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RESUMO

Introdução: O espasmo radial é considerado um dos princi-
pais fatores de insucesso na via radial. O tempo prolonga-
do de exame, a utilização de cateteres de maior diâme-
tro, as fricções do cateter durante a manipulação e o
número de cateteres utilizados estão entre as principais
causas. A utilização de cateteres únicos dedicados a esse
acesso poderia minimizar tais fatores, com consequente
diminuição da incidência de espasmo. Método: Registro
prospectivo de pacientes consecutivos com suspeita de
doença coronária, submetidos a coronariografia pelo acesso
radial direito, com introdutores 5 F. Compararam-se o su-
cesso do procedimento, o sucesso da estratégia escolhida,
a duração do exame, o tempo de fluoroscopia e o número
de cateteres entre os pacientes que utilizaram o cateter
dedicado (OptitorqueTM 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 I) foram incluídos e comparados a
um grupo controle com mesmo número de pacientes, que
utilizaram cateteres de Judkins (grupo II). Houve maior
taxa de sucesso do procedimento no grupo I (100% vs. 98%;
P = 0,03) e não houve diferença na taxa de sucesso da
estratégia escolhida (93,7% vs. 95%; P = 0,59). Houve
diminuição estatisticamente significante da duração 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 número de cateteres (1,1 + 0,3 vs. 2,1 + 0,6;
P < 0,0001) no grupo I. Não houve diferença na ocorrên-
cia de espasmo (4,7% vs. 5,7%; P > 0,99). Conclusão: A
utilização de cateter dedicado ao acesso radial mostrou-
se eficaz, segura, com diminuição significativa do tempo
de fluoroscopia, do exame e do número de cateteres, com

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 (OptitorqueTM 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 II). There was a higher pro-
cedure success rate in group I (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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O acesso radial é utilizado em procedimentos
diagnósticos e terapêuticos desde que foi des-
crito por Campeau1, em 1989, e seu aperfeiço-

amento descrito por Kiemeneij e Laarman2, em 1993.
A abordagem radial tornou-se cada vez mais popular,
em decorrência de alta taxa de sucesso, menores taxas
de complicações vasculares, menor tempo de hospita-
lização, mobilização mais precoce do paciente e cus-
tos do procedimento reduzidos, quando comparada
com a abordagem femoral.3-5

O espasmo da artéria radial é uma das complica-
ções mais comuns da técnica, causando significante
desconforto para o paciente e reduzindo a taxa de
sucesso do procedimento.6-9 O tempo prolongado do
exame, a utilização de cateteres de maior diâmetro, a
maior manipulação no procedimento e o maior núme-
ro de cateteres utilizados estão entre as principais
causas.10 O objetivo deste estudo é avaliar se a utiliza-
ção de cateteres únicos dedicados ao acesso radial
poderia minimizar tais ocorrências e, consequentemente,
diminuir a incidência de espasmo.

MÉTODO

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

Compararam-se as variáveis do procedimento (su-
cesso do procedimento, sucesso da estratégia escolhi-
da, duração do exame, tempo de fluoroscopia e número
de cateteres utilizados) entre os pacientes submetidos
ao exame com um cateter dedicado (OptitorqueTM TIG,
Terumo Corporation, Tóquio, Japão) e aqueles subme-
tidos ao exame com os cateteres de Judkins (JL e JR).
O sucesso do procedimento foi definido como a rea-
lização da coronariografia com adequada opacificação
coronária sem necessidade de mudança da via de

acesso (crossover) e o sucesso da estratégia, como a
conclusão do exame sem mudança(s) de cateter(es).
Os tempos de procedimento e fluoroscopia foram obtidos
a partir do início da punção arterial até a retirada do
introdutor. A segurança foi avaliada por meio da ocor-
rência de complicações vasculares relacionadas ao
sítio de punção e eventos cardiovasculares adversos
graves periprocedimento.

A ocorrência ou não de espasmo da artéria radial
foi classificada como discreta, moderada ou importan-
te, de maneira subjetiva, pelo operador, de acordo
com a dificuldade de realização do exame (resistência
na colocação do introdutor, na manipulação do cate-
ter e em sua retirada) e com a sensação de dor rela-
tada pelo paciente.

Classificou-se como evento cardiovascular adver-
so grave a ocorrência de morte, infarto agudo do
miocárdio, acidente vascular encefálico, cirurgia de
revascularização miocárdica de emergência ou san-
gramento grave, este definido como hemorragia intra-
craniana, intraocular, retroperitoneal, queda de hemo-
globina superior a 3 g/dl ou necessidade de transfusão
sanguínea. Os hematomas foram graduados de acor-
do com a classificação do estudo Early Discharge after
Transradial Stenting of Coronary Arteries (EASY)11: tipo
I, < 5 cm de diâmetro; tipo II, < 10 cm de diâmetro; tipo
III, > 10 cm, sem atingir o cotovelo; tipo IV, hematoma
estendendo-se além do cotovelo; e tipo V, qualquer
hematoma com injúria isquêmica à mão. Complicações
relacionadas ao sítio de punção, além de hematomas,
incluíram fístula arteriovenosa, pseudoaneurisma, oclusão
arterial assintomática, necessidade de reparo vascular
cirúrgico e infecção local.

Por meio de hiperextensão do punho e infiltração
de 1-2 ml de xilocaína a 2%, puncionava-se a artéria
radial 1 cm proximal ao processo estiloide do rádio,
utilizando-se agulha com cateter de polietileno tipo
Jelco™ calibre 20 e técnica de Seldinger. Após a pun-
ção, introduzia-se um fio-guia de 0,021 polegada, se-
guido de pequena incisão cutânea com lâmina de
bisturi no 11 e inserção de introdutor hidrofílico curto
5 F (Glidesheath™, Terumo Corporation, Tóquio, Japão).

possível redução dos custos do procedimento, porém sem
diminuir a ocorrência de espasmo ou outras complicações.

DESCRITORES: Artéria radial. Angiografia coronária. 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.
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Administrava-se uma solução contendo 5.000 UI de
sulfato de heparina e 10 mg de mononitrato de isos-
sorbida através da extensão do introdutor. Ao término
do procedimento, removia-se imediatamente o introdutor
e obtinha-se hemostasia com curativo compressivo
por meio de bandagem elástica adesiva porosa
(Tensoplast™).

As variáveis contínuas foram expressas em médias
e desvio padrão e comparadas com o test t de Student.
As variáveis categóricas foram expressas em frequência
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 período de setembro de 2009 a julho de 2010,
300 pacientes foram submetidos a cineangiocorona-
riografia com o cateter dedicado (grupo I). A amostra
foi comparada a um grupo controle com número se-
melhante de pacientes não-selecionados, incluídos em
um mesmo período, cujo procedimento foi realizado
utilizando-se cateteres de Judkins (grupo II).

As características demográficas e clínicas basais
dos pacientes que realizaram coronariografia estão
expressas na Tabela 1. À exceção de tabagismo (32,7%
vs. 25%; P = 0,047) e história familiar de doença
coronária (25,7% vs. 18%; P = 0,03), todas as outras
características não demonstraram diferenças estatisti-
camente significantes entre os grupos.

As características dos procedimentos estão expres-
sas na Tabela 2. Houve maior taxa de sucesso do
procedimento no grupo I (100% vs. 98%; P = 0,03), e
não houve diferença na taxa de sucesso da estratégia
escolhida entre os grupos (93,7% vs. 95%; P = 0,59).
No grupo I, dos 19 pacientes que necessitaram de
outro cateter, 18 (95%) decorreram de dificuldades na
cateterização do óstio da coronária esquerda, resolvi-
das em 14 pacientes (77,8%) com a utilização de ca-
teter Judkins de esquerda e nos outros 4 (22,2%), com
cateter multipropósito tipo MPA. O insucesso restante
resultou da presença de uma coronária anômala (circun-
flexa com origem no seio coronário direito), em que foi
necessária a utilização de um cateter multipropósito tipo
MPA. Houve diminuição estatisticamente significante
da duração 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 número de
cateteres utilizados (1,1 + 0,3 vs. 2,1 + 0,6; P < 0,0001)
no grupo que utilizou o cateter dedicado.

Não houve diferença na ocorrência de espasmo
(4,7% vs. 5,7%; P > 0,99) (Tabela 3). Dentre outras
complicações observadas com a utilização do acesso radial,
a mais comum foi a oclusão arterial assintomática, sem
repercussão isquêmica da mão (2,7% vs. 3%; P > 0,99).
Hematomas (tipo I) ocorreram em 1% no grupo I e em

0,7% no grupo II (P > 0,99). Não ocorreram em quais-
quer dos grupos pseudoaneurismas, fístulas arteriove-
nosas, sangramentos graves ou transfusões sanguíneas.

DISCUSSÃO

Os achados do registro demonstraram que a utili-
zação de cateter dedicado ao acesso radial é segura
e eficaz, com diminuição significativa dos tempos de
exame e da duração da fluoroscopia, além da espera-
da diminuição da utilização de cateteres, com prová-
vel redução dos custos do procedimento. Apesar de
se tratar de um registro, os resultados foram corroborados
pela ausência de diferenças entre os grupos nas prin-
cipais características 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 vários estudos.12-14

Semelhante à técnica femoral, a abordagem radial
necessita de um período de aprendizado provavel-
mente mais longo.15,16 O material utilizado nesse aces-
so teve melhora gradual em relação à redução do
tamanho dos cateteres, desenho de novas curvas
adaptadas à técnica radial e prevenção de espasmo.

A utilização de cateteres de menor diâmetro, seja
em procedimentos diagnósticos ou de intervenção,
demonstrou menor incidência de espasmo e oclusão
de artéria radial, sem perda da eficácia do procedi-
mento.17-19 Dentre outros fatores de prevenção, a uti-
lização de várias drogas com efeito vasodilatador tem
se mostrado eficaz em vários estudos7,8,20-22, além da
utilização de introdutores hidrofílicos, que promovem
menor reação inflamatória tecidual local por menor
trauma mecânico à parede arterial. Em estudo randomi-
zado recente, Rathore et al.14 avaliaram 790 pacientes
submetidos a intervenção coronária percutânea que
utilizaram introdutores hidrofílicos e não-hidrofílicos e
encontraram diminuição de cerca de 50% da incidên-
cia de espasmo com a utilização dos introdutores
recobertos. Naquele estudo, pacientes mais jovens,
sexo feminino, diabetes melito e menor índice de massa
corpórea foram identificados como preditores inde-
pendentes de espasmo radial, podendo-se postular que
todos esses fatores podem refletir a presença de uma
artéria radial de menor calibre que poderia predispor
ao espasmo clinicamente evidente.

Outro aspecto importante diz respeito à seleção
dos cateteres. Ao contrário do observado com a via
femoral, existe grande vantagem em se realizar cineco-
ronariografia utilizando-se apenas um único cateter. Isso
é especialmente importante nos pacientes com artérias
radiais pequenas ou que possuam grande tortuosidade
nas artérias radial, braquial ou subclávia, visto que a
troca frequente de cateteres pode favorecer o surgimento
de espasmo importante, dificultar a progressão dos
cateteres e, consequentemente, causar significativo des-
conforto ao paciente.
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Atualmente, a maioria dos serviços utiliza catete-
res de Judkins (JL e JR) na coronariografia diagnóstica,
realizando ventriculografia esquerda com cateter de
direita, reduzindo a somente uma troca e com vanta-
gens desse cateter na realização da ventriculografia,
quando comparado ao cateter pigtail, pela maior faci-
lidade e menor manipulação para ultrapassar a valva
aórtica. Alguns operadores preferem utilizar um cate-
ter único não-dedicado, como o cateter multipropósito
tipo MPA, que não mostra estabilidade durante os
movimentos respiratórios, levando a maior manipula-
ção no procedimento. Louvard et al.23 avaliaram a
utilização de cateteres Amplatz de coronária esquerda
(AL2) como cateter único para o acesso radial direito
no estudo CARAFE, uma série de 210 pacientes não-

selecionados randomizados para abordagem femoral
vs. radial direita vs. radial esquerda. O uso desse cateter
permitiu a cateterização seletiva de ambas as coronárias
em 81% dos casos. A duração do procedimento foi
menor com a abordagem femoral comparada à 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 número de cateteres usados para cateterização
seletiva de ambas as coronárias 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).

TABELA 1
Características demográficas e clínicas basais

Grupo I Grupo II Valor
Variáveis (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
Hipertensão arterial sistêmica, 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
Histórico familiar de insuficiência coronária, n (%) 77 (25,7) 54 (18) 0,03
Infarto agudo do miocárdio prévio, n (%) 15 (5) 23 (7,6) 0,24
Cateterismo prévio (técnica de Sones – MSD), n (%) 32 (10,7) 23 (7,6) 0,25
Intervenção coronária percutânea prévia, n (%) 21 (7) 22 (7,3) > 0,99
Acidente vascular encefálico prévio, n (%) 7 (2,3) 14 (4,6) 0,18
Quadro clínico, n (%) 0,08
   Angina estável/isquemia silenciosa 160 (53,3) 167 (55,6)
   SCA sem supradesnível de ST 66 (22) 82 (27,3)
   SCA com supradesnível de ST (0-30 dias) 54 (18) 34 (11,3)

MSD = membro superior direito; n = número de pacientes; SCA = síndrome coronária aguda.

TABELA 2
Características dos procedimentos

Grupo I Grupo II Valor
Variáveis (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
Duração do procedimento, min 13,6 ± 6 15 ± 6,4 0,007
Duração de fluoroscopia, min 2,5 ± 1,6 3,1 ± 2,2 0,0009
Número de cateteres utilizados, média ± DP 1,1 ± 0,3 2,1 ± 0,6 < 0,0001

DP = desvio padrão; n = número de pacientes.
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O cateter utilizado nesse estudo (OptitorqueTM) é
um cateter de náilon com dupla malha de aço, que
proporciona excelente torque e suporte, além da pre-
sença de um orifício lateral proporcionando seguran-
ça na realização da ventriculografia. Em nossa expe-
riência, esse cateter se mostrou extremamente facilitador
na cateterização do óstio da artéria coronária direita e
na realização da ventriculografia, tornando a ultrapas-
sagem da valva aórtica fácil e, em muitos pacientes,
sem a necessidade de uma corda guia para auxílio,
além da segurança do cateter na opacificação do ven-
trículo por sua extremidade distal ficar direcionada na
cavidade livre do ventrículo esquerdo. Outra poten-
cial vantagem observada foi em relação à facilitação
na cateterização da artéria coronária direita quando
esta se origina no seio coronário esquerdo, diminuin-
do assim a utilização de várias curvas adicionais quase
sempre necessárias (AL2, AL3, MPA, etc.). Quanto à
cateterização da coronária esquerda, na maior parte
dos pacientes foi realizada com facilidade, exceto em
casos de origem superior do óstio, aortas alargadas,
sendo nesses casos a cateterização facilitada com a
utilização do cateter de Judkins de esquerda ou de um
cateter multipropósito tipo MPA. Em nossa casuística,
praticamente todos os insucessos resultaram de difi-
culdades com o óstio da coronária esquerda (95%).

A definição de espasmo é muito variada em toda
a literatura, com utilização de medidas quantitativas e
qualitativas, sendo sua incidência também muito va-
riável dependendo do método, da experiência dos
grupos, dos tipos de introdutores, dos vasodilatadores
e do tamanho dos cateteres. Nosso registro demonstra
baixa taxa de espasmo, sem diferença entre os grupos,
em uma população com menor risco (procedimento
diagnóstico com cateteres 5 F, utilização do acesso
radial em mais de 90% dos pacientes em nosso servi-

ço, uso de vasodilatadores e utilização liberal de se-
dação), em acordo com grupos que avaliaram pacien-
tes com características semelhantes.

Em se tratando de um registro observacional, o presente
estudo possui como limitações sua natureza não-ran-
dômica, o fato de ser conduzido em um centro único e
a ausência de seguimento clínico tardio. A realização de
um ensaio clínico randomizado seria o delineamento
ideal para avaliar a hipótese desse estudo.

CONCLUSÃO

A utilização de cateter dedicado ao acesso radial
mostrou-se eficaz, segura, com diminuição significati-
va do tempo de fluoroscopia, da duração do exame
e do número de cateteres, com possível redução dos
custos do procedimento, sem, no entanto, diminuir a
incidência de espasmo ou outras complicações.
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