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A realização de procedimentos intervencionistas em 
cardiologia utilizando-se a técnica transradial 
constitui um método comumente empregado nos 

laboratórios de hemodinâmica no Brasil e no mundo. O 

aprimoramento técnico permite, atualmente, a obtenção 
de altas taxas de sucesso, em situações agudas ou eletivas, 
do cateterismo cardíaco diagnóstico e da intervenção 
coronária percutânea (ICP) com stent.1-5
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Resumo

Introdução: O uso da via radial em intervenções cardíacas 
associa-se à redução das complicações vasculares, porém 
requer maior curva de aprendizado e pode aumentar a expo
sição do paciente e da equipe à radiação. Este estudo teve 
como objetivo avaliar o tempo de fluoroscopia, como variável 
substituta para a exposição à radiação, durante cateterismo 
cardíaco diagnóstico pelas vias radial e femoral. Métodos: Estudo 
retrospectivo observacional que incluiu pacientes submetidos 
ao cateterismo cardíaco entre julho de 2013 e outubro de  
2014. Foram comparados os grupos radial e femoral quanto 
ao tempo total do procedimento, tempo de fluoroscopia, 
relação tempo de fluoroscopia/procedimento e complicações 
vasculares. Resultados: Foram incluídos 1.915 procedimentos, 
sendo 11,2% realizados por via radial e 88,8% realizados 
por via femoral. Observou-se predomínio do sexo masculino 
no grupo radial (80% vs. 54,1%; p < 0,01), mas a média de 
idades (61,6 ± 9,7 vs. 62,4 ± 11,6; p = 0,13), o tempo do 
procedimento (8,7 ± 3,8 vs. 8,1 ± 4,1 minutos; p = 0,91), 
o tempo de fluoroscopia (4,8 ± 2,7 vs. 4,1 ± 2,6 minutos;  
p = 0,89), a relação tempo de fluoroscopia/procedimento 
(0,56 ± 0,24 vs. 0,49 ± 0,32; p = 0,89) e as complicações 
maiores (0,0% vs. 0,3%; p = 0,55) foram semelhantes entre os 
grupos. Conclusões: A utilização da via radial para procedi-
mentos diagnósticos por operadores experientes pode ser feita 
com um tempo de procedimento aceitável, sem aumentar a 
exposição radiológica do paciente e da equipe, e com baixo 
número de complicações. 
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Abstract

Comparison of Fluoroscopy Time During  
Coronary Angiography by Radial and Femoral Routes

Background: The use of radial access in cardiac interventions 
is associated with reduced vascular complications, however it 
demands a longer learning curve and may increase fluoroscopy 
time. This study aimed to evaluate the fluoroscopy time, as 
a surrogate marker of radiation exposure, during diagnostic 
cardiac catheterization by radial and femoral routes. Methods: 
Retrospective observational study including patients who un
derwent cardiac catheterization from July 2013 to October 
2014. Radial and femoral groups were compared for total 
procedural time, fluoroscopy time, fluoroscopy to procedural 
time ratio and vascular complications. Results: The study in-
cluded 1,915 procedures, 11.2% of which performed by radial 
approach and 88.8% by femoral approach. A male prevalence 
was found in the radial group (80% vs. 54.1%, p < 0.01), 
but age (61.6 ± 9.7 years vs. 62.4 ± 11.6 years, p = 0.13),  
total procedural time (8.7 ± 3.8 vs. 8.1 ± 4.1 minutes,  
p = 0.91), fluoroscopy time (4.8 ± 2.7 vs. 4.1 ± 2.6 minutes, 
p = 0.89), fluoroscopy to procedural time ratio (0.56 ± 0.24 
vs. 0.49 ± 0.32, p = 0.89), and major complications (0.0% 
vs. 0.3%, p = 0.55) were similar between groups. Conclu-
sions: The use of the transradial approach for diagnostic 
procedures by experienced operators may be used with 
an acceptable total procedural time without increasing the 
radiation exposure of the patient and staff, and with a low 
incidence of complications.
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Embora a curva de aprendizado para o domínio da 
técnica por parte do operador seja maior, deve haver 
familiaridade dos cardiologistas intervencionistas com 
a técnica radial, prevenindo-se, assim, situações nas 
quais outra via de acesso, ainda que preferida, não 
esteja disponível.6,7

Tendo em vista a ausência de dados na literatura 
nacional, este estudo teve como objetivo avaliar o 
tempo de fluoroscopia como variável substituta para 
a exposição à radiação, durante cateterismo cardíaco 
diagnóstico pelas vias radial e femoral.

MÉTODOS

Desenho e população do estudo

Estudo retrospectivo observacional unicêntrico, de 
caráter descritivo e comparativo, realizado a partir de 
dados coletados em prontuários médicos e informações 
obtidas e registradas no setor de Hemodinâmica do 
Hospital Evangélico de Vila Velha, em Vila Velha (ES). 

A amostra foi composta por pacientes consecutivos 
admitidos para a realização de cateterismo cardíaco 
diagnóstico num serviço de referência regional, advindos 
da residência ou de setores de internação do mesmo 
nosocômio ou de outros hospitais, entre julho de 2013 
e outubro de 2014. Foram incluídos os pacientes com 
mais de 18 anos submetidos a cateterismo cardíaco 
eletivo com fins de investigação de doença arterial 
coronária, incluindo cinecoronariografia associada ou 
não a ventriculografia esquerda, pelas vias radial ou 
femoral. Os diagnósticos possíveis incluíam isquemia 
miocárdica silenciosa, angina estável, síndromes coro-
nárias agudas (SCA) sem supradesnivelamento de ST ou 
infarto agudo do miocárdio com supradesnivelamento de 
ST (IAMCST) fora da janela de oportunidade terapêutica 
e valvopatias cardíacas. Foram excluídos da análise os 
pacientes submetidos a cateterismo cardíaco emergencial 
(IAMCST submetidos à ICP primária), cateterismo de 
câmaras cardíacas direitas, protocolo pré-transplante 
cardíaco, procedimentos simultâneos, como implante 
de marca-passo provisório ou arteriografia de territó-
rios extracardíacos, realização de ICP ad hoc, via de 
acesso braquial e insucesso de uma via de acesso com 
necessidade de transição para outra via.

As variáveis avaliadas foram: via de acesso utilizada, 
idade, sexo, tempo de fluoroscopia do procedimento, 
tempo total do procedimento, e relação entre o tempo 
de fluoroscopia e tempo total do procedimento. Os 
tempos descritos foram avaliados para cada um dos 
operadores separadamente, comparando-se as vias ra-
dial e femoral para cada um deles. Foram analisadas 
também as complicações graves e complicações totais 
relacionadas aos sítios de punção. 

Procedimentos

Todos os pacientes submetidos a cateterismo car-
díaco diagnóstico procederam à rotina preestabelecida 

de assistência pré e pós-cateterismo no serviço, e as-
sinaram o Termo de Consentimento informado antes 
do procedimento. A escolha da via de acesso ficou a 
cargo do médico que realizaria o exame, assim como 
os cateteres utilizados, o calibre do introdutor e dos 
cateteres, a utilização ou não de sedação, e a reali-
zação ou não de ventriculografia esquerda. O uso de 
heparina não fracionada também ficou a critério do 
cardiologista intervencionista, podendo ser utilizado 
de 2.500 a 5.000 unidades, por meio da bainha in-
trodutora. Em todos os procedimentos realizados pela 
via radial, realizou-se o teste de Allen previamente. O 
aparelho utilizado em todos os pacientes foi a AngiX 
(XPRO/General Electric Healthcare, Contagem, MG).

Em todos os pacientes, foram obedecidas as técnicas 
de assepsia, o posicionamento do paciente na mesa 
de procedimentos, o preparo de campos estéreis e a 
retirada do introdutor com técnica hemostática. Após 
os procedimentos, os pacientes foram estimulados a 
retornar pessoalmente ao setor para reportar possíveis 
complicações relacionadas ao sítio de punção, permi-
tindo, assim, avaliação médica especializada para a 
intercorrência.

O tempo de execução do procedimento foi conta-
bilizado do momento em que o médico se preparava 
para iniciar a anestesia local para punção arterial até 
o término da última aquisição de imagem do exame. 
O tempo de fluoroscopia foi obtido rotineiramente por 
meio de informação disponível no aparelho de hemodi-
nâmica, logo após a realização de cada procedimento.

Na amostra, foram incluídos somente os pacientes 
submetidos a cateterismo cardíaco por cardiologistas 
intervencionistas que realizaram mais de 10% de seus 
procedimentos pela via radial e/ou número de pro-
cedimentos pela via radial superior a 15 no período 
estudado, para fins de homogeneização para a análise 
comparativa entre as duas vias de acesso.

Definições e desfechos

Para análise comparativa, os pacientes incluídos 
no estudo foram divididos em dois grupos, conforme 
a via de acesso vascular utilizada para a realização 
do cateterismo cardíaco: grupo radial e grupo femoral. 

Os desfechos primários do estudo foram o tempo 
total de execução do procedimento e o tempo de fluo
roscopia no cateterismo cardíaco diagnóstico. Ainda, 
analisou-se a relação entre o tempo de fluoroscopia e 
o tempo total de duração do procedimento, que de-
termina a fração do tempo despendido no exame para 
uso da fluoroscopia, comparando-se as vias de acesso 
na amostra total e para cada médico separadamente. 
Foram computadas as complicações maiores (sangra-
mento moderado ou grave pelos critérios GUSTO8, 
pseudoaneurisma, oclusão arterial sintomática, fístula 
arteriovenosa, infecção do sítio de punção, hematoma re
troperitoneal e hematoma importante causando síndrome 
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compartimental) e as complicações totais (incluindo as 
graves e não graves, como hematoma sem repercussão 
hemodinâmica ou necessidade de transfusão, ou dor 
local sem hematoma e sem perda de pulso).

Análise estatística

Os dados obtidos foram armazenados em planilha 
do programa Microsoft Office Excel, para posterior aná
lise descritiva e comparativa. 

Na análise descritiva dos dados, as variáveis ca-
tegóricas foram expressas como números absolutos e 
porcentuais, e comparadas pelo teste qui quadrado 
de Pearson ou exato de Fisher, quando apropriado. 
As variáveis contínuas, foram descritas como média e 
desvio padrão, e comparadas pelo teste t de Student. 
Foi utilizado o software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versão 20.0 para Windows, sendo 
considerados estatisticamente significativos valores de 
p < 0,05

RESULTADOS

No período analisado, foram realizados 4.954 
procedimentos no setor de Hemodinâmica, sendo 
3.045 cateterismos cardíacos diagnósticos, dos quais 
1.915 (62,9%) preencheram os critérios de inclusão 
e foram realizados por intervencionistas com mais de 
10% de procedimentos pela via radial e/ou número 
de procedimentos pela via radial superior a 15 no 
período estudado, compondo a amostra avaliada. A 
média de idade dos pacientes foi de 62,2 ± 11,3 anos, 
variando de 26 a 94 anos, e 1.098 (57,3%) eram do 
sexo masculino. 

O tempo médio de execução do procedimento 
foi de 8,4 ± 3,9 minutos para a população total, e o 
tempo médio de fluoroscopia foi de 4,2 ± 2,8 minutos 
(relação tempo fluoroscopia/total = 0,50 ± 0,34). As 
características e os resultados dos tempos dos grupos 
radial e femoral estão expostos na tabela 1.

Quatro operadores apresentaram os critérios de 
número porcentual e/ou absoluto de cateterismos 
cardíacos pela via radial e tiveram seus procedimen-
tos incluídos na análise. O número de procedimentos 
realizados (em ordem crescente) foi: operador 1 = 123; 

operador 2 = 320; operador 3 = 672; e operador 4 = 
800. Houve predominância de uso da via femoral por 
todos os operadores incluídos. Os resultados dos tempos 
discriminados por cada operador e pela via de acesso 
escolhida estão descritos na tabela 2. 

Em relação às complicações relacionadas aos sítios 
de acesso vascular, não foram observadas complicações 
maiores no grupo radial. Somente dois pacientes (0,9%) 
retornaram após cateterismo cardíaco pela via radial 
reportando, respectivamente, hematoma local discreto e 
dor local na ausência de qualquer hematoma ou redu-
ção de pulso, ambos sem necessidade de intervenções 
terapêuticas. No grupo femoral, por sua vez, ocorre-
ram complicações vasculares de qualquer tipo em 44 
(2,6%) pacientes, sendo 39 (2,3%) hematomas locais 
sem repercussão hemodinâmica, 2 (0,1%) hematomas 
locais com classificação GUSTO moderado (com ne-
cessidade de hemotransfusão) e 3 (0,2%) pseudoaneu-
rismas (nenhum deles com necessidade de intervenção 
cirúrgica). Não foram observados casos de infecção do 
sítio de punção, trombose ou tromboembolismo arterial, 
fístula arteriovenosa e nem hematoma retroperitoneal  
no grupo femoral. As complicações vasculares totais e 
graves estão demonstradas na tabela 3.

DISCUSSÃO

Em nosso estudo, o tempo total de execução do 
procedimento, o tempo de fluoroscopia e a relação 
tempo de fluoroscopia/procedimento foram semelhan
tes entre os grupos radial e femoral. A incidência de 
complicações vasculares foi baixa e também foi seme-
lhante entre os grupos, com tendência a menor taxa 
de complicações totais no grupo radial.

O primeiro relato de uma série de cateterismos 
cardíacos realizados pela via transradial data de 1989, 
no Canadá, ainda com uma baixa taxa de sucesso com 
a punção da artéria radial.9 Desde então, a evolução 
técnica e material, e as evidências científicas inseriram 
a via radial no dia a dia da Cardiologia Intervencionista, 
com elevada taxa de sucesso dos procedimentos e 
redução do risco de complicações vasculares.1,5

Proporcionando menor tempo de hospitalização, 
menor risco de eventos hemorrágicos na via de acesso 
e deambulação mais precoce, a técnica transradial vem 

TABELA 1 
Características e tempos de execução e de fluoroscopia dos grupos radial e femoral

Variáveis
Via radial 
(n = 215)

Via femoral 
(n = 1.700) Valor de p

Sexo masculino, n (%) 172 (80,0) 920 (54,1) < 0,01

Idade, anos 61,6 ± 9,7 62,4 ± 11,6 0,13

Tempo de procedimento, minutos 8,7 ± 3,8 8,1 ± 4,1 0,91

Tempo de fluoroscopia, minutos 4,8 ± 2,7 4,1 ± 2,6 0,96

Relação tempo de fluoroscopia/procedimento 0,56 ± 0,24 0,49 ± 0,32 0,89
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TABELA 2  
Tempos do procedimento e de fluoroscopia separados por operador, comparando-se as vias radial e femoral

Tempos Via radial Via femoral Valor de p

Operador 1

n (%) 24 (19,5) 99 (80,5)

Tempo de execução, minutos 11,9 ± 4,6 12,6 ± 5,2 0,26

Tempo de fluoroscopia, minutos 7,7 ± 3,4 6,1 ± 3,0 0,96

Relação tempo de fluoroscopia/procedimento 0,62 ± 0,30 0,48 ± 0,24 0,97

Operador 2

n (%) 16 (5,0) 304 (95,0)

Tempo de execução, minutos 8,0 ± 3,9 8,1 ± 4,1 0,47

Tempo de fluoroscopia, minutos 6,9 ± 2,8 5,0 ± 3,4 0,98

Relação tempo de fluoroscopia/procedimento 0,86 ± 0,44 0,61 ± 0,39 0,97

Operador 3

n (%) 42 (6,3) 630 (93,7)

Tempo de execução, minutos 5,9 ± 3,6 7,0 ± 3,9 0,79

Tempo de fluoroscopia, minutos 3,6 ± 2,4 3,4 ± 2,2 0,69

Relação tempo de fluoroscopia/procedimento 0,61 ± 0,25 0,49 ± 0,21 0,95

Operador 4

n (%) 133 (16,6) 667 (83,4)

Tempo de execução, minutos 9,0 ± 4,7 8,7 ± 4,0 0,75

Tempo de fluoroscopia, minutos 4,4 ± 2,5 4,0 ± 2,2 0,95

Relação tempo de fluoroscopia/procedimento 0,49 ± 0,28 0,46 ± 0,23 0,87

TABELA 3  
Complicações vasculares nos grupos radial e femoral

Complicações vasculares
Via radial
(n = 215)

Via femoral
(n = 1.700) Valor de p

Complicações maiores, n (%) 0 (0,0) 5 (0,3) 0,55

Complicações totais, n (%) 2 (0,9) 44 (2,6) 0,06

se difundindo em todo o mundo, tornando-se habitual 
em diversos centros, seja para cateterismo cardíaco 
diagnóstico ou terapêutico, em situações eletivas e 
também em casos de SCA.1,10,11 

Devido ao uso mais amplo de fármacos antiplaque-
tários e antitrombóticos na ICP, esse cenário tornou-se 
o principal alvo de estudos e comparações entre as 
vias radial e femoral. Atenção especial é dada às SCA, 
situação na qual a terapia farmacológica é ainda mais 
intensa, residindo aí o principal benefício da via radial 
sobre a femoral na redução de eventos hemorrágicos. 
Como a maioria dos sangramentos observados se associa 
à via femoral, o uso da técnica transradial é uma das 
principais estratégias para reduzir o risco desse evento. 
Uma interessante observação sobre a via radial neste 
contexto é a possibilidade de uso mais liberal de fármacos 
anticoagulantes por parte do cardiologista intervencionista, 
devido à segurança conferida pela via radial quanto aos 
eventos hemorrágicos no sítio de punção.1,12,13

De fato, tanto a situação clínica quanto a experiência 
do centro com o uso da técnica transradial parecem 
interferir nos resultados da ICP por via radial. No estudo 
multicêntrico RIVAL (Radial Versus Femoral Access for 
Coronary Intervention), com 7.021 pacientes, o desfe-
cho combinado de óbito, infarto agudo do miocárdio, 
acidente vascular encefálico e sangramento maior não 
relacionado a cirurgia de revascularização miocárdica 
foi semelhante nos grupos radial e femoral (3,7% vs. 
4%; p = 0,50), porém houve benefício significativo 
para o acesso radial nos centros com maior volume de 
procedimentos realizados por essa via (risco relativo −  
RR: 0,49; intervalo de confiança de 95% − IC 95% 
0,28-0,87; p = 0,015) e para pacientes com IAMCST 
(RR 0,60; IC 95% 0,38-0,94; p = 0,026). Apesar das 
taxas semelhantes de sangramento maior (0,7% vs. 0,9%;  
p = 0,23), o grupo radial apresentou menor incidên-
cia de hematoma local (RR 0,40; IC 95% 0,28-0,57;  
p = 0,0001) e de pseudoaneurisma com necessidade de 
intervenção (RR 0,30; IC 95% 0,13-0,71; p = 0,006).12
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Metanálise sobre o acesso radial e a redução de 
eventos adversos na ICP primária ou de resgate incluiu 
cinco estudos randomizados e sete registros compara-
tivos, evidenciando redução do risco de sangramento 
maior de 70% com a via radial, quando comparada 
ao acesso femoral (0,77% vs. 2,61%; odds ratio − OR 
0,30; IC 95% 0,16-0,55; p = 0,0001). A redução do 
desfecho combinado de morte, IAM e acidente vascular 
encefálico foi também significante (3,65% vs. 6,55%; 
OR 0,56; IC 95% 0,39-0,79; p = 0,01), assim como 
a análise de óbito isoladamente (OR 0,54; IC 95% 
0,33-0,86; p = 0,01).14

A consolidação do acesso transradial para a rea
lização de cateterismo cardíaco diagnóstico e ICP é 
corroborada pela adoção cada vez maior dessa técnica 
por parte de cardiologistas intervencionistas em todo 
o mundo. Dessa forma, evidências científicas têm 
sido demonstradas em inúmeros cenários, tais como 
pacientes idosos,15-19 mulheres,20 lesões em bifurca-
ções,11 oclusões coronárias crônicas21,22 e enxertos de 
veia safena e de artéria mamária interna.23 Assim, o 
domínio da técnica expande seu uso para situações 
antes consideradas adversas.

A realização de ICP pela via radial em caráter 
ambulatorial seguida de alta hospitalar em menos de 
24 horas do procedimento mostrou-se segura, auxilian
do, inclusive, na redução de custos. Essa estratégia 
demonstrou não aumentar o risco de eventos adversos 
em ICP de lesões coronárias clínica e angiograficamente 
favoráveis, desde que rigorosamente monitorada.24-26

A exposição à radiação ionizante e seus potenciais 
efeitos deletérios são temores constantes dos profissionais 
da área da cardiologia intervencionista. A redução do 
tempo de fluoroscopia, sempre que possível, é reco-
mendada, acompanhada de todo o arsenal de radio-
proteção disponível e da calibração dos equipamentos 
de cinefluoroscopia e radiodiagnóstico.27,28 Por exigir 
maior curva de aprendizado para o domínio técnico, 
a via radial pode levar a maior tempo de fluoroscopia, 
tanto absoluto quanto proporcional ao tempo total do 
exame. Para reduzir esse risco, a proficiência e a ex-
periência com a técnica devem ser buscadas por toda 
a equipe médica.

Estudo brasileiro recente avaliou o cateterismo 
cardíaco pela via radial de 122 pacientes, obtendo 
tempo médio de duração do procedimento de 14,8 
± 5,2 minutos, tempo médio de punção de 129,7 ± 
124,1 segundos e tempo médio de fluoroscopia de 4 ± 
2,3 minutos, além de nenhuma complicação maior do 
sítio de punção.29 Esses resultados de tempos e com-
plicações para o cateterismo cardíaco transradial são 
muito semelhantes aos encontrados em nosso estudo.

A realização de cateterismo cardíaco diagnóstico 
pela via radial em diversas situações é factível e pode 
ser conduta rotineira na maioria dos serviços de car-

diologia intervencionista, apresentando baixas taxas de 
complicações e tempo necessário para sua execução 
compatível com a via femoral, conforme demonstrado 
no presente estudo. Ainda, a deambulação precoce 
e a possibilidade de menor tempo de observação do 
sítio de punção no serviço podem otimizar o espaço 
físico dos laboratórios de hemodinâmica em relação 
ao crescente volume de procedimentos. Atenção extra 
deve ser dedicada ao uso da fluoroscopia por parte 
do intervencionista, reduzindo-o ao mínimo necessá-
rio, por meio do aprimoramento técnico e da seleção 
apropriada de materiais.

É válido ressaltar que a mensuração do tempo ne
cessário para a execução do cateterismo cardíaco de 
forma alguma reflete a qualidade do procedimento, 
podendo ter ampla variação entre operadores, sem que 
isso reflita em diferença técnica ou inadequação profis-
sional. O uso do tempo de procedimento no presente 
estudo objetivou unicamente avaliar sua relação com o 
tempo de fluoroscopia e a viabilidade funcional da via 
radial para os serviços de cardiologia intervencionista.

Limitações

Embora relevante, o estudo apresentou limitações, 
como seu caráter retrospectivo, que proporciona vieses 
pela seleção de pacientes para realização de cateteris-
mo cardíaco para uma ou outra via de acesso – por 
exemplo, a preferência pela via femoral em mulheres 
devido à maior ocorrência de espasmo da artéria radial 
nessa população.

Alguns dados relevantes não foram avaliados e 
poderiam influenciar e enriquecer os resultados, tais 
como a dose de radiação recebida pelos profissionais, a 
superfície corpórea e o peso dos pacientes, e o tempo 
para deambulação.

Apesar da orientação dada a todos os pacientes para 
retornar ao serviço e reportar possíveis complicações 
do sítio de acesso vascular, este método investigativo 
deixa margem para complicações não computadas, 
podendo subestimar a taxa de eventos.

CONCLUSÕES

A utilização da via radial para procedimentos 
diagnósticos por operadores experientes pode ser rea-
lizada com um tempo de procedimento aceitável, sem 
comprometer a segurança do paciente e da equipe 
intervencionista, em função de maior exposição radio-
lógica e com baixo número de complicações. 
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