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Objetivo: comparar dois tempos de compressao da artéria radial pds-cinecoronariografia com
curativo compressivo customizado, quanto a ocorréncia de hemostasia e de complicacGes
vasculares. Método: estudo clinico randomizado realizado em pacientes submetidos a
cinecoronariografia eletiva pelo acesso transradial, alocados em dois grupos de estudo: G30,
cujo curativo compressivo foi mantido por 30 minutos, e G60, no qual o curativo foi mantido por
60 minutos, ambos até a primeira avaliagdo de hemostasia. Foram avaliadas variaveis relativas
aos pacientes, procedimento, ocorréncia de hemostasia e complicagdes vasculares. A paténcia
da artéria radial foi avaliada com ultrassonografia vascular com Doppler, imediatamente apds a
retirada da compressdo e apds 30 dias do procedimento. Resultados: a amostra foi composta
de 152 pacientes no G30 e 151 no G60. A hemostasia foi evidenciada na primeira avaliagdo
em 76,3% dos pacientes do G30 e em 84,2% do G60 (p=0,063). Ocorreram 91 complicacdes
imediatas, sendo 53 hematomas e 38 oclusdes da artéria radial. Foram identificadas 18 oclusGes
tardias, sendo 7 (5,5%) no G30 e 11 (8,2%) no G60. Conclusdo: os diferentes tempos de
compressdo da artéria radial, apds cinecoronariografia, ndo influenciaram significativamente a
ocorréncia de hemostasia e complicacdes vasculares. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(Rebec): RBR-7VIYMJ.
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Introdugéao

A técnica de Acesso Transradial (ATR) ganhou
importancia como uma estratégia para a reducdo de
complicagGes vasculares e episodios de sangramento
graves em pacientes submetidos a procedimentos
coronarios invasivos diagndsticos e terapéuticos,
com potencial impacto na reducdo de mortalidade,
principalmente em pacientes com Sindrome Coronaria
Aguda (SCA), quando comparada a técnica de acesso
pela artéria femoral®-9),

Tem se mostrado uma alternativa ao tradicional
acesso pela artéria femoral, por promover maior
conforto ao paciente apds o procedimento, possibilidade
de deambulagdao precoce e redugdo do tempo de
permanéncia hospitalar, o que, por sua vez, se associa
a reducdo de custos®”). Dentre as complicagdes
relacionadas ao ATR, a Oclusdo da Artéria Radial (OAR)
€ a mais comum, sendo pouco diagnosticada, por ser
geralmente assintomaética e com incidéncia estimada de
1 a 10% dos pacientes. Sua ocorréncia inviabiliza o uso
da Artéria Radial (AR) como opgdo de acesso em novos
procedimentos e como enxerto livre para pacientes
submetidos a revascularizagdo do miocardio. Fatores
como a incompatibilidade entre o diametro do introdutor
e o da artéria radial, anticoagulagdo insuficiente
e interrupgdo do fluxo da artéria radial, durante e
ap6s o procedimento, sdo considerados preditores
da OAR. Por outro lado, a hemostasia patente apds o
procedimento, ou seja, a correta pressdao durante a
compressao, equilibrando hemostasia e manutencdo do
fluxo anterdgrado, a reducdo no tempo de compressao
e a utilizacdo de dispositivos hemostaticos, dedicados
a compressdo do sitio de puncdo da artéria radial, sdo
fatores preventivos para OAR®9),

Para otimizagdo do conhecimento, neste estudo,
foram identificadas na literatura poucas publicagdes
sobre a influéncia da utilizagdo da compressdo com
curativo customizado para obtencdo da hemostasia
e ocorréncia de complicacdes vasculares(), Na
maior parte dos estudos sdo comparados diferentes
dispositivos mecanicos dedicados, desenvolvidos pela
industria, que consistem em sistemas de compresséo
pneumatica ou rotacional no formato de pulseiras(?-14,

Devido ao valor agregado ao custo associado
a utilizacdo desses dispositivos dedicados, o uso de
curativos compressivos customizados, confeccionados
com coxim de gaze, para hemostasia do local do acesso
radial, € comum em paises em desenvolvimento. Sem
padronizagdo ou recomendagdo baseada em evidéncias
de aplicagdo, a técnica e o tempo de compressdo
da artéria radial sdo determinados por protocolos
institucionais, respaldados pela experiéncia clinica,

porém, ndo embasados em evidéncias cientificas.

Dessa forma, neste estudo o objetivo foi comparar
dois tempos de compressdao da artéria radial pods-
cinecoronariografia eletiva com Curativo Compressivo
Customizado (CCC), quanto a ocorréncia de hemostasia
e complicagdes vasculares.

Método

Estudo clinico, prospectivo, randémico e controlado,
desenvolvido na unidade de cardiologia intervencionista
de um hospital publico universitario, com atendimento
de alta complexidade, localizado na cidade de S&o Paulo.
A pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2015 a
setembro de 2016, apds aprovacdo do mérito da pesquisa
(CAAE46327315.2.0000.5505), aceite e concordancia
voluntaria dos pacientes em participar do estudo por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O protocolo do estudo foi registrado
no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (Rebec): RBR-
7VIYM] e seguiu as recomendacbes do Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT).

Foram incluidos no estudo individuos maiores de
18 anos que se submeteram a cateterismo cardiaco
diagndstico eletivo por ATR; excluidos pacientes
hemodinamicamente instaveis, com teste de Barbeau®®
com curva do tipo D, os que se submeteram a
procedimento anterior por pungdo radial ipsilateral, nos
quais ndo foi possivel a realizagdo da cinecoronariografia
pela via radial devido a insucesso na pungdo ou nao
progressao do cateter, os que apresentaram complicagdes
vasculares no local da puncgdo antes do inicio da técnica
de hemostasia, os pacientes submetidos a Intervencao
Coronaria Percutanea (ICP) imediatamente apds
a Cinecoronariografia Eletiva (Cate). Os pacientes
transferidos para unidade de internagdo, imediatamente
apés o procedimento e com impossibilidade de
comparecer a nova avaliagdo apds 30 dias, também
foram excluidos do estudo e categorizados como outros.

As variaveis selecionadas para estudo
compreenderam a variavel experimental, o controle da
variavel experimental, varidveis para caracterizacdo dos
grupos de estudo, variaveis de desfecho primarias e
secundarias.

A varidvel experimental foi considerada pela
manutencdo do CCC, realizado com gaze estéril e fita
adesiva hipoalergénica, sobre o local de pungdo da
artéria radial, por 30 minutos até a primeira avaliagdo
da ocorréncia da hemostasia (G30). Na ocorréncia de
sangramento a primeira avaliagdo, uma nova tensdo no
curativo foi aplicada e periodos adicionais de 30 minutos
de compressdao foram cumpridos, sendo reavaliado o
local a cada 30 minutos até hemostasia completa.

O controle da varidvel experimental compreendeu
a permanéncia do CCC por 60 minutos até a primeira

avaliacao do local de puncgdao (G60). A escolha pelo
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estabelecimento de 60 minutos para os pacientes
que compuseram o grupo controle foi baseada na
pratica desenvolvida no local de estudo®. No caso de
sangramento, foi realizada nova tensao no curativo e
periodos adicionais de 30 minutos de compressdo foram
cumpridos, sendo reavaliado o local apds esse periodo,
até hemostasia completa.

Como variaveis de desfecho primarias, foram
elencadas a hemostasia (considerada quando no
momento da retirada do curativo compressivo; conforme
o tempo estabelecido para o grupo de estudo, ndo foi
evidenciado sangramento que tenha necessitado nova
compressdo) e a ocorréncia de complicagGes vasculares
(hematoma local, pseudoaneurisma, sangramento,
sindrome compartimental e OAR imediata e tardia).

A avaliagdo das complicagdes vasculares, apds a
retirada do curativo compressivo, definidas como imediatas
e as realizadas ap6s 30 dias, denominadas complicacbes
tardias, foram feitas por meio de inspecdo, palpacdo e
Ultrassonografia com Doppler (USG) com aparelho iLook 25®
(SonoSite Inc., Bothell, USA), para a identificacdo da
OAR e a ocorréncia de pseudoaneurisma. A avaliagdo de
hematoma foi baseada na classificagdo do estudo Early
Discharge after Transradial Stenting of Coronary Arteries
(EASY)1®): tipo I <5 cm de diametro; tipo II <10 cm; tipo
IIT >10 cm, sem atingir o cotovelo; tipo IV — hematoma
se estendendo além do cotovelo; e tipo V - qualquer
hematoma com injuria isquémica a méo.

A fim de verificar a influéncia de outras variaveis,
foram analisadas as variaveis de desfecho secundarias,
ocorréncia de hemostasia patente, definida como a
ocorréncia de hemostasia com a manutengdo do fluxo
anterdgrado, além do tempo adicional para a hemostasia
da artéria radial.

Todos os pacientes que apresentavam indicagdo
de cinecoronariografia por ATR foram submetidos a
avaliacdo da permeabilidade da paténcia da circulagdo
ulnopalmar antes do procedimento, a qual foi efetuada
por meio do teste de Barbeau®®, no qual o sensor do
oximetro de pulso do monitor Infinity® (Draeger Medical,
Pennsylvania, USA) foi posicionado no polegar ipsilateral
ao membro escolhido para a realizagdo do exame, sendo
avaliada a morfologia do tragado pletismografico antes
e dois minutos apds a compressdo da artéria radial
pela pesquisadora. Os padrles pletismograficos foram
classificados em tipo A (ndo amortecimento da curva apos
compressdo da artéria radial), tipo B (amortecimento
da curva), tipo C (perda momenténea de tracado com
restabelecimento em até dois minutos) e tipo D (perda
de tragado sem restabelecimento da curva).

Na sala de exames, os pacientes foram preparados
conforme protocolo institucional. A técnica de pungdo
e a escolha dos materiais utilizados foram definidas
pelo profissional executante do procedimento. Apds o
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posicionamento do cateter na raiz da artéria aorta, todos os
pacientes receberam 50U/kg de heparina nao fracionada,
administrada por via intravenosa, e o uso de farmacos
espasmoliticos ficou a critério do profissional médico.

Apds o término do procedimento, os pacientes
foram alocados de forma aleatdria para um dos grupos
de estudo G30 ou G60.

Apds inclusdo em um dos grupos de estudo,
o introdutor radial foi removido pelo profissional
executante do procedimento; o curativo compressivo,
preparado com coxim de gaze estéril e fita adesiva
hipoalergénica, foi posicionado pela pesquisadora no
local da puncdo, conforme especificado na Figura 1.

Zir

Figura 1 - Curativo confeccionado com coxim de gaze

estéril e fita adesiva hipoalergénica, posicionado sobre
o local da puncdo da artéria radial, apds retirada do
introdutor

Todos os intervalos de tempo foram controlados
com cronémetros e temporizadores.

A avaliacdo da hemostasia patente foi realizada
imediatamente apd6s a colocagdo do curativo
compressivo. O oximetro de pulso do monitor Infinity®
(Draeger Medical, Pennsylvania, USA) foi posicionado
no polegar ipsilateral para avaliagdo do tracado
pletismografico durante a compresséo da artéria ulnar,
por 30 segundos. A manutencgdo do sinal pletismografico
indicou presenga de fluxo na artéria radial, confirmando
a hemostasia patente. A perda do sinal pletismografico
indicou auséncia de fluxo na artéria radial. Mesmo
constatada a hemostasia ndo patente, ndo houve
manipulagdo do curativo compressivo.
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Ao término do tempo de compressdo, segundo o
grupo de estudo, o curativo compressivo foi removido e
procedeu-se a avaliacdo clinica e a ultrassonografica com
Doppler na regido acima e abaixo do sitio de pungdo, para
avaliagdo da ocorréncia de complicacGes vasculares. A OAR
imediata foi definida pela auséncia de sinal de fluxo no
USG. Os pacientes receberam alta hospitalar com curativo
oclusivo no local da pungao, foram orientados quanto
aos cuidados pos-procedimento e ao retorno ao servico
apo6s 30 dias, para nova avaliagdo clinica, com inspecdo e
palpagdo, e ultrassonografica do sitio de puncdo, a fim de
se identificar a presenca de hematoma e OAR.

Foram avaliadas varidveis relativas ao paciente,
como sexo, idade, Indice de Massa Corpérea (IMC),
fatores de risco (hipertensdo, dislipidemia, diabetes
mellitus, tabagismo, historia familiar de doenca
coronariana), apresentagdo clinica atual (angina
estavel, sindrome coronariana aguda, avaliagdo pré-
operatoria, teste de avaliagdo funcional positivo) e uso
de medicamentos; variaveis relativas ao procedimento,
como calibre do introdutor, tempo de puncdo, isto &, o
tempo decorrido desde o inicio da anestesia local até
a insercdo do introdutor, nUmero de tentativas para
a puncdo, dose de heparina administrada, tempo de
duracdo do exame (do momento de administragao
da anestesia local até a retirada do Ultimo cateter),
ocorréncia de espasmo da artéria radial, de acordo com
relato de dor pelo paciente e resisténcia percebida pelo
operador durante a manipulagdo do cateter.

As avaliagcbes dos desfechos primarios e
secundarios foram realizadas pela pesquisadora, apds
capacitacdo para aquisicdo e interpretacdo de imagens
ultrassonogréaficas.

O tamanho amostral foi definido apds realizagdo de
pés-teste com 62 pacientes, sendo calculado em 246
pacientes por meio do teste qui-quadrado, com nivel
de significancia de 0,05 e poder de 95%, a partir da
associacao entre cada variavel de caracterizagdo dos
pacientes e a ocorréncia de complicagdes.

Os participantes foram alocados de forma aleatoéria,
segundo a lista de randomizacdo gerada pelo programa
GraphPad®, desenvolvido pela GraphPad Software Inc,
San Diego, Califérnia, EUA.

As variaveis foram inseridas em um banco de dados
no programa Excel Microsoft Office e a analise estatistica
foi desenvolvida por meio do programa SPSS Statistics,
versdo 17.0 (SPSS Inc, Chicago, EUA). As variaveis
continuas foram expressas com média e desvio-padrdo
ou mediana e intervalo interquartil. A comparagdo entre
os grupos foi realizada usando teste t de Student, para
amostras independentes, ou teste de Mann-Whitney,
para os casos em que a suposicdo de normalidade da
distribuicdo ndo foi satisfeita. As varidveis categoricas
foram expressas em valores absolutos e relativos e
comparadas usando qui-quadrado de Pearson ou teste
exato de Fischer. Para todas as comparagdes foi adotado
nivel de significancia de 5%.

Resultados

No periodo de agosto de 2015 a setembro de 2016,
743 pacientes foram submetidos ao cateterismo cardiaco
diagnostico por ATR. Desses, 303 pacientes foram
incluidos no estudo, sendo que 152 receberam curativo
compressivo por 30 minutos (G30) e 151 pacientes,
curativo por 60 minutos (G60). O diagrama de fluxo do
estudo é apresentado na Figura 2.

Pacientes elegiveis (n=743)
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=
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Converséo para intervengéo corondria (n=163)
Instabilidade hemodinamica (n=60)
Qutros (n=149)

Randomizados (n=303)

g Grupo experimental G30 (i=152
2 Curativo compressivo por 30 min
=

Avaliacio da hemostasia e
J= complicagdes imediatas (n=152
B
E
rgﬂ Avaliagdo de complicagdes tardias
i Retorno 30 dias (n=128)

Grupo controle G60 (n=151)

Curativo compressivo por 60 min

Avaliacio da hemostasia e
complicag@es imediatas (n=151)

Avaliacio de complicacdes tardias
Retorno 30 dias (n=134)

Figura 2 — Diagrama conforme o Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)
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A amostra caracterizou-se pelo predominio do
sexo masculino, com idade média acima de 60 anos,
com diagndstico de angina estavel e antecedentes de
hipertensdo arterial sistémica, e em uso de medicamentos
antiagregantes, betabloqueadores. Os participantes
tiveram distribuicdo homogénea em ambos os grupos,
exceto pelo IMC, o qual foi significativamente mais
elevado nos pacientes que compuseram o G30 (Tabela 1).

N&o foi evidenciada diferenca estatistica significante
entre os grupos quanto ao tempo de pungdo, numero
de tentativas de pungdo, tempo de procedimento, dose
de heparina utilizada, ocorréncia de espasmo e numero
de cateteres utilizados por paciente. A maioria dos
pacientes apresentou teste de tipo B na avaliagao da
permeabilidade do arco palmar e utilizou introdutores
de calibre 5 French (F). Entretanto, a menor parte dos
pacientes, independentemente do grupo de estudo,
apresentou hemostasia patente apés o posicionamento
do curativo compressivo (Tabela 2).

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados
referentes as variaveis de desfecho primarias e
secundarias.

A ocorréncia de hemostasia apds o tempo estipulado
para a primeira avaliagdo, de acordo com o grupo de
estudo, foi evidenciada na maioria dos pacientes. Nos
demais pacientes que nao atingiram a hemostasia no
tempo determinado para os grupos, 36 (23,6%) do G30
e 23 (15,6%) do G60, a hemostasia foi alcangcada em
média em 68,31 (£12,19) minutos e em 96,91 (+9,33)
minutos, respectivamente.

Foram identificadas 91 complicacdes imediatas, a
maioria composta de hematomas que ndo necessitaram
de intervencdo para regressao, com apresentacdo
homogénea entre os grupos. Na avaliagdo da paténcia
da artéria radial, imediatamente apds a retirada do
curativo compressivo, a OAR foi evidenciada em 13,2%
dos pacientes do G30 e 11,9% do G60 (p=0,75).

Na avaliacdo realizada em 262 (86,5%) pacientes
que retornaram apos 30 dias do procedimento, ndo
foram identificados hematomas e houve redugao das
taxas de oclusdao, sem diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos de estudo.

N&o foram registrados outros tipos de complicacdes
vasculares na avaliagdo imediata e apds 30 dias.

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e clinicas, segundo os grupos experimental (G30)* e controle (G60)'. Sdo

Paulo, SP, Brasil, 2016

G30* (n=152)

G60' (n=151)

Variaveis p-valor
n (%) n (%)
Idade (anos)
Mediana (Q1 — Q3) 62 (54,25 - 68,0) 60 (53,0 - 67,0) 0,4%
Minimo — maximo 27 - 81 25-83
Sexo
Masculino 85 (55,9) 96 (63,6) 0,28
indice de massa corporal, kg/m? 27,745,2 26,4142 0,02¢
Fatores de risco
Hipertensao arterial 118 (77,6) 116 (76,8) 0,98
Dislipidemia 61 (40,1) 59 (39,1) 0,98
Diabetes 45 (29,6) 48 (31,8) 0,78
Tabagismo 56 (36,8) 58 (38,4) 0,88
Histéria familiar para DAC! | 07 (4,6) 08 (5,3) 0,8¢
Sem antecedentes 10 (6,6) 09 (5,7) 0,88
Apresentagéo clinica atual
Angina estavel 57 (37,5) 55 (36,4) 0,98
Sindrome coronariana aguda 40 (26,3) 41 (27,1) 0,98
Avaliacéo pré-operatodria 47 (30,9) 43 (28,5) 0,68
Teste funcional positivo 42 (27,6) 33 (21,9) 0,38
Uso de medicamentos
AAST 113 (74,3) 114 (75,5) 0,88
Clopidogrel 52 (34,2) 49 (32,5) 0,78
Betabloqueador 97 (63,8) 103 (68,2) 0,48
Estatinas 89 (58,6) 88 (58,3) 0,98
IECA**/BRAT 76 (50,0) 83 (55,0) 0,48
Outros medicamentos 57 (37,5) 58 (38,4) 0,98

*G30 - Grupo 30 minutos; tG60 — Grupo 60 minutos; *teste t de Student para amostras independentes; §teste qui-quadrado; | |DAC - Doenga Arterial
Coronariana; JAAS - Acido Acetilsalicilico; **IECA - Inibidor da Enzima de Conversdo da Angiotensina; TtBRA - Bloqueador do Canal de Célcio
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Tabela 2 - Varidveis de caracterizagdo do procedimento, segundo os grupos experimental (G30)* e controle (G60)".

Sao Paulo, SP, Brasil, 2016

G30* (n=152) G607 (n=151) p-valor*

Calibre do introdutor, n (%)

5 French 93 (61,2) 97 (64,2) 0,6
6 French 59 (38,8) 54 (35,8) 0,6

Teste de Barbeau, n (%) 0,6
Tipo A 33 (21,7) 27 (17,9)

Tipo B 116 (76,3) 122 (80,8)
Tipo C 3(2,0) 2(1,3)

Ocorréncia de espasmo, n (%) 24 (15,8) 20 (13,2) 0,6
Numero de cateteres por paciente$ 1,87+0,9 1,91+0,8 0,4
Numero de tentativas de pungéo$ 1,77+1,31 1,63+1,12 0,3
Tempo de pungdo (minutos)$ 4,3244,2 4,0143,27 0,8
Tempo do exame (minutos)$ 22,9+9,9 23,549,3 0,5
Dose de heparina (unidades)$ 37111687 36381692 0,2

*G30 - Grupo 30 minutos; tG60 - Grupo 60 minutos; *Teste qui-quadrado; §Médiaxdesvio-padrdo

Tabela 3 - Ocorréncia de hemostasia, complicagdo vascular imediata e apds 30 dias, segundo os grupos experimental

(G30)* e controle (G60)*. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2016

G30* (n=152)

G60 (n=151)

p-valor*
n (%) n (%)
Ocorréncia de hemostasia
sim 116 (76,3) 128 (84,2) 0.06
Nzo 36 (23,6) 23 (15,6)
Complicagbes imediatas
Hematoma
Tipo | 15 (9,9) 24 (15,9) 0,1
Tipo Il 7 (4,6) 7 (4,6) 0,9
OARS imediata 20 (13,2) 18 (11,9) 0,7
Hemostasia patente, n (%) 12(7,9) 16 (10,6) 0,4
G30*(n=128) G60t (n=134)
n (%) n (%) p-valor*
Complicagées tardias
Hematoma - -
OARS tardia 7 (5,5) 11(8,2) 0,4
Tempo médio de compressédo da AR!!nos pacientes com OARS tardia 40,57+15,10 61,27+2,20 0,01

*G30 - Grupo 30 minutos; tG60 - Grupo 60 minutos; *¥Teste qui-quadrado; §0AR - Oclusdo da Artéria Radial; | |AR - Artéria Radial

Discussao

Neste estudo demonstrou-se que o curativo
compressivo de menor duragdo, mantido no local
da pungdo por 30 minutos, apds cinecoronariografia
eletiva por ATR, é tdo eficaz e seguro quanto o curativo
compressivo mantido por 60 minutos, com relagdo a
hemostasia e ocorréncia de complicacdes imediatas e

tardias. A hemostasia foi evidenciada na maioria dos

pacientes, segundo os tempos determinados para a
primeira avaliagdo, independentemente do grupo
de estudo.

A ocorréncia de hematoma no sitio de puncdo foi
a complicagdo imediata mais comum em ambos os
grupos, classificados como do tipo I, com incidéncias
consideradas elevadas, porém, todos com resolugdo
espontdnea, sem necessidade de intervencdo. Em

estudo de coorte prospectivo com uso de curativo
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compressivo realizado com gaze e bandagem elastica,
posicionado por quatro horas apos cinecoronariografia
diagndstica, evidenciou-se ocorréncia de hematoma do
tipo I em 7,5% e hematoma tipo II em 2,4% dos 120
pacientes avaliados com ultrassonografia vascular, apos
a retirada do curativo®”,

O curativo compressivo confeccionado com coxim
de gaze estéril e fita adesiva foi o dispositivo empregado
neste estudo para a obtencdo da hemostasia. Sua
eficacia como instrumento de hemostasia patente é
questionavel, ou seja, ndo se confirma que a pressdo
aplicada durante a compressdo seja suficiente para
evitar o sangramento e, ao mesmo tempo, manter o
fluxo anterdgrado na artéria. Em estudo prospectivo no
qual foram incluidos pacientes submetidos a cateterismo
cardiaco diagndstico, e permaneceram com curativo
compressivo similar ao utilizado neste estudo, por
duas horas, revelou-se que o fluxo ausente antes da
remogdo do curativo compressivo foi o Unico preditor
independente da OAR no seguimento®®,

Uma pequena parcela de pacientes deste estudo
apresentou hemostasia patente apds o posicionamento
do curativo compressivo. Em pesquisa conduzida com
0 objetivo de comparar trés técnicas para hemostasia
da artéria radial, apos Cate e ICP, utilizando curativo
compressivo customizado, ou Pulseira Pneumatica (PP)
ou Pulseira Rotacional (PR), sobre tempo de compresséo,
OAR e satisfagdo do paciente, evidenciou-se maior
ocorréncia de OAR apds 24 horas do procedimento e
menor nivel de satisfagdo nos pacientes com curativo
compressivo (p<0,05), sendo constatado melhor
desempenho da PR. A presenca de fluxo anterdgrado
na artéria radial, durante o processo para o alcance da
hemostasia, representa forte e independente preditor
de paténcia da artéria apos o cateterismo®,

Em estudo multicéntrico, prospectivo e nao
randémico avaliou-se a ocorréncia de sangramento e
hematoma no sitio de puncdo durante a compresséo
e apos a retirada do dispositivo, além da avaliacao de
hematoma e OAR no sétimo dia apds o procedimento,
com a utilizagdo de curativo compressivo em 416
pacientes ou pulseira hemostatica pneumatica em
112 pacientes. Os autores evidenciaram maior
incidéncia de sangramento no grupo de pacientes
que receberam curativo compressivo com gaze e fita
adesiva (13,4%), quando comparados a nenhuma
ocorréncia nos pacientes submetidos a compressao da
artéria com pulseira pneumatica (p<0,001). Entretanto,
identificou-se maior ocorréncia de hematoma apds sete
dias do procedimento no grupo que utilizou pulseira de
compressao (p<0,001), sem influéncia significativa em
relagdo a OAR (p=0,20)1)

Autores referem que o tempo de compressao da

artéria radial apresenta relacdo direta com a ocorréncia

www.eerp.usp.br/rlae

de OAR. A utilizagdo arbitraria de tempos preconizados
para dispositivos dedicados, que permitem a hemostasia
patente, para os curativos customizados que dificultam a
manutencédo do fluxo anterdgrado pode ser inadequada,
levando a maior OAR. Pesquisadores avaliaram o
efeito da duragdo da compressdo hemostatica sobre
a incidéncia de OAR apds a intervengdo coronaria
transradial e verificaram que os pacientes que
mantiveram a compressdo da artéria radial com pulseira
pneumatica, por seis horas, apresentaram maiores
taxas de OAR imediata (p=0,025) e tardia (p=0,035),
quando comparados aos que permaneceram com a
compressao por duas horas(*?. Em estudo randomizado,
foi evidenciado que a duragdo da compressao era forte
preditor isolado de OAR, suportando a hipdtese de que,
para minimizar a lesdo radial, o tempo de compressao
deve ser reduzido?.

Assim como neste estudo, autores avaliaram a
ocorréncia de hemostasia e complicagdes vasculares,
segundo dois diferentes tempos de compressdo
da artéria radial, em pesquisa randomizada com
568 pacientes submetidos a cinecoronariografia e
intervencdo coronaria percutdnea, e a compressao
da artéria radial com pulseira rotacional por 20 ou 60
minutos, ambos com hemostasia patente. Os autores
identificaram que os pacientes que permaneceram com
compressdo por 20 minutos e necessitaram de reforgo
na compressao apresentaram maiores taxas de OAR
(p<0,01) e hematoma (p=0,015). A necessidade de
nova aplicagdo da pressdo na presenca de sangramento
no grupo que permaneceu por 20 minutos foi o Unico
preditor independente de OAR (p=0,04)13),

Autores avaliaram a influéncia de trés volumes de
insuflacdo da pulseira que corresponde a intensidade
da compressdao e tempo de permanéncia sobre a
ocorréncia de OAR, e verificaram que quanto menor a
intensidade e o tempo de compressdo, menores sao as
taxas de OAR(Y,

Optou-se, no presente estudo, pela proposigao
da redugdo do tempo de compressdo da artéria
radial diante da dificuldade de se obter a hemostasia
patente, quando se utiliza a compressdo com curativo
customizado confeccionado com coxim de gaze,
considerando a hipotese de que uma redugdo no tempo
de hemostasia poderia levar a uma diminuigdo nas
taxas de OAR, sem aumentar as demais complicacdes
vasculares.

Em estudo randomizado com 600 participantes,
demonstrou-se que a utilizagdo de almofada a base
de quitosana, que possui propriedades hemostaticas,
mantida comprimida sobre o local de retirada de
introdutor apos ICP, apresentou melhor eficacia
hemostatica com menos tempo de compressdo
(127,6%£33,0 minutos versus 181,6+32,2; p<0,001)
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e menor incidéncia de OAR apds 24 horas (5,4%
versus 11,7%; p<0,05) e apds 30 dias (5,0% versus
10,0%; p<0,05) em comparagao com a pulseira
pneumatica®®, Ressalta-se que os dois tipos de
compressdao eram mantidos por, pelo menos, uma
hora até a primeira avaliacdo do local. Os tempos
de compressao desse estudo foram maiores que os
tempos encontrados na presente pesquisa, o que pode
ser justificado em razdo de os pacientes deste estudo
terem sido submetidos somente a procedimentos
diagnosticos que necessitaram menores doses de
anticoagulantes, terapéutica antiplaquetaria mais
conservadora, além de, na maioria dos procedimentos,
terem sido utilizados introdutores de menor calibre
5F, que favorecem a compatibilidade entre o diametro
do introdutor e da artéria radial, fator considerado
importante na prevencdo da OAR.

Embora ndo tenha sido identificada diferenca
estatisticamente significativa entre os tempos de
compressao propostos no estudo com os desfechos
avaliados, o menor tempo de compressdo da artéria
poderia ser recomendado para a pratica clinica, pois
favorece a redugdo do tempo de permanéncia do
paciente na instituicdo hospitalar, com diminuigcdo
da carga de trabalho da equipe de enfermagem e
redugdo dos custos hospitalares. As limitagdes em
termos de vagas para internacdo hospitalar e a alta
rotatividade dos leitos, nos servigos de hemodinamica,
sdo uma realidade com a qual se depara a maioria das
instituicdes. Por essa razdo, medidas que possibilitem
reducdo do tempo de permanéncia hospitalar, sem
comprometer a seguranga do paciente, devem ser
implantadas®b,

Apesar de pequena parcela dos pacientes
apresentar hemostasia patente, apds o posicionamento
do curativo compressivo, e taxa de 12,5% de OAR
imediata, independentemente do grupo de estudo, a
taxa de incidéncia de OAR (6,9%) na avaliagdo, apds
30 dias do procedimento, mostrou-se aproximada
as taxas apresentadas em estudos sobre a mesma
tematica, nos quais foram utilizados diversos
dispositivos. Em metanalise com mais de 31.000
pacientes evidenciou-se que a incidéncia de OAR
foi observada em avaliagdo até 24 horas apos o
procedimento em 7,7% dos pacientes e em 5,8% na
avaliacdao de 30 dias®. Nesta pesquisa, mesmo sem
o uso de dispositivos hemostaticos especificos com
custos maiores que os CCC confeccionados com coxim
de gaze e fita adesiva, pode-se considerar as taxas de
OAR tardias compativeis com as de outros estudos, em
especial as alcangadas no grupo que permaneceu com
compressdao por menor tempo.

Identificam-se, como limitagdes do estudo, a

realizagdo em Uunico centro, terem sido alocados

somente pacientes submetidos a procedimentos
diagnésticos e a dificuldade de cegamento, visto
que os profissionais envolvidos e os pacientes
tinham conhecimento do tempo estabelecido para
a permanéncia do curativo compressivo no local da
puncgao.

Conclusao

Nao foi evidenciada diferenca estatisticamente
significativa entre o tempo de manutengao do curativo
compressivo, seja por 30, seja por 60 minutos, apos o
cateterismo cardiaco por ATR, com relagdo a hemostasia
e ocorréncia de complicacdes imediatas.
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