyzed. Results: 103,253
procedures were included. The Brazilian Public Healthcare
Service (SUS — Sistema Unico de Satde) was the resource
provider in 77% of the cases. Mean age of patients was 62.2 *
11.3 years and 58% were male. The radial approach was used
in 6,402 (6.2%) procedures, showing a significant rise over
time, which was more evident when analyzed comparatively
for the six timepoints of service experience: 0.2%; 0.6%;
3.1%; 2.1%; 6.9%, and 24.4% respectively (p < 0.01). Even
larger percentages of radial approach were observed when
only the procedures performed by the SUS and diagnostic
cardiac catheterizations were taken into account. There were
also changes in the profile of vascular access, even though
smaller, in the Private Healthcare System. Conclusions: We
demonstrated progressive changes in the profile of the use of
access routes for diagnostic cardiac catheterization and percu-
taneous coronary interventions at a large center over time. These
data are consistent with the global trend and are significantly
robust, especially when the last sextile is analyzed.
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perfil de utilizagdo das vias de acesso vascular

para a realizacao de cateterismo cardiaco diagnés-

tico (CATE) e intervencao corondéria percutanea
(ICP) tem passado por uma mudanca significativa em
todo o mundo, sobretudo na Europa, Asia e Canada,
devido a maior utilizacdo da via de acesso radial (VR).
Os procedimentos coronarios realizados por essa via
estdo relacionados a redugdo do risco de complica-
¢oes vasculares, menores custos hospitalares, maior
precocidade no retorno as atividades laborais e, por
conseguinte, maior grau de satisfacdo dos pacientes,
quando comparados aos da via femoral.

O pioneirismo no uso dessa técnica é recente e
vem de Lucien Campeau (1989) e Ferdinand Kiemeneij
(1993) que, respectivamente, realizaram o primeiro CATE
e a primeira ICP utilizando esse acesso.”?

Apesar dos potenciais beneficios, a adogdo da técnica
transradial apresenta uma taxa de ascensdao que varia
significativamente entre os diversos centros, podendo
sofrer interferéncia de fatores como o perfil etario dos
pacientes, a complexidade dos procedimentos, a dis-
ponibilidade de leitos para repouso e a experiéncia dos
operadores. Nos Estados Unidos, por exemplo, até
2007, apenas 1,3% dos casos eram realizados por esse
acesso. A maioria dos hospitais usava a VR em menos
de 10% dos casos, com apenas sete centros fazendo
intervencgdes coronarias transradiais em mais de 40% de
seus casos. Dados mais recentes, provenientes do maior
registro norte-americano de Cardiologia Intervencio-
nista, o CathPCl Registry, do National Cardiovascular
Data Registry (NCDR), demonstraram que a via femoral
foi a mais extensamente utilizada, com somente 8,3
e 6,9% dos cateterismos diagndsticos e terapéuti-
cos, respectivamente, sendo realizados pelo acesso
radial.'#

Descrevemos, neste estudo, as tendéncias de utilizacao
dessa via de acesso ao longo dos ultimos 14 anos, num
servico de grande porte vinculado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e ao Sistema de Satde Suplementar/Privado.

METODOS

Procedimentos coronarios consecutivos realizados
no periodo de janeiro de 1999 a fevereiro de 2013 em
pacientes com idade = 35 anos, em um Unico centro,
foram identificados e retrospectivamente analisados.
Foram incluidos tanto exames realizados ambulatorial-
mente, quanto em regime de urgéncia e emergéncia.

A fim de determinar a evolucido e as mudancas no
perfil de utilizacdo das vias de acesso, dados como
idade, sexo, fonte provedora de recursos (SUS ou Satde
Suplementar/Privado) e complexidade do procedimento
(exame diagnéstico ou terapéutico) foram retrospecti-
vamente coletados e analisados.

Procedimento

Estabeleceu-se, em nosso servico, principalmente a
partir do Gltimo triénio (2011-2013), que, pela grande
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quantidade de casos e a limitada disponibilidade de leitos,
apenas pacientes em estagios finais de doenca renal,
pacientes com programacdo de cateterismo direito e
esquerdo, e aqueles revascularizados com utilizagao
de enxerto de artéria mamaria esquerda deveriam ser
triados preferencialmente para a via de acesso femoral,
podendo, porém, o acesso radial ser utilizado, de acordo
com a opgao do operador responsavel, levando-se em
consideragdo as caracteristicas clinicas do paciente.
Para todos os demais procedimentos, a utilizacdo da
via transradial foi estimulada, ainda que a escolha da
via de acesso, as técnicas, os materiais e os métodos
diagndsticos e de intervencdo fossem de livre escolha
dos operadores.

A selecao adicional dos pacientes para VR foi reali-
zada a partir da palpacdo do pulso radial, seguida da
avaliagao da paténcia do arco palmar com o teste de
Allen (identificagdo visual ou oximétrica da perfusao
eficaz da mao, apds a liberagdo da compressdo da
artéria ulnar com a artéria radial pressionada).®

A puncdo da artéria radial foi realizada com o mem-
bro superior do paciente estendido, ao lado do corpo,
utilizando-se anestesia local com 5 a 10 mL de lidoca-
ina 2% e jelco 20 ou 22. Em todos os procedimentos
radiais, foram administrados previamente 200 a 400 pg
de nitroglicerina e heparina nédo fracionada na dose de
50 Ul/kg, complementando-se a dose até atingir 70 a
100 Ul/kg e visando obter um tempo de coagulacao
ativada entre 250 e 300 segundos, nos casos de in-
tervencdo coronaria. Foram utilizadas bainhas arteriais
longas Glidesheath (Terumo Medical®, Téquio, Japao),
especificas para artéria radial (5 a 7 F), as quais foram
retiradas ainda em sala, sem reversao da heparina,
seguidas da realizagao de curativo hemostatico com
pulseira TR Band® (Terumo Medical, Téquio, Japao),
mantida por 3 a 6 horas e retirada conforme protocolo
especifico da institui¢do.®”

Coleta de dados

Comparamos as caracteristicas demograficas e dos
procedimentos, que foram obtidas a partir do banco
de dados do Servico de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista do Instituto do Coragdo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (InCor/HCFMUSP). A complementagao
das informagdes foi realizada por meio de revisdao de
prontuério e de contato telefonico.

Analise estatistica

A analise dos dados foi feita com o pacote estatis-
tico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 19.0. Todos os testes foram realizados conside-
rando hipéteses bilaterais e um nivel de significancia
o = 5%. As variaveis categoricas foram descritas como
frequéncias e porcentagens, e comparadas com o teste
qui-quadrado. As variaveis continuas foram apresentadas
na forma de média + desvio padrao.
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RESULTADOS

Nesse periodo de 14 anos, um total de 103.253
procedimentos foi contabilizado. O SUS fez-se presente
como provedor de recursos para a realizacdo de 77%
de CATE e ICP. As caracteristicas demograficas dos
pacientes estdao expressas na Tabela 1. A média de ida-
des dos pacientes foi 62,2 + 11,3 anos e 58,8% eram
do sexo masculino.

A VR foi utilizada em 6.402 (6,2%) desses procedi-
mentos, sendo a maioria (95,5%) exames diagndsticos e
apenas 160 (2,6%) destes pela artéria radial esquerda.
(Tabela 2). A utilizagao dessa via de acesso, tanto para
fins diagnosticos quanto terapéuticos, porém, apresentou
uma ascensdo significativa ao longo do tempo, mais
evidente quando dividida e analisada, comparativamente,
em seis periodos temporais consecutivos e equivalentes
de experiéncia do servi¢o: 0,2% no primeiro periodo;
0,6% no segundo; 3,1% no terceiro; 2,1% no quarto;
6,9% no quinto; e 24,4% no Gltimo periodo de 28

TABELA 1
Caracteristicas dos procedimentos coronarianos
n=103.253
Idade, anos 62,2 +11,3
Sexo masculino, n (%) 60.712 (58,8)
Procedimentos realizados pelo Sistema Unico de 79.505 (77)
Saude, n (%)
Procedimentos realizados pelo Setor de 23.748 (23)
Salide Suplementar/Privado
Acesso vascular, n (%)
Femoral 63.545 (61,5)
Radial 6.402 (6,2)
Outras vias de acesso (braquial, axilar, ulnar etc.) 33.306 (32,3)

TABELA 2
Caracteristicas da via de acesso transradial
n = 6.402
Idade, anos 61,8 +12,3
Sexo masculino, n (%) 3.860 (60,3)
Radial direita, n (%) 6.242 (97,4)

Radial esquerda, n (%) 160 (2,6)

Procedimentos de acordo com provedor
de servigos de saude, n (%)

Cateterismos diagnésticos pelo 4.689 (4,5)
Sistema Unico de Satde

Cateterismos diagnosticos pelo Setor de 1.426 (1,4)
Satide Suplementar/Privado

ICP pelo Sistema Unico de Satde 241(0,2)
ICP pelo Setor de Satide Suplementar/Privada 46 (0,04)

ICP: intervencéo coronaria percutanea.
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meses (p < 0,01) (Figura 1). Percentuais ainda maiores
de uso da VR foram encontrados quando a avaliagdo
restringiu-se aos procedimentos realizados pelo SUS e
quando, destes, apenas os CATE eram contabilizados
(respectivamente, 29,3% e 37,2%, dos exames do Gltimo
sextil) (Figuras 2 e 3).
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Figura 1. Evolucdo geral da utilizagdo da via radial para todos os pro-
cedimentos corondrios (cateterismo cardiaco diagnéstico e intervengao
coronéria percutanea).
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Figura 2. Evolugdo da utilizagdo da via radial para todos os procedi-
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SUS: Sistema Unico de Sadde.
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satde. SUS: Sistema Unico de Satde.
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Houve também mudanca no perfil da via de acesso,
ainda que de menor monta, no setor de Satde Su-
plementar/Privado: 0,05% de todos os procedimentos
realizados nos primeiros dois perfodos vs. 5,9% no
Gltimo periodo de avaliagdo, com significancia estatistica
(p < 0,01) (Figura 2). Quando apenas os exames diag-
nésticos dos convénios e planos de satde foram levados
em consideragdo, o percentual de procedimentos subiu
também de 0,05%, nos primeiros 56 meses avaliados,
para 7,1%, nos Gltimos 28 meses (Figura 3).

Restringindo a analise as ICP, apenas 1,2% delas
foram realizadas via transradial. Dos 287 procedimentos
por essa via, 92 (32,1%) foram em mulheres, sendo a
média de idade geral de 61,8 + 12,3 anos. Também
foi possivel identificar uma rapida ascensdo ao longo
do periodo de avaliacdo, ainda mais pronunciada no
Gltimo periodo, quando foram realizadas 50,8% das
intervencdes, sendo a maioria em pacientes do SUS
(83,9%) (Figura 4).

DISCUSSAO

Embora a via transradial venha sendo usada nos
Gltimos 24 anos, a maioria dos cardiologistas inter-
vencionistas foi treinada primeiramente com o acesso
transfemoral. Dados de 2004 a 2007 do NCDR de-
monstravam que apenas 1,32% das quase 600 mil ICP
foram realizadas por essa via nos Estados Unidos. Por
outro lado, na China, a escolha desse acesso foi feita
para 60,23% das coronariografias, com aumento de
cerca de 13% em relacdao ao ano de 2006.%°

Este estudo avaliou a evolugdo temporal da utilizagao
das principais vias de acesso arterial para realizagao
de procedimentos coronarios, num hospital terciério,
que abrange uma clientela tanto do SUS, quanto da
Satde Suplementar/Privada, e que responde a uma
demanda de exames em regime ambulatorial e de ur-
géncia. Consideramos a pesquisa relevante por permitir
a comparagao com os dados mundiais de utilizagdo da
VR, criando, assim, a possibilidade de se estabelecer
um novo paradigma para o servico, rumo a redugao
de complicagdes vasculares, hemorragicas e de seus
desfechos adversos correlatos, além da construcio de
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Figura 4. Evolucgao temporal da utilizagdo da via radial em intervencoes
coronarias percutaneas de acordo com o provedor de servigos de satde
(total de 287 procedimentos). SUS: Sistema Unico de Satde.
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um perfil de formagdo de cardiologistas intervencionis-
tas habituados as peculiaridades técnicas relacionadas
a essa via.

Os principais achados dessa analise foram: (1)
as taxas de utilizacdo da VR apresentaram ascensao
progressiva, alcangando 40% dos exames diagnosticos
realizados pelo SUS, o que é comparavel aos centros
europeus e canadenses com mais experiéncia nessa
via, e superior a maioria dos centros americanos; (2)
apesar de a opgdo do paciente e o maior conforto re-
lacionado ao pés-procedimento serem fatores decisivos
na escolha da VR, esta ainda se mostrou subutilizada
no setor privado e da Satde Suplementar em nossos
dados, provavelmente devido a maior disponibilidade
de leitos de repouso para este setor, associada, possivel-
mente, a preferéncia pessoal de alguns dos operadores,
devido a possibilidade de realizagdo de procedimentos
ad hoc; (3) em relagdo as caracteristicas demografi-
cas dos nossos pacientes, nota-se realmente menor
percentual de utilizacdo dessa via no sexo feminino
(39,7%) e em maiores de 75 anos de idade (média de
idade: 61,8 + 12,3 anos), o que pode ser atribuido a
maior complexidade técnica nesses grupos; (4) apesar
do grande nimero de pacientes portadores de doenca
renal cronica em estagio final e submetidos a revas-
cularizagdo miocardica cirdrgica atendidos em nosso
servico, além do significativo nidmero de solicitacdes
de procedimentos que incluem cateterizagao cardiaca
direita e esquerda, o que reduz as taxas de utilizagao
das vias de acesso radial como acesso preferencial, a
porcentagem de uso desse acesso vascular relativamente
novo apresentou crescimento exponencial em todos os
grupos analisados (SUS e Saltde Suplementar/Privado,
exames diagnésticos e intervengdes percutaneas, e
géneros masculino e feminino).

Com o refinamento da tecnologia dos materiais hoje
disponiveis na Cardiologia Intervencionista, tornou-se
possivel a realizacdao de muitos procedimentos, mesmo
complexos, pela via transradial. As vantagens relaciona-
das a essa via de acesso sao intmeras: (1) menor risco
de sangramento relacionado ao acesso, mesmo com
a utilizacao de terapéutica adjunta agressiva.'*'? Para
pacientes com sindrome coronariana aguda recebendo
terapéutica combinada, incluindo inibidor de glicopro-
teina Ilb/llla, por exemplo, o risco de sangramento
com necessidade de hemotransfusdo chega a ser de
zero vs. 4,4% com a via transfemoral. Mesmo em re-
gime de anticoagulacdo oral, a seguranca da VR foi
testada, com risco de sangramento maior da ordem
de 1,5%;" (2) reducdo dos custos e duracdo da inter-
nacao hospitalar. A reducdo dos gastos, comparados
a via mais tradicional, é em torno de 15%, ou cerca
de US$ 300,00, principalmente relacionada ao menor
tempo de hospitalizacgao (3,0 vs. 4,5 dias em um estudo
e 1,5 vs. 1,8 dia em outro), menor frequéncia da ne-
cessidade de hemocomponentes ou revisao cirtrgica, e
eliminacdo do uso de sistemas de oclusdo para hemos-
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tasia;'*"® (3) maior conforto e satisfacio do paciente.
Além de dispensar a necessidade de permanéncia no
leito durante o periodo pds-procedimento, o que é de
significativa importancia para pacientes com artrose da
coluna vertebral e dor cronica, a técnica radial permite
uma liberacao mais precoce do pacientes, tanto apds
exames diagnoésticos quanto terapéuticos.'®

Limitacoes

Devido a sua natureza observacional e descritiva, o
presente estudo possui limitagdes significativas, no que
tange a geracdo e a confirmagdo de hipdteses clinicas,
além de ter sido conduzido em tnico centro. Evidencia-se,
porém, a progressiva incorporagdo da técnica radial a
rotina de um servigo tradicional, terciario, de grande
porte, equiparando-se a tendéncia mundial de utilizagao
dessa via de acesso associada a menores riscos de com-
plicacao vascular e hemorragica.

CONCLUSOES

Demonstramos a progressiva incorporagao da téc-
nica radial e a consequente modificagcdo do perfil de
utilizacdo das vias de acesso vascular de um centro
de grande porte ao longo do tempo. Nossos dados sao
condizentes com a tendéncia mundial e de significativa
robustez, principalmente nos Gltimos 28 meses de analise.
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