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RESUMO

Introdugdo: Os exames e procedimentos na cardiologia intervencionista s&o
muito frequentes em todo mundo. A principal via de acesso na Ultima década foi
a transradial,a qual se mostrou superior a via transfemoral na reducao das taxas
de sangramento, complicacdes vasculares, mortalidade, além de proporcionar
maior conforto para o paciente. Na falha na obtencdo do acesso, a via
transfemoral ainda permanece como segunda via de escolha na maioria dos
laboratorios de hemodinamica. A via transulnar homolateral tem sido proposta
como segunda via de acesso para procedimentos coronarianos, porém a sua
escolha ainda é pouco frequente, possivelmente pela falta deexperiéncia dos
operadores e a escassez de estudos, principalmente nacionais, em demonstrar a

seguranca e eficacia do seu uso quando a radial é falha.

Objetivo: Avaliar a factibilidade e a seguranca do uso do acesso ulnar na
cineangiocoronariografia e na intervengdo coronariana percutanea, na falha do

acesso radial homolateral.

Métodos: Foram avaliados prospectivamente, em um hospital quaternario,
pacientes submetidos a cineangiocoronariografia ou intervengcao coronariana
percutanea por via transulnar, em caso de falha ou contraindicacdo na obtencéo
do acesso radial homolateral. Foram registradas a frequéncia de complicacdes
locais, como hematoma, trombose arterial, pseudoaneurisma, fistula
arteriovenosa, oclusédo arterial, lesdo do nervo ulnar e isquemia da mao em até

30 dias ap0s o procedimento.

Resultados: Entre agosto de 2018 e marco de 2020 foram realizados 5.916
procedimentos coronarianos invasivos, dos quais 89,6% pela via transradial,
8,2% pela via transfemoral, 2,2% pela via transulnar e nenhum procedimento pela
via braquial. Nos130 pacientes avaliados, a idade média foi de 63 + 9,6 anos, com
predominio do sexo masculino (57,7%). A indicagdo para utilizagdo da via
transulnar foi predominantemente o pulso radial de baixa amplitude e de dificil

by

palpacdo quando comparado a artéria ulnar(39,2%), seguido de oclusdo da



artéria radial homolateral pelo exame fisico (33,1%) e espasmo apoés tentativa de
puncao da artéria radial (23,8%). A eficacia da técnica transulnar foi de 96,2%.
As complica¢Bes da utilizacdo da via transulnar foram o hematoma superficial
ou de baixa infiltragdo muscular com extensdo < 10 cm, em 6 pacientes
(4,5%), e em 5 casos (3,8%) se observou hematoma > 10 cm. Houve um casode
isquemia transitoria da mao apo6s hematoma do antebraco, tratado de forma
conservadora. Nao foram observados casos de trombose arterial,
pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa, oclusdo sintomatica da artéria ulnar ou

les&o de nervo ulnar no seguimento de até 30 dias.

Concluséao: A via de acesso transradial permanece como primeira via de escolha
na maioria dos procedimentos na cardiologia intervencionista, porém quando este
acesso nao for viavel, a via transulnar homolateral apresentou-se como uma

alternativa segura e factivel.

Palavras chave: Artéria ulnar, cateterismo cardiaco, angioplastia transluminal

percutanea.



ABSTRACT

Introduction: Tests and procedures in interventional cardiology are very common
worldwide. In the last decade the transradial was the main access of choice, which
provedto be superior to the transfemoral in reducing bleeding rates, vascular
complications, andmortality, in addition to providing greater comfort for the patient.
In the failure to obtain transradial access, the transfemoral still remains the second
approach of choice in most hemodynamic laboratories. The ipsilateral transulnar
approach has been proposed as the second access of choice for coronary
procedures, however it is still infrequent, possibly due to the operators’ lack of
expertise and the very few studies, mainly in demonstrating the safety and

effectiveness of its use when the radial is not feasible.

Objective: To evaluate the feasibility and safety of using ulnar access in coronary
angiography and percutaneous coronary intervention, in the failure of ipsilateral

radial access, by assessing the frequency of complications.

Methods: We prospectively evaluated, in a quaternary hospital, patients
undergoing coronary angiography or percutaneous coronary intervention by
transulnar approach, in case of failure or contraindication in obtaining ipsilateral
radial access. The frequency of local complications, such as hematoma, arterial
thrombosis, pseudoaneurysm, arteriovenous fistula, arterial occlusion, ulnar

nerve injury and hand ischemia wererecorded within 30 days after the procedure.

Results: Between August 2018 and March 2020, 5,916 invasive coronary
procedures were performed, of which 89.6% by transradial approach, 8.2% by
transfemoral approach,2.2% by transulnar approach and no procedure by brachial
approach. In the 130 patientsevaluated, the mean age was 63 + 9.6 years, with a
predominance of males (57.7%). Theindication for use of the transulnar approach
was predominantly the low-amplitude radialpulse or difficult to palpate when
compared to the ulnar artery (39.2%), followed by occlusion of the ipsilateral radial
artery by physical examination (33.1%) and spasm afterattempted puncture of the

radial artery (23.8%). The effectiveness of the transulnar technique was 96.2%.



Complications of using the transulnar approach were superficial hematoma or low
muscle infiltration with extension < 10 cm in 6 patients (4.5%), and in 5 cases
(3.8%) hematoma > 10 cm was observed. There was a case of transient ischemia
of the hand after forearm hematoma, treated conservatively. No cases of arterial
thrombosis, pseudoaneurysm, arteriovenous fistula, symptomatic ulnar artery

occlusion or ulnar nerve injury were observed after 30 days follow up.

Conclusion: The transradial approach remains the first access of choice in most
procedures in interventional cardiology, however, when this access is not viable,

the ipsilateral transulnar approach appears to be a safe and feasible alternative.

Keywords: Ulnar artery, cardiac catheterization, percutaneous transluminal

coronary angioplasty.
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1. INTRODUCAO

Os exames e procedimentos hemodinamicos em Cardiologia sdo muito
frequentesem todo o mundo, chegando a 480.000 angioplastias coronarianas nos
EUA em 2014%, e mais de 450.000 angioplastias coronarianas entre os anos 2013
e 2018 no Brasil pelo SUS 2. Inicialmente, o cateterismo cardiaco era realizado
através das vias braquial ou femoral;, todavia, por complicagcbes como
sangramento local serem frequentes, e pela necessidade de maior permanéncia
no hospital, gerando custos adicionais, foram desenvolvidas técnicas por outras

vias® 4.

Nas ultimas duas décadas, a via de acesso radial tem se mostrado mais
segura que a femoral para procedimentos coronarianos percutaneos, como na
cineangiocoronariografia e na angioplastia coronariana, diminuindo o risco de
complicagbes vasculares, o tempo de internagdo, 0s custos hospitalares,

aumentando oconforto para o paciente e reduzindo o tempo para deambulagédo*®.

Embora a via transradial seja a primeira escolha no estudo hemodinamico,
esse acesso também tem limitagBes, incluindo propenséo a vasoespasmo, menor
calibre e frequentes variagcdes anatdmicas que resultam em falhas em sua

cateterizacdo em até 10% dos casos® °.

A abordagem ulnar tem sido proposta como um sitio de acesso valido para
procedimentos coronarianos, com viabilidade e seguranca semelhantes ao acesso
radial, por muitas vezes ser de maior calibre, menos tortuosa e com menos
variantes anatémicas, como loop, estenoses e menos propensa a espasmo. Além
disso, fornece uma via adequada em pacientes com necessidade futura de
enxerto radial para confeccdo de fistula arteriovenosa para hemodialise ou

revascularizacédo do miocardio’.

Em caso de falha na insercdo da bainha radial para
cineangiocoronariografia ou intervencdo percutanea, a mudanca direta para a

artéria ulnar homolateral como acessode segunda escolha € viavel, evitando a

17



puncao femoral e seus riscos de sangramento associados. Isso se deve a
estudos onde angiografias de antebragco mostraram a

importancia da artéria interéssea na vasculatura da mao, os quais evidenciaram
que, emcaso de oclusdo ou condi¢des que reduzem o fluxo sanguineo da artéria
radial, colaterais provenientes da artéria inter0ssea estavam presentes,

fornecendo sangue a regido potencialmente isquémica da mao, geralmente

vascularizada pela artéria radial & 9.

Atualmente, no Brasil e em diversos paises, 0 acesso ulnar € pouco
realizado, umavez que a artéria radial € facilmente palpavel e comumente usada
para minimizar as complicacdes vasculares do acesso femoral. Como segunda
opcdo, em diversos centrosde hemodindmica ainda € utilizada a via femoral,
possivelmente pela experiéncia dos operadores e a escassez de estudos,
principalmente nacionais, em demonstrar a seguranca e eficacia do uso do

acesso ulnar quando a radial é falha® 11,

18



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anatomia vascular arterial do antebraco

A artéria braquial normalmente se bifurca em dois vasos abaixo da fossa

cubital: artérias radial e ulnar.

A artéria radial percorre pela face lateral, por um trajeto intramuscular, até
alcancara parte distal do antebrago, onde o curso é superficial, situando-se na

face anterior do radio e recoberta apenas pela fascia e pele 2.

A artéria ulnar, o maior dos dois ramos terminais da artéria braquial,
percorre pelaface medial do antebraco, profundamente ao musculo pronador
redondo e cursando emsua porc¢édo distal sobre a face anterior do punho!?. Em

posicdo lateral e paralela a artériaulnar, situa-se o nervo ulnar!?,

O ramo superficial da artéria ulnar segue em dire¢cdo a palma como arco
palmar superficial. O ramo palmar profundo da artéria ulnar faz anastomose com

a artéria radiale completa o arco palmar profundo 2.

A artéria interéssea comum, ramo da artéria ulnar, origina-se na parte
distal da fossa cubital e divide-se quase imediatamente nas artérias interésseas
anterior e posterior. O ramo posterior segue posteriormente entre o radio e a ulna,
suprindo os musculos adjacentes e depois emite a artéria recorrente interossea.

Ja o ramo anterior segue distalmente em dire¢do ao punho *2. (Figura 1).

19



Nervo ulnar

Artéria braquial

Artéria interossea comum
Artéria interossea posterior

Artéria interossea anterior

Artéria radial

Artéria ulnar

Figural : Imagem vascular arterial do antebraco. Imagem adaptada do sitio eletrdnico teach me
anatomy. Disponivel em: https://teachmeanatomy.info. Acessado em 01 de outubro de 2020.
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2.2 Testes para avaliacdo da paténcia do arco palmar

O teste de Allen foi descrito em 1929, e consiste na compressao
simultanea das artérias ulnar e radial ao nivel do punho por um periodo
aproximado de 1 a 2 minutos. Requer que o paciente feche a méo fortemente,
deixando a extremidade com a coloracao palida. Apos esse periodo, deve-se
solicitar que abra a mao rapidamente com dos dedosestendidos, e em seguida o
operador descomprime a artéria ulnar e observa a coloracdoda mé&o. Se o
paciente possuir a integridade da circulacdo da méo e o arco palmar patente, a
palidez é rapidamente substituida por rubor por volta de 5 a 9 segundos®®. O

processo € entdo repetido para avaliar a artéria nao testada.

Devido ao teste de Allen ser um exame com analise subjetiva e levar a
resultadosfalsos negativos!4, em 2004 Barbeau modificou o teste adicionando um
oximetro de pulsono primeiro quirodactilo para registrar a saturacao de oxigénio e
pletismografia. O métodoconsiste na compressao vigorosa da artéria radial por
um periodo de dois minutos. Os resultados sao divididos em quatro tipos: A, sem
amortecimento do tracado de pulso imediatamente ap0s a compressao da artéria
radial; B, amortecimento do tracado de pulso; C, perda imediata do tracado de
pulso seguida de recuperacao do tracado em atédois minutos; D, perda do tracado
de pulso sem recuperacéao do tracado em dois minutos.Os achados evidenciaram
que apenas 1,5% apresentavam a classificacdo D, no qual foram

desconsiderados para o uso do acesso radial*® 4(Figura 2).

Cardiologistas intervencionistas ampliaram a utilizacdo dos testes para
mostrar a presenca de colaterais através dos ramos inter0sseos, que fornecem
circulacdo sanguinea para a mao mesmo com as artérias radial e ulnar ocluidas

simultanemante? 13.
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2 min

Compressdo da artéria radial

Figura 2: Teste de Barbeau. Apds a monitorizagdo do primeiro quirodactilo com oximetro de pulso,
se procede a compressdo da artéria radial. Os resultados possiveis: A, sem amortecimento do
tracado depulso imediatamente ap6s a compressao da artéria radial; B, amortecimento do tracado
de pulso; C, perdaimediata do tracado de pulso seguida de recupera¢do do tracado em até dois
minutos; D, perda do tragadode pulso sem recuperacdo do tracado em dois minutos. Imagem
adaptada de MOSCUCCI, M. Grossman & Baim's Cardiac Catheterization, Angiography, and
Intervention. 82 ed, v. 6, p. 172.

Apesar das recomendacdes para o emprego destes testes antes de
proceder a cateterizacdo da artéria radial ou ulnar, sua aplicabilidade tem sido
questionada, devido principalmente a avaliacdo subjetiva do teste de Allen mas
também por duvidas relacionadas a técnica mais objetiva de Barbeau em predizer

0 risco isquémico da mao durante a ocluséo arterial periprocedimento®®.

De fato, um estudo, de um unico centro avaliou a seguranca do uso do
acesso transradial nos diferentes resultados no teste de Allen. Totalizando 203

pacientes, as classificagbes do teste de Allen foram descritas como normal em

22




83 pacientes (rubor palmar < 5 segundos), intermediario em 60 (rubor da palmar
entre 6 - 10 segundos) e anormal em 60 (rubor da palmar > 10 segundos). O
padrao D de Barbeau nao foi evidenciado nos pacientes classificados como teste
de Allen normal ou intermediario, porém foi visto em 40% dos pacientes com
resultado anormal. Foram realizadas avaliacdes seriadas do lactato capilar da
mao, pletismografia do primeiro quirodactilo e testes para mensurar a forca
isométrica da mao e do antebraco. O resultado mostrou ndohaver diferenca nos

trés grupos e nenhum caso de isquemia da méo foi reportado?®.

Esses achados podem justificar a baixa aderéncia a esses testes antes de
procedimentos por via radial ou ulnar em diferentes centros de hemodinamica de
75 paises, sendo referido uma taxa de emprego de 58,1% do teste de Allen e
16,4% do testede Barbeau no ano de 2010

2.3 Técnica de puncdo da artéria ulnar

A técnica de puncéo transulnar se assemelha a transradial, exceto pela
proximidade do nervo ulnar e por ser profunda em comparacao a arterial radial.
A palmada méo deve ser apoiada na posicdo supina e deve ser realizada a
extensdo do punho, aumentando a capacidade de palpacao da artéria ulnar. Apés
a assepsia e a disposicdodos campos estéreis, € administrada a anestesia local
com lidocaina 2%, a artéria é puncionada com agulha ou Jelco N° 21, com
angulacéo entre 30-60° a 2 centimetros doosso pisiforme. Apds a puncao arterial,
é avangado um fio guia de 0,018” e introduzido abainha 5 French para angiografia
diagnoéstica ou 6 French para intervencao coronarianapercutanea (Técnica de
Seldinger) 3 17, Quando necessario, 0 uso de bainhas maiores ou intervencéo
sem bainha podem ser considerados. Vasodilatadores como nitroglicerina(100 -
500 pg) ou mononitrado de isossorbida (10 — 20 mg) sdo administrados de forma
opcional intra-arterial para prevenir vasoespasmo. A anticoagulacdo com

heparina ndo fracionada (40-70 U/kg) é utilizada para evitar trombose arterial® 7.
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2.4 Escolha da primeira via de acesso

O acesso transradial inovou a forma de se realizar os procedimentos na
cardiologia intervencionista. Descrito em 1989, sua adesao era menor do que 50% na
maioria dos paises em 2010, sendo que na Ameérica do Sul seu emprego era estimado
em 15%*. Nesse periodo prevalecia a técnica femoral, devido, em especial, a curva de
aprendizado mais prolongada do procedimento pela via transradial.

Um estudo nacional publicado em 2011, avaliou através de dados cadastrais
83.376 pacientes submetidos a intervencéo coronariana percutanea no Brasil entre os
anos de 2005 e 2008. A analise do registro mostrou que apenas 12,6% dos
procedimentos efetivados foram realizados pela via transradial. A via transfemoral foi
opcdo em 84,3% e a transbraquial em 3,1% dos casos. A taxa de complicacdes
vasculares foi menor nos procedimentos pela via transradial quando comparado a
femoral (2,5% x 3,6%, p < 0,0001)*°.

Multiplos estudos demostraram superioridade da via transradial na reducao das
taxas de sangramento, complicacfes vasculares e mortalidade, além de proporcionar
maior conforto para o paciente?® 2!, Hoje essa via é recomendacdo |, nivel de evidéncia
A nas principais diretrizes de cardiologia, como a europeia, a americana e a brasileira,
mesmo nos diversos cenarios clinicos, como doenca arterial coronariana estavel, IAM
com SST e IAM sem SST> 2223,

2.5 Falha do acesso radial e escolha da segunda via de acesso

Diversos motivos podem levar a falha da obtengéo do acesso radial para o
estudohemodinamico; entre elas, estédo a calcificacéo, a tortuosidade e a artéria
radial de pequeno calibre. Espasmo radial e loops das artérias radial e braquial

também devem ser considerados?3 24,

A taxa de falha na obtencdo do acesso radial, com a necessidade de
escolha de outro sitio, varia entre 4,6% e 10%, sendo a experiéncia do operador

um consideravel preditor desse valor®. Outros preditores para falha da



cateterizagdo do acesso radial incluem idade maior ou igual a 75 anos, sexo
feminino, biotipo brevilineo, cirurgia de revascularizacdo prévia e choque

cardiogénico®.

Uma complicagdo comum, que pode levar ao insucesso na aquisicdo dessa
via, € o espasmo da artéria radial, que esta reportado em 10% dos casos. I1sso se
deve a maiorpresenca de receptores alfa-1 e alfa-2, levando a uma resposta
espasmoddica acentuada em fungdo da circulacdo catecolaminérgica,
diferentemente de outras artérias do braco?®.Medidas como a técnica de pungéo
cuidadosa, administracdo de medicamentos antiespasmaodicos e uso de bainhas

hidrofilicas sdo os pilares para prevenir essacomplicacéo?®.

O risco de oclusdo da artéria radial apos a sua utilizacdo como via de
acesso na cardiologia intervencionista é de 5% dos casos®. Fatores como relacédo
entre didmetro arterial / didmetro da bainha maior do que 1, niveis sistémicos
inadequados de anticoagulagéo, curativos hemostaticos por tempo prolongado e

repetidas canulagdes estdo associados ao aumento dessa complicagédo?.

Na maior parte dos pacientes, a oclusédo da artéria radial é assintomatica,
e raramente resulta em isquemia da mao devido ao suprimento sanguineo

fornecido através do arco palmar?>.

Quando ha falha na obtencéo do acesso radial, a maioria dos operadores
optam pelo acesso femoral (54%) ou radial contralateral (31%) de forma rotineira,
aumentandoo tempo de preparacédo para o inicio do procedimento. A predilecéo
pela artéria ulnar homolateral é de apenas 3,3 %, enquanto a escolha da artéria
braquial ispilateral € de 10 49411 24
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2.6 Comparacdes entre as vias de acesso

2.6.1 Radial versus ulnar

Um estudo randomizado avaliou 2.532 pacientes submetidos a
procedimentos nacardiologia intervencionista por via radial (n = 1.262) ou ulnar
(n = 1.270), feitos por operadores experientes (definido como no minimo 50
procedimentos realizados pela viatransulnar). O desfecho primario composto por
eventos cardiovasculares maiores, crossover da via de acesso, complicacdes
vasculares maiores (hematoma extenso com queda de hemoglobina > 3mg/dl ou
necessidade de hemotransfusdo) e oclusao arterial foi de 14,4% pela via
transradial e 14,6% pela via transulnar (p = 0,92). A taxa de crossover, expressa
como falha na aquisicdo da via de acesso de primeira escolha, foi de 4,4% pela
via ulnar e 3,8% pela via radial (p = 0,44), sangramentos maiores (0,9% x 1,0%;
p = 0,69) e hematoma do antebraco (3,24% x 3,07%; p = 0,64) 6.

Uma metanalise publicada em 2018 analisou seis estudos randomizados,
totalizando 5.299 pacientes, comparando a via de acesso transradial e transulnar
na cineangiocoronariografia ou intervencdo coronariana percutanea. O estudo
evidenciou ndo haver diferenca de eventos cardiovasculares maiores (3,3% X
3,0%, p= 0,53), sangramentos ou hematoma (2,0% x 2,5%, p=0,23%), tempo de
fluoroscopia ou no volume de contraste entre os dois grupos’. Embora a falha de
acesso com a necessidadede escolha de outra via tendesse a ser maior pela
técnica transulnar, ndo houve significancia estatistica comparado ao grupo
transradial (3,8 x 9,4%, P=0,09)".

Os achados da metanalise sugeriram o acesso ulnar € uma alternativa

segura aoacesso radial, porém mais laborioso para executar.

As limitagGes da via transulnar se explicam pelo trajeto mais profundo no
antebraco, tornando sua palpacao mais dificil e a hemostasia pds-procedimento
laboriosaem consequéncia da auséncia de compressdo sob superficie rigida

como estrutura 6ssea?’ (Figura 3).
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Artéria radial

Figura 3: Imagem de corte seccional do punho: Mostrando a rela¢édo entre as artérias radial e
ulnar com as estruturas 6sseas. Imagem adaptada do sitio eletrénico E-hand.com. Disponivel em:
http://www.e-hand.com/ . Acessado em 18 de agosto de 2020.

2.6.2 Radial versus femoral

Para desempenhar os procedimentos na cardiologia intervencionista pela
via transfemoral € importante puncionar o vaso no meio da artéria femoral comum,
acima dabifurcacdo da artéria femoral em superficial e profunda, e a 2-3 cm
abaixo do ligamento inguinal. A identificagdo do local exato para puncao arterial
facilita a cateterizacdo do vaso e a compressao efetiva, minimizando as
complica¢cBes vasculares locais. A veia femoral cursa em paralelo e se localiza
aproximadamente 1,5 cm medial a artéria. O nervo femoral se apresenta lateral
a artéria. Uma puncéo arterial alta, acima da artéria epigastrica inferior ou acima
do ligamento inguinal torna a cateterizagcdo dificil e predispbe a compressao
inadequada, podendo levar a formagdo de hematoma e sangramento
retroperitoneal apoés a retirada da bainha introdutora. Uma puncao arterial abaixo
de 3cmdo ligamento inguinal aumenta a chance de pung¢do dos ramos femorais
profundo ou

27



superficial, podendo ocasionar a falha de acesso e aumentar o risco de
pseudoaneurisma ou oclusdo trombética do vaso devido ao seu menor

calibre'3(Figura 4).

Para reduzir esses riscos, recomenda-se a puncdo da artéria femoral
guiada por ultrassom ou apés identificacdo de pontos de referéncia com auxilio

da fluoroscopia, como a borda inferior da cabeca do fémur!s.

S—— /

\ Ligamento inguinal

Pregaingumal . /

N

{ s C!“
Artéria H,
femoral
comum

'Profunda
&

Ligamento inguinal

*fPre‘ga_inguinal

Art. femoral profunda

SHpREEEN Veia femoral J\

Figura 4: Anatomia regional relevante para cateterizacdo da artéria femoral. A: llustracdo
mostrando a artéria e veia femoral direita cursando por baixo do ligamento inguinal. O local de pungéo
arterial (indicado pelo X) deve ser realizada a aproximadamente 3 cm abaixo do ligamento inguinal.
B: Anatomia correspondente vista pela arteriografia. Imagem adaptada de MOSCUCCI, M
Grossman & Baim's CardiacCatheterization, Angiography, and Intervention. 82 edi¢do, capitulo 6,
pagina 141.

Uma metanalise que analisou 24 estudos randomizados, totalizando
22.844 pacientes, comparando intervencdo coronariana por via de acesso
transradial e transfemoral, evidenciou reducdo do risco de todas as causas de
morte (1,55 x 2,22, p= 0,001), menor taxa de eventos cardiovasculares maiores
(5,56 x 6,67, p= 0,002), sangramentos maiores (1,07 x 2,07, p= <0,001), e
complicagBes vasculares maiores (0,24 x 1,12, p= < 0,001) no grupo transradial.
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As taxas de infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico foram
semelhantes nos dois grupos, sendo a razao de chances do IAM de 0,92 (0,80 —
1,05) e AVE de 1.05 (0,70 — 1,59) 2.

Os custos foram menores quando comparados aos acessos radial e
femoral, devido principalmente as menores taxas de complicagfes vasculares e
hemorragicas, menor tempo de permanéncia em unidade de terapia intensiva e
pequenas diferencas nocusto do procedimento, alcancando a diferenca de U$

1.621,00 em pacientes com alto risco de sangramento % 28,

2.6.3 Radial versus braquial

A técnica de disseccéo da artéria braquial (Sones) se encontra em desuso,
devidoa opcdo de acessos mais seguros e com menor curva de tempo de
aprendizado. Sua utilizacdo se restringe aos casos de adversidades anatdomicas
pelas vias radial e femoral®®.

Uma analise de registro publicado em 1982, avaliou 53.581 pacientes
submetidosa procedimentos em cardiologia intervencionista durante 14 meses,
em 66 laboratérios de hemodindmica nos EUA. Os procedimentos foram
executados de forma majoritaria pelo acesso femoral (54%), seguido pela via
braquial (43%). O estudo mostrou a taxa detrombose ou diminuicdo de pulso
braquial de 0,42% (98 pacientes), com necessidade decorrecdo cirargica em
93,8% dos casos. A taxa de laceracao ou dissecc¢ao braquial foi de0,15%, sendo
55,5% tratados de forma cirtrgica3°.

Entre os anos de 1965 e 1980 foram realizados 73.750 cateterismos
cardiacos pela técnica de dissec¢do braquial (Sones) em um Unico centro nos
EUA. A taxa de complicacdo com necessidade de trombectomia ou reconstrucao
arterial foi de 1,5% (1,108 pacientes), devido a oclusdo da artéria braquial pés
procedimento3.

Em geral, a técnica de punc¢éo percutanea da artéria braquial (Seldinger)
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tende a ser descontinuada, favorecendo o acesso radial, pois o controle do
sangramento no periodo pds-procedimento € frequentemente dificil. Comparada
a abordagem femoral, avia braquial também acarreta um risco ligeiramente maior
de complicacdes vasculares?®.

Um estudo randomizado, que comparou diferentes vias de acessos na
angioplastiaarterial coronariana, mostrou que a taxa de sangramentos maiores,
definida como quedada hemoglobina = 2 mmol/L, necessidade de transfusao
sanguinea ou de reparocirurgico, foi de 2,3% no grupo por via braquial, 2,0% pela

via femoral e zero por via radial(p= 0,035)%.

Precedendo a puncdo das artérias radial ou ulnar em pacientes
submetidos previamente a técnica de Sones, recomenda-se realizar a manobra
de compressao da artéria braquial na porcao proximal a linha da disseccéo e a
palpacdo dos pulsos distaissimultaneamente. O pulso radial ou ulnar perceptivel
indica oclusao da artéria braquial com circulacao distal por colaterais, impedindo

gue o procedimento hemodinamico seja feito por essas vias.

Em pacientes submetidos a procedimentos prévios pela técnica de
dissecc¢do daartéria braquial (Sones), o uso do acesso transradial aparenta ser

segura e com altas taxas de sucesso 3% 34,

2.7 Vantagens do acesso ulnar como segunda via de escolha:

As vantagens do uso da via transulnar como opcao para casos de falha ou
contraindicacdo da artéria radial incluem a preservagdo da artéria radial para
utilizacdo como enxerto na cirurgia de revascularizacdo do miocéardio e na
confeccdo de fistula arteriovenosa em portadores de doenca renal cronica
dialitica, reducéo do uso do acessofemoral e consequentemente diminuicdo das
complicacdes vasculares e eventos cardiovasculares maiores’, e reducdo da
necessidade da via transradial contralateral, permitindo que a puncéo arterial seja
no posicionamento habitual do operador, o que diminui 0 tempo do inicio do

exame e torna o procedimento mais confortavel para o paciente e operador?®.
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A artéria ulnar tem menor incidéncia de vasoespasmo comparada a artéria
radial, devido a menor presenca de receptores alfa, bem como ao trajeto linear e

com loops menos frequentes® 2.

2.8 Seguranca do acesso transulnar na impossibilidade ou falha do

acessotransradial:

Kedev e colaboradores avaliaram de forma prospectiva 476 pacientes
submetidosa intervencao coronariana percutanea por via ulnar, sendo que em 240
pacientes a artériaradial homolateral se encontrava ocluida (Figura 5) e em
98,7% dos pacientes com artéria radial ocluida ja haviam sido realizados
procedimentos por essa via. A intervengdocoronariana por via ulnar se mostrou
viavel e segura, com altas taxas de sucesso e baixaincidéncia de complicacbes
vasculares. No acompanhamento de 30 dias, ndo houve diferenca nas

complicacdes nos pacientes com artéria radial pérvia ou ocluida®.

Um estudo retrospectivo, num Unico centro na Asia, analisou 87 pacientes
submetidos a intervencdo coronariana por via ulnar, com oclusdo radial
homolateral confirmada com por angiografia do antebraco. Nesse estudo, 80%
dos pacientes tinhamhistéria prévia de canulacao ou cirurgia da artéria radial. No
acompanhamento de 33 meses, nao foram observados oclusédo da artéria ulnar,
isquemia da mado ou complicacbes graves que necessitaram de cirurgia ou
hemotransfusao, apenas 2,3% dospacientes apresentaram hematoma > 5cm. A
revisdo angiografica do antebraco pré- procedimento mostrou que 95,7% dos
pacientes possuiam colaterais significativas da artéria inter6ssea para a por¢ao
distal da artéria radial, apés o segmento de oclusdo. Assim, a circulacdo
sanguinea no arco palmar e nos vasos digitais foi mantida mesmo com a artéria

ulnar ocluida temporariamente pela bainha arterial ulnar®.

Um estudo nacional, unicéntrico, de analise de registro, avaliou 608

pacientes submetidos a procedimentos coronarianos invasivos por via ulnar por
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um periodo de 10 anos, no qual 77,8% foram motivados pelo diametro
reduzido da artéria radial. O desfecho mostrou alto indice de sucesso do
procedimento por essa via, baixas taxas deoclusdes assintomaticas da artéria

ulnar (1,6%) e de hematomas do antebraco (3,1%)%6.

Dessa forma, na falha de puncdo da artéria radial por espasmo ou
dificuldade durante a insercdo da bainha pelo fio guia, a utilizacdo da via

transulnar homolateral aparenta ser segura®.

Figura 5. Angiografia mostrando oclusdo da artéria radial: A: Oclusdo crdnica da artéria
radial. B: Oclusao temporaria da artéria ulnar pela bainha introdutora. C: Opacificacdo do arco
palmar pela artéria interossea anterior. Adaptado de Kedev et al®.
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3. JUSTIFICATIVA

Embora evidéncias na literatura indiquem que a via ulnar é factivel e
segura em casos de falha no acesso radial, tal via de acesso na cardiologia
intervencionista ainda épouco difundida em nosso meio. A auséncia de estudos
em larga escala sobre o tema ea escassez de dados nacionais sobre seu uso e
seguranca podem justificar a pequena disseminacgao dessa via de acesso; dessa
forma, é necessario que se avalie os resultados do uso do acesso ulnar, a fim de
conhecer os efeitos do seu emprego e expandir sua aplicagcdo como segunda via
de escolha na inviabilidade da via transradial.

O servico de hemodinamica do Instituto Nacional de Cardiologia realiza em

média
3.500 procedimentos coronarianos percutaneos/ano, sendo um importante centro
nacional de hemodinamica, devido ao niumero e variedade de procedimentos.
Assim, é um cenario favoravel para a avaliacdo dos resultados do acesso ulnar,

contribuindo como maior conhecimento sobre a manipulagéo desta via.
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4. OBJETIVOS

4.1- Objetivo primario

Avaliar a seguranc¢a do uso do acesso ulnar na cineangiocoronariografia e
na intervengdo coronariana percutanea, no Instituto Nacional de Cardiologia,
através da avaliacdo da frequéncia de complicacbes decorrentes do uso do

acesso ulnar, em casosde impossibilidade do uso da via transradial.

4.2- Objetivos secundarios

Determinar a frequéncia do uso do acesso ulnar no Instituto Nacional de

Cardiologia.

Determinar a frequéncia de complicacdes individuais relacionadas ao
acesso: hematoma no local da puncao, fistula arteriovenosa, pseudoaneurisma,

ocluséo arterial,trombose arterial, isquemia da méo ou lesao do nervo ulnar.

Avaliar fatores associados as complicacfes da utilizacdo da via ulnar.



5. METODOLOGIA

5.1 Apreciacao ética

O presente estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa dolnstituto Nacional de Cardiologia (CAAE: 94624518.5.0000.5272,
emitido em 16 de agosto de 2018) (Anexo A). Devido ao acesso ulnar ja ser uma
via utilizada no servico de hemodinamica do Instituto Nacional de Cardiologia, a
depender do cardiologista intervencionista, foi aplicado o Termo de Compromisso
de Utilizag&o de Dados (Anexo B).

5.2 Desenho do estudo

Realizou-se um estudo de coorte prospectivo, observacional, em
pacientes submetidos a cineangiocoronariografia ou intervencdo coronariana
percutanea por via ulnar, na impossibilidade ou falha do acesso radial homolateral

no INC, com o seguimentoem até 30 dias ap6s o procedimento.

5.3 Amostra

Foram estudados pacientes de ambos o0s sexos, submetidos a
cineangiocoronariografia ou intervencao coronariana percutanea por via ulnar, na
impossibilidade ou falha do acesso radial no servico de Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista do INC, entre 16 de agosto de 2018 a 31 de marco
de 2020.

No INC, a primeira opcdo de acesso vascular para realizacdo de
cineangiocoronariografia ou intervencdo coronariana percutdnea € 0 acesso
radial. O acesso ulnar é indicado a critério do médico hemodinamicista, em caso

de falha ou contraindicac&o na obtenc&o do acesso radial.
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Os pacientes elegiveis apresentavam restricdo a utilizagdo do uso do
acesso radialpela historia clinica ou pelo exame fisico, como a intencdo da
preservacdo da artéria radial para confeccdo de fistula arteriovenosa para
hemodialise ou enxerto arterial para cirurgia de revascularizacdo do miocardio,
vasoespasmo apos tentativa de puncéo da artéria radial, anormalidade vascular
conhecida por exames prévios, como tortuosidade, calcificacdo, aterosclerose
importante, estenose, hipoplasia ou ocluséo radial, tornandoo pulso radial n&o

palpavel ou de baixo amplitude quando comparado ao pulso ulnar homolateral.

5.3.1 Critérios de incluséo

- Idade maior ou igual a 18 anos.
- Artéria ulnar pérvia, avaliada pelo exame fisico.

- Artéria radial homolateral ndo factivel para o procedimento.

5.3.2 Critérios de exclusao:

- Artéria ulnar ndo palpéavel pelo exame fisico.
- Teste de Allen reverso negativo.
- Teste de Barbeau reverso negativo.

- Insercdo prévia da bainha introdutora em artéria radial homolateral durante o

mesmoprocedimento.
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5.4 Descricao da avaliagéo clinica

O procedimento pela via transulnar foi considerado se uma das condi¢cfes
fossemencontradas: pulso radial de dificil palpacdo/ baixa amplitude ou né&o
palpavel, vasoespasmo importante apos tentativa de puncédo da artéria radial,
variacfes anatdmicas da artéria radial documentada em exame prévio, como loop
ou tortuosidade,e intencéo de preservacdo da artéria radial para confeccdo de
fistula arteriovenosa para hemodidlise ou enxerto arterial para cirurgia de

revascularizacdo do miocérdio.

Para a escolha dessa via eram necessarios a presenca de pulso ulnar

amplo e teste de Allen reverso e Barbeau reverso positivos.

O teste de Allen reverso consistiu na compressao simultanea das artérias
ulnar eradial por um periodo de um a dois minutos, seguido de descompressao
apenas da artéria radial apdés esse tempo. Caso a palidez da mao fosse
substituida por rubor em até 9 segundos, seria definida a integridade do arco

palmar.

O teste de Barbeau reverso consistiu na monitorizagdo do quirodactilo com
oximetro de pulso, seguido por compressao vigorosa da artéria ulnar por um
periodo dedois minutos. Se apdés o intervalo de dois minutos o tracado de pulso
nao se recuperasse(classificacdo D), a manobra era considerada negativa e o

paciente desconsiderado parao estudo.

5.5 Descricao do procedimento

Para a técnica de puncao transulnar o paciente permaneceu com a palma
da maoapoiada na posi¢do supina com a extensao do punho. Apos a assepsia,
antissepsia e a disposicao dos campos estéreis, foi administrada a anestesia local
com lidocaina 2%, e a artéria foi puncionada com agulha ou Jelco N° 21. Apés a

puncao arterial, foi avancadoum fio guia de 0,018” e introduzida a bainha 5 French
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para cineangiocoronariografia ou 6 French para intervencdo coronariana
percutanea (Técnica de Seldinger). Foi praticada de forma rotineira a
anticoagulacdo com heparina ndo fracionada na dose de 5.000 Ul para
cineangiocoronariografia e 10.000 Ul na intervencdo arterial coronariana
percutdnea. A administragao de vasodilatadores para evitar o vasoespasmo foi a
critériodo operador.

5.6 Variaveis analisadas

Foram coletados os seguintes dados: variaveis demogréficas e clinicas,
como sexo, idade, cor, peso, altura, hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, dislipidemia, tabagismo, doenca arterial obstrutiva periférica, historia
familiar de doenca arterial coronariana precoce (definida como aquela
diagnosticada em familiar de primeirograu com idade inferior a 55 anos em homens
e 65 anos em mulheres), insuficiéncia renalcronica, angina estavel, infarto agudo
do miocéardio prévio, acidente vascular encefalico prévio, revascularizacéo
coronariana prévia e medicamentos de uso continuo. Variaveisrelacionadas ao
procedimento: indicacdo do exame (avaliacdo de DAC estavel, sindrome
coronariana aguda, angioplastia coronariana eletiva, avaliacdo pré-operatoria de
cirurgia cardiaca, investigacdo etioldgica de insuficiéncia cardiaca), motivo da
contraindicacdo douso da via radial (pulso radial de baixa amplitude, oclusdo da
artéria radial homolateral, espasmo apdés tentativa da puncao da artéria radial,
preservacdo da artéria radial para confeccdo de FAV, variacdo anatbmica da
artéria radial), utilizacdo do acesso radial ou ulnar prévio, diametro da bainha
introdutora utilizada, tempo de procedimento, nimero de cateteres utilizados, uso
do inibidor da Glicoproteina llb/llla, uso da heparina ndo fracionada.

Os dados foram registrados em questionario proprio elaborado para o

presenteestudo (Anexo C).
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5.7 Seguimento

Os pacientes foram avaliados clinicamente de forma ambulatorial, em Unica
consulta, no Instituto Nacional de Cardiologia em até 30 dias do procedimento,
predominantemente pelo mesmo médico examinador. Quando n&o disponivel o
examinador principal, os pacientes foram avaliados por outro médico do servigo de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista do INC.

N&o houve perda de acompanhamento durante o periodo do estudo. As
complicacbes avaliadas foram:

» Trombose arterial, definida como dor, parestesia, palidez cutanea e pulsos

distaisreduzidos ou ausentes.

» Pseudoaneurisma, definido como massa pulsatil com sopro sistélico sobre o
localde insergéo do cateter.

» Fistula arteriovenosa, definida por frémito e sopro continuo no local de

insercaodo cateter.
» Oclusao arterial, definida como auséncia de pulso, palidez cutanea e dor.
» Lesdo no nervo ulnar, definida com dor e ou parestesia da mao.
» Isquemia da méo, definida como dor, palidez cutanea ou cianose da mao.

» Hematoma foi quantificado conforme a classificacdo de EASY (Hematoma
classification after transradial/ulnar PCI) definida como grau I: Hematoma local,
superficialde até 5 cm, grau Il: Hematoma com infiltracdo muscular moderada
de até 10 cm, grau lll: Hematoma de antebraco com infiltracdo muscular abaixo
do cotovelo, grau IV: Hematoma e infiltragdo muscular ultrapassando o

cotovelo, grau V: Sindrome compartimental.

Foi realizado ecoDoppler arterial do membro utilizado apos o procedimento
nos casos de suspeita clinica de complicagbes vasculares, pelo servico de

ecocardiografia do INC.



5.8 Calculo Amostral

O célculo amostral foi baseado na andlise de amostra de conveniéncia com 36
pacientes.Foram considerados 9% de complica¢cdes vasculares do uso do acesso
ulnar na cineangiocoronariografia ou intervengdo coronariana percutanea na
falha do acesso radial homolateral, com margem de erro de 5% e nivel de

confianca de 95%. O célculo apontou 0 nimero minimo de 126 pacientes.

5.9 Andlise estatistica

As variaveis categoricas foram apresentadas como numeros absolutos e
proporcdes e as continuas como média e desvio padrdo, ou mediana e intervalo
interquartil. Foram utilizados os testes de Qui-Quadrado e exato de Fisher para o
calculo da associacdo entre varidveis categoricas. O teste de Kolmogorov-
Smirnoff foi utilizado para avaliacdo da distribuicdo das variaveis continuas. Para
as variaveis continuas que ndo apresentaram distribuicdo normal, foram
utilizados o teste Wilcoxon-Mann Whitney,caso contréario o teste T de Student. Os
dados foram analisados usando o programa Jamovi 1.2.25, adotando o nivel de

significancia de 5%.
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6. RESULTADOS

No periodo entre 16 de agosto de 2018 a 31 de mar¢co de 2020 foram
realizados 5.916 procedimentos coronarianos invasivos, dos quais 5.304 (89,6%)
pela via transradial, 482 (8,2%) pela via transfemoral, 130 (2,2%) pela via

transulnar e nenhum procedimento pela via braquial (Figura 6).

Nos pacientes submetidos a procedimento coronariano invasivo pela via
transulnar, o predominio foi do sexo masculino 75 (57,7%), com idade média de
63 + 9,6 anos. Os fatores de risco cardiovascular mais prevalentes foram
hipertenséao arterial sistémica (89,2%), dislipidemia (71,5%), diabetes mellitus
(38,5%), obesidade (32,3%) ehistoria familiar precoce para DAC (28,5%). Do total,
39,2% apresentavam histéria préviade angioplastia arterial coronariana e 11,5%

de cirurgia de revasculariza¢@o miocérdica (Tabela 1).

Todos os pacientes em uso de terapia anticoagulante de forma crénica
suspenderem o tratamento antes do procedimento pelo o periodo minimo de 48
horas em caso de uso dos novos anticoagulantes orais ou cinco dias para a
varfarina. Os pacientes internados com diagndstico de sindrome coronariana
aguda e em uso de anticoagulagcdo com heparina de baixo pelo molecular em
dose plena receberam a orientacéo para a suspensao do medicamento por pelo
menos 12 horas antes do procedimento. Nenhum paciente utilizou inibidores da
glicoproteina llb/llla. O coagulograma pré-procedimento néo foi realizado de

forma rotineira.

A indicagao do procedimento se deu predominantemente para a pesquisa
de doenca arterial coronariana estavel (35,4%), seguido de angioplastia eletiva

(30,8%) e doenca arterial coronariana instavel (23,8%).

A angioplastia “ad hoc”, definida como angioplastia coronariana
imediatamente ap0s a cineangiocoronariografia diagndstica, ocorreu em 11,5%.
Dentre os pacientes elegiveis para o estudo, 87 (66,9%) exibiam histérico de

procedimento coronariano invasivo pela artéria radial homolateral.
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A principal indicacao para utilizagcdo da via transulnar foi o pulso radial de

baixa amplitude e de dificil palpacdo quando comparado a artéria ulnar (39,2%),

seguido de oclusdo da artéria radial homolateral pelo exame fisico (33,1%),

espasmo apos tentativade puncdo da artéria radial (23,8%) e preservacdo da

artéria radial para possivel confeccdo de fistula arteriovenosa em pacientes

portadores de DRC (3,1%) (Tabela 2).

Realizados 5916 procedimentos
coronarianos invasivos entre
Agosto/2018 e Margo/2020

v

135 pacientes elegiveis para o uso da
via transulnar

! !

Via transulnar Crossover
130 (2.29%) 5 (3.790)

Figura 6: Fluxograma de analise da populagao do estudo.

Via transradial
5304 (89.6%)

Via transfemural
482 (8.29%96)

Via transbraquial
zero

A eficacia da técnica foi de 96,2%, sendo o crossover justificado em quatro

casospor falha na tentativa da puncdo da artéria ulnar e em um por haver

tortuosidade excessiva em artéria subclavia, impossibilitando o avango da guia

0,035".



Tabela 1: Caracteristicas da popula¢éo do estudo.

Variaveis clinicas
Idade (anos)

Sexo masculino
indice de Massa Corporal (kg/m?)
IMC = 30

Cor

Branco

Preto

Pardo

Hipertensao arterial sistémica
Dislipidemia

Diabetes mellitus

Historia familiar precoce para DAC

Habito de fumar

Tabagismo atual
Ex-tabagismo
Insuficiéncia renal crénica
Doenca arterial obstrutiva periférica

Infarto agudo do miocardio prévio

Revascularizagao coronariana percutanea prévia

Revascularizagdo miocérdica cirargica prévia

Acidente vascular encefalico prévio
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(n=130)
63 +9,6
75 (57,7%)
27,6 (25,4-31,4)
42 (32,3%)

73 (57%)
26 (20,3%)
29 (22,7%)

116 (89,2%)
93 (71,5%)
50 (38,5%)
37 (28,5%)

16 (12,3%)

60 (46,2%)
11 (8,5%)
8 (6,2%)
67 (51,5%)
51 (39,2%)
15 (11,5%)
9 (6,9%)

Valores expressos em média + desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil ou frequéncia (n).



A maioria dos procedimentos foram realizados com a bainha introdutora 6
French (57,6%). Em 75 pacientes (57,7%) foi realizado apenas
cineangiocoronariografia eadministrado 5,000 Ul de HNF intra-arterial, e 55
(42,3%) foram submetidos a angioplastia coronariana eletiva ou ad hoc,
recebendo 10,000 Ul de HNF intra-arterial. O tempo mediano da
cineangiocoronariografia foi de 16 (12 — 30) minutos e da angioplastiaarterial

coronariana percutanea de 40 (27,5 — 60) minutos (Tabela 3).

Tabela 2: Variaveis relacionadas ao procedimento hemodinamico.

Variaveis
Indicacdo do procedimento

Avaliacdo de DAC estavel

Angioplastia eletiva

Sindrome coronariana aguda

Avaliacao pré-operatdria de cirurgia cardiaca

Investigagéo etiologica de insuficiéncia cardiaca

Motivo da escolha do acesso ulnar

Pulso radial de baixa amplitude
Oclusao da artéria radial homolateral

Espasmo apoés tentativa de punc¢éo da artéria radial

Preservacdo da artéria radial para confec¢céo de FAV
Variagdo anatdmica da artéria radial

Uso da via transradial prévia

Uso da via transulnar prévia

Uso de antiagregante plaquetario
AAS
Clopidogrel
AAS + clopidogrel

Valores expressos em numeros absolutos e percentuais.

(n=130)

46 (35,4%)

40 (30,8%)

31 (23,8%)
9 (6,9%)

3 (2,3%)

51 (39,2%)
43 (33,1%)
31 (23,8%)

4 (3,1%)
1 (0,8%)

87 (66,9%)
6 (4,6%)
31 (23,8%)

3 (2,3%)
81 (62,3%)
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Tabela 3: Caracteristicas do procedimento pela via transulnar

Caracteristicas do procedimento transulnar

Procedimento
Cineangiocoronariografia diagndstica

Angioplastia coronaria eletiva

Angioplastia "ad hoc"

Diametro da bainha introdutora arterial

5F
6F

Numeros de cateteres utilizados
Heparina ndo-fracionada

5,000 UI

10,000 Ul

Tempo do procedimento
Cineangiocoronariografia

Angioplastia coronariana
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(n=130)

75 (57,7%)
40 (30,8%)
15 (11,5%)

55 (42,4%)
75 (57,6%)

2+0,9

75 (57,7%)

55 (42,3%)

16 (12-30)

40 (27,5-60)

Valores expressos em média = desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil ou frequéncia



As complicacdes da utilizagdo da via transulnar foram predominantemente o
hematoma superficial ou de baixa infiltracdo muscular com extensdo < 10 cm, em 6
pacientes (4,5%), e em 5 casos (3,8%) se observou hematoma > 10 cm, acometendo
0 antebraco e se limitando abaixo do cotovelo. Houve um caso de isquemia transitoria
da mao ap6s hematoma do antebraco, tratado de forma conservadora com
aguecimento da mao, reversdo do efeito da anticoagulacdo da heparina néo
fracionada com protamina e insuflagdes intermitentes do esfigmomandmetro no
antebraco, em uma paciente cuja viatransulnar foi optada apds espasmo na tentativa
de puncéo da artéria radial. No mesmo dia foi realizado ecodoppler arterial do membro
superior direito que evidenciou artérias subclavia e braquial pérvias, artéria ulnar com
oclusdo distal ao nivel do punho (pelo curativo compressivo), artéria radial fina,
tortuosa, com fluxo distal monofasico (tendo sido considerado como hip6tese a
presenca de obstrugcéo, espasmo ou compressao porhematoma).

N&o foram observados casos de trombose arterial, pseudoaneurisma,
fistulaarteriovenosa, oclusao sintomatica da artéria ulnar ou lesdo de nervo ulnar

no seguimentode até 30 dias (Tabela 4).

Apesar de se observar maiores taxas de complicacées nos pacientes do
sexo feminino e em uso de dupla antiagregacdo plaquetaria com AAS e
clopidogrel, essas associa¢gdes ndo foram estatisticamente significativas (Tabela
5). Nenhum paciente utilizou ticagrelor ou prasugrel. Dentre as variaveis
relacionadas ao procedimento, houveassociacao significativa entre complicacdes

e espasmo ap0is tentativa de puncao da artéria radial (p = 0,022) (Tabela 6).
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Tabela 4: Complicacdes relacionadas ao uso do acesso transulnar

Complicacdes
Falha do procedimento por via transulnar

Complicacéo de sangramento local

Hematoma EASY 1
Hematoma EASY 2
Hematoma EASY 3
Hematoma EASY 4
Hematoma EASY 5

Isquemia transitéria da mao
Ocluséo sintomatica da artéria ulnar
Trombose da artéria ulnar
Pseudoaneurisma da artéria ulnar
Fistula arteriovenosa

Lesédo do nervo ulnar

Resultados expressos em ndmeros absolutos e percentuais.
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(n=130)
5 (3,8%)

11 (8,5%)
2 (1,5%)
4 (3,0%)
5 (3,8%)

0
0

1(0,7%)
0

© o o o
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Tabela 5: Associacdo entre as variaveis clinicas e as complicacdes.

Variaveis clinicas Complicac8es (n/%) p valor
Sexo

Masculino 3 (27,3%)

Feminino 8 (72,7%) 0,053
indice de Massa Corporal (kg/m?)

MG 30 2 (18,2%) 0,50
Idade (anos) 4 (36,4%) 0,093

>70
Hipertensao arterial sistémica 11 (100%) 0,22
Diabetes mellitus 5 (45,5%) 0,61
Insuficiéncia renal crénica 1(9,1%) 1,0
Tabagismo 2 (18,2%) 0,62
Infarto agudo do miocardio prévio 5 (45,5%) 0,76
Revascularizac@o coronariana percutanea prévia 4 (36,4%) 0,83
Revasculariza¢@o miocéardica cirargica prévia 2 (18,2%) 0,47
Uso de AAS em combinagéo com clopidogrel 10 (10,9%) 0,052

Resultados expressos em numeros absolutos e percentuais.
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Tabela 6: Associacdo entre as variaveis do procedimento e as complicacdes.

Variaveis relacionadas ao procedimento Complicacdes (n/%) p valor
Motivo da escolha do acesso ulnar
Pulso radial de baixa amplitude 2 (18,2%) 0,33
Ocluséo da artéria radial homolateral 3 (27,3%) 0,52
Espasmo apds tentativa de puncao da artéria radial 6 (54,5%) 0,022

Procedimento

Angioplastia coronariana eletiva 6 (54,5%) 0,39
Angioplastia “ad hoc” 2 (18,2%) 0,61

Diametro da bainha introdutora radial

0,
6F 8 (72,7%) 0.35
NuUmeros de cateteres utilizados
> 5 (45,5%) 0.06
Heparina ndo-fracionada
10,000 UI 6 (54,5%) 0,39
Tempo do procedimento
> 30 minutos 8 (72,7%) 0,11

Valores expressos em numeros absolutos e percentuais.



7. DISCUSSAO

Neste estudo, a via transulnar se mostrou uma alternativa segura e factivel
quandoa artéria radial homolateral ndo se encontrava acessivel, alcan¢cando altos
indices de sucesso de canulacéo arterial e baixas taxas de complicacbes, com
predominio de sangramentos menores tratados de forma conservadora, levando
o paciente a usufruir dos mesmos beneficios obtidos pela via transradial, como a

deambulacé&o precoce.

Apesar da taxa de complicacdes vasculares de 9,2%, ndo houve
sangramentos maiores, com queda de hemoglobina = 2g/dl, necessidade de
hemotransfusdo ou cirurgiavascular reparadora. Houve apenas um caso de
isquemia transitéria da méo, tratado deforma conservadora e com resolucdo em

poucos minutos.
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Os resultados se assemelham ao estudo de Kedev e colaboradores, que

avaliaram
240 pacientes submetidos a intervencdo coronariana (80%) ou carotidea (17%)
percutanea por via transulnar, com a artéria radial homolateral ocluida e
documentada por angiografia do antebrago. Neste trabalho, houve uma taxa de
crossover de 3%, hematoma local em 8% e apenas 2 pacientes desenvolveram
hematoma maior, com infiltracdo muscular ultrapassando o cotovelo. Nao foram
observados isquemia da mao ou lesdo do nervo ulnar. Oclusédo assintomatica da

artéria ulnar foi de 3,1% em um més de seguimento®®.

O risco de formacdo de hematoma local se deve, provavelmente, a
dificuldade emproceder a hemostasia, devido a localizacdo mais profunda da
artéria ulnar e ndo existiruma superficie rigida, como estrutura 6ssea, para
realizacdo do curativo compressivo, diferentemente do que se encontra na artéria

radial.

No presente estudo, houve uma tendéncia, ndo significativa, a
complicagbes em pacientes do sexo feminino, que pode ser justificado pelo menor

didmetro da artéria ulnarneste grupo. Dharma e colaboradores avaliaram o



didametro das artérias radial e ulnar através da ultrassonografia do terco distal do
antebraco em 1706 pacientes submetidos a intervencdes na cardiologia
intervencionista. Na analise de subgrupo, observou-se menor diametro das
artérias radial (2,6 x 2,8 mm, p <0,001) e ulnar (2,2 x 2,5, p <0,001)em pacientes

do sexo feminino?’.
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Cabe notar também que os casos de artéria radial ocluida tiveram estreita
associagcdo com o0 uso prévio dessa via em procedimentos hemodinamicos,

alcancando 95,3% (p < 0,001) na analise desse subgrupo.

Um estudo prospectivo avaliou a paténcia da artéria radial em 563
pacientes submetidos a angioplastia coronariana com Stent ou por bal&do por via
transradial. Todosdos pacientes utilizaram bainha introdutora 6F e receberam
HNF em dose plena duranteo procedimento. O tempo médio do procedimento foi
de 40 (x 2,6) minutos. A avaliacao clinica imediatamente ap6s o procedimento
observou a oclusdo da artéria radial em 30 pacientes (5,3%). No seguimento
clinico de um més observou-se a recanalizacdo arterial espontanea em 14
pacientes (46,6%), sendo 2,6% evoluindo com ocluséo crbnica da artéria radial.
Nenhum paciente apresentou sintomas de isquemia da mao durante esse

periodos8.

Hsueh e colaboradores avaliaram 87 pacientes submetidos a intervencgao
coronariana por via ulnar, com ocluséo radial homolateral confirmada com por
angiografia do antebraco. No acompanhamento de 33 meses ndo foram
observados oclusédo da artéria ulnar, isquemia da méo ou complicacdes graves
gue necessitaram de cirurgia ouhemotransfusdo, apenas 2,3% dos pacientes
apresentaram hematoma > 5cm. Esse estudo identificou que 96% dos pacientes
com artéria radial ocluida recebiam colaterais da artéria inter6ssea, mantendo a
circulacao sanguinea para o arco palmar, perfusdo adequada da extremidade e
evitando isquemia da mao, mesmo com a artéria ulnar ocluida de forma

temporaria pela bainha introdutora®.

Rodrigues-Olivares avaliou a anatomia vascular do antebragco de uma
pequena amostra de 14 pacientes submetidos a abordagem pela via transulnar
com a artéria radialocluida. Na angiografia do antebraco foi evidenciado que os
pacientes apresentavam oclusdo simultanea das artérias radial (oclusédo cronica)
e ulnar (oclusdo temporéria devido a insercao da bainha introdutora). Apesar das
duas artérias ocluidas, nenhum paciente apresentou sinais ou sintomas de

isquemia aguda da méo durante o procedimento, iSso porque o arco palmar era
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vascularizado por pequenas colaterais, todas oriundas da artéria interéssea e
levando a mais de uma regido da méo. Mais frequentemente, as colaterais eram
emitidas para a artéria radial, na porcao distal da oclusdo, com insercéo direta
ao arco palmar. Apés o acompanhamento de 26 meses, todos 0s pacientes
mantiveram o pulso ulnar pérvio e sem sinais de isquemia da méo oude leséo do
nervo ulnar. Os resultados encontrados sugerem que o desenvolvimento das

colaterais ocorrem de forma aguda®®.

Por fim, os achados do presente estudo podem contribuir para possiveis
mudancasno cenario da cardiologia intervencionista. Bertrand e colaboradores
avaliaram, através de questionario, a rotina de 1.107 cardiologistas
intervencionistas de 75 paises. O resultado mostrou que a segunda via de
escolha na falha do acesso radial foi prioritariamente a via femoral (54%), seguida
por radial contralateral (31%), braquial homolateral (10,4%) e a ulnar homolateral
de apenas 3,3%!!. Com a demonstracédo de seguranca e factibilidade do acesso
ulnar, essa proporcdo pode ser alterada, visando diminuir o uso do acesso

femoral, o tempo para deambulacdo e aumentando o conforto para o paciente.
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8. LIMITACOES

O desenho do estudo prospectivo e 0 numero relativamente baixo da
amostra representam limitacdes, assim como a avaliacdo das complicacdes de
modo subjetivo pelo examinador e a n&o realizacdo rotineira do eco Doppler
arterial do membro utilizado;entretanto, acreditamos que nossos dados indicam a

seguranca e viabilidade do acessotransulnar.
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9. PERSPECTIVAS FUTURAS

Este trabalho evidenciou como objetivo principal a factibilidade e seguranca
do usodo acesso ulnar na inviabilidade do acesso radial homolateral. Porém, ainda
€ necessarioavaliar a seguranca do acesso ulnar homolateral em comparacéo
com outras vias de acesso como femoral e braquial, como segunda via de
escolha quando o acessotransradial ndo for factivel, através de ensaios clinicos

randomizados.
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10. FINANCIAMENTO

Nao houve fontes de financiamento.
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11. CONCLUSAO

O uso do acesso transulnar homolateral € uma alternativa factivel e segura
nos casos de impossibilidade do acesso radial, com baixa incidéncia de
complicacbes, as quais, quando ocorrem, sdo associadas a espasmo apoés

tentativa de puncéo radial.
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ANEXOS

Anexo A: Parecer consubstanciado de aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa

5 INSTITUTO NACIONAL DE £~ Plabaforma
( In I, CARDIOLOGIA - INC asil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Factibilidade e seguranga do acesso ulnar ipsilateral em casos de impossibilidade ou
falha do acesso radial para coronariografia ou interveng3o coronanana percutanea no

Instituto Nacional de Cardiologia
Pesquisador: PAULO VINICIOS FALCAO DUARTE
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 84624518.5.0000.5272

Instituig3o Proponente: Instituto Nacional de Cardiologia - INC

Patrocinador Principal: Instituto Nacional de Cardiologia - INC

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.825.287

Apresentag3o do Projeto:

Tradicionalmente, o cateterismo cardiaco tem sido realizado atraveés da via femoral; todavia, complicagbes
como sangramento local s3o frequentes, @ com essa via existe a necessidade de permanéncia no hospital,
gerando custos adicionais. Assim, foram desenvolvidas técnicas de acesso por outras vias.

Na ultima década a via de acesso radial tem se mostrado mais segura que a femoral para procedimentos
coronarianos percutdneos, diminuindo risco de complicagbes vasculares, tempo de internag3o, custos
hospitalares, aumentando o conforto para o paciente e reduzindo o tempo para deambulac3o.

Uma meta-analise recente de grandes ensaios clinicos randomizados demonstrou que, em comparagdo com
o acesso femoral, 0 acesso radial reduz tanto a mortalidade geral quanto os eventos cardiacos adversos
maiores, assim como melhora a seguranga, reduz sangramentos maicres e complicagdes vasculares em
todo o espectro da doenga arterial coronanana.

Universalmente, a via transradial € a primeira escolha do antebrago no estudo hemodindmico, porém esse
acesso tem suas proprias limitagdes, incluindo propensio a vasoespasmo, menor calibre e frequentes
variagdes anatémicas que resultam em falhas em sua cateterizagdo em até 11% dos casos.

A abordagem ulnar tem sido proposta como um sitio de acesso valido para procadimento
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coronarianos com viabilidade e seguranga semelhantes ao acesso radial, por muitas vezes ser de maior
calibre, menos toriuosa & com menos variantes anatdmicas, como loop, estenoses e hipoplasia, tomando-a
MEenNos propensas a espasmos. Além disso, fomece uma via adequada em pacientes com necessidade
futura de enxerto radial para confecgdo de fistula arteriovenosa para hemodialise ou revascularizagio do
miocardio.

Em caso de falha na insergio da bainha radial para coronariografia ou intervengo percutinea, a mudanga
direta para a artéria ulnar homolateral como acesso de segunda escolha & vidvel, evitando a puncio femoral
e seus riscos de sangramento associados. Isso se deve a estudos onde angiografias de antebrago
migstraram & importancia da artéria interdssea na vasculatura da mio, a qual evidenciou que, em caso de
oclusSo ou condigdes que reduzem o fluxo sanguineo da artéria radial, colaterais provenientes da artéria
interdssea estavam presentes, fornecendo sangue 3 regido potencialmente isquémica da mdo, geralments
vascularizada pela artéria radial.

Afuaimente, no Brasil & em diversos paises, o acesso ulnar & pouco realizado, uma vez que a artéria radial &
facimente palpavel & comuments usada para minimizar as complicagies vasculares do acesso femoral.
Como segunda opgdo, em diversos centros de hemodinamica sinda & utilizada a via femoral, possivelmente
pela expertise dos operadores e a escassez de estudos, principalmente nacionais, em demonstrar a

seguranga e eficacia do uso do acesso ulnar quando a radial & falha.

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetivo primario:

Avaliar a seguranga do uso do acesso ulnar na coronariografia e intervencio coronariana, no Instituto
Macional de Cardiologia, através da avaliagdo da frequéncia de complicagies decomentes do uso do acesso
ulnar.

Objetivos secundarios:

- Determinar a frequéncia do uso do acesso uinar no Instituto Macional de Cardiclogia.

- Determinar a frequéncia de complicagdes individuais relacionadas ao acesso: hematoma no local da
pungdo, estenose arterial, oclusdo arterial ou isquemia local.

- Determinar fatores associados 4s complicagies da utilizagio da via ulnar.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Trombose arterial, pseudoaneurisma, hematoma, isquemia, fistula arterio-venosa.

Beneficios: Diminuir o uso do acesso femoral para procedimentos coronarianos percutineos,
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diminuindo risco de complicagdes vasculares, tempo de interagdo, custos hospitalares, aumentando o
conforto para o paciente e reduzindo o tempo para deambulag&o.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Populagio:

Serdo estudados pacientes de ambas os sexos, submetidos a cineangiocoronariografia ou intervengao
coronariana percutanea por via ulnar, na impossibilidade ou falha do acesso radial no servigo de
Hemodinamica do INC durante um periodo de seis meses.

No INC, a primeira opgdo de acesso vascular para realizacio de coronariografia ou intervengio coronariana
€ o0 acesso radial. O acesso ulnar € indicado a critério do medico hemodinamicista, em caso de falha ou
contra-indicag3o na obtencdo do acesso radial.

Critérios de inclusdo:

- ldade maior ou igual a 18 anos.

- Artéria ulnar pérvia, avaliada pelo exame fisico.

Critérios de exclusdo:

- Artéria ulnar n3o paipave! pelo exame fisico.
- Teste de Allen negativo.

- Teste de Barbeau negativo.

-lmﬁoﬁﬂﬁb&himﬂmm@wmmmommm
Varidveis analisadas

Serdo coletados os seguintes dados: vanaveis demograficas e dinicas, como sexo, idade, cor, peso, altura,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, doenca arterial obstrutiva
periférica, historia familiar de doencga arterial coronariana precoce. insuficiéncia renal cronica, angina
estavel, infarto agudo do miocardio prévio, acidente vascular encefalico prévio, revascularizagio coronanana
prévia e medicamentos de uso continuo.

Variaveis relacionadas so procedimento: Indicagdo do exame, motivo da contra-indicagdo do uso da via
radial, utilizag3o do acesso radial prévio, didmetro da bainha introdutora utilizada, tempo de procedimento,
numero de cateteres utilizados, volume de contraste iodado utilizado, use do inibidor da Glicoproteina
lb/liia

Desenho do estudo:

Estudo prospectivo, observacional.
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Seguimento:

Todos os pacientes serdo avaliados clinicamente de forma ambulatorial mo Instituto Macional de Cardiologia
apos 15 dias do procedimento. O proprio investigador realizara a consulta de seguimento.

As complicagies avaliadas serdo: Trombose arterial, definida como dor, parestesia, palidez cutinea e
pulsos distais reduzidos ou ausentes. Pseudoaneurisma, definido como massa pulsatil com sopro sistdlico
sobre o local de insergdo do cateter. Fistula arteriovenosa, definida por frémito & sopro continuo no local de
insergio do cateter. Hematoma sera quantificado conforme a classificagio de EASY (Hematoma
classification after transradialiulnar PCI) definida como grau |- Hematoma local, superficial de até 5 cm, grau
II: Hematoma com infiltragdo muscular moderada de até 10 cm, grau Ill: Hematoma de antebrago com
infilttragio muscular abaixo do cotovelo, grau IV: Hematoma e infiltragSo muscular ulrapassando o cotovela,
grau V: Sindrome compartimental.

Sera realizade ecodoppller arterial do membro superior utilizado durante o procediments em caso de
suspeita clinica de complicagdes vasculares.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriac

Fai solicitada dispensa do TCLE com a seguinte fundamentagSa:

Se trata de um estudo onde sera utilizado o acesso ulnar, ja utifizado a critério do médico hemodinamicista
no Servige de Hemodindmica do INC, visto que sua abordagem j& & estabelecida como um sitio de acesso
vilido para procedimentos coronarianos com viabilidade e seguranga semelhantes ao acesso radial, sem
adigdo de risco ou prejuizos aos pacientes.

O pesquisador declara que ndo ha previsio de gastos decomentes do estudo.

Mao havera dispéndio de recursos adicionais pelo INC em virtude do estudo

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Pendéncias:

1) Atendida: foi solicitada dispensa do TCLE.

2) Cronograma atualizado para inicio do estudo em setembro de 2018,

3) O desenho experimental do estudo foi esclarecido. Ma realidade, serfo estudados pacientes de ambos os
sexos, submetidos a cineangiocoronariografia ou intervengio coronariana percutdnea por via ulnar, na
impossibilidade ou falha do acesso radial no servigo de Hemodinamica do INC durante um periodo de seis

meses.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme Resolugio CNS/MS 4688/12 Capitulo XI Item 2.d cabe ao pesquisador responsavel elaborar e
apresentar os relatérios parciais e final ao Comité de Etica em que foi submetido o projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situac3o
Informacbes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 13/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1171523 pdf 21:26:00
Parecer Anterior Solucao_das_pendencias.docx 13/08/2018 |PAULO VINICIOS Aceifo

21:25:12 |FALCAO DUARTE
TCLE/Termos de  |IsencaoTCLE_ulnar.pdf 13/08/2018 |PAULO VINICIOS Aceito
Assentimento / 21:18:34 |FALCAO DUARTE
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de  |TCUD_ulnar.pdf 13/08/2018 |PAULQ VINICIOS Aceito
Assentimento / 21:17:27 |FALCAO DUARTE
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detathado /| Projeto_via_ulnar_Paulo.docx 13/08/2018 |PAULO VINICIOS Aceito
Brochura 21:18:31 |FALCAO DUARTE
| Investigador
Folha de Rosto PlataformaBR.pdf 10/07/2018 |PAULQC VINICIOS Aceito
18:45:34 |FALCAO DUARTE

Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
RIO DE JANEIRO, 18 de Agosto de 2018

Assinado por:
Yolanda Maria Cyranka
{Coordenador)
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Anexo B: Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Eu, Paulo Vinicios Falcdo Duarte, médico residente do Inslituto Nacional de
Cardiologia, no ambito do projeto de pesquisa intitulado “Factibilidade e seguranca
do acesso ulnar ipsilateral em casos de impossibilidade ou falha do acesso radial
para coronariografia ou intervengdo coronariana percutanea no Instituto Nacional de
Cardiologia”, compromelo-me com a utilizagda dos dados conlidos no banco de
dados da pesquisa, a fim de obtengdo dos objetivos previstos, e somente apos
receber a aprovagéo do sistema CEP-CONEP.

Camprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados, bem como com
a privacidade de seus conteddos.

Esclare¢o que os dados a serem coletados se referem a pesquisa sobre a utilizagaa
do acesso ulnar no servigo de hemodindmica do INC, no periodo de 01/08/2018 a
28/02/2019.

Declaro entender que & minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informagdes acessadas.

Também & minha a responsabilidade de ndo repassar os dados caletados ou ©
bance de dados em sua Integra, ou parte dele, a pessoas né&o envolvidas na equipe
da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacio das informagoes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.

Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informagdes serdo submetidas a
apreciagao do CEP/INC, ’

Rlo de Janeiro, 10/08/2018.

hlll

Assina%ra do {)esquisador responsavel
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Anexo C: Instrumento de coleta de dados dos participantes de pesquisa

Estudo via de acesso Ulnar

Nome: Prontuario:
Idade: Peso: Altura: Cor:
Tel: Data:

J Ambulatorial 1 Externo [ Internado no INC

Motivo/ Indicagdo do exame:

[ Angina estavel /
Pesquisa de DACd 1AM
com SST

O 1am

sem SST

[l

Angina

instavel

[ Avaliagdo pré-operatdria
O Avaliagdo de
cardiomiopatia dilatada 1
Angioplastia eletiva

O outros:

Fatores de Risco:

0 DM NAO insulinodependente U bwm

insulinodependente[d HAS [l Dislipidemia O

Sabidamente portador de DAOP

O Tabagismo [ Ex-Tabagismo [ Histéria familiar + paraDAC  dIRC AVE prévio [
IAM prévio [ CRVM prévio [ ICP prévio

[ outros:

Motivo pelo ndo uso do acesso Radial:

[J Espasmo apds tentativa de
puncdo Radiald Radial “fina”, mal
palpavel

[ Falha ao passar a bainha
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O Oclusdo U Hipoplasica [ Estenose [1
Tortuosidade/ Loord preservar Radial para
futura/provavel confeccdo de FAV (HD) O preservar
Radial para CRVM

O Outros:

Uso do acesso Radial prévio?
dN3o [JSim— Ndmero de vezes:

Uso de medicamentos continuos:

[JAAs [ Clopidogrel [ Ticagrelor L1 Anticoagulante — Qual?

Tentativa de puncdo da Artéria Ulnar sem
sucesso? [L1SImM

Motivo: Via de acesso utilizado?

Exame:

French da bainha utilizada:

Numero de cateteres utilizados:

Uso do Inibidor da Glicoproteina lib/llla (Reopro®)? [
N3o [ SimAngioplastia “Ad hoc”? 1 Ndo [ Sim
Complicag6es pds-procedimento (Reavaliagao):

[ Hematoma O Dissec¢do 1 Espasmo [ Fistula A-V [ Ocluséo
[ Pseudo-aneurisma [ Parestesia (Lesdo de Nervo) U 1squemia
damaold Estenose ulnar [ OUTROS:

OBS: Exclusdo do estudo: Teste negativo de Allen ou Barbeau. Apds insercdo da bainha
em Radiallpsilateral.
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