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RESUMO

Introducdo: A via radial é um acesso seguro para procedi-
mentos percutdneos e reduz as complicacdes vasculares
locais. Neste estudo comparou-se a evolugdo hospitalar de
pacientes com infarto agudo do miocardio com suprades-
nivelamento do segmento ST (IAMCSST) submetidos a inter-
vencao coronaria percutanea primaria (ICPp) por via radial vs.
via femoral. Métodos: Estudo de coorte prospectivo com
pacientes consecutivamente atendidos entre dezembro de
2009 e maio de 2011. Resultados: Foram incluidos 794
pacientes, 82 (10,3%) tratados por via radial e 712 (89,7%),
por via femoral. Pacientes do grupo radial eram mais jovens
(56,2 + 10,7 anos vs. 61,2 + 11,9 anos; P < 0,01), mais
frequentemente do sexo masculino (78% vs. 68%; P = 0,06),
com menor prevaléncia de diabetes (9,8% vs. 20%; P = 0,02)
e maior fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (61,2 +
11,8% vs. 55,5 + 12,1%; P = 0,05). Nao houve diferenca
em relagdo a maior parte das caracteristicas angiograficas.
Tromboaspiragao (44% vs. 31%; P = 0,01) e administracao
de glicoproteina llb/llla (41% vs. 26%; P = 0,004) foram mais
utilizadas no grupo radial. O fluxo TIMI 3 final (93% vs.
88%; P = 0,47) e o blush miocardico 3 (70% vs. 66%;
P = 0,87) foram semelhantes entre os grupos. Nao foram
observadas diferencas em relacdo a 6bito (7,5% vs. 8,4%;
P = 0,78), reinfarto (4,9% vs. 4,4%; P = 0,77), revascula-
rizacdo de urgéncia (3,7% vs. 4,1%; P > 0,99), trombose
do stent (2,4% vs. 3%; P > 0,99), sangramento maior (0 vs.
1,6%; P = 0,61) ou sangramento menor (5,3% vs. 7,3%;
P = 0,81). Conclusdes: A abordagem transradial mostrou-se
segura e efetiva, com resultados semelhantes aos da abor-
dagem transfemoral em pacientes com IAMCSST.
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ABSTRACT

Coronary Intervention by Radial or Femoral Access
in Acute ST-Segment Elevation Myocardial
Infarction: the Real-World Clinical Practice

Background: Radial access is a safe approach for percuta-
neous procedures and reduces local vascular complications.
This study compared the hospital outcomes of patients with
ST-elevation acute myocardial infarction (STEMI) submitted
to primary percutaneous coronary intervention (pPCl) using
the radial vs. femoral approaches. Methods: Prospective
cohort study with consecutive patients treated between
December 2009 and May 2011. Results: Seven hundred
and ninety-four patients were included, 82 (10.3%) treated
by radial access and 712 (89.7%) treated by femoral access.
Radial access patients were younger (56.2 + 10,7 years vs.
61,2 + 11,9 years; P < 0.01), more often male (78% vs. 68%;
P = 0.06), had a lower prevalence of diabetes (9.8% vs.
20%; P = 0.02) and higher left ventricle ejection fraction
(61.2 + 11.8% vs. 55.5 + 12.1%; P = 0.05). There was no
difference for most angiographic characteristics. Thromboas-
piration (44% vs. 31%; P = 0.01) and glycoprotein llib/llla
administration (41% vs. 26%; P = 0.004) were used more
often in the radial group. The final TIMI 3 flow (93% vs.
88%; P = 0.47) and myocardial blush grade 3 (70% vs. 66%;
P = 0.87) were similar between groups. There were no
differences for death (7.5% vs. 8.4%; P = 0.78), reinfarction
(4.9% vs. 4.4%; P = 0.77), emergency revascularization
(3.7% vs. 4.1%; P > 0.99), stent thrombosis (2.4% vs. 3%;
P > 0.99), major bleeding (0 vs. 1.6%; P = 0.61) or minor
bleeding (5.3% vs. 7.3%; P = 0.81) rates. Conclusions: The
transradial approach has proven to be safe and effective with
similar results to transfemoral approach in patients with STEMI.

KEY-WORDS: Radial artery. Femoral artery. Angioplasty. Stents.
Myocardial infarction.
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abordagem transradial tem sido descrita como via

de acesso efetiva e segura para intervengao coro-

naria percutanea (ICP), permitindo compressao
mais facil da artéria utilizada, vigilancia e controle de
complicagdes hemorragicas.'? O reduzido tempo de
repouso também permite deambulac¢ao precoce, confor-
to, agilidade na alta hospitalar* e potencial reducao
dos custos.>®

Descrita pela primeira vez em 19897, a abordagem
transradial tem ganho aceitagdo progressiva; contudo,
atualmente, representa apenas 6% a 12% dos procedi-
mentos realizados no mundo.”*'" Os limitantes para
maior adesdo sdo relacionados a diametro da artéria
radial, tortuosidades e espasmos vasculares quando com-
parada ao acesso femoral, que também apresenta a
vantagem de ampla histéria de utilizacdo e maior versa-
tilidade com o uso de cateteres de maior diametro e
dispositivos adjuntos.'? Entretanto, essa via tem sido
associada a maior incidéncia de eventos hemorragicos
e cardiovasculares."'*'* Em pacientes com infarto agu-
do do miocérdio com supradesnivelamento do segmento
ST (IAMCSST)'™™"7, a ocorréncia de sangramento maior
originario, na maior parte, do sitio de puncao'® varia de
2% a 5% e é fator determinante de piores desfechos.

Avaliacdes do mundo real sdo necessarias para de-
terminagdo mais precisa da seguranga do acesso radial
em nosso meio nos cenarios de alto risco. Este estudo
teve como objetivo comparar as caracteristicas e os des-
fechos clinicos de pacientes com IAMCSST submetidos
a intervencdo coronaria percutanea primaria (ICPp) pela
via radial vs. via femoral.

METODOS

Pacientes

Estudo de coorte prospectivo, que incluiu pacien-
tes com diagnéstico clinico e eletrocardiografico de
IAMCSST, admitidos no Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul (Porto Alegre, RS, Brasil), no periodo de
dezembro de 2009 a maio de 2011, e submetidos a
ICPp por via radial e por via femoral.

O IAMCSST foi definido como dor tipica em repou-
so associada a supradesnivelamento do segmento ST
de pelo menos 1 mm em duas derivagdes contiguas
no plano frontal ou de 2 mm no plano horizontal, ou
presenca de dor tipica em repouso em pacientes com
bloqueio de ramo esquerdo novo. Foram excluidos
pacientes com mais de 12 horas de evolucao e sem dor
a admissdo e aqueles com menos de 18 anos de idade
ou que se recusaram a participar do estudo.

Todos assinaram termo de consentimento esclareci-
do e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica insti-
tucional. Os autores sdo responsaveis pelo desenho e
condugdo do estudo, andlises, redacdo e edicdo, e
contetido final do manuscrito.
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Procedimentos de intervengado coronaria
percutanea primaria

As medicacgoes utilizadas no atendimento inicial
ao paciente e a indicagdo da realizagdo de ICPp fica-
ram a critério da equipe assistente e em conformidade
com as rotinas assistenciais da instituicdo.

Todos os pacientes receberam dose de ataque de
acido acetilsalicilico (300 mg) e de clopidogrel (300-
600 mg). Apds a cineangiocoronariografia, foi adminis-
trada heparina ndo-fracionada na dose de 60 U/kg a
100 U/kg. A ICPp foi realizada de forma padrao."

Aspectos relacionados ao procedimento, como via
de acesso, administracao de inibidores de glicoproteina
[1b/Illa e tromboaspiragao, ficaram a critério dos opera-
dores. Baldo intra-aértico foi utilizado somente em
pacientes com choque cardiogénico.

Avaliagao clinica e angiografica

A entrevista inicial foi realizada por um dos investi-
gadores treinados e incluiu o registro de dados demo-
gréaficos, fatores de risco para cardiopatia isquémica,
histéria médica pregressa e apresentagdo clinica do
evento.

As avaliacbes angiograficas foram realizadas por
um sistema eletronico digital previamente validado,
sendo analisadas as seguintes variaveis: nimero de
vasos com estenose > 50% da luz, artéria tratada, seg-
mento comprometido pela estenose, e presenca de
trombo e de calcificacdo. O diametro do vaso-alvo foi
obtido da média dos diametros proximais e distais a
lesdo. O diametro luminal foi mensurado antes e apos
o implante do stent e a gravidade da estenose foi
avaliada em duas projecdes ortogonais, sendo consi-
derada a mais grave. O comprimento da lesao foi
medido “ombro a ombro”, e lesdes longas foram con-
sideradas tinicas na presenca de segmento arterial normal
< 10 mm entre elas.

O fluxo coronario antes e apds os procedimentos
foi avaliado e descrito conforme os critérios de TIMI.>°
A perfusdo miocardica foi avaliada pelo blush miocar-
dico, conforme descrito previamente.?!??

Desfechos e seguimento

Todos os pacientes foram acompanhados durante
a internagdo, sendo registradas as seguintes complica-
¢oes: sangramento, trombose do stent, revascularizagao
de urgéncia, reinfarto com supradesnivelamento do
segmento ST e o6bito.

As complicagdes hemorragicas foram descritas con-
forme os critérios TIMI.%* A trombose do stent foi definida
como oclusdo do vaso submetido a ICP até 24 horas
apos o procedimento, confirmada por angiografia e
demonstrando a oclusdo do stent ou do vaso tratado.
Revascularizacdo de urgéncia foi considerada como a
realizacdo de um novo procedimento no seguimento
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intra-hospitalar, em decorréncia de sinais ou sintomas
de isquemia miocardica recorrente.

Analise estatistica

Foi utilizado um banco de dados dedicado, no
programa ACCESS. Para analise foi utilizado o progra-
ma estatistico SPSS versdao 17.0 para Windows. Os
resultados sdo apresentados como média e desvio
padrdo ou ndmero absoluto e porcentual. Para as com-
paracdes entre os grupos de pacientes foram utili-
zados os testes t ou qui-quadrado entre varidveis con-
tinuas e categoricas, respectivamente. Teste de Mann-
Whitney foi utilizado em casos de variaveis com dis-
tribuicdo ndo normal. Foi considerada significancia
estatistica valor de P bicaudal < 0,05.

RESULTADOS

No periodo do estudo, foram incluidos 794 pacien-
tes com IAMCSST submetidos a ICPp, 82 (10,3%) no
grupo radial e 712 (89,7%) no grupo femoral. Pacien-
tes do grupo radial mostraram ser mais jovens (56,2 +
10,7 anos vs. 61,2 + 11,9 anos; P < 0,01), mais frequen-
temente do sexo masculino (78% vs. 68%; P = 0,06),
com menor prevaléncia de diabetes (9,8% vs. 20%;
P = 0,02) e maior fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (61,2 + 11,8% vs. 55,5 + 12,1%; P = 0,05)
(Tabela 1).

No que tange as caracteristicas angiograficas, nao
houve diferencgas significativas em relagdo a extensao
da doenca arterial coronaria, ao vaso-alvo ou a presenca
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de trombos na lesdo. Excecdo foi a presenca de lesdes
calcificadas, menos frequentes no grupo radial (8,6% vs.
18%; P = 0,03). Quanto ao procedimento, a tromboas-
piracdo (44% vs. 31%; P = 0,01) e a administragdo de
glicoproteina Ilb/Illa (41% vs. 26%; P = 0,004) foram
mais utilizadas no grupo abordado pela via radial
(Tabela 2).

Apesar das diferencas encontradas no perfil clinico,
angiografico e do procedimento, o fluxo TIMI 3 final
(93% vs. 88%; P = 0,47) e o blush miocérdico 3 (70% vs.
66%; P = 0,87) foram semelhantes entre os grupos
radial e femoral, respectivamente (Tabela 2).

Quanto aos desfechos clinicos hospitalares, ndo foram
observadas diferencas em relacdo a 6bito (7,5% vs.
8,4%; P = 0,78), reinfarto (4,9% vs. 4,4%; P = 0,77),
revascularizagdo de urgéncia (3,7% vs. 4,1%; P > 0,99),
trombose do stent (2,4% vs. 3%; P > 0,99), sangramento
maior (0 vs. 1,6%; P = 0,61) ou sangramento menor
(5,3% vs. 7,3%; P = 0,81) (Tabela 3). O tempo de
internacdo foi menor no grupo radial (8,3 + 0,7 dias vs.
13,9 + 5,6 dias; P < 0,01).

DISCUSSAO

Este estudo procurou comparar as caracteristicas
clinicas e os desfechos de pacientes com IAMCSST
submetidos a ICPp pelas vias radial ou femoral em um
centro de referéncia. Observou-se que a técnica de
abordagem pela via radial foi utilizada em apenas
10% dos procedimentos, nimero semelhante ao publi-
cado pela Central Nacional de Intervencdes Cardio-

TABELA 1
Caracteristicas clinicas dos pacientes
Radial Femoral
(n=82) (n=712) P

Idade, anos 56,2 + 10,7 61,2+11,9 < 0,01
Género masculino, % 78 68 0,06
HAS, % 57 66 0,11

Dislipidemia, % 26 35 0,12
Tabagismo ativo, % 48 41 0,18
Histéria familiar de DAC, % 40 30 0,06
DM, % 9,8 20 0,02
CRM prévia, % 1,2 3,8 0,34
IAM prévio, % 20 22 0,77
IAM anterior, % 30 42 0,04
PAS, mmHg 134,8 + 27,6 137,1 + 70,1 0,76
PAD, mmHg 81,9 + 16,3 82,1 + 18,1 0,92
Frequéncia cardiaca, bpm 77 +16,9 79,1+ 19,9 0,35
Fracao de ejecdo, % 61,2+ 11,8 55,5+ 12,1 0,05

CRM = cirurgia de revascularizagdo miocérdica; DAC
arterial sistémica; IAM = infarto agudo do miocardio; n
arterial sistélica.

doenca arterial coronaria; DM = diabetes melito; HAS = hipertensao
nimero de pacientes; PAD = pressdo arterial diastélica; PAS = pressao
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TABELA 2
Caracteristicas angiograficas e relacionadas aos procedimentos
Radial Femoral
(n=82) (n=712) P

Extensao da DAC, % 0,82

1 vaso 50 48

2 vasos 28 30

3 vasos 19 19
Vaso-alvo, % 0,13

Descendente anterior 31 44

Circunflexa 15 12

Coronaria direita 53 40
Calcificacdo angiografica, % 8,6 18 0,03
Trombo, % 75 66 0,12
Stent direto, % 38 34 0,51
Glicoproteina llb/llla, % 41 26 0,004
Tromboaspiracdo, % 44 31 0,01
Diametro de referéncia, mm 3,24 + 0,41 3,15+ 0,5 0,11
Extensao da lesao, % 18,6 + 9,62 17,3 + 8,25 0,26
Estenose, %

Pré-ICPp 97,1 +5,5 97,6 +5,9 0,50

P6s-1CPp 35+17,1 4,1+169 0,79
Fluxo TIMI 3, %

Pré-ICPp 28 20 0,12

P6s-1CPp 93 88 0,47
Blush 3, % 70 66 0,87
DAC = doenga arterial coronaria; ICPp = intervengao coronaria percutanea primaria; n = nimero de pacientes.

TABELA 3
Desfechos clinicos no seguimento intra-hospitalar
Radial Femoral
(n=82) (n=1712) P

Mortalidade intra-hospitalar, % 7,5 8,4 0,78
IAM recorrente, % 4,9 4,4 0,77
Revascularizagao de urgéncia, % 3,7 4.1 > 0,99
Trombose de stent, % 2,4 3 > 0,99
Episédio de sangramento, %

Maior 0 1,6 0,61

Menor 5,3 7,3 0,81
Tempo de internacao, dias 8,3+0,7 13,9 +5,6 < 0,01

IAM = infarto agudo do miocardio; n = nimero de pacientes.

vasculares (CENIC).> Embora a técnica radial ja tenha
demonstrado comprovada e significativa redugao das
complicagdes vasculares, sua incorporagdo na pratica
diaria ainda é reduzida. Provavelmente a grande limita-
¢do resida na necessidade de maior curva de aprendi-
zado. Sabe-se que mesmo operadores com experién-

cia na técnica femoral precisam de treinamento especi-
fico quando migram para a técnica radial. Embora o
nimero ideal de procedimentos para um operador ser
considerado experiente na técnica nio esteja plena-
mente estabelecido, Nunes et al.?* demonstraram que
apos a realizagdo de 500 exames o cardiologista inter-
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vencionista atinge adequado nivel de seguranca e ex-
periéncia com a técnica radial, que determina a obten-
¢ao e a manutencao de maiores indices de sucesso e de
menores taxas de complicagdo. Por outro lado, a evo-
lucao da técnica nos Gltimos anos sugere que proficién-
cia 6tima na abordagem radial pode ser atingida com
menor niimero de procedimentos, por operadores com
bastante experiéncia.?

Talvez a curva de aprendizado seja a principal
explicacdo para a menor utilizagdo dessa técnica nos
procedimentos de urgéncia. Essa justificativa é parado-
xal, pois a légica e as evidéncias demonstram e apon-
tam para o fato de os maiores beneficios da técnica,
especialmente no que tange a reducdo de complicagoes
vasculares e hemorragicas, serem obtidos nos cenarios
de alto risco, como IAMCSST.?

A ICP pela via radial é descrita por muitos autores'?
como alternativa segura para a realizagdo de exames
diagnésticos e ICPp, inclusive em subgrupos de mulhe-
res expostas a maior risco de sangramento.' A despei-
to disso, Jolly et al.?, em estudo clinico randomizado
recente, que avaliou pacientes com sindromes coro-
narias agudas em geral, demonstraram que os acessos
radial e femoral apresentam resultados similares em
relacdo ao desfecho combinado de morte e IAM, acidente
vascular cerebral, IAM ou revascularizacio do mio-
cardio. Entretanto, o acesso radial foi significativamen-
te relacionado a maior perfil de seguranca em relacao
as complicagdes vasculares, em comparagao ao femoral.
Esses resultados sdao concordantes com os da metana-
lise** publicada pelo mesmo grupo, o que ressalta a
consisténcia dessa importante evidéncia, pois é sabido
que pacientes submetidos a ICPp apresentam risco mais
elevado de sangramento em fungdo do uso de doses
altas de antitrombodticos e anticoagulantes. Sugere-se,
entdo, que a via radial deveria ser incorporada de for-
ma mais rotineira na abordagem do IAM, uma vez que
novas drogas e esquemas cada vez mais agressivos de
anticoagulagdo e antiagregagao plaquetaria tém sido
utilizados nesse cenario clinico. No entanto, este estu-
do demonstra o contrario. A via radial foi utilizada,
preferencialmente, em homens jovens. Provavelmente
pelo maior calibre do vaso e menor presenca de adver-
sidades durante o exame, o acesso radial foi utilizado
em pacientes selecionados.

Os achados demonstram que, em nosso meio, as
vias radial e femoral sdo equivalentes e igualmente segu-
ras e efetivas para a realizagao de ICPp. A via radial
demonstrou menor risco de complicagdes vasculares
locais, e reduziu o tempo de internacdo em cinco
dias. Isso representa um potencial beneficio para o
grupo de pacientes de mais alto risco, em fungao das
altas doses de antitromboéticos e anticoagulantes utili-
zadas antes, durante e ap6s o procedimento.

Limitagoes do estudo

O presente estudo é limitado pelo pequeno ntimero
de pacientes submetidos ao procedimento pela via
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radial, pelo fato de esses pacientes serem seleciona-
dos, e por ndo haver seguimento clinico a médio e longo
prazos. No entanto, como se trata de uma avaliacdo
da prética diaria, reflete o cenario do mundo real.

CONCLUSOES

A abordagem transradial mostrou-se segura e efetiva
e com resultados semelhantes aos da abordagem trans-
femoral em pacientes com IAMCSST.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram nao haver conflito de interesses
relacionado a este manuscrito.
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