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Editorial

Curva de Aprendizado ou de Aperfeicoamento?
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esde sua introdugdo para angiografia diagndstica,

por Campeau', em 1989, e para intervengdes

coronarias terapéuticas, por Kiemeneij e Laar-
man?, em 1993, a via radial tem sido ampla e progres-
sivamente utilizada em procedimentos endovasculares
percutaneos, sejam cardiacos ou extracardiacos’. Va-
rios e consistentes sdo os argumentos fomentadores
dessa tendéncia universal, em comparacdo ao acesso
braquial ou femoral, dentre eles estdo a maior comodi-
dade ao paciente, aferida pela maior qualidade de
vida, percepcao de desconforto, dor, ou mesmo, maior
agilidade apds o procedimento®. A possibilidade de
deambulagdo precoce: nenhuma outra alternativa ofere-
ce deambulagao tao rapida a tamanha parcela de pa-
cientes; os dispositivos de sutura da artéria femoral
ndo proporcionam tal precocidade a deambulagao,
tampouco o fazem a grande parcela dos candidatos
ao método. Além disso, o acesso radial apresenta me-
nores complicagbes, principalmente aquelas conse-
quientes ao uso da terapia antitrombética vigorosa, em
sindromes coronarias agudas®. A vantagem da via radial
é ainda mais legitimada ao se aferirem as complicac¢des
a luz da ultra-sonografia vascular, capaz de diagnos-
ticar complicagbes ndo percebidas ao exame clinico
desarmado. A relacado custo/efetividade também é favo-
ravel ao acesso radial, haja vista a redugdo do tempo
de internacdo hospitalar com esta via e dos custos
derivados das complicagdes durante os acessos femorais
ou braquiais®. Imprescindivel aos laboratérios de car-
diologia intervencionista é a ampliacao de indicagoes,
quando a via femoral é contra-indicada ou apresenta
limitacdes®. Neste aspecto, até dez por cento dos pa-
cientes ndo se candidatam ao acesso femoral, seja por
doenca aorto-iliaca, anticoagulacdo sistémica, obesi-
dade morbida, entre outros”. Nenhum intervencionista
pode prescindir do dominio técnico dessa abordagem,
tanto mais quando os avancgos técnicos e tecnolégicos
criam instrumental cada vez mais apropriado, reduzindo
eventuais limitacdes, como agulhas e jelcos especifi-
cos para a puncdo da artéria radial, guias metalicos
com pontas mais macias e corpos de maior suporte,
introdutores revestidos com polimeros lubrificantes,
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cateteres de menor calibre e com curvaturas multifun-
cionais (aptos a cateterizar seletivamente ambas as
artérias coronarias, mesmo que com curvas pré-forma-
das), inmeros dispositivos inteligentes para a compres-
sdo seletiva da artéria radial, poupando a artéria ulnar
e mantendo o adequado fluxo do arco palmar, etc®.
Por isso, essa via tem sido empregada em diferentes
situagoes diagnosticas e terapéuticas, servindo ao trata-
mento de lesdes complexas com aterectomias, aborda-
gem de bifurcacdes, intervencgdes extracardiacas, em
artérias cardétidas, renais ou outros vasos maiores®. Em
situacdes de emergéncia, como o infarto agudo do
miocardio, obtém-se resultados semelhantes quanto
aos indices de sucesso, porém, com significativa redu-
cado das complicacdes, principalmente aquelas relacio-
nadas ao sitio da puncdo e ao uso de potente farmaco-
logia antitrombinica e antiplaquetaria®. Em nosso meio,
avaliamos, em estudo randomizado e prospectivo, 600
pacientes submetidos a angioplastia primaria, no infarto
agudo do miocardio, comparando a via radial a femoral.
Os tempos porta-baldo foram semelhantes, assim como
os indices de sucesso e de fluxo TIMI 3.

Entre as limitagdes, a auséncia de boa supléncia do
arco palmar pela artéria ulnar pode restringir até 7%
das indicagdes, quando se utiliza o teste de Allen ma-
nual. Essa limitagao pode ser amenizada pelo teste oxi-
métrico, quando menos que 2% dos pacientes se apre-
sentam com o teste inadequado, portanto, negativo''.

A técnica é contra-indicada a pacientes com insufi-
ciéncia renal, assim como aqueles com arterites ou
fendmeno de Raynaud. A reutilizacdo desta via é limi-
tada, pois, mesmo que possivel, a medida que seja
reutilizada, a artéria radial sofre progressiva reducao
de calibre por remodelamento e espessamento intimal'?,
até a inviabilidade de nova puncado, geralmente apds
a sétima utilizacao'.

A dose de radiacao é, geralmente, maior que aquela
oferecida pela via femoral, mesmo que o tempo de
fluoroscopia seja semelhante, pois o operador trabalha
mais préximo ao tubo de raios-X'. A curva de aprendi-
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zado é maior que a exigida pela via femoral e tem sido
fonte de resisténcia de alguns operadores. Entretanto,
deve-se atentar para inGimeras variaveis que interferem
nessa analise e justificam a controvérsia e o debate
sobre o real impacto desta curva de aprendizado. A
principal causa de insucesso é a falha na canulagao
da artéria radial, responsavel por até 80% dos insu-
cessos. A simples sedagdo superficial dos pacientes,
promovendo menor incidéncia de espasmos arteriais,
pode interferir significativamente sobre essa variavel.
A utilizagdo de jelcos de menor calibre também aumenta
o sucesso do procedimento. Uma vez canulada a artéria,
os espasmos podem ser reduzidos ao se empregarem
introdutores lubrificados com silicone, assim como ao
se utilizar um s6 cateter, evitando-se as trocas. O traba-
Ilho de Nunes et al.'> apresenta interessante anélise da
redugdo de complicagdes ao longo do tempo, sugerindo
curva de aprendizado de até 500 casos. Porém, em
sua analise, englobam-se experiéncias de quatro opera-
dores e ndo se discriminou o impacto do incremento
técnico e tecnoldgico ao longo do tempo, o que pode
reduzir esse periodo de aprendizado. A reducdo de
insucessos e de complicagdes pode se dever a incre-
mentos técnicos e tecnolégicos, muito mais que a sim-
ples curva de aprendizado. Talvez represente curva de
aperfeicoamento, muito mais que de aprendizado, o
que pode ocorrer com qualquer técnica, mesmo apds
seu amadurecimento. O indice de sucesso dos primei-
ros 500 casos da experiéncia de Nunes et al.'” ja é
semelhante aquele apresentado pelo acesso braquial
no estudo pioneiro Access'®, em torno de 95%. Da
mesma forma, este indice, apés os 4000 casos de Nunes
et al.’”, se aproxima dos melhores resultados do acesso
femoral no mesmo estudo Access, em torno de 99%.

Seja aprendizado ou aperfeigoamento, a técnica
atinge sua maioridade, ao se completarem 18 anos de
sua introducdo por Campeau', com seu lugar solidamen-
te estabelecido nos programas de treinamento, assim
como na pratica diaria dos diferentes centros de car-
diologia intervencionista.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Campeau L. Percutaneous radial artery approach for coronary
angiography. Cathet Cardiovasc Diagn. 1989;16(1):3-7.

2. Kiemeneij F, Laarman GJ. Percutaneous transradial artery
approach for coronary stent implantation. Cathet Cardiovasc
Diagn. 1993;30(2):173-8.

3. Sharma GL, Louvard Y, Morice MC, Lefevre T, Loubeyre C,
Dumas P, et al. Noncoronary transradial angioplasty with
coronary equipment: a less invasive technique. Catheter
Cardiovasc Interv. 2002;55(2):197-205.

Cooper CJ, El-Shiekh RA, Cohen DJ, Blaesing L, Burket
MW, Basu A, et al. Effect of transradial access on quality
of life and cost of cardiac catheterization: a randomized
comparison. Am Heart J. 1999;138(3 Pt 1):430-6.
Choussat R, Black A, Bossi |, Fajadet J, Marco J. Vascular
complications and clinical outcome after coronary angioplasty
with platelet llb/llla receptor blockade. Comparison of trans-
radial vs transfemoral arterial access. Eur Heart ). 2000;21(8):
662-7.

Mann T, Cubeddu G, Bowen ], Schneider JE, Arrowood M,
Newman WN, et al. Stenting in acute coronary syndromes:
a comparison of radial versus femoral access sites. ] Am
Coll Cardiol. 1998;32(3):572-6.

McNulty PH, Ettinger SM, Field JM, Gilchrist IC, Chambers
CE, Gascho JA. Cardiac catheterization in morbidly obese
patients. Catheter Cardiovasc Interv. 2002;56(2):174-7.
Botelho RV. Novos materiais para intervengao coronaria por
via radial. [citado Maio 01 2007]; Disponivel em: http://
www.tsbtele.com.br/terumo/terumo_radial_roberto/index.html
Saito S, Tanaka S, Hiroe Y, Miyashita Y, Takahashi S,
Tanaka K, et al. Comparative study on transradial approach
vs. transfemoral approach in primary stent implantation for
patients with acute myocardial infarction: results of the test
for myocardial infarction by prospective unicenter randomi-
zation for access sites (TEMPURA) trial. Catheter Cardiovasc
Interv. 2003;59(1):26-33.

. Pereira AS, Botelho RV, Alessi SB, Lourenco C, Cuba G.

Angioplastia primaria: estudo randomizado comparando abor-
dagem radial x femoral. In: XXIX Congresso da Sociedade
Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista;
2007 Brasilia, DF. Anais. Revista Brasileira de Cardiologia
Invasiva.

. Benit E, Vranckx P, Jaspers L, Jackmaert R, Poelmans C,

Coninx R. Frequency of a positive modified Allen’s test in
1,000 consecutive patients undergoing cardiac catheteriza-
tion. Cathet Cardiovasc Diagn. 1996;38(4):352-4.

. Nagai S, Abe S, Sato T, Hozawa K, Yuki K, Hanashima K,

et al. Ultrasonic assessment of vascular complications in
coronary angiography and angioplasty after transradial approach.
Am ] Cardiol. 1999;83(2):180-6.

. Sakai H, lkeda S, Harada T, Yonashiro S, Ozumi K, Ohe H,

et al. Limitations of successive transradial approach in the
same arm: the Japanese experience. Catheter Cardiovasc
Interv. 2001;54(2):204-8.

. Sandborg M, Fransson SG, Pettersson H. Evaluation of pa-

tient-absorbed doses during coronary angiography and inter-
vention by femoral and radial artery access. Eur Radiol.
2004;14(4):653-8.

. Kiemeneij F, Laarman GJ, Odekerken D, Slagboom T, van

der Wicken R. A randomized comparison of percutaneous
transluminal coronary angioplasty by the radial, brachial
and femoral approaches: the Access study. ] Am Coll Cardiol.
1997;29(6):1269-75.

. Nunes G, Oliveira AT, Alves L, Alfonso T. Influéncia da

curva de aprendizado no sucesso e na ocorréncia de com-
plicagdes associadas aos procedimentos pela via radial. Rev
Bras Cardiol Invas. 2007;15(2):115-8.

103





