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Objetivo

Avaliar o implante de stents sem dilatacéo prévia com cateter
baldo convencional para o tratamento das obstrucoes corona-
rianas, utilizando-se cateteres guias de baixo perfil através da
técnica radial.

Métodos

A técnica radial é atraente pela possibilidade de se evitar o trau-
ma provocado pelo baldo, menor tempo para sua realizagdo, ex-
posicdo reduzida a radiagdo e consumo de contraste em quanti-
dades inferiores as habitualmente usadas neste tipo de procedimento.

Resultados

Analisada a experiéncia inicial de implante direto de stents,
através de cateteres de baixo perfil por via radial, em 45 pacientes,
com idade média de 65 anos. Em todos os casos houve sucesso no
procedimento sem complicagées maiores na fase hospitalar.

Conclusao

Os resultados com a populagdo estudada demonstraram ser a
técnica radial segura, eficaz e com muito baixo risco de complicagoes.
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A coronariografia através da técnica transradial foi descrita
pela primeira vez por Campeau'!,em 1989, e, desde entao, diversos
grupos apresentaram suas experiéncias relacionadas, tanto ao diag-
néstico, como ao tratamento através da angioplastia, utilizando
esta via de acesso?’. Alguns autores*® tém demonstrado menor
taxa de complicacoes quando se compara esta técnica a abordagem
femoral, descrita por Seldinger. Apesar dos resultados iniciais fa-
voraveis, a via radial apresenta uma curva de aprendizado que
dificulta a sua aceitacao pela maioria dos cardiologistas interven-
cionistas. Sabe-se também que a relacdo > 1 entre o didmetro
do cateter e o calibre da artéria determina um pior prognostico
com relagé@o a trombose tardia da artéria radial.

Alguns fatores justificam a opgao por essa técnica para o im-
plante direto de stent, sendo um deles uma menor taxa de com-
plicacoes vasculares, por se tratar de artéria de pequeno calibre e
de facil compressao e, o outro, pelo maior conforto para o paciente
que pode deambular imediatamente apés o procedimento, evitando
assim o repouso no leito, imposto pela técnica femoral.

A dilatacdo da lesao coronariana com baldo antes da implanta-
cao do stent tem sido a técnica habitualmente utilizada, ja que ela
facilita a passagem e liberagao dos stents. Esta estratégia foi particu-
larmente importante para a primeira geracao de stents. Nos Ultimos
anos, gracas ao importante incremento tecnoldgico, os stents apre-
sentam-se como dispositivos com melhor fixagao, mais baixo perfil
e flexibilidade, adquirindo assim um melhor desempenho, permitindo
a sua implantagao sem a prévia dilatacdo com balao.

Este estudo observacional e prospectivo foi desenhado para
avaliar a seguranca e a eficacia da implantacao direta de stent,
sem dilatag@o prévia com balao através de um cateter guia de
baixo perfil por técnica transradial.

Métodos

Entre fevereiro/2001 e outubro/2002, foram implantados em
45 pacientes, 35 do sexo masculino, 56 stents coronarianos, sem
dilatacéo prévia, utilizando-se cateter guia 5F, através da via radial.

A selecao dos pacientes foi feita considerando-se aqueles que
apresentassem lesdes Unicas, nao calcificadas, em vasos sem
grandes tortuosidades proximais a lesao, o que poderia dificultar o
implante direto do stent e, ainda, pacientes com pulso radial
amplo e com teste de Allen normal. O teste consiste na compres-
sao simultanea da artéria radial e ulnar, solicitando-se ao paciente
que abra e feche a méao rapidamente, provocando, assim, uma
isquemia. Em seguida ¢ liberada a artéria ulnar a perfusao da
mao é mantida pelo suprimento da mesma. E importante con-
siderar que os procedimentos foram realizados pelo mesmo ope-
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Tabela | - Caracteristicas clinicas da populacao
N° Pacientes 45
Sexo masculino 35
Sexo feminino 10
Idade média 65 anos
Diabetes 13
Hipertensao arterial sistémica 26
Fumantes 15

rador, que ja havia realizado 106 exames diagndsticos, previa-
mente ao estudo, desenvolvendo assim uma curva de aprendizado
observada nesta técnica.

A idade média dos pacientes foi de 65 anos (46 a 90), 35
eram homens e 10 mulheres. Com relacdo ao quadro clinico 15
pacientes participaram com angina estavel, 25 com angina insta-
vel, 3 com infarto do miocérdio ha pelo menos 48h, encaminhados
para tratamento de forma eletiva, e 2 assintomaticos com teste
provocativo de isquemia positivo. Dentre eles 13 eram diabéticos,
15 fumantes e 26 hipertensos. Todos os pacientes apresentavam
teste de Allen normal (tab. I).

A canulacéo da artéria radial foi feita com abbocath 20 e, em
seguida, utilizaram-se 20 mg de mononitrato intra-arterial para
prevenir espasmo. Posteriormente, procedeu-se a colocacdo de uma
bainha valvulada (5F 23 cm CORDIS). Foram introduzidas 2.500
unidades de liquemine através da bainha. Um cateter guia 5F
(Meditronic Zuma) com 1,47mm de limen foi utilizado para cate-
terizacdo da coronaria a ser tratada. Foram usados 15 stents mul-
tilink tetra, 12 multilink penta, 22 genic e 7 express para tratar
artérias, assim distribuidos: 25 lesdes em artérias descendente
anterior; 14, em circunflexas; 13, em coronarias direitas; duas em
troncos de coronéria esquerda protegidos por enxertos; um enxerto
de veia safena; e um ramo diagonal. O diametro médio das artérias
foi de 3,06 mm e a extensdo média das lesdes de 13,11 mm.

A presséao média de liberagdo dos stents foi de 15,33 atmos-
feras. Todos os pacientes receberam liquemine intracoronariano
em quantidade suficiente para manter um tempo de coagulagédo
ativada > 250s. Acido acetilsalicilico na dose 325mg/dia e clopi-
dogrel na dose de 75 mg/dia foram utilizados naqueles pacientes
que ja vinham fazendo uso destas drogas. Naqueles que nao as
usavam, foram utilizados 500mg de acido acetilsalicilico e 300 mg

de clopidogrel como dose inicial antes do procedimento. No dia
seguinte a angioplastia foi mantido o clopidogrel na dose de
75 mg/dia por 28 dias e &cido acetilsalicilico na dose de 100mg/
dia indefinidamente. A bainha foi retirada quando o tempo de
coagulacao ativado encontrava-se abaixo de 180s e feito um cu-
rativo compressivo no local. A alta hospitalar ocorreu no dia seguinte
para todos os pacientes, com excecao de uma que referia tonturas
e mal estar e que, apesar do exame fisico normal, foi mantida em
observagdo por mais um dia, obtendo alta sem intercorréncias.

A angiografia foi realizada em pelo menos duas projecoes,
antes e apds o implante do stent. Mononitrato de isosorbida intra-
coronariano foi utilizado antes das medidas, feitas pela analise
quantitativa digital antes do procedimento. Este método permite
avaliagao precisa do grau de estenose e o calibre da artéria a ser
tratada. O sucesso clinico foi definido como sucesso angiografico
sem complicacdes maiores na fase hospitalar (fig. 1).

Resultados

As caracteristicas clinicas da populagao estudada encontram-
se na tabela |. Em 11 pacientes foram tratadas duas artérias. Em
todos os casos houve sucesso no implante direto do stent com
excelente resultado final e toda a populagao estudada livre de
eventos na fase hospitalar. Nao houve complicagbes maiores no
acesso vascular. Apenas uma paciente apresentou um hematoma
menor, tratado clinicamente.

Discussao

Os incrementos tecnolégicos na intervencao coronariana per-
cuténea nos Ultimos anos tém dedicado especial atencao ao perfil
dos cateteres, buscando, assim, reduzir as complicagoes na via
de acesso e possibilitar o uso de artérias de menor calibre, deter-
minando maior conforto ao paciente. Com essa perspectiva, a via
radial tem se mostrado uma alternativa muito promissora*. Este
estudo observacional demonstrou que o implante direto de stent
utilizando um cateter guia 5 F pela via radial é factivel, seguro e
eficaz e com uma taxa de complicagdes muito baixa, quase zero.

Outros estudos ja demonstraram que o implante direto de
stent, sem pré-dilatagao, € uma técnica segura e eficaz’-1°, porém

Fig. 1 - Exemplo de implante direto de stent, através de cateter 5F: a) obstrucéo grave Cor. Dir. Pré implante de Stent; b) liberacéo do stent; c) resultado final.
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a utilizagao de cateter guia 5F e a via radial foi demostrada apenas
em uma série de pacientes selecionados, com sindromes isqué-
micas agudas!!.

Em algumas situagdes de implante direto de stent se faz ne-
cessaria a entubacdo da corondria para que se possa cruzar a
lesao. O menor diametro do cateter guia 5F, a grande flexibilidade
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e a ponta suave permitem essa entubacao da coronaria com maior
facilidade e menor risco de complicacoes.

Os resultados promissores obtidos no presente estudo podem ser-
vir de estimulo para que os cardiologistas intervencionistas utilizem
esta técnica, buscando assim oferecer aos pacientes um tratamento
mais confortavel, sem comprometer o resultado do procedimento.
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