
Hsieh & Jolly
Acesso Radial em Idosos 

Rev Bras Cardiol Invasiva. 
2012;20(1):9-10

9

O Acesso Radial Deve Ser a  
Abordagem Preferida em Idosos? 

Victar Hsieh, Sanjit S. Jolly

Editorial

Interventional Cardiology – Hamilton Health Sciences – McMaster University – Hamilton, Canadá.
Correspondência: Sanjit S. Jolly. Interventional Cardiology – Hamilton Health Sciences/General Division – DBCVSRI Building Rm C3-118 – 237 Barton 
Street East – Hamilton, Canada – L8L 2X2
E-mail: sanjit.jolly@phri.ca 
Recebido em: 1o/3/2012 • Aceito em: 2/3/2012 

Rev Bras Cardiol Invasiva. 
2012;20(1):9-10

Ensaios clínicos randomizados de acesso radial vs. 
femoral apoiam o conceito de que o acesso radial 
deve ser a via de acesso preferida. O ensaio clínico 

RadIal Vs. femorAL (RIVAL) (n = 7.021), recentemente 
publicado, demonstrou que o acesso radial apresentou 
taxas similares às do acesso femoral quanto ao desfecho 
primário combinado de morte, infarto do miocárdio, 
acidente vascular cerebral ou sangramento grave em 30 
dias, mas foi associado a redução de mais de 60% de 
complicações vasculares graves [1,4% vs. 3,7%, razão de 
risco (RR) 0,37, intervalo de confiança de 95% (IC 95%) 
0,27-0,52; P < 0,0001). No subgrupo de centros de 
maior experiência em acesso radial e no subgrupo de 
infarto agudo do miocárdio com supradesnivelamento 
do segmento ST (IAMCST) observou-se benefício a favor 
do acesso radial para o desfecho primário.1
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OS IDOSOS

A proporção de pacientes idosos que são submetidos 
a intervenção coronária percutânea (ICP) tem aumenta-
do nas últimas décadas. Estudos demonstraram que a 
idade avançada é um preditor significativo de falha do 
procedimento pela via radial e está associada a maior 
necessidade de troca da via de acesso.2 Nos pacientes 
idosos há maior incidência de tortuosidade da artéria 
radial e do tronco braquiocefálico.3 Por outro lado, a 
idade avançada é fator de risco significativo para san-
gramento grave e complicações vasculares relacionados 
ao procedimento.4,5 Embora o acesso pela artéria radial 
seja uma abordagem atrativa para ICP em pacientes 
idosos, dado seu potencial para reduzir complicações 
vasculares e, portanto, reduzir o sangramento, os desa-
fios técnicos frequentemente encontrados na abordagem 
radial e o sucesso do procedimento potencialmente 

reduzido nesses pacientes podem desencorajar os 
intervencionistas a utilizar a via radial nesse cenário.

CENÁRIO CLÍNICO

Em um paciente do sexo masculino, de 88 anos, com 
IAMCST, encaminhado para ICP primária, a abordagem 
padrão dos intervencionistas deve ser a utilização da 
via radial ou da via femoral?

No estudo publicado por Andrade et al.6 nesta 
edição da Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva, 
é relatada a evolução de 635 pacientes, com mais de 
60 anos de idade, submetidos a ICP pela via radial. 
Merece destaque o fato de 50% dessa população ter 
apresentado síndrome coronária aguda sem suprades-
nivelamento do segmento ST e de 22% da população 
ter apresentado IAMCST.

O sucesso angiográfico foi de 96,8% e a taxa de 
mudança do acesso para a via femoral foi de 2,8%, 
sugerindo serem esses operadores altamente qualifica-
dos no acesso radial. A taxa de sangramento grave foi 
muito baixa (0,8%), com taxa de hematomas de 1,6%.

Deve-se ressaltar que esses autores não encontraram 
diferença significativa na mudança da via de acesso 
entre pacientes com 60-74 anos de idade e aqueles com 
> 75 anos de idade (2,3% vs. 4,2%, respectivamente), 
assim como não foi observada diferença significativa 
na taxa de mudança do acesso entre mulheres e ho-
mens com mais de 60 anos de idade (3,9% vs. 2,1%, 
respectivamente). O estudo pode não ter tido poder 
suficiente para detectar diferenças entre as taxas de 
mudança de acesso entre esses grupos.

A limitação dessa análise reside na falta de um 
grupo controle com acesso femoral e na natureza 
observacional do estudo. Entretanto, um estudo rando-
mizado realizado em 377 pacientes com mais de 80 
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anos de idade, comparando os acessos radial e femoral, 
demonstrou redução de complicações vasculares com 
a via radial (1,6% vs. 6,5%; P = 0,03), com discreto 
aumento do tempo de fluoroscopia (6 + 4,4 minutos 
vs. 4,5 + 3,7 minutos). As taxas de sucesso angiográfico 
do procedimento foram semelhantes.7

Essa evidência sugere que, nos idosos, o acesso ra-
dial, comparativamente ao femoral, previne complicações 
vasculares mais graves, com taxas de sucesso similares, 
a despeito dos desafios técnicos nessa população. No 
caso de operadores com experiência, defendemos ser 
a via radial a abordagem padrão na população idosa.
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