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Editorial

Abordagem transradial para pacientes ap0s cirurgia de revascularizacao

miocardica: valera a pena o esfor¢o?

Transradial approach for post-coronary artery bypass graft patients:

is it worth the efforts?

Atualmente, contamos com evidéncias contundentes de que a
abordagem transradial confere beneficios variados e significativos,
em comparagdo com o acesso femoral tradicional para angiografias
diagnésticas e para a intervencdo corondaria percutanea (ICP).! Na
verdade, gracas a sua localizac¢do superficial, a artéria radial é facil-
mente comprimida, tdo logo o procedimento tenha sido completado;
com isso, ficam virtualmente eliminados os riscos de complica¢des
graves ao local de acesso, ou de hemorragia. Como resultado, a recu-
peracdo pés-procedimento é rapida e a deambulagdo ocorre preco-
cemente; em muitos casos o paciente podera ter alta hospitalar no
mesmo dia. Em geral, a agilizacdo dos cuidados periprocedimento,
ao mesmo tempo em que diminui o risco de complicagdes, tem gran-
de influéncia na reducdo dos custos associados a angiografia diag-
néstica ou a ICP. Em alguns cenarios clinicos, como a ICP primdria, a
abordagem transradial tem sido até mesmo associada a uma signifi-
cativa redu¢do da mortalidade, em comparagdo com a abordagem
femoral, embora os mecanismos exatos para tal beneficio ainda sido
objeto de discussdo, sendo improvavel que sdo atribuidos exclusiva-
mente a diminuicdo das complicag¢des relacionadas ao local de aces-
SO e a0 sangramento.?

Um reconhecimento mais consistente dos beneficios da aborda-
gem radial levou as sociedades cientificas internacionais a promove-
rem a conscientiza¢do e a sugerirem a prioriza¢do da abordagem
transradial em cenarios especificos, como nas sindromes coronarias
agudas, em que um maior ganho clinico foi demonstrado em estudos
randomizados de grande porte, e para as quais terapias antiplaque-
tarias e anticoagulantes se fazem necessdarias para otimizagdo dos
resultados da ICP. Portanto, ndo surpreende que a abordagem trans-
radial esteja crescendo em todo o mundo, mesmo em paises que per-
maneceram relutantes em adota-la durante longos periodos, como é
o caso dos Estados Unidos. No Brasil, a analise dos dados espontane-
amente informados a Central Nacional de Intervenc¢des Cardiovascu-
lares (CENIC) demonstrou que de 2003 até 2008 a op¢do pela
abordagem radial aumentou de 2,8 para 14%, e que esse aumento
esteve associado a uma reducdo significativa de complicag¢des vas-
culares, em comparag¢do com a abordagem femoral (2,5% vs. 3,6%;
p <0,0001). O registro ACCEPT (Acute Coronary Care Evaluation of
Practice), recentemente analisado, demonstrou 30,3% de uso da
abordagem radial para casos de ICP primaria.?

Contudo, os dados relativos ao uso da abordagem transradial em
pacientes pds-cirurgia de revascularizacdo miocardica (p6s-RM)
permanecem limitados. Diante disso, Andrade et al.* devem ser lou-
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vados por terem proporcionado seus resultados, que em boa hora se
somam aos dados disponiveis. Vale a pena mencionar que os pacien-
tes p6s-RM nos dois grandes estudos randomizados, RIVAL e MA-
TRIX, representavam apenas <3,5% dos pacientes incluidos.>¢ Mas,
nesse estudo, os pacientes p6s-RM representavam 7,1% do nimero
total de procedimentos completados durante o periodo de estudo.
Deve-se ter em mente que, nesse estudo monocéntrico, os pacientes
p6s-RM eram mais idosos e, além disso, um maior nimero de mu-
lheres participava na composi¢do da amostra, em comparag¢do com
estudos semelhantes com pacientes ndo tratados com RM. Esses dois
fatores foram associados a maior risco de insucesso com o0 acesso
radial, provavelmente devido a maior incidéncia de algas e tortuosi-
dades vasculares graves nas extremidades superiores.” Desse modo,
ndo surpreende que, concordando com estudos precedentes, esse
artigo informou um porcentual >5% de troca para a abordagem fe-
moral de rotina.

Analogamente aos achados obtidos pelo Ginico estudo randomiza-
do comparativo dos acessos radial e femoral em pacientes p6s-RM,
Andrade et al. constataram maior tempo de fluoroscopia associado a
abordagem transradial. Os problemas do maior tempo de fluorosco-
pia e da exposicdo mais prolongada a radiagdo com a abordagem
transradial sdo frequentemente apresentados contra tal escolha. Re-
centemente, demonstramos que, embora o excesso no tempo de flu-
oroscopia com a abordagem transradial tenha representado ha 20
anos algo em torno de 1 a 2 minutos, em 2014 essa diferenca ficava
préxima dos 30 segundos, gracas a melhor experiéncia com a aborda-
gem transradial e aos progressos nas técnicas e equipamentos radio-
l6gicos.® Também deve ser enfatizado que a manipulagdo especial de
cateteres, como a canulacdo da artéria mamadria esquerda a partir da
artéria radial direita, pode ser tecnicamente desafiadora, podendo
requerer tempo extra.'® Como esta demonstrado nesse relato, subli-
nhamos que ndo foi notada diferenca na exposi¢do a radiagdo no sub-
grupo de pacientes tratados com ICP. Esse achado reforca a nogdo de
que, tdo logo os cateteres diagn6sticos ou cateteres-guia tenham sido
posicionados na aorta ascendente, o operador ird trabalhar da mesma
maneira, independentemente do local de acesso.

No presente relato, os porcentuais de sucesso do procedimento e
de complicagdes relacionadas ao local de acesso foram similares nos
dois grupos. Isso sublinha o fato de que, com o uso de equipamento
moderno e com cateteres de calibre correto (6 F), praticamente to-
dos os tipos de ICP podem ser realizados pela abordagem transra-
dial com porcentual de sucesso similar, em comparacdo com a
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abordagem femoral tradicional. O porcentual de complicag¢des vas-
culares baixo e comparavel nesse estudo pode ser explicado por di-
versos fatores, como um maior porcentual de procedimentos
diagnésticos e com uso de cateteres 5 F no subgrupo femoral. Ou-
tros estudos demonstraram reducdo significativa nas complicag¢des
relacionadas ao local de acesso e a altas hospitalares mais rapidas
em pacientes p6s-RM com a abordagem transradial."-3

Em conclusdo, a cateteriza¢do e a interven¢do em pacientes

p6s-RM permanecem mais tecnicamente desafiadoras. Contudo,
considerando que esses pacientes se encontram em risco particular-
mente alto de complicag¢Ges vasculares e de sangramento periproce-
dimento, sdo também os que mais se beneficiardo com a abordagem
transradial.

Conflito de interesses

Os autores declaram ndo ter conflitos de interesses.

Referéncias

—_

. Bertrand OF, Belisle P, Joyal D, Costerousse O, Rao SV, Jolly SS, et al. Comparison of

transradial and femoral approaches for percutaneous coronary interventions: a
systematic review and hierarchical Bayesian meta-analysis. Am Heart J.
2012;163(4):632-48.

. Bertrand OF, Patel T. Radial approach for primary percutaneous coronary

intervention: ready for prime time?. ] Am Coll Cardiol. 2012;60(24):2500-3.

. Labrunie A, Andrade PB, Tebet MA, Nogueira EF, Rinaldi FS, Ribeiro H, et al.

Coronary interventional cardiology and transradial approach in Brazil. J Inv
Cardiol. 2013;25:3E (abstract).

. Andrade PB, Nogueira EF, Rinaldi FS, Bienert IRC, Barbosa RA, Bergonso MH, et al.

Comparacdo entre as vias de acesso femoral e radial em procedimentos
corondrios invasivos apés cirurgia de revascularizagdo miocdrdica. Rev Bras
Cardiol Invasiva. 2015;23(1):8-11.

5. Jolly SS, Yusuf S, Cairns J, Niemeld K, Xavier D, Widimsky P, et al.; RIVAL trial

group. Radial versus femoral access for coronary angiography and intervention
in patients with acute coronary syndromes (RIVAL): a randomised, parallel

12.

group, multicentre trial. Lancet. 2011;377(9775):1409-20. Erratum in: Lancet.
2011;377(9775):1408; Lancet. 2011;378(9785):30.

. Valgimigli M, Gagnor A, Calabré P, Frigoli E, Leonardi S, Zaro T, et al.; MATRIX

Investigators. Radial versus femoral access in patients with acute coronary
syndromes undergoing invasive management: a randomised multicentre trial.
Lancet. 2015;pii: S0140-6736(15)60292-6.

. Abdelaal E, Brousseau-Provencher C, Montminy S, Plourde G, MacHaalany J,

Bataille Y, et al.; Interventional Cardiologists at Quebec Heart-Lung Institute.
Risk score, causes, and clinical impact of failure of transradial approach for
percutaneous coronary interventions. JACC Cardiovasc Interv. 2013;6(11):1129-
37.

. Abdelaal E, Plourde G, MacHaalany ], Arsenault J, Rimac G, Déry JP, et al.;

Interventional Cardiologists at Quebec Heart-Lung Institute. Effectiveness of low
rate fluoroscopy at reducing operator and patient radiation dose during
transradial coronary angiography and interventions. JACC Cardiovasc Interv.
2014;7(5):567-74.

. Plourde G, Pancholy S, Nolan ]. Radiation exposure in relation to arterial access

used for diagnostic coronary angiography and percutaneous coronary
interventions: a systematic review and meta-analysis. The Lancet. 2015;in press.

. Tizon-Marcos H, Bagur R, Bertrand OF. How to perform selective angiography

and percutaneous coronary intervention through a left mammary artery from
the right radial artery?. Indian Heart J. 2010;62(3):262-3.

. Bundhoo SS, Earp E, Ivanauskiene T, Kunadian V, Freeman P, Edwards R, et al.

Saphenous vein graft percutaneous coronary intervention via radial artery
access: safe and effective with reduced hospital length of stay. Am Heart J.
2012;164(4):468-72

Rathore S, Roberts E, Hakeem AR, Pauriah M, Beaumont A, Morris JL. The
feasibility of percutaneous transradial coronary intervention for saphenous vein
graft lesions and comparison with transfemoral route. ] Interv Cardiol.
2009;22(4):336-40.

. Sanmartin M, Cuevas D, Moxica ], Valdes M, Esparza ], Baz JA, et al. Transradial

cardiac catheterization in patients with coronary bypass grafts: feasibility
analysis and comparison with transfemoral approach. Catheter Cardiovasc
Interv. 2006;67(4):580-4.

Olivier F. Bertrand*, Alberto Barria Perez
Quebec Heart-Lung Institute, Quebec, Canada

*Autor para correspondéncia: Interventional Cardiology, Quebec
Heart-Lung Institute, Faculty of Medicine, Laval University,
Quebec City, Qc, Canada.

E-mail: olivier.bertrand@crhl.ulaval.ca (O.F. Bertrand).



	Abordagem transradial para pacientes após cirurgia de revascularizaçãomiocárdica: valerá a pena o esforço?

