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RESUMO

ABSTRACT

Introducdo: O sexo feminino representa um preditor inde-
pendente para ocorréncia de complicagdes vasculares em
pacientes submetidos a procedimentos coronérios invasivos.
Ao reduzir o risco de sangramento relacionado ao sitio de
pungdo, a utilizagdo do acesso radial em mulheres seria
particularmente benéfica na reducdo de eventos adver-
sos. Método: Pacientes consecutivas do sexo feminino
submetidas a procedimentos coronarios diagndsticos e
terapéuticos pela via radial foram incluidas em um regis-
tro prospectivo. Foram avaliados o sucesso da técnica, a
duragdo do procedimento e da fluoroscopia, as complica-
¢oes vasculares e os eventos cardiovasculares adversos
graves periprocedimento. Realizou-se adicionalmente uma
analise comparativa entre mulheres com < 65 anos e com
> 65 anos de idade, a fim de determinar a aplicabilidade
da técnica entre as idosas. Resultados: Entre maio de 2008
e setembro de 2009, 988 mulheres submeteram-se a pro-
cedimentos coronarios invasivos pelo acesso radial. A mé-
dia de idade foi de 62,5 anos, sendo 32,4% portadoras de
diabetes melito. A taxa de sucesso foi de 97,1%. Houve
baixa incidéncia de complicagdes, incluindo 2,8% de oclusdo
assintomatica da artéria radial, 2,4% de hematomas e 0,2%
de sangramento grave. Exceto por maior duragdo da fluo-
roscopia durante a realizacdo de angioplastias, as mulhe-
res do grupo com > 65 anos exibiram similares taxas de
sucesso e complicagdes quando comparadas aquelas do
grupo com < 65 anos. Conclusdes: O uso do acesso radial
na realizacdo de procedimentos corondrios em mulheres
exibiu elevada taxa de sucesso, reduzido ndmero de even-
tos cardiovasculares adversos e ocorréncia virtualmente
nula de sangramento grave relacionado ao sitio de puncgao.

DESCRITORES: Doencas vasculares/complicacoes. Catete-
rismo cardfaco. Artéria radial. Angioplastia transluminal
percutanea coronéria. Sindrome coronariana aguda. Fatores
sexuais. Mulheres.

Safety and Efficacy of the Transradial Approach
in Diagnostic and Therapeutic Coronary
Procedures in Women

Background: Female gender is an independent predictor of
vascular complications after invasive coronary procedures.
While reducing the risk of bleeding related to the puncture
site, radial access in women might be particularly beneficial
in reducing adverse events. Method: Consecutive female
patients undergoing diagnostic and therapeutic coronary
procedures using radial access were enrolled in a pros-
pective registry. The success of the technique, the procedure
and fluoroscopy times, vascular complications and severe
periprocedural cardiovascular adverse events were ana-
lyzed. In addition, a comparative analysis between women
< 65 and > 65 years old was carried out to determine the
applicability of the technique among elderly patients. Re-
sults: Between May 2008 and September 2009, 988 women
underwent invasive coronary procedures using the radial
access. Mean age was 62.5 years, and 32.4% were diabetics.
The success rate was 97.1%. There was a low incidence
of complications, including asymptomatic occlusion of the
radial artery (2.8%), hematomas (2.4%), and severe bleeding
(0.2%). Except for a longer duration of fluoroscopy while
performing angioplasties, women > 65 years showed simi-
lar success rates compared to those < 65 years. Conclusions:
The use of radial access for coronary procedures in women
showed a high success rate, reduced number of adverse
cardiovascular events, and virtually no severe bleeding re-
lated the puncture site.

DESCRIPTORS: Vascular diseases/complications. Heart cathe-
terization. Radial artery. Angioplasty, transluminal percu-
taneous coronary. Acute coronary syndrome. Sex factors.
Women.
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mportantes avangos na farmacoterapia antitrombdética

adjunta e no desenvolvimento de novos dispositi-

vos possibilitaram a reducdo de complicacdes rela-
cionadas a procedimentos coronarios invasivos na ul-
tima década'?. No entanto, o risco de complicagdes
vasculares, notadamente de sangramento, entre as
mulheres permanece elevado quando comparado aos
homens, tornando o sexo feminino um dos principais
preditores para a ocorréncia desse desfecho adver-
so**. Com o acimulo de publicagbes, encontra-se hoje
estabelecida a forte associagao entre sangramento grave
e mortalidade em pacientes submetidos a intervencao
coronéria percutanea e com diagndstico de sindrome
coronaria aguda®.

Nesse contexto, a utilizacdo do acesso radial em
mulheres torna-se particularmente vantajosa. Compa-
rado ao acesso femoral em meta-anédlise de ensaios
randdmicos, associou-se a redugdo de complicagoes
relacionadas ao sitio de pungdo, menor tempo de hos-
pitalizacdo e custo hospitalar, com taxa similar de
eventos cardiovasculares adversos graves®. Em nova e
recente revisdo sistematica, envolvendo maior nimero
de pacientes, o acesso radial promoveu reducao sig-
nificativa da taxa de sangramento grave, com tendén-
cia a menor ocorréncia de morte, infarto agudo do
miocardio e acidente vascular encefalico’.

No entanto, exibindo menor area de superficie
corpérea e menor diametro da artéria radial®, pacientes
do sexo feminino frequentemente sio preteridas quan-
to a escolha dessa via, dado o receio de falha na
tentativa de puncdo ou ocorréncia de espasmo. O pre-
sente estudo tem por objetivo avaliar a seguranga e a
eficacia do acesso radial na realizacdo de procedimen-
tos coronarios diagnésticos e terapéuticos em mulheres,
na pratica contemporanea, representativa do mundo
real, em centro em que a utilizacdo dessa via é priorizada.

METODO

Pacientes consecutivas do sexo feminino subme-
tidas a procedimentos coronarios diagnoésticos e te-
rapéuticos pelo acesso radial foram incluidas em um
registro prospectivo de eficacia e seguranca. A eficacia
da técnica radial foi avaliada por meio da taxa de
sucesso do procedimento, definido como realizagao
de cinecoronariografia com adequada opacificagao co-
rondria e intervencdo coronaria percutanea obtendo-
se lesdo residual inferior a 30%, sem necessidade de
mudanca da via de acesso (crossover). Os tempos de
procedimento e fluoroscopia foram obtidos a partir do
inicio da pungdo arterial até a retirada do introdutor.
A seguranca foi avaliada por meio da ocorréncia de
complicagdes vasculares relacionadas ao sitio de pun-
cdo e eventos cardiovasculares adversos graves peri-
procedimento. Por fim, realizou-se uma anélise compa-
rativa entre pacientes com < 65 anos e com > 65
anos, a fim de determinar a aplicabilidade da técnica
radial em mulheres idosas.
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Classificou-se como evento cardiovascular adver-
so grave a ocorréncia de morte, infarto agudo do
miocardio, acidente vascular encefélico, cirurgia de
revascularizagao miocardica de emergéncia ou sangra-
mento grave. Este foi definido como hemorragia intra-
craniana, intraocular, retroperitoneal, queda de he-
moglobina superior a 3 g/dl ou necessidade de trans-
fusdao sanguinea. Os hematomas foram graduados de
acordo com a classificagcao do estudo Early Discharge
after Transradial Stenting of Coronary Arteries (EASY)’:
tipo I, < 5 cm de diametro; tipo I, < 10 cm de diame-
tro; tipo 1ll, > 10 cm, sem atingir o cotovelo; tipo IV,
hematoma estendendo-se além do cotovelo; e tipo V,
qualquer hematoma com injidria isquémica a mao.
Complicagoes relacionadas ao sitio de puncdo além
de hematomas incluiram fistula arteriovenosa, pseu-
doaneurisma, oclusdo arterial assintomatica, necessi-
dade de reparo vascular cirtrgico e infeccao local.

Por meio de hiperextensdo do punho e infiltracao
de 1-2 ml de xilocaina a 2%, puncionava-se a artéria
radial T cm proximal ao processo estiloide do radio,
utilizando-se agulha com cateter de polietileno tipo
Jelco™ calibre 20 e técnica de Seldinger. Apés a pun-
¢do, introduzia-se um fio-guia de 0,021 polegada,
seguido de pequena incisdo cutanea com lamina de
bisturi n2 11 e insercdo de introdutor curto (< 11 cm)
5-7 F. Administrava-se uma solucao contendo 5.000 Ul
de sulfato de heparina e 10 mg de mononitrato de
isossorbida através da extensdo do introdutor. Ao tér-
mino do procedimento, removia-se imediatamente o
introdutor e obtinha-se hemostasia com curativo com-
pressivo por meio de bandagem eléstica adesiva po-
rosa (Tensoplast™). Procedia-se a exame clinico do
sitio de pungao e avaliagao do pulso radial no momento
da alta, cerca de duas a trés horas apds a realizagao
de procedimentos diagnésticos e na manha seguinte a
realizacdo de procedimentos terapéuticos.

As variaveis categodricas foram expressas em
frequéncia e porcentagem, comparadas com o teste de
qui-quadrado. As variaveis continuas foram expressas
em média e desvio padrao, comparadas com o teste
t de Student ou teste exato de Fisher. Foram conside-
rados estatisticamente significantes os resultados com
valor de P < 0,05. Utilizou-se o programa SPSS, versao
12.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

RESULTADOS

No periodo de maio de 2008 a setembro de 2009,
2.652 pacientes, dos quais 1.085 (40,9%) pertencen-
tes ao sexo feminino, submeteram-se a procedimentos
coronérios invasivos diagndsticos e terapéuticos. Des-
tes, 988 (91%) foram realizados através do acesso
radial, compondo a amostra avaliada no registro, sen-
do os demais através dos acessos femoral (6%) ou
ulnar (3%). As caracteristicas demograficas basais dos
pacientes estdo expressas na Tabela 1. A média de
idade foi de 62,5 anos, sendo 32,4% portadores de
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Tabela 1
Caracteristicas demograficas e clinicas basais
de mulheres submetidas a procedimentos
coronarios pelo acesso radial

Variaveis n =988
Idade, anos 62,5+ 11,4
indice de massa corpérea, kg/m? 22,8 0,3
Area de superficie corpérea, m? 1,8+0,1
Hipertensdo arterial sistémica, n (%) 841 (85,1)
Diabetes melito, n (%) 320 (32,4)
Dislipidemia, n (%) 467 (47,3)
Tabagismo, n (%) 202 (20,4)
Histérico familiar de insuficiéncia 188 (19)
coronaria, n (%)

Infarto agudo do miocardio prévio, n (%) 95 (9,6)
Intervencdo corondria percutanea 78(7,9)

prévia, n (%)
Revascularizagao miocérdica prévia, n (%) 23 (2,3)
Acidente vascular encefalico prévio, n (%) 30 (3)

Angina estavel/isquemia silenciosa, n (%) 541 (54,8)
SCA sem supradesnivel de ST, n (%) 392 (39,7)
SCA com supradesnivel de ST, n (%) 55 (5,5)

n = nimero de pacientes; SCA = sindrome coronaria aguda.

diabetes melito, com indice de massa corpérea médio
de 22,8 kg/m? e quadro de angina estavel ou isquemia
silenciosa como apresentacao clinica preponderante
(54,8%).

O acesso radial direito foi utilizado em 95% dos
casos. Coronariografia correspondeu a 828 (83,8%)
procedimentos, intervengdo coronaria percutanea eletiva
a 84 (8,5%), e intervengdo coronaria percutanea ime-
diatamente ap6s a coronariografia (ad hoc) a 76 (7,7%).
Sedagao constituida por benzodiazepinico (diazepam/
midazolam) endovenoso isolado ou em associacdo com
opioide (fentanil) foi empregada em 16% dos pacien-
tes. As caracteristicas dos procedimentos estdo ex-
pressas na Tabela 2. A taxa de sucesso foi de 97,1%,
sendo as causas mais frequentes de necessidade de
mudanca da via de acesso a presenca de oclusdao
arterial prévia (braquial, tronco braquiocefalico ou radial),
variagdes anatomicas da artéria radial (looping radio-
ulnar, hipoplasia radial), ocorréncia de vasoespasmo
e apoio inadequado para realizagdo de intervengao
coronaria percutanea. O acesso radial esquerdo foi a
via alternativa escolhida em 61% dos casos de crossover.

Dentre as complicagdes observadas com a utiliza-
¢do do acesso radial, a mais comum foi a oclusdo
arterial assintomatica, sem repercussao isquémica da
mao, em 2,8% dos casos (Tabela 3). Espasmo grave
ocorreu em 0,8% dos procedimentos e hematomas
ocorreram em 2,4%, sendo mais de 90% restritos ao

tecido subcutaneo e inferiores a 5 cm de extensdo.
Duas pacientes (0,2%) apresentaram sangramento gra-
ve (uma hemorragia digestiva alta e uma queda de
hemoglobina de 5 g/dl) com necessidade de transfu-
sdo sanguinea, nenhum deles relacionado a via de
acesso. Houve um (0,1%) episédio de acidente isqué-
mico transitério, com paresia de Ill par craniano, sem
alteracao radiolégica a tomografia computadorizada
de cranio e com resolugao completa dos sintomas, um
(0,1%) infarto agudo do miocardio periprocedimento,
um (0,1%) tamponamento cardiaco seguido de drena-
gem de Marfan em decorréncia de perfuracdo de ar-
téria circunflexa distal pelo fio-guia de 0,014 polega-
da, e um (0,1%) episédio de disseccdo de tronco de
coronaria esquerda durante coronariografia, com neces-
sidade de cirurgia cardiaca de emergéncia e evoluin-
do a obito.

Analisando-se pacientes do sexo feminino com < 65
anos e com > 65 anos (Tabela 4), observou-se elevada
taxa de sucesso do procedimento em ambos os gru-
pos (98,1% vs. 95,8%; P = 0,65) e baixa ocorréncia
de eventos cardiovasculares adversos graves (0,4% vs.
0,2%; P > 0,99). Na estratificagdo de acordo com o
procedimento realizado, notou-se tendéncia a maior
duragdo de fluoroscopia (11,3 = 0,4 minutos vs. 9,1 *
6,2 minutos; P = 0,06), mas sem diferenca em relacdo
ao namero de cateteres utilizados ou a duragao total
do procedimento, nas pacientes idosas submetidas a
intervencdo coronaria percutanea. Quanto as demais
pacientes, submetidas a procedimentos diagndsticos
ou intervengdes coronarias percutaneas ad hoc, nao
foram encontradas diferencas na comparacao de quais-
quer das caracteristicas do procedimento ou dos eventos
clinicos adversos entre os grupos com < 65 anos e
com > 65 anos.

DISCUSSAO

Os achados do registro, envolvendo pacientes do
sexo feminino, consecutivas, sem critérios de selecao,
representativas da pratica do mundo real, demonstra-
ram que a utilizacdo do acesso radial na realizagao de
procedimentos coronarios diagnosticos e terapéuticos,
em um grupo sabidamente exposto a maior risco de
complicagdes, é segura e eficaz. A obtengdo da via de
acesso e a conclusdao do procedimento com sucesso,
a despeito de aproximadamente 45% das pacientes
apresentarem idade superior a 65 anos, foram eleva-
das (97,1%), sem incrementos na duracao total do
procedimento ou de fluoroscopia, este Gltimo um fiel
marcador de dificuldade e complexidade técnica. Tam-
bém se atestou a seguranca do acesso radial na redu-
¢do de complicagoes vasculares relacionadas ao sitio
de puncdo e de sangramentos graves, com taxa infe-
rior a 0,5%, apesar de 45% da amostra avaliada cons-
tituir-se de pacientes com diagndstico de sindrome
coronéria aguda, sob regime antitrombdtico agressi-
vo'?. Pristipino et al., em coorte prospectiva semelhan-
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Tabela 2
Caracteristicas dos procedimentos coronarios realizados em mulheres pelo acesso radial,
de acordo com a intervencao realizada

Variaveis CATE (n = 828) ICP (n = 84) ICP ad hoc (n = 76)
Sucesso do procedimento, n (%) 808 (97,5) 79 (94) 72 (96)
Duragdo do procedimento, min 17,6 £ 10,9 34,7 £ 22,2 43,9 +18,8
Duracao de fluoroscopia, min 41 x4 10,3 +8,3 10,4 5,3
Ndmero de cateteres utilizados, média + DP 2,1+0,5 1,3+0,7 2,6 +1
Diametro do cateter, F (%) 5(90,5) 5(9,6) 5(13,3)

6(9,4) 6 (87,8) 6 (86,7)

7 (0,1) 7 (2,6) 7 (0)

CATE = coronariografia; DP = desvio padrdo; ICP = interven¢do corondria percutanea; n = nimero de pacientes.

Tabela 3
Taxa de complicacdes periprocedimento com
a utilizacao do acesso radial em mulheres

Variaveis n =988
Espasmo grave da artéria radial, n (%) 8(0,8)
Pseudoaneurisma, n (%) 0
Oclusao arterial assintomatica, n (%) 28 (2,8)
Fistula arteriovenosa, n (%) 0
Hematoma, n (%) 24 (2,4)
Tipo I, n (%) 15 (1,5)
Tipo Il, n (%) 8(0,8)
Tipo I1l, n (%) 1(0,1)
Tipo IV, n (%) 0
Tipo V, n (%) 0
Sangramento grave, n (%) 2(0,2)
Transfusao sanguinea, n (%) 2(0,2)
Cirurgia cardfaca de urgéncia, n (%) 2(0,2)
Infarto agudo do miocardio, n (%) 1(0,1)
Acidente isquémico transitorio, n (%) 1(0,1)
Acidente vascular encefalico, n (%) 0

Morte, n (%)

—

—

=)
N

n = nimero de pacientes.

te, envolvendo 838 mulheres submetidas a 900 pro-
cedimentos coronéarios diagndsticos e terapéuticos, dos
quais 299 (33%) foram realizados pelo acesso radial,
demonstraram taxa de sucesso de 92% e auséncia de
episddios de sangramento grave, contra 25 casos entre
aquelas que utilizaram o acesso femoral (P = 0,0008)"".

Estudos observacionais recentes envolvendo gran-
des casuisticas identificaram preditores de eventos
adversos entre pacientes submetidos a procedimentos
coronérios invasivos. No registro multinacional Registry
on IntraVenous anticoagulation In the Elective and
primary Real world of Angioplasty (RIVIERA), que in-
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cluiu 7.962 pacientes submetidos a intervencao
corondéria percutanea, o sexo feminino mostrou-se pre-
ditor independente de sangramento. O acesso radial,
por sua vez, além de associar-se a menor risco de
morte e infarto agudo do miocardio, foi a tnica varia-
vel a promover menor indice de sangramento'>. O
estudo italiano Prevention of VTE after Acute Ischemic
Stroke with LMWH Enoxaparin (PREVAIL), com 1.052
pacientes, demonstrou que o sexo feminino foi preditor
independente para a ocorréncia de desfechos combi-
nados tanto primarios (sangramento, acidente vascular
encefalico e complicacdo vascular na via de acesso)
quanto secundarios (mortalidade hospitalar e infarto
agudo do miocardio). Nesse registro, a utilizagcdo do
acesso radial associou-se de forma independente e
significativa a reducdo de desfechos adversos, a custa
de maior taxa de crossover quando comparado ao
acesso femoral (6,5% vs. 0,7%; P < 0,0001). Entretanto,
operadores habituados ao uso da técnica radial (> 50%
dos procedimentos) apresentaram baixo indice de in-
sucesso (4,6% vs. 24,5%; P < 0,0001), achado similar
ao de nossa casufstica'®.

Sabe-se que a ocorréncia de fendbmenos hemorra-
gicos promove maior risco de morbidade e mortalida-
de, sendo atualmente recomendada sua inclusdo na
avaliacdo de desfechos adversos apés realizagao de
intervencdo coronéria percutanea'. O registro retros-
pectivo canadense Mortality benefit Of Reduced
Transfusion after percutaneous coronary intervention
via the Arm or Leg (M.O.R.T.A.L), abrangendo 32.822
pacientes, demonstrou que, ao reduzir a taxa de san-
gramento e a necessidade de transfusdo sanguinea, o
acesso radial, de forma adicional, reduziu a mortali-
dade aos 30 dias [odds ratio (OR): 0,71; intervalo
de confianca de 95% (IC 95%): 0,61-0,82; P < 0,001)
e aos 12 meses de seguimento (OR: 0,83; IC 95%:
0,71-0,98; P < 0,001)". Resultados semelhantes foram
reportados no estudo ComPaRison of Early Invasive
and Conservative Treatment in Patients With Non-ST-
ElevatiOn Acute Coronary Syndromes (PRESTO-ACS)
envolvendo 2.142 pacientes com diagnéstico de sin-
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Tabela 4
Comparacdo das caracteristicas do procedimento e eventos clinicos, de acordo com
a intervencao realizada, em pacientes < 65 anos vs. > 65 anos

Grupo | (< 65 anos) Grupo Il (> 65 anos)

n=534 n =454
Variaveis CATE ICP Ad hoc CATE* ICP? Ad hoc
n =471 n=30 n=33 n =357 n=54 n=43

461 (97,9 30 (100) 33 (100) 346 (96,9) 49 (90,7) 40 (93)
174+12,1 31,3+239 406+106 17,7+89 36,5+220 46,5+ 229

Sucesso do procedimento, n (%)
Duragédo do procedimento, min

Duracéo da fluoroscopia, min 4+45 9,1+6,2 10,4 +4 42+33 113+x04 103+6,3
Numero de cateteres utilizados, média + DP 21+06 1,4+07 2,5+0,8 2106 1,306 26+12
Eventos cardiovasculares adversos graves, n (%) 1 (0,2) 1(3,3) 0 0 1(1,9) 0

CATE = coronariografia; DP = desvio padrao; ICP = intervencdo coronaria percutanea; n = nlimero de pacientes.
* CATE grupo | vs. grupo Il (P > 0,10 para todas as comparagdes).
*ICP grupo | vs. grupo Il (P = 0,06 para comparacao de tempo de fluoroscopia; P > 0,10 para demais comparagdes).

#ICP ad hoc grupo | vs. grupo Il (P > 0,10 para todas as comparagoes).

drome coronaria aguda sem supradesnivel de ST sub-
metidos a intervencdo coronaria percutanea'®. A redu-
cdo da taxa de sangramento proporcionada pelo aces-
so radial, quando comparado ao femoral (0,7% vs. 2,4%;
P =0,05), associou-se a melhor prognéstico e sobrevida
livre de morte e infarto agudo do miocardio em um
ano (95,1% vs. 91,7%; P = 0,05).

Com base nesses dados, o emprego da técnica
radial em mulheres torna-se recomendavel. Apesar de
exibirem menor incidéncia de doenca aterosclerética e
de se submeterem a menor nGimero de intervencoes
coronarias percutaneas, paradoxalmente as mulheres
apresentam elevadas taxas de sangramento intra-hospi-
talar quando comparadas aos homens. Assim, a utili-
zagdo da técnica radial ofereceria a perspectiva de
equalizagdo das taxas de complicagdes vasculares rela-
cionadas a via de acesso. Em andlise post-hoc do estu-
do EASY, em que 298 mulheres e 1.050 homens foram
submetidos a intervencdo corondria percutanea trans-
radial em uso concomitante de acido acetilsalicilico,
clopidogrel e abciximab, embora as mulheres apresen-
tassem maior prevaléncia de comorbidades, ndao houve
diferenca quanto a ocorréncia de sangramento grave
aos 30 dias entre os grupos (2,4% vs. 1,1%; P = 0,16)"".
Nunes et al., em estudo envolvendo 2.492 pacientes,
sendo 942 do sexo feminino, submetidos a coronariografia
ou intervencdo corondria percutanea pela via radial,
observaram maior incidéncia de hematomas locais de
pequeno porte no grupo das mulheres (1,3% vs. 0,4%;
P = NS), ndo sendo constatada, porém, diferenca signi-
ficativa entre os grupos quanto a ocorréncia de hema-
tomas de grande porte (0,1% vs. 0,07%; P = NS)'%.

Em se tratando de um registro observacional, o
presente estudo possui como limitacdes sua natureza
nao-randdmica, ser conduzido em um centro Gnico e
a auséncia de seguimento clinico tardio.

CONCLUSAO

O uso do acesso radial por operadores habitua-
dos a técnica na realizagao de procedimentos coronéarios
diagnosticos e terapéuticos em mulheres, representa-
tivas da préatica do mundo real, exibiu elevada taxa de
sucesso, reduzido niimero de eventos cardiovasculares
adversos e ocorréncia virtualmente nula de sangramento
grave relacionado ao sitio de puncao.
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