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Intervencao coronaria percutanea
primaria em ostio da artéria descendente
anterior (tronco de coronaria esquerda
nio protegido) via acesso transradial
distal em vigéncia de choque cardiogénico
devido a infarto do miocardio anterior

Ostial left anterior descending (unprotected left main)
primary percutaneous coronary intervention via distal
transradial access in the setting of cardiogenic shock due
to anterior ST-segment elevation myocardial infarction
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RESUMO - Apesar dos beneficios bem conhecidos do acesso radial, os pacientes criticamente
enfermos com choque cardiogénico sio geralmente submetidos a coronariografia e 4 intervencio
corondria percutinea via acesso femoral, principalmente devido a dificuldade na puncio da artéria
radial em quadros de instabilidade hemodinidmica. Relatamos um caso desafiador de infarto do
miocérdio com supradesnivelamento do segmento ST de parede anterior, complicado por choque
cardiogénico, que exigiu intervengio corondria percutinea primaria em dstio da artéria descendente
anterior com técnica de dois stents, realizada com seguranca e sucesso pelo acesso radial distal direito.

Descritores: Choque cardiogénico; Infarto do miocirdio com supradesnivel do segmento ST; Intervencio
coronéria percutanea; Artéria radial/cirurgia

Niumero do registro: RBR-7nzxkm

ABSTRACT - Despite the well-known benefits of transradial access, critically-ill patients presenting
with cardiogenic shock are usually submitted to coronary angiography and percutaneous coronary
intervention via classic transfemoral access, mainly due to difficult puncture of radial artery in the
setting of hemodynamic instability. We report a challenging case of anterior ST-segment elevation
myocardial infarction, complicated by cardiogenic shock, requiring primary percutaneous coronary
intervention of ostial left anterior descending artery with two-stents technique, safely and
successfully performed via right distal transradial access.

Keywords: Shock, cardiogenic; ST elevation myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention;
Radial artery/surgery

Register number: RBR-7nzxkm

INTRODUGAO

A técnica radial (TR) demonstrou ter boa relacio de custo-efetividade, com menos
complica¢des relacionadas ao sitio de pungio, deambulacio precoce do paciente e maior
conforto pés-procedimento, em comparacio com a técnica femoral (TF) classica.! Em
pacientes com sindrome corondria aguda (SCA), a TR reduz a ocorréncia de eventos
clinicos adversos, gracas & menor incidéncia de sangramentos graves e de mortalidade
por todas as causas,” sendo recomendada (Classe I, Nivel A) como abordagem padrio
para a coronariografia (CATE) e a intervencdo corondria percutanea (ICP), segundo
recentes diretrizes europeias.®
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Apesar dos beneficios da TR, pacientes criticamente
enfermos que apresentam choque cardiogénico relaciona-
do a SCA s3o, em geral, submetidos a CATE e ICP via TF,
principalmente devido a dificuldade na puncédo da artéria
radial (AR) em um quadro de instabilidade hemodindmica.*
Somado a isso, na pratica diaria, sdo realizadas ICPs em
lesées de bifurcagdo em 15% a 20% dos casos.® A dificuldade
inerente & ICP em bifurcac¢ées decorre do fato de que o im-
plante do stent no ramo principal pode levar a comprome-
timento agudo do fluxo no ramo lateral,’ e a TF é frequen-
temente o acesso preferido nesse contexto.

Como um refinamento da TR convencional, a TR distal
(TRd) tem muitas vantagens, em termos de hemostasia mais
rapida, conforto do operador e do paciente (especialmente
para TRd esquerda) e risco de oclusdo da artéria radial (OAR)."

Relatamos um caso desafiador de infarto do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCST) de
parede anterior, complicado por choque cardiogénico, que
exigiu ICP primdaria em dstio da artéria descendente ante-
rior com técnica de dois stents, realizada com seguranca e
sucesso pela TRd direita.

APRESENTAGAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 65 anos, com hipertensio
arterial, diabetes melito tipo 2, obesidade, dislipidemia e
ICP prévia em 6stio da artéria circunflexa (Cx), foi encami-
nhada ao Departamento de Cardiologia Intervencionista do
Hospital Regional do Vale do Paraiba, em Taubaté (SP), de-
vido a IAMCST de parede anterior, complicado por choque
cardiogénico, necessitando de altas doses de dobutamina e
noradrenalina. O CATE de emergéncia foi realizado imedia-
tamente, via TRd direita, com cateter 6F (Figura 1). O braco

Figura 1. Acesso radial distal direito no final do procedimento.
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direito da paciente foi colocado em um apoio lateral, com a
mao em posi¢do neutra. Apés a antissepsia, a paciente foi
coberta com campos estéreis, sendo-lhe solicitada que abra-
casse o polegar com os outros dedos para superficializar o
segmento distal da AR, na regido da tabaqueira anatémica,
com ligeira flex3o ulnar do punho. Apés anestesia local com
lidocaina, a AR distal foi imediatamente (primeira tentativa)
puncionada, proximal ao tendio do extensor longo do po-
legar, na tabaqueira anatémica, usando canula pléstica 20G
com agulha fina de micropuncio conforme a técnica de
Seldinger, sob um 4ngulo de 30 a 45°, de lateral para medial,
na direcio do trajeto proximal da AR, sem orientacdo ul-
trassonografica. Apds puncio arterial bem-sucedida, com
fluxo de retorno rapido, um fio-guia hidrofilico flexivel, macio
e reto de 0,021’ foi introduzido suavemente através da ca-
nula e depois usado como trilho para o avanc¢o da bainha
pela AR. Nossos casos sdo realizados rotineiramente usando
kit padrio Radifocus® Introducer II com bainha curta de
10cm 6F com revestimento hidrofilico (Terumo Corp.,
Tokyo, Japan), que é o dispositivo padrio em nosso servico
de hemodinimica. O cateter de diagnéstico SF TIG® (Te-
rumo Corp., Tokyo, Japan) é usado como primeira escolha
para todos os pacientes.

Além da moderada e difusa redu¢io da luz do tronco de
corondria esquerda (TCE) e do segmento ostial-proximal da
Cx (intra-stent), a artéria descendente anterior (DA) estava
ocluida (fluxo Thrombolysis in Myocardial Infarction —
TIMI - 0) em seu 6stio (Figura 2), com colaterais Rentrop
grau 3 da artéria corondria direita (Video 1). A ICP priméria
foi, entdo, realizada pela TRd direita, com um cateter guia
6F VL 3.5 (Boston Scientific, Massachusetts, USA). Apés
pré-dilatacdes sequenciais do TCE-DA com baldo semicom-
placente (SC) de 2,0/30mm, um stent farmacolégico (SF) de
3,5/38mm foi cuidadosa e adequadamente implantado no
6stio do TCE até o segmento proximal da DA e, depois,
pos-dilatado com baldo ndo complacente (NC) de 4,0/8mm.
A técnica de otimizacgio proximal (POT) da por¢io do stent
no TCE foi realizada com baldo NC de 4,5/8mm (Figura 3).
Devido ao “pingamento” do éstio da Cx associado a doenga
difusa intra-stent (prévia), um novo fio-guia foi introduzi-
do na Cx, sendo esta pré-dilatada (por meio das hastes do
SE em TCE-DA) com o mesmo baldo SC de 2,0/30mm, antes
do implante de SF 3,0/18mm (segmento ostial-proximal da
Cx - técnica de stent em “T”). Pés-dilatacio com duplo baldo
(kissing balloon) foi realizada com o mesmo baldo do stent
(TCE-Cx) e um baldo NC de 4,0/8mm (TCE-DA), e a POT
final (TCE) foi repetida (Figura 4). Uma dissec¢do distal na
borda do stent (tipo D segundo o NHLBI)® na Cx foi pron-
tamente corrigida com implante de um SF adicional de
3,0/28mm (Figura 5). Obteve-se resultado bem-sucedido
com fluxo TIMI 3 (Figura 6). E importante notar que o im-
plante guiado por ultrassom intracorondrio nio foi possivel,
devido a restri¢bes de reembolso.

No final do procedimento, a bainha foi retirada por al-
guns centimetros, e um dispositivo de compressio radial
TR Band® (Terumo Corp., Tokyo, Japan) foi colocado so-
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Figura 2. Angiografia inicial em diferentes projecdes.

Video 1. Colaterais Rentrop 3 bem desenvolvidas da artéria coronaria direita para a descendente anterior.

Figura 3. Posicionamento, implante e pés-dilatagio do stent no dstio do tronco da coronéria esquerda-segmento proximal da artéria
descendente anterior.
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Figura 4. Implante de stent em “T” no 6stio da artéria circunflexa, seguido de kissing balloon e técnica de otimiza¢io proximal no tronco
de corondria esquerda.

Figura 5. Dissec¢io na borda distal do stent da artéria circunflexa, requerendo implante de stent adicional.

Figura 6. Resultado angiografico.
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bre o local da puncio. Seguindo o conceito de hemostasia
patente (pressdo suficiente para evitar sangramento, mas
nio a ponto de colapsar completamente os vasos), a pul-
seira de compressio TR Band foi inflada com apenas 2mL
acima do “volume de sangramento” na remocio da bainha,
sendo mantida no local por 20 minutos, quando, entio,
foi iniciado o processo de deflacio, sendo removidos de 2
a 3mL a cada 15 minutos. A TR Band® foi completamente
removida ap6s 2 horas, sem mais sangramentos. Os pulsos
radiais direitos proximal e distal eram facilmente palpaveis
apés a hemostasia e na alta hospitalar, 5 dias mais tarde,
sem complica¢bes relacionadas ao local de acesso ou outras
complicac¢des clinicas.

DISCUSSAO

Desde fevereiro de 2019, os pacientes encaminhados ao
nosso servico de hemodinamica sdo continuamente inclui-
dos no registro DISTRACTION (DIStal TRAnsradial access as
default approach for Coronary angiography and intervenTIONS;
CAAE: 30384020.5.0000.5505), o primeiro registro obser-
vacional prospectivo brasileiro desenvolvido para avaliar a
TRd como abordagem padrio para a realiza¢io de CATE
e/ou ICP de rotina. Nossa experiéncia com os resultados
iniciais foi publicada recentemente.® A média de idade dos
pacientes foi 62,4 anos, com prevaléncia do sexo mascu-
lino de 65,9%. Aproximadamente metade (49,4%) dos pa-
cientes apresentava SCA. Em geral, 15,1% apresentaram
IAMCST. A AR distal foi puncionada com sucesso em todos
os 435 pacientes consecutivos, sempre sem orienta¢do por
ultrassonografia. Tivemos uma taxa de crossover de apenas
3% do local de acesso (puncio arterial bem-sucedida, mas
falha no avanco do fio e insercio da bainha), realizada prin-
cipalmente via TRd contralateral (53,8%). A insercio bem-
-sucedida da bainha via TRd foi alcancada em 98,6% dos
pacientes. Uma reintervencio via TRd ipsilateral foi reali-
zada em 2,5% dos pacientes.'® Nio foram registrados even-
tos adversos cardiacos e cerebrovasculares nem eventos is-
quémicos importantes. De acordo com a classificacio EASY
para hematomas,™ nio foi registrado hematoma relacionado
ao local de acesso de tipo 22. Nio houve documentacio
de disfun¢io da mio/polegar apds os procedimentos.? Até
o momento, apds os primeiros 17 meses, mais de 1.600 pa-
cientes consecutivos foram incluidos, com elevado sucesso
e sem maiores taxas de complica¢des, apoiando a viabilida-
de e a seguranca dessa nova técnica.

Coomes et al.” publicaram recentemente uma revisdo
sistemdtica de 19 publica¢bes, compreendendo 4.212 par-
ticipantes submetidos & CATE via TRd. A média de idade
dos pacientes foi 63,8 anos; 23,0% eram do sexo feminino.
A TRd foi usada principalmente para coronariopatia esta-
vel (87,6%), com 41,7% de procedimentos diagnésticos e
46,9% submetidos a ICP. A taxa geral de sucesso da TRd foi
de 95,4% (69% a 100%). Ocorreram complica¢bes em 2,4%
dos casos, e as mais importantes (18,2%) foram sangra-
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mentos/hematomas.” No entanto, nenhum desses centros
individuais relatou sua experiéncia com a TRd como abor-
dagem padrio de rotina para os procedimentos.

A TRd representa um novo local de acesso na cardiolo-
gia intervencionista, e a literatura atual demonstra altos
indices de sucesso e complicacdes infrequentes.”® Pode
oferecer vantagens importantes em relagio a TR tradicio-
nal, incluindo conforto do paciente, menor tempo para
hemostasia e menores taxas de OAR.> A revisio atuali-
zada da literatura indica que a TRd é confidvel e segura.’
Particularmente, na TRd esquerda, em comparacio com a
TR esquerda cléssica, tendo em vista que o brago esquerdo
pode ser posicionado sobre a barriga do paciente em dire-
¢do ao operador, os cateteres podem ser mais facilmente
manipulados sem a necessidade de se curvar sobre o pa-
ciente — portanto com maior conforto para o paciente e
para o operador.’

Em conclusio, os casos realmente desafiadores de choque
cardiogénico relacionado com IAMCST que necessitam de
ICP primaria, bem como de lesGes de bifurcacdo em TCE
desprotegido com técnicas de dois stents, podem ser rea-
lizados com seguranca e sucesso via TRd por operadores
com grande experiéncia em procedimentos pela TR, com
conforto ao paciente e ao operador, e reducio significativa
de complicagbes relacionadas ao local de acesso.
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