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Comparacao entre um Cateter Unico Dedicado
e Cateteres de Judkins na Realizacao da
Cineangiocoronariografia pela Via Radial Direita

Marden André Tebet'?, Pedro Beraldo de Andrade’?, Monica Vieira Athanazio de Andrade!,
Luiz Alberto Mattos'?, André Labrunie'?

RESUMO

Introducao: O espasmo radial é considerado um dos princi-
pais fatores de insucesso na via radial. O tempo prolonga-
do de exame, a utilizacdo de cateteres de maior diame-
tro, as friccdes do cateter durante a manipulacdo e o
nimero de cateteres utilizados estdo entre as principais
causas. A utilizacdo de cateteres Gnicos dedicados a esse
acesso poderia minimizar tais fatores, com consequente
diminuicdo da incidéncia de espasmo. Método: Registro
prospectivo de pacientes consecutivos com suspeita de
doenca coronaria, submetidos a coronariografia pelo acesso
radial direito, com introdutores 5 F. Compararam-se o su-
cesso do procedimento, o sucesso da estratégia escolhida,
a duragdo do exame, o tempo de fluoroscopia e o nimero
de cateteres entre os pacientes que utilizaram o cateter
dedicado (Optitorque™ TIG) e os que utilizaram os cate-
teres de Judkins (JL/JR). Resultados: Entre setembro de
2009 e julho de 2010, 300 pacientes que utilizaram o
cateter dedicado (grupo 1) foram incluidos e comparados a
um grupo controle com mesmo nimero de pacientes, que
utilizaram cateteres de Judkins (grupo Il). Houve maior
taxa de sucesso do procedimento no grupo | (100% vs. 98%;
P = 0,03) e ndao houve diferenca na taxa de sucesso da
estratégia escolhida (93,7% vs. 95%; P = 0,59). Houve
diminuicao estatisticamente significante da duragdo do proce-
dimento (13,6 + 6 min vs. 15 + 6,4 min; P = 0,007), do
tempo de fluoroscopia (2,5 + 1,6 min vs. 3,1 + 2,2 min;
P = 0,0009) e do niimero de cateteres (1,1 + 0,3 vs. 2,1 + 0,6;
P < 0,0001) no grupo I. Ndo houve diferenca na ocorrén-
cia de espasmo (4,7% vs. 5,7%; P > 0,99). Conclusdo: A
utilizacdo de cateter dedicado ao acesso radial mostrou-
se eficaz, segura, com diminuigdo significativa do tempo
de fluoroscopia, do exame e do nlimero de cateteres, com
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ABSTRACT

Comparison of a Single Dedicated Catheter and
the Judkins Catheter for Coronary Angiography
Using the Right Transradial Access

Background: Radial spasm is considered one of the main
reasons of failure in the transradial approach. The prolonged
procedure time, use of large diameter catheters, catheter
frictions during manipulation and number of catheters used
are among the main causes of radial spasm. The use of
catheters dedicated to radial access could minimize such
factors, with a consequent reduction in the incidence of
spasm. Method: Prospective registry of consecutive patients
with suspected coronary artery disease undergoing coronary
angiography using the right radial access, with 5 F sheaths.
We compared the procedural success, the strategy success,
duration of the procedure, fluoroscopy time and the number
of catheters used among patients who used the dedicated
catheter (Optitorque™ TIG) with those using the Judkins
catheter (JL/JR). Results: From September 2009 to July
2010, 300 patients using the dedicated catheter (group I)
were included and compared with a control group with the
same number of patients whose procedure was performed
using Judkins catheters (group Il). There was a higher pro-
cedure success rate in group | (100% vs. 98%; P = 0.03)
and no difference in the chosen strategy success (93.7%
vs. 95%; P = 0.59). There was a statistically significant
decrease in the duration of the procedure (13.6 + 6 min vs.
15 + 6.4 min; P = 0.007), in fluoroscopy time (2.5 + 1.6 min
vs. 3.1 + 2.2 min; P = 0.0009) and number of catheters
(1.1 + 0.3 vs. 2.1 + 0.6 min; P < 0.0001) in group I. There
was no difference in the occurrence of spasm (4.7% vs.
5.7%; P > 0.99). Conclusion: The use of a dedicated radial
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possivel redugdo dos custos do procedimento, porém sem
diminuir a ocorréncia de espasmo ou outras complicacdes.

DESCRITORES: Artéria radial. Angiografia coronaria. Cate-
terismo.

catheter was effective and safe, with a significant reduction
in fluoroscopy time, length of procedure and the total
number of catheters used, with a possible reduction in the
cost of the procedure, but no reduction in the incidence
of spasm or other complications.

KEY-WORDS: Radial artery. Coronary angiography. Cathe-
terization.

acesso radial é utilizado em procedimentos

diagnosticos e terapéuticos desde que foi des-

crito por Campeau', em 1989, e seu aperfeico-
amento descrito por Kiemeneij e Laarman?, em 1993.
A abordagem radial tornou-se cada vez mais popular,
em decorréncia de alta taxa de sucesso, menores taxas
de complicagdes vasculares, menor tempo de hospita-
lizagdo, mobilizacdo mais precoce do paciente e cus-
tos do procedimento reduzidos, quando comparada
com a abordagem femoral.’®

O espasmo da artéria radial é uma das complica-
¢des mais comuns da técnica, causando significante
desconforto para o paciente e reduzindo a taxa de
sucesso do procedimento.®® O tempo prolongado do
exame, a utilizacdo de cateteres de maior diametro, a
maior manipulacao no procedimento e o maior nime-
ro de cateteres utilizados estdo entre as principais
causas.'” O objetivo deste estudo é avaliar se a utiliza-
cdo de cateteres (nicos dedicados ao acesso radial
poderia minimizar tais ocorréncias e, consequentemente,
diminuir a incidéncia de espasmo.

METODO

Registro prospectivo de pacientes consecutivos com
suspeita de doenca coronaria, submetidos a coronario-
grafia pelo acesso radial direito, com introdutores 5 F,
em um centro que realiza cerca de 200 procedimen-
tos/més e utiliza o acesso radial em mais de 90%
deles. Pacientes submetidos a procedimentos adicio-
nais (estudo de pontes, cateterismo direito, arteriogra-
fia de carétidas e aortografia) foram excluidos da pre-
sente analise.

Compararam-se as variaveis do procedimento (su-
cesso do procedimento, sucesso da estratégia escolhi-
da, duragao do exame, tempo de fluoroscopia e nimero
de cateteres utilizados) entre os pacientes submetidos
ao exame com um cateter dedicado (Optitorque™ TIG,
Terumo Corporation, Téquio, Japao) e aqueles subme-
tidos ao exame com os cateteres de Judkins (JL e JR).
O sucesso do procedimento foi definido como a rea-
lizacdo da coronariografia com adequada opacificagao
coronaria sem necessidade de mudanca da via de

acesso (crossover) e o sucesso da estratégia, como a
conclusdo do exame sem mudanca(s) de cateter(es).
Os tempos de procedimento e fluoroscopia foram obtidos
a partir do inicio da puncao arterial até a retirada do
introdutor. A seguranca foi avaliada por meio da ocor-
réncia de complicagbes vasculares relacionadas ao
sitio de puncdo e eventos cardiovasculares adversos
graves periprocedimento.

A ocorréncia ou ndo de espasmo da artéria radial
foi classificada como discreta, moderada ou importan-
te, de maneira subjetiva, pelo operador, de acordo
com a dificuldade de realizacdo do exame (resisténcia
na colocacdo do introdutor, na manipulagdo do cate-
ter e em sua retirada) e com a sensacao de dor rela-
tada pelo paciente.

Classificou-se como evento cardiovascular adver-
so grave a ocorréncia de morte, infarto agudo do
miocardio, acidente vascular encefalico, cirurgia de
revascularizagdo miocéardica de emergéncia ou san-
gramento grave, este definido como hemorragia intra-
craniana, intraocular, retroperitoneal, queda de hemo-
globina superior a 3 g/dl ou necessidade de transfusao
sanguinea. Os hematomas foram graduados de acor-
do com a classificacao do estudo Early Discharge after
Transradial Stenting of Coronary Arteries (EASY)": tipo
I, <5 cm de diametro; tipo Il, < 10 cm de diametro; tipo
[, > 10 cm, sem atingir o cotovelo; tipo 1V, hematoma
estendendo-se além do cotovelo; e tipo V, qualquer
hematoma com injdria isquémica a mao. Complicagdes
relacionadas ao sitio de puncdo, além de hematomas,
inclufram fistula arteriovenosa, pseudoaneurisma, oclusao
arterial assintomética, necessidade de reparo vascular
cirdrgico e infeccao local.

Por meio de hiperextensao do punho e infiltragao
de 1-2 ml de xilocaina a 2%, puncionava-se a artéria
radial 1 cm proximal ao processo estiloide do radio,
utilizando-se agulha com cateter de polietileno tipo
Jelco™ calibre 20 e técnica de Seldinger. Apds a pun-
¢do, introduzia-se um fio-guia de 0,021 polegada, se-
guido de pequena incisdo cutianea com lamina de
bisturi n2 11 e insercdo de introdutor hidrofilico curto
5 F (Glidesheath™, Terumo Corporation, Téquio, Japao).
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Administrava-se uma solug¢do contendo 5.000 Ul de
sulfato de heparina e 10 mg de mononitrato de isos-
sorbida através da extensao do introdutor. Ao término
do procedimento, removia-se imediatamente o introdutor
e obtinha-se hemostasia com curativo compressivo
por meio de bandagem elastica adesiva porosa
(Tensoplast™).

As variaveis continuas foram expressas em médias
e desvio padrdao e comparadas com o test t de Student.
As variaveis categoricas foram expressas em frequéncia
e porcentagem, comparadas com o teste de qui-qua-
drado ou o teste exato de Fisher, quando apropriado.
Considerou-se estatisticamente significante P < 0,05.

RESULTADOS

No periodo de setembro de 2009 a julho de 2010,
300 pacientes foram submetidos a cineangiocorona-
riografia com o cateter dedicado (grupo 1). A amostra
foi comparada a um grupo controle com ndmero se-
melhante de pacientes nao-selecionados, incluidos em
um mesmo periodo, cujo procedimento foi realizado
utilizando-se cateteres de Judkins (grupo I1).

As caracteristicas demograficas e clinicas basais
dos pacientes que realizaram coronariografia estao
expressas na Tabela 1. A excecao de tabagismo (32,7%
vs. 25%; P = 0,047) e histéria familiar de doenca
coronaria (25,7% vs. 18%; P = 0,03), todas as outras
caracteristicas nao demonstraram diferencas estatisti-
camente significantes entre os grupos.

As caracteristicas dos procedimentos estdo expres-
sas na Tabela 2. Houve maior taxa de sucesso do
procedimento no grupo | (100% vs. 98%; P = 0,03), e
ndo houve diferenca na taxa de sucesso da estratégia
escolhida entre os grupos (93,7% vs. 95%; P = 0,59).
No grupo |, dos 19 pacientes que necessitaram de
outro cateter, 18 (95%) decorreram de dificuldades na
cateterizagdo do Ostio da coronaria esquerda, resolvi-
das em 14 pacientes (77,8%) com a utilizagdo de ca-
teter Judkins de esquerda e nos outros 4 (22,2%), com
cateter multipropésito tipo MPA. O insucesso restante
resultou da presenca de uma coronaria anémala (circun-
flexa com origem no seio coronério direito), em que foi
necessaria a utilizacao de um cateter multipropésito tipo
MPA. Houve diminuicdo estatisticamente significante
da duracao do procedimento (13,6 + 6 min vs. 15 + 6,4
min; P = 0,007), do tempo de fluoroscopia (2,5 + 1,6
min vs. 3,1 + 2,2 min; P = 0,0009) e do nimero de
cateteres utilizados (1,1 + 0,3 vs. 2,1 + 0,6; P < 0,0001)
no grupo que utilizou o cateter dedicado.

N&do houve diferenca na ocorréncia de espasmo
(4,7% vs. 5,7%; P > 0,99) (Tabela 3). Dentre outras
complicagdes observadas com a utilizagdo do acesso radial,
a mais comum foi a oclusdo arterial assintomética, sem
repercussao isquémica da mao (2,7% vs. 3%; P > 0,99).
Hematomas (tipo I) ocorreram em 1% no grupo | e em
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0,7% no grupo Il (P > 0,99). Nao ocorreram em quais-
quer dos grupos pseudoaneurismas, fistulas arteriove-
nosas, sangramentos graves ou transfusdes sanguineas.

DISCUSSAO

Os achados do registro demonstraram que a utili-
zagao de cateter dedicado ao acesso radial é segura
e eficaz, com diminuigdo significativa dos tempos de
exame e da duragao da fluoroscopia, além da espera-
da diminuicao da utilizagdo de cateteres, com prova-
vel reducdo dos custos do procedimento. Apesar de
se tratar de um registro, os resultados foram corroborados
pela auséncia de diferencas entre os grupos nas prin-
cipais caracteristicas basais (idade, porcentagem de
mulheres, peso e altura), sendo pacientes mais jovens,
sexo feminino, diabetes melito e baixo peso corporal
considerados preditores de espasmo da artéria radial
em varios estudos.'*'

Semelhante a técnica femoral, a abordagem radial
necessita de um periodo de aprendizado provavel-
mente mais longo.”'® O material utilizado nesse aces-
so teve melhora gradual em relagdo a redugao do
tamanho dos cateteres, desenho de novas curvas
adaptadas a técnica radial e prevencdo de espasmo.

A utilizacdo de cateteres de menor diametro, seja
em procedimentos diagndsticos ou de intervencgao,
demonstrou menor incidéncia de espasmo e oclusido
de artéria radial, sem perda da eficacia do procedi-
mento."'? Dentre outros fatores de prevencdo, a uti-
lizacdo de vaérias drogas com efeito vasodilatador tem
se mostrado eficaz em varios estudos”®202?, além da
utilizagao de introdutores hidrofilicos, que promovem
menor reacao inflamatéria tecidual local por menor
trauma mecanico a parede arterial. Em estudo randomi-
zado recente, Rathore et al.’* avaliaram 790 pacientes
submetidos a intervencdo coronaria percutanea que
utilizaram introdutores hidrofilicos e ndo-hidrofilicos e
encontraram diminuicdo de cerca de 50% da incidén-
cia de espasmo com a utilizagdo dos introdutores
recobertos. Naquele estudo, pacientes mais jovens,
sexo feminino, diabetes melito e menor indice de massa
corpérea foram identificados como preditores inde-
pendentes de espasmo radial, podendo-se postular que
todos esses fatores podem refletir a presenca de uma
artéria radial de menor calibre que poderia predispor
ao espasmo clinicamente evidente.

Outro aspecto importante diz respeito a selegao
dos cateteres. Ao contrario do observado com a via
femoral, existe grande vantagem em se realizar cineco-
ronariografia utilizando-se apenas um UGnico cateter. Isso
é especialmente importante nos pacientes com artérias
radiais pequenas ou que possuam grande tortuosidade
nas artérias radial, braquial ou subclavia, visto que a
troca frequente de cateteres pode favorecer o surgimento
de espasmo importante, dificultar a progressdo dos
cateteres e, consequentemente, causar significativo des-
conforto ao paciente.
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TABELA 1
Caracteristicas demograficas e clinicas basais
Grupo | Grupo Il Valor
Variaveis (n = 300) (n = 300) de P
Idade, anos 60,4 + 10,7 59,8 + 11 0,54
Sexo feminino, n (%) 128 (42,7) 139 (46,3) 0,41
Peso, kg 72,2+ 13 73,1 + 15 0,17
Altura, m 1,64 + 0,08 1,64 + 0,08 >0,99
Hipertensdo arterial sistémica, n (%) 229 (76,3) 233 (77,6) 0,77
Diabetes melito, n (%) 87 (29) 88 (29,3) >0,99
Dislipidemia, n (%) 126 (42) 143 (47,6) 0,18
Tabagismo, n (%) 98 (32,7) 75 (25) 0,047
Histérico familiar de insuficiéncia coronéria, n (%) 77 (25,7) 54 (18) 0,03
Infarto agudo do miocardio prévio, n (%) 15 (5) 23 (7,6) 0,24
Cateterismo prévio (técnica de Sones — MSD), n (%) 32 (10,7) 23 (7,6) 0,25
Intervengdo corondria percutanea prévia, n (%) 21 (7) 22(7,3) > 0,99
Acidente vascular encefalico prévio, n (%) 7 (2,3) 14 (4,6) 0,18
Quadro clinico, n (%) 0,08
Angina estavel/isquemia silenciosa 160 (53,3) 167 (55,6)
SCA sem supradesnivel de ST 66 (22) 82 (27,3)
SCA com supradesnivel de ST (0-30 dias) 54 (18) 34 (11,3)
MSD = membro superior direito; n = nimero de pacientes; SCA = sindrome coronaria aguda.
TABELA 2
Caracteristicas dos procedimentos
Grupo | Grupo Il Valor
Variaveis (n = 300) (n = 300) de P
Sucesso do procedimento, n (%) 300 (100) 294 (98) 0,03
Sucesso da estratégia escolhida, n (%) 281 (93,7) 285 (95) 0,59
Duragao do procedimento, min 13,6 +6 15+ 6,4 0,007
Duragao de fluoroscopia, min 25+1,6 3,1+2,.2 0,0009
Nudmero de cateteres utilizados, média = DP 1,1+£0,3 2,1+0,6 < 0,0001

DP = desvio padrdo; n = nimero de pacientes.

Atualmente, a maioria dos servicos utiliza catete-
res de Judkins (JL e JR) na coronariografia diagnéstica,
realizando ventriculografia esquerda com cateter de
direita, reduzindo a somente uma troca e com vanta-
gens desse cateter na realizagdao da ventriculografia,
quando comparado ao cateter pigtail, pela maior faci-
lidade e menor manipulagao para ultrapassar a valva
adrtica. Alguns operadores preferem utilizar um cate-
ter Gnico ndo-dedicado, como o cateter multipropésito
tipo MPA, que ndo mostra estabilidade durante os
movimentos respiratérios, levando a maior manipula-
¢do no procedimento. Louvard et al.?* avaliaram a
utilizacdo de cateteres Amplatz de coronéria esquerda
(AL2) como cateter Gnico para o acesso radial direito
no estudo CARAFE, uma série de 210 pacientes nao-

selecionados randomizados para abordagem femoral
vs. radial direita vs. radial esquerda. O uso desse cateter
permitiu a cateterizacgao seletiva de ambas as coronérias
em 81% dos casos. A duragao do procedimento foi
menor com a abordagem femoral comparada a radial
esquerda (11,2 + 3,3 min vs. 14,2 + 3,3 min; P < 0,001)
e considerada similar entre femoral e radial direita
(11,2 + 3,3 min vs. 12,4 + 5,8 min; P < 0,05) pelos
autores. O nimero de cateteres usados para cateterizagao
seletiva de ambas as coronarias foi significativamente
menor com o acesso radial direito comparado ao aces-
so femoral (1,37 + 0,7 vs. 2,07 + 0,4; P < 0,001) ou
radial esquerdo (1,37 + 0,7 vs. 2,14 + 0,4; P < 0,001).
A ventriculografia esquerda foi realizada com um cate-
ter adicional em todos os grupos (cateter pigtail).
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TABELA 3
Complicacdes periprocedimento*
Grupo | Grupo Il Valor
Variaveis (n = 300) (n = 300) de P
Espasmo, n (%) > 0,99
Discreto/moderado 14 (4,7) 17 (5,7)
Grave 0 1(0,3)
Oclusao arterial assintomatica, n (%) > 0,99
Hematoma, n (%) > 0,99
Tipo | (1) 2(0,7)
Tipo Il 0 1(0,3)
Tipo llI 0 0
Tipo IV 0 0
Tipo V 0 0

*

Pseudoaneurismas, fistulas arteriovenosas, sangramentos graves, transfusdes sanguineas, cirurgias vasculares, cirurgias cardiacas

de emergéncia, infarto agudo do miocardio, acidentes vasculares encefalicos ou 6bitos ndo ocorreram em qualquer um dos grupos.

n = nimero de pacientes.

O cateter utilizado nesse estudo (Optitorque™) é
um cateter de nailon com dupla malha de ago, que
proporciona excelente torque e suporte, além da pre-
senca de um orificio lateral proporcionando seguran-
¢a na realizagdo da ventriculografia. Em nossa expe-
riéncia, esse cateter se mostrou extremamente facilitador
na cateterizacdo do 6Ostio da artéria coronéria direita e
na realizagdo da ventriculografia, tornando a ultrapas-
sagem da valva adrtica facil e, em muitos pacientes,
sem a necessidade de uma corda guia para auxilio,
além da seguranca do cateter na opacificagao do ven-
triculo por sua extremidade distal ficar direcionada na
cavidade livre do ventriculo esquerdo. Outra poten-
cial vantagem observada foi em relacdo a facilitagao
na cateterizagao da artéria coronaria direita quando
esta se origina no seio coronario esquerdo, diminuin-
do assim a utilizagdo de varias curvas adicionais quase
sempre necessarias (AL2, AL3, MPA, etc.). Quanto a
cateterizagdo da coronaria esquerda, na maior parte
dos pacientes foi realizada com facilidade, exceto em
casos de origem superior do 6stio, aortas alargadas,
sendo nesses casos a cateterizagdo facilitada com a
utilizacdo do cateter de Judkins de esquerda ou de um
cateter multiproposito tipo MPA. Em nossa casuistica,
praticamente todos os insucessos resultaram de difi-
culdades com o éstio da coronéria esquerda (95%).

A definicdo de espasmo é muito variada em toda
a literatura, com utilizacdo de medidas quantitativas e
qualitativas, sendo sua incidéncia também muito va-
riavel dependendo do método, da experiéncia dos
grupos, dos tipos de introdutores, dos vasodilatadores
e do tamanho dos cateteres. Nosso registro demonstra
baixa taxa de espasmo, sem diferenca entre os grupos,
em uma populagdo com menor risco (procedimento
diagnoéstico com cateteres 5 F, utilizacdo do acesso
radial em mais de 90% dos pacientes em nosso servi-
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¢o, uso de vasodilatadores e utilizacdo liberal de se-
dagao), em acordo com grupos que avaliaram pacien-
tes com caracteristicas semelhantes.

Em se tratando de um registro observacional, o presente
estudo possui como limitacdes sua natureza nao-ran-
dbémica, o fato de ser conduzido em um centro Gnico e
a auséncia de seguimento clinico tardio. A realizagao de
um ensaio clinico randomizado seria o delineamento
ideal para avaliar a hipétese desse estudo.

CONCLUSAO

A utilizacdo de cateter dedicado ao acesso radial
mostrou-se eficaz, segura, com diminuicao significati-
va do tempo de fluoroscopia, da duragdao do exame
e do nGmero de cateteres, com possivel reducdo dos
custos do procedimento, sem, no entanto, diminuir a
incidéncia de espasmo ou outras complicagoes.
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