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Introdugdo: Pacientes submetidos a procedimentos por via transradial podem apresentar dor associada ao
espasmo da artéria radial. A dor pode ser avaliada utilizando-se a Escala Visual Analégica (EVA), um método
unidimensional de facil aplicacdo. Analisamos a percepg¢ao de dor utilizando a EVA e a correlacionamos
com a percep¢ao de espasmo pelo operador.
Meétodos: Registro observacional, prospectivo, unicéntrico, que incluiu pacientes submetidos a
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos por acesso transradial. A EVA é constituida por uma linha
horizontal de 100 mm, que traz nos extremos as inscri¢des “auséncia de dor” e “dor insuportavel”. O
paciente foi instruido a marcar o ponto que representava a dor percebida no momento do procedimento.
O operador quantificou o espasmo como zero se sem dor, 1 para dor sem resisténcia a movimentagdo dos
cateteres, 2 para resisténcia leve, 3 para resisténcia moderada e 4 para resisténcia intensa.
Resultados: A avaliacdo de dor pelo paciente por meio da EVA foi possivel em todos os pacientes, e teve
média de 25,5 + 25,7 mm. Pelo operador, o espasmo foi classificado em grau zero em 53 casos (35,8%); grau
1em 67 (45,3%); grau 2 em 24 (16,2%); grau 3 em 3 (2,0%); e grau 4 em 1 (0,7%). Os coeficientes de correlacao
tau b de Kendall e Ro de Spearman foram, respectivamente, de 0,527 e 0,647, mostrando correla¢do positiva
moderada entre a percep¢ao de dor pelo paciente e a percep¢ao de espasmo pelo operador.
Conclusdes: A EVA pode ser utilizada para a avaliacdo de espasmo durante os procedimentos que utilizem a
via transradial, tendo demonstrado correla¢do positiva com a avalia¢do de espasmo pelo operador.
© 2015 Sociedade Brasileira de Hemodindamica e Cardiologia Intervencionista. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
Este é um artigo Open Access sob a licenca de CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Pain assessment during transradial catheterization using the Visual Analogue Scale
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Background: Patients undergoing transradial procedures may experience pain associated with radial artery
spasm. The pain can be assessed using the Visual Analogue Scale (VAS), an easy-to-apply, one-dimensional
method. This study analyzed the perception of pain using the VAS and correlated it with the perception of
spasm by the interventionist.

Methods: This was an observational, prospective, single-center registry, which included patients
undergoing diagnostic or therapeutic transradial procedures. The VAS consists of a 100-mm horizontal
line, which has at its extremes the words "no pain" and "unbearable pain". The patient was instructed to
identify the point that represented the perceived pain during the procedure. The interventionist quantified
the spasm as zero for no pain, 1 for pain with no resistance to catheter movement, 2 for mild resistance, 3
for moderate resistance, and 4 for intense resistance.

Results: Pain assessment by patients using the VAS was possible in all patients, and had a mean
of 25.5 + 25.7 mm. For the interventionist, spasm was classified as grade zero in 53 cases (35.8%);
grade 1in 67 (45.3%); grade 2 in 24 (16.2%); grade 3 in 3 (2.0%); and grade 4 in 1 patient (0.7%). Kendall's
tau b and Spearman'’s (rho) rank correlation coefficients were, respectively, 0.527 and 0.647, showing
a moderate positive correlation between the perception of pain by the patient and the perception of
spasm by the operator.
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Conclusions: VAS can be used to assess spasm during procedures that use the transradial access, showing a
positive correlation with spasm assessment by the interventionist.
© 2015 Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista. Published by Elsevier Editora Ltda.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

O cateterismo cardiaco por via transradial tem ganhado progres-
sivo interesse e aceita¢do desde sua descri¢do por Campeau, em
1989,! para uso diagndstico e por Kiemeneij e Laarman, em 1993,2
para arealizacgdo de procedimentos terapéuticos.

0 avango da técnica, com maior experiéncia dos operadores e me-
lhoria do material e equipamento, tem contribuido para a difusao
dessa via de acesso vascular, com uso crescente em varios centros.>*

Durante o procedimento, o espasmo da artéria radial, cuja incidéncia
varia entre 3 e 22%, consiste na principal complica¢gdo e em uma limita-
¢do arealizacdo do cateterismo por essa via de acesso. Ele pode limitar a
movimentacao dos cateteres, dificultar a realizagdo do procedimento ou
mesmo levar a mudanga para uma segunda via de acesso. Para o pacien-
te, pode levar a dor intensa, reduzindo o conforto durante o exame.>”

Na avalia¢do do espasmo da artéria radial, a dor apresentada pelo
paciente é um dos critérios utilizados.® A dor é conceitualmente de-
finida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a dano objetivo ou potencial. Tem um carater subjetivo, e
tém sido usados instrumentos que visam uniformizar a avaliagdo e o
acompanhamento do sintoma. Os instrumentos utilizados podem
ser classificados em unidimensionais e multidimensionais, de acor-
do com o ntimero de caracteristicas avaliadas. Os instrumentos uni-
dimensionais avaliam a intensidade da dor e sdo vantajosos pela
rapida avaliagdo, sendo ideais para casos agudos.®?

A Escala Visual Analdgica (EVA) é constituida por uma linha hori-
zontal de 100 mm, que traz em seus extremos os termos “auséncia
de dor” e “dor insuportavel”. O paciente é instruido a marcar na linha
o ponto que representa a dor percebida no momento do procedimen-
to. A distancia entre o extremo “auséncia de dor” e o ponto marcado
pelo paciente determina a intensidade da dor.?

A presente analise objetivou avaliar a percepg¢do de dor nos pa-
cientes submetidos a cateterismo cardiaco diagnéstico ou terapéuti-
co por via transradial utilizando a EVA e correlaciona-la com a
percepc¢do de espasmo pelo operador durante o procedimento.

Métodos
Populagéio do estudo

Foi realizado um registro prospectivo, observacional, unicéntrico,
que incluiu 150 pacientes submetidos a procedimentos diagndésticos
e/ou terapéuticos por via transradial. Todos os operadores tinham
grande experiéncia com a via transradial. Foram considerados crité-
rios de inclusdo idade superior a 18 anos; indica¢do de procedimentos
percutaneos cardiacos, determinada pelo médico assistente; e escolha
de via de acesso transradial pelo médico intervencionista.

Foram considerados critérios de exclusdo pacientes submetidos a
angioplastia primdria no infarto agudo do miocardio; com necessidade
de ventilacdo mecanica; que apresentassem parada cardiorrespiratéria,
edema agudo de pulmao, choque cardiogénico ou acidente vascular ce-
rebral durante o procedimento; e inclusdo prévia neste registro.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuicdo, por meio da Plataforma Brasil, e todos os pacientes assinaram
um Termo de Consentimento Esclarecido para os procedimentos.

Procedimentos

A artéria radial direita foi puncionada com cateter Jelco 20-22 G ou
agulha, pela técnica de Seldinger, ou Seldinger modificada, utilizando
introdutor curto (10 cm) hidrofilico (Radifocus® Introducer II, Terumo,
Téquio, Japdo). Todos os pacientes receberam 5.000 Ul de heparina
ndo fracionada, complementando-se a dose até 100 Ul/kg nos casos de
intervengdo corondria percutanea. O uso de medicagdes para controle
do espasmo foi deixado a critério do médico intervencionista respon-
savel pela realizacdo do procedimento, bem como a escolha da técnica
e dos cateteres. Ao término do procedimento, removeu-se imediata-
mente o introdutor, realizando a hemostasia com curativo compressi-
vo. O teste de Allen ndo foi realizado rotineiramente.

Ao final do exame, o operador quantificou o espasmo de acordo
com a escala adotada em nosso servico (zero se sem dor ou resistén-
cia a movimentagao dos cateteres; 1 para presenca de dor, sem resis-
téncia; 2 para resisténcia leve; 3 para resisténcia moderada; e 4 para
resisténcia intensa), e o paciente foi questionado sobre a presenca e a
quantificacdo de dor em membro superior por meio da EVA.

Andlise estatistica

As variaveis continuas foram descritas como média e desvio pa-
drdo. As variaveis categoricas foram descritas como frequéncias e
porcentagens. Os coeficientes de correlacdo tau b de Kendall e Ro de
Spearman foram usados para examinar a relagdo entre a percepcao
de dor por parte do paciente e a percep¢do de espasmo pelo opera-
dor. O nivel de significancia alfa considerado foi de 0,05, com beta de
0,1. Como ndo ha estudos prévios que avaliaram essa relacdo, para o
calculo do tamanho amostral foi considerado um coeficiente de cor-
relacdo pelo menos moderado (> 0,30), necessitando uma amostra
de, no minimo, 113 pacientes. Os calculos estatisticos foram realiza-
dos e analisados com o software IBM Statistical Package for Social
Science (SPSS) 22.0.

Resultados

Nos 150 procedimentos incluidos, houve falha de pung¢do em 2
(1,3%), sendo alterada a via de acesso para femoral. A puncdo da arté-
ria radial foi obtida com sucesso em 148 pacientes (98,7%), sendo 107
(71,8%) na primeira tentativa de puncao. As caracteristicas clinicas e
dos procedimentos dos 148 pacientes incluidos no estudo estdo na
tabela 1. Um (0,7%) procedimento teve a via alterada pela presenca
de espasmo. A maior parte dos procedimentos (74,4%) foi realizada
sem uso de medicagdo para controle de espasmo, sendo utilizado o
mononitrato de isossorbida na dose de 10 mg em 15,3% dos pacientes
e anitroglicerina na dose de 200 pug em 10,3% dos casos.

A classificacdo pelo operador do espasmo foi de zero em 53 ca-
sos (35,8%); 1 em 67 (45,3%); 2 em 24 casos (16,2%); 3 em 3 casos
(2,0%); e 4 em 1 caso (0,7%). A avaliacdo de dor pelo paciente por
meio da EVA foi possivel em todos os pacientes, e teve média de
25,5 + 25,7 mm, mediana de 20,00 mm e amplitude interquartil de
40,00 mm. A distribuicdo das avaliagdes de dor pela EVA esta de-
monstrada na figura 1.
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Tabela 1
Caracteristicas clinicas basais e de procedimentos
Variaveis n =148
Sexo masculino, n (%) 93 (62)
Idade, anos 59,7 +11,6
Altura, m 1,64 +0,10
Peso, kg 77,6 £ 16,7
Indice de massa corporal, kg/m? 28,8+27
Cateterismo radial prévio, n (%) 20 (13,3)
Material de pungdo, n (%)
Jelco 68 (45,9)
Agulha 80 (54,1)
Tentativas de pun¢ao* 1,5+1,1
Diametro de introdutor, n (%)
5F 74 (50,0)
6F 73 (49,3)
7F 1(0,7)
Procedimento, n (%)
Diagnéstico 114 (77,0)
Terapéutico 10 (6,8)
Ambos 24 (16,2)
* Pungao de pele com retorno de sangue pela agulha.
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Escala Visual Analégica

Figura 1. Histograma da distribui¢do de avaliagdes de dor pela Escala Visual Analégica
durante a realizagdo de procedimentos por via transradial.
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Quantificacdo do espasmo pelo operador

Figura 2. Grafico de dispersdo das avaliagdes de dor pela Escala Visual Analégica e as
avaliagdes de espasmo pelo operador, com reta de regressdo linear.

Os coeficientes de correlagdo tau b de Kendall e Ro de Spearman
demonstraram correlagdo positiva moderada entre a EVA e a avalia-
¢do de espasmo pelo operador. O tau b de Kendall foi de 0,527, e o Ro
de Spearman foi de 0,647 (p < 0,05). A dispersdo e a regressdo linear
das variaveis estdo na figura 2.

Discussao

0 uso da via de acesso transradial para procedimentos diagnésti-
cos e terapéuticos cardiovasculares tem ganhado popularidade cres-
cente, devido principalmente a menor taxa de complicacdes
vasculares e ao conforto para os pacientes.

A artéria radial é uma artéria muscular com ttinica média consti-
tuida quase exclusivamente por células musculares lisas. Existe um
predominio de receptores alfa-1-adrenérgicos que respondem com a
contragdo das células musculares a estimulos catecolaminérgicos ou
mecanicos.'” Assim, ha um risco de espasmo durante as intervencdes
por via radial, levando ao desconforto do paciente e a dificuldade
para a manipulacdo de cateteres e guias, reduzindo, dessa maneira, a
chance de sucesso do procedimento.

A avaliagdo de espasmo ainda é feita usando critérios subjetivos,
que incluem principalmente a sensacdo de dificuldade do operador
manipular o cateter associada a sensacdo de dor do paciente, ndo
existindo um padrdo-ouro para avalid-lo. Para ter uma graduagdo
objetiva do espasmo, foi descrito o uso de um dispositivo que realiza
aretirada automatica do introdutor a uma velocidade constante e o
registro associado da forca necessaria. Este método mostrou uma
boa correlagdo com sintomas clinicos."

Durante o procedimento, a dor é uma informagdo indireta do
espasmo. Como a dor é um sintoma subjetivo, com multiplas di-
mensoes, e ndo pode ser medida objetivamente, propde-se o uso de
escalas para avaliacdo unidimensional (de intensidade), para pa-
dronizar respostas e permitir correlagdes.

Em nosso estudo, a aplicacdo de uma escala de avaliagdo de dor, a
EVA, foi possivel em todos os 148 pacientes. Esta escala é considera-
da uma ferramenta valida e confidvel para medidas de dores aguda e
cronica.® Sua aplicagdo na avaliacdo de dor durante o cateterismo
possibilita seu uso como ferramenta para estudos que comparem es-
tratégias que buscam a reducdo de espasmo durante o cateterismo
por via transradial.

A correlacdo com a escala de avaliagdo de espasmo pelo operador
foi positiva e moderada. No entanto, a avaliagdo de espasmo pelo ope-
rador é subjetiva e sujeita a vieses. Ainda que utilizada em varios estu-
dos que avaliam espasmo, ndo ha uma classificacdo de consenso a ser
aplicada. Assim, um método facilmente reprodutivel, como a EVA, te-
ria vantagem em avalia¢gdes comparativas.

A principal limitacdo de nosso estudo consiste na auséncia de um
método objetivo para a correlagcdo com a EVA. O Gnico método obje-
tivo descrito até o momento é o sistema de retirada de introdutor
automatico, que ndo é universalmente disponivel e, por isso, ndo é
rotineiramente utilizado em estudos que avaliam espasmo.

Conclusoes

A Escala Visual Analé6gica consistiu em um instrumento de facil
aplicagao, confiavel e reprodutivel, que pode ser utilizado na avaliagdo
do espasmo durante procedimentos percutaneos por via radial. Apre-
sentou-se, ainda, como ferramenta menos subjetiva na avalia¢do de
novas estratégias capazes de minimizar o espasmo radial.
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