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RESUMO

Introducido: A intervencdo coronéria percutanea (ICP) por via
radial ainda é pouco utilizada em nosso meio. Avaliaram-se
aqui os resultados da ICP por via radial, realizada em um
hospital terciario, que, progressivamente, tem incorporado tal
técnica a pratica clinica diaria. Métodos: Estudo retrospectivo,
de pacientes tratados entre 2007 e 2012, no Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia. Compararam-se os perfis clinico,
angiografico e do procedimento e os resultados hospitalares
dos pacientes tratados por via radial com doenca arterial co-
ronéria (DAC) estavel e instavel. Resultados: Foram incluidos
2.507 pacientes, sendo 72,6% portadores de DAC estavel e
27,4% de DAC instavel. Os pacientes portadores de DAC
estavel tinham perfil clinico mais complexo, caracterizado
por serem mais idosos, mais frequentemente do sexo feminino
e com maior incidéncia de comorbidades. As caracteristicas
angiograficas e do procedimento ndo mostraram diferencas na
maioria das varaveis analisadas. A taxa de sucesso foi eleva-
da, porém maior no grupo DAC estavel (94,6% vs. 92,4%;
P = 0,05). A incidéncia de 6bito (0,2% vs. 0,3%; P = 0,61),
infarto periprocedimento (4,7% vs. 6,6%; P = 0,07), aciden-
te vascular cerebral (0,1% vs. 0,1%; P > 0,99), ICP (0,1%
vs. 0,3%; P = 0,30), cirurgia de revascularizacdo miocardica

ABSTRACT

Comparison of Transradial Percutaneous Coronary
Intervention in Patients with Stable and
Unstable Coronary Artery Disease

Background: The transradial approach for percutaneous coronary
intervention (PCI) is still not widely used in our country. We
evaluated the results of transradial PCI performed at a tertiary
hospital, which has progressively incorporated this technique
to its daily clinical practice. Methods: This is a retrospective
study of patients treated from 2007 to 2012 at Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia. Clinical, angiographic and proce-
dural profile and in-hospital outcomes of patients with stable
and unstable coronary artery disease (CAD) treated with the
transradial approach were compared. Results: We included
2,507 patients, of which 72.6% had stable and 27.4% had
unstable CAD. Patients with stable CAD had a more complex
clinical profile, characterized by being older, more frequently
females, with a higher incidence of comorbidities. The an-
giographic and procedural characteristics were not different
for most of the variables analyzed. The success rate was
high, but higher in the stable CAD group (94.6% vs. 92.4%;
P = 0.05). The incidence of death (0.2% vs. 0.3%; P = 0.61),

' Médico residente do Servico de Cardiologia Invasiva do Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia. Sdo Paulo, SP, Brasil.

2 Doutor. Chefe da Secdo de Intervencdo Coronaria do Servico de
Cardiologia Invasiva do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.
Sao Paulo, SP, Brasil.

* Doutor. Cardiologista intervencionista do Servi¢o de Cardiologia Inva-
siva do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Sao Paulo, SP, Brasil.
* Doutor. Cardiologista intervencionista do Servigo de Cardiologia Inva-
siva do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Sao Paulo, SP, Brasil.
* Doutor. Chefe da Se¢ao Médica de Angioplastia Coronaria do Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia. Sao Paulo, SP, Brasil.

° Doutor. Cardiologista intervencionista do Servigo de Cardiologia Inva-
siva do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Sao Paulo, SP, Brasil.
7 Médico residente do Servigo de Cardiologia Invasiva do Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia. Sao Paulo, SP, Brasil.

8 Médico residente do Servigo de Cardiologia Invasiva do Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia. Sao Paulo, SP, Brasil.

? Cardiologista intervencionista do Servigco de Cardiologia Invasiva do
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Sdo Paulo, SP, Brasil.

' Doutor. Cardiologista intervencionista do Servigo de Cardiologia Inva-
siva do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Sao Paulo, SP, Brasil.
" Doutor. Cardiologista intervencionista do Servigo de Cardiologia Inva-
siva do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Sao Paulo, SP, Brasil.
2Livre-docente. Diretor do Servico de Cardiologia Invasiva do Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia. Sdo Paulo, SP, Brasil.

% Livre-docente. Diretora geral do Instituto Dante Pazzanese de Car-
diologia. Sao Paulo, SP, Brasil.

' Livre-docente. Diretor do Centro de Intervengdes em Doencas
Estruturais do Coragao do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.
Sao Paulo, SP, Brasil.

Correspondéncia: Samir Duarte lbrahim. Av. Dr. Dante Pazzanese,
500 — Vila Mariana — Sao Paulo, SP, Brasil — CEP 04012-180
E-mail: samirdi@yahoo.com.br

Recebido em: 12/6/13 ¢ Aceito em: 26/8/13



Rev Bras Cardiol Invasiva.
2013;21(3):246-50

(0 vs. 0,4%; P = 0,06), sangramento maior (0,2% vs. 0,6%;
P = 0,09) ou complicagao vascular (1% vs. 0,6%; P = 0,47)
foi baixa e nao diferiu entre os grupos. Conclusdes: ICP por
via radial mostrou-se segura e eficaz, tanto em pacientes com
DAC estavel como instavel, tratados em hospital terciario que
progressivamente tem incorporado essa técnica a rotina diéria.

DESCRITORES: Angioplastia. Artéria radial. Angina estavel. Sin-
drome coronariana aguda.

Ibrahim et al. 247
ICP Via Radial na DAC Estavel e Instavel

peri-procedural infarction (4.7% vs. 6.6%; P = 0.07), stroke
(0.1% vs. 0.1%; P > 0.99), PCl (0.1% vs. 0.3%; P = 0.30),
coronary artery bypass graft (0 vs. 0.4%; P = 0.06), major
bleeding (0.2% vs. 0.6%; P = 0.09) or vascular complications
(1% vs. 0.6%; P = 0.47) was low and did not differ between
groups. Conclusions: Transradial PCl has proved to be safe
and effective in patients with stable and unstable CAD, treated
at a tertiary hospital that has progressively incorporated this
technique to its daily practice.

DESCRIPTORS: Angioplasty. Radial artery. Angina, stable. Acute
coronary syndrome.

técnica de intervengdo coronaria percutanea (ICP)

por via radial foi inicialmente introduzida por

Kiemeneij et al.! Seus beneficios, como diminuigao
das complicacdes do sitio de pungdo, deambulacao
precoce e reducdo do tempo de internacdo, foram de-
monstrados em diversos estudos realizados em centros
do Brasil e do mundo.*'?

Entre todas as potenciais vantagens dessa via de
acesso, sem duavidas a seguranca é a mais atrativa.
Com o acesso radial, as complicacdes hemorragicas e
vasculares sdo raras (sangramentos, pseudoaneurismas,
hematomas e fistulas arteriovenosas) e, em geral, facil-
mente contornadas. Entretanto, a ocorréncia das com-
plicagoes é influenciada pela curva de aprendizado.?'

O acesso radial ainda é pouco utilizado rotineira-
mente nos centros de cardiologia intervencionista para
procedimentos diagnésticos e terapéuticos. Menos de
10% dos procedimentos sao realizados por essa via
em todo o mundo." O Registro Central Nacional de
Intervengdes Cardiovasculares (CENIC) demonstrou
que, em 2008, apenas 12,6% dos procedimentos no
Brasil foram realizados por essa técnica.? Estudos pré-
vios demonstram que, no inicio da aprendizagem, os
insucessos com a técnica e a necessidade de crossover
para a técnica femoral sdo relativamente frequentes.'>'3

A maior parte dos estudos que avaliaram a via ra-
dial em comparacdo a femoral demonstrou beneficios na
vigéncia de doenga arterial coronéria (DAC) instavel, em
especial no infarto do miocardio (IM) com supradesnive-
lamento do segmento ST, por se tratarem de individuos
com maior probabilidade de sangramento da via de
acesso devido a medicagdo adjunta utilizada (antiagre-
gantes plaquetarios, antitrombinicos, tromboliticos etc.).

O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados
hospitalares da ICP por via radial, realizada em um hos-
pital terciario de grande volume, que progressivamente

tem incorporado essa técnica a pratica clinica diaria,
comparando pacientes com DAC estavel e instavel.

METODOS

Estudo retrospectivo, utilizando banco de dados,
de uma série consecutiva de pacientes portadores de

DAC estavel (angina estavel ou isquemia silenciosa)
e DAC instavel (com ou sem supradesnivelamento do
segmento ST), tratados por ICP por via radial com ca-
teter 6 F, no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,
em S3o Paulo, no periodo de dezembro de 2007 a
outubro de 2012.

Os dados da evolugdo hospitalar foram inseridos
em formulario padronizado, compreendendo caracte-
risticas clinicas, angiogréfica e do procedimento, além
da evolugdo clinica até a alta hospitalar.

Procedimento

Por meio de hiperextensdao do punho e infiltracdo
de 1 a 2 mL de xilocaina a 2%, puncionou-se a artéria
radial T cm proximal ao processo estiloide do radio,
utilizando-se agulha com cateter de polietileno tipo
Jelco®, calibres 20-22, e técnica de Seldinger. Apés a
puncao, introduziu-se um fio-guia de 0,021 polegada,
seguido de pequena incisdo cutanea com lamina de
bisturi e insercdao de introdutor 6 F. Administrou-se
uma solugdo contendo 5.000 Ul de sulfato de heparina
através da extensdo do introdutor. Ao término do
procedimento, removeu-se imediatamente o introdutor
e obteve-se hemostasia com pulseira compressora TR
Band™ (Terumo Medical, Tokyo, Japan). Procederam-se
a exame clinico do sitio de puncdo e a avaliacdo do
pulso radial no momento da alta hospitalar.

Definic6es

O sucesso angiografico foi definido como a redugdo
da lesdo-alvo para um diametro de estenose < 30%, com
manutencdo ou restabelecimento do fluxo anterégrado
normal (TIMI 3)."*'® O sucesso do procedimento foi
considerado quando se obtinham sucesso angiografico
e auséncia de complicagdes clinicas maiores (morte, IM
ndo fatal ou cirurgia de revascularizagdo miocardica
de emergéncia).

IM associado ao procedimento foi definido como
o desenvolvimento de novas ondas Q e/ou a elevacdo
da CK-MB (> 3 vezes seu valor basal).

As complicacdes vasculares foram definidas como
presenca de hematoma > 10 cm no local da pungao
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arterial; sangramento maior, caracterizado como queda
de hemoglobina > 3 g/dL ou necessidade de transfusao
de concentrado de hemécias; ou necessidade de correcdo
cirtirgica da complicagao (hematoma, pseudoaneurisma
ou formacao de fistula arteriovenosa).

Analise estatistica

Utilizou-se o programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) para Windows. As varia-
veis qualitativas foram apresentadas como frequéncias
absolutas e relativas, e comparadas ao teste qui-quadrado
ou ao exato de Fisher. As variaveis quantitativas foram
descritas como média e desvio padrdo. Para testar os
grupos, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar a normalidade dos dados. Quando a distribui-
¢ao foi normal, foi utilizado o teste t de Student. Caso
contrario, foi utilizado o teste de Wilcoxon. O nivel
de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

No periodo do estudo, de dezembro de 2007 a
outubro de 2012, 2.507 pacientes consecutivos foram
submetidos a ICP por via radial com cateter 6 F, sendo
que, destes, 1.821 (72,6%) apresentaram quadro clinico
de DAC estavel e 686 (27,4%) de DAC instavel.

No servico estudado, houve aumento progressivo
da utilizagdo da via radial para a realizagdo da ICP
até 2010, estabilizando-se nos anos de 2010 e 2011,
e superando a via femoral em 2012 (11,8% em 2008;
26,1% em 2009; 45,1% em 2010; 42,6% em 2011; e
55% em 2012) (Figura).

Os pacientes portadores de doenca estavel tinham
perfil clinico mais complexo, caracterizado por serem
mais idosos, mais frequentemente do sexo feminino,
com maior incidéncia de comorbidades, como diabetes,
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, insuficiéncia
renal cronica, IM prévio e cirurgia de revascularizagao
do miocardio prévia, quando comparados com aqueles
do grupo com DAC instavel (Tabela 1).
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Figura. Porcentual de uso das técnicas radial e femoral no periodo
de 2008 a 2012.
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Em relacdo as caracteristicas angiograficas, a maioria
das variaveis analisadas ndo mostrou diferencas entre
os grupos. Aproximadamente um terco da populagio
tinha acometimento de dois ou trés vasos, e a artéria
descendente anterior foi o vaso mais frequentemente
tratado. As caracteristicas do procedimento também
nao mostraram diferencas em relacdo ao didametro ou a
extensdo do stent empregado. A utilizacado de inibidores
da glicoproteina Ilb/Illa foi baixa e mais frequente no
grupo da DAC instavel (Tabela 2).

Os desfechos intra-hospitalares estdo apresentados
na Tabela 3. A taxa de sucesso foi elevada entre os
grupos, porém maior entre os pacientes com DAC esta-
vel (94,6% vs. 92,4%; P = 0,05). A incidéncia de 6bito
foi baixa e nao diferiu entre os grupos (0,2% vs. 0,3%;
P = 0,61), assim como as taxas de IM periprocedi-
mento (4,7% vs. 6,6%; P = 0,07), acidente vascular
cerebral - AVC (0,1% vs. 0,1%; P > 0,99), ICP (0,1%
vs. 0,3%; P = 0,30), cirurgia de revascularizacio (0 vs.
0,4%; P = 0,06), sangramento maior (0,2% vs. 0,6%;
P = 0,09) ou complicagdo vascular (1% vs. 0,6%;
P =0,47). Houve menor incidéncia de nefropatia induzida
pelo contraste no grupo DAC estavel (2,1% vs. 4,1%;
P = 0,01), visto que, no grupo DAC instavel, houve
maior nimero de intervengdes ad hoc, o que justifica
o maior volume de contraste nesse grupo.

O tempo de internagdo hospitalar foi significamente
menor no grupo com DAC estavel (1,6 + 9,1 dias vs.
4,9 + 42,7 dias; P < 0,01). Do total de pacientes do
estudo, 73% deles receberam alta hospitalar no dia
seguinte ao procedimento.

TABELA 1
Caracteristicas demograficas e clinicas

DAC estavel  DAC instavel

(n=1.821) (n = 686) P
Idade, média 61,3+10,0 59,1+£10,7 <0,01
Sexo feminino, % 26 20,8 < 0,01
Diabetes mellitus, % 34,3 241 <0,01
Hipertensdo arterial, % 87,9 81,8 < 0,01
Dislipidemia, % 72,1 59,2 < 0,01
Tabagismo, % 17,7 27,8 <0,01
DPQOC, % 2,7 1,9 0,31
Insuficiéncia renal 242 18,5 < 0,01
cronica, %
Infarto do miocérdio 41,2 31,8 < 0,01
prévio, %
ICP prévia, % 11,8 1,5 0,88
RM prévia, % 6,2 3,6 0,01
AVC prévio, % 1,4 1,6 0,71

DAC = doenca arterial corondria; DPOC = doenca pulmonar obstrutiva cronica;
ICP = intervengao corondria percutanea; RM= revascularizagéo miocardica; AVC =
acidente vascular cerebral.
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TABELA 2
Caracteristicas angiograficas e do procedimento

DAC estavel  DAC instavel

(n=1.821) (n = 686) P
Extenséo da doenca, % 0,26
1 vaso 64,7 66,4
2 vasos 29,9 27
3 vasos 53 6,6
Territdrio tratado, % < 0,01
DA 38,9 41,4
Cx 26,8 17,3
CD 33,6 40,7
TCE 0,78 0,64
Enxerto de safena, % 0,8 1,6 0,80
Lesdo em bifurcagao, % 16,8 14,3 0,13
Diametro stent, mm 3,03 +0,42 3,08 + 0,42 0,06
Extensdo stent, mm 20,7 6,8 205+6,4 0,75

IGP lIb/llla, % 1 6,7 < 0,01

Volume contraste, mL 81,4+ 38,3 1475+489 <0,01

DAC = doenca arterial corondria; DA = descendente anterior; Cx = artéria circunflexa;
CD = artéria corondria direita; TCE = tronco da corondria esquerda; IGP = inibidor
do receptor de glicoproteina.

TABELA 3
Desfechos intra-hospitalares

DAC estavel DAG instavel

(n=1.821)  (n=686) P
Sucesso clinico, % 94,6 92,4 0,05
Obito, % 0,2 0,3 0,61
Infarto do miocardio, % 47 6,6 0,07
AVC, % 0,1 0,1 > 0,99
Nova ICP, % 0,1 0,3 0,30
RM, % 0 0,4 0,06
Sangramento maior, % 0,2 0,6 0,09
Complicacéo vascular, % 1 0,6 0,47
Insuficiéncia renal, % 2,1 41 0,01

Tempo de internago, dias 1,6 £9,1 49 +427 < 0,01

DAC = doenca arterial corondria; AVC = acidente vascular cerebral; ICP = intervencéo
corondria percutanea; RM = revascularizagdo miocérdica.

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo é o de que a via
radial utilizada na pratica clinica de um hospital ter-
ciario é eficaz e segura, tanto em pacientes com DAC
estavel como os com DAC instavel. Essa via de acesso
minimiza o risco de sangramento e de complicagdes
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vasculares, equalizando populacdes tao distintas, a
despeito da medicagao adjunta utilizada.

O acesso transradial esta associado a uma dramatica
redugdo do risco de complicagdes da via de acesso
quando comparado a via transfemoral. Evidéncias cres-
centes em diversos estudos mostram uma significativa
reducdo dos eventos adversos cardiovasculares maiores
quando a via transradial é utilizada, principalmente
no cenario de IM com elevagdo do segmento ST."” O
acesso transradial é particularmente interessante na ICP
primaria, quando realizado por operadores experientes,
visto que esses pacientes sdo tratados com um regime
antiplaquetario e antitrombético mais agressivo, trazendo
reducdo das complicagdes hemorragicas e, subsequen-
temente, dos eventos adversos cardiovasculares maiores.

Especificamente no tratamento da DAC instavel,
Romagnoli et al."® demonstraram que o uso do acesso
radial reduziu em 30 dias a morte cardiovascular, a
incidéncia de sangramento e o tempo de internagao
hospitalar, semelhantemente ao encontrado em meta-
-analise envolvendo 21 estudos e 8.534 pacientes.'”
A anélise dessa mesma populagdo, no estudo RIVAL,
também demonstrou beneficio na reducdo da morta-
lidade, porém esse achado foi limitado ao subgrupo
com supradesnivelamento do segmento ST.'”

Este estudo também demonstrou incidéncia reduzida
de complicacgdes vasculares e sangramentos relacionados
a via radial, da mesma forma que uma série de estudos
publicada recentemente.>®!”

Na presente publicagdao, com populagdo do mundo
real, foi demonstrado que a opgdo pela via radial na
realizagao da ICP ainda é menor que pela via femoral,
mas ja representa quase a metade de todas as interven-
¢oes da nossa instituicao, reflexo da progressiva incor-
poracdo dos conhecimentos adquiridos com o método.

Limitacoes do estudo

Tratou-se de um estudo retrospectivo e observa-
cional, unicéntrico, com todas as limitagdes inerentes
a esse tipo de estudo, em que a decisdo da via de
acesso utilizada coube ao operador e foi baseada na
experiéncia adquirida, no perfil clinico do paciente
e nas condic¢des vasculares locais. Entretanto, pelas
mesmas razoes, talvez tenha sido a melhor forma de
reproduzir a pratica diaria de um laboratério de inter-
vencdo coronaria.

CONCLUSOES

A utilizagcdo da intervencdo coronaria percutanea
pela via radial mostrou-se segura e eficaz, tanto em
pacientes com doenca arterial coronéria estavel como
naqueles com doenca arterial coronaria instavel, tra-
tados em hospital terciario que progressivamente tem
incorporado essa técnica a pratica clinica diaria. Essa
via de acesso minimizou o risco de sangramento e de
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complicagdes vasculares, equalizando populagdes tao
distintas, a despeito da medicagdo adjunta utilizada.
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