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Arteriografia Coronaria com Cateter de muito Baixo
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Objetivo- Avaliar a eficiéncia, asegurangaeaprati-
cidade da angiografia coronéria com cateteres 4 French
(F), pelatécnica de Judkins.

Métodos- Deagosto/95 ajaneiro/96, 70 pacientescom
suspeita de insuficiéncia coronéria submeteram-se a cine-
coronariografia, utilizandointrodutoresecateteres4r. Apds
0 exame, realizava-se compressdolocal por 15min e, 60min
apos, ospacientes eramorientadosa caminhar, sob vigilan-
cia, sendo dada a alta hospitalar apds4h, .

Resultados- Aidadevariou de 31 a83 (m= 57) anos,
sendo 39 (56%) homens, com peso entre43 a 101 (m= 69)
kg. Obteve-se 6tima qualidade de imagem em 62 casos
(88%), havendo a necessidade de substitui¢éo por catete-
resdemaior calibre (6 a 8F) em 8 (12%) pacientes. N&o
ocor reramcomplicagdesvascularesou sangramentosmai-
ores. Emapenas? (3%) casos, houvediscreto sangramento,
resolvido com nova compressao local . Sessenta pacientes
(85%0) deambularamaos 60+ 5min etiveramaltahospitalar
com4h, emmédia.

Concluséo - A utilizagdo de cateteres 4F por via
femoral, pararealizacdo de cinecoronariografia permitea
deambulagéo muito precoce (media= 60+ 5min) esemcom-
plicactes hemorragicas. \erificaram-se pequena utilizagéo
decontraste (média= 60ml) ereducéo da permanéncia hos-
pitalar. Esta técnica torna o exame cinecoronariografico
maissimples, menostraumético e menosinvasivo.

Palavras-chave: cateterismo cardiaco, angiografiacoro-
naria, deambulacdo precoce

Coronary Arteriography with aVery Low
Profile Catheter. Efficacy and Safety of the
Procedure and of the 60 Minute Hospital
Discharge

Purpose- To evaluatethefeasibility, efficacy and safety
of theuseof 4F Judkinscatheter sfor coronary angiography.

Methods - From August/95 to January/96, 70 pa-
tients with suspected coronary artery disease underwent
coronary cineangiography by the Judkins technique, with
4F catheters. Following punture of theright femoral ar-
tery, 4F sheathswereintroduced. At the end of the proce-
dure, the sheath was removed and manual compression
was applied for 15min. Patients were oriented to walk
under specialized supervision, 60min after the procedure,
and discharged after 4h.

Results - Thirty nine (56%) patients were male, the
agerangedfrom31t083 (mean 57) yearsand weight from
43t0 101 (mean 69) kg. Optimal quality images were ob-
tained in 62 patients (88%). It was necessary to uselarger
caliber catheters (6 and 8F) in 8 patients, dueto femoral
tortuosity or inadequate opacification of coronary arter-
ies. There were no vascular complications nor major
bleedings. In only 2 cases (3%) there wasa minor bleed-
ing, treated by new local compression. Sixty (85%) pa-
tientswalked after 60+ 5min and weredischarged after 4h.

Conclusion - Theuseof 4F catheter sfor coronary an-
giography by femoral approach allowed early deam-
bulation with no major bleeding. Image quality was good,
with little contrast used and short hospital stay. Thistech-
nique may lead to asimpler lesstraumatic and lessinva-
sive coronary angiography,.

Key-words.  heart catheterization, coronary angiography,
early deambulation
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Asduastécnicasmaisutilizadas paracoronariografia
seletivasdo: por disseccdo daartériabraquial, descritapor
Sonesem 1959 epor pungdo percuténeada artéria femoral,
desenvolvida por Judkinsem 1967 2, utilizando cateteres
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pré-formados. Esta Gltima, até o final dadécadade 80 era
realizada com cateteresdedidmetro igual a 8 French (F)
(2,7mm), masem principiosdaatual décadaverificou-se
umatendénciaautilizac8o de cateteresde menor perfil (7F-
2,35mm ou 6F - 2,0mm). No Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia, esteprotocol o deutilizagdo de cateteresdebai-
xo perfil mostrou-se bastante (itil  emuitos servicospassa-
ramaincorporéa-loapréaticarotineira. Contudo, maisrecen-
temente, tém-se observado igual mente bons resultados
com cateteresmenoresainda®, percebendo-se umatendén-
ciaao emprego destesinstrumentaisde menor calibre para
gue, aindacom amanutencdo daqualidade dasimagens, re-
duzirem-semaisascomplicagcdesvasculareseagilizar-sea
altahospitalar +'.

S&o, no entanto, muito escassasasinformagdesares-
peitodecateteresde muito pequeno didmetro (<5F). O obje-
tivodo nossotraba hofoi, portanto, avaliar aeficécia, segu-
ranca e praticidade do emprego dos cateteres 4F, para
angiografiacoronariapelatécnicade Judkins.

Métodos

Foram incluidos, neste estudo, no periodo de agosto/
95 ajaneiro/96, pacientesdeambosossexos, semlimitede
peso ou idade e com suspeita deinsuficiénciacoronariae
excluidosaguelescom quadrosinstaveis, insuficiénciacar-
diacacongestiva, insuficiénciarenal , revascul arizag8o pré-
via, valvopatias, miocardiopatias e os portadores de
cardiopatias congénitas.

Ospacientesincluidosforam submetidosapuncéo da
artériafemoral direita, ao nivel dapregainguinal, pelatécni-
cade Seldinger, apo6s anestesialocal com 10 a15ml de
xilocainaa2%o, utilizando-se Jel co 16 com didmetroexterno
(DE) de1,70mm esemredlizar incisdo cutdneacombisturi. A
seguir, umguiametdlicoemformadeJfoi introduzido ereti-
radaabainhado Jel co, sendoinserido umintrodutor 4F na
artéria(fig. 1A). Derotina, foi realizadaheparinizacdo pelo
introdutor, com 2.500UI deheparina.

Foram, conformenosso obj etivo, empregados catete-
res4F (DE=1,32mm) daCordisCorporation- Miami, USA
de curvas3,50u4,0cm paracoroné&riaesquerda(CE) edirei-
ta(CD) (fig. 1B e 1C). Programou-seareaizagdo denomini-
mo duasprojecBesparaavisibilizagdo da CD ecinco paraa
CE

A angiografiado ventriculo esquerdo (VE) foi redliza
dacom cateter pigtail (fig. 1D), com bomba de infusdo
Angiomat 6000, injetando-sevolumevariandoentre15e
25ml comfluxo de20ml/secom 600 PS| depresséo.

I mediatamente ap0so exame, retirava-seointrodutor,
fazendo-secompressiolocal manual por 15min.

A qualidade da angiografia coronariafoi avaliada
como: Gtima, quando houvesse opacificacototal dolimen
coronario emtodasas projecdes, excetuando-seoinicioeo
final dainjec&o de contraste; regular ou ruim, quando em
alguma projecao houvesse dlividanaquantificacdo dale-
s80 coronariaou quando, jana 12 projecdo, ndo houvesse
opacificagcdototal dolUimen coronario. Quandoistofoi ob-
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Fig. 1- A) Introdutores4F, 6F e 8F; B) cateteresde Judkins para CE: 4F, 6F e 8F; C)
cateteresde Judkins paraCD: 4F, 6F e 8F e D) cateteres pigtail paraangiografiado
ventriculo esquerdo: 4F e 6F.



Arq Bras Cardiol
volume 70, (n° 1), 1998

servado, decidiu-sepelatrocapor cateter demaior calibre (6
a8F), concluindo-se, entdo, o exame.

Apbsotérmino dacompressdolocal, o pacienteperma-
neciaem repouso no leito durante 60min, com orientagdo de
ndoflexionar omembroinferior direito. Apdsesteperiodoe
deexameminucioso dolocal dapungdo pelo médico, o paci-
ente eraorientado alevantar e caminhar, sendo observado
nas 3h seguintes quanto a ocorréncia de sangramento ou
hematoma. Naausénciade complicagdes, o pacienterece-
biaaltahospitalar.

Foram consideradascomplicages maioresnestacate-
goria, ainjdriavascular necessitando transfusdo ou cirur-
gia, asarritmiasventricularesrequerendo cardioversdo qui-
micaou elétrica, o acidente vascular encefdlico, oinfarto
agudo do miocérdio eamorte e como complicagcBes meno-
res, os hematomas, que eram graduados em: peguenos, se
<2,5cm; moderados, seentre2,5a5cm egrandes, se>5cm.
Sangramentosnolocal depuncdo eram consideradoscomo
ndo necessitando de transfusédo sangliinea, desde que
mantivessem o hematdcrito >30% e os niveis de hemo-
globina>10g/dl.

Fig. 2- Coronariografiaesquerda(A) edireita(B) com cateteresde Judkins4F eangiografiado ventricul o esquerdo em diastole (C) esistole (D) com cateter pigtail 4F naprojecéo
obliquaanterior direita. Nota-se 6tima opacificacdo das coronérias e da cavidade ventricular.
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Resultados

Foramincluidos, nesteestudo, 70 pacientes, cujaida-
devariou entre 31 a83 (m = 57) anos, sendo 39 (56%) ho-
mens, com peso entre43a101 (m=69) kg.

Como caracteristicas angiogréficas, obteve-se 6tima
qualidade deimagem em 62 (88%) casos (fig. 2), havendo
necessi dade de substitui¢do por cateter demaior calibre(6a
8F) em 8 (12%) deles, devido atortuosidade femoral ou a
opacificacdo ndo perfeitadas coronarias.

Utilizou-se em média de 5+t1ml de contraste para
coronariografiaesquerda, 3+1ml paraadireitae20+5ml para
aangiografiadoV E (média=60ml/paciente).

Comautilizagdo deste protocol o, 60 (85%) pacientes
deambularam com 60+5min eosdois(3%) restantes,com2h
e15mindeevolugdo pos-cateterismo. A altahospitalar foi
dada, emmédia, 4hapbsoexame.

Houveapenascomplicacdesem dois(3%) casos, com
discreto sangramento no local da punc&o quando os paci-
enteslevantaram-sedoleito paracaminhar. Nestes, foi rea-
lizadanovacompressdolocal, por mais15min eorientados,
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novamente, pararepouso noleito, por mais60min, com pos-
terior deambul ac&o sem problemas.
N&oocorreram outrascomplicagBesmenoresoumaiores.

Discussao

Astendénciasatuaisemangiografiacoronariasdo para
ousodeinstrumentaisdemenor calibre, comafinalidadede
seevitar complicagBes no local dapungdo, deminimizar o
tempo de hospitalizagéo ® e preservar aviade acesso paraa
redlizac@o demulti plosexames, quando necessrios. |stotraz
evidentes vantagens, ndo sO para o paciente, no sentido de
reabilitacdo precoce apGso exame, tornando-o muito menos
agressivo, como paraaeconomiado Sistemade Salide, coma
liberacdorelativamenterapida, doleitohospitalar.

Atuamente, astaxasdecomplicagBesdearteriografia
corondria, quando seconsideram apenas os procedimentos
diagndsticos, sdo baixas®. A incidénciade complicacbes
maiores, rel atadas por doisgrandesestudos, foi menor que
1%, Oregistro daSociedadede Angiografiaelnterven-
¢do dosEstados Unidos, reunindo casosentre 1984 1987,
mostrataxasde complicacdesvascul ares<0,5%, complica
¢Bestardias (>3 semanas), taiscomo pseudo-aneurismase
fistulasarteriovenosascomincidénciamenor que0,01% 4%,
refletindo melhora dos equipamentos, uso rotineiro de
heparinaecrescenteexperiénciadosoperadores2, Entre-
tanto, ainda se pode buscar melhoraadicional nessesindi-
ces, comaintencdo detornar o cateterismo coronario o me-
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nostraumético possivel. Umadas estratégias paraeste ob-
jetivo éjustamente areducgéo do didmetro do material em-
pregado. Contudo, pairaaindaapreocupacéo de, ao se di-
minuir o calibre, comprometer-seaqualidadedasimagens, o
gueacabariapor redundar num prejuizomaior, pelanecessi-
dadederetorno atécnicaconvenciona (trocaparacateteres
7-8F), maior tempo defluoroscopiaetotal do exame, maior
consumo de contraste, maior desconforto para o paciente,
potencia mente, maiorescomplicagbesemaior custo.

Poucos séo os estudos publicados neste sentido e,
como umtodo, envolveram cercade 1.500 pacientes(tab. 1), a
maioriaabordadoscom cateteresdediametro superior a4F.

A excecio daexperiénciade Pandeecol 8quendo em-
pregou ointrodutor em cercade 1/3 (36%) doscasos, todos
osdemais autores citados utilizaram-no globalmente em
suas casuisticas, 0 mesmo acontecendo nanossa. Estaeta-
pado procedimentofacilitaas posterioreseasuaexclusio
ndo parecetil parasimplificar atécnica(praticidade), nem
para mel horar os objetivos primérios a que se propde o
cateterismo, ditoambulatorial.

Namaioriadasexperiéncias, ass mcomo nado | ngtituto
DantePazzanesede Cardiologia, administrou-seheparinaque,
no entanto, foi empregada em doses rel ativamente baixas
(2.500UI), oquenospareceser suficienteparagarantir amani-
pulagdo segura de cateteres e, a0 mesmo tempo, facilitar as
manobrasposteriores ap exame (compressio edeambul aco),
em tempo precoce, evitando-se sangramentos, imobilizacdo
no leito ehospitalizacdo prolongada.

Tabelal - Estudos utilizando cateter es de baixo perfil

Autor/Ano Brown®-87 Sullivan®-90 Kern*-90 Carésio’™-91 Pande®-92 Berti*-96

Cateteres 5F 5F 5F 5F 4e6F 4F

Ne de casos 102 526 287 500 4F=100 70
6F =100

Uso do introdutor (%) 100 NR 100 100 - 6F 64 100

Uso de heparina (%) 100 NR 44 100 4F=51 100
6F =56

Sucesso (%) 98 98 92 99 4F=96 88
6F =98

Deslocamento do cateter (%) NR NR NR 1 4F=31 NR
6F=5

Trocapara6 - 8F (%) 2 2 8 1 4F=4 12
6F=2

Volume de contraste (ml) NR NR NR NR 4F=90 60
6F=100

Compressdo (min) 10-15 NR 15 5-10 4F=5 15
6F=6

Compressdo

manual (%) 100 NR 77 100 NR 100

Deambulag&o/alta hospitalar (hs) 717 NR 2,6/ NR 8/24 NR 1/4

Complicagdes maiores (%) 0 4 1 1 0 0

Hematomamaior (%) 0 <1 0 0 0 0

Hematomamenor (%) 2 <1 7 NR 0 0

Cirurgia vascular (%) 0 0 0 NR 0 0

NR- ndo relatado
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Com o emprego de cateteres de muito baixo perfil
(<6F) tem-se verificado elevado indice de sucesso naob-
tencdo de uma dtimaangiografiacoron&iaedo VE. Este
SUCESSO €pouco maior com cateteres6 e 5F, comodemonstram
asexperiénciasdeBrowneMacDond d®, Sullivanecol 6, Kern
ecol 4, Pandeecol eCardsioecol caindoligeiramentepara
cateteres 4F, como identificado no estudo de Pande e col
(96%) eno nosso (88%). Isto sedeve aalgunsfatores. Um
del esdizrespeito adificul dade pouco maior demanutencdo
de cateteres de baixo perfil ao nivel dos dstios coronarios
(em particular paraaangiografiasel etivadaCE) eao menor
controledetorque. No estudo dePandeecol 8foi verificado
deslocamento do cateter 4F em 31% dos casos, indice que
sereduziu para5%, quando o examefoi realizado com mate-
riaisdemaior perfil (6F). Namaioriadosestudoscom cate-
teres 5F foi utilizado um cateter adicional (Amplatz) para
completar o exame. Outrofator que merece destague, além
daprépriaexperiénciado operador, éapraticadareutilizacdo
de cateteres, muito infreqlente nos Estados Unidos, mas
observada em vérios|aboratorios de cateterismo cardiaco
no Canad, naEuropae, também, emnosso pais. Napresen-
te casuistica, contudo, adespeito do pequeno calibre (4F) e
dareesterilizacdo do material, apenasem 8 dos 70 pacientes,
fomos obrigados atrocar os cateteres de baixo pelos de
maior perfil, parase conseguir asimagensdesejadas.

Um aspecto de grande interesse e que deve também
ser ressaltado em nossainvestigacéo, foi o consumorel ati-
vamentebaixo decontrasteradiol gico (médiade60ml) eas
vantagensadvindasdisto. Pandeecol & paraatécnicacom
cateteres4F, empregaram emmédia50% amaisdecontraste,
igualando-se quase que ao necessario paraatécnicacon-
vencional decateteresde maisalto perfil.

Outro aspecto deinteresse, observado no nosso estu-
do, foi o curto tempo necessario deimobilizagdo, apos a
compressdo manua de15min, paraobtencdo dehemostasia.
Umahora apds, conseguiu-se, na maioria dos pacientes
(85%), uma deambul acdo segura e sem complicacdes
hemorrégicas, naviade acesso. Kern e col 4, comouso de
cateteres 5F, necessitaram quase trés vezes este tempo,
Brown e col 5, sete vezes e Carosio e col /, oito vezes. A
minimizagdo dotempo deimobilizagdo éumfato degrande
importancia, ndo sb na percepg¢do do paciente quanto a
traumeti cidadeeinvasividadedo exame, quantonaagilizacdo
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daocupacéo eatadoleito hospitalar, comimportanteimpacto
nasuareutilizacdo, no mesmo diae, evidentemente, noscus-
tosdesatide. Definitivamente, aobservacio de 1 ou 2h gpenas
pode categorizar o exame como ambulatorial, necessitando
apenasdeumaunidadedeinternacdo semi-hospitalar.

Devemosenfatizar que, todos estes aspectosndo teri-
am relevancia, obviamente, se a qualidade técnicada
angiografiando fosse 6tima, conformejamencionado, eas
complicages baixas. No nosso estudo, ndo verificamos
qual quer complicagéo isquémica cardiaca, vascular ou
hemorragicade grande ou pequeno porte. Este fato repro-
duziu aexperiénciade Pande e col & nos 100 pacientesem
guetambém se utilizaram cateteres 4F. Entretanto, um pe-
gueno aumento decalibre (5F) jarepresentou surgimentode
pequenos hematomasem 2% dos pacientesde Brown ecol ®
eem 7% nosdeKernecol 4, salientando acorrelacdo entre
osdidmetrosdo material empregado eosproblemasnolocal
deabordagem, muito embora, todosessesindicesde peque-
nas complicagBes com o cateterismo ambulatorial compa-
ram-se muito favoravelmente atécnicaconvencional com
cateteres8F, como destacamosem trabal ho anterior denos-
salnstituicéo®.

Osachadosdo presente estudo estimulam, em pacien-
tesselecionados, apréti cadacinecoronariografiacom cate-
teresde muito baixo perfil, parti cularmente quando setratar
do primeiro procedimento diagnéstico, em queo examepre-
conizado vise apenas a avalia¢8o coronaria e afuncao
ventricular esquerda, em pacientes ndo portadores de
sobrepeso excessivo e com quadros estavei sde apresenta-
¢do clinica. Ospeguenospontosde puncéo reduzem otem-
po de compressdo, facilitando a deambulagéo precoceea
menor permanénciahospitalar, combaixissimosindicesde
complicagdes naviade acesso, sem comprometimento da
qualidadedaangiografia. Oscateteres 5F podem apresentar
complicagbeslocais, ligeiramentesuperioresaos4F, existin-
do entretanto, maior possibilidade de seterminar o exame
sematrocapor cateter demaior calibre.

Além disto, investigagdes mais amplas neste campo
s80 aconsel haveis, desde que séo desconhecidos os resul -
tados desta técnica, em subgrupos de pacientes de mais
altacomplexidade erisco, e ndo se avaliou ainda o real
dimensionamento doimpacto destaestratégiaemtermosde
economiade salide.
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