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Resumo

Fundamento: Embora a técnica radial exiba resultados incontestaveis na reducao de complicacdes vasculares e
ocorréncia de sangramento grave quando comparada a técnica femoral, seu emprego permanece restrito a poucos
centros que a elegeram como via de acesso preferencial.

Objetivo: Avaliar o cenario atual das intervengdes coronarianas percutaneas no Brasil quanto a utilizacao da via de
acesso radial.

Métodos: Analise dos dados cadastrados de forma espontanea na Central Nacional de Intervencoes Cardiovasculares
(CENIC) durante o quadriénio de 2005-2008, o que totaliza 83.376 procedimentos.

Resultados: A técnica radial foi utilizada em 12,6% dos procedimentos efetivados, e a técnica femoral, em 84,3%. Os
3,1% restantes foram representados pela disseccao ou puncao braquial. Com uma taxa de sucesso de 97,5%, a opcao
pelo acesso radial associou-se a reducao significativa de complicacées vasculares quando comparado ao femoral (2,5%
versus 3,6%, p < 0,0001).

Conclusao: A utilizacao da técnica radial permanece baixa no Brasil. Auséncia de programas de treinamento, incertezas
quanto a curva de aprendizagem e caréncia de estudos em larga escala, que corroborem os beneficios demonstrados
até o momento, sao possiveis justificativas para esses achados. (Arq Bras Cardiol 2011;96(4):312-316)

Palavras-chave: Artéria radial, artéria femoral, angioplastia transluminal percutinea coronariana/métodos, registros
médicos, Brasil.

Abstract
Background: Although the radial approach offers an unquestionable result in terms of reduction of vascular complications and occurrence of
severe bleeding in comparison to the femoral approach, so far it has only been used in few centers which elected it as the preferential access.

Objective: To evaluate the current status of percutaneous coronary interventions in Brazil, as regards the use of the radial approach.

Methods: Analysis of data spontaneously recorded in Central Nacional de Intervencoes Cardiovasculares - CENIC (National Center for
Cardiovascular Interventions) from 2005 to 2008, in a total of 83,376 procedures.

Results: The radial approach was used in 12.6% of the procedures performed, and the femoral approach, in 84.3%. The remaining 3.1%
corresponded to brachial artery dissection or puncture. With a success rate of 97.5%, the choice of the radial approach was associated with a
significant reduction of vascular complications in comparison to the femoral approach (2.5% versus 3.6 %, p < 0.0001).

Conclusion: The radial approach remains uncommonly used in Brazil, and this is possibly explained by the lack of training programs,
uncertainties regarding the learning curve, and the lack of large-scale studies corroborating the benefits demonstrated to date. (Arq Bras Cardiol
2011;96(4):312-316)
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Introducao

Inicialmente descrito em 1948, o acesso radial passou
a despertar o interesse da comunidade cardioldgica a partir
das publicagées de Campeau? e Kiemeneij e Laarman®, em
1989 e 1993, que atestaram sua factibilidade na realizagao
de procedimentos coronarianos diagnésticos e terapéuticos.
Embora hoje a técnica se mostre madura, com resultados
incontestaveis na redugdo de complicagdes vasculares e
ocorréncia de sangramento grave quando comparada a técnica
femoral*®, sua utilizagdo permanece restrita a poucos centros,
cujos operadores a elegeram como via de acesso preferencial.

No Brasil, dados relacionados ao final da década de 1990
demonstravam que o acesso femoral preponderava sobre
o radial, por ser empregado em 90% dos procedimentos,
enquanto o Gltimo se restringia a 8% dos casos, com os 2%
restantes representados pela técnica de Sones ou puncao
braquial®. Porém, a disponibilizacdo crescente de novas e
consistentes evidéncias comprobatérias dos beneficios do
emprego do acesso radial na realizagdo de intervengbes
coronarianas percutaneas (ICP), sobretudo no cenario das
sindromes isquémicas agudas, poderia impactar de forma
positiva sua maior aceitagao.

O objetivo deste estudo é apresentar os resultados das
ICP no Brasil, com enfoque na via de acesso utilizada, no
quadriénio 2005-2008, segundo os dados da Central Nacional
de Intervencgoes Cardiovasculares (CENIC).

Métodos

A CENIC é um 6rgao oficial da Sociedade Brasileira de
Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI), criada
em 1991 para documentar o desempenho e a evolugao da
especialidade no Brasil. Constitui-se em um banco de dados
de contribuicao voluntéria dos socios titulares e aspirantes
dessa sociedade, autorizados a pratica de ICP, e compreende
as cinco regioes geograficas. Além disso, sua consisténcia pode
ser aferida por meio de publicagoes prévias™.

Seu centro coordenador localiza-se na sede da SBHCI
em Sao Paulo, e sua sistemdtica de funcionamento, por
meio de coleta de dados em telefichas pré-especificadas
preenchidas de forma eletronica, idénticas para todos os
centros participantes, ja foi descrita anteriormente™. Os
dados acerca das ICP passaram a ser coletados em 1992. Vale
ressaltar que os novos instrumentos percutdneos, distintos da
angioplastia coronariana com baldo, foram incorporados a
partir do segundo semestre de 1995.

Para a andlise, foram utilizados os dados relacionados as
ICP efetivadas entre os anos de 2005 e 2008. Adotaram-se
os seguintes critérios e definigoes, estabelecidos pela CENIC,
mas julgados pelos operadores: via de acesso (femoral, radial
ou braquial); sucesso do procedimento (obtencdo de lesao
residual inferior a 50% nas intervengdes sem o uso de stents
coronarianos e < 30% naquelas em que se empregaram
as endoproéteses); ocorréncia de desfechos adversos graves
até o final da internagao hospitalar - ébito, oclusdo aguda
do vaso - (verificacdo de oclusao do vaso dilatado até 24
h apds o procedimento); reinfarto; cirurgia de emergéncia
(realizada em decorréncia de oclusdao aguda ou subaguda
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do vaso-alvo nas primeiras 24 h ap6s o procedimento ou
desencadeada por outras modalidades de insucesso da
angioplastia, acompanhadas de isquemia aguda do miocérdio)
e outras complicagbes (vasculares, com ou sem necessidade
de transfusao sanguinea e acidente vascular encefdlico).

A andlise estatistica foi realizada com o programa de software
SPSS, versao 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As variaveis
continuas foram expressas em média e desvio padrao; as
categdricas, em nlimeros absolutos e em percentual. A andlise
univariada das variaveis categoricas foi efetivada por meio
do teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher; as variaveis
continuas foram analisadas por meio do teste t de Student.
Foram considerados significativos os valores de p < 0,05.

Resultados

Entre 12 de janeiro de 2005 e 31 de dezembro de
2008, foram cadastradas, respectivamente, em cada ano:
27.266, 19.410, 21.321 e 15.379 ICP, totalizando 83.376
procedimentos no quadriénio.

A utilizagao da técnica radial no periodo foi de 12,7% em
2005, 14,9% em 2006, 11,2% em 2007 e 14% em 2008,
perfazendo 10.555 procedimentos (Figura 1). Desses, a taxa
de sucesso obtida foi de 97,5%, com 2,5% de complicagbes
vasculares, 0,4% de mortalidade, 0,3% de reinfarto e 0,04%
de cirurgia emergencial.

Comparado ao acesso femoral na realizacao de ICP,
o acesso radial associou-se a significativa reducao de
complicacbes vasculares, achado consistente nos quatro anos
analisados (Tabela 1) bem como entre pacientes submetidos
a ICP eletiva, primaria ou de resgate (Tabela 2).

A constatagao na presente casuistica de maior taxa de sucesso
do procedimento, seja em carater eletivo, seja emergencial, e
de reducao de mortalidade favoraveis a técnica radial refletem
possivelmente a selecdo de pacientes com menor grau de
complexidade e gravidade para o emprego dessa técnica.

O acesso femoral permanece a via preferencial para realizagdo
de ICP no Brasil, com utilizacdo em 84,3% dos casos, exibindo
3,6% de complicagbes vasculares; 0,9%, de mortalidade; 0,4%,
de reinfarto; e 0,06%, de cirurgia de emergéncia.

Discussao

As estatisticas alusivas ao quadriénio 2005-2008 apontam
um discreto aumento no percentual de utilizagao do acesso
radial na realizacdo de ICP no Brasil, com elevacdo de 8%
para 12,6% dos procedimentos, com queda concomitante
de 90% para 84,3% de emprego da técnica femoral. Atestam
também a superioridade do acesso radial na reducao de
complicacdes vasculares, em conformidade com grandes
casufsticas comparativas entre as vias de acesso**. Os achados
de maior taxa de sucesso e menor mortalidade hospitalar
favoraveis a técnica refletem a possivel presenca de fatores
nao mensuraveis nesta andlise, como selegao de pacientes
de menor gravidade clinica e grau de complexidade do
procedimento na escolha do acesso radial.

Gragas ao advento de dispositivos de oclusao femoral,
utilizacdo de introdutores e cateteres de menor didmetro e
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Fig. 1 - Percentual de utilizagdo do acesso radial no quadriénio 2005-2008.

Sucesso clinico e complicagdes em ICP de acordo com a via de acesso utilizada no quadriénio de 2005-2008
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ICP - intervengdes coronarianas percutaneas.

Comparagao entre as vias de acesso femoral e radial em
ICP primaria ou de resgate entre 2005-2008

Femoral Radial
(n=28.612) (n=1.129) p
Sucesso % (n) 91,1(7.847) 94,9 (1.129) <0,0001
Complicagdes
% (n) 8,9 (765) 5,0 (60) <0,0001
Mortalidade
% (n) 4,6 (394) 24(28) 0,0005

farmacos anticoagulantes com melhor perfil de seguranga,
a prevaléncia de complicagoes vasculares relacionadas a
realizagdo de procedimentos coronarianos invasivos pela
técnica femoral declinou na dltima década'. Ainda assim,
sobrepde-se aquela observada com a técnica radial, sobretudo
entre mulheres, idosos, portadores de doenca renal cronica
e pacientes submetidos a ICP na vigéncia de sindromes
isquémicas agudas.

Sabe-se que a ocorréncia de sangramento grave exibe
estreita correlacdo prognéstica, decorrente de maior
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mortalidade precoce e tardia'?, e que complicagoes
relacionadas a via de acesso arterial preponderam entre as
principais causas de sangramento grave em ICP e sindromes
isquémicas agudas'®. A opgao pelo acesso radial representaria
uma medida simples e eficaz na reducao desse desfecho.
De fato, em meta-andlise envolvendo 7.020 pacientes, este
demonstrou reducao significativa de 73% na ocorréncia de
sangramento grave quando comparado a técnica femoral
(0,05% versus 2,3%, p<0,001)°. Achados semelhantes foram
reportados em um registro canadense avaliando 38.872 ICP,
em que o acesso radial promoveu reducao significativa da
necessidade de transfusao (1,4% versus 2,8%, p < 0,01), bem
como de mortalidade aos trinta dias e um ano (RR = 0,83,
IC de 95%: 0,71-0,98)™.

Além dos beneficios proporcionados na redugao de
complicagoes vasculares, sangramento grave e necessidade
de transfusdo, o acesso radial associa-se ainda a maior
conforto e preferéncia por parte do paciente, possibilidade
de deambulagao precoce, reducao do tempo de permanéncia
hospitalar e dos custos'.

Diante do exposto, quais seriam as razoes para a baixa
penetracao atual do acesso radial? Dados do National
Cardiovascular Data Registry (NCDC), que engloba mais de
2.400 hospitais norte-americanos, demonstram que seu emprego
entre 2004 e 2007 situou-se ao redor de 1,32%'¢, passando a
apenas 2,3% entre 2005 e 2009". Sao possiveis justificativas
para esses achados estatisticos: auséncia de programas de
treinamento e difusao de conhecimentos acerca da técnica
voltados a intervencionistas em atividade e em formacao'’;
incertezas quanto a curva de aprendizagem'®, que, por sua vez,
estaria associada a maior taxa de faléncia da técnica e a maior
exposicao radiolégica'; caréncia de estudos em larga escala,
multicéntricos, capazes de reproduzir os excelentes resultados
obtidos em centros dotados de grande experiéncia com a via.

Com base nesses dados, pode-se dizer que, além da
reformulagdo de programas de qualificagao profissional
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