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Intervencao Coronaria Percutanea Pelas Vias
Radial e Femoral: Comparacao Entre Desconfortos
Relacionados ao Procedimento e Custos

Maria Helena Almeida’, George C. X. Meireles?, Edna V. Siva®, J. Ribamar Costa Jr.*, Rodolfo Staico®,
Dimytri Alexandre Siqueira®, Ricardo Costa’, Alexandre Abizaid®

RESUMO

ABSTRACT

Introducdo: Escassos sdo os estudos a respeito da Qualidade
de Vida pés-intervencdo coronéria percutanea (ICP), pelas
vias radial e femoral, e dos gastos comparando as duas vias
de acesso. Comparamos os desconfortos relacionados ao pro-
cedimento e os custos da ICP pelos acessos radial e femoral
na fase hospitalar. Métodos: Registro prospectivo, unicéntrico,
que incluiu pacientes submetidos a ICP eletiva. As queixas
relacionadas ao procedimento foram avaliadas ao final do
periodo de repouso no leito, por meio de um questionério
especifico. Foram computados os custos por unidade de
todo o material utilizado na ICP. Resultados: Os pacientes
tratados por via radial eram mais jovens, do sexo masculino
e a angina estavel foi o quadro clinico mais frequentemente
tratado nos dois grupos. O tempo de exame, o nimero de
vasos tratados e stents por paciente foram semelhantes entre
os grupos. Nao ocorreram complicacdes vasculares maiores
ap6s a ICP. Observamos maior desconforto geral associado
ao procedimento (60,3% vs. 81,0%; P = 0,01), dor nas costas
(1,7% vs. 17,2%; P < 0,01), dificuldade para urinar (1,7% vs.
12,1%; P = 0,03) e dependéncia do paciente para desempe-
nhar atividades basicas (70,7% vs. 98,3%; P < 0,01) durante
o periodo de observacdo no grupo femoral. Na comparagdo
dos gastos, ndo foram notadas diferencas significantes entre
0s grupos, com ou sem a inclusdo dos custos dos stents.
Conclusdes: A ICP por via radial demonstrou trazer maior
conforto para o paciente comparada a via femoral, durante a

Percutaneous Coronary Intervention Using the
Radial and Femoral Approaches: Comparison
Between Procedure-Related Discomforts and Costs

Background: There are few studies on quality of life and costs
after percutaneous coronary intervention (PCI) using different
vascular accesses. We have compared procedure-related dis-
comforts and costs of PCI using the radial or femoral approa-
ches during hospital stay. Methods: Prospective, single center
registry, including patients undergoing elective PCI. Procedure
related complaints were assessed at the end of bed rest using
a specific questionnaire. Costs per unit of all the materials
used in PCl were taken into account. Results: Patients trea-
ted by the radial approach were younger, male, and stable
angina was the most common clinical presentation in both
groups. Procedural duration, number of vessels treated and
stents per patient were similar in both groups. There were no
major vascular complications after PCI. We observed greater
overall discomfort associated with the procedure (60.3% vs.
81.0%; P = 0.01), back pain (1.7% vs. 17.2%; P < 0.01),
difficult urination (1.7% vs. 12.1%; P = 0.03) and patient’s
dependence to carry on basic activities (70.7% vs. 98.3%;
P < 0.01) during the post-procedural observation period in
the femoral group. No significant differences were observed
between groups when costs were compared, with or without
taking into account stent-related costs. Conclusions: PCI using
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fase hospitalar. Os custos dos procedimentos pelas duas vias
de acesso foram semelhantes.

DESCRITORES: Intervencdo corondria percutanea. Artéria radial.
Artéria femoral. Qualidade de vida.

intervencao corondria percutanea (ICP) via artéria

radial teve inicio ha 20 anos' e, desde entao,

estudos randomizados tém mostrado resultados
superiores aos da via femoral em relagdao a redugao
de complicagdes vasculares e a ocorréncia de sangra-
mento grave.?* Adicionalmente, a técnica radial tem se
mostrado superior a femoral, em relacdo a Qualidade
de Vida dos pacientes no periodo pés-procedimento e
imediatamente ap6s a alta, com maior mobilidade dos
pacientes e menos queixas.*

No Brasil, a utilizagdo do acesso radial para a reali-
zagao de ICP vem apresentando aumento progressivo.>®
No entanto, ainda sdo escassos os estudos a respeito
dos desconfortos relacionados ao procedimento e dos
custos comparando as duas vias de acesso.*”# A gestao
de custos é um instrumento gerencial fundamental
para o controle dos recursos das instituicdes médicas,
publicas ou privadas.’

O presente estudo teve como objetivo comparar
os desconfortos relacionados ao procedimento e os
custos das ICPs pelos acessos radial e femoral, durante
a fase hospitalar.

METODOS

Tratou-se de registro prospectivo, unicéntrico, que
incluiu pacientes portadores de doenga arterial co-
ronaria (angina estavel ou sindrome coronaria aguda
sem supradesnivelamento de ST), submetidos a ICP
por via radial ou femoral com sucesso no periodo de
agosto de 2012 a maio de 2013. Os procedimentos
foram realizados de acordo com as recomendacoes
das diretrizes atuais.'

Incluimos, neste estudo, pacientes com mais de
18 anos, de ambos os sexos, submetidos a ICP eleti-
va por via radial ou femoral. Excluimos os pacientes
submetidos a ICP primaria e aqueles que apresentaram
eventos cardiovasculares adversos durante os proce-
dimentos (parada cardiorrespiratéria, infarto agudo
do miocardio, edema agudo de pulmdo e choque
cardiogénico).

O estudo foi conduzido no Laboratério de Cardio-
logia Intervencionista e na Enfermaria Adulto 1l do Insti-
tuto Dante Pazzanese de Cardiologia, apds a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo. Foram
coletados dados dos pacientes com agendamento eletivo
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the radial approach demonstrated to provide greater comfort
for patients when compared to the femoral approach during
hospitalization. Costs of the procedure using the two accesses
were similar.

DESCRIPTORS: Percutaneous coronary intervention. Radial artery.
Femoral artery. Quality of life.

para ICP, apds a admissdo para o exame e a definigdo
da técnica de puncao pelo intervencionista responsavel.
O paciente foi questionado sobre a participagdo no
estudo e, ap0s a aceitacao, foi solicitada sua assinatura
do Termo de Livre Esclarecimento.

Avaliacdo das queixas relacionadas
ao procedimento

As queixas relacionadas ao procedimento foram
avaliadas em todos os pacientes, ao final do periodo
de repouso no leito, por meio de um questionario
com perguntas que avaliou desconforto geral apés a
intervencdo, dor durante a puncgdo, desconfortos no
membro utilizado para via de acesso, dor nas costas
e dificuldade para urinar. Os questionarios foram ad-
ministrados somente por um dos investigadores (MHA),
ap6s o fornecimento de instru¢cdes padronizadas.

Procedimentos

A puncdo radial foi realizada pela técnica de Seldin-
ger, a 1 cm proximal ao processo estiloide do radio,
sendo utilizado o introdutor 6 F Glidesheath (Terumo
Medical®, Téquio, Japao). Foi utilizada sedagdo com
solucao decimal de diazepam. Heparina foi administrada
na dose de 5.000 Ul pelo introdutor e complementa-
da para atingir 70 Ul/kg a 100 Ul/kg. Imediatamente
apés o procedimento, o introdutor radial foi retirado
e foi realizada hemostasia com o dispositivo TR Band
(Terumo Medical®, Téquio, Japao).

A puncdo da artéria femoral foi realizada conforme
técnica padrao de Judkins. Foram utilizados introdutores
6 F. Heparina foi administrada na dose de 5.000 Ul
pelo introdutor e complementada para atingir 70 Ul/kg a
100 Ul/kg. O introdutor femoral foi retirado cerca de 2
horas ap6s o término do procedimento, e a hemostasia
foi realizada por compressao manual.

Custos

Foram computados os custos por unidade de todo
o material utilizado durante o periodo de acompanha-
mento do paciente: agulhas (40 x 12 ou 30 x 7 mm),
avental, campo cirlrgico, campo fenestrado (pequeno
e grande), campo operatorio, cateteres baldo, cateteres
de ultrassom intracoronério, cateteres diagndsticos,
cateteres-guia, clorexidina alcéolica (volume em mL),
eletrodo descartavel, equipo de contraste, equipo de



Rev Bras Cardiol Invasiva.
2013;21(4):373-7

soro, equipo extensor (50 ou 120 cm), esparadrapo,
extensdo para bomba injetora, filtro para protecao
cerebral, fio-guia hidrofilico 0,35 polegada, frascos de
contraste (Hexabrix® ou Telebrix®), fio-guia (0,14 ou
0,35 polegada), Gelco (20 ou 22), introdutor femo-
ral, introdutor radial, lamina de bisturi, manémetro,
medicagdes em ampolas (adenosina, agua destilada,
atropina, diazepam, dipirona, efedrina, furosemida,
glicose, metoclopramida, morfina, nitroglicerina, prome-
tazina, protamina e soro fisiol6gico), medicacdes em
comprimidos/capsulas (betabloqueador, bloqueadores
dos receptores de angiotensina ll, clonidina, hidralazina
inibidor da enzima de conversdo da angiotensina e
nitrato), medicagdes em frascos (abciximabe, heparina,
hidrocortisona, lidocaina, nitroprussiato de sédio e
soro fisiol6gico), pacote com instrumental metélico
cirdrgico acessoério (bandeja, cuba rim, ctpula, cuba
redonda e pingas), pacote de gaze com 20 unidades,
par de luvas, protetor de acrilico de radioprotecao,
protetor de comando de mesa, pulseira radial, serin-
gas (1, 5, 10 ou 20 mlL), stent (farmacolégico e nao
farmacoloégico), torneira de cinco vias, torneira para
soro, transdutor de pressdo e transfer de soro.

Definicoes

O tempo de preparo do paciente na sala de hemo-
dindmica para o procedimento foi calculado a partir
do momento em que ele foi colocado em decubito
dorsal na mesa de exame até quando o intervencio-
nista pudesse entrar em campo; o tempo de puncdo
foi avaliado entre a administracdo do anestésico no
sitio de acesso vascular até a colocacdo do introdutor
arterial; o tempo total do procedimento foi medido a
partir da colocacdo do introdutor arterial até o final
do procedimento.

As complicag¢des vasculares maiores foram defini-
das como hematoma > 5 cm; complicagdes no local
de acesso que necessitassem de intervengao cirtrgica
ou percutanea; queda da hemoglobina > 3 g/dL devido
ao sangramento da via de acesso; sangramento com
necessidade de transfusdo; isquemia de membros e/ou
sindrome compartimental. As complicagdes vasculares
menores foram definidas como hematoma < 5 cm,
queda da hemoglobina =< 3g/dL devido ao sangramento
da via de acesso ou oclusdo do vaso sem isquemia.

Analise estatistica

Foram utilizados os softwares Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdao 17, Minitab 16 e Excel
Office 2010. As variaveis categéricas foram descritas
como frequéncias e porcentagens, e comparadas com
os testes qui-quadrado ou exato de Fischer, quando
apropriado. As variaveis continuas foram descritas
como média e desvios padrdo, e comparadas com o
teste de analise de variancia (ANOVA). O nivel de sig-
nificancia foi 0,05.
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RESULTADOS

Foram incluidos 116 pacientes com doenga arterial
coronaria submetidos a ICP eletiva com implante de
stent pelas vias radial e femoral, e que aceitaram entrar
no protocolo de estudo.

As caracteristicas basais dos pacientes estdo listadas
na Tabela 1. Os pacientes tratados por via radial eram
mais jovens (59,8 + 2,3 anos vs. 63,9 + 2,7 anos;
P = 0,02), mais frequentemente do sexo masculino
(75,9% vs. 46,6%; P < 0,01) e da raca branca (82,8%
vs. 60,3%; P < 0,01). As demais caracteristicas clinicas,
com excec¢ao da dislipidemia, ndo mostraram diferencgas,
e a angina estavel foi o quadro clinico mais frequen-
temente tratado em ambos os grupos.

Na Tabela 2, estdo listadas as caracteristicas angio-
gréficas e dos procedimentos. O grupo radial necessitou
de maior quantidade de diazepam para sedagdo (3,8 =
1,17 mLvs. 0,4 £ 1,17 mL; P <0,01) e teve tempo de
preparo na mesa de hemodinamica para o procedimento
mais longo (19,0 = 4,9 minutos vs. 13,7 + 3,7 minutos;
P < 0,01). Os tempos de puncdo e de exame nao
mostraram diferengas entre os grupos. O nimero de
puncdes, artérias tratadas, stents por paciente e o volume
de contraste também foram semelhantes. As mudan-

TABELA 1
Caracteristicas demogréficas e clinicas
Radial Femoral  Valor
Caracteristicas (n =58) (n =58) deP

Idade, anos 59823 639x27 0,02

indice de massa corporal, kg/m>  27,9+14 27,1+1,0 0,36

Sexo masculino, n (%) 44 (75,9) 27 (46,6) <0,01
Raca branca, n (%) 35(60,3) 48 (82,8) <0,01
Tabagismo ativo, n (%) 9 (15,5) 6(10,3) 0,41
Diabetes mellitus, n (%) 18 (31) 25(43,1) 0,18
Dislipidemia, n (%) 19 (32,8) 37 (63,8 <0,01
ICP prévia, n (%) 13(22) 19 (32,8) 0,22
RM prévia, n (%) 1(1,7) 3(5,2) 0,31
IAM prévio, n (%) 12 (20,7) 19 (32,8) 0,14
AVC prévio, n (%) 0 1(1,7) 0,32
DPOC, n (%) 0 2(3,4) 0,16
Doenca vascular periférica, n (%) 0 2(3,4) 0,15
Insuficiéncia cardiaca, n (%) 1(1,7) 2(3,4) 0,60
Quadro clinico, n (%) 0,60

Assintomatico 20 (34,5) 23(39,7)

Angina estavel 31(53,4) 31(53,4)

SCASST 7(12,1) 4(6,9)

ICP = intervengdo coronaria percutanea; RM = revascularizagdo miocardica; IAM =
infarto agudo do miocérdio; AVC = acidente vascular cerebral; DPOC = doenca
pulmonar obstrutiva crénica; SCASST = sindrome corondria aguda sem suprades-
nivelamento do segmento ST.
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TABELA 2

Caracteristicas angiograficas e dos procedimentos
Radial Femoral Valor

Caracteristicas (n =58) (n =58) P
Tempo de preparo, min. 19,049 13,7+3,7 <0,01
Tempo de puncéo, min. 44+25 38+34 0,27
Tempo de exame, min. 50,6 +23,6 47,4+232 0,46
Namero de puncbes 1,2+0,4 1,3+0,8 0,24
Mudanca de 46,9 3(5,2) 0,70

via de acesso, n (%)
Ndmero de artérias tratadas 1,2+0,4 1,1+£0,3 0,60

Ndmero de stents 1,3+0,1 1,3+0,2 > 0,99
por paciente

Quantidade de contraste, mL 83,8 £+39,0 82,3 +41,2 0,84
Volume de sedativos, mL 38+1,1 04+11 < 0,01

cas de via de acesso foram pouco frequentes e sem
diferencas entre os grupos (6,9% vs. 5,2%; P = 0,70).

Em relagdo aos eventos adversos pds-procedimento,
ndo ocorreram complicagdes vasculares maiores. He-
matoma < 5 c¢cm no local da puncdo incidiu mais
frequentemente no grupo radial (6 vs. 0; P = 0,03) e
sangramentos menores foram raros e sem diferengas
entre os grupos (2 vs. 1; P > 0,99).

Na tabela 3, estao listadas as opinides dos pacientes
em relacdo as duas técnicas. Observamos maior descon-
forto geral durante o procedimento (60,3% vs. 81,0%;
P = 0,01), dor nas costas (1,7% vs. 17,2%; P < 0,01),
dificuldade para urinar (1,7% vs. 12,1%; P = 0,03) e
dependéncia do paciente para desempenhar atividades
basicas, como alimentagado e fungdes fisiolégicas (70,7%
vs. 98,3%; P < 0,01) nos pacientes cujo acesso foi por
via femoral. De outro lado, ndo observamos diferencas
em relagdo a dor durante a pungdo arterial (37,9% vs.
43,1%; P = 0,57) ou a desconforto na via de acesso
(6,9% vs. 3,4%; P = 0,68) entre os grupos.

Na comparagao dos gastos entre os dois grupos,
nao foram observadas diferencas estatisticamente
significantes, com ou sem a inclusdo dos custos dos
stents (Tabela 4). Ressaltamos que, no grupo femoral,
houve uma maior utilizagdo de stents farmacolégicos
em relagao ao grupo radial (23 vs. 32 stents), sem
significancia estatistica (P = 0,09).

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a ICP eletiva reali-
zada pela via radial causou menos desconfortos para o
paciente em relacdo a via femoral; ambas as técnicas
tiveram custos semelhantes.

Quando comparados os acessos, foi observado que
entre as duas técnicas foi o maior uso de sedativos na
técnica radial. A artéria radial é rica em receptores
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TABELA 3
Opiniao dos pacientes em relacao as técnicas

Radial Femoral  Valor
Opiniao (n=58) (n=58) deP

Desconforto geral durante o 35(60,3) 47 (81,0) 0,01
procedimento, (%)

Dor durante a pungao, (%) 22 (37,9 25(43,1) 0,57
Desconforto na via de acesso, n (%) 4(6,9) 2 (3,4) 0,68
Dor nas costas, (%) 11,77 10(17,2) <0,01
Dificuldade de urinar, (%) 11,7 7021 003
Dependéncia para 41(70,7) 57(98,3) <0,01

atividades basicas, (%)

TABELA 4
Gasto dos procedimentos de acordo com a técnica

Radial* Femoral*  Radial**  Femoral**
com stent com stent sem stent sem stent

Gastos (n=58) (n =58) (n =58) (n =58)
Média (R$) 3.637,00 450500  1.143,00  1.312,00
Desvio 3.671,00  4.143,00 274,00 695,00
padrao (R$)

Mediana 1.917,00 2362,00 1.076,00 1.161,00
Coeficiente de 101 92 24 53
variacéo (%)

Valor 15.989,00 17.769,00 1.892,00  3.935,00
maximo (R$)

Valor 668,00 1.142,00 667,00 582,00
minimo (R$)

Intervalo de 945,00 1.066,00 70,00 179,00
confianca (R$)

*p =0,23; *p = 0,09.

adrenérgicos, e a administracdo de sedativos e anal-
gésicos previne a ocorréncia de espasmo arterial."’
No Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, é rotina
a utilizacdo de sedacdo em todos os pacientes por
via radial."”? No grupo femoral, um nimero menor de
pacientes necessitou de sedacdo devido a agitacdo
durante o procedimento.

Em relacdo as caracteristicas dos procedimentos,
o tempo de preparo do paciente foi maior no procedi-
mento por via radial, o que possivelmente é explicado
pela rotina da instituicdo, que preconiza o preparo
concomitante por via femoral desses pacientes.

No grupo radial, observou-se uma maior ocorréncia
de hematoma < 5 cm em relacdo ao femoral. Nesses
pacientes, foi utilizada a pulseira de compressao ra-
dial em todos os casos. O dispositivo utilizado requer
habilidade especifica no ajuste e na insuflacdo, para
uma perfeita compressao do sitio de puncao. A falta de
expertise para a utilizagao desse dispositivo, por parte
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dos médicos residentes de Cardiologia que rodiziam no
setor a cada 2 meses, pode ter colaborado para a maior
incidéncia de pequenos hematomas no grupo radial.

Os pacientes do grupo femoral permaneciam em
repouso absoluto no leito, em declbito dorsal, por 6
horas, de acordo com o protocolo institucional, o que
explica a dificuldade para urinar utilizando os dispo-
sitivos apropriados e a maior dependéncia da equipe
de enfermagem. Ja o grupo radial permanecia no leito
em repouso por 3 horas apenas do braco cateterizado,
0 que permitia maiores mobilidade e independéncia.
Dessa forma, essa via proporcionou uma diminuicdo da
frequéncia da assisténcia de enfermagem, permitindo o
autocuidado pelo paciente. A técnica radial também tem
sido associada a maior Qualidade de Vida e a satisfagdo
do paciente.* Sciahbasi et al.," em estudo comparativo
da ICP pelas vias transradial e transfemoral, mostraram
que 44% dos pacientes ndo referiram desconforto com
a via radial. Esses desfechos favoraveis ao acesso radial
estdo relacionados a maior habilidade para o autocuida-
do, a maior sociabilidade no periodo de internacao e a
salide mental menos comprometida pela intervencio.'

Estudos sobre custos da ICP tém mostrado que
a via radial apresenta menores custos em relagdo a
femoral.*’# A reducdo de custos com o uso da ICP
pelo acesso radial esta relacionada ao menor tempo
de internacdo e as menores taxas de sangramento.®'®
No entanto, quando a avaliagdo é realizada no dia do
procedimento, ndo se observa reducdo dos custos, a
semelhanca do que foi observado no presente estudo,
no qual foram considerados somente os custos com
material e medicamentos utilizados no dia da ICP."
Em nosso estudo, apesar do grupo femoral ter mostrado
tendéncia a maior utilizacao de stents farmacolégicos
em relacdo ao radial, o calculo repetido, sem a com-
putacado dos custos dos stents utilizados, também nao
mostrou diferencas entre as duas técnicas.

Limitagées do estudo

O presente estudo teve limitagdes que devem ser
consideradas. Trata-se de uma analise de centro Uni-
co e com carater observacional. Os pacientes eram
selecionados para uma ou outra via de acesso pelos
intervencionistas e nao foram incluidos na anélise nem
a duragdo nem o custo total das internacao.

CONCLUSOES

A intervencdo corondria percutanea por via radial
demonstrou trazer maior conforto para o paciente. Os
custos dos procedimentos pelas vias radial e femoral
foram semelhantes.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram nao haver conflito de interesses
relacionado a este manuscrito.
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