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Resumo

Embora as vantagens potenciais da via de acesso
radial para diagnéstico e intervencdo corondria sejam
amplamente aceitas, a curva de aprendizagem necessaria
para a proficiéncia representa ainda um obstaculo para
muitos cardiologistas intervencionistas experientes. Aqueles
que utilizam o acesso femoral inevitavelmente ganharam
experiéncia com a via braquial, utilizando a técnica de
Sones. A manipulagdo de cateteres a partir do brago &,
assim, algo que ndo é desconhecido. O maior obstaculo
para eles é o dominio da técnica de puncgéo radial.

A maioria dos cardiologistas intervencionistas inicialmente
utiliza o acesso radial para procedimentos corondrios,
com a finalidade de reduzir as complicagdes do acesso.
No entanto, a medida que adquirem experiéncia, outros
beneficios desta técnica tornam-se aparentes para eles.
Os cuidados de enfermagem sao reduzidos quando
comparados aos do acesso femoral, devido a facilidade da
hemostasia e deambulagao precoce apés o procedimento.
Alta hospitalar no mesmo dia é outra vantagem tanto para
o paciente como para hospitais com capacidade limitada
de leitos. A reducao dos custos se constitui em mais um
beneficio desta técnica.

Nos Gltimos anos o acesso radial tem se difundido cada
vez mais e vem ganhando muitos adeptos notadamente
entre os cardiologistas intervencionistas mais jovens.

Neste artigo procuramos analisar os varios aspectos do
acesso radial com base em uma revisao da literatura.

Introducao

Em 1989 Lucien Campeau, do Montreal Heart Institute,
no Canadd, publicou pela primeira vez na histéria da
cardiologia mundial, sua experiéncia inicial com a via
transradial para cateterismo cardfaco, tendo realizado 100
coronariografias obtendo sucesso com a puncao da artéria
radial em 90".

Alguns anos depois, Ferdinand Kiemeneij, em Amsterda
na Holanda, divulgou esta mesma técnica para realizagao
de intervencao corondria percutdnea?.

A partir de entdo a técnica se difundiu e hoje tem sido
utilizada em praticamente todos os centros especializados
em cardiologia intervencionista do mundo, ndo somente
para diagnéstico como também para intervengdo coronéria,
contribuindo deste modo para minimizar a invasividade,
reduzir as complicagbes e os custos hospitalares bem como
diminuir o desconforto causado aos pacientes.

Como uma alternativa para este método, mais
recentemente o acesso através da artéria ulnar, tem sido
utilizado com sucesso, ndo somente em casos eletivos, mas
também no Infarto Agudo do Miocardio***.

Em comparagdo com as outras vias de acesso (Tabela 1), a
via radial apresenta menores riscos de complicagoes, como
hemorragias, danos vasculares e neurolégicos; a hemostasia
é mais simples; permite a deambulagdo precoce do paciente,
possibilitando que se realizem procedimentos ambulatoriais;
tem a preferéncia entre aqueles que ja se submeteram a
procedimentos por via femoral; com potenciais vantagens
em pacientes obesos, idosos e coagulopatas e também
naqueles com doenca arterial periférica dos membros
inferiores. O uso de associacdo medicamentosa como
antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes e fibrinoliticos
nas intervengdes corondrias é favorecido sobremaneira pelo
acesso radial®7”%.

Outras vantagens potenciais do acesso transradial sao:
a dupla irrigagdo da mao e as colaterais entre os arcos
palmares; a relacdo do processo estildide do radio com a
artéria radial que facilita o local da puncao; a separagao do
nervo mediano da artéria, a este nivel; a auséncia de veias
calibrosas no local e o trajeto superficial da artéria radial no
punho facilitando sua palpacao e pungao®'.

Custos hospitalares e qualidade de vida sdo importantes
aspectos a serem analisados no atendimento e cuidado aos
pacientes submetidos a procedimentos corondrios invasivos.
A utilizacdo do acesso radial demonstra inequivoca redugao
de custos hospitalares quando comparado ao acesso
femoral'"'23 exemplificado por menores gastos com
internagao, farmacos, materiais usados no procedimento e,
sobretudo, pelo reduzido tempo de permanéncia hospitalar,
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dada a possibilidade de deambulagéo e alta precoces, com
incidéncia virtualmente nula de complicagoes vasculares.

Técnica Femoral Radial Braquial Ulnar
Percutanea Sim Sim Sim/Nédo Sim
Dissecgédo Néo Nao Sim/Nao Néo
(szziiiz Multiplo Moderado Restrito Moderado
Deambulagéo Tardia Precoce Precoce Precoce
Experiéncia

do operador

Treinamento Mais comum Mais comum Em declinio Infrequente
Experiéncia Consagrada Recente Consagrada Inicial
Manipulagao Facil Moderada Dificil Moderada
rEa):jFi)gIS(; g?c(; Menor Maior Maior Maior
Complicagdes

Hemorragia Mais comum Rara Incomum Rara
Transfusao Mais comum Rara Rara Rara
z’:rs:ilso Rara Ocasional Ocasional Ocasional
Cirurgia Ocasional Rara Ocasional Rara

vascular

Comparagéo entre os acessos femoral, radial, braquial e ulnar.
Modificado de Mattos LA e cols. Arq Bras Cardiol, 2008.

A realizagao de intervengao corondria percutanea por via
radial em carater ambulatorial, seguida de alta hospitalar no
mesmo dia do procedimento, mostrou-se segura e eficaz
em estudos pioneiros' ', representando fonte adicional da
redugdo de custos, caso o procedimento se mostre vidvel em
estudos multicéntricos de grande escala'®'’. Apesar disso o
acesso femoral permanece a via preponderante na realizagao
de procedimentos corondrios percutaneos, limitando-se o
emprego do acesso radial a aproximadamente 15% dos casos
no Brasil e a 3% nos Estados Unidos'®'. Embora a incidéncia
de complicagoes vasculares utilizando-se o acesso femoral
tenha sido reduzido substancialmente na Gltima década, ainda
assim as complicagdes utilizando esta técnica se sobrepdem
aquelas observadas com o acesso radial, destaca-se a
ocorréncia de sangramentos®.

Neste artigo sao discutidos os aspectos do acesso radial em
grupos de maior risco, como mulheres, idosos e obesos; em
bifurcacoes, oclusdes cronicas, lesbes em tronco de corondria
esquerda, enxertos venosos, de artéria mamaria e infarto
agudo do miocardio. Por outro lado analisamos a questdo do
sangramento nos procedimentos corondrios percutaneos e
a utilizacdo da técnica de puncéo radial para ablagao de via
anomala manifesta a esquerda.

Discussao

Mulheres

As mulheres representam aproximadamente 33% dos
pacientes tratados com revascularizagdo percutanea no
Brasil, segundo dados da Central Nacional de Intervengées
Cardiovasculares (CENIC) da Sociedade Brasileira de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista?. O sexo
feminino tem sido apontado como um fator de risco
importante para a ocorréncia de desfechos adversos apés
a realizagao de intervencao corondria percutanea?. Muito
embora a taxa de ocorréncia destes eventos tenha declinado
ao longo do tempo, a evolucdo clinica das mulheres apés o
procedimento tende a ser pior do que nos homens. Grande
parte deste efeito deve-se ao aparecimento mais tardio da
doenga corondria aterosclerdtica (devido a protecao conferida
pelos hormonios femininos até o inicio da menopausa) e,
consequentemente, a idade mais avancada com que estas
pacientes sdo tratadas. Além disto, mulheres apresentam, em
média, uma drea de superficie corporal menor do que a dos
homens? e uma maior prevaléncia de fatores de risco (tais
como, hipertensao arterial, dislipidemia e diabetes), além de
uma maior frequéncia de comorbidades. O sexo feminino
ainda estd associado a uma maior incidéncia de sangramentos
e complicagdes vasculares, especialmente em procedimentos
realizados pela via femoral. Desta forma, este torna-se um
subgrupo de pacientes no qual os beneficios em termos de
menores complicagdes vasculares conferidos pelo acesso radial
podem ser ainda mais marcados.

Numa andlise comparativa entre 900 pacientes submetidos
a intervengdo corondria percutanea, Pristipino e col.*
observaram uma ocorréncia significativamente menor de
sangramentos tanto maiores (0% contra 4,2%, P<0,001)
quanto menores (6,4% contra 39,4%, p<0,001) em mulheres
submetidas a intervengao coronaria percutanea pela via radial
em comparagao com a via femoral. Pela analise multivariada,
o emprego da via femoral foi um preditor independente da
ocorréncia de sangramentos maiores.

Idosos

Atualmente, pacientes idosos (>70 anos) séo comumente
submetidos a procedimentos diagnésticos e terapéuticos
percutaneos. Entretanto, a idade avancada (especialmente
acima de 75 anos) é um dos mais importantes preditores
clinicos da ocorréncia de complicacdes. A intervencao
corondria percutanea tem a sua eficacia plenamente
estabelecida mesmo em pacientes octogendrios, muito
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embora estes pacientes apresentem uma maior mortalidade
tanto intra-hospitalar quanto tardia e uma maior chance de
desenvolvimento de complicagoes vasculares e hemorragicas
do que os pacientes mais jovens®. O risco se acentua nos
idosos tratados na vigéncia das sindromes coronarias agudas,
em que o uso de agentes antiplaquetdrios e anticoagulantes
é mais agressivo. Numa sub-andlise do estudo TACTICS-TIMI
18, pacientes com idade igual ou maior a 75 anos tiveram uma
reducgao relativa de risco de 56% do desfecho composto (morte
ou infarto) com a implementagao de uma estratégia invasiva
precoce®. Este beneficio, entretanto, foi obtido a custa de
um aumento significativo da ocorréncia de sangramentos
maiores em comparagdo com o brago conservador (16,6%
contra 6,5%, p=0,009).

A aplicabilidade e a seguranca do emprego do acesso
radial foram demonstradas em uma grande série de estudos.
Molinari e cols.?” analisaram uma série consecutiva de
pacientes submetidos a procedimentos pela via radial e
divididos em dois grupos: com idade inferior (n=600) ou
superior a 70 anos (n=250). O grupo mais idoso apresentava
uma maior prevaléncia de diabetes mellitus, entretanto,
tanto a duracdo do procedimento quanto a incidéncia de
complicagdes vasculares foram semelhantes nos dois grupos.
Resultados similares foram reportados por Valsecchi e cols.?
em uma série consecutiva de 1.125 pacientes submetidos a
intervencdo corondria percutanea pela via radial, sendo que
323 deles apresentavam idade igual ou superior a 70 anos.
Nesta série de casos realizados por apenas 1 operador, tanto
0 sucesso (acima de 97% em ambos os grupos) como o tempo
do procedimento (entre 56 e 57 minutos) foram similares nos
dois grupos. Complicagoes vasculares foram extremamente
raras, tendo ocorrido em apenas 1 paciente idoso. Ao final de
30 dias, a taxa de perda assintomatica do pulso radial também
foi similar (1,5% no grupo mais jovem e 1,4% no grupo mais
idoso). Na série reportada por Caputo e col.??, pacientes com
idade superior a 70 anos eram na maioria do sexo feminino e
apresentavam menor drea de superficie corporal. Apesar deste
maior perfil de risco, o sucesso e o tempo do procedimento,
assim como o nimero de cateteres utilizados e o volume de
contraste foram semelhantes, independentemente da idade
do individuo.

Mesmo em pacientes octogendrios o acesso radial
pode ser empregado com seguranga e eficdcia. Jaffe e
col.?® analisaram uma série de 228 pacientes octogendrios
submetidos a intervengdao corondria eletiva pela via radial
ou femoral. A intervengdo coronaria pela via radial foi mais
laboriosa, com maior duragdo do procedimento (tempo de

fluoroscopia: 19,3+16,1 min na via radial contra 16,1+11,8
min na via femoral, p=0,04) e maior uso de contraste
(224+46 ml contra 182+20 ml, p<0,001). Entretanto, o
emprego da via radial foi associado a redugbes significativas
do tempo para deambulagao (5,2+3,1 h contra 11,6+6,3 h,
p < 0,001), de sangramento no local do acesso (4 vs. 14%,
p=0,007), surgimento de hematoma (1 vs. 11%, p=0,001)
ou ocorréncia de qualquer complicagao vascular (5% contra
26%, p=0,001). A andlise multivariada identificou a via radial
como um preditor independente negativo da ocorréncia de
complicagdes vasculares pds-procedimento (OR = 0,23; IC
95%: 0,08-0,65). Ja no estudo de Klinke e col.*" realizado em
um centro com grande experiéncia no emprego da técnica
radial, a andlise de 225 pacientes com idade igual ou superior
a 80 anos submetidos a intervengao coronaria por esta via
ou pela via femoral demonstrou que o emprego da primeira
esteve associado a taxas de sucesso semelhante porém com
uma redugao de 1 dia no tempo de internacao.

Dois estudos prospectivos e randomizados compararam a
seguranca e eficdcia do acesso radial em comparagao com o
femoral em pacientes idosos. Achenbach e cols.** analisaram
307 pacientes com idade igual ou superior a 75 anos
submetidos a procedimentos diagnésticos ou terapéuticos pela
via radial ou femoral e demonstraram que a necessidade de
mudanca da via radial para a femoral ocorreu em 13 pacientes
(9%). Embora o tempo total de realizagdo do exame tenha sido
superior no grupo radial (18,1 contra 15 minutos, p=0,009),
nao foram observadas diferencas entre os grupos em relacao ao
tempo de fluoroscopia, niimero de cateteres e quantidade de
contraste utilizados. A andlise da ocorréncia de complicagoes
maiores (sangramento necessitando transfusdo ou cirurgia,
acidente vascular cerebral) foi observada uma superioridade
da via radial (0% contra 3,2%, p<0,001). De maneira
analoga, também a incidéncia de complicagbes menores foi
significativamente reduzida com o emprego desta via de acesso
(1,3% contra 5,8%, p<0,001). Ja no estudo OCTO-PLUS,
pacientes octogendrios foram randomizados para realizagdo
de angiografia corondria seguida de intervencao percutdnea
pela via radial (n=192) ou femoral (n=185)**. As complicagoes
vasculares locais (um dos desfechos primarios deste estudo)
foram significativamente menos frequentes no grupo radial
(1,6% contra 6,5%, p=0,03), sem que fossem observadas
diferencas significativas no que diz respeito ao sucesso do
procedimento ou a sua duracao.

O acesso radial também pode ser empregado com
seguranca em pacientes idosos com infarto agudo em evolugao
e submetidos a recanalizagdo percutanea primaria. Na série de
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103 chineses idosos (> 65 anos) e submetidos a ICP primaria
no infarto agudo do miocardio reportada por Yan e cols.** o
emprego da via radial proporcionou redugdes significativas
tanto do tempo de internagao hospitalar (10,1+4,6 dias contra
7,2%2,6 dias, p<0,01) quanto das complicagdes vasculares
relacionadas ao sitio de acesso (1,8 % contra 13,1%, p<0,05)
em comparagdo com a via femoral. A seguranca e eficicia
do acesso transradial em pacientes idosos submetidos a
estratégia invasiva precoce nas sindromes coronarianas agudas
serd avaliado de maneira prospectiva num grande registro
intitulado OLDER Research Project®”.

Em estudo publicado recentemente na Revista Brasileira
de Cardiologia Invasiva, por Andrade e col.*® é relatada a
evolucao de 635 pacientes, com mais de 60 anos de idade,
submetidos a intervengdao corondria percutdnea pela via
radial, 72% tinham Sindrome Coronaria Aguda, sendo 50%
sem supradesnivelamento do segmento ST e 22% com supra.
O sucesso angiografico foi de 96,8% e a taxa de mudanga do
acesso para a via femoral foi de 2,8%. A taxa de sangramento
maior foi de 0,8% e de hematomas 1,6%. Esta evidencia
sugere que nos idosos o acesso radial em comparagao com o
femoral, previne complicagoes vasculares mais graves, com
taxas de sucesso similares.

Obesos

A utilizacdo do acesso radial é o principal preditor
independente de redugao no risco de complicagoes vasculares
ap6s procedimento percutdneo em pacientes obesos®. A
dificuldade em se obter a via de acesso femoral, proceder a sua
adequada hemostasia, bem como de identificar precocemente
a formacdo de hematoma sao fatores preponderantes a
maior ocorréncia de sangramentos com o uso desta técnica,
notadamente nos casos de obesidade mérbida.

Bifurcacoes

Inimeras publicagbes tem mostrado a eficacia e a
seguranga do acesso radial para o diagnostico e intervengao
corondria nestes casos*®.

Aproximadamente 15% a 20% das intervengdes corondrias
percutdneas sao realizadas para o tratamento de lesées em
bifurcagoes coronarias**“°, sendo tecnicamente desafiadoras
e historicamente associadas com menores taxas de sucesso
e piores resultados clinicos em comparagao ao tratamento
de lesdes que nao envolvem bifurcagoes. Além disso, ha
controvérsia em relagao a estratégia mais adequada para
tratar bifurcagbes devido as indmeras varidveis presentes na
abordagem desse tipo de lesdo. Isso explica porque as estratégias

terapéuticas tém sido amplamente baseadas na experiéncia
clinica pessoal de operadores altamente qualificados de
centros com grande volume de procedimentos*'. No entanto,
nos Gltimos anos, melhorias significativas ocorreram na
compreensao e tratamento das bifurcagdes, contribuindo
para isso: a introdugao dos stents farmacolégicos; os ensaios
clinicos randomizados especificamente para bifurcagbes; a
indicagdo mais seletiva para o uso de dois stents; a aceitagao
de um resultado subétimo no ramo lateral; a melhor tética
no implante de dois stents, com qualquer técnica utilizada
(alta pressao na pés-dilatacao, kissing-balloon final e ultrassom
intracorondrio quando possivel).

Embora cateteres de maior calibre sejam utilizados nestes
casos, isto nao constitui uma limitagdo ja que cateteres
de até 8F de diametro podem ser utilizados pela via
radial. Os cateteres 7F sdao os mais comumente utilizados,
preferencialmente com as curvas XB, Voda ou EBU para a
corondria esquerda e JR, XB, AR e AL para a corondria direita.

Oclusées cronicas

A abordagem das oclusbes totais cronicas pode ser
realizada com sucesso por via radial, mas requer bastante
experiéncia do operador. A abordagem retrégrada nestes
casos tem recebido atencao recentemente. Ela é possivel de
ser realizada por meio do uso simultaneo de ambas as artérias
radiais. No entanto, a via femoral é melhor nestes casos***.

A intervencao corondria percutanea para lesdes por oclusao
cronica através do acesso radial exige experiéncia adequada
tanto da via de acesso em si, como da intervencao corondria
para lesdes por oclusao total cronica. Ela também exige as
técnicas mais sofisticadas desenvolvidas para intervengao para
ocluséo total cronica*#>#, Podemos dizer que a intervengao
corondria para oclusao total cronica através da via femoral
pode ser realizada por qualquer operador. No entanto, o
mesmo procedimento para oclusdo total cronica, através
da via radial pode ser realizada apenas por operadores
experientes com esta técnica.

Tronco de coronaria esquerda

Para a abordagem das lesdes do TCE, por via radial o
bom suporte do cateter-guia é a base de um procedimento
seguro. Boccatelle e col.” na experiéncia da Clinique Pasteur,
utilizaram o cateter-guia JFL em aproximadamente 55% dos
casos. Em 30% dos casos, o cateter do tipo XB. O cateter
Amplatz se restringiu as lesdes distais, e o cateter JL foi
utilizado em apenas 5% dos procedimentos. As lesoes ostiais
exigem o uso de cateteres-guia de menor calibre (5F) ou
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com orificios laterais (side holes). E importante evitar oclusdes
temporarias ou dissecgdes, portanto, cateteres que promovam
uma intubagdo muito profunda devem ser evitados. Nos casos
de lesoes criticas ou calcificadas, uma pré-dilatagao, pode ser
necessaria. A liberagdo do stent exige uma boa negociagao da
posicao do cateter guia*.

Enxertos venosos e de artéria mamaria

Burzotta e col.*, compararam o acesso radial (n=20)
ao femoral (n=40) (2:1, Grupo femoral) para realizacdo
de angiografia em pacientes revascularizados do miocardio
que tinham enxerto de artéria mamaria interna esquerda.
Demonstrou-se que o tempo de canulagdo do enxerto de
mamaria foi 39% menor pela via radial em comparacao a via
femoral (p = 0,01), e o tempo para avaliagao desse enxerto
foi 46% menor pela via radial (p = 0,001). No subgrupo
de pacientes com menos de trés enxertos venosos (safena)
(n = 36), o tempo de canulagdo, o tempo necessario para
avaliacdo do enxerto arterial, assim como o tempo total
do procedimento, foi significativamente menor no grupo
radial (p = 0,01; p = 0,001, p = 0,004, respectivamente).
E quando houve necessidade de realizagao da angioplastia
“ad hoc” o procedimento nao sofreu interferéncia da via de
acesso utilizada (20% no Grupo Transradial e 27% no Grupo
Transfemoral, p = 0,53).

Geralmente, enxertos venosos destinados a irrigacao da
artéria corondria direita e seus ramos tém sua origem no lado
direito da aorta ascendente, enquanto enxertos destinados aos
ramos de artéria corondria esquerda tém suas anastomoses
proximais posicionadas nas regioes anterior ou lateral da aorta
ascendente. Algumas variagcdes podem ocorrer conforme
alteragdes anatomicas individualizadas. Essa disposicao
anatémica da anastomose proximal dos enxertos venosos na
parede da aorta ascendente influi diretamente na escolha
da via radial (direita ou esquerda), assim como na curva do
cateter-guia a ser escolhida para obtengao do melhor suporte
na canulacao do 6stio do enxerto a ser abordado.

Infarto agudo do miocardio

O primeiro relato da realizagdo da intervengao corondria no
infarto agudo do miocardio, com sucesso, por meio do acesso
radial, e utilizando ainda o cateter balao, é de 1996, efetivada
em dois pacientes com contraindicagdo para utilizagdo do
acesso femoral®®. Com a maior aceitacao e propagacao de seu
uso, diferentes centros expuseram suas experiéncias iniciais
com a utilizagdo da técnica no tratamento de pacientes com
IAM®1-38 Em comum, os resultados exibem elevadas taxas

de sucesso e baixa prevaléncia de complicagdes vasculares,
quando realizados por operadores experientes. O retardo para
a obtencao da via de acesso radial foi em média inferior a 5
minutos, ndo se associando a atraso adicional para a pronta
instituicdo do tratamento intervencionista.

Dois aspectos de particular relevancia envolvendo a
utilizacdo do acesso radial no tratamento de pacientes
infartados também foram analisados por estudos de
eficdcia e seguranga, o atendimento a idosos (>65 anos)
e a possibilidade de proporcionar alta hospitalar precoce.
Pacientes idosos constituem um subgrupo de maior
risco para complicagoes vasculares apés a realizacdo de
procedimentos corondrios percutaneos®. Além disso,
exibem com frequéncia aterosclerose sistémica, calcificagdo
pronunciada e tortuosidades, caracteristicas desafiadoras ao
emprego da técnica radial. A fim de avaliar sua seguranca e
eficacia, um estudo envolveu 103 pacientes com média de
idade de 70 anos submetidos a ICP primaria, sob intensa
farmacoterapia adjunta, incluindo 600mg de clopidogrel,
aspirina, tirofiban e heparina nao-fracionada®. Comparado
a técnica femoral, o acesso radial exibiu semelhantes taxas de
duragdo e sucesso do procedimento, tempos de obtencdo da
via de acesso e recanalizagdo, porém, promoveu significativa
reducao de complicagdes vasculares e tempo de internagao
hospitalar. A alta hospitalar precoce é um importante aspecto
relacionado a reducao de custos associado a utilizacdo do

acesso radial®’02:63),

Sangramentos

Muita énfase tem sido dada atualmente a questao das
complicagdes hemorragicas das intervengdes corondrias
percutdneas, uma vez que o aumento de sangramentos
pode comprometer seus resultados imediatos e tardios.
Neste contexto a via radial apresenta intimeras vantagens
sobrepujando o acesso femoral. Em metanalise realizada
por Jolly e col.®, na qual foram analisados 23 estudos
randomizados, envolvendo sangramento maior, favoreceu
sobremaneira a via de acesso radial. A incidéncia de
sangramentos maiores foi de 0,05% no grupo radial contra
2,3% no grupo femoral, representando uma redugdo de risco
relativo de 73% (p < 0,001).

Manoukian e col. avaliaram o impacto das complicagoes
hemorragicas em 13.819 pacientes incluidos no estudo
ACUITY. Pacientes com sangramento classificados como
maiores apresentaram taxas mais elevadas de mortalidade
(7,3% vs. 1,2%, p < 0,001), isquemia recorrente (23,1%
vs. 6,8%, p < 0,001) e trombose de stent (3,4% vs. 0,6%, p
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< 0,001) aos 30 dias, quando comparados a pacientes sem
sangramento®.

O estudo M.O.R.T.A.L. avaliou a associacao entre as vias
de acesso femoral e radial com a necessidade de transfuséo e
mortalidade em 32.822 pacientes submetidos a intervengao
coronaria percutanea. Pacientes transfundidos apresentaram
maior mortalidade aos 30 dias (RR = 4,01; IC 95% = 3,08-
5,22) e aos 12 meses (RR = 3,58; IC 95% = 2,94-4,36). A
opgao pela via radial (20,5% dos casos) reduziu pela metade
a necessidade de transfusao®®.

No estudo The Radial vs Femoral Access for Coronary
Intervention (RIVAL), dentre os 1.958 pacientes admitidos com
IAM com supradesnivelamento do segmento ST, randomizados
para o acesso radial ou femoral, o primeiro promoveu
reducao significativa de 40% no risco de morte, IAM, acidente
vascular encefdlico ou sangramento grave aos 30 dias (3,1%
versus 5,2%, p=0,026)*". Seus achados, provenientes de
uma analise de subgrupo e portanto geradores de hipétese,
foram corroborados pelo estudo RIFLE STEACS (TCT 2011,
apresentacao oral). Neste ensaio, caracterizado por pacientes
com média de idade de 65 anos, 26,7% pertencentes ao sexo
feminino, 23,8% portadores de insuficiéncia renal cronica,
utilizagao de heparina ndo-fracionada em 92,4% dos casos, de
IGP lIb/Illa em 68,6%, a técnica radial associou-se a reducao
de 47% na taxa de sangramento grave relacionado ao acesso
vascular, com redugao significativa de sangramento grave
nao relacionado a cirurgia de revascularizacdo miocardica
e de mortalidade cardiaca isolada. De maneira semelhante,
em subandlise do estudo Harmonizing Outcomes with
Revascularization and Stents in Acute Myocardial Infarction
(HORIZONS-AMI), o acesso radial foi preditor independente
de sobrevida livre de morte, IAM, acidente vascular encefélico
ou sangramento grave aos 30 dias e um ano®.

Com o objetivo de avaliar o impacto da utilizagdo do
acesso radial na redugao de sangramento grave e de eventos
isquémicos entre pacientes submetidos a ICP primdria ou de
resgate, foi realizada uma revisao sistematica e meta-analise
compreendendo cinco estudos randomizados e sete registros
comparativos entre os acessos radial e femoral, envolvendo
um total de 3.324 pacientes. O acesso radial promoveu
uma redugao de 70% no risco de sangramento grave (0,77%
versus 2,61%, p=0,0001), bem como na taxa de eventos
combinados, morte, IAM e acidente vascular encefalico
(3,65% versus 6,55%, p=0,01), quando comparado ao
acesso femoral. Constatou-se também redugao significativa de
mortalidade isolada favoravel a técnica radial (2,04% versus
3,06%, p=0,01)%.

Ablacao de via an6mala manifesta (WPW) a
esquerda

Um dos aspectos mais atuais do cateterismo cardiaco via
puncgdo radial é a sua utilizagdo para a realizacao da ablagao
de via andmala manifesta (WPW) a esquerda. Existem poucos
relatos na literatura de seu uso em ablagdo por cateter de
radiofrequéncia’. Edvaldo Xavier Junior e col. da Santa Casa
de Maceid, descreveram detalhadamente na segunda edicao
do livro Transradial Diagnéstico Intervengao Corondria e
Extracardiaca, editado pela Atheneu em 2009, a técnica da
ablacdo de via andmala manifesta a esquerda utilizando o
acesso pela arterial radial”.

Conclusao

A pungao da artéria radial € o momento técnico limitante
de qualquer procedimento corondrio por esse acesso. As
nuances da abordagem residem em detalhes, que s6 serdao
dominados apés ser ultrapassada a curva de aprendizado. O
intervencionista que adotar esta técnica de forma rotineira
descobrird, com a pratica, maiores detalhes, assim como
maneiras de contornar dificuldades e limitacoes.

A artéria radial é um vaso superficial, o que torna sua
abordagem extremamente simples. Por este motivo, sdo raras
as complicagdes relacionadas ao sitio de puncao e, quando
ocorrem, sao, em geral, de facil manuseio e sem maiores
repercussdes. No entanto, é uma artéria de fino calibre,
propensa a espasmos e rica em variagdes anatomicas que
podem dificultar sobremaneira os procedimentos por esta via.
O conhecimento dessas variaveis vird com a experiéncia e a
curva de aprendizado, e a habilidade para contorna-las tornar-
se-a parte integrante da rotina do cardiologista intervencionista
que se dispuser a adotar a técnica radial.

A realizagdo da angiografia e da intervengao coronaria por
acesso radial tornou-se possivel e segura gragas ao advento
de materiais mais delicados e especificos que permitem
o uso dessa via de acesso. A industria tem contribuido de
modo decisivo para que a técnica se desenvolva, investindo
fortemente na fabricacdo de materiais cada vez mais
especificos e de facil manuseio, trazendo mais seguranga
para o seu uso.

O acesso radial tem se tornado a primeira alternativa para
diagnéstico e tratamento da doenca arterial coronéria por
muitos cardiologistas intervencionistas em todo o mundo,
com adesdo progressivamente maior. Apds a curva de
aprendizado, essa técnica torna-se muito mais facil, agil,
elegante e prética, além de oferecer um baixissimo risco de
complicagbes no local da pungdo e proporcionar sucesso
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do procedimento semelhantemente ao tradicional acesso
femoral e com menores indices de complicages. Com o
aumento de praticantes e o incremento na experiéncia
individual e institucional, passa a ocorrer uma ampliacdo
na indicagdo dessa técnica, estendendo o seu uso para
procedimentos de maior complexidade. Dentre esses,
incluimos a realizagdo das intervengdes em grupos de
maiores riscos como mulheres, idosos e obesos, em lesdes
complexas como as bifurcagbes, multiarteriais, oclusoes
cronicas, tronco de corondria esquerda, bem como em
enxertos venosos e arteriais utilizados para revascularizagao
das artérias coronarias e no infarto agudo do miocardio.
Varios estudos tém sido publicados apresentando as
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