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RESUMO

Introducgdo: A curva de aprendizado é uma das limitagoes
da técnica radial. O estudo teve como objetivo avaliar a
influéncia desse aprendizado nos resultados de procedimen-
tos realizados pelo acesso radial. Métodos: Estudo de coorte
prospectivo, com pacientes submetidos a cateterismo cardia-
co e alocados no grupo A (intervencdes realizadas por opera-
dores com > 500 procedimentos por via radial) e no grupo B
(intervencdes realizadas por operadores com < 500 procedi-
mentos por via radial). O pulso radial foi avaliado com
Doppler antes, imediatamente ap6s e aos sete dias da inter-
vencdo. Resultados: O estudo incluiu 58 pacientes no gru-
po A e 62 no grupo B. A maioria era do sexo feminino
(57,5%), com média de idade de 59 + 10,3 anos, e 25%
eram diabéticos. A doenca arterial coronaria foi diagnosti-
cada em igual proporgao entre os grupos (43,9% vs. 42,4%;
P > 0,99), mas a doenca valvar apresentou maior preva-
|éncia no grupo A (24,1% vs. 3,2%; P = 0,001). A taxa de
crossover para a técnica femoral foi semelhante (1,7% vs.
1,6%; P > 0,99). Os operadores com maior experiéncia
realizaram os procedimentos com menor tempo de pun-
¢do e de fluoroscopia e com menor tempo total de exame
(13,2 + 5,2 minutos vs. 16,3 + 4,8 minutos; P = 0,001).
Ndo ocorreram complicagdes maiores. Nao foram observadas
diferencas em relacdo a presenca de hematomas tipo |
(12% vs. 3,2%), tipo Il (1,7% vs. 1,7%) e tipo Il (0 vs. 1,7%).
Na avaliacao pelo Doppler, o fluxo do pulso e a oclusao
da artéria radial foram semelhantes entre os grupos.
Conclusdes: A curva de aprendizado exerce papel impor-
tante em alguns dos desfechos relacionados aos procedi-
mentos pela via de acesso radial. Operadores experientes
realizam exames com menor tempo total, de fluoroscopia
e de puncgao.
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de aprendizado.
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ABSTRACT

Influence of the Learning Curve in
Percutaneous Procedures by Transradial Approach

Background: The learning curve is one of the limitations of
the transradial technique. The aim of this study was to
evaluate the influence of the learning curve in the outcomes
of procedures using the radial approach. Methods: Pros-
pective cohort study in patients undergoing cardiac cathe-
terization allocated to Group A (interventions performed
by operators with > 500 procedures by radial approach)
and Group B (interventions performed by operators with
< 500 procedures by radial approach). Radial pulse was
evaluated by Doppler before, immediately after and seven
days after the intervention. Results: Fifty-eight patients were
included in Group A and 62 in Group B. Most of them were
female (57.5%), with mean age of 59 + 10.3 years and
25% were diabetic. Coronary artery disease was diagnosed
in equal proportion between groups (43.9% vs. 42.4%;
P > 0.99), but valve disease was more prevalent in Group
A (24.1% vs. 3.2%; P = 0.001). The crossover rate for the
femoral technique was similar (1.7% vs. 1.6%; P > 0.99).
The more experienced operators performed the procedures
with shorter puncture, fluoroscopy and total procedure time
(13.2 + 5.2 minutes vs. 16.3 + 4.8 minutes; P = 0.001).
There were no major complications. No differences were
observed for the presence of type | (12% vs. 3.2%), type Il
(1.7% vs. 1.7%) and type Il (0 vs. 1.7%) hematoma. On
Doppler evaluation, pulse flow and radial artery occlusion
were similar between groups. Conclusions: The learning
curve plays an important role in some of the outcomes
related to procedures using the radial approach. Expe-
rienced operators perform procedures with shorter puncture,
fluoroscopy and total procedure time.

KEY-WORDS: Heart catheterization. Radial artery. Learning
curve.
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via de acesso radial é uma alternativa em pro-

cedimentos cardiolégicos diagndsticos e tera-

péuticos. Além de permitir intervencdes com-
plexas, a técnica radial comprovadamente reduz as
complicagdes vasculares.'” Adicionalmente, estudos su-
gerem que esse acesso permite maior conforto e como-
didade aos pacientes®, com redugdao do tempo de
internagao’ e dos custos hospitalares.'

No entanto, a via radial tem limita¢des que dificul-
tam sua utilizacdo rotineira. Essa via depende de longa
curva de aprendizado,''? o que impacta nos desfe-
chos dos exames. A utilizagao da via radial pode levar
a procedimentos mais prolongados, com menor taxa
de sucesso, maior tempo de procedimento e maior
exposigao radiologica.” Sabe-se que os operadores evo-
luem com a técnica ao longo tempo, melhorando seus
resultados; porém, sdo poucos os estudos comparan-
do operadores com diferentes niveis de experiéncia
com essa abordagem. Portanto, é objetivo deste estu-
do avaliar a influéncia da curva de aprendizado nos
procedimentos utilizando a via radial.

METODOS

Delineamento

Estudo de coorte prospectivo.

Selecado de pacientes

Foram incluidos pacientes com indicagdo de cate-
terismo cardiaco eletivo realizado pela técnica radial,
atendidos no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do
Sul/Fundagdo Universitaria de Cardiologia (IC-FUC -
Porto Alegre, RS, Brasil) entre maio de 2009 e dezem-
bro de 2010. Os critérios de inclusdo compreenderam
idade > 18 anos, teste de Allen positivo, e concordan-
cia em participar do estudo, que incluia retorno am-
bulatorial uma semana apds o procedimento para ava-
liagdo do pulso radial. Foram excluidos os pacientes
com cirurgia de revascularizagdo miocardica prévia,
submetidos a procedimentos de urgéncia ou portado-
res de insuficiéncia renal crénica. Todos os pacientes
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido
devidamente aprovado pelo Comité de Ftica em Pes-
quisa da instituicao.

Procedimento por via radial

Os procedimentos radiais foram realizados por di-
ferentes operadores. Primeiramente, foi realizado o teste
de Allen™ para avaliagdo da circulagdo arterial da mao.
Apbs confirmacdo de teste positivo (enchimento capilar
em menos de 10 segundos), os pacientes eram orien-
tados a deitar em posicdo supina, com o braco direito
estendido ao longo do corpo. A seguir, era realizada
antissepsia local com clorexidina e colocagao de cam-
pos estéreis. Foi aplicada anestesia com xilocaina 2%
(3-5 ml) 1 cm acima do processo estiloide do radio.
A puncdo da artéria radial foi realizada com disposi-
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tivos 21 G e 22 G, e ap6s sua canulacdo foi inserido
fio-guia 0,021 polegada. Sobre o fio-guia, foi inserido
o introdutor radial 5 F ou 6 F (Terumo Glidesheath,
Terumo Corporation, Téquio, Japao, ou Cordis Trans-
radial System, Cordis Corp., Johnson & Johnson Com-
pany, Miami Lakes, Estados Unidos). A cateterizagao
dos 6stios coronarios foi realizada com cateteres pré-
moldados ou nao, dependendo da escolha do opera-
dor. Em todos os procedimentos foram administradas
5 mil unidades de heparina por via venosa e 200 mcg
de nitroglicerina através do introdutor radial.

Ap6s o término do exame, foi realizado curativo
compressivo com gaze e Tensoplast™, mantido por
quatro horas. No caso de hemostasia inadequada apds
a quarta hora, o curativo era refeito e reavaliado a
cada hora.

Seguimento clinico

Avaliou-se o pulso radial antes do exame, imediata-
mente apo6s a retirada do curativo compressivo e no
retorno ambulatorial, sete dias ap6s o procedimento.
A avaliagao do pulso foi efetuada com palpagao manual
e com Doppler vascular portatil dotado de transdutor
com 10 MHz de frequéncia.

Comparacao dos grupos

Os pacientes foram alocados no grupo A (interven-
¢oes realizadas por operadores com > 500 procedimen-
tos por via radial) e no grupo B (intervengoes realiza-
das por operadores com < 500 procedimentos por via
radial). Foram comparadas as caracteristicas clinicas,
angiograficas e do procedimento e a evolugdo até uma
semana apos a intervencao.

Definicoes

Oclusdo de pulso foi definida como auséncia de
fluxo verificada pelo Doppler distal ao sitio de pungao
logo depois e sete dias apés o procedimento. Em casos
de pulso presente, o pulso distal era qualificado como
reduzido ou normal, comparativamente ao pulso pro-
ximal ao local da puncgado.

Espasmo foi definido como presenga de dor associa-
da a dificuldade de manuseio do cateter pelo operador.

Tempo de puncdo foi definido como o tempo de-
corrido entre o inicio da anestesia local e a insercdo do
introdutor; tempo de procedimento foi descrito como o
tempo entre a anestesia local e a retirada do ultimo
cateter, ao final do exame; e tempo de fluoroscopia,
como periodo em que foram emitidos raios X, obtido
diretamente do equipamento de hemodinamica.

Complicacdes vasculares foram definidas como
maiores (isquemia da mao, perfuracdo vascular, forma-
c¢do de pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa radial
ou necessidade de cirurgia de reparo vascular) e menores
(hematomas locais). Os hematomas foram graduados
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de acordo com a classificagao do estudo Early Discharge
after Transradial Stenting of Coronary Arteries (EASY)’:
tipo I, < 5 cm de diametro; tipo I, < 10 cm de diametro;
tipo Ill, > 10 cm, sem atingir o cotovelo; tipo IV,
hematoma estendendo-se além do cotovelo; e tipo V,
qualquer hematoma com injuria isquémica a mao.

Andlise estatistica

Utilizou-se o programa estatistico SPSS versao 17.0
para Windows. Os resultados sao apresentados em
média, desvio padrdo e porcentual. Para comparagao,
utilizaram-se os testes t e qui-quadrado entre variaveis
continuas 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

Caracteristicas clinicas

O estudo incluiu um total de 122 pacientes. Dois
desses pacientes ndo retornaram ao sétimo dia pos-
procedimento para avaliagdo ambulatorial, sendo ex-
cluidos da anélise. A amostra final foi composta, entdo,
por 120 pacientes (58 no grupo A e 62 no grupo B).

Pouco mais da metade dos pacientes era do sexo
feminino (57,5%), a média de idade foi de 59 + 10,3
anos, e 25% eram diabéticos. Os grupos apresentaram
distribuicao semelhante de quase todas as caracteristi-
cas clinicas analisadas, assim como das medicacdes
em uso (Tabela 1). O diagnéstico de doenca arterial
corondria esteve presente em igual proporcao entre os
grupos (43,9% vs. 42,4%; P > 0,99), mas a doenca valvar
apresentou maior prevaléncia no grupo A (24,1% vs.
3,2%; P = 0,001).

Detalhes dos procedimentos

Os procedimentos pela via radial foram realizados
com introdutores e cateteres 5 F e 6 F (44,8% vs. 43,5%
e 55,2% vs. 56,6%; P > 0,99) (Tabela 2). O nimero de
cateteres utilizados tendeu a ser menor no grupo A
(2,3 + 0,5 cateteres vs. 3 + 0,9 cateteres; P = 0,10).
Ventriculografia esquerda foi realizada em 84% dos
procedimentos no grupo A e em 66% no grupo B
(P = 0,003), e o volume de contraste utilizado durante
os exames foi de 110,2 + 19,7 ml no grupo A e de 99,8
+ 22,8 ml em B (P = 0,03). Espasmo ocorreu em 17,2%
vs. 24,1% (P = 0,37) dos casos. A taxa de crossover
para a técnica femoral também foi semelhante nos dois
os grupos (1,7% vs. 1,6%; P > 0,99).

Os operadores com maior experiéncia com a via
radial realizaram os procedimentos com menor tempo
de puncdo (97,1 + 71,1 segundos vs. 160 + 152,9
segundos; P = 0,005), tempo de fluoroscopia (201,2 +
113,9 segundos vs. 276,8 + 147,2 segundos; P = 0,003)
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e tempo total de exame (13,2 + 5,2 minutos vs. 16,3 +
4,8 minutos; P =0,001).

Seguimento

Apbs uma semana do procedimento, o seguimen-
to clinico demonstrou boa evolu¢do em ambos os gru-
pos. Na avaliacao pelo Doppler, o fluxo do pulso e a
oclusdo da artéria radial foram semelhantes nos gru-
pos A e B (Tabela 3).

Complicacoes

Complicagcdes maiores ndo ocorreram. Dentre as
complicagdes menores, ndo foram observadas diferencas
em relagdo a presenca de hematomas tipo | (12% vs.
3,2%), tipo Il (1,7% vs. 1,7%) e tipo Il (0 vs. 1,7%).
Nao ocorreram hematomas dos tipos IV e V.

DISCUSSAO

Neste estudo os autores demonstraram a influén-
cia da curva de aprendizado nos procedimentos utili-
zando a via transradial. Desde sua introdugdo, por
Campeau', a via radial vem sendo gradativamente intro-
duzida na cardiologia intervencionista. Além de per-
mitir procedimentos diagndsticos e terapéuticos, a abor-
dagem radial comprovadamente reduziu as compli-
cagdes vasculares'? e os desfechos combinados.' Adi-
cionalmente, estudos demonstram que essa via de acesso
permite maior conforto ao paciente, além de reduzir
os custos e o tempo de internagdo hospitalar.5?

A técnica radial, no entanto, ndo é rotineiramente
utilizada em todos os laboratérios de hemodinamica, em
decorréncia da longa curva de aprendizado. Estudos
prévios demonstram que no inicio da aprendizagem os
insucessos com a técnica e a necessidade de crossover
para a técnica femoral sdo relativamente frequentes.”'?

No cenario nacional, a utilizacdo da técnica radial
foi recentemente demonstrada por Andrade et al.’® com
dados da Central Nacional de Intervengdes Cardiovas-
culares (CENIC). Esses autores demonstraram que, apesar
da reducao significativa das complicacdes vasculares,
a via radial foi utilizada em apenas 12,6% dos proce-
dimentos entre os anos de 2005 e 2008. Esse nimero
ndo é diferente no panorama internacional, segundo
levantamento recente que demonstra que nos Estados
Unidos essa abordagem corresponde a menos de 5%
dos procedimentos percutaneos.'”'®

Estudos prévios demonstram que a experiéncia do
operador com a via radial exerce papel importante na
taxa de sucesso do procedimento. O nGmero ideal de
procedimentos para um operador ser considerado ex-
pert na técnica nao é bem estabelecido. Nunes et al.'?
demonstraram que ap6s 500 exames por via radial o
operador atinge um platd com alto indice de sucesso.
Neste estudo, esse achado também fica evidente. Os
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TABELA 1
Caracteristicas clinicas e angiograficas dos pacientes submetidos a cateterismo cardiaco
diagnéstico pela via de acesso radial
Grupo A Grupo B

Variavel (n=58) (n=62) P
Idade, anos 59,6 + 11 58,6 +9,7 0,6
Sexo masculino, n (%) 23 (39,6) 28 (45,1) 0,58
Peso, kg 76,3 + 14,6 78,5+ 13,8 0,41
Altura, cm 166,5 + 7,9 165,6 + 8,5 0,55
IMC, kg/m? 27,5+ 4,6 28,6 +5 0,2
Tabagismo ativo, n (%) 10 (17,2) 6(9,6) 0,28
Hipertensao arterial, n (%) 43 (74,1) 48 (76,8) 0,83
Diabetes, n (%) 14 (24,1) 17 (27,2) 0,83
Dislipidemia, n (%) 44 (75,8) 35 (56) 0,03
Historia familiar, n (%) 21 (36,2) 24 (38,4) 0,85
ICP prévia, n (%) 101,7) 6 (9,6) 0,11
IAM prévio, n (%) 5(8,5) 8(12,8) 0,56
AVC prévio, n (%) 2(3,4) 1(1,6) 0,6
Antiplaquetarios, n (%)

Acido acetilsalicilico 45 (76,5) 50 (80) 0,88

Clopidogrel/ticlopidina 8(13,6) 12 (19,2) 0,48
Doenga arterial coronaria, n (%) 25 (43,9) 26 (42,4) 0,99

1 vaso 10 (17,2) 10 (16)

2 vasos 8(13,6) 8(12,8)

3 vasos 7 (11,9) 8(12,8)
Doenca valvar, n (%) 14 (24,1) 2(3,2) 0,001

AVC = acidente vascular cerebral; IAM = infarto agudo do miocérdio; ICP = intervengdo corondria percutanea; IMC = indice de

massa corporal; n = nimero de pacientes.

TABELA 2
Caracteristicas dos procedimentos pela via de acesso radial
Grupo A Grupo B

Variavel (n=58) (n=62) P
Tortuosidades, n (%) 0,21

Tortuosidade radial 1(1,7) 0

Tortuosidade subclavia 8 (13,6) 9 (14,4)

Tortuosidades radial e subclavia 3(5,1) 0
Espasmos, n (%) 10 (17,2) 15 (24,1) 0,37
Ndmero de cateteres 2,3+0,5 3+0,9 0,10
Cateteres utilizados, n (%) > 0,99

5F 26 (44,8) 27 (43,5)

6F 32 (55,2) 35 (56,6)
Crossover para via femoral, n (%) 1(1,7) 1(1,6) > 0,99
Ventriculografias realizadas, n (%) 49 (84) 21 (66) 0,003
Volume de contraste, ml 110,2 + 19,7 99,8 + 22,8 0,03
At

Tempo de puncao, segundos 97,1+ 71,1 160 + 152,9 0,005

Tempo de fluoroscopia, segundos 201,2 +113,9 276,8 + 147,2 0,003

Tempo do procedimento, minutos 13,2 +5,2 16,3 + 4,8 0,001

n = nimero de pacientes.
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TABELA 3
Avaliacao do pulso arterial radial por Doppler
Grupo A Grupo B

Variavel (n=58) (n=62) P
Pré-procedimento, n (%)

Normal 58 (100) 62 (100) 0,23
Imediatamente ap6s a retirada do curativo, n (%) 0,48

Normal 45 (77,6) 52 (83,9)

Fluxo reduzido 13 (22,4) 10 (16,1)

Fluxo ausente 0 0
Avaliagdo com 7 dias de seguimento, n (%) 0,24

Normal 40 (69) 46 (74,2)

Fluxo reduzido 18 (31) 14 (22,6)

Fluxo ausente 0 2(3,2)

n = ndmero de pacientes.

operadores experientes realizaram os procedimentos
em menor tempo de exame.

Uma das criticas a via radial é a maior exposicao
radiolégica quando comparada a técnica femoral/bra-
quial.” Na literatura nacional, Labrunie et al.”” demons-
traram que os procedimentos pela via radial sdo reali-
zados com maior tempo de fluoroscopia em relagdo as
técnicas classicas (femoral/braquial). Neste trabalho, a
exposicao radiolégica (tempo de fluoroscopia) foi signi-
ficativamente inferior no grupo com operadores altamen-
te experientes. Esse achado reforca a necessidade de os
intervencionistas insistirem no dominio da técnica, pois
somente o tempo e o0 nlimero crescente de exames irdo
trazer a expertise necessaria para a redugdo de eventos.

Outra medida capaz de facilitar a curva de aprendi-
zado é a utilizacdo do acesso radial esquerdo?, nao
testado neste estudo. Anatomicamente, a abordagem
radial esquerda permite a cateterizagdao mais facil das
coronarias. O estudo TALENT?' demonstrou recente-
mente que a via radial esquerda apresenta menor tem-
po de fluoroscopia em relagao a direita. Além disso,
a prevaléncia de tortuosidades na artéria subclavia es-
querda também é significativamente menor. Portanto,
o acesso esquerdo é uma possibilidade para operadores
no inicio da curva de aprendizado e da familiarizacao
com a técnica.

O conhecimento de materiais dedicados a via ra-
dial, como cateteres terapéuticos e diagnésticos, é outro
ponto importante nos resultados dos procedimentos.
Neste trabalho a escolha dos cateteres ficou a critério
do operador. Embora a maioria dos procedimentos te-
nha sido realizada com cateteres pré-moldados de
Judkins, a utilizagdo de apenas um cateter pode ser
benéfica. Tebet et al.?> demonstraram que o cateter diag-
nostico dedicado a técnica radial (Optitorque™ TIG,
Terumo Corporation, Téquio, Japao) permite exames com

menor tempo total e menor tempo de fluoroscopia.
Esse fato demonstra que, além da curva de aprendi-
zado, a utilizacdo de materiais especificos para a via
radial é fundamental para a otimizagao dos resultados.

Limitacoes do estudo

Em decorréncia do tamanho reduzido da amostra,
ndo foi possivel avaliar os desfechos clinicos entre os
diferentes operadores. O desempenho real dos opera-
dores com pouca experiéncia pode ser, na pratica, infe-
rior ao demonstrado no estudo, pois na maioria dos
exames um operador mais experiente estava presente.
Assim, as taxas de insucesso podem estar subestimadas.

CONCLUSOES

A curva de aprendizado exerce papel importante
nos desfechos dos procedimentos pela via de acesso
radial. Operadores experientes realizam exames com
menor tempo total, de fluoroscopia e de puncao.
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