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RESUMO

Introducao: Na sindrome coronariana aguda, o uso de miltiplos
farmacos anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios contribui
para o risco de sangramentos, incluindo aqueles da via de
acesso vascular, particularmente no sexo feminino. O uso da
artéria radial como via de acesso vascular mostrou reduzir a
incidéncia de complicacdes. Métodos: Estudo retrospectivo,
que incluiu pacientes com sindrome coronariana aguda sub-
metidos a intervengdes corondrias percutaneas por via radial,
divididos de acordo com o sexo. Foram analisados os perfis
dos pacientes, assim como as evolugdes clinicas inicial e tar-
dia. Resultados: Pacientes com sindrome coronariana aguda
(n = 188) foram submetidos a intervengdo corondaria percu-
tanea por acesso radial, sendo 34,6% mulheres. Os grupos
ndo mostraram diferencas em relacdo as variaveis clinicas,
com exce¢dao do EuroSCORE e o clearence de creatinina,
que caracterizaram um perfil um pouco mais complexo nas
mulheres. Em relagdo as caracteristicas angiograficas e do
procedimento, ndo foram observadas diferencas em relacao
a maioria das varidveis. Dois tercos dos pacientes tinham
acometimento multiarterial, e as lesdes tipo ndo C foram as
mais tratadas. As taxas hospitalares de ébito (5,8% vs. 5,5%;
p = 0,81), infarto do miocérdio (1,4% vs. 0; p = 0,76) e inter-
vengdo corondria percutanea de urgéncia (1,4% vs. 0; p = 0,76)
foram semelhantes entre os grupos; os sangramentos graves
foram raros (1,4% vs. 0; p = 0,76). Na evolucdo tardia, os
eventos cardiacos maiores (18,3% vs. 17,1%; p = 0,67) foram
semelhantes. Conclusdes: Intervencdo coronaria percutanea
por via radial mostrou-se tdo efetiva nas mulheres quanto nos
homens, no cenério da sindrome coronariana aguda, com alta
taxa de sucesso e evolucao clinica similar. Mostrou também
ser segura, uma vez que os sangramentos foram eventos raros
na populagdo avaliada.

DESCRITORES: Sindrome coronariana aguda. Intervengdo co-
rondria percutanea. Artéria radial. Hemorragia. Fatores sexuais.

ABSTRACT

Comparison of Percutaneous Coronary Intervention
Outcomes in Men and Women Using the
Transradial Approach in Acute Coronary Syndrome

Background: In acute coronary syndrome, the use of multiple
anticoagulation and antiplatelet drugs contributes to the risk of
bleeding, including vascular access site bleeding, particularly
in female patients. The use of the radial artery as a vascular
access has shown to reduce the incidence of complications.
Methods: Retrospective study including patients with acute
coronary syndrome undergoing percutaneous coronary inter-
vention by radial access, divided by gender. Patient profiles
were analyzed, as well as the early and late outcomes. Results:
Patients with acute coronary syndrome (n = 188) were sub-
mitted to percutaneous coronary intervention using the radial
access and 34.6% of them were female. Clinical variables
were similar between groups, except for the EuroSCORE and
creatinine clearance, characterizing a slightly more complex
profile in women. There were no differences in angiographic
and procedure-related characteristics for most of the variables.
Two thirds of the patients had multivessel disease and type
non-C lesions were the most treated lesions. In-hospital death
rates (5.8% vs. 5.5%; p = 0.81), myocardial infarction (1.4%
vs. 0; p = 0.76) and emergency percutaneous intervention
(1.4% vs 0; p = 0.76) were similar between groups and severe
bleeding was rare (1.4% vs 0; p = 0.76). In the late follow-up,
major adverse cardiac events (18.3% vs. 17.1%; p = 0.67)
were similar. Conclusions: The transradial approach for per-
cutaneous coronary intervention proved to be as effective in
women as in men in the setting of acute coronary syndrome,
with a high success rate and similar clinical outcomes. It also
proved to be safe, since bleeding events were rare in the
evaluated population.

DESCRIPTORS: Acute coronary syndrome. Percutaneous coro-
nary intervention. Radial artery. Hemorrhage. Sex factors.
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despeito dos inGmeros avancos ocorridos para o

tratamento da sindrome coronariana aguda (SCA)

nas Gltimas décadas, esta persiste como causa
importante de mortalidade, e a aplicagdo de terapias
em conformidade com as evidéncias cientificas em
pacientes da pratica clinica permanece heterogénea.
Esse problema é particularmente verdadeiro para popu-
lacdes especificas, como as mulheres, para quem a
disparidade no tratamento tem sido evidenciada desde
os estudos iniciais.’

A necessidade de anticoagulagdo plena e de an-
tiagregacao com mdltiplos farmacos, incluindo os inibi-
dores da glicoproteina Ilb/Illa, contribui para o risco de
complicagdes hemorragicas na abordagem percutanea
da SCA. O sangramento do sitio do acesso vascular é
uma causa importante de morbidade e de mortalidade
ap6s o procedimento, particularmente em mulheres.?
Nas intervencdes coronarias percutaneas (ICP) realizadas
de forma eletiva ou urgente, o uso da artéria radial,
comparado ao da artéria femoral, como rota vascular de
acesso, tem mostrado taxas de sucesso semelhantes
e redugdo das complicagdes relacionadas ao sitio de
pungdo.’* No entanto, existem poucos estudos que
avaliam o impacto do sexo feminino nos resultados
da ICP realizada por via radial na SCA.

O objetivo deste estudo foi avaliar os perfis clinico,
angiografico e do procedimento, assim como a evolugao
inicial e tardia, de mulheres e de homens portadores
de SCA, tratados com a ICP via radial.

METODOS

Populacao do estudo

Estudo retrospectivo, com a inclusdo consecutiva de
pacientes com SCA, com e sem supradesnivelamento
do segmento ST, tratados por via radial. Pacientes em
choque cardiogénico que tinham pulso radial presente no
momento da ICP também foram incluidos na casuistica.

Procedimento

A pungdo da artéria radial foi realizada com o
paciente com o membro superior direito estendido ao
lado do corpo, com a mdo em posicao supina, sob
anestesia local, realizada com 2 a 3 mL de lidocaina
2%. Para puncionar a artéria, foi utilizado um jelco
20 e, apo6s a puncdo, foram inseridas bainhas arteriais
especificas para a artéria radial de 5 a 7 F, com 11 cm
de comprimento. Ap6s o procedimento, a bainha ar-
terial foi retirada em sala, sem reversdo da heparina,
tendo sido realizado curativo compressivo com gaze
e esparadrapo. Habitualmente, o curativo compressivo
é retirado 2 horas apés o procedimento.

Todos os pacientes foram tratados com stents ndo
farmacolégicos e receberam dose de ataque de 300 mg
de acido acetilsalicilico e 600 mg de clopidogrel, seguida
de dose de manutencao de 100 mg e 75 mg diarios,
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respectivamente, além de heparina nao fracionada por
via endovenosa, durante o procedimento, na dose de
70 a 100 U/kg.

Foi realizado seguimento apds a alta hospitalar com
1, 3, 6 e 12 meses e, a seguir, anual, via contato mé-
dico ou telefonico.

Definicoes

A morfologia da lesao pela classificagdo da Society
for Cardiovascular Angiography and Interventions (SCAI)
foi definida como | para lesdo ndao C patente; Il para
lesdo tipo C patente; Ill para lesdo ndao C ocluida; e
IV para lesdo tipo C ocluida. O sucesso angiografico
foi definido como a obtencdo do didmetro da estenose
< 30% com fluxo final segundo o critério Thrombolysis
in Myocardial Infarction (TIMI) 3.

O sangramento foi definido de acordo com os critérios
TIMI® minimo para qualquer sinal clinico de hemorragia
associado a queda da hemoglobina < 3 g/dL; menor
para qualquer sinal clinico de hemorragia associado
a queda da hemoglobina de 3 a 5 g/dL; e maior para
hemorragia intracraniana, sinal de hemorragia clinica-
mente significante associada a queda da hemoglobina
> 5 g/dL ou sangramento fatal. Utilizamos também os
critérios do Bleeding Academic Research Consortium
(BARC),* ou seja: tipo 0 se auséncia de sangramento; tipo
1 se sangramentos pequenos que ndo necessitam de
atendimento médico ou internagao hospitalar; tipo 2 se
qualquer sinal de hemorragia que nio se encaixa nos
tipos 3, 4 ou 5, mas com pelo menos um dos seguintes
critérios: intervencdo médica ndo cirdrgica, necessida-
de de internagdo hospitalar ou aumento do nivel de
cuidados, necessidade de avaliacdo clinica; tipo 3A se
sangramento associado a queda da hemoglobina de 3
a 5 g/dL ou sangramento que necessita de transfusao
sanguinea; tipo 3B se sangramento associado a queda
da hemoglobina > 5 g/dL, tamponamento cardfaco,
sangramento que necessita de tratamento cirlrgico
para controle (exceto dental/nasal/pele/hemorroidas)
ou do uso de drogas vasoativas; tipo 3C se sangramento
intracraniano (exceto micro-hemorragias ou transfor-
macdo hemorragica, subcategorias distintas de sangra-
mentos confirmados por autépsia, exames de imagem
ou lavado peritoneal ou sangramento intraocular que
comprometa a visao); tipo 4 se sangramento relacionado
a cirurgia de revascularizagdo miocardica; tipo 5 para
sangramento fatal.

Os eventos cardiacos adversos maiores (ECAM)
foram definidos como o combinado de 6bito cardiaco,
IAM nado fatal e necessidade de revascularizagdo do
vaso-alvo. A trombose do stent foi classificada em
aguda, subaguda, tardia e muito tardia, de acordo com
os critérios do Academic Research Consortium (ARC).°

Anadlise estatistica

As variaveis continuas foram expressas como média
e desvio padrdo, e as comparagdes foram realizadas
com o teste t para amostras independentes. Variaveis
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qualitativas foram expressas como néimeros e porcenta-
gens e comparadas pelos testes qui-quadrado ou exato
de Fisher, quando apropriado.

Utilizamos o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) para Windows versao 12.0 para
a execucao dos calculos estatisticos. Valor de p < 0,05
foi considerado significante.

RESULTADOS

No periodo de junho de 2011 a dezembro de
2013, 188 pacientes com SCA foram submetidos a
ICP por acesso transradial, sendo 65 (34,6%) do sexo
feminino. A média de idades foi 62,0 + 13,4 anos e
61,0 = 11,0 anos (p = 0,58), e a incidéncia de diabetes
foi de 33,8% vs. 22,0% (p = 0,24), respectivamente
para mulheres e homens. Os grupos ndo mostraram
diferengcas em relacdo a maioria das variaveis clinicas,
com excecao do EuroSCORE aditivo ou logistico e o
clearence de creatinina (71,9 + 32,3 mlL/kg/min vs.
91,2 = 31,3 ml/kg/min; p < 0,01), que caracterizaram
perfil um pouco mais complexo das pacientes do sexo
feminino (Tabela 1).

Em relagdo as caracteristicas angiograficas (Tabela 2)
e do procedimento (Tabela 3), ndo foram observadas

diferencas em relacdo a maioria das varidveis entre
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os grupos. Dois tercos dos pacientes tinham acome-
timento multiarterial e as lesdes tipo nao C foram as
mais frequentemente tratadas. O tempo porta-baldo
foi significantemente maior nas pacientes submetidas
a ICP primaria (188,2 + 92,1 minutos vs. 80,7 = 15,7
minutos; p < 0,01). O crossover da via de acesso foi
baixo (5,7% vs. 5,5%; p = 0,39), e o volume de con-
traste utilizado, o tempo de fluoroscopia e a duragdo
do procedimento foram semelhantes entre os grupos. Os
introdutores 5 F foram mais frequentemente utilizados
no grupo das mulheres (33,3% vs. 15,0%; p = 0,02).
O sucesso angiografico foi alto e sem diferenca entre
os grupos (97,8% vs. 96,8%; p = 0,97). A angiografia
coronariana quantitativa (Tabela 4) mostrou que os
pacientes do sexo feminino tinham vasos de mais fino
calibre e com menores diametros de estenose.

As taxas hospitalares de 6bito (5,8% vs. 5,5%; p=0,81),
infarto do miocardio (1,4% vs. 0; p = 0,76) e ICP de
urgéncia (1,4% vs. 0; p = 0,76) foram semelhantes en-
tre os grupos (Tabela 5). Houve um caso de trombose
subaguda do stent no grupo das mulheres, com conse-
quente infarto do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST e reintervengdo percutanea de urgéncia.
Em relacdo aos sangramentos, tivemos apenas um caso
de sangramento grave entre as mulheres (maior e tipo
3B, pelos critérios TIMI e BARC, respectivamente), que

TABELA 1
Caracteristicas clinicas
Mulheres Homens

Caracteristicas (n =65) (n=123) Valor de p
Idade, anos 62,0 +13,4 61,0+11,0 0,58
indice de massa corporal, kg/m? 26,8 +53 26,1 +33 0,26
EuroSCORE aditivo 57+29 44 +27 < 0,01
EuroSCORE logistico 74+98 47 +6,5 0,03
Hipertensdo arterial, n (%) 61 (93,8) 94 (76,4) 0,42
Dislipidemia, n (%) 34 (52,3) 48 (39,0) 0,35
Histéria familiar de DAC, n (%) 9(29,2) 29 (23,6) 0,63
Tabagismo, n (%) 2(18,9) 40 (32,9) 0,16
Diabetes mellitus, n (%) 22 (33,8) 27 (22,0) 0,24
Infarto do miocéardio prévio, n (%) 0(15,4) 8 (14,6) 0,93
ICP prévia, n (%) 1(1,5) 1(08) 0,77
Acidente vascular cerebral prévio, n (%) 1(1,9) 2(1,6) 0,57
Clearance de creatinina, ml/m? 71,9+323 91,2+31,3 <0,01
Quadro clinico, n (%) 0,09

Angina instavel 9(29,4) 21 (17,1)

IMSST 6 (24,6) 23 (18,7)

IMCST 20 (30,8) 59 (48,0)

IMCST pds-reperfusdo com SK (> 24 horas) 2(3,1) 2(1,6)

IMCST sem reperfusdo (> 24 horas) 6(9,2) 18 (14,6)

DAC: doenca arterial coronariana; ICP: intervengao coronaria percutanea; IMSST: infarto agudo do miocérdio sem supradesnivelamento do segmento ST, IMCST: infarto agudo do

miocardio com supradesnivelamento do segmento ST; SK: estreptoquinase.
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TABELA 2
Caracteristicas angiograficas
Mulheres Homens

Caracteristicas (n = 65/92 lesodes) (n = 123/154 lesoes) Valor de p
Extensdo da doenca coronariana, n (%) 0,64

Uniarterial 22 (33,8) 50 (40,7)

Biarterial 22 (33,8) 42 (34,1)

Triarterial 21(32,3) 31(25,2)
Tipo de lesdo, n (%) 0,98

A 4(4,3) 8(5,2)

B1 17 (18,5) 30(19,5)

B2 38 (41,3) 59 (38,3)

C 33(35,9) 57 (37,0
Classificagao SCAI, n (%) 0,46

| 50 (54,3) 69 (44,8)

I 15(16,3) 27 (17,5)

1l 7(7,6) 25(16,2)

v 20 (21,7) 33 (21,4)
SYNTAX Score 0,40

0-22 53 (81,5) 95 (77,2)

23-32 9(13,8) 20 (16,3)

>33 3(4,6) 547
Bifurcagéo, n (%) 13 (14,1) 19 (12,3) 0,87
SCAI: Society for Cardiac Angiography and Interventions.

TABELA 3
Caracteristicas do procedimento
Mulheres Homens

Caracteristicas (n = 65/92 lesdes) (n = 123/154 lesoes) Valor de p
Tempo porta-baldo, minutos 188,2 + 92,1 80,7 £ 15,7 < 0,01
Crossover da via de acesso, n (%) 4(5,7) 7(5,5) 0,39
Volume de contraste, mL 113,8 + 38,3 119,4 £42,0 0,37
Tempo de fluoroscopia, minutos 15,2 + 8,1 16,2+9,3 0,44
Tempo do procedimento, minutos 51,5+19,5 45,1 + 23,2 0,06
Introdutor 5 F, n (%) 23(33,3) 19 (15,0) 0,02
Pré-dilatacéo, n (%) 52 (56,5) 92 (59,7) 0,88
Relagéo baldo/artéria 1,15+ 0,24 1,16 + 0,27 0,75
Extensdo stent/lesdo, mm 1,1+03 1,0+0,2 0,22
Presséo maxima, atm 135+£23 14,0 2,1 0,09
Sucesso angiografico, n (%) 90 (97,8) 149 (96,8) 0,97

ocorreu em paciente em que foi necessaria a troca da
via de acesso para a artéria femoral e que necessitou
de intervengdo cirtrgica vascular.

No seguimento tardio (Tabela 6), o tempo médio de
seguimento foi 211,1 + 223,4 dias e 217,2 + 238,4 dias
(p = 0,87), respectivamente para mulheres e homens.

Nao observamos diferencas na taxas de o6bito (8,3%
vs. 7,2%; p = 0,96), infarto do miocardio (0 vs. 2,7%;
p = 0,93), revascularizagdo do vaso-alvo (10,0% vs. 7,2%;
p=20,77) e ECAM (18,3% vs. 17,1%; p = 0,67). Ocor-
reram mais trés casos de trombose subaguda do stent
(0 vs. 2,7%; p = 0,93) e nenhum caso de trombose
tardia ou muito tardia.
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TABELA 4
Angiografia coronariana quantitativa
Mulheres Homens
Caracteristicas (n = 65/92 lesoes) (n = 123/154 lesoes) Valor de p
Pré-procedimento
Extensao da leséo, mm 147 £ 4,0 14,8 +5,0 0,87
Diametro de referéncia, mm 25+0,75 27+1,0 0,09
Diametro luminal minimo, mm 0,60 + 0,33 0,60 + 0,30 >0,99
Diametro da estenose, % 81,4+16,2 91,8 10,7 < 0,01
Area da estenose, % 93,8 +£10,0 95554 0,09
Pds-procedimento
Extensdo da leséo, mm 159 +85 16,4 9,2 0,67
Diametro de referéncia, mm 2,8 + 0,46 3,0+ 0,46 < 0,01
Diametro luminal minimo, mm 2,5+ 0,45 2,6 +0,43 0,08
Diametro da estenose, % 11,0+54 20,3+ 14 < 0,01
Area da estenose, % 20,5+9,3 13 14,5 <0,01
Ganho agudo, mm 2,01 +0,58 2,19 + 0,56 0,02
TABELA 5
Evolucao hospitalar
Mulheres Homens
Caracteristicas (n = 69) (n=127) Valor de p
Obito*, n (%) 4(59) 7(5,5) 0,81
Cardiaco 22,9 5(3,9)
N4o cardiaco 2(29) 2(1,6)
Infarto agudo do miocardio, n (%) 1(1,4) 0 0,76
ICP de urgéncia, n (%) 1(1,4) 0 0,76
RM de urgéncia, n (%) 0 0 NA
Eventos cardiacos adversos maiores, n (%) 6 (8,6) 7(5,5) 0,77
Trombose do stent, n (%)
Aguda 0 0 NA
Subaguda 1(1,4) 0 0,76
Sangramento critério TIMI, n (%) 0,76
Minimo 1(1,4) 0
Menor 0 0
Maior 1(1,4) 0
Sangramento critério BARC, n (%) 0,57
Tipo 1 2(2,9) 5(3,9)
Tipo 2 0 2(1,5)
Tipo 3B 1(1,4) 0
Tipos 3A,3C,4e5 0 0
Nefropatia induzida por contraste, n (%) 6(8,7) 8(6,3) 0,77
Periodo médio de internagao*, dias 4,1+5,0 36+43 0,48
Sucesso clinico*, n (%) 63 (91,3) 116 (91,3) 0,92

*Inclusive pacientes com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST e choque cardiogénico.
ICP: interveng&o coronaria percutanea; RM: revascularizagdo do miocérdio; NA: ndo aplicavel; critério TIMI: Thrombolysis In Myocardial Infarction; critério BARC: Bleeding Academic

Research Consortium.
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TABELA 6
Evolucgao tardia
Mulheres Homens

Caracteristicas (n =60) (n=111) Valor de p
Procedimentos estagiados, n (%) 13(21,7) 26 (23,4) 0,98
Média de seguimento, dias 2111 £ 2234 217,2 £ 238,4 0,87
Obito, n (%) 5(8,3) 8(7,2) 0,96
Infarto agudo do miocardio, n (%) 0 3(2,7) 0,93
Revascularizacdo da lesdo-alvo, n (%) 4(6,7) 4(3,6) 0,63
Revascularizagdo do vaso-alvo, n (%) 6(10,0) 8(7,2) 0,77
Eventos cardiacos adversos maiores, n (%) 11 (18,3) 19 (17,1) 0,67
Necessidade de nova ICP, n (%) 20 (33,3 22 (19,8) 0,19
Necessidade de RM, n (%) 3(5,0) 7(6,3) 0,99
Reestenose clinica, n (%) 7(011,7) 9(8,1) 0,68
Trombose do stent, n (%)

Subaguda 0 3(2,7) 0,93

Tardia/muito tardia 0 0 NA

ICP: interveng&o coronaria percutanea; RM: revascularizagdo do miocardio; NA: ndo aplicavel.

DISCUSSAO

Em nossa experiéncia, a ICP por via radial mostrou-se
tdo efetiva nos pacientes do sexo feminino quanto do
masculino no cenario da SCA, além de ter apresentado
baixas taxas de crossover da via de acesso, sangramento
e complicagdes do sitio de puncao.

InGmeros estudos demostraram beneficios do em-
prego da via radial em relacdo a femoral na SCA. He-
therington et al.” mostraram, em estudo observacional
com pacientes submetidos a ICP primaria transradial,
taxa de eventos cardiacos adversos intra-hospitalares
semelhantes e reducdo de complicagdes vasculares
quando comparados ao acesso femoral. Ja no estudo
randomizado RIFLE-STEACS, a ICP primaria ou de res-
gate por via radial, quando comparada a via femoral,
foi associada a taxas significativamente menores de
mortalidade cardiaca e sangramento.® Da mesma forma,
Vorobcsuk et al., em meta-analise de 12 estudos com
3.324 pacientes submetidos a ICP no infarto do miocar-
dio com supradesnivelamento do segmento ST por via
radial, comparada a via femoral, destacaram redugao
de 70% do sangramento do sitio de acesso com a via
radial, menor incidéncia de eventos cardiacos adversos
e mortalidade. No registro MORTAL, foram analisados
retrospectivamente 38.872 pacientes submetidos a ICP
por vias radial ou femoral em pacientes com e sem SCA,
sendo constatado que pacientes transfundidos tiveram
aumento significativo da mortalidade em 30 dias e 1
ano — a via radial reduziu a taxa de transfusdes. Apos
ajuste de todas as variaveis, o acesso radial esteve as-
sociado com significativa reducdo na mortalidade em
30 dias e 1 ano.'” Por dltimo, o maior estudo rando-
mizado realizado até o momento, o RIVAL, comparou

os acessos radial e femoral em 7.021 pacientes com
SCA e mostrou, nos pacientes com infarto com supra-
desnivelamento do segmento ST, beneficios a favor do
acesso radial, que foram, em grande parte, influenciados
pela reducdo da mortalidade, provavelmente devido a
reducdo nas taxas de sangramento.'' Esses resultados
foram encontrados apenas entre os operadores com
maior experiéncia no acesso radial (400 casos/ano).
Em nosso meio, publicacdes de Andrade et al.'?e do
nosso grupo'® reproduziram os beneficios da opgao
pelo acesso radial na ICP primaria.

No que tange a abordagem das mulheres com a ICP,
historicamente esse grupo de pacientes apresenta piores
resultados agudos e tardios, em comparagdo com os
homens.' Estudos mais contemporaneos tém mostrado
que os eventos isquémicos ndo ajustados permanecem
desfavoraveis para as mulheres, mas o ajuste estatistico
para diferengas basais geralmente neutraliza o impacto
do sexo feminino."

Em relagdo as complicagdes vasculares da via de
acesso e sangramentos, existem poucos estudos que
tratam do impacto do género feminino nos resultados
da ICP, especialmente na SCA. Tiz6n-Marcos et al.,'
em subanélise do estudo EARLY, avaliaram 1.348 pa-
cientes com SCA submetidos a ICP por via radial,
comparando os resultados de acordo com os géneros.
Em concordancia com nossos resultados, as mulheres
mostraram pior funcdo renal, maior utilizagdo de in-
trodutores 5 F e ndo apresentaram diferenca na taxa
de eventos isquémicos e sangramento maior quando
comparadas aos homens. Os autores sugerem que a
abordagem transradial sistematica é mais importante
que a escolha do regime antiagregante e antitrombético
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na diminuicdo do sangramento e desfechos adversos
nessa populacdo.'

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta as limitagdes inerentes aos
estudos retrospectivos e observacionais. Limitagoes
adicionais estdo relacionadas ao tamanho reduzido
da populacdo e ao fato de ter sido conduzido em um
Gnico centro, onde o acesso radial é preponderante para
arealizagao de procedimentos coronarianos, diagnésticos
e terapéuticos.

CONCLUSOES

Em nossa experiéncia, a intervengcdo corondria per-
cutanea por via radial mostrou-se tao efetiva nos pacientes
do sexo feminino quanto do masculino no cenario da
sindrome coronariana aguda, com alta taxa de sucesso
do procedimento e evolucdo clinica similar. Mostrou
também ser segura, uma vez que a taxa de sangramento
foi evento raro na populagio avaliada.
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