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Resumo

Fundamento: Tanto o fondaparinux quanto o acesso radial tém sido associados a menores taxas de eventos adversos
cardiovasculares maiores (MACE) em pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA).

Objetivo: Avaliar a associacao entre o uso de fondaparinux combinado ao acesso radial e os desfechos clinicos.

Métodos: Foram analisados 956 pacientes internados com SCA e submetidos a estratégia invasiva. O desfecho
primario — composto por sangramento maior (segundo os critérios do estudo OASIS-5) e MACE — foi comparado
entre os grupos definidos conforme o esquema anticoagulante (fondaparinux ou enoxaparina) e o sitio de acesso
arterial (femoral ou radial). Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

Resultados: A média de idade da populacao foi de 65 + 12,4 anos, sendo que 49,5% apresentavam infarto agudo do
miocdrdio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST). O uso de fondaparinux + acesso radial foi observado
em 366 pacientes. O desfecho primario ocorreu em 78 pacientes (8,1%), sendo MACE em 50 (5,2%) e sangramento maior
em 32 (3,3%). A menor taxa de eventos foi observada no grupo fondaparinux + acesso radial (3,3%), em comparacao
com enoxaparina + acesso radial (9,8%), fondaparinux + femoral (8,6%) e enoxaparina + femoral (14,4%) (p < 0,001).
Na analise multivariada, o uso de fondaparinux foi associado a uma reducao de 43% no desfecho primario (OR 0,57;
IC 95% 0,34-0,96; p < 0,05), e o acesso radial foi independentemente associado a uma reducao de 54% (OR 0,46;
IC 95% 0,26-0,83; p = 0,01).

Conclusao: A combinagao de fondaparinux com acesso radial foi associada as menores taxas de MACE e sangramento
maior, quando comparada a cada uma das estratégias isoladamente.

Palavras-chave: Sindrome Coronariana Aguda; Cateterismo Cardiaco; Prognéstico.

Abstract

Background: Both fondaparinux and radial access have been associated with lower rates of major adverse cardiovascular events (MACE) in
acute coronary syndrome (ACS).

Objective: To evaluate the association between the use of fondaparinux plus radial access and clinical outcomes.

Methods: In this study, 956 patients admitted with ACS and treated with an invasive strategy were analyzed. The primary outcome — a
composite of major bleeding (according to OASIS-5 criteria) and MACE — was compared across groups defined by anticoagulation regimen
(fondaparinux or enoxaparin) plus arterial access site (femoral vs. radial). A p-value < 0.05 was considered statistically significant.
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Results: The mean age of the studly population was 65 + 12.4 years, and 49.5% presented with non-ST segment elevation myocardial infarction
(NSTEMI). Fondaparinux and radial access were used concurrently in 366 patients. The primary endpoint occurred in 78 patients (8.1%):
MACE in 50 (5.2%) and major bleeding in 32 (3.3%). The event rate was lowest in the fondaparinux plus radial access group (3.3%), compared
with enoxaparin plus radial access (9.8%), fondaparinux plus femoral access (8.6%), and enoxaparin plus femoral access (14.4%) (p < 0.001).
Multivariable analysis showed that the use of fondaparinux was associated with a 43% reduction in the primary outcome (OR, 0.57; 95% Cl,
0.34-0.96; p < 0.05), and radial access was independently associated with a 54% reduction (OR, 0.46; 95% Cl, 0.26-0.83; p = 0.01).

Conclusion: The combination of fondaparinux and radial access was associated with the lowest rates of MACE and major bleeding, compared
to either strategy alone.

Keywords: Acute Coronary Syndromes; Cardiac Catheterization; Prognosis.
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Figura Central: Associacéo entre o Uso de Fondaparinux com Acesso Radial e Desfechos Clinicos em
Pacientes com Sindrome Coronariana Aguda sem Supradesnivelamento do Segmento ST
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Fondaparinux ou

enoxaparina + acesso
radial ou femoral

Objetivo

Avaliar a associagdo entre desfechos

clinicos e o uso de fondaparinux + acesso .
radial em comparagdo com fondaparinux .

+ acesso femoral, enoxaparina + acesso

radial e enoxaparina + acesso femoral =

Populacao

Pacientes com SCA (n = 956)
Desfecho primario: combinacdo de MACE e
sangramento maior

MACE +
sangramento maior

3,3%

MACE +
sangramento maior

Concluséao

0 uso de fondaparinux + acesso radial
apresentou as menores taxas de MACE e
sangramento maior em comparagdo com
as demais estratégias
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MACE: eventos adversos cardiovasculares maiores; SCA: sidrome coronariana aguda.
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Introducao

As sindromes coronarianas agudas (SCA) estao entre as
principais causas de mortalidade em todo o mundo. Nas ltimas
duas décadas, o tratamento das SCA evoluiu para incorporar
uma abordagem agressiva com a combinagao de anticoagulantes
e agentes antiplaquetdrios, associada a uma estratégia
invasiva precoce, com a realizagdo de cinecoronariografia e
intervencao coronariana percutanea (ICP), quando indicada.
Como resultado, o risco de complicagoes isquémicas foi
significativamente reduzido; no entanto, observou-se um
aumento proporcional no risco de sangramentos."

Eventos hemorragicos em pacientes com SCA estao
associados a piores desfechos clinicos, incluindo aumento da
mortalidade. Por esse motivo, o risco de sangramento tornou-
se um fator crucial na tomada de decisdes clinicas, havendo
necessidade de identificar terapias que promovam controle
isquémico eficaz com menor risco de sangramentos.?

O fondaparinux, um inibidor seletivo do fator Xa,
demonstrou reduzir a mortalidade e a morbidade em
pacientes com SCA em comparagdo a enoxaparina,
principalmente devido & menor incidéncia de sangramentos.**
De forma semelhante, o uso do acesso radial para a realizagao
da cinecoronariografia e da ICP tem sido associado a redugao
de complicagdes hemorragicas, conforme demonstrado em
estudos observacionais e ensaios clinicos randomizados
envolvendo pacientes com SCA.®” No entanto, os efeitos
combinados do fondaparinux e do acesso radial sobre o risco
de complicagdes hemorragicas e isquémicas ainda nao foram
completamente investigados.

O objetivo deste estudo foi avaliar a utilizagdo combinada
de fondaparinux e acesso radial em comparagao a outras
estratégias — fondaparinux com acesso femoral, e enoxaparina
com acesso radial ou femoral — em uma coorte de pacientes
com SCA na prética clinica. Além disso, buscou-se identificar
preditores independentes de melhores desfechos clinicos, com
énfase na terapia antitrombdtica e no tipo de acesso arterial
utilizado para o cateterismo cardiaco.

Métodos

Populacao, Coleta de Dados e Estratégias Terapéuticas

Este é um estudo de coorte retrospectivo, observacional,
baseado em registro, realizado em um hospital terciario
especializado em doengas cardiovasculares. Desde 2010,
todos os pacientes diagnosticados com SCA tém sido
continuamente incluidos em um registro como parte do
programa institucional de melhoria da qualidade.

Foram incluidos todos os pacientes consecutivos com
18 anos ou mais, diagnosticados com SCA e submetidos
a estratégia invasiva entre 12 de janeiro de 2010 e 31 de
dezembro de 2017. Considerou-se apenas a primeira
internagao de cada paciente. Foram excluidos pacientes com
infarto agudo do miocardio (IAM) com supradesnivelamento
do segmento ST (IAMCSST) ou IAM tipo II, conforme a Quarta
Definigao Universal de Infarto do Miocardio (2018).

Os dados referentes aos desfechos isquémicos (6bito,
IAM e acidente vascular cerebral [AVC]) e eventos
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hemorragicos (sangramentos que requereram ou nao
transfusao ou intervencdo cirdrgica) foram coletados
prospectivamente durante a hospitalizagdo para fins de
controle de qualidade. Informagées clinicas adicionais foram
extraidas retrospectivamente dos prontuarios eletrénicos
e posteriormente revisadas por um segundo membro da
equipe clinica.

Entre 2010 e 2017, houve uma transigao progressiva na
prética de anticoagulacao na instituicao, com a substituicao
da enoxaparina pelo fondaparinux como anticoagulante
preferencial nos pacientes com SCA. Nos pacientes que
recebiam fondaparinux, a prdtica institucional inclufa a
administragao de heparina nao fracionada (HNF) na sala
de cateterismo durante a ICP® Para os pacientes tratados
com enoxaparina, nenhuma dose adicional de HNF era
administrada se a Gltima dose tivesse sido aplicada menos
de 8 horas antes do procedimento. No mesmo periodo,
o acesso radial passou a ser a via vascular preferencial
para a ICP, com base na publicagao de ensaios clinicos
randomizados que demonstraram melhores desfechos com
essa abordagem.®”

Os pacientes foram agrupados de acordo com o esquema
antitrombético e o tipo de acesso vascular em quatro
categorias: fondaparinux + acesso radial, fondaparinux +
acesso femoral, enoxaparina + acesso radial e enoxaparina +
acesso femoral. A hipdtese primdria era de que a combinagao
de fondaparinux com acesso radial estaria associada a
melhores desfechos clinicos. O tamanho amostral foi
determinado por conveniéncia.

O desfecho primario foi a ocorréncia composta de 6bito,
reinfarto, AVC ou sangramento maior durante a hospitalizagao.

O desfecho secundario incluiu o desfecho composto de
6bito, reinfarto ou AVC, além das ocorréncias isoladas de
6bito, reinfarto, AVC, sangramento maior e sangramento total
durante a internacgao.

Sangramento maior foi definido de acordo com uma
versdo modificada dos critérios do estudo OASIS-5* como
qualquer uma das seguintes condigdes: sangramento fatal,
hemorragia intracraniana, hemorragia retroperitoneal, queda
da hemoglobina = 2 g/dl com evidéncia de sangramento, ou
qualquer queda de hemoglobina associada a sangramento
visivel que necessitou de transfusdao sanguinea, drogas
vasoativas ou intervengao cirtrgica. Episédios de sangramento
que nao preenchiam os critérios de sangramento maior, mas
que levaram a suspensao de agentes antitrombéticos ou se
associaram a hematomas > 10 cm, foram classificados como
sangramento menor.

Procedimentos éticos

Este estudo foi conduzido em conformidade com todas
as normas nacionais e internacionais aplicaveis a pesquisa
envolvendo seres humanos, incluindo a Declaracdo de
Helsinque. O protocolo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) local. Como todos os dados foram
anonimizados e extraidos de prontudrios médicos e do banco
de dados de melhoria da qualidade, o CEP concedeu dispensa
do termo de consentimento livre e esclarecido.
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Analise estatistica

Os dados foram tabulados e analisados utilizando o
software IBM SPSS Statistics for Windows, versao 25.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, EUA).

As variaveis categoricas foram apresentadas em forma de
proporgoes. As variaveis continuas foram expressas como
média = desvio padrao (DP) para distribuigbes paramétricas
ou como mediana e intervalo interquartil (11Q) para
distribuigdes nao paramétricas. As varidveis categéricas foram
comparadas por meio do teste do qui-quadrado de Pearson.
Para varidveis continuas, utilizou-se o teste t de Student nao
pareado (para dados paramétricos) ou o teste de Mann-
Whitney (para dados nao paramétricos). Na comparagao entre
mais de dois grupos, aplicou-se a ANOVA de uma via para
varidveis continuas paramétricas e o teste de Kruskal-Wallis
para variaveis continuas nao paramétricas. A normalidade
das varidveis continuas foi avaliada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov e inspegao visual de histogramas.

Apbs a analise univariada, foi aplicado um modelo de
regressdo logistica multivariada para identificar preditores
independentes do desfecho primario. As variaveis incluidas no
modelo foram: uso de fondaparinux, acesso radial, o termo de
interacao entre fondaparinux e acesso radial, além de todas
as variaveis com valor de p < 0,10 na analise univariada. O
periodo do estudo nao foi incluido no modelo, uma vez que
as alteragdes de protocolo observadas ao longo do tempo
estavam intrinsecamente relacionadas ao uso de fondaparinux
e ao acesso radial, ambos ja contemplados no modelo.

Para comparagdes envolvendo miiltiplos grupos, foi
aplicada a corregao de Bonferroni. Um valor de p < 0,05 foi
considerado estatisticamente significativo para a analise do
desfecho primario.

Resultados

Um total de 956 pacientes foi incluido no estudo. O uso
do acesso radial aumentou de 0,7% em 2010 para 67% em
2017. De forma semelhante, o uso de fondaparinux cresceu
de 23% para 68% no mesmo periodo, com pico de 82%
em 2074. No total, 661 pacientes receberam fondaparinux
e 303 foram tratados com enoxaparina. O acesso radial foi
utilizado em 459 pacientes, enquanto o acesso femoral foi
empregado em 497.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da populagao
total, bem como dos subgrupos definidos pela estratégia
anticoagulante e pelo tipo de acesso vascular. A coorte
foi composta majoritariamente por homens (54,6%), com
média de idade de 65 = 12,4 anos. Do total, 50,5%
foram admitidos com angina instavel e 49,5% com IAM
sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST).
As comorbidades incluiram diabetes (33%), hipertensao
arterial (75,6%) e dislipidemia (64,7%). Doenca arterial
coronariana prévia foi relatada em 60% dos pacientes, e 5,6%
apresentavam histéria de AVC.

Os pacientes tratados com fondaparinux associado ao
acesso radial eram mais jovens e apresentavam menor
prevaléncia de hipertensao, dislipidemia e AVC prévio, além
de maior fragao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE), em

comparagao com aqueles tratados com fondaparinux e acesso
femoral. Em relacao aos pacientes que receberam enoxaparina
com acesso femoral, os tratados com fondaparinux e acesso
radial apresentaram menores taxas de insuficiéncia cardiaca
e AVC prévio, menos casos classificados como Killip IV e
menor tempo de internagao hospitalar. Quando comparados
aos pacientes que receberam enoxaparina com acesso radial,
os tratados com fondaparinux e acesso radial também eram
mais jovens.

A Tabela 2 e a Figura T mostram as taxas dos desfechos
primarios e secundarios, bem como de seus componentes
individuais, tanto para a coorte total quanto para cada grupo
de tratamento. O uso de fondaparinux em associagao com o
acesso radial esteve relacionado as menores taxas de eventos,
tanto para o desfecho primdrio quanto para o secundério.
Dentre os componentes individuais, o sangramento maior
e a mortalidade foram os que mais contribuiram para essas
diferencas observadas.

A Tabela ST compara os pacientes de acordo com a
ocorréncia do desfecho primario. Aqueles que apresentaram
o desfecho primario tinham maior probabilidade de histéria
prévia de insuficiéncia cardiaca e AVC, frequéncia cardiaca
mais elevada, menores niveis basais de hemoglobina, FEVE
reduzida, niveis elevados de creatinina e maior tempo de
internacdo. O uso de fondaparinux e de acesso radial foi
menos frequente entre os pacientes que apresentaram o
desfecho primdrio. Essas variaveis, juntamente com o termo de
interacao entre fondaparinux e acesso radial, foram incluidas
na andlise multivariada.

A Tabela 3 apresenta os preditores independentes do
desfecho primério. O uso de fondaparinux esteve associado
a redugdo de 43% na ocorréncia do desfecho primario (OR
0,57;1C 95% 0,34-0,96; p < 0,05). O acesso radial também
foi associado independentemente a redugao de 54% nesse
desfecho (OR 0,46; IC 95% 0,26-0,83; p = 0,01). Os niveis
de creatinina, a FEVE e o tempo de internacao também
foram identificados como preditores independentes. Nao foi
observada interagao significativa entre o uso de fondaparinux
e o acesso radial (p = 0,56).

interacao

Discusssao

Nesta coorte de mundo real composta por pacientes com
SCA, tanto o uso de fondaparinux quanto o acesso radial
estiveram associados, de forma independente, a uma menor
incidéncia do desfecho composto — 6bito, reinfarto, AVC e
sangramento maior — durante a hospitalizacao. Observou-
se um possivel efeito aditivo, uma vez que os pacientes
tratados com fondaparinux e acesso radial apresentaram
as menores taxas de eventos em comparagdo com outras
combinagoes de estratégias antitrombéticas e vias de acesso
vascular (Figura Central).

Em pacientes com IAMSSST, estudos prévios demonstraram
que o fondaparinux ndo é inferior a enoxaparina em relagao
aos MACE, sendo superior na reducdo de sangramentos e
mortalidade em 30 dias, conforme evidenciado no estudo
OASIS-5.* Além disso, seu uso em associacao a HNF durante
o procedimento de cateterismo nao parece aumentar o risco
de sangramento.® Esses achados foram confirmados por analises

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(9):e20240329
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas da populacao geral e dos subgrupos de acordo com o uso de fondaparinux e a estratégia de

acesso vascular

Sexo masculino,
n (%)

Idade (anos),
média £ DP

Hipertensao, n (%)
Diabetes, n (%)
Dislipidemia, n (%)

Insuficiéncia
cardiaca, n (%)

Tabagismo, n (%)

CRM (pontes de
safena), n (%)

ICP prévia, n (%)
DAC prévia, n (%)
AVC prévio, n (%)
Killip I, n (%)

526 (55,6%)

651+124

729 (75,6%)
321 (33,3%)
624 (64,7%)
44 (4,6%)
81 (8,4%)
154 (16%)
128 (13,3%)
580 (60,7%)
54 (5,6%)
818 (84,9%)

206 (56,3%)

63,2+ 12,21 *

259 (70,8%)!
111 (30,3%)
220 (60,1%)!
6 (1,6%)"
29 (7,9%)
47 (12,8%)t
37 (10,1%)
259 (70,8%)!t
8 (2,2%)!t
315 (86,1%)

153 (51,9%)

67,1+ 11,98

237 (80,3%)
111 (37,6%)
209 (70,8%)8
22 (7,5%)8
20 (6,8%)
66 (22,8%)" *
44 (15,2%)
154 (52,2%)5
25 (8,5%)8
239 (81,0%)

52 (55,9%)

68,2 + 12,58
77 (82,8%)
32 (34,4%)
56 (60,2%)
6 (6,5%)
6 (6,5%)
9 (9,7%)!
18 (19,4%)
54 (58,1%)
6 (6,5%)
82 (88,2%)

110 (54,5%)

64,5+ 13,1
150 (74,3%)
61 (30,2%)
133 (65,8%)
10 (5,0%)
26 (12,9%)
31 (15,5%)
27 (13,5%)
113 (55,9%)S
15 (7,4%)
176 (87,1%)

0,712

< 0,001

0,011
0,184
0,027

0,004
0,080
< 0,001

0,120
0,001
0,003
0,250

Angina instavel,
n (%)

IAMSSST, n (%)

PAS (mmHg),
média £ DP

FC (bpm),
média = DP

Fracdo de
ejecdo (%),
média + DP

Creatinina

(mg/dl), mediana

(Q1-Q3)

Hemoglobina

(g/dl), média + DP

IMC (kg/m?),
média + DP

Tempo de
internagao
(dias),
média = DP

Aspirina, n (%)

Tienopiridinas,
n (%)

487 (50,5%)
477 (49,5%)

140,4 £ 24,5

74,6 £ 18,5

61+12

0,95
(0,61-1,29)

13,315

27,6 £ 4,85

6,7 £7,39

936 (97,1%)

894 (92,7%)
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192 (52,5%)
174 (47,5%)

142,4 % 24,8

76,1+ 19,9

63+ 1174

0,90
(0,60-1,20)¢

13,6 £1,3

27,7 4,72

5,27 £ 4 4714

356 (97%)

341 (93,2%)*

148 (50,2%)
147 (49,8%)

140,3 £ 25,5

73,1+159

59 + 13§

1,00
(0,60-1,40)

13,3+ 1,6

27,5+5,03

7,34+ 8,728

287 (97,3%)

280 (94,9%)*

49 (52,7%)
44 (47,3%)

139,4+£22,5

76,0+ 19,8

61+13

0,91
(0,54-1,28)

13,315

28,2 £5,72

6,86 + 8,61

87 (93,5%)

73 (78,5%)5 1t

96 (47,5%)
106 (52,5%)

136,6 + 22,88

73,3+ 18,9

59 £ 138

1,00
(0,60-1,40)8

132+1,8

27,4+ 4,40

8,36 + 8,508

198 (98,0%)

192 (95,0%)*

0,694
0,694

0,061

0,121

< 0,001

< 0,001

0,034

0,531

< 0,001

0,187

< 0,001
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GPIIb/lla, n (%) 14 (1,4%) 2 (0,5%) 6 (2,0%) 0 (0%) 6 (3%) 0,110
ACODs, n (%) 14 (1,4%) 4 (1,1%)* 4 (1,4%)* 6 (6,5%)8t 4 (2,0%) 0,007
Varfarina, n (%) 13 (1,3%) 5 (1,4%) 1 (0,3%)* 4 (4,3%)t 3 (1,5%) 0,040

Acesso radial,

0 - - — - -
%) 459 (47,6%)

§ p < 0,05 vs. Fondaparinux + acesso radial; ' p < 0,05 vs. Fondaparinux + acesso femoral; * p < 0,05 vs. Enoxaparina + acesso
radial; * p < 0,05 vs. Enoxaparina + acesso femoral. As andlises de tendéncia entre os grupos referem-se aos valores p.
Varidveis categéricas foram comparadas utilizando o teste do qui-quadrado de Pearson. Variaveis continuas foram comparadas
por ANOVA unidirecional (distribuicdes paramétricas) ou pelo teste de Kruskal-Wallis (distribuigbes ndo paramétricas). ACODs:
anticoagulantes orais diretos; AVC: acidente vascular cerebral; CRM: cirurgia de revascularizagdo do miocardio; DAC: doenga
arterial coronariana; DP: desvio padrdo; GPIIb/llla: glicoproteina Ilb/llla; IAMSSST: infarto do miocérdio sem supradesnivelamento
do segmento ST; ICP: intervengdo coronariana percutdnea; IMC: indice de massa corporal; PAS: presséo arterial sistdlica;
SCA: sindrome coronariana aguda.

Tabela 2 - Desfechos clinicos na populacao geral e por grupo segundo a estratégia antitrombética e o acesso vascular

Obito / reinfarto /

AVC / sangramento 78 (8,1%) 12 (3,3%) 1 29 (9,8%) & 8 (8,6%) 29 (14,4%)%  <0,001
maior

Corofreinfarto ! 50 52wy 9(25%)! 17 (5,8%) 5 (5:4%) 19(04%)° 0,005
Obito / reinfarto

/AVC/qualquer 106 (11,0%) 16 (4,4%)1 39 (13,2%)8 10 (10,8%) 41(203%)8  <0,001
sangramento

AVC 5 (0,5%) 2 (0,5%) 1(0,3%) 1(1,1%) 1(0,5%) 0,863
Reinfarto 24 (2,5%) 4(1,1%) 8 (2,7%) 3 (3,2%) 9 (4,5%) 0,095
Sangramento maior 32 (3,3%) 3(0,8%) ** 13 (4,4%)$ 3 (3,2%) 13 (6,4%) ¢ 0,003
Smae“nggfme"m 29 (3,0%) 4(1,1%)* 10 (3,4%) 2 (2,2%) 13 (6,4%) § 0,005
Obito 30 (3,1%) 3 (0,8%)* 11 (3,7%) 4 (4,3%) 12 (5,9%) 0,006

AVC: acidente vascular cerebral. Os valores p referem-se as andlises de tendéncia entre os grupos. $ p < 0,05 vs. fondaparinux +
acesso radial; ' p < 0,05 vs. fondaparinux + acesso femoral; * p < 0,05 vs. enoxaparina + acesso radial; * p < 0,05 vs. enoxaparina
+ acesso femoral. As varidveis categdricas foram comparadas pelo teste do qui-quadrado de Pearson.

de registros clinicos tanto na Suécia quanto no Brasil.*'* Nossos
resultados corroboram esses dados: a taxa de sangramento
maior foi de apenas 1% entre os pacientes tratados com
fondaparinux + acesso radial, e de 4,4% entre aqueles com
fondaparinux + acesso femoral. No registro sueco, a taxa global
de sangramento com fondaparinux foi de 1,1%, embora nao
tenha havido estratificagdo por tipo de acesso vascular.

O acesso radial tem sido associado a redugdo de
sangramentos e eventos adversos em ensaios clinicos
multicéntricos randomizados” e em metanalises."” Embora
um estudo prévio nao tenha demonstrado esses beneficios,

diferengas na experiéncia dos operadores e nas taxas de
eventos podem justificar essa discrepancia. As diretrizes
clinicas atuais recomendam o acesso radial como via
preferencial.’ No entanto, nenhum desses estudos estratificou
os desfechos conforme a terapia antitrombética utilizada.

Em nossa coorte, o acesso radial foi associado, de
forma independente, a redugao de eventos isquémicos e
hemorragicos, com efeito mais pronunciado nos pacientes
tratados com fondaparinux. O possivel beneficio aditivo
da combinacao entre acesso radial e determinados agentes
antitrombéticos permanece pouco explorado. Mina et al."

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(9):e20240329
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Figura 1 - Taxas de eventos clinicos por estratégia de tratamento e via de acesso (fondaparinux ou enoxaparina associados a acesso
radial ou femoral). Valor p para tendéncia < 0,001 para todas as comparagdes. Desfecho primario: composto por morte hospitalar,
reinfarto, AVC ou sangramento maior. Desfecho secundario: composto por morte hospitalar, reinfarto ou AVC. Sangramento maior:
definido segundo os critérios modificados do estudo OASIS-5: sangramento fatal; hemorragia intracraniana ou retroperitoneal; queda
de hemoglobina > 2 g/dL com evidéncia de sangramento; ou qualquer queda de hemoglobina com sangramento visivel que necessite
de transfusdo sanguinea, uso de drogas vasoativas ou intervengdo cirdrgica. AVC: acidente vascular cerebral.

em metandlise que avaliou bivalirudina + acesso radial,
observaram que o beneficio em termos de sangramento
ocorreu apenas com o uso de acesso femoral, sem beneficio
adicional com o uso do acesso radial em relacao ao MACE.
Em contraste, nossos achados sugerem que o fondaparinux
confere beneficio independentemente da via de acesso, mas
que a adicao do acesso radial resulta em risco ainda menor
de desfechos adversos.

Almendro-Delia et al., ao analisarem uma coorte na
Andaluzia (Espanha), identificaram uma interagao positiva
entre fondaparinux e acesso radial. Na analise exploratéria do
estudo, o fondaparinux mostrou beneficio apenas no subgrupo
com acesso radial, sem vantagem observada no subgrupo
com acesso femoral.” Em nosso modelo multivariado,
tanto o fondaparinux quanto o acesso radial mantiveram
associacao independente com menor risco do desfecho
primario. Isso reforga a hipétese de efeito independente e
aditivo, independentemente da via de acesso — semelhante
ao observado nos estudos pivés com fondaparinux, nos quais
o0 acesso utilizado foi predominantemente femoral.*?

Nosso estudo apresenta algumas limitacbes. Primeiramente,
trata-se de uma analise retrospectiva e unicéntrica. No entanto,
os eventos clinicos foram monitorados prospectivamente como

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(9):e20240329

parte de um protocolo institucional de melhoria da qualidade.
Em segundo lugar, optamos por utilizar os critérios de
sangramento do estudo OASIS-5 em vez da classificacdo mais
recente do BARC,' a fim de manter a comparabilidade com
a literatura especifica sobre fondaparinux. Em terceiro lugar,
o acompanhamento foi limitado ao periodo de internagao.
No OASIS-5,* beneficios adicionais foram observados aos
30 dias, o que pode explicar as taxas relativamente baixas
de eventos em nossa coorte e influenciar a interpretagdo
dos resultados relacionados ao acesso radial. Por fim, apesar
dos ajustes realizados, persistem diferencas basais entre os
grupos. Embora uma andlise com pareamento por escore de
propensao pudesse minimizar esse viés, optamos por nao a
realizar devido a significativa redugao amostral que acarretaria.

Estudos futuros devem contemplar acompanhamento
em longo prazo para investigar se a combinagao entre
fondaparinux e acesso radial oferece beneficios sustentados
ao longo do tempo.

Conclusao

A utilizagao de fondaparinux em associacdo ao acesso
radial esteve associada a menores taxas de MACE e de
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Tabela 3 - Preditores independentes do desfecho primario
(analise de regressao logistica multivariada)

Variavel OR (IC 95%)
0,98 (0,56-1,72) 0,95
0,98 (0,84-1,13) 0,79
0,86 (0,50-1,50) 0,61
1,67 (0,68-4,11) 0,26
1,58 (0,70-3,58) 0,26

1,15 (0,99-1,33) 0,06

Valor de p
Revascularizagdo prévia
Hemoglobina basal
Diabetes

Insuficiéncia cardiaca
AVC prévio

Creatinina

Fondaparinux mais

) 0,69 (0,21-2,26) 0,56
acesso radial

Fondaparinux

(isoladamente) 0,57 (0,34-0,96) 0,08

Acesso radial

(isoladamente) 0,46 (0,26-0,83) 0,01

Fragdo de ejecdo 0,04 (0,008-0,264) < 0,001

Duragdo da internagao
(dias)

Desfecho primério: composto de morte hospitalar, reinfarto,
AVC ou sangramento maior. AVC: acidente vascular cerebral.

1,06 (1,038-1,098) < 0,001

sangramento maior em pacientes com SCA. Ensaios clinicos
randomizados futuros ou estudos com pareamento por
escore de propensao bem delineados poderao contribuir para
elucidar melhor esse possivel beneficio aditivo.
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*Material suplementar
Para informacao adicional, por favor, clique aqui.

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons
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