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RESUMO

Introducdo: Embora a abordagem transradial tenha reduzido
as complicagdes vasculares, estudos demonstram que pode
estar relacionada a maior exposicido radiolégica. E objetivo
deste estudo comparar os parametros de exposicao radiolégica
em procedimentos cardioldgicos invasivos pelos acessos radial
e femoral. Métodos: Estudo de coorte prospectiva incluindo
pacientes submetidos a cateterismo cardiaco diagnéstico ou
intervencdo coronaria percutanea (ICP) entre agosto de 2010
e dezembro de 2011. Caracteristicas clinicas, angiogréficas e
de exposicao a radiagao foram registradas em banco de dados
especifico. Os pacientes foram analisados de acordo com a
via de acesso: femoral ou radial. Resultados: Foram incluidos
1.197 pacientes, 782 submetidos a procedimentos por via
femoral e 415, a procedimentos por via radial. Observou-se
menor prevaléncia de pacientes do sexo feminino (36,2% vs.
45,6%; P < 0,01), cirurgia de revascularizagdao miocardica
prévia (4% vs. 12,7%; P < 0,01) e valvulopatia grave (0,3%
vs. 1,4%; P = 0,07) no grupo radial. A mediana da dose
de radiagdo recebida pelos pacientes foi maior com a utili-
zacgdo da via radial, tanto para procedimentos diagndsticos
(621,6 mGy vs. 445,7 mGy; P < 0,01) como terapéuticos
(1.241,6 mGy vs. 990,9 mGy; P < 0,01). Operadores menos
experientes no acesso radial expuseram pacientes a maior dose
de radiacdo nas ICPs (1.463 mGy vs. 1.196 mGy; P = 0,02),
0 que ndo ocorreu com os mais experientes (1.311 mGy vs.
1.449 mGy; P = 0,84). Conclusdes: Pacientes submetidos a
procedimentos cardioldgicos invasivos sdo expostos a niveis
maiores de radiacdo pela via de acesso radial. No entanto,

ABSTRACT

Radiation Exposure in Coronary Procedures Using
the Radial and Femoral Approaches

Background: Although the transradial approach had significan-
tly reduced vascular complications, studies have demonstra-
ted that it may be related to higher radiation exposure. The
objective of this study is to compare radiation exposure in
invasive cardiologic procedures using the transradial and
transfemoral approaches. Methods: Prospective cohort study
including patients undergoing diagnostic cardiac catheteri-
zation or percutaneous coronary intervention (PCl) between
August 2010 and December 2011. Clinical, angiographic
and radiation exposure characteristics were recorded in a
dedicated database. Patients were analyzed according to the
access route: femoral or radial. Results: Of the 1,197 patients
included in the study, 782 were submitted to procedures
using the femoral access and 415 using the radial access.
There was a lower prevalence of females (36.2% vs. 45.6%;
P < 0.01), previous coronary artery bypass graft surgery (4%
vs. 12.7%; P < 0.01) and severe valvular heart disease (0.3%
vs. 1.4%; P = 0.07) in the radial group. The median radia-
tion dose received by the patients was higher with the radial
approach, both for diagnostic (621.6 mGy vs 445.7 mGy;
P < 0.01) and therapeutic procedures (1,241.6 mGy vs
990.9 mGy; P < 0.01). Less experienced operators in the radial
approach exposed patients to higher radiation doses (1,463
mGy vs 1,196 mGy; P = 0.02), which did not occur with
the more experienced operators (1,317 mGy vs 1,449 mQy;
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operadores experientes podem neutralizar essa desvantagem
em relagdo a via femoral.

DESCRITORES: Artéria radial. Artéria femoral. Angioplastia.
Cateterismo cardfaco. Exposicdo a radiagdo.
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P = 0.84). Conclusions: Patients undergoing invasive cardiologic
procedures are exposed to higher radiation levels when the
radial access is used. However, experienced operators may
neutralize this disadvantage.

DESCRIPTORS: Radial artery. Femoral artery. Angioplasty.
Cardiac catheterization. Radiation exposure.

esde sua introducdo na cardiologia intervencio-

nista,"? a utilizacdo do acesso transradial tem

crescido de forma constante nos ultimos anos.?
As vantagens da via de acesso radial incluem menores
taxas de sangramento e de complicagdes vasculares,*®
e maior conforto dos pacientes, com significativa redu-
¢do dos custos hospitalares e do tempo de internagdo.’
Alguns estudos, inclusive, demonstram reducao de mor-
talidade em determinados subgrupos de pacientes.'®"
Por esse motivo, a via de acesso radial é considerada
por alguns como estratégia padrdo para certos proce-
dimentos cardiacos.'>'?

No entanto, preocupagdes com possivel maior
exposicdo a radiacdo com o acesso transradial ainda
existem'* e resultados contraditérios tém sido relata-
dos.’> Esses estudos demonstram que a via radial
pode aumentar a dose de radiacdo recebida tanto por
pacientes quanto por intervencionistas.'*#* Diante das
constantes preocupagdes referentes a radiagdo ionizante,
essa pode, talvez, ser uma limitagdo da técnica radial.

Assim, o presente estudo tem por objetivo avaliar
a exposicao radiolégica com a utilizagdo das vias de
acesso radial e femoral em uma populagao do mundo
real, submetida a procedimentos diagnésticos ou te-
rapéuticos.

METODOS

Delineamento

Estudo observacional.

Populacédo do estudo

Pacientes com indicacdo de cateterismo cardiaco
diagnostico ou intervengdo corondria percutanea (ICP)
tiveram seus procedimentos acompanhados com o in-
tuito de registro dos padrées de exposigao radiolégica.
Informacgdes referentes ao perfil clinico dos pacientes
foram coletadas e analisadas prospectivamente. To-
dos os pacientes assinaram termo de consentimento
e o protocolo foi aprovado pelo comité de ética e
pesquisa local.

Procedimentos pelas vias radial e femoral

Os procedimentos foram realizados por diferentes
operadores, independentemente da via de acesso. A
escolha do acesso arterial ficou a critério do operador,

bem como os tipos de cateter, as proje¢des utilizadas
e o nimero de grafias. Os procedimentos tanto pela
via radial como pela via femoral seguiram as recomen-
dacdes das diretrizes atuais. Apdés os procedimentos,
a hemostasia da artéria radial foi realizada por meio
de curativo compressivo Tensoplast® (BSN Medical
Pty Ltd, Pinetown, Africa do Sul). Nos procedimentos
femorais, a hemostasia foi realizada por compressao
manual.

Parametros de exposicao radioldgica

A exposicao radiolégica dos pacientes foi medida
por meio da dose de radiagdao de entrada na pele
(cumulative air KERMA - Kinetic Energy Released per
unit MAss). De maneira adicional, foram feitas medidas
do tempo de fluoroscopia, nimero de frames e frames
por grafia, e analise do produto dose-area (dose area
product) para determinagdo do tempo de exposi¢ao
radiolégica e da area irradiada.

Os procedimentos foram realizados em aparelho
com detectores planos da marca Philips Allura Xper
FD10 monoplano (Einthoven, Holanda), trés lentes
(15 cm, 20 cm e 25 cm), duplo filtro (cobre e aluminio),
com programagdo padrao para aquisicdo de imagem
em 15 frames por segundo.

Superexposicdo radiolégica foi definida como dose
total > 2 Gy ao término do procedimento.

Analise estatistica

Os dados foram prospectivamente coletados e ar-
mazenados em banco de dados especifico no programa
ACCESS. Para andlise utilizou-se o programa SPSS para
Windows versao 18.0.

Os resultados sdo apresentados como média e desvio
padrdo, mediana e intervalo interquartil, e porcentual.
Para comparacdo utilizaram-se os testes qui-quadrado,
t de Student e Mann-Whitney. Foi considerada signifi-
cancia estatistica valor de P < 0,05 (bicaudal).

RESULTADOS

Entre agosto de 2010 e dezembro de 2011 foram
realizados 1.197 procedimentos cardiolégicos invasivos,
sendo 415 por via radial e 782 por via femoral.

Em geral, o perfil clinico foi semelhante entre os
grupos, mas pacientes submetidos a procedimentos por
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via radial mostraram menor prevaléncia de pacientes
do sexo feminino (36,2% vs. 45,6%; P < 0,01), ci-
rurgia de revascularizagdo miocardica prévia (4% vs.
12,7%; P < 0,01) ou valvulopatia grave (0,3% vs. 1,4%;
P = 0,07) (Tabela 1).

Cateterismo cardiaco diagndstico

Dos 782 pacientes submetidos a cateterismo cardiaco
diagnostico, 222 pacientes realizaram o procedimento
por via radial e 560, por via femoral.

O tempo de fluoroscopia (5,4 + 4,2 minutos vs. 4,3
+ 3,3 minutos; P = 0,001) foi maior no grupo radial,
porém com menor nimero de grafias (11 = 3 vs. 16 %
4; P = 0,04). O nimero total de frames (778 = 228 vs.
736 = 169; P = 0,08) e de frames por grafia (81,2 =
14 vs. 91,2 = 24; P = 0,14) foi semelhante nos grupos
radial e femoral, respectivamente.

Ao analisar os parametros de exposicdo radio-
légica, verificou-se que as medianas da dose de
radiacdo de entrada na pele (radial 621,6 mGy vs.
femoral 445,7 mGy) e do produto dose-area (radial
36.633,3 mGy.cm?vs. femoral 29.271,0 mGy.cm?) foram
maiores (P < 0,01) no grupo de pacientes submetidos
ao exame pelo acesso radial (Tabela 2).

TABELA 1
Caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos a
procedimentos diagnésticos e terapéuticos

Radial Femoral Valor
(n=321) (n = 876) de P

Idade, anos 629+74 622+109 0,90
Sexo feminino, % 36,2 45,6 < 0,01
Raca branca, % 84,5 87,2 0,54
Altura, cm 169 + 9,4 165+ 8,2 0,80
Peso, kg 77 9,1 78 +15,7 0,60
Tabagismo ativo, % 18,6 18,6 > 0,99
Hipertensao arterial, % 78 76,9 0,69
Diabetes melito, % 30,7 30,3 0,48
Dislipidemia, % 45,8 48 0,27
Historia familiar de doenga 59,4 62 0,42
arterial coronéria, %

Interveng@o coronaria 25,1 30,6 0,14
percutanea prévia, %

Cirurgia de 4 12,7 < 0,01
revascularizagao prévia, %

Infarto agudo do 33,1 33 > 0,99
miocardio prévio, %

Acidente vascular 4 34 0,60
cerebral prévio, %

Valvulopatia grave, % 0,3 1,4 0,07
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Intervencao coronaria percutanea

Dos 415 pacientes submetidos a ICP, 99 pacientes
realizaram o procedimento por via radial e 316, por
via femoral.

A ICP foi realizada em diferentes cenarios clinicos
nos dois grupos (P = 0,02): ICP eletiva (radial 55,5%
vs. femoral 55%), ICP na sindrome isquémica aguda
sem elevacdo do segmento ST (radial 43,4% vs. femoral
34,1%) e ICP primaria (radial 1,1% vs. femoral 10,9%).

As caracteristicas do procedimento e as caracte-
risticas angiograficas das lesdes tratadas ndo diferiram
significativamente entre os grupos, exceto pelo maior
porcentual de pacientes com lesdo de bifurcagdo tratada
por via femoral (Tabela 3).

Os pacientes submetidos a ICP pela via radial apre-
sentaram também maior tempo de fluoroscopia (9,2 =
3,2 minutos vs. 7,1 = 1,1 minutos; P < 0,01) e maior
nimero de grafias por exame (17,4 = 2 vs. 14,6 = 1;
P = 0,03). O nimero total de frames (878 + 198 vs.
899 x 207; P = 0,80) e de frames por grafia (84,3 + 20
vs. 85,4 = 19; P = 0,60) ndo diferiu entre os grupos.

Da mesma forma que os pacientes submetidos
a cateterismo diagnéstico, as medianas da dose de
radiacdo da entrada na pele (radial 1.241,6 mGy vs.
femoral 990,9 mGy) e do produto dose-area (radial
55.804,6 mGy.cm? vs. femoral 44.724,2 mGy.cm?)
foram maiores (P < 0,01) no grupo radial (Tabela 4).

Curva de aprendizado

A Society for Cardiovascular Angiography and
Interventions (SCAI)?' propde 3 niveis de competéncia
dos operadores pela via radial. Os niveis 1 e 2 cor-
respondem aos operadores com menor experiéncia e
o nivel 3 corresponde aos operadores mais experientes
(habilitados a realizar todos os tipos de procedimento
em pacientes com anatomia e lesdes complexas). Em

TABELA 2
Exposicao radioldgica dos pacientes submetidos a
procedimentos diagnésticos

Radial Femoral Valor
(n=222) (n=560) deP
Air KERMA do paciente, mGy < 0,01
Quartil inferior (Q,,) 408 293,7
Mediana (Q,,) 621,6 4457
Quartil superior (Q,,) 894,1 609,2
Produto dose-area, mGy.cm? < 0,01
Quartil inferior (Q,,) 22.071,2 19.944,8
Mediana (Q,,) 36.633,3  29.270,1

Quartil superior (Q 54.888,8 41.437,8

3/4)

KERMA = Kinetic Energy Released per unit MAss.
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analise estratificada, verificamos que os operadores
com grande experiéncia radial (nivel 3) realizam tanto
cateterismo diagnéstico como ICP com exposicdo
radiol6gica similar entre as duas vias de acesso. No
entanto, operadores menos experientes (niveis 1 e 2)

TABELA 3
Caracteristicas angiograficas dos pacientes submetidos

a procedimentos terapéuticos

Radial Femoral Valor
(n=99) (n=316) deP
Vaso tratado,% 0,38
DA 37,5 37,3
Cx 21,4 27,3
CD 38,8 30,2
Outros 2,3 5,2
Tipo de leséo, % 0,31
A 2,5 1,4
B1 3,7 58
B2 52,1 42,4
C 41,7 50,4
Lesdo em bifurcagao, % 6,5 19,6 0,03
Lesdo calcificada, % 17,6 22 0,20
Ocluséo cronica, % 46 5,2 0,24
Di&metro de referéncia, mm 307+05 30306 0,113
Comprimento da lesdo, mm 185+66 179+73 0,11
Pré-dilatacdo, % 69 64,2 0,70
Pés-dilatacéo, % 242 30,1 0,12
Pressdo final, atm 17,1 16 0,90
Sucesso do procedimento, % 98,5 99,1 0,18
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expuseram pacientes a maiores niveis de radiagao
durante ICP (Figura).

Superexposicao radiologica

A superexposicao radiolégica (dose > 2 Gy) nao
diferiu entre as vias de acesso radial e femoral nos pro-
cedimentos de cateterismo diagnéstico (1,8% vs. 1,3%;
P =0,32). No entanto, maior porcentual de pacientes foi
exposto a dose > 2 Gy nos procedimentos terapéuticos
por via radial (20,2% vs. 14,4%; P = 0,045).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que a via de acesso
radial promove maior exposicao radiolégica nos proce-
dimentos de cateterismo cardiaco diagnéstico e ICP. No
entanto, esses resultados sao fortemente influenciados
pela experiéncia do operador.

CD = artéria coronaria direita; Cx = artéria circunflexa; DA = artéria descendente

anterior.

TABELA 4

Exposicao radiolégica dos pacientes submetidos
a procedimentos terapéuticos

Radial Femoral Valor
Exposicao radioldgica (n=99) (n=316) deP
Air KERMA do paciente, mGy < 0,01
Quartil inferior (Q,,) 745,9 585,9
Mediana (Q,,) 1.241,6 990,9
Quartil superior (Q,,) 1.687,9 1.517,5
Produto dose-area, mGy.cm? < 0,01
Quartil inferior (Q,,,) 33.937,8  29.116
Mediana (Q,,,) 55.804,6  44.724,2
Quartil superior (Q,,) 88.749,3  83.2759

900,
P =054 P =081
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KERMA = Kinetic Energy Released per unit MASS.

Figura. Média da exposigao radiolégica recebida pelos pacientes abor-
dados pelas vias femoral e radial entre operadores com diferentes niveis
de experiéncia, conforme a Society for Cardiovascular Angiography
and Interventions (SCAI).
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Nosso trabalho é um dos primeiros a demonstrar,
na literatura nacional, que a via radial pode estar re-
lacionada a maior exposicao radiolégica. E relevante,
pois preocupagdes referentes a radiagao sao pertinentes
e divulgadas pelas principais sociedades cientificas.
Em estudos publicados em 2011% e 2012%%, demons-
tramos que tanto nos exames diagndsticos como nos
terapéuticos a superexposicdo radiolégica (> 2 Gy) é
frequente em nosso meio. Na publicacao de 20112,
1,2% e 21% dos exames diagndsticos e das ICPs ultra-
passaram, respectivamente, a dose de 2 Gy. No estudo
atual, verificamos niveis semelhantes de exposicao.
No entanto, operadores experientes com a via radial
conseguem equiparar a exposi¢ao dessa via de acesso a
femoral. Portanto, é fundamental que intervencionistas
e centros formadores se preocupem com esse aspecto
da técnica e ndo mecam esforgos para implementar em
seus servigos todas as medidas de protecao radiolégica.

Sabe-se que no inicio do aprendizado a taxa de
sucesso,* o tempo de fluoroscopia e o volume de
contraste sdo maiores com o acesso radial.?> Nossos
resultados ratificam esses achados. Além disso, fica claro
que o perfil angiografico dos pacientes submetidos a via
radial é de menor complexidade que o dos pacientes
submetidos a via femoral. Em nosso estudo verificamos
menor prevaléncia de pacientes do sexo feminino, ci-
rurgia de revascularizagao miocardica, valvopatia grave
e lesdes de bifurcagao no grupo da ICP. Esse viés de
selecdo tem sido frequente nos estudos comparando as
duas vias de acesso. Os estudos Transradial Approach
[LEft versus right] aNd procedural Times during percu-
taneous coronary procedures (TALENT)" e Radlal Vs.
FemorAL Access for Coronary Intervention (RIVAL)*,
por exemplo, ou excluiam pacientes com cirurgia de
revascularizacdo miocérdica (TALENT) ou limitavam
o ntimero de enxertos de artéria mamaria (RIVAL).
Verifica-se, portanto, que, mesmo em grandes estudos,
o perfil clinico/angiografico dos pacientes submetidos

a via radial é menos grave.

A curva de aprendizado exerce papel fundamental
em qualquer procedimento. Em nosso estudo, a maior
experiéncia do operador foi relacionada diretamente
a menor exposicao radiolégica. O estudo RIVAL' de-
monstrou, anteriormente, achados semelhantes. Embora
a técnica radial ndo tenha demonstrado superioridade
em relagao a femoral na anéalise do desfecho principal,
uma analise de subgrupo demonstrou que operadores
com alta experiéncia conseguem, inclusive, reduzir
mortalidade no infarto agudo do miocéardio. Em de-
corréncia das evidéncias inequivocas de redugao de
desfechos cardiovasculares, estudos atuais explorando
a influéncia na curva de aprendizado e sua relagdo
com a exposicao radiolégica estdo em andamento.
O estudo Transradial and Transfemoral Approach by
EXPERienced Operators in Daily rouTine (EXPERT —
www.clinicaltrials.gov; NCT01794325) ira avaliar, de
maneira randomizada, se operadores com alta expe-
riéncia na via radial conseguem realizar cateterismo
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diagndstico com exposicdo radiolégica similar a da via
femoral. Assim, sera possivel determinar se a maior dose
de radiagao durante procedimentos radiais decorre da
experiéncia do operador ou da técnica em si.

Limitacoes do estudo

Nosso estudo tem limitagcdes que devem ser consi-
deradas. Trata-se de uma analise de centro tnico e com
carater observacional. Os pacientes eram selecionados
para uma ou outra via de acesso pelos operadores.
Possiveis dificuldades técnicas fortemente relacionadas
com a exposicao radiolégica também nao foram discri-
minadas. O fato de a exposicao radiolégica se referir
apenas a dose de radiacdo recebida pelo paciente im-
pede qualquer inferéncia sobre a dose recebida pelos
operadores no presente estudo.

CONCLUSOES

O estudo demonstra que pacientes submetidos a
procedimentos cardiolégicos invasivos, tanto diagnésticos
como terapéuticos, sdao expostos a maiores niveis de
radiacdo pela via de acesso radial. No entanto, ope-
radores experientes com a técnica podem neutralizar
essa desvantagem em relacdo a via femoral.
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