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Acesso radial distal para prevenir a
oclusido proximal da artéria radial:
o que realmente se sabe?

Distal transradial access to prevent proximal radial artery
occlusion: what is really known?
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O acesso radial (AR) oferece vantagens importantes em compara¢io A via femoral,
como deambulacio precoce do paciente, seu maior conforto, menos complica¢des
vasculares, custos reduzidos com os cuidados de saide e diminui¢io de eventos
cardiovasculares adversos, incluindo mortalidade.! Nao obstante, ainda existem
complicacdes do AR, e a oclusio da artéria radial (OAR) ocorreu em até 30% dos casos
em estudo prospectivo de ultrassonografia vascular.? Devido ao suprimento duplo
de sangue para a mio, a OAR é geralmente assintomadtica e imperceptivel, embora,
as vezes, possa estar associada a isquemia distal, parestesia, dor no local da oclusio
e perda funcional da mio.> Mais importante, a OAR pode impedir o uso futuro da
artéria radial para a realizacio de fistula de hemodiélise, cirurgia de revascularizagdo
do miocérdio, cirurgia reconstrutiva e repeticdo dos procedimentos pelo AR.

Recentemente, o AR distal (ARd) ganhou grande popularidade no mundo todo.
Como um refinamento do AR proximal (ARp) padrio, essa técnica relativamente nova
pode ter vantagens adicionais, em termos de conforto do paciente e do operador, he-
mostasia mais rapida e risco de OAR proximal (OARp).* E importante ressaltar que,
nos casos de OAR, como a puncio arterial com ARd é realizada ap6s o ponto de emer-
géncia do ramo palmar superficial da artéria radial, o fluxo sanguineo pelo arco palmar
nio seria comprometido e, assim, o risco de lesdo isquémica seria minimo.*

Coomes et al. publicaram uma revisio sistemética abrangente de 19 publica¢ées,
com 4.212 participantes submetidos a cateterismo cardiaco via ARd. A taxa de su-
cesso geral com o uso do ARd foi 95,4% (69% a 100%). A OAR proximal foi muito baixa
1,7%).5

Em outro estudo randomizado contemporineo, Eid-Lidt et al. relataram a primeira
comparacdo entre ARd e ARp durante angiografia corondria e/ou intervenc¢des coro-
nérias percutineas (ICP), avaliando as taxas de OARp documentadas por ultrassom
(US) Doppler. Em comparac¢io com os pacientes com ARp, aqueles que usaram o ARd
tiveram taxas significativamente mais baixas de OARp em 24 horas (8,4% versus 5,6%;
p=0,002) e em 30 dias (8,8% versus 6,4%; p=0,019), respectivamente.®

Mizuguchi et al. avaliaram 228 pacientes submetidos 4 angiografia coronariana
e/ou a ICP, e apenas um paciente (0,4%) apresentou OARp ao US Doppler.” Por fim, na
metandlise de Hamand et al., que avaliou cinco estudos — quatro observacionais e um
randomizado — envolvendo 6.746 pacientes submetidos & angiografia corondria e/ou
ICP, os autores relataram taxas mais baixas de OARp com o ARd em comparagio com
o ARp (2,3% versus 4,9%; p=0,004).8

No Journal of Transcatheter Interventions, Tebet et al. relataram sua experiéncia com
ARd em um estudo retrospectivo e observacional incluindo 51 pacientes consecutivos
submetidos 4 angiografia coronaria e/ou ICP (98,1% via ARd direito, com Glidesheath
Slender® 5/6F). O objetivo foi avaliar o impacto do ARd na OAR e nas complica¢des
hemorrégicas relacionadas ao local de acesso. Nenhuma OARp foi documentada pelo US
Doppler 24 horas ap6s a retirada da bainha e hemostasia.® Apesar do pequeno tamanho
da amostra e da falta de uma avaliagio por US Doppler mais longa, como nos estudos
citados, os autores devem ser parabenizados pelo brilhante trabalho.
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O ensaio randomizado DISCO Radial Trial (Identificador
ClinicalTrials.gov: NCT04171570), que estd em andamento,
avaliard 1.300 individuos, com o objetivo de demonstrar a
superioridade do ARd em relagio ao ARp, em termos de
OARp, pelo US Doppler.*°

Em nossa prépria experiéncia, os pacientes encaminha-
dos para o setor de hemodindmica desde fevereiro de 2019
tém sido continuamente incluidos no registro de inter-
venc¢des DISTRACTION (DIStal TRAnsradial access as de-
fault approach for Coronary angiography and intervenTIONs)
(identificador ensaiosclinicos.gov.br: RBR-7nzxkm).'**
Até o momento, foram incluidos mais de 2.550 pacientes
consecutivos submetidos a angiografia coronariana e/ou
ICP via ARd. Nenhum hematoma significativo relaciona-
do ao local de acesso (tipo EASY?° >1) foi registrado. Néo
houve documentacdo de disfun¢io da mio/polegar apds
nenhum dos procedimentos. Um paciente desenvolveu um
pseudoaneurisma ap6s angiografia coronariana via ARd e
ICP ad hoc, que foi tratado com sucesso com compressio radial
prolongada com TR Band, guiada por ultrassonografia. Em-
bora em nossa coorte nio tenha havido avaliacdo por US
Doppler, os pulsos distal e proximal da artéria radial eram
palpaveis em todos os pacientes na alta hospitalar. Apesar
dessa limitacio, a realizacio de ARd sem orientacdo de ul-
trassom pode facilitar o uso generalizado da técnica.

Em concluséo, juntamente da ampla ado¢io do ARd por
diferentes operadores em todo o mundo, evidéncias conti-
nuas da redug¢io de OARp foram publicadas, reforcando a
nogdo de que o ARd parece ser vidvel, seguro e generalizi-
vel para a maioria dos pacientes submetidos 4 angiografia
corondria diagnéstica e a ICP. Sdo necessarios e esperados
ensaios randomizados maiores e adicionais, para garantir
os beneficios clinicos e a seguranca dessa técnica relativa-
mente nova e potencialmente inovadora.™
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