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Resumo

Introdugdo: A intervenciio corondria percutinea é o
procedimento de eleicio para tratamento de doenca
arterial corondria, demonstrando ser um método efetivo
utilizado para a reperfusdo corondria em individuos com
doenca arterial coronaria.

Apesar de apresentar taxas de sucesso elevadas, 98,1%,
ocorrem 3,3% de complicacdes vasculares. O acesso
arterial ideal deverd proporcionar abordagem 2 circulacio
sanguinea de forma répida e facil, promovendo hemostase
eficaz, a fim de minimizar as complicacbes vasculares.
Assim, pretende-se averiguar qual das abordagens, se
femoral ou a radial, é passivel de uma menor taxa de
complicac@es vasculares.

Objetivo: Averiguar qual das abordagens, se femoral ou
a radial, é passivel de uma menor taxa de complicactes
vasculares.

Metodologia: Foram avaliados, retrospetivamente,
individuos que realizaram intervencio coronaria
percutanea no Servico de Cardiologia de Intervengiio no
Hospital dos Covbes em Coimbra no periodo de Janeiro a
Junho de 2008 e Janeiro de 2009 a Dezembro de 2010 pela
abordagem femoral e radial. A amostra & constituida por
3778 individuos dos quais 67,1% sdo do género masculino
e 32,9% do género feminino com uma idade média de
66,4 + 11,7 anos encontrando-se dividida em 2 grupos:
com e sem complicacBes vasculares.

Resultados: No presente estudo foram registadas, apenas,
2,44% de complicagdes vasculares, tratando-se de uma
taxa muito reduzida quando comparado com outros
estudos. Tais complicagBes ocorrem com maior frequéncia
pela via femoral (61,8%).

Foi avaliada a prevaléncia das diferentes .complicacdes
vasculares, tendo os hematomas sido a complicagdo mais
prevalente com 89,1%. Este tipo de complicagdo foi a mais
frequente em ambas as vias de acesso, existindo, no
entanto, um predominio no acesso femoral com 56,5%
comparativamente com os 32,6% no acesso radial.
Quanto a forma de encerramento, 100% dos individuos
abordados pela via radial utilizaram o Tr Band® e na
.abordagem femoral 36,96% utilizaram dispositivos de
“encerramento vascular e compressdo manual em 14,13%.

Conclusdo: A abordagem radial apresenta beneficios
evidentes, minimizando a ocorréncia de complicagdes
vasculares, tornando a intervengdo corondria percutanea
um procedimento mais cémodo e seguro para o paciente
proporcionando deambulacgo e alta hospitalar precoce
com reducdo dos custos hospitalares.

Palavras-chave: Intervencio Coroniria Percuténea,
Abordagem femoral, Abordagem radial e Complicagdes
vasculares.

ABSTRACT

Background: Percutaneous coronary intervention (PCl)
is the election procedure for coronary artery disease
treatment, proven to be an effective method used for
coronary reperfusion in patients with coronary artery
disease. Despite percutaneous coronary intervention
presents a high success rate of 98,1%, there are 3,3%
of vascular complications. The arterial access ideal
should provide an approach to the bloodstream quickly
and easily, promoting effective hemostasis in order to
minimize vascular complications. Therefore, we intend
to determine which approach, if the femoral or radial, is
subject to a lower rate of vascular complications.

Objective: Determinate which approach, femoral or radial,
is liable to a lower rate of vascular complications.

Methods: Was carried out a cross-sectional retrospective
study with subjects who underwent to percutaneous
coronary intervention at the Department of Interventional
Cardiology of Hospital dos Covées in Coimbra from Janua ry
till June 2008 and from January 2009 till December 2010
by femoral and radial approach. The: sample consists of
3778 individuals whom 67,1% are male and 32,9% female
with a mean age of 66,4 + 11,7 years, finding themselves
divided into two groups: with and without vascular
complications.

Results: In this study, only 2,44% of vascular complications
were registered, a very low rate when compared with other
studies. These complications occurred, mostly, by the
femoral access (61,8%). Such complications occur more
frequently by femoral approach (61.8%). Was evaluated
prevalence of the different vascular complications being
the bruises the most prevalent complication with 89,1%.
This complication was the most frequent in both access
routes, existing, however, a predominance of the femoral
approach with 56,5% compared with the 32,6% in the
radial access. For the closing procedure, 100% of the
individuals intervened through the radial access used
Tr Band® and through the femoral access, 36,69% used
vascular closing devices and manual compression in
14,13% of the cases.

Conclusion: Radial approach presents obvious benefits,
minimizing the occurrence of vascular complications,
making percutaneous coronary intervention more
convenient and safer for patient care by providing early
hospital discharge with reduced hospital costs.

Key-words: Percutaneous Coronary Intervention, Femoral
vascular access, Radial vascular access and Vascular
complications.
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1. INTRODUGAO

A Intervencdc Coronaria Percutdnea (ICP) tem
demonstrado ser um método efetivo utilizado para a
reperfusdo coronaria em individuos com doenga arterial
corondria. Este estudo tem como objetivo averiguar qual
das abordagens, se femoral ou a radial, é passivel de uma
menor taxa de complicactes vasculares.

A escolha do acesso arterial tem em conta a preferéncia
do operador, as caracteristicas do paciente, bem como
do procedimento proposto e apresentagdo clinica. O
acesso ideal devera proporcionar abordagem a circulagdo
sanguinea de forma rapida e facil, promovendo hemostase
eficaz, a fim de minimizar as complicagbes vasculares,
surgindo com mais frequéncia pelo acesso femoral (1,2).
0 acesso arterial femoral geralmente é a via de escolha,
proporciona maior rapidez, facil localizagdo pelo maior
calibre do vaso, variabilidade de materiais, assim
como se trata de um método de rapida aprendizagem,
proporcionando melhor conforto e confianca para
os intervencionistas. O acesso radial tornou-se uma
alternativa segura, apresenta uma posigdo superficial
permitindo facil hemostase, oferecendo maior conforto
ao paciente, deambulagdo precoce, menores custos
hospitalares e taxas de complicagdes menores. Apesar
dos beneficios, esta técnica & mais exigente, com uma
curva de aprendizagem longa para o operador &,
Embora complicagGes vasculares sejam pouco frequentes,
quando ocorrem, normalmente estdo relacionadas com
a calcificagdo na artéria puncionada, obesidade, idade,
género, HTA e o uso de anticoagulantes. A maiorincidéncia
aparece no local da pun¢do na forma de hemorragias,
hematomas, fistulas arterio-venosas, pseudoaneurismas
e com menor frequéncia, pode surgir isquémia (1-3,9).
No final do procedimento é efetuado o encerramento
vascular, através de compressdo manual, por norma
associado a maior numero de complicagBes vasculares,
ou com dispositivos de encerramento que promove maior
conforto ao paciente, reduzindo o tempo de hemostase e
a taxa de complicagbes vasculares 2,

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal retrospetivo, descritivo/
correlacional incluindo-se individuos adultos de ambos
os géneros. Procedeu-se a andlise de uma base de dados,
Cardiobase, juntamente com os registos do recobro,
tratando-se de registos padronizados para a recolha da
amostra, esta é do tipo ndo probabilistico e a técnica de
amostragem por conveniéncia, tendo sido incluidos todos
os individuos que realizaram ICP pela abordagem femoral
ou radial no Servico de Cardiologia de Intervengdo no
Hospital dos Covdes em Coimbra nos periodos de Janeiro
a Junho de 2008 e Janeiro de 2009 a Dezembro de 2010.
Assim, com base nestes critérios, a amostra em estudo
foi dividida em 2 grupos: com complicacdes e sem
complicacbes vasculares apds a realizacdo de ICP. A
amostra em estudo é composta por 3778 individuos,
com uma idade média 66,4 + 11,7 anos, sendo 67,1% do
género masculino e 32,9% do género feminino.

Foram recolhidas e avaliadas variaveis de caracterizacdo
geral e clinica da amostra, dados referentes ao

procedimento de angioplastia coronaria e complicagBes
vasculares registadas no recobro sob a forma de
hematomas,

hemorragias, pseudoaneurismas e isquémia. Na tabela
1, estdo compiladas as caracteristicas do grupo com
complicagtes vasculares.

Tabela 1 - Caracterizacdo do grupo com complicagGes
vasculares

Frequéncia {n) Percentagem (%) Meédia £ Desvio Padrio

idade 91 68,78 £9,95
Género (Masculina/f eminino) 51/41 55,4%/44,6X
Peso 72 72,192 11,06
Atura 7 1,611 0,10
T, nh?mﬁmT 28740124 30,43%/43,48%/26,09%
Hipertenséo Arzerial 60 , 65,12%
Hipercolesterolémia a M58
Diabetes Mellitus 0 -1i 4% 7
Tebaghuma 7 7,61% &

Tabela 2 - Céracterizagéo do grupo sem complicacdes
vasculares

Média £ Desvio Padrio
66,28 £ 11,73

Frequéncia {n)
Idade ¥ 3686
Género (Masculina/Femtning) 248401202

Percentagem (%)

67,4%132,6%

Os dados referentes aos individuos pertencentes a
amostra irdo ser mantidos em anonimato, garantindo a
sua confidencialidade tendo sido os mesmos recolhidos
apos consentimento da entidade hospitalar. Nao existem
quaisquer fins lucrativos ou comerciais com a realizacio
deste trabalho existindo apenas interesse estatistico.

A andlise estatistica de todos os dados foi informatizada
e tratada recorrendo ao programa SPSS® (Statistical
Package for the Social Science), versdo 17.0. Inicialmente,
foi realizada a descricdo e caracteriza¢do das varidveis em
estudo, estabelecendo-se uma caracterizagdo geral da
amostra, posteriormente analisaram-se os resultados,
efetuando uma estatistica descritiva/correlacional.

Foi avaliada a distribuicBo das varidveis, quanto a
normalidade recorrendo ao teste ndao paramétrico de
aderéncia a normal, Kolmogorov-Smirnov. Para a analise
de variaveis gualitativas foi usado o teste Chi-Quadrado
da independéncia para amostras independentes e para a
comparacdo de médias o teste T-Student.

O nivel de significdncia estatistica utilizada para a
interpretagdo dos testes foi de p < 0,05 para um intervalo
de confianca de 95%.

3. RESULTADOS

A amostra estudada é no total de 3778 individuos, com
idade média de 66,4 + 11,7 anos, sendo 67,1% do género
masculino e 32,9% do género feminino.

Como é possivel visualizar na tabela 1, no grupo com
complicacBes vasculares, houve um predominio de
Hipertens&o Arterial (HTA) (65,22%) e Hipercolesterolémia
(44,56%). A apresentacdo clinica foi, na sua maioria,
Angina de peito (43,48%), seguindo-se o Enfarte Agudo
do Miocardio (EAM) (30,43%), sendo o uso de inibidores
de glicoproteina lib/llla inferior a 5%.

A taxa de sucesso da IPC foi elevada com 95,8%, tendo,



no entanto, ocorrido 4 complicagdes major: 4 paragens
cardiorespiratorias das quais, uma foi irreversivel
conduzindo a morte e 2 casos onde foi impossivel a
dilatacdo do bal3o.

Atraves da andlise da tabela 3, verifica-se que os individuos
do género feminino apresentam uma média de idades
superior quando comparados com o masculino (70,71
anos vs. 67,24 anos). Quanto aos fatores de risco, ndo se
verificam diferencas significativas no que diz respeito a
HTA e Diabetes Mellitus.

Existem, no entanto, diferencas significativas entre os dois
géneros na Hipercolesterolémia e no tabagismo sendo o
género masculino que apresenta maior prevaléncia destes
fatores de risco (p = 0,035 e p = 0,016, respetivamente).

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas consoante o género dos
individuos com complicacdes

Caracteristica Género Feminino (n =41)  Género Masculino {n = 51) p
Idade (média + DP 70,75 = 9,42 67,24 £ 10,19 0,096 =
{ipertensio Arterial (%) 29 (70,7%) 3 (50,8%) 0,382
{ipercolesterolémia (%) 13 (31,7%) 28 (54,%%) 0,035 *
Dlabet.es Mellitug (%) 10 (24,4%) 10 ({9,#%; 0,618 *
Tabagismo (%) 1 7(13,7%) 0,016 "

**T-Student ‘Qui-duadradn

Foram estudadas a possivel relacdo entre as complica¢fes
vasculares e o género. Assim, através da andlise do
grafico 1 podemos verificar que, apesar da maioria dos
individuos serem do género masculino (67,1%), é no
género feminino que existe maior propor¢do de sujeitos
com complicagdes vasculares, sendo esta relagdo

estatisticamente significativa (p = 0,016).

3000 2484
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& Com complicagdes uSem complicaces
Grafico 1 - Relagdo entre género e a presenca ou nio de
complicagdes vasculares

Verifica-se o crescimento continuo na utilizacio da
abordagem radial na ICP

(Gréfico 2). Em 2009, recorreu-se a artéria radial em 52,7%
dos casos, aumentando esta percentagem para 75,4% em
©2010. Ja em 2009, o numero de intervencdes realizadas
através da abordagem radial era superior & femoral,
aumentando esta tendé&ncia em 2010, fazendo com que
esta abordagem seja encarada como primeira op¢do para o
tratamento percutdneo da doenca arterial corondria.
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Gréfico 2 - Evolugdo do nimero de ICP entre os anos 2009
e 2010

De forma a estudar a relagdo entre a via de acesso e a
ocorréncia de complicages vasculares apds a intervencio
foirealizada a tabela 4, concluindo-se que estdo presentes
na amostra em estudo, apenas, 2,44% de complicacfes
vasculares, registando-se uma 'maior prevaléncia de
complicages pela via femoral com 61,8%, sendo esta
relagdo estatisticamente significativa (p <0,001).

Tabela 4 - Relagdo entre a via de acesso e complicacBes
vasculares

Via de Acesso
- Total
Femoral Radial
Com Complicagées n 57 35
2,44%
Vasculares 7 61,8% 38;2%
n 1408 2278
Sem Complicagdes Vasculares 97,56%
% 38,2% 61,8%
n 1465 2313 3778
Total -
% 38,78% 61,22% 100%
Qui-quadrado  p < 0,001

No grupo com complicagBes vasculares, foi avaliada a
prevaléncia das diferentes complicacdes vasculares (tabela
5). Os hematomas foram a complicagdo mais prevalente
com 89,1%, tendo sido este tipo de complicacdo a mais
frequente em ambas as vias de acesso, existindo, no
entanto, um predominio no acesso femoral com 56,5%
comparativamente com os 32,6% no acesso radial.

As complicagBes vasculares menos frequentes foram a
isquémia com 3,3% no acesso radial e o pseudoaneurisma
com 1,1% no acesso femoral. Ambas as complicacées sdo
tipicas destas vias de acesso vascular.

Tabela 5 - Complicagdes vasculares e tipo de acesso

Complicacdes Vasculares ~ Abordagem Femoral {n)  Abordagem Radial (n)  Total n)
Hematoma 52 (56,5%) : 30 (32,6%) 82 (89,1%)
Hemurrégia 4 (4'.3%) - 2{2,2%) 6 (5,5%)
Isquémia 1} 3(3,3%) 3(3,3%)
Pseudoaneurisma 1(1,1%) ‘ 0 1{1,1%)

. Total (n) 97 462%)

35 {38%) 92 (100%)

Qui-quadrado

p<0,132
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No grupo com complicacbes vasculares, foi avaliado o tipo
de encerramento vascular utilizado. Através da analise do
grafico 4 verifica-se que, 100% dos individuos abordados
pela via radial utilizaram o Tr Band® como forma de
encerramento. Ja na abordagem femoral, em 36,96% dos
procedimentos utilizaram- se dispositivos de encerramento
vascular e 14,13% compressio manual.

n 40 34 (36,96%) 35 (38,04%)
30 |
20 13 (14,13%) 10 (10,87%)
10 0 0 0 0
0 bz L |
Compressao Dispositives de CM + DE Tr Band
Manual (CM) Encerramento
(DE)

HRadial uFemoral

Grafico 3 - Relagdo entre o encerramento vascular e a via
de acesso

4, DISCUSSAO

A utilizagdo da artéria radial como via de acesso para
ICP permite uma abordagem menos agressiva e mais
confortdvel para o paciente. Trata-se de um vaso
superficial, de rapido acesso, permitindo hemostasia facil
e eficiente, tendo vindo a ser cada vez mais utilizada nos
laboratérios de hemodinamica (1415

Os individuos da amostra em estudo tém uma idade
média de 66,4 + 11,7 anos, ndo sendo uma amostra
envelhecida. As principais indicagBes para ICP foram a
angina estavel (43,48%) e o EAM (30,43%), sendo estes
dados concordantes com o estudo feito por Teixeirense et
al.t)

ondeaanginaestavel consistiaem 69,1% dos procedimentos
efetuados. Segundo o estudo feito por Silva et al."® idade
para a ocorréncia de doenga arterial corondria no género
feminino foi de 70,4 anos, e de 65,8 anos no género
masculino. No presente estudo, também foi observado
que as mulheres submetidas a ICP, comparativamente com
os homens, apresentavam idade média superior (70,71
anos vs 67,24 anos, respetivamente), tendo demonstrado
também uma prevaléncia na utilizacdo da abaordagem
radial, 61,22% das ICP realizadas, passando de uma taxa
de 52,7%, em 2009, para 75,4% em 2010. Vdrios estudos
tém vindo a comprovar esta tendéncia nos tltimos anos,
verificando-se um aumento da sua utilizacdo (15,17).

Neste estudo transversal os resultados demonstraram
que a ocorréncia de complicacdes vasculares, presentes
em ambas as abordagens, foi baixa, surgindo apenas em
2,44% na amostra. Este valor é explicavel devido & larga
experiéncia dos hemodinamistas que exercem funcdes no
centro envolvido no estudo.

E na abordagem femoral onde as complicacdes vasculares
ocorrem com maior frequéncia, 61,8% comparativamente
aos 38,2% dos casos apurados pela via radial (p <0,001).
Zannatta et al."¥ realizaram um estudo com delineamento
metodoldgico e resultados semelhantes ao presente

trabalho. Em 4595 individuos registaram um total de 3,3%
casos de complicacbes vasculares, onde as intervencdes
realizadas por a via radial apresentaram indices de
complicagdes vasculares significativamente menores do
que a femoral (0,6% vs. 3,4%).

Atualmente, a prevaléncia de complicacBes vasculares
relacionadas com o acesso arterial, como os hematomas,
estdo descritas na literatura entre 0,1 a 9%17

As complicagbes vasculares mais frequentes, em ambos
0s acessos, foram os hematomas (89,1%), seguindo-se as
hemorragias (6,5%) com maior frequéncia pela abordagem
femoral (61,8%) comparativamente 3 abordagem radial
(38,2%) (p<0,001). O trabalhe desenvolvido por Andersen
et al. "'de complicagdes menor quando se recorre ao
acesso radial, sob a forma tje hematomas, 10% e de 16,5%
pela abordagem femoral. - ‘

A isquémia foi encontrada unicamente emi individuos
abordados pela radial (3,3%), tratando-se de uma
complicagdo caracteristica deste acesso, ao contrario
do pseudoaneurisma que ocorreu apenas num caso
intervencionado pela via femoral ®

Este tipo de complicagbes vasculares sdo raras surgindo
com prevaléncias baixas nos estudos, como é o caso do
estudo realizado por Eichhéfer et al.”com uma amostra
de 13499 individuos sujeitos a ICP onde se registou uma
taxa de 0,43% para os pseudoaneurismas e isquémia do
membro superior em 0,08% dos casos.

Ao analisar os factores de risco como preditores de
complicagBes vasculares, este ‘estudo demonstrou que,
dentro do género feminino, houve uma maior proporcio
de individuos onde estas complicacdes ocorreram (p
=0,016).

Apesar de exibirem menor ndmero de intervencgbes,
paradoxalmente as mulheres apresentam maiores
percentagens de complicagBes vasculares, quando
comparadas com os homens. Estes dados vém ao
encontro com os que foram publicados por Armendaris et
al.""%e Zanatta et al"®

género feminino estd mais predisposto 3 ocorréncia de
complicacbes vasculares. A presenga de estrogénios
na fase pré-menopausa proporciona proteccdo contra
eventos cardiovasculares, estes apresentam efeitos
benéficos sobre o sistema cardiovascular e sobre a
progressdo da doenca aterosclerdtica. Apés a menopausa
ocorre um declinio da secregio desta hormona,
acompanhando-se de um aumento do colesterol LDL e
HTA, maior fragilidade da parede vascular, tornando as
mulheres mais predispostas a complicages vasculares
1529 Ta] como Andrade et al.

referem, com base nos resultados obtidos no estudo
a utilizacdo da técnica radial em mulheres torna-se
recomenddvel. Apesar de exibirem menor incidéncia de
doenga aterosclerdtica e de se submeterem a menor
numero de ICP, paradoxalmente as mulheres apresentam
elevadas taxas de hemorragias quando comparadas com
os homens 102122

No presente estudo, no grupo com complicacBes
vasculares, o encerramento vascular femoral foi efectuado



com dispositivos de encerramento em 36,96% dos
individuos e em 14,13% através de compressao manual.
Actualmente,

os dispositivos de encerramento vascular sdo a forma
de encerramento mais utilizado j& que minimizam o
tempo de recuperagdo do individuo, diminuem a taxa de
complica¢Bes tornando o processo de mobilizagio mais
rapido, justificando a sua elevada utilizacio na amostra
em estudo 2% os individuos nos quais foram utilizados
dispositivos de encerramento apresentam maior taxa
de complicagdes quando comparados com individuos
submetidos a

encerramento por compressdo manual. A elevada
percentagem de hematomas registada nestes individuos
pode ser justificada por disfun¢io do dispositivo ou
devido ao perfil de risco do sujeito nomeadamente a HTA
e obesidade. Nos individuos abordados pela via femoral,
em 10,87% dos casos foi necessario recorrer aos dois
méetodos de encerramento, pois tal como no estudo de
Cikirikcioglu et al. ?3 onde referem que os dispositivos
de encerramento sdo faliveis, devendo ser aplicados
com precaucdo mantendo a vigildncia para eventuais
complicagBes vasculares que possam surgir.

O presente estudo tem limitagdes que devem ser
consideradas. Devido a recolha da amostra ser feita
através de base de dados deparamo-nos com a falta de
informagdo importante para o estudo, nomeadamente
altura e peso.

A taxa de complicacBes vasculares pela abordagem
femoral podera ter sido influenciada pelo estado clinico
geral do paciente, ja que individuos de maior risco s3o
submetidos a ICP pela via femoral.

Os inibidores de glicoproteina Ilb/llla s3o altamente
efectivos no processo de inibigdo da agregacio
plaquetaria e inactivacdo dos factores de coagulacdo,
promovendo beneficio significativo na reducio de
eventos cardiovasculares. Em contrapartida, observa-se
aumento da prevaléncia de hemorragias com o uso destes
farmacos #2224

terapéutica farmacoldgica como preditor de complicacbes
vasculares, uma vez que na amostra nio existia informacdo
se os individuos que ndo tiveram complicacGes

tomavam ou ndo este tipo de medicagdo, sendo por
isso de grande interesse o estudo da influéncia destes
fdrmacos na prevaléncia de complicacdes vasculares.

No presente artigo, ocorreram complicagdes vasculares
apenas em 2,44% dos casos, um valor muito reduzido,
facilmente explicado pela larga experiéncia dos
-hemodinamistas que exercem fungbes no centro
envolvido no estudo, evidenciando a importancia de
uma equipa experiente para o sucesso do procedimento.
Tais complicagbes ocorreram com maior incidéncia em
pacientes abordados pela artéria femoral (61,8%), tendo
sido o hematoma a complicagio vascular mais frequente
em ambas as abordagens, em 89,1% dos casos.

5. CONCLUSAO
Concluiu-se que, a abordagem radial tem beneficios
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evidentes, minimizando a ocorréncia de complicacBes
vasculares, tornando a ICP um procedimento mais
comodo e seguro para o paciente proporcionando
deambulagdo e alta hospitalar precoce com redugdo dos
custos hospitalares.
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