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RESUMO

Introducdo: A intervencdo corondria percutanea (ICP) por
via radial ainda é pouco utilizada em nosso meio. O ob-
jetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia e os
resultados da ICP por via radial, comparada a via femoral,
em uma populagdo do mundo real. Métodos: Registro
unicéntrico, com 507 pacientes consecutivos submetidos
a ICP pelas vias radial (n = 121) e femoral (n = 386), de
acordo com a escolha do operador. Resultados: Os pacientes
que utilizaram a via radial (23,9%) eram mais frequente-
mente do sexo masculino (78,5% vs. 69,9%; P = 0,07) e
tabagistas (19,8% vs. 11,7%; P = 0,02), com maior
prevaléncia de lesdes uniarteriais (59,5% vs. 46,4%), tipo
A/BT (39% vs. 28,4%) e com fungdo ventricular preservada
(87,1% vs. 73%; P < 0,01). Nesse grupo foram utilizados
stents de maior diametro e menor comprimento. O sucesso
do procedimento foi elevado (97,3% vs. 96,3%; P = 0,56)
e a incidéncia de o6bito foi baixa, nao diferindo entre os
grupos (0,8% vs. 0,8%; P = 0,96), assim como as taxas de
infarto do miocardio (2,5% vs. 2,1%; P = 0,73). Nao ocor-
reram revascularizagoes do vaso-alvo de urgéncia. Os
pacientes tratados pela via radial permaneceram menos
tempo internados (1 dia vs. 2 dias; P = 0,02) e nao apre-
sentaram complicagdes vasculares (0 vs. 3,4%; P = 0,045).
Conclusdes: A utilizagdo da ICP por via radial representa
o dobro da média nacional na instituicio em que o estudo
foi realizado, e a escolha de pacientes para essa técnica
trouxe resultados do procedimento equivalentes aos da via
femoral, nenhuma complicacdo vascular, e reduziu a me-
tade o tempo de internacao hospitalar.
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ABSTRACT

Comparison of Radial vs. Femoral Access in
Percutaneous Coronary Interventions:
Outcomes of the TotalCor Registry

Background: In our country radial access is still underused
in percutaneous coronary interventions (PCl). The objective
of this study was to evaluate the prevalence and compare
radial to femoral vascular access for PCl in a real-world
population. Methods: Single center registry, with 507 con-
secutive patients undergoing PCl by radial (n = 121) and
femoral (n = 386) access, according to the operator’s
choice. Results: Patients using radial access (23.9%) were
more often male (78.5% vs. 69.9%; P = 0.07) and smokers
(19.8% vs. 11.7%; P = 0.02), had a higher prevalence of
single-vessel disease (59.5% vs. 46.4%), type A/B1 (39% vs.
28.4%) lesions and had preserved ventricular function (87.1%
vs. 73%; P < 0.01). Larger diameter and shorter stents were
used in this group. Procedure success was high (97.3% vs.
96.3%; P = 0.56), the incidence of death was low and was
not different between groups (0.8% vs. 0.8%; P = 0.96), as
well as myocardial infarction rates (2.5% vs. 2.1%; P = 0.73).
There were no urgent target-vessel revascularizations. Pa-
tients treated by the radial approach had a shorter hos-
pitalization period (1 day vs. 2 days; P = 0.02) and did not
have vascular complications (0 vs. 3.4%; P = 0.045).
Conclusions: The use of radial access for PCI in our institution
is twice the national average and the choice of patients
for this technique provided similar results to those obtained
by the femoral approach, no vascular complications and
halved patients’ average stay in hospital.

KEY-WORDS: Angioplasty. Stents. Radial artery. Femoral
artery.
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s intervengdes corondrias percutaneas (ICPs) po-
dem ser realizadas por meio das vias de acesso
femoral, braquial ou radial; entretanto, a via
femoral é tradicionalmente a mais utilizada pelos car-
diologistas intervencionistas.'” Contudo, essa via pode
estar relacionada a maior incidéncia de complicacoes
vasculares, especialmente em pacientes idosos, mu-
Iheres e portadores de sindrome coronaria aguda.'®"

A técnica de ICP pela via radial foi inicialmente
introduzida por Kiemeneij et al.® e seus beneficios,
como diminui¢cdo de complicagdes no sitio de puncao,
deambulagdo precoce e reducdo do tempo de inter-
nacdo, foram demonstrados em diversos estudos rea-
lizados em centros do Brasil e do mundo.'37-91215
Além disso, foi demonstrado que cardiologistas inter-
vencionistas experientes, mais familiarizados com a
técnica femoral, podem mudar para a via radial, sem
incremento significativo do tempo do procedimento
ou do nivel de exposicao radiolégica, comparativa-
mente a técnica femoral.'

Apesar disso, o acesso radial ainda é pouco uti-
lizado rotineiramente nos centros de cardiologia in-
tervencionista, para procedimentos tanto diagnoésticos
como terapéuticos. Menos de 10% dos procedimentos
sao realizados por essa via no mundo.* No Brasil, o
Registro CENIC (Central Nacional de Intervengées Car-
diovasculares) demonstrou que, em 2008, apenas 12,6%
dos procedimentos foram realizados por essa técnica.?
O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia
e os resultados do acesso radial, comparativamente ao
acesso femoral, na realizagdao de ICPs em uma popu-
lacdo do mundo real.

METODOS

Populacdo do estudo

Os dados de pacientes consecutivos submetidos a
ICP por meio das vias radial e femoral foram analisados,
retrospectivamente, no periodo de janeiro de 2010 a
fevereirode 2011, em um Gnico centro (Hospital TotalCor,
Sao Paulo, SP, Brasil). A escolha dos acessos radial ou
femoral ficou a critério do operador, pela avaliacado
subjetiva do pulso complementada pela avaliacdo ob-
jetiva do teste de Allen, descrito previamente.'”

Procedimento

A antiagregacdo plaquetaria utilizada foi aspirina
(dose de ataque de 300 mg e dose de manutengao de
100-200 mg/dia, indefinidamente) e clopidogrel (dose
de ataque de 300-600 mg, seguida de 75 mg/dia por
30 dias se o paciente fosse tratado com stent conven-
cional, e por pelo menos um ano se tratado com stent
farmacolégico). Nas duas técnicas, a heparinizagao foi
realizada de maneira habitual, na dose de 70 Ul/kg a
100 Ul/kg por via intra-arterial.

A puncdo da artéria radial foi realizada preferen-
cialmente no membro superior direito, cerca de 1 cm
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proximal ao processo estiloide do radio, ap6s a admi-
nistracdo local de 2 ml a 3 ml de lidocaina. Utilizou-
-se rotineiramente Scalp calibre 19 G ou 21 G para a
puncado e, por meio da técnica de Seldinger, colocou-se
guia 0,021 polegada, seguida de introdutor hidrofilico
Glidesheath™ (Terumo Medical Co., Téquio, Japao),
com cobertura hidrofilica “M Coat” e morfologia afunilada,
dedicado para artéria radial. Foram administrados 200-
300 pg de nitroglicerina através do introdutor arterial,
além de heparina. Imediatamente apds o procedimento,
o introdutor era retirado, sendo realizada hemostasia
com o dispositivo TRBand™ (Terumo Medical Co., T6-
quio, Japdo) para compressdo da artéria radial.'®

A puncdo da artéria femoral foi feita preferencial-
mente na regido inguinal direita, ap6s a administracdo
de 20 ml de lidocaina local. Foram utilizados agulha
de puncdo metélica 18 G e introdutor > 6 F, sendo a
heparina administrada nas doses previamente mencio-
nadas. O introdutor era retirado 4-6 horas apés o
término do procedimento e a hemostasia realizada
por compressdo manual.

Coleta e analise de dados

Os dados da evolugao hospitalar foram coletados
por médicos treinados, durante a internagdo indice,
seguindo o preenchimento de formularios previamente
padronizados. A coleta incluiu caracteristicas clinicas,
resultados de exames laboratoriais, dados do proce-
dimento invasivo e evolucdo clinica até a alta hospi-
talar. Todas as angiografias foram analisadas pelo Servigo
de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista do
Hospital TotalCor, onde foram avaliados caracteristicas
do vaso e da lesdo, sucesso do procedimento, medidas
e eventos adversos angiograficos. A aquisicdo de ima-
gens foi realizada usando duas ou mais projecdes an-
giogréficas da lesdao apdés a administracdo de nitrato.
As caracteristicas morfolégicas qualitativas foram ava-
liadas utilizando critérios padronizados.

Definicoes

O diagnéstico de infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) foi
realizado na ocorréncia de dor tipica prolongada asso-
ciada a elevacdo persistente de ST > 1T mm em duas
derivagdes contiguas ou novo bloqueio de ramo es-
querdo ao eletrocardiograma. A sindrome coronaria
aguda sem supradesnivelamento do segmento ST
(SCASSST) foi definida como dor toracica tipica, acom-
panhada de inversdo de onda T ou depressdao do seg-
mento ST ao eletrocardiograma, com ou sem elevagao
de biomarcadores séricos de lesdao miocardica. Angi-
na estavel foi considerada quando havia dor desen-
cadeada por esforco, isquemia silenciosa documentada
por prova funcional ou equivalente anginoso.

A presenca de trombo a angiografia foi definida
como interrupgao abrupta no fluxo do vaso com reten-
cdo do contraste ou falha de enchimento em vaso pa-
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tente (“imagem negativa”), sobre ou adjacente a uma
regido estendtica. O sucesso angiografico foi definido
por reducdo da lesdo-alvo < 30%, com manutencado ou
restabelecimento do fluxo anterégrado normal (TIMI 3).

As complicagdes vasculares foram definidas como:
presenca de hematoma > 10 cm no local da pungao
arterial; sangramento maior, caracterizado como queda
de hemoglobina > 3 g/dl ou necessidade de transfusdo
de concentrado de hemacias; e necessidade de corre-
¢do cirtrgica da complicagao (hematoma retroperitoneal,
pseudoaneurisma ou formagao de fistula arteriovenosa).

Andlise estatistica

As variaveis categoricas estdo apresentadas como
frequéncias e porcentagens e foram comparadas com
o teste qui-quadrado. As variaveis continuas estao
descritas como médias e desvios padrao ou mediana
e intervalo interquartil (percentis 25 e 75), sendo com-
paradas com o teste t de Student ou ANOVA. Todos
os testes foram bicaudais e um valor de P < 0,05 foi
considerado significativo. As analises foram realizadas
com a utilizacdo do programa SPSS 17.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos).

RESULTADOS

No periodo do estudo, de janeiro de 2010 a feve-
reiro de 2011, 507 pacientes foram submetidos a ICP,
sendo 121 (23,9%) pela via radial e 386 (76,1%) pela
via femoral. As caracteristicas clinicas da populacao
deste estudo estdo demonstradas na Tabela 1. Os pa-
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cientes que utilizaram a via radial apresentaram ten-
déncia a maior namero de individuos do sexo mascu-
lino (78,5% vs. 69,9%; P = 0,07) e a maior incidéncia
de tabagismo (19,8% vs. 11,7%; P = 0,02). Nao houve
diferencas significativas com respeito as demais carac-
teristicas clinicas avaliadas.

As caracteristicas angiogréficas sdo apresentadas
na Tabela 2. O grupo de pacientes tratados pela via
radial apresentou caracteristicas de menor gravidade
angiografica em relacdo a via femoral, denotado por
maior niimero de pacientes com doenca arterial coronaria
uniarterial, com lesdes de menor complexidade anatémica,
com funcdo ventricular preservada e menor diametro
da estenose (86,8 + 6,6% vs. 88,5 + 6,8%; P < 0,01).

Em relacdo as caracteristicas do procedimento
(Tabela 3), os pacientes do grupo radial foram mais
frequentemente tratados com stents convencionais
(77,6% vs. 67,7%; P < 0,01), implantados com a téc-
nica de stent direto, sem predilatacado (73,2% vs. 64,4%;
P = 0,046), utilizando stents de maior diametro (3,3 +
0,51 mm vs. 3,18 + 0,44 mm; P = 0,01) e menor
extensdo (20,7 + 8,01 mmvs. 22,8 + 9,2 mm; P = 0,02).
OQutras caracteristicas, como nimero de lesoes trata-
das por paciente, uso de inibidores da glicoproteina
IIb/llla e revascularizacdao completa, foram semelhantes
entre 0s grupos.

Os desfechos intra-hospitalares estdo apresentados
na Tabela 4. A taxa de sucesso do procedimento foi
elevada e semelhante entre os grupos (97,3% vs. 96,3%;
P = 0,56). A incidéncia de 6bito foi baixa e ndo diferiu

TABELA 1
Caracteristicas demograficas e clinicas
Radial Femoral
(n=121) (n = 386) P

Idade, anos 59,3 +12 61,2+12,9 0,14
Sexo masculino, % 78,5 69,9 0,07
Diabetes, % 0,95

Medicacao oral 16,8 17,1

Insulina 10,9 10,3
HAS, % 66,1 66,1 0,99
Dislipidemia, % 46,3 49 0,61
Tabagismo atual, % 19,8 11,7 0,02
ICP prévia, % 15,7 20,2 0,27
CRM prévia, % 10,7 16,6 0,12
Quadro clinico, % 0,6

Angina estavel 42,4 38,6

SCASSST 46,6 47,2

IAMCSST 11 14,2

CRM = cirurgia de revascularizacdo miocardica; HAS = hipertensdo arterial sisttmica; IAMCSST = infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST; ICP = intervengdo coronaria percutanea; n = ntimero de pacientes; SCASSST = sindrome

corondria aguda sem supradesnivelamento do segmento ST.
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TABELA 2
Caracteristicas angiograficas
Radial Femoral
(n=121) (n = 386) P

Padrio arterial, % 0,03

Uniarterial 59,5 46,4

Biarterial 27,3 27,3

Triarterial 13,2 24,2

TCE - 1,3
Disfuncdo VE moderada/grave, % 12,9 27 < 0,01
Territério abordado, % 0,42

TCE 0,7 1

DA 36,2 41,3

CX 23,5 18,7

CcD 34,2 29,9
Tipo de lesao AHA/ACC, % < 0,01

A 3,4 3,7

B1 35,6 24,7

B2 40,9 35,5

C 20,1 35,3
Pontes de safena, % 3,6 6,5 0,42
Lesoes reestendticas, % 2,5 6,2 0,11
Lesdo em bifurcagao, % 15,4 18,3 0,42
Presencga de trombo, % 14,1 19,3 0,15
Porcentagem de obstrugdo, % 86,8 = 6,6 88,5+6,8 < 0,01

AHA/ACC = American Heart Association/American College of Cardiology; CD = coronéria direita; CX = circunflexa; DA = descen-
dente anterior; ICP = intervengdo coronaria percutanea; n = nidmero de pacientes; TCE = tronco de coronaria esquerda; VE =

ventricular esquerda;

entre os grupos (0,8% vs. 0,8%; P = 0,96), assim
como as taxas de IAM periprocedimento (2,5% vs.
2,1%; P = 0,73). Nao ocorreram revascularizacoes do
vaso-alvo de urgéncia na fase hospitalar. A taxa de
insuficiéncia renal foi similar entre os grupos (0,8% vs.
0,5%; P = 0,56). Os pacientes tratados pela via radial
permaneceram menos tempo internados (mediana de
1 dia vs. 2 dias; P = 0,02). Nao ocorreram complica-
¢des vasculares maiores nos pacientes tratados pela
via radial, enquanto no grupo submetido a ICP pela
via femoral ocorreram complicagdes vasculares em 13
pacientes (3,4%), em sua maioria hematomas (2,1%).
Houve um caso de fistula arteriovenosa com necessi-
dade de correcao cirdrgica.

Andlise multivariada identificou como preditores
de complicagdes vasculares o uso de inibidores da glico-
proteina IIb/llla [odds ratio (OR) 1,69; P < 0,01], idade
> 70 anos (OR 1,23; P = 0,04), acesso arterial 7 F (OR
2,02; P = 0,03) e ICP primaria (OR 1,64; P = 0,02).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a
prevaléncia e os resultados do acesso radial em relagao

ao femoral na realizagdo de ICP em uma populagdo do
mundo real. Apesar das crescentes evidéncias dos
beneficios do acesso radial na reducao de complica-
¢oes vasculares, com eficacia semelhante a do acesso
femoral, sua utilizagdo rotineira ainda é baixa no mun-
do, inclusive no Brasil. Além disso, muitos estudos in-
cluem centros com baixa experiéncia no método, nos
quais a curva de aprendizado pode influenciar os re-
sultados.'®"9:20

Neste trabalho, com populagdo do mundo real,
foi demonstrado que a opcdo pela via radial na rea-
lizagdo da ICP ainda é menor que a via femoral, mas
ja representa o dobro da média nacional, reflexo da
progressiva incorporacao dos conhecimentos adquiri-
dos com o método. A escolha de pacientes com perfil
clinico e angiografico mais favoravel é logica e pru-
dente durante a curva de aprendizado, trouxe resulta-
dos do procedimento equivalentes aos da técnica femoral
tradicional, nenhuma complicagdo vascular, e reduziu

a metade o tempo de internagao hospitalar.

Metanélise recente que incluiu mais de 3 mil pa-
cientes demonstrou que a incidéncia de complicacdes
vasculares nos pacientes submetidos a ICP ou catete-
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TABELA 3
Caracteristicas do procedimento
Radial Femoral
(n=121) (n = 386) P

NGmero de lesdes tratadas/paciente 1,21 +0,47 1,26 + 0,53 0,35
Tipo de stent, % < 0,01

Convencional 77,6 67,7

Farmacolégico 22,4 32,3
Diametro do stent, mm 3,3+ 0,51 3,18+ 0,44 0,01
Extensdo do stent, mm 20,7 + 8,1 22,8+4+9,2 0,02
Uso de inibidores da glicoproteina Ilb/llla, % 6,6 9,3 0,36
Stent direto, % 73,2 64,4 0,046
Pos-dilatacao, % 33,8 42 0,08
Kissing-balloon, % 4,7 7,5 0,23
Sucesso do procedimento, % 97,3 96,3 0,56
Revascularizagao completa, % 80,2 80,8 0,87
Calibre do acesso arterial, % 0,04

5 1,7 0,3

6 98,3 96,9

7 0 2,8
Tipo de contraste, % 0,01

16nico 61,8 46,6

Nao-idnico 38,2 53,4
Volume de contraste utilizado, ml 130 + 45 137 + 52 0,19
n = ndmero de pacientes.

TABELA 4
Desfechos intra-hospitalares
Radial Femoral
(n=121) (n = 386) P

ECAM, % 3,3 2,9 0,8
Obito, % 0,8 0,8 0,96
Infarto agudo do miocardio, % 2,5 2,1 0,73
RVA de urgéncia, % 0 0 NA
Insuficiéncia renal, % 0,8 0,5 0,56
Complicagdes vasculares maiores, % 0 3,4 0,045

Sangramento maior 0 1

Hematoma 0 2,1

Fistula arteriovenosa 0 0,3
Tempo de internacdo, dias* 1 [1-2] 2 [1-3] 0,02

* Valores expressos em mediada e intervalo interquartil.

ECAM = eventos cardiacos adversos maiores; n = nlimero de pacientes; NA = nado aplicavel; RVA = revascularizagdo do vaso-alvo.

rismo cardiaco diagnoéstico pela via radial foi significa-
tivamente menor, quando comparada a via femoral
[0,3% vs. 2,8%; OR 0,20, intervalo de confianca de
95% (IC 95%) 0,09-0,42; P < 0,0001]." A seguranca

da pungao da artéria radial esta relacionada ao menor
calibre dessa artéria e a sua localizagao superficial,
que propiciam hemostasia facil e eficiente.* A auséncia
de grandes nervos ou veias no trajeto da artéria mini-
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miza a ocorréncia de lesdes nervosas ou o desenvol-
vimento de fistulas arteriovenosas.'>?'

A ocorréncia de sangramento maior aumenta o
risco de morte e de recorréncia de eventos isquémicos,
0 que torna o acesso radial particularmente benéfico
nos pacientes com maior risco dessa complicagdo,
como idosos®??, portadores de insuficiéncia renal cro-
nica, obesos, pacientes em uso de inibidores da gli-
coproteina llb/llla ou ap6s a utilizacao de tromboliticos.?
Na casufstica deste registro, analise multivariada iden-
tificou uso de inibidores da glicoproteina Ilb/llla, idade
> 70 anos, acesso arterial 7 F e ICP primaria como
preditores independentes de complicagdes vasculares.
E nesse grupo que os beneficios clinicos poderao ser
maximizados, com reducdo de 6bitos e eventos isqué-
micos recorrentes, e os custos de internagdo hospitalar,
minimizados®, e representam o préximo passo na am-
pliacdo do espectro de pacientes que poderdo se bene-
ficiar com a utilizacdo da via de acesso radial na ICP.

Limitacoes do estudo

Trata-se de um estudo observacional, com todas as
limitagdes inerentes a esse tipo de estudo, em que a
decisdo da via de acesso utilizada coube ao operador e
baseada na experiéncia adquirida, no perfil clinico do
paciente, e nas condigdes vasculares locais, entre outras.

CONCLUSOES

A utilizagdo da ICP por via radial em nosso servi-
¢o representa o dobro da média nacional e a escolha
de pacientes para essa técnica trouxe resultados do
procedimento equivalentes a via femoral, nenhuma
complicagdo vascular, e reduziu a metade o tempo de

internacdo hospitalar.
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