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Um Cateter, Duas Coronárias. Já não Vimos isso Antes?
One Catheter, Two Coronaries. Haven’t We Seen This Before?
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O acesso radial é o padrão para a coronariografia 
diagnóstica em muitos centros e, de acordo com o consenso 
mais recente, deveria ser em todos.1

Por mais de 60 anos, a coronariografia foi realizada através 
de várias técnicas. Uma delas, ironicamente, a primeira, 
utilizando apenas um cateter para canular as duas coronárias 
e entrar no ventrículo esquerdo.

Com o advento de cateteres mais finos, melhores 
imagens e meios de contraste menos tóxicos, passamos a ter 
procedimentos mais seguros, mais rápidos e menos invasivos.

O cateter escolhido para a comparação específica deste 
estudo é um dos muitos adequados para canular as duas 
coronárias quando uma anatomia amigável está presente.2 
A lista inclui o Multipurpose, Amplatz left, Sones tipo II 
e outros. Esses cateteres são capazes de, na maioria dos 
pacientes, conseguir o acesso das coronárias de maneira 
coaxial, permitindo uma angiografia de boa qualidade.

No artigo atual, os autores comparam uma forma particular 
de cateter (Tiger 1), com os cateteres padrão dedicados para 
dar acesso a cada coronária (Judkins direito e esquerdo), 
originalmente feito para abordagem femoral, mas amplamente 
adaptado para acesso radial.

O objetivo principal foi mostrar que, utilizando um único 
cateter, os operadores poderiam reduzir a quantidade do meio 
de contraste; reduzindo também tempo de procedimento, 
radiação, desconforto do paciente e custos.

Os autores demonstraram que, com o uso de um 
único cateter, era necessário menos contraste, o tempo de 
fluoroscopia era menor, havia menor espasmo e o custo dos 
procedimentos era menor.

Uma abordagem por cateter único tem a vantagem 
óbvia de menor troca de cateteres e, consequentemente, 
menor manipulação da trajetória arterial, o que pode ser 
responsável por menos espasmos e mais conforto para o 
paciente. Também é esperado que o tempo de procedimento 
diminua, e isso foi demonstrado indiretamente no artigo, 
utilizando o tempo de fluoroscopia.

Essas hipóteses foram testadas e comprovadas antes,3,4 mas 
o artigo atual nos traz uma informação extra preciosa, uma 
vez que estabelece o preço do procedimento no ambiente 
de nosso país e mostra que uma abordagem de cateter único 
reduz custos quando comparada à de dois cateteres.

O impacto da redução de custos em um país pobre, onde 
o sistema público de saúde apresenta sérios problemas, 
é primordial e deve ser incentivado. Por esse motivo, os 
resultados deste estudo devem ser publicados e deve-se tentar 
reproduzi-lo em maior escala.

É importante dizer que esses dados derivam de análises 
retrospectivas realizadas em um único centro com operadores 
radiais experientes. E mesmo nesse cenário mais selecionado, 
uma abordagem de cateter único foi utilizada em menos de 15% 
dos procedimentos. A extrapolação dessas informações deve 
ser feita com cautela, antes de recomendar uma abordagem de 
cateter único para todas as coronariografias radiais.

Mas, mesmo assim, o Dr. Mason Sones continua liderando 
o caminho, 60 anos depois.
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