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RESUMO

Introducdo: As intervencBes coronarias percutaneas (ICPs) se tornaram a
modalidade mais frequente de revascularizagdo miocérdica, porém as oclusdes totais
cronicas (OTCs) ainda sdo um desafio, devido & sua maior complexidade. Nas Ultimas
duas décadas uma série de estratégias e de materiais dedicados a ICP de OTCs foram
desenvolvidos aumentando a taxa de sucesso na abordagem dessas lesbes. A
escolha da via de acesso arterial € fundamental nas ICPs, sabendo-se que de um
modo geral 0 acesso radial (AR) esta associado a menores taxas de sangramento e
até de mortalidade, comparados ao acesso femoral (AF). Porém a utilizacdo do AR
nas ICPs de OTCs ainda €& controversa e ha poucos dados sobre seu uso

principalmente na Ameérica Latina.

Objetivo: Comparar os resultados intra-hospitalares do AR nas ICPs de OTCs com
os do AF a partir dos dados de um grande registro internacional multicéntrico da
América Latina de OTCs, o LATAM CTO Registry

Métodos: No periodo de janeiro de 2018 a abril de 2022 foram avaliados,
retrospectivamente, os resultados intra-hospitalares das ICPs de OTCs realizadas por
AR exclusivo, em comparacdo com o AF, observando-se as diferencas entre os dois
grupos quanto as variaveis clinicas, angiograficas, variaveis do procedimento,
complicacBes e desfechos clinicos. Os preditores de insucesso do procedimento

foram avaliados através de analise por regressao logistica multivariada.

Resultados: No periodo avaliado foram realizados um total de 3136 ICPs em OTCs,
sendo o0 AR exclusivo utilizado em 31,2% das ICPs. No grupo do AR as OTCs eram
menos complexas, conforme estratificacdo pelo escore Japanese-CTO, com menor
uso das técnicas de disseccao e reentrada e da técnica retrégrada. Apds os ajustes
através de regressao logistica multivariada ndo se observaram diferencas na taxa de
sucesso do procedimento entre os grupos do AR e do AF (OR: 0,818, 95% IC: 0,587
—1,139; p = 0,234), assim como eventos cardiacos adversos maiores similares nos
dois grupos, porém com um menor numero de sangramentos menores no grupo do
AR (0,6% x 2,0%, p = 0,018). Os principais preditores para o insucesso do
procedimento foram a complexidade da lesdo (capa proximal romba, extensdo da

leséo e calcificacdes) e o uso da técnica retrograda.



Concluséo: O AR exclusivo para a ICP de OTCs foi utilizado em aproximadamente
um terco dos casos, sendo o0 seu uso eficaz e seguro com uma taxa de sucesso do
procedimento e de eventos cardiacos maiores, no seguimento intra-hospitalar,
comparaveis as do AF. Foi observado um menor nimero de sangramentos menores

no grupo AR.

Palavras-chave: angioplastia coronéria transluminal percuténea, oclusdo coronaria

total cronica, acesso arterial radial.



ABSTRACT

Introduction: Percutaneous coronary interventions (PCIs) have become the most
frequent modality of myocardial revascularization in recent decades, but chronic total
occlusions (CTOs) are still a challenge due to their greater complexity. Over the past
two decades, a series of strategies and materials dedicated to PCI of CTOs have been
developed, increasing the success rate in managing these lesions. The choice of
arterial access route is fundamental in PCIs, knowing that the radial access (RA) is
associated with lower rates of bleeding and even mortality in acute cases compared to
femoral access (FA). However, the use of AR in CTO PCls is still controversial and

there is little data on its use, especially in Latin America.

Objective: This study aims to compare the in-hospital results of RA in CTO PCls with
those of FA based on data from a large international registry of CTOs in Latin America,
the LATAM CTO Registry

Methods: From January 2018 to April 2022, the in-hospital outcomes of PCls from
CTOs included in the LATAM CTO Registry between procedures performed
exclusively by the RA and FA were compared, observing the differences regarding
clinical, angiographic, procedure variables, complications and clinical outcomes in the

two groups.

Results: A total of 3136 PClIs were performed in CTOs, with exclusive RA used in
31.2% of cases. The CTOs in the RA group were less complex, as stratified by the
Japanese-CTO score, with less use of dissection and reentry and retrograde
techniques. After adjustments through multivariate logistic regression, no differences
were observed in the success rate of the procedure between the RA and FA groups
(OR: 0.818, 95% CI: 0.587 — 1.139; p = 0.234), as well as major adverse cardiac
events, but with a smaller number of minor bleedings in the RA group. The main
predictors for procedural failure were the complexity of the lesion (blunt proximal cap,

lesion extension and calcifications) and the use of the retrograde technique.

Conclusion: Almost one-third of the procedures were realized through RA exclusively
for PCI of CTOs, its use was effective and safe with a success rate for the procedure,
as well as MACEs similar to FA in in-hospital follow-up. A lower number of minor bleeds

was observed in the AR group.



Keywords: percutaneous transluminal coronary angioplasty, chronic coronary total

occlusion, radial artery access.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a intervencdo coronariana percutanea (ICP) se tornou a
modalidade mais frequente de revascularizacdo miocardica em todo o mundo,
inclusive no Brasil, conforme recente publicacdo de Oliveira e colsl*.

Nos pacientes submetidos a coronariografia para a pesquisa de doenca arterial
coronariana (DAC), observa-se em aproximadamente 16 a 20% dos exames a
presenca de uma oclusdo coronariana total crénica (OTC)?, sendo a OTC definida
como uma lesdo obstrutiva de 100% (ocluséo total), com fluxo TIMI (Thrombolysis in
Myocardial Infarction) grau 0 no segmento da lesdo, em um vaso coronariano
epicardico com tempo estimado de oclus&do maior ou igual a 03 (trés) meses®. Apesar
dessa alta prevaléncia, apenas cerca de 15% das OTCs sdo abordadas através de
ICP%. Isso ocorre devido a maior dificuldade técnica na abordagem desse tipo de leséo
coronariana por ICP, com menores taxas de sucesso do procedimento (em torno de
50% em centros ndo especializados), sendo um dos principais preditores para a
indicacdo de cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRVM) e de uma
revascularizacédo percutanea incompleta®®.

Nas ultimas duas décadas, houve um aumento progressivo na abordagem das
OTCs por ICP em decorréncia de avancos tecnolégicos, com o desenvolvimento de
novos dispositivos e de técnicas, como o0 escalonamento anterogrado de guias (AW —
antegrade wiring), as técnicas anterogradas de disseccdo e reentrada (ADR —
anterograde dissection and reentry) e as técnicas retrogradas (RT — retrograde
technique). Com isso, 0s registros mais recentes de tratamento de OTC tém mostrado
aumento no sucesso das ICPs em OTC, em centros especializados de maior volume,
com taxas de sucesso do procedimento em torno de 80-90%"10.

Um dos aspectos fundamentais para a abordagem percutanea das OTCs € a
escolha do acesso arterial. Em grande parte das ICPs em OTC séo utilizados mais de
um acesso arterial e, em alguns casos, até mesmo trés acessos arteriais
simultaneamente para a melhor definicdo anatébmica do trecho de oclusédo, assim
como para a realizacdo de angiografias retrégradas durante o avanco anterégrado
das guias no caso das técnicas anterogradas ou o avanco de dispositivos por via

retrégrada no caso da técnica retrogradal.



17

A utilizacdo do acesso radial (AR) nas ICPs tem sido cada vez mais frequente,
estando o seu uso associado a desfechos mais favoraveis quando comparado ao
acesso femoral (AF)*2. Nas ICPs de OTC, a utilizacdo do AR também tem aumentado
a sua frequéncia, porém ainda h& alguma controvérsia quanto a sua utilizacdo nesse
cenario, em decorréncia da maior complexidade dessas lesGes, necessitando de
maior suporte dos cateteres e do maior numero de dispositivos que sao passados por
dentro dos cateteres durante o procedimento, necessitando em muitos casos de
cateteres de maior diametro interno. No AR ha uma limitacdo quanto ao didametro dos
cateteres utilizados, sendo na grande maioria dos casos utilizados cateteres 6
French(Fr) e em poucos casos 7Fr, limitagdo essa que ndo ocorre no AF podendo ser
utilizados cateteres de maior diametro (6Fr, 7Fr ou 8Fr).

Alguns estudos comparando o uso do AR e do AF em OTC ja foram publicados,
mas a grande maioria € de estudos observacionais e na sua quase totalidade
baseados em registros da América do Norte, Europa e Asia. No nosso meio (América
Latina) houve um aumento no numero de ICPs em OTCs somente na ultima década
devido a menor disponibilidade de materiais especificos para a abordagem dessas
lesdes, assim como pelo maior custo destes procedimentos®t12,

Em janeiro de 2018 foi iniciado um registro latino-americano de ICP em OTC, o
LATAM CTO Registry, que foi desenvolvido e coordenado por investigadores do
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul e em parceria com a SBHCI (Sociedade
Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista), contando com mais de
60 centros participantes espalhados pelo Brasil e mais 9 paises da América Latina®s.
O presente estudo utilizou a base de dados desse grande registro latino-americano

para sua realizacao.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEFINICAO DE OTC E SUA PREVALENCIA

A definicdo de OTC mais utilizada vem do ano de 2005 e define a OTC como
uma leséo obstrutiva de 100% (ocluséo total), com fluxo TIMI 0 no segmento da leséo,
em um vaso coronariano epicardico, com tempo estimado de oclusdo maior ou igual
a 03 (trés) meses?.

Mais recentemente, no ano de 2021, foi publicado um novo consenso por um
grupo de especialistas em ICP de OTCs da América do Norte e da Europa
denominado CTO Academic Research Consortium (CTO ARC) que propde uma nova
classificacdo para as OTCs, classificando-as em definitivas ou provaveis, sendo a
OTC definitiva quando possui a aparéncia de CTO ( fluxo TIMI grau 0 pela lesdo com
auséncia de trombo, sem retencdo de contraste na capa proximal da oclusdo e
presenca de colaterais bem desenvolvidas) e evidéncia definitiva (angiograma) de
duracéo de oclusdo maior ou igual a 3 meses. Ja a OTC provavel seria aquela que
apresenta apenas a aparéncia de CTO, mas sem uma evidéncia definitiva de ocluséao
maior ou igual a 3 meses'4.

As OTCs sdo muito prevalentes nos pacientes submetidos a coronariografia
para a pesquisa de doenca arterial coronariana e Ssdo encontradas em
aproximadamente 16 a 20% dos exames, podendo chegar a até 50% em estudos
angiograficos de pacientes submetidos a CRVM?15,

As ICPs em OTC estdo associadas a menores taxas de sucesso e mais
complica¢gBes quando comparadas as ICPs de lesdes com fluxo anterdgrado. Isso se
deve a aspectos técnicos pela maior dificuldade de se cruzar a oclusdo com o fio-guia,

assim como a maior complexidade angiogréafica e presenca de comorbidadest15,
2.2 ANATOMIA DAS OCLUSOES TOTAIS CRONICAS

Sao quatro os principais componentes anatdmicos de uma OTC a serem
considerados para o planejamento estratégico da melhor forma de abordagem por ICP

dessas lesdes: a capa proximal, o corpo da oclusao, a capa distal e as colaterais.
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A capa proximal seria a borda proximal da OTC, que geralmente se caracteriza
por apresentar um componente de fibrose e calcificacdo maior que a capa distal, por
estar submetida a um regime de presséo arterial maior que a capa distal, sendo mais
“dura” que a capa distal, o que muitas vezes dificulta a sua penetracdo pelo fio-guia.
Além disso, ela pode ser afilada ou romba (blunt), oferecendo esta Ultima uma maior
dificuldade para ultrapassar a lesdo com o fio-guia.

Ja& quanto ao corpo da oclusédo crbnica, os principais aspectos relacionados a
dificuldade de ultrapassar a OTC sdo o0 seu comprimento, a presenca de
tortuosidades, bifurcacgdes e calcificagdes.

A capa distal de modo geral € menos fibrética e calcificada que a capa proximal,
0 que de modo geral facilita a sua penetracdo pelo fio-guia. Assim como a capa
proximal, ela também pode ser afilada ou romba (blunt) (Fig. 1).

Q\ - ——
Capa proximal

‘\ — . T e
Trecho de oclusao

Capa distal —_—

Figura 1 - Exemplo de OTC e sua composi¢ao

Observa-se que a capa proximal tem uma composi¢éo predominantemente fibro-calcica (“placa dura”),
ja a capa distal € de composicéo fibro-lipidica (“placa mole”).

Fonte: Adaptado de Brilakis, ES. Manual of Chronic Total Occlusion Interventions — a Step-by-Step
Approach. 2ed.(2018). London, Elsevier/Academic.
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Em relacdo as colaterais, elas em alguns casos podem ser utilizadas para a
abordagem percutdnea da OTC (técnica retrograda), podendo ser colaterais septais
(mais utilizadas pelo menor risco de complicagdes) ou epicardicas (menos utilizadas
pelo maior risco de complicacdes, apesar de que recentemente tem-se aumentado a
sua utilizagcdo devido ao desenvolvimento de novos materiais como fios-guias e
microcateteres que facilitaram o seu cruzamento). Outros aspectos importantes na
avaliacdo de colaterais sao o seu calibre (quanto maior melhor para a sua utilizag&o),
o grau de tortuosidade, angulacdo com relacéo a sua conexao com o leito distal do
vaso e a distancia para a capa distal?®.

A angiotomografia coronariana também tem sido utilizada no intuito de uma
melhor avaliacao do trajeto da OTC e do seu grau de calcificacdo. Mais recentemente
com o advento das tecnologias de fusdo de imagens, sua utilizagcdo durante a ICP

pode facilitar o cruzamento das OTCs.
2.3 ESTRATEGIAS PARA O CRUZAMENTO DAS OTCS

Nas ultimas décadas, muitas técnicas foram desenvolvidas para a
abordagem percutanea das OTCs. Essas técnicas podem ser classificadas em trés

tipos de estratégias principais:

e Fios guias anterogrados (antegrade wiring — AW): Consiste na tentativa de
cruzar diretamente o segmento ocluido com o uso de diferentes fios-guia, de
forma progressiva com poder de penetracdo na placa maior (escalonamento)
ou néo.

e Disseccao e reentrada anterograda (antegrade dissection and reentry — ADR):
definida como um procedimento por abordagem anterdgrada durante o qual o
operador intencionalmente utiliza o espaco subintimal (extraplaca) para superar
parcial ou totalmente o segmento ocluido, com fios-guia ou dispositivos
dedicados, reentrando no lumen verdadeiro distalmente a ocluséo.

e Técnica retrograda (retrograde technique — RT): definido como uma tentativa
de recanalizacdo por um vaso colateral (ocluido ou nado) que irriga um
segmento distal a oclusédo, podendo ser com técnicas de fios intraplaca ou

disseccéao e reentrada.
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E importante mencionar que para a realizacdo das técnicas de ADR e
RT geralmente séo utilizados cateteres de maior calibre (7 ou 8 Fr) pela necessidade
de utilizacdo de um maior nimero de dispositivos pelo interior dos cateteres para a

sua realizagdo>' (figura 2).

Técnicas para a abordagem das OTCs
AW

Microcateter

ADR

Microcateter
na capa >
proximal ¢ y

Capa proximal
romba

orc

O microcateter
faciita a troca de
fios guias

OTC > 20 mm

Cruzamento
retrogrado

Figura 2 - Estratégias de abordagem das OTCs

AW — antegrade wiring, ADR — antegrade dissection and reentry. RT — retrograde technigue.
Fonte: Adaptado de Brilakis, ES. Manual of Chronic Total Occlusion Interventions — a Step-by-Step
Approach. 2ed.(2018). London, Elsevier/Academic.

2.4 INDICACOES PARA A ICP NAS OTCS

Estudos observacionais prévios sugeriam alguns beneficios da
recanalizacdo de uma OTC, com uma melhora da classe de angina e da qualidade de
vida em pacientes submetidos a ICP de OTC quando comparados com aqueles
mantidos apenas em tratamento clinico'’. Além disso, alguns estudos observacionais

também sugeriam que a ICP de OTC poderia promover uma melhora na fungéo
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sistolica do ventriculo esquerdo, o que nédo foi demonstrado em estudos randomizados
até o momento>18,

Recentemente foram publicados alguns estudos randomizados e
observacionais que corroboram esses achados. O ensaio clinico randomizado
EuroCTO randomizou 396 pacientes com uma OTC em dois grupos, sendo um grupo
para a recanalizacao da OTC mais tratamento clinico otimizado (TCO) versus o grupo
apenas do tratamento clinico otimizado. A taxa de sucesso da ICP da OTC foi de
86,6%. Em 12 meses observou-se uma menor carga de sintomas anginosos, assim
como uma melhora na qualidade de vida (acessado pelo Seattle Angina
Questionnaire) no grupo da ICP comparado com o grupo do TCO e a auséncia
completa de sintomas anginosos foi mais frequente no grupo da ICP que no grupo do
TCO (71,6% x 57,8%; p = 0,008). Esses resultados foram mantidos no seguimento de
3 anos e além disso ndo houve diferenca estatistica entre os dois grupos quanto aos
desfechos primarios de seguranca como mortalidade cardiovascular e infarto agudo
do miocardio néo fatal’.

O ensaio clinico randomizado DECISION-CTO randomizou 834
pacientes portadores de OTC para a ICP versus a nao revascularizacdo. A taxa de
sucesso do procedimento foi de 90,6%. Durante o seguimento médio de 4 anos, nédo
se observou diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos quanto ao
desfecho primario de morte, 1AM, acidente vascular encefalico (AVE) ou qualquer
revascularizacao. Vale ressaltar que esse estudo foi terminado precocemente devido
a baixa velocidade de recrutamento (portanto seu poder estatistico foi de apenas
64%). Foi observado uma taxa de crossover de 19,6% para o braco da ICP nos
primeiros 3 dias apos a randomizacédo, sendo a maioria dos casos pela intencdo dos
investigadores de controlar os sintomas dos pacientes®.

Outro estudo recentemente publicado foi o OPEN-CTO registry, um
registro prospectivo que incluiu 1000 ICPs consecutivas de OTCs realizadas em 12
centros especializados em OTCs nos EUA. A taxa de sucesso da ICP da OTC foi de
86%. Nesse estudo, com 1 més de seguimento, 0s pacientes que obtiveram a
recanalizacdo da OTC apresentaram uma melhora significativa dos sintomas
anginosos, da dispneia e da qualidade de vida quando comparados aos pacientes
com insucesso na recanalizacdo da OTC?.

Em resumo, a ICP de OTCs em pacientes apropriadamente selecionados esta

associada a uma melhora da classe de angina, assim como da dispnéia, da qualidade
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de vida e da carga isquémica dos pacientes. Quanto aos desfechos de mortalidade e
IAM até o momento os estudos ainda ndo demonstraram uma superioridade da ICP
de OTC. Estudos com um nimero maior de pacientes encontram-se em andamento,

podendo trazer mais respostas no cenario das OTCs.
2.5 ESCORE DE COMPLEXIDADE DAS OTCS

A avaliacao da complexidade anatdmica de um OTC é importante por
dois motivos principais: primeiramente € de suma importancia para a escolha da
estratégia a ser empregada na tentativa de ICP da OTC, ja que de um modo geral,
guanto maior a complexidade anatdbmica de uma OTC maior a necessidade de
utilizacéo das estratégias de ADR ou RT para a obtencao de sucesso, que aumentam
a dificuldade do procedimento, em segundo lugar a utilizacdo de um escore de
complexidade das OTCs permite que diferentes coortes de pacientes possam ser
comparadas.

O primeiro escore de complexidade de OTC a ser publicado, e até hoje
0 mais comumente utilizado, € o Japanese CTO score (J-CTO), que se baseia em
guatro caracteristicas anatdbmicas das OTCs: presenca de capa proximal romba
(blunt), presenca de calcificagbes na OTC, tortuosidade maior que 45 graus no trecho
de oclusédo e o comprimento maior que 20mm da OTC. A presenca de cada uma
dessas caracteristicas adiciona 01 ponto ao escore e, além disso, uma tentativa prévia
de ICP da OTC também adiciona 01 ponto ao escore. Portanto o escore pode variar
de 0 a 5 pontos, sendo as OTCs classificadas conforme a quantidade de pontos do
escore em: faceis = 0 pontos, intermediarias = 1 ponto, dificeis = 2 pontos e muito

dificeis 2 3 pontos?® (fig. 3).
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Figura 3 - Escore J-CTO

Fonte:Adaptado de Morino e colaboradores. Predicting successful guidewire crossing through chronic
total occlusion of native coronary lesions within 30 minutes: the J-CTO (Multicenter CTO Registry in
Japan) score as a difficulty grading and time assessment tool. JACC Cardiovasc Interv. 2011;4(2):213—
21.

Outros escores de complexidade anatémica das OTCs foram desenvolvidos
nas ultimas décadas, porém devido a sua utilizacdo mais restrita fogem do escopo

dessa dissertacao.
2.6 VIAS DE ACESSO ARTERIAL NA ICP DE OTCS

Tradicionalmente a via de acesso arterial femoral tem sido a mais utilizada para
a abordagem por ICP das OTCs e o principal motivo para isso é que pela via femoral
€ possivel a utilizacdo de cateteres-guias de maior diametro (7Fr ou 8Fr), permitindo
a passagem de maior niumero de materiais dedicados para a abordagem das OTCs,

além de um maior suporte obtido com esses cateteres de maior diametro. Alguns



25

estudos observacionais da década passada inclusive sugeriam uma menor taxa de
sucesso das ICPs de OTCs pela via radial°.

Desde a primeira publicacdo em 1989, de uma série de pacientes submetidos
a coronariografia pela via de acesso arterial radial?t, o nimero de procedimentos
coronarianos pela via radial aumentou progressivamente, se tornando nos ultimos
anos a principal via de acesso utilizada na maioria dos servigcos de cardiologia
intervencionista tanto para procedimentos diagndsticos como nas ICPs.

Quando comparado com o AF, o AR esté associado a uma reducao do risco de
sangramentos relacionados aos acessos, assim como menores complicacdes
vasculares, proporcionando uma deambulacdo precoce e gerando um menor tempo
de internacao hospitalar, além de proporcionar um maior conforto para os pacientes e
menores custos hospitalares??>23, Além disso, observa-se também nos Ultimos anos
um aumento na utilizacdo do acesso ulnar, que apresenta vantagens semelhantes ao
AR guando comparado com o AF?,

Adicionalmente, o AR esta relacionado a uma menor mortalidade nos pacientes
submetidos a ICPs no cenario das sindromes coronarianas agudas, sendo portanto a
sua utilizagdo classe | de recomendacdo nos guidelines de SCAs?.

Recentemente, com o desenvolvimento de novas técnicas para a abordagem
das ICPs em OTCs?, de novos materiais (como introdutores slender, cateteres
extensores dentre outros) , da miniaturizacdo de materiais ja existentes (como os
microcateteres, cateteres de imagem dentre outros) e da maior experiéncia ja
adquirida nas ICPs de OTCs, a utilizacdo do AR na abordagem das ICPs em OTCs
vem aumentando, tornando a técnica um pouco menos invasiva (procedimento mais
minimalista).

Apesar disso, até o momento poucos estudos analisaram o impacto da via de
acesso arterial na abordagem das OTCs, principalmente na América Latina onde
ainda alguns dos materiais dedicados as ICPs de OTCs ainda sdo escassos e de alto

custo.
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3. JUSTIFICATIVA

A utilizacdo do AR na abordagem das OTCs ainda € controversa e ha uma
limitagdo muito grande de dados a respeito do tema na América Latina. Portanto, o
presente estudo procura comparar a frequéncia de utilizagdo do AR com o AF nas
ICPs em OTCs, assim como os desfechos do procedimento e os desfechos clinicos
na fase intra-hospitalar, baseados nos dados do maior registro internacional de OTC
da América Latina, o LATAM CTO Registry, visando avaliar a eficacia e seguranca da
utilizacdo do AR na abordagem das OTC em uma regido em que ainda carece de
alguns materiais para a sua realizagdo, assim como uma menor experiéncia nas ICPs
de OTCs em relacao a grandes centros especializados de OTC do hemisfério norte.

O servico de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista do Instituto Nacional
de Cardiologia realiza em média 4000 procedimentos percutaneos coronarianos por
ano e é um dos centros participantes do LATAM CTO Registry com mais de 80
pacientes incluidos no registro. Portanto, o presente estudo pode contribuir para um
maior conhecimento sobre a utilidade e seguranca do AR na abordagem das OTC no

Nnosso meio.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Comparar os resultados intra-hospitalares do uso do AR com o AF nas ICPs de
OTCs com base nos dados do LATAM CTO Registry.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Comparar a frequéncia de utilizacdo do AR com o AF nas ICPs em OTCs.

b) Comparar o AR com o AF quanto a taxa de sucesso do procedimento, a
técnica empregada (AWE, ADR ou RT), o tempo do procedimento, a dose de radiacao

e ao volume de contraste utilizado.

c) Comparar as complicacdes do procedimento do AR com o AF: perfuracdes,

dissecc¢des, tamponamento cardiaco e sangramentos.

d) Comparar os desfechos clinicos intra-hospitalares do grupo de AR e de AF
como: morte, IAM, AVE, nova ICP, cirurgia de RVM.
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5. METODOLOGIA
5.1 APRECIACAO ETICA

Ap6s a anuéncia do centro coordenador do LATAM CTO Registry obtida
em 21 de julho de 2021, o presente estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cardiologia (CAAE:
52375621.9.0000.5272, emitido em 26/10/2021).

5.2 DESENHO DO ESTUDO
Estudo observacional de coorte retrospectivo.
5.3 POPULACAO DO ESTUDO

Pacientes de ambos o0s sexos, maiores de 18 anos submetidos a
intervencgéo percutanea de oclusdes totais cronicas em 8 paises da América Latina e
inseridos no LATAM CTO Registry no periodo de janeiro de 2018 a abril de 2022.

5.3.1 Critérios de inclusao

e |dade maior ou igual a 18 anos

e Presenca de OTC abordada por ICP
5.3.2 Critérios de excluséo
Lesdes coronarianas que ndo preencham os critérios de OTC.
5.4 DESCRICAO DO LATAM CTO REGISTRY

O LATAM CTO Registry € o maior registro latino-americano de oclusées
cronicas, contando atualmente com a participacdo de mais de 50 centros distribuidos
em oito paises da América Latina, tendo como critério de inclusao pacientes com mais
de 18 anos submetidos a ICP de OTC. A participacédo no Registro é voluntéaria, tendo
0 pesquisador responsavel de cada centro a liberdade de incluir os casos de CTO
realizados em seu centro. Ha uma monitoria externa regular que avalia a qualidade

dos dados inseridos. Os dados sao inseridos utilizando uma plataforma online, com o
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acesso via REDCap, sendo preservado o anonimato dos pacientes e a
confidencialidade das informacfes inseridas, s6 sendo permitido 0 acesso as
informacgdes do seu proprio centro por cada pesquisador através de senha pessoal. O
banco de dados contém mais de 130 varidveis constando dentre elas: dados
demogréficos, dados clinicos, dados do procedimento de ICP como as vias de acesso
arterial, aspectos angiograficos pré e pds procedimento, materiais utilizados, tempo
de duracdo do procedimento, dose de radiacdo, complicacbes relacionadas ao
procedimento e dados laboratoriais pré e pés procedimento.

5.5 VARIAVEIS ANALISADAS NO ESTUDO (VIDE ANEXO D PARA AS
DEFINICOES DAS VARIAVEIS)

5.5.1 Variaveis demograficas e clinicas

Sexo, idade, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), cor da pele
(auto- referida).
Fatores de risco: diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial sistémica (HAS),
dislipidemia, tabagismo e histéria familiar.
Indicacdo do exame (Assintomatico, Angina estavel, SCA).
Comorbidades: ICP prévia, CRVM prévia, acidente vascular encefafico (AVE),

doenca arterial periférica, IAM, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal.
5.5.2 Variaveis angiograficas

Vasos acometidos e sua localizacao.

Tempo de oclusao (estimado em meses).

Escore J- CTO.
5.5.3 Variaveis do procedimento

Numero de acessos arteriais utilizados e sua localizacao.

Diametro dos cateteres utilizados (em unidade French — Fr).
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Sucesso ou insucesso do procedimento sendo o sucesso definido como a
recanalizacdo do vaso e implante de Stent com estenose residual < 30%.

Estratégia de abordagem da OTC (AW, ADR ou RT).

Numero de Stents utilizados.

Dispositivos adjuntos utilizados (microcateteres, extensores de cateter, imagem
intravascular, Stingray, Crossboss).

Duracao do procedimento (em minutos).

Tempo de fluoroscopia (em minutos).

Dose de radiagao (em mGy).

Volume total de contraste utilizado (em ml).
5.5.4 Complicacdes do procedimento

Perfuragbes coronarianas (conforme a classificacdo de Ellis: tipo | —
cratera extraluminar sem extravasamento; tipo Il — blush miocardico ou pericardico
com orificio < 1mm; tipo Il — orificio = 1mm e franco extravasamento de contraste e
tipo IV — extravasamento de contraste para outra cavidade cardiaca).

Disseccdes coronarianas residuais (conforme a classificagdo do NHLBI: A -
linhas radiotransparentes; B — linhas paralelas ou imagem de dupla luz separadas por
uma area radiotransparente; C — capa extraluminal com persisténcia de contraste no
local; D — falhas de enchimento em espiral; E — aparecimento de novas e persistentes
falhas de enchimento; F — qualquer dissec¢do com importante diminui¢cao do fluxo ou
ocluséo total).

Sangramento ou hemorragia maiores, definidos como queda da hemoglobina
maior que 3g/dL; necessidade de transfusdo sanguinea ou a necessidade de

procedimento invasivo para interromper sangramento.
Tamponamento cardiaco.

Insuficiéncia cardiaca pés procedimento, definida como dispneia aos pequenos
esforcos ou em repouso ndo presente previamente e evidéncia de congestado
pulmonar ou sistémica.

Choque cardiogénico, definido como um estado de ma perfuséo sistémica

com duragao maior que 30 minutos.
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Insuficiéncia renal aguda.
5.5.5 Desfechos clinicos intra-hospitalares
Acidente vascular encefalico (AVE).

Infarto agudo do miocéardio (IAM), conforme a quarta definicdo universal de

infarto do miocérdio.
Nova ICP.
CRVM.
Obito.
5.6 GRUPOS ANALISADOS NESTE ESTUDO

1 - Grupo Radial, que consistia haqueles procedimentos com a utilizacéo de

apenas um acesso radial ou aqueles com dois acessos radiais (bilateral).

2 — Grupo Femoral, que consistia naqueles procedimentos com apenas um
acesso femoral, ou acesso femoral bilateral ou um acesso femoral e um acesso

radial.
5.7 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis categoricas foram apresentadas como numeros absolutos
e percentuais e as continuas como média e desvio-padrdo. A normalidade foi
avaliada utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Os grupos foram comparados utilizando
para as variaveis continuas o teste T de Student ou o teste de Kruskal-Wallis,
conforme a sua distribuicdo. Para as variaveis categoricas foram utilizados o teste
do Qui-Quadrado e o teste exato de Fisher.

As analises de desfechos utilizaram regresséo logistica para estimar a
razao de chances (odds ratio [OR]). Para o modelo multivariado, foram incluidas
variaveis clinicamente importantes. A regressao logistica foi realizada tendo o
desfecho como variadvel dependente e seguindo variaveis independentes: idade,

sexo, IMC, HAS, dislipidemia, DAP, tabagismo, historia familiar de DAC, ICP prévia,
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CRVM prévia, doenca renal crénica doencga, capa proximal romba, calcificagéo
grave, extensao da lesdo >20 mm, ambiguidade, acesso radial (AR), abordagem
retrograda (RT). A validade da regresséo logistica foi avaliada pelo teste de Hosmer-
Lemeshow. Todos os testes de hipotese tiveram um nivel de significancia bilateral
de 0,05.

Todos os dados foram analisados com a utilizagcado do programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS) verséo 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).



33

6. RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2018 a abril de 2022, foram incluidos 3136
procedimentos de ICP de OTC no LATAM CTO Registry, cujos dados foram utilizados
para a presente analise. Dos 3136 procedimentos, 977 (31,2%) foram realizados
exclusivamente pela via radial (um ou dois acessos radiais), constituindo este o grupo
de acesso radial (grupo AR), e 2159 (68,8%) procedimentos foram realizados
utilizando pelo menos um acesso femoral, constituindo o grupo de acesso femoral
(grupo AF).

Quanto as caracteristicas clinicas e demogréaficas na populacdo geral,
observou-se uma idade média de 64,1 anos e uma alta prevaléncia de hipertenséo
arterial sistémica (HAS), dislipidemia e diabetes mellitus (DM). Quase um terco da
populacdo apresentava fracdo de ejecédo do ventriculo esquerdo reduzida (FEVE <
50%). Ja quanto a apresentacdo clinica, a grande maioria era de sindromes
coronarianas cronicas (Tabelal).

Quando comparadas as caracteristicas demograficas dos dois grupos,
observou-se uma idade média maior no grupo AF, assim como uma maior prevaléncia
de HAS, dislipidemia, historia familiar, doenca arterial periférica, ICP prévia, CRVM
prévia, doenca renal cronica e angina estavel. Ja no grupo AR observou-se uma maior
prevaléncia de maiores indices de massa corporal (IMC), tabagismo e SCA. Nao se
observou diferenca estatisticamente significativa entre o grupo AF e o grupo AR

guanto ao sexo, diabetes, IAM prévio, AVE prévio e insuficiéncia cardiaca (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demogréficas

Caracteristicas Clinicas Total (n=3136) AF(n=2159) AR (n=977) Valordep
Idade em anos (DP) 64,1 (+10,6) 64.5 (+£10.5) 63.2 (x10.7) 0,002
Sexo masc.(%) 2406 (77.8) 1628 (76.9) 778 (79.7) 0,084

27.4 (24.9- 27.6 (25.4-

IMC (kg/m2) 27.5 (25.1-30.0) 29.7) 30.4) 0.007
HAS (%) 2553 (85.9) 1788 (87.5) 765 (82.3) <0.001
DM (%) 1189 (40.1) 808 (39.6) 381 (41.3) 0.379
Dislipidemia (%) 2137 (72.0) 1511 (74.0) 626 (67.6) <0.001
DAP (%) 275 (9.8) 228 (11.9) 47 (5.3) <0.001
H. familiar de DAC (%) 832 (30.0) 630 (33.2) 202 (23.2) <0.001
Tabagismo (%) 613 (20.9) 389 (19.3) 224 (24.4) 0.002
IAM prévio (%) 1339 (47.4) 929 (48.2) 410 (45.8) 0.230
ICP prévia (%) 1337 (46.9) 984 (50.6) 353 (38.9) <0.001
CRVM prévia (%) 397 (13.9) 344 (17.7) 53 (5.8) <0.001
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IC (%) 422 (15.6) 289 (15.4) 144 (15.9) 0.726

IRC (%) 232 (8.2) 177 (9.1) 55 (6.1) 0.006
FEVE<50% (%) 879 (30.6) 587 (29.8) 292 (32.4) 0.172
Angina estavel (%) 2153 (70.7) 1511 (72.6) 545 (67.2) 0,007
SCA (%) 624 (20.5) 389 (18.7) 1235 (24.4) 0,004
Assintomatico (%) 270 (8.9) 182 (8.7) 88 (9.1) 0,231

Valores expressos em numeros absolutos, percentuais (%) e média com desvio-padrao (DP).

IMC-indice de massa corporea; HAS — hipertensao arterial sistémica; DM — diabetes mellitus; DAP —
doenca arterial periférica; DAC — doenca arterial coronariana; IAM — infarto agudo do miocardio; ICP —
intervencgdo coronariana percutanea; CRVM — cirurgia de revascularizagao do miocardio; IC —
insuficiéncia cardiaca; IRC — insuficiéncia renal crénica; FEVE — fracdo de ejecéo do ventriculo
esquerdo; SCA — sindrome coronariana aguda.

Emrelacédo as variaveis angiograficas, os vasos mais abordados foram a artéria
coronaria direita (ACD) e a artéria descendente anterior (ADA) respectivamente,
porém houve um predominio da abordagem da ACD no grupo AF quando comparado
ao grupo AR. Ja no grupo AR houve um predominio de ICPs na ADA e artéria
circunflexa (ACX) quando comparado ao grupo AF. Além disso observou uma maior
prevaléncia de capa proximal romba (blunt), calcificagdes importantes, oclusfes mais
extensas (> 20mm) e tentativa prévia de ICP da OTC no grupo AF, ocasionando uma
guantidade maior de OTCs com escores J-CTO = 3 no grupo AF. Nao se observou
diferenca entre os dois grupos quanto a presenca de bifurcagdes, OTC intra-Stent e

numero de vasos com lesdes graves (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas Angiograficas

Caracteristicas Angiograficas Total (h=3136) AF (n =2159) AR (n=977) Valordep
Tronco (%) 17 (0.6) 15 (0.7) 2(0.2) 0.075
ADA (%) 1129 (35.7) 719 (33.3) 401 (41.0) <0.001
ACX (%) 663 (21.1) 407 (18.9) 256 (26.2) <0.001
ACD (%) 1236 (39.4) 928 (43.0) 308 (31.5) <0.001
Capa proximal romba (%) 1331 (44.5) 966 (47.4) 365 (38.3) <0.001
Tortuosidade (%) 531 (17.7) 377 (18.4) 154 (16.2) 0.130
Calcificacao (%) 1393 (46.4) 991 (48.4) 402 (42.1) 0.001
Ext. > 20mm (%) 1380(48.6) 1059 (54.4) 321 (35.9) <0.001
Tentativa previa (%) 372 (12.3) 296 (14.4) 76 (8.0) <0.001
Ambiguidade (%) 933 (31.3) 718 (35.2) 215 (22.8) <0.001
Bifurcacbes (%) 994 (34.3) 685 (35.1) 309 (32.8) 0.231
OTC intra-stent (%) 341(11.4) 240 (11.7) 101 (10.6) 0.393
Escore J-CTO 2 (1-3) 2(1-3) 2(1-2) <0.001
0 (%) 299 (10.6) 172 (8.9) 127 (14.5) <0,001
1 (%) 718 (25.5) 448 (23.1) 270 (30.8) <0,001
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2 (%) 840 (29.8) 575 (29.7) 265 (30.2) <0,001
3 (%) 594 (21.1) 460 (23.7) 134 (15.3) <0,001
4 (%) 330 (11.7) 251 (12.9) 79 (9.0) <0,001
5 (%) 36 (1.3) 33 (1.7) 3(0.3) <0,001

Valores expressos em nimeros absolutos e percentuais (%).

ADA — artéria descendente anterior; ACX — artéria circunflexa; ACD — artéria coronaria direita; OTC —
ocluséo total cronica.

Quando analisadas as caracteristicas dos procedimentos, a taxa de sucesso
do procedimento na amostra total foi de 86%. Observou-se uma taxa de sucesso um
pouco maior no grupo AR quando comparado ao grupo AF (88,2% x 84,9% com p =
0,017). Quando se estratificou os procedimentos pelo escore J-CTO nao houve
diferenca estatisticamente significativa na taxa de sucesso da ICP na comparacgao dos

dois grupos (fig 4).

Sucesso do procedimento conforme o J-CTO score
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Figura 4 - Sucesso do procedimento conforme o escore J-CTO

Quanto a estratégia de sucesso do procedimento em ambos os grupos a AW
foi a estratégia predominante, mas com uma maior prevaléncia da AW no grupo AR,
enquanto as estratégias de ADR e RT foram significativamente maiores no grupo AF.
No grupo AR observou-se um menor tempo para cruzar a OTC com o fio guia, menor
utilizacéo de injecao contralateral, menor nimero de microcateteres utilizados, menor
duracao do procedimento, menor tempo de fluoroscopia, menor volume de contraste,

menor dose de radiacdo, menor numero de acessos vasculares utlizados e
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predominio de cateteres até 6Fr, havendo uma maior utilizacdo dos cateteres 7Fr e
8Fr no grupo AF (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas do procedimento

Caracteristicas do Procedimento Total (n=3136) AF (n = 2159) AR (n=977) Valordep

Sucesso do procedimento (%) 2619 (86) 1763 (84.9) 856 (88.2) 0.017
Estratégia de sucesso

AW (%) 2131 (81.9) 1349 (77.1) 782 (91.8) <0,001

ADR (%) 236 (9.1) 189 (10.8) 47 (5.5) <0,001

RT (%) 235 (9,0) 212 (12,1) 23 (2,7) <0,001

Tempo de cruzamento (min) 20 (10-43) 23 (11-51) 15 (9-29) <0.001

Injec&o contralateral (%) 1653 (54.5) 1449 (70.2) 204 (21.1) <0.001

N de microcateteres 1(1-1) 1(1-1) 1(0-1) <0.001

Duracao do procedimento(min) 90 (57-135) 95 (60-146) 70 (49-120) <0.001

Fluoroscopia (min) 33 (21-55) 37 (24-62) 26 (18-41.8) <0.001

Volume de contraste (ml) 230 (160-300) 250 (180-320) 200 (150-250) <0.001

Dose de radiacdo (Air Kerma) 2363 (1227-4249) 2507 (1281-4500) 2020 (1151-3747) <0.001

N de acessos 2 (1-2) 2(1-2) 1(1-1) <0.001
Didmetro introdutor 1

4Fr (%) 4(0.1) 4 (0.2) 0 (0) <0,001

5Fr (%) 18 (0.6) 9(0.9) 9(0.9) <0,001

6Fr (%) 1384 (45.2) 639 (30.2) 745 (76.3) <0,001

7Fr (%) 1378 (45.0) 1159 (55.6) 219 (22.4) <0,001

8Fr (%) 273 (8.9) 271 (13.0) 2(0.2) <0,001
Diédmetro introdutor 2

4Fr (%) 5(0.3) 5(0.3) 0 (0) <0,001

5Fr (%) 177 (10.7) 147 (9.9) 27 (17.8) <0,001

6Fr (%) 797 (48.0) 690 (46.3) 92 (63.3) <0,001

TFr (%) 566 (34.1) 534 (35.8) 29 (18.9) <0,001

8Fr (%) 113 (6.8) 113 (7.6) 0 (0) <0,001

Valores expressos em nameros absolutos, percentuais (%) e mediana.

AW — escalonamento de guias anterégrado; ADR — disseccao e reentrada anterégrado; RT — técnica
retrograda.

Com relacéo as complicacdes, a presenca de perfuracdes coronarianas na
amostra total foi de 3,4%, sendo maior no grupo AF, assim como a presenca de
disseccodes residuais. Ja no grupo AR houve uma menor taxa de sangramentos, mas
as custas de sangramentos menores, nao havendo diferencas nos sangramentos
maiores entre os dois grupos. N&ao se observou diferenca entre 0s grupos quanto a
mortalidade, IAM, AVE, tamponamento cardiaco, insuficiéncia cardiaca ap6s o

procedimento, choque cardiogénico e necessidade de nova didlise (Tabela 4).
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Tabela 4 - Complicacdes e desfechos clinicos intra-hospitalares

Complicagbes  Total (n=3136) AF (n =2159) AR (n=977) Valordep

Perfuragtes (%) 104 (3.4) 81 (3.9) 23 (2.4) 0.030
Disseccdes (%) 179 (5.9) 142 (6.9) 37 (3.8) 0.001
Tamponamento(%) 22 (0.7) 13 (0.6) 9 (0.9) 0.361
IC pés (%) 48 (1.6) 35 (1.7) 13 (1.3) 0.477
Sangramento 12 (0.4) 6 (0.3) 6 (0.6) 0.176
retroperitonial (%)
Sangramentos
Menores (%) 47 (1.5) 41 (2.0) 6 (0.6) 0,018
Maiores (%) 29 (0.9) 19 (0.9) 10 (1.0) 0,788
Transfuséo (%) 35(1.1) 28 (1.3) 7(0.7) 0.132
Choque 49 (1.6) 33(1.6) 16 (1.6) 0.904
cardiogénico (%)
Nova dialise (%) 20 (0.7) 1 4(0.7) 6 (0.6) 0.859
Obito (%) 50 (1.7) 36 (1.8) 14 (1.5) 0.608
Nova ICP (%) 51(1.8) 36 (1.8) 15 (1.6) 0.759
Nova CRVM (%) 6 (0.2) 5(0.2) 1(0.1) 0.460
AVE (%) 8 (0.3) 7(0.3) 1(0.1) 0.250
IAM (%) 36 (1.2) 28 (1.4) 8(0.9) 0.230
ECAM (%) 87 (2.8) 66 (3.1) 21 (2.2) 0.153

Valores expressos em numeros absolutos e percentuais (%).

AVE - acidente vascular encefalico; IAM — infarto agudo do miocérdio; ECAM — eventos cardiacos
adversos maiores.

Apdbs 0 ajuste por regressao logistica multivariada para idade, sexo, IMC,
HAS, dislipidemia, DAP, tabagismo, historia familiar, ICP prévia, CRVM prévia, IRC,
capa proximal romba, calcificacdo, extensdo > 20mm, ambiguidade da capa proximal
e emprego da estratégia RT, o acesso radial ndo foi mais associado a uma maior
taxa de sucesso do procedimento (OR: 0,818, 95% IC: 0,587 — 1,139; p = 0,234). Os
preditores associados a uma menor taxa de sucesso do procedimento de ICP em
OTC foram: idade, capa proximal romba, presenca de calcificacdes, ambiguidade da

capa proximal e o uso da RT (Tabela 5).



Tabela 5 - Variaveis associadas com o sucesso do procedimento na analise multivariada

Variaveis OR 95% IC Colunal p-valor

Idade 0.980 0.966 0.994 0.005
Feminino 0.751 0.545 1.034 0.079

IMC 0.994 0.988 1.000 0.066
Hipertenséo 1.074 0.707 1.631 0.738
Dislipidemia 1.211 0.894 1.640 0.216
Doenca arterial periférica 1.108 0.702 1.748 0.659
Tabagismo ativo 1.094 0.778 1.538 0.607
Historia Familiar 1.261 0.931 1.709 0.134
ACTP previa 0.878 0.667 1.154 0.350

CRM previa 0.780 0.539 1.128 0.187
Insuficiéncia renal Crdnica 1.066 0.639 1.778 0.807
Capa proximal romba 0.478 0.347 0.660 <0.001
Calcificacdo 0.744 0.561 0.987 0.040
Extensdo > 20mm 0.755 0.565 1.007 0.056
Ambiguidade 0.565 0.417 0.765 <0.001
Técnica Radial 0.818 0.587 1.139 0.234

Uso de RT 0.335 0.241 0.467 <0.001

IMC - indice de massa corp6rea; ICP — intervencgédo coronaria percutanea; CRVM — cirurgia de

revascularizacdo do miocardio; RT- técnica retrograda.
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7. DISCUSSAO

Neste estudo observou-se a utilizagdo da via de acesso exclusivamente radial
em quase um terco dos procedimentos (31,2%). Na literatura o uso do AR na
abordagem das OTCs varia de 21% a 42% nas séries e registros mais
contemporaneost?7.28,

No grupo do AR os procedimentos foram de menor complexidade quando
comparados com o grupo AF, o que pode ser evidenciado pelos fatores clinicos com
uma menor prevaléncia no grupo AR de HAS, DAP, IRC, ICP prévia, CRVM, assim
como pelas caracteristicas angiograficas das lesbes com predominio de
procedimentos com escore J-CTO < 3 nesse grupo. Esses achados também foram
encontrados em quatro estudos que compararam o AR com o AF nas ICPs de OTCs,
assim como na meta-analise realizada por Megaly e colaboradores!:12:20.27.28

Essa menor complexidade das OTCs abordadas pelo AR também pode ser
corroborada pelos dados dos procedimentos, em que a estratégia de AW foi muito
maior no grupo AR que no grupo AF (91,8 x 77,1 com p < 0,001) e consequentemente,
um maior numero de procedimentos que utilizaram as estratégias de ADR e RT no
grupo AF (22,9% x 8,2% com p < 0,001).

A taxa de sucesso da ICP em OTC na amostra total foi de 86%, estando
em linha com grandes registros do hemisfério norte ja publicados sendo de 87% no
registro PROGRESS CTO, 88% no EURO-CTO, 88% no registro Japonés e 90% no
Open-CTO*. Observou-se uma taxa de sucesso um pouco maior no grupo AR quando
comparado ao grupo AF (88,2% x 84,9% com p = 0,017), porém isso provavelmente
€ decorrente da menor complexidade das lesdes tratadas nesse grupo. Apesar disso,
guando se estratificou os procedimentos pelo escore J-CTO, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na taxa de sucesso da ICP na comparacdo dos dois
grupos (fig 4).

No grupo AR também foi observado de forma estatisticamente significativa um
menor tempo para cruzamento do fio guia, utilizacdo menor de injecdo contralateral
(apenas 21,1%), menor tempo de procedimento, menor volume de contraste utilizado,
menor tempo de fluoroscopia, menor dose de radiacdo, menor niamero de acesso
arteriais utilizados e menor numero de cateteres 7Fr e 8Fr, sendo esses achados mais

uma vez explicados pela menor complexidade dos procedimentos no grupo AR. Esses
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achados também foram encontrados em outros estudos observacionais2%:27, porém
nao no estudo randomizado de Gorgulu e colaboradores, em que n&o houve diferenca
guanto ao tempo de fluoroscopia, ao tempo de procedimento, dose de radiacdo e ao
volume de contraste entre o AR e 0 AF?°,

ApOs 0 ajuste por regresséo logistica multivariada, o AR ndo foi mais associado
a uma maior taxa de sucesso do procedimento (OR: 0,818, 95% IC: 0,587 — 1,139; p
= 0,234). Os preditores associados a uma menor taxa de sucesso do procedimento
de ICP em OTC foram: idade, capa proximal romba, presenca de calcificacdes,
ambiguidade da capa proximal e o uso da RT. Achados esses semelhantes aos
encontrados por Simsek e colaboradores?®.

Um achado interessante do estudo foi a baixa taxa de complicagdes intra-
hospitalares na amostra total e com poucas diferencas entre os dois grupos. A Unica
diferenca estatisticamente significativa encontrada foi em relacdo aos sangramentos
menores que foram menores no grupo AR, mas sem diferenca significativa nos
sangramentos maiores. Esse dado esta em concordancia com a maioria dos estudos
ja publicados, porém na meta-andlise realizada por Megaly e colaboradores e no
estudo randomizado de Gorgulu e colaboradores também se notou um maior nimero
de sangramentos maiores ou complicacdes vasculares necessitando intervencao no
grupo do AF*22° Na presente andlise ndo foi possivel avaliar o percentual de utilizacdo
de dispositivos de selamento hemostéatico (como o AngioSeal, Proglide, Exo-Seal,) o
gue poderia explicar os achados do estudo.

Tanaka e colaboradores, em uma analise de um unico centro de 585 ICPs de
OTC compararam 285 procedimentos realizados pelo AR com 305 procedimentos
realizados pelo AF no periodo de 2005 a 2014, encontrando também uma menor
complexidade das OTCs no grupo do AR, porém quando estratificados pelo escore J-
CTO foi encontrada uma menor taxa de sucesso pelo AR nas lesdes com escores J-
CTO 2 3 (35,7 x 58,4%; p=0,04)?°, resultado esse discordante com o encontrado no
presente estudo.

Um estudo retrospectivo de um registro de ICPs em OTC quatro paises
europeus (Alemanha, Espanha, Itdlia e Holanda) publicado por Poletti e
colaboradores, com 1900 procedimentos realizados entre 2011 e 2018, com 1496
(79%) procedimentos utilizando o AF e 404 (21%) procedimentos o AR. Nesse estudo
também foi encontrado uma menor complexidade das les6es no grupo do AR e com

taxas de sucesso do procedimento semelhantes entre os dois grupos (87% no AF x
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85% no AR; p = 0,39). Porém, quando estratificada a complexidade das OTCs pelo
escore J-CTO a taxa de sucesso do procedimento nos casos mais complexos (com
escore J-CTO > 2) foi numericamente um pouco menor no grupo do AR, mas sem
significancia estatistica ( J-CTO 2 ou 3: 83,8% x 79.0%; p = 0,14 e J-CTO 4 ou 5:
84,7% x 76,5%; p = 0,37)?’. Resultado semelhante ao encontrado no presente estudo.

Uma andlise realizada por Simsek e colaboradores utilizando os dados do
registro PROGRESS CTO, um registro primordialmente da América do Norte, mas
também com a participacao de alguns paises da Europa e Oriente Médio incluiu 10954
procedimentos no periodo de 2012 a 2022, com 2578 (24%) procedimentos realizados
pelo AR. Nesse estudo também foi encontrado no grupo do AR uma menor
complexidade das lesGes e em relagéo ao sucesso do procedimento ele foi um pouco
maior no grupo do AR (88,5% x 85,5%; p < 0,001), mas essa diferenca néo foi
observada apos o0 ajuste por regressao logistica multivariada (odds ratio [OR]: 0,87,
95% intervalo de confianca [IC]: 0,74 — 1,04), assim como um numero similar de
eventos cardiacos maiores nos dois grupos (OR: 0.65, 95% IC: 0.40-1.07). ApOs o
ajuste estatistico o AR se manteve associado a uma menor taxa de complicagdes no
sitio de acesso arterial (OR: 0.45, 95% IC: 0.22—-0.91)%,

Megaly e colaboradores publicaram uma meta-analise de estudos que
comparavam o AR com o AF na ICP de OTCs, incluindo nove estudos observacionais
com um total de 10590 pacientes (10617 OTCs). Os principais achados desse estudo
foram que as OTCs no grupo do AR eram menos complexas com escore J-CTO
(2.3+1.2 versus 2.5+1.3; P<0.001), As taxas de sucesso do procedimento foram
similares entre 0 AR e 0 AF (78.7% versus 78.5%; OR: 1.11; 95% CI, 0.94-1.31;
P=0.24), assim como 0s eventos adversos e a mortalidade intra-hospitalar (OR: 0.36;
95% CI, 0.12-1.07; P=0.07). O AR foi associado a um menor nuamero de
sangramentos maiores (0.18% versus 0.9%; OR: 0.22; 95% Cl, 0.10-0.45)*?

Recentemente foi publicado o estudo randomizado COLOR (Complex Large-
Bore Radial Percutaneous Coronary Intervention) que incluiu 388 pacientes com
lesbes coronarianas complexas e comparou a ICP pelo AR com o AF utilizando
introdutores arteriais de maior calibre (7Fr). Apesar de ndo ser um estudo exclusivo
de OTCs, 58% das lesfGes abordadas eram OTCs. Nao houve diferenca estatistica em
relacdo ao sucesso do procedimento (89,2% no AR x 86% no AF, p = 0,29) e uma
taxa de crossover do AR para o AF de 3,6%. Quanto ao desfecho primario do estudo

composto por sangramentos e complicagdes vasculares intra-hospitalares houve uma
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reducéo significativa com a utilizagdo do AR (3,6% x 19,1%, p < 0,001). Nao foram
observadas diferencas quanto & duragdo do procedimento, ao volume de contraste
utilizado e a dose de radiacéo?®.

O Unico estudo randomizado comparando o AR com o AF exclusivamente em
OTCs foi 0 FORT CTO (Femoral or Radial Approach in the Treatment of Coronary
Chronic Total Occlusion), publicado recentemente e que randomizou 610 pacientes
para o AR (n = 305) ou para o AF (n = 305) em quatro centros especializados em
OTCs na Turquia. O sucesso do procedimento no grupo do AR e no grupo do AF foi
semelhante (84% x 86%, p = 0,56), assim como o numero de eventos cardiacos
maiores intra-hospitalares. J& o desfecho secundario do estudo composto por
sangramentos maiores e complicacdes vasculares foi estatisticamente menor no
grupo do AR (2,0% x 5,6%, p = 0,019). Nao foram observadas diferencas quanto a
duracéo do procedimento, ao volume de contraste e a dose de radiacéo. Vale ressaltar
gue nesse estudo a complexidade das lesbes era semelhante nos dois grupos e que
a RT foi utilizada em percentual similar em ambos os grupos ( 11% no AR e 14% no
AF)?°,

Nota-se, portanto, que o presente estudo apresenta resultados semelhantes a
estudos previamente publicados na sua imensa maioria do hemisfério norte. Isso é
importante pois na América Latina ainda ha uma escassez de alguns materiais
dedicados a abordagem das OTCs, assim como um menor nimeros de centros com
experiéncia na ICP de OTCs. Apesar disso o estudo revela que o AR, mesmo sendo
utilizado em casos menos complexos de OTCs, foi eficaz, com uma taxa de sucesso
do procedimento comparavel ao AF. Além disso o uso do AR também foi seguro, com
0 numero de eventos cardiacos maiores e complicacdes intra-hospitalares
semelhantes ao AF.

Os dados obtidos com este estudo sdo importantes para que nos pacientes
candidatos a ICPs de OTCs haja uma melhor selecéo do acesso arterial a ser utilizado,
visando um balanco entre a eficacia e a seguranca do procedimento, sendo um estudo
bem representativo da pratica da abordagem por ICP das OTCs na América Latina
dado o grande numero de centros participantes espalhados por varios paises da

regiao.
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8. LIMITACOES

O presente estudo é baseado nos dados do LATAM CTO Registry, tendo
algumas limitacoes.

Primeiramente trata-se de um estudo observacional retrospectivo com as
limitagOes inerentes a este tipo de estudo.

Em segundo os dados incluidos no registro sédo reportados por cada centro,
ndo havendo uma adjudicacdo externa quanto aos dados clinicos ou angiogréficos.

Em terceiro lugar a inclusdo dos pacientes em cada centro ndo €
necessariamente consecutiva, o que pode causar um viés de selecao.

Em quarto lugar ndo foram obtidos dados sobre o percentual de utilizagédo de
dispositivos de selamento vascular (como Angio-Seal, Proglide, Exoseal), o que
poderia explicar a baixa taxa de sangramentos maiores no grupo do AF.

E finalmente, foram relatados apenas os resultados intra-hospitalares, nao

foram reportados os resultados de acompanhamento de longo prazo dos pacientes.
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9. CONCLUSAO

Em um grande registro latino-americano de OTCs, a utilizag&o do acesso
radial exclusivo para a abordagem dessas lesdes foi de 31,2%.

J& a taxa de sucesso do procedimento entre os grupos do AR e do AF foi
semelhante, ndo havendo diferenca entre eles ap0s o ajuste por analise multivariada
por regresséo logistica, com uma taxa de sucesso do procedimento na amostra total
de 86%.

Observou-se também, uma menor utilizacdo da RT no grupo do AR, assim
como um menor tempo de procedimento, menor volume de contraste, menor dose de
radiacdo, menor numero de sangramentos menores, menor numero de disseccdes
residuais e de perfuragdes, quando comparado com o grupo AF, devido a menor
complexidade dos procedimentos no grupo AR.

Portanto, o uso do AR exclusivo nas ICPs de OTCs foi eficaz e seguro, quando

comparado com o AF, no seguimento intra-hospitalar.
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ANEXOS

ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

AUTORIZAGAO DE REALIZAGAO DE ESTUDO COM A UTILIZAGAO DE
DADOS DO LATAM CTO REGISTRY

Declaramos para os devidos fins que autorizamos a realizagdo do projeto
IMPACTO DA VIA DE ACESSO ARTERIAL NA ABORDAGEM DAS
OCLUSOES CORONARIANAS CRONICAS A PARTIR DE UM _GRANDE
REGISTRO INTERNACIONAL DE _OCLUSOES CRONICAS NA AMERICA
LATINA, sob a responsabilidade do pesquisador_Leandro Assumpcéao
Cortes do Instituto Nacional de Cardiologia (INC) e que serado fornecidos

ao pesquisador os dados do LATAM CTO Registry necessarios para a

conclusdo do estudo apés a aprovacdo do mesmo pelo Comité de Etica
em Pesquisa do INC.

Rio de Janeiro] O\ de :[U / LO de 203'

_ gmooﬂd“wd“
’ Weca{d\o\og\a

CRENERS 1647

\

Assinatura do responsavel pela coordenagéo do LATAM CTO Registry
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ANEXO B: TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

"

NS 10
NAC O
OF € 3

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, (Leandro Assumpc¢ao Cories), no ambito do projeto de pesquisa intitulado
“ IMPACTO DA VIA DE ACESSO ARTERIAL NA ABORDAGEM DAS

OCLUSOES TOTAIS CRONICAS CORONARIANAS A PARTIR DE UM
GRANDE REGISTRO INTERNACIONAL DE OCLUSOES CRONICAS NA

AMERICA LATINA’, comprometo-me com a utilizagio dos dados contidos no
(LATAM CTO Registry), a fim de obtencao dos objetivos previstos, e somente
apods receber a aprovagao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos

(arquivos/prontuarios/banco), bem como com a privacidade de seus contetdos.

Esclarego que os dados a serem coletados se referem a coleta de dados
contidos no banco de dados LATAM CTO Registry e comparar as variaveis
descritas no projeto de estudo entre os grupos de acesso arterial radial e
acesso arterial femoral, no periodo de 01/01/2018 a 01/09/2021.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos

individuos que terdo suas informagdes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na

equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.
Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informagbes sera

submetida a apreciacdo do CEP/INC.

Rio de Janeiro, 30 de julho de 2021. e

/ andro A. Cortes
A wmedico
¢ - : i 52.64221-5
|

/// / 7 Leandro A. Cortes
5 . r savel Médico
ssinatura do pesquisador responsave CRM 52,64221-5
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVAGCAO DO CEP

: INSTITUTO NACIONAL DE (@ @labafiorme
( “"'II CARDIOLOGIA - INC

PARECER COMNSUBSTANCIADD DO CEFP
DADDSE DO PROJETD DE PESGUISA

THul: a3 Pesquisa; IMPACTD DA WIA DE ACESZ0 ARTERIAL MA ABDORDAGEM DAS ocLUsOES
TOTAIS CROMICAS COROMARIANAS A PARTIR DE UM GRAMDE REGISTRO
INTERNACICMAL DE OCLUSOES CRONICAS NA AMERICA LATINA.

Pagquizador: Leandr Assumpcdo Cores
Area Temathca:

Warsdn 2

CASAF: 323756521 9.0000.5272

Ingtifulc3o Proponents: Insthno Nagonal de Cardiologa - INC
Patrocinador Principal: Finandamento Proono

Damas DD PARECER

Homere o0 Panecsr. 5062475

“prasentagao do Projeto-

Nas timas secadas aimervenpdo coronana percutanea (ICP) t2m 52 iomado a modalidace mals requente
de revasallarzacdo miocardica. Agesar disso a5 {axEs de abordagem das oclusles coronananas oinlcas
atravss e ICP ANda 530 balkas devido 3 malor dificukdads tecnica na abondagesm desse tipo de lesdo, alem
de taxas de sucesso 4o procatimento maks babas jam tomo e S0-60%).A oclus3o total cronka (OTC)
Coronanana & definida como uma lesdo obstruthva de 1007% |oous30 o) com Mo TIMI D o segmento &3
=530 EM UM V350 COrnanand epicanticn com tempo estimad se ociusdo malor ou igual a 03 (inds) meses.
A5 OTCE sdo freguentemente encontradas durante a reallzagdo de uma coronarlografla, com wna
EFEVAEANEE BT M0 20%. Apesar desd historcament2 menos d2 15% das OTCs 530 anordadas ataves e
ICP, Iss0 nomime devido & malor difculdade téonica na abordagem desse tipo de les30 comnaana por via
peTcUtAnEa Ccom Menofes 1axas de SUcessD do procedimento [em torna de 50% em centros ndo
especializados), constituinds um dos prindpals predhiones para 3 Indicagdo de cinurgla de revascularzacio
FUCCAMEICE & 08 UM3 revascularizacas percltansa Incomplela Vanos estudos observationals & mals
recentements dols estudos

randomnizagos demonstraram @ melhora 3 classe e angina & 43 qualidads de Wida em padientes
SUDIMESA0E & ICF 02 OTCS quand0 COMPIratos cOm aqusies Mantidss apenas em tratameanto cinko. Alem
disE0 akguns estudos observacionals tambem sugerem gue 3 ICP de OTCs pode

Enderscs:  Fous dis Larafpenn 374 - 5 arei

Babiro i afjmiam GEP: 33 Dl (il
LF: R Miinksipi: RO DE JAREIRD
Telafona: (2 EAT-F507 E-rrami.  cwpa rod e a o oms £l cu e
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DrOmOVEr UmE melhora fa fungas sIEINIea oo ventriculo ssquenda, o gue ainda ndo fol demonsrado am
SEILGCE randomiZaocsMNas URIMas duEs decadas houve um aumento progressiva na abordagem das OTCs
por ICP em decomanda de avancos fecnologicos com o desenvolvimento de nowvos disposiiivos e de

{Ecnicas coma: o escalinamento antertgraco de gulas (AWE — antegrade wire escalafion), as técnicas
anferogradas de Missecglo e reentrada (ADR — anterograde dssaciion and reentry) e as técnicas
rewogracas (RT - retrogracs technigue). Com kS50 05 Megisinos mals recemss oe ratamento de OTCE 12m
Mosradd aumenio no sucesso das ICPs em OTCE &m cenines 02 maldr wollime COm 30Es 0e SUCEEE0 0o
procedimento acima de S0-508:. Um dos aspectos fundamentals pam a abortagem percutinea das OTCs &
3 escolha do acessd ariertal. Emogrande parte das ICPs em OTCE 530 ulllizados malks de um acsss0 ariertal
£ EM akjuns c3506 ate mesmo trds acessos arterials simutaneaments para a melhor definiglo anatdmica do
Trecho de oclusado as6im como para a reallzacao de injeples retrogradas durante o avango antertgrado das
guias no caso das cnicas antertgradas ou 0 avango de disposiiivas por via retndgrada no caso da tecrica
refrograda A uliizagSo do acesso radial (AR) nas ICPs tem sido cada vez mals freguente nas 1CPs, sendo
assoclado 3 desfechos mals favordvels quando comparado a0 acesso femoral (AF) devido a menor
Incidéncia de complicacdes relacionadas a0 acesso arterlal (hematomas e sangramentas), malor conforto
para o pacients, alta mals pracoce, menores cusios € Indusive uma menor mortalidade nos pacientes com
LAM com supra de ST. Mas ICP de OTCs a ulilzagBo do AR tambeém tem skio mals frequente, ponsm ainda
ha muita confrowersla quanto a sua uHizagho nesse cenand, em decomenda da makr complexidade dessas
lesdes necessiantn de mEor Supore dos catSiEres & 00 Malor PmenD 08 JISpOEVOS QUS 530 PEEEIN0E
pOr dento dos catelenas Urame o procedimenta. No AR Na uma IMmitagso quanto 3o dametrn dos catessres
utlizagdices, sendo na grands malora dos casces ulilizadoes cateberes 6Fr 2 em poucos casos TFT, imitagdo
£65a que ndo ocome no AF potendo ser utllzados cateteres de makr ddmetra (G6Fr, TFr ou SFrLAguns
estudos comparando o uso do AR e do AF em OTCS Ja foram publicados, mas a grande makona sio de
e6tudos obeervacionals com um nomend relativamente pegueno de pacientes & na sua quase totalidage
DESEa005 &M regisros da Amensa do Momes, Europa 2 Asla.

Oibjetivn da Pesquisa:

Obfetivo Primaro:

Comparar os resulEdss Inte-hospiialares do us0 do AR com o AF nas ICPs em OTCS ¢om base ng makar
registro de OTC da Amesica Latina [LATAM CTO Registry).

Obietvo Secundarioc

Comparar a frequancia de utllzscio 4o AR (acesso radlal Onico ou upio radial) com o AF (acess0

Enderscs:.  Fous dis Larasimnm 374 - 5 e

Balins Lt CEP: 23 3l (0
UiF: R Municipss: RO CE WANEIRG
Telefone: (29572507 E-mainll. gl focdhiad et i i fgrrinil fva
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famoral trico ou dupko femoral ou femoral e radlal) nas ICPs em OTCsAvallar a frequincla de uso do AR
confonme a compiexklade das OTCs, baseadas no escore CTO.;Comparar 0 AR com o AF guanto 2 taxa de
SUCEES0 00 procedimento, 4 $Cnica empregada [AWE, ADR ou RT), 0 didmetm dos cateterss ullizados, o
fEmpd do procsdimentn, & dese de radiagdo @ a0 volume de contraste utizadoCompanan a5 compillcacdes
do procediments 8o AR com o AF: perfuragies coronarianas, disseceles coronananas, famponamento
cardiace, sangramentos COMparar of desfechcs clnicos do grupd de AR & 8¢ AF cOmo: mone. Infarto
agudo do miocardio, nova angloplastia da lesdo alvo, acidente vascular cerebral & clurgla de
revascularizagio do miocardie na fase Intra-hospialar

Lvallagan dos Rlscos & Beneflclos:

Comao s& trata de um esudo observacional retraspectivo baseado nos dados &2 um banco de dados, o
principal risco sara o e Quebra da comdencialltade. Para minimizar este f500 Ca0a pesquisadon envoivido
no regisim LATAM CTO 50 tem acess0 306 dados do 58U centno arawes de s2nha Indridual. Os dadios na
£U3 Integra sdo gendss pela coomenadon 0o Registro. O datoes Que SSn30 NSCEEsanos para a reallzagio
do presente estudo sario repassados atraves de um relabinio gerado pelo coomdenador do LATAM CTO
REQISITY £ apenas 0 PesquiSanor principal do presante 25t 1673 CEE50 3 e5565 da00s alraves de senha
Individual. Averiguar 52 a uBiizagio do AR na abordagem das OTCs esta relacdonado a menores taxas de
complicagles ou de menonss (36Es 08 SUCSESD Na Domdagem desse 1po 2 oclusles am nosso mak, dando
SUDOME 3 uma malor disseminagao da sua ullzagso ol nao dependando do0s resultados obidos.

Comentarios @ Conslderagies sobra a Peaquisa:
Esle serd um estdo obsarvacional de coorte retrospectivo Daseado nos dados do regisino LATAM CTO

Reglsry
Tamanho da ameestra 2500, sando 1250 do grupo AR € 1250 do grupo AF

Sardp analisados o5 dados dos packenies submetidos 3 ICPs de OTCS & Induidos no LATAM CTO Registry
desde o 524 Inkcko em janeire de 20168 até julbhd de 2021

Conslderaghes s0bre o8 Tenmos de apresentagdo obrigatora:

- Projeto na Imagra;

- Temo de anuéncia (pelo responsavel do Regisiro de CTO da Aménica Latna)
- Foina de mso;

- Termnd de aruencla Instucional aiaves do 521

- Cronograma e oigamento.

Enderege:  Fous dini Lacarpenim 374 - 5 afei

Buabiro  Lataspmiin GEF o3 3t a0d
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- Temmd de Confldenciaiidac:

Recomendaches:
As alteragies reallzadas na Plataforma Brasll devem ser Inseridas no projeto getalhado anexado na

Platanarma.

Comclusdes oU Pandéncias & Lista oo Inacequages:;

1) Ajustar tamanho amostral (nas Informaglies basicas da Plataforma Erasl consta 2.000 participantes
sendo gue no projeto consta 2.500 a 3.000 participanies)

PEMDENCLA ATEMDIDA

2} Inserr Tema de Confidenclalkdade na Liizagdo dos Dados (TCUD)

PEMDENCLA ATEMDIDA

3) Rever o riscos do projeto, mesmo estudo retrospective tam risco de quebra de confidenclalldade,
descTever o que sera reallzado para minimizar este Msco

PEMDENCLA ATEMDIDA

£) Citar no projeto de pesquisa a solicitacio de dispensa de TCLE e justicaiva PENDENCIA ATENDIDA

Conslderagtes Finals a critée do CEP:

Este parscer fol slaborado bassado nos documentos abalxo relecd onados:
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Situagao do Parecar:

Aprovado

Necsssita Apreciagdo da CONEP:
N3o

RIO DE JANEIRO, 26 de Cutubro de 2021

Assinado por-
Eduardo Vera Tibiriga
{Coordenador(a))
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ANEXO D - LINKS DE ACESSO AOS DADOS ABERTOS DO LATAM CTO
REGISTRY E DAS DEFINICOES DAS VARIAVEIS DO REGISTRO

Link para os dados abertos do LATAM CTO Registry:
https://www.latamctoreqgistry.com

Links para as definicbes das variaveis do LATAM CTO Registry:

https://drive.qgoogle.com/file/d/1vyExDuraOVnc7H{7mhKaL1WFSO0kyM9jH/view?usp=
sharing



https://www.latamctoregistry.com/
https://drive.google.com/file/d/1vyExDuraOVnc7Hj7mhKaL1WFS0kyM9jH/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1vyExDuraOVnc7Hj7mhKaL1WFS0kyM9jH/view?usp=sharing

