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ABSTRACT

Transradial Approach Eliminates Puncture
Site Major Bleeding After Primary

Percutaneous Coronary Intervention

Background: Transradial approach is associated with a low
incidence of vascular complications. This peculiarity makes
it useful in acute coronary syndromes, where aggressive
antiplatelet and antithrombotic therapy is frequently used.
The aim of this study was to evaluate the efficacy and safety
of transradial approach in primary percutaneous intervention,
where delays in achieving reperfusion resulting from technical
difficulties are unacceptable. Method: Registry including
consecutive patients undergoing primary percutaneous
intervention by transradial approach. The efficacy endpoints
were in-hospital mortality, door-to-balloon time, final TIMI
III flow and access site crossover. Safety was assessed by
the rate of major bleeding and complications related to the
puncture site. Results: From February 2007 to November
2009, 211 patients underwent primary percutaneous inter-
vention, 201 of them by transradial approach. Mean age
was 59 years, 27.4% were female and 22.4% had diabetes
mellitus. Final TIMI III flow was achieved in 91.5% of
patients, ST segment resolution > 50% in 88.5%, with a
crossover rate of 1.5%. In-hospital mortality was 4.5% and
the rate of major bleeding was 1%, with one episode of
upper gastrointestinal bleeding and a decrease in hemoglobin
> 5 g/dl. Vascular complications related to the puncture
site were limited to 3 cases of type II hematoma and 2
cases of type III hematoma, with no clinical impact and
spontaneous resolution. Conclusion: The transradial approach,

RESUMO

Introdução: O acesso radial associa-se a baixa ocorrência
de complicações vasculares. Essa característica o torna
vantajoso nas síndromes coronárias agudas, em que é frequen-
te o uso agressivo de terapias antiplaquetária e antitrom-
bótica. O objetivo do estudo foi avaliar a eficácia e a
segurança do acesso radial na realização de intervenção
percutânea primária, em que atrasos na reperfusão advindos
de maior dificuldade técnica representariam um fator
limitante. Método: Registro envolvendo pacientes submeti-
dos a intervenção percutânea primária pelo acesso radial.
Os desfechos de eficácia constituíram-se em mortalidade
hospitalar, tempo porta-balão, obtenção de fluxo final TIMI
III e conclusão do procedimento sem troca da via de
acesso. A segurança foi avaliada por meio de taxa de
sangramento grave e ocorrência de complicações relacio-
nadas ao sítio de punção. Resultados: Entre fevereiro de
2007 e novembro de 2009, 211 pacientes foram submetidos
a intervenção percutânea primária, 201 por meio de aces-
so radial. A média de idade foi de 59 anos, sendo 27,4%
do sexo feminino e 22,4% portadores de diabetes melito.
Foram obtidos fluxo final TIMI III em 91,5% dos pacientes
e resolução do segmento ST > 50% em 88,5%, com taxa
de crossover de 1,5%. A mortalidade hospitalar foi de 4,5%
e a taxa de sangramento grave foi de 1%, sendo um
episódio de hemorragia digestiva alta e uma queda de
hemoglobina de 5 g/dl. As complicações vasculares rela-
cionadas ao sítio de punção limitaram-se a três casos de
hematoma tipo II e a dois casos de hematoma tipo III, sem
repercussão clínica e com resolução espontânea. Conclusão:
O acesso radial representa uma via eficaz e segura para
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D eambulação precoce, maior conforto ao pacien-
te, redução do tempo de hospitalização, redu-
ção de custos e menor taxa de complicações

vasculares relacionadas ao sítio de punção são atribu-
tos inerentes à técnica radial.1 Em revisão sistemática
e meta-análise de estudos randomizados, o acesso
radial reduziu em 73% a prevalência de sangramento
grave quando comparado ao acesso femoral em pro-
cedimentos coronários invasivos diagnósticos e tera-
pêuticos (0,05% vs. 2,3%; P < 0,001), com tendência
a redução de morte, infarto agudo do miocárdio ou
acidente vascular encefálico.2

Essas características tornam a adoção do acesso
radial potencialmente vantajosa na realização de inter-
venção coronária percutânea no cenário das síndromes
isquêmicas agudas, particularmente no infarto agudo
do miocárdio com supradesnivelamento do segmento
ST, em que é frequente o uso agressivo de terapias
antiplaquetária e antitrombótica. Porém, as evidências
atuais imputam à técnica radial maior necessidade de
troca da via de acesso (crossover), bem como maior
inabilidade em ultrapassar a lesão com o guia, balão
ou stent durante o procedimento.

Atrasos para a efetivação com sucesso da reperfusão
coronária advindos de maior dificuldade relacionada
à obtenção da via de acesso ou adequado suporte
para o avanço de instrumentais são preocupações
pertinentes que promovem a análise crítica da utiliza-
ção da técnica radial nesse contexto. O tempo para a
reperfusão correlaciona-se com a extensão do infarto
e a área de salvamento miocárdico3, fatores determi-
nantes e de grande impacto na morbidade, na morta-
lidade e no prognóstico.4 Assim, o presente estudo
objetiva avaliar a segurança e a eficácia do acesso
radial na realização de intervenção coronária percutânea
primária em uma população não-selecionada repre-
sentativa da prática diária, em um centro que prioriza
a utilização dessa via na execução de procedimentos
coronários invasivos.

MÉTODOS

Pacientes consecutivos com diagnóstico de infarto
agudo do miocárdio com supradesnivelamento do
segmento ST nas primeiras 12 horas de evolução,
submetidos a intervenção coronária percutânea pri-
mária pelo acesso radial, foram incluídos em um re-
gistro prospectivo de eficácia e segurança. Os desfe-

performed by operators familiarized with the technique, is
a safe and effective alternative for primary percutaneous
coronary intervention, with virtually no major vascular com-
plications related to the puncture site.

KEY-WORDS: Radial artery. Angioplasty, transluminal, percu-
taneous coronary. Hemorrhage.

a realização de intervenção coronária percutânea primá-
ria por operadores habituados ao emprego da técnica, com
ocorrência virtualmente nula de complicações vasculares
graves relacionadas ao sítio de punção.

DESCRITORES: Artéria radial. Angioplastia transluminal percu-
tânea coronária. Hemorragia.

chos de eficácia constituíram-se em mortalidade hos-
pitalar, reinfarto, acidente vascular encefálico, tempo
porta-balão, porcentual do diâmetro de estenose da
lesão-alvo < 30% associado a fluxo final TIMI III, reso-
lução do supradesnível do segmento ST > 50% e efe-
tivação do procedimento sem necessidade de troca da
via de acesso. Tempos de procedimento e fluoroscopia
foram obtidos a partir do início da punção arterial até
a retirada do introdutor. A segurança foi avaliada por
meio da ocorrência de sangramento grave e complica-
ções vasculares relacionadas ao sítio de punção.

Sangramento grave foi definido como hemorragia
intracraniana, intraocular ou retroperitoneal, queda de
hemoglobina superior a 3 g/dl ou necessidade de trans-
fusão sanguínea utilizando-se dois ou mais concentra-
dos de hemácias. Os hematomas foram graduados de
acordo com a classificação do estudo Early Discharge
after Transradial Stenting of Coronary Arteries (EASY)5:
tipo I, < 5 cm de diâmetro; tipo II, < 10 cm de diâme-
tro; tipo III, > 10 cm, sem atingir o cotovelo; tipo IV,
hematoma estendendo-se além do cotovelo; tipo V,
qualquer hematoma com injúria isquêmica à mão.
Complicações relacionadas ao sítio de punção além
de hematomas incluíram fístula arteriovenosa, pseu-
doaneurisma, oclusão arterial assintomática, necessi-
dade de reparo vascular cirúrgico e infecção local.

Por meio de hiperextensão do punho e infiltração
de 1-2 ml de xilocaína a 2%, puncionava-se a artéria
radial 1 cm proximal ao processo estiloide do rádio,
utilizando-se agulha com cateter de polietileno tipo JelcoTM

calibres 20-22 e técnica de Seldinger. Após a punção,
introduzia-se um fio-guia de 0,021 polegada, seguido
de pequena incisão cutânea com lâmina de bisturi no 11
e inserção de introdutor curto (< 11 cm) 5-7 F. Admi-
nistrava-se uma solução contendo 5.000 UI de sulfato
de heparina e 10 mg de mononitrato de isossorbida
através da extensão do introdutor. Ao término do pro-
cedimento, removia-se imediatamente o introdutor e
obtinha-se hemostasia com curativo compressivo atra-
vés de bandagem elástica adesiva porosa (TensoplastTM)
ou pulseira compressora seletiva (TR BandTM, Terumo
Medical Corporation, Tóquio, Japão). Procedia-se a exame
clínico do sítio de punção e avaliação do pulso radial
no momento da alta hospitalar.

As variáveis categóricas foram expressas em fre-
quência e porcentagem e as variáveis contínuas foram
expressas em média e desvio padrão.
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RESULTADOS

Entre fevereiro de 2007 e novembro de 2009,
211 pacientes foram submetidos a intervenção coronária
percutânea primária, dos quais 201 (95,3%) por meio
de acesso radial, compondo a amostra avaliada, 9 (4,3%)
pelo acesso femoral e 1 (0,4%) pelo acesso ulnar. Den-
tre as circunstâncias que motivaram o emprego da
técnica femoral prevaleceram histórico de cirurgia de
revascularização miocárdica prévia (44%), quadro de
choque cardiogênico sem pulso radial palpável (33%)
e insuficiência renal crônica dialítica com fístula arte-
riovenosa em membro superior (23%).

Do total de pacientes avaliados, 140 (69,7%) fo-
ram inicialmente socorridos em hospitais secundários
ou unidades primárias de atendimento e transferidos,
após confirmação eletrocardiográfica do diagnóstico,
pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU),
sendo o tempo médio de transferência de 40 ± 27
minutos e o tempo de isquemia, de 4h39min ± 2h33min.
As características clínicas dos pacientes estão expres-
sas na Tabela 1. A média de idade foi de 59,6 anos,
sendo 27,4% pertencentes ao sexo feminino e 22,4%,
portadores de diabetes melito.

A farmacoterapia antiplaquetária utilizada consti-
tuiu-se, na totalidade dos casos, em ácido acetilsalicílico
300 mg, seguido de dose de manutenção de 100 mg,
clopidogrel 300 mg a 600 mg, seguido de dose de
manutenção de 75 mg, e inibidor de glicoproteína
IIb/IIIa tirofibana em 145 (72,1%) procedimentos. Foi
administrada dose de ataque intracoronária de tirofibana
em 23% desses pacientes, seguida de dose de manu-
tenção por via intravenosa; nos restantes 77%, as doses
de ataque e de manutenção foram administradas por
via intravenosa. O agente antitrombótico de escolha foi
a heparina não-fracionada, na dose de 100 U/kg intra-
venosa. Cateteres de aspiração manual de trombo fo-
ram empregados em 95 (47,3%) casos, preferencial-

mente naqueles com escore de trombo TIMI6 graduado
entre 3-5.

As características dos procedimentos estão expressas
na Tabela 2. Diâmetro de estenose residual inferior a
30% com fluxo final TIMI III foi alcançado em 184
(91,5%) pacientes, enquanto a resolução do suprades-
nivelamento do segmento ST > 50% foi observada em
178 (88,5%) dos pacientes. A taxa de crossover si-
tuou-se em 1,5%, pela necessidade de troca da via de
acesso inicialmente selecionada em três casos, decor-
rente de apoio insuficiente para a conclusão do pro-
cedimento, presença de tortuosidade radioulnar que
impedia a progressão dos cateteres, e oclusão da ar-
téria braquial direita após coronariografia eletiva pré-
via pela técnica de Sones. Apenas no primeiro caso o
maior grau de dificuldade técnica associou-se a tempo
porta-balão superior a 90 minutos.

Durante a internação, 9 pacientes (4,5%) evoluí-
ram para óbito, 5 (55%) dos quais em decorrência de
choque cardiogênico. Trombose subaguda de stent,
encefalopatia anóxica secundária a parada cardiorres-
piratória, fibrilação ventricular refratária e edema agudo
de pulmão responderam cada qual por um óbito hos-
pitalar. Dois pacientes apresentaram episódio de san-
gramento grave, sendo um por hemorragia digestiva
alta com necessidade de transfusão de duas unidades
de concentrado de hemácias e o outro por queda de
hemoglobina de 5 g/dl, sem exteriorização clínica. As
complicações vasculares relacionadas ao sítio de pun-
ção limitaram-se a três casos de hematoma tipo II e a
dois casos de hematoma tipo III, sem repercussão clí-
nica e com resolução espontânea (Tabela 3).

TABELA 1
Características clínicas basais

Variáveis n = 201

Sexo feminino, n (%) 55 (27,4)
Idade, anos 59,6 ± 11,5
Hipertensão arterial sistêmica, n (%) 144 (71,6)
Diabetes melito, n (%) 45 (22,4)
Dislipidemia, n (%) 51 (25,4)
Tabagismo, n (%) 90 (44,8)
Infarto do miocárdio prévio, n (%) 11 (5,5)
Intervenção coronária 9 (4,5)
percutânea prévia, n (%)
Revascularização miocárdica prévia, n (%) 5 (2,5)
Classe Killip III/IV, n (%) 19 (9,5)

n = número de pacientes.

TABELA 2
Características angiográficas e do procedimento

Variáveis n = 201

Tempo de isquemia, horas 4,39 ± 2,33
Tempo porta-balão, minutos 81,8 ± 26,9
Duração do procedimento, minutos 47,1 ± 21,1
Tempo de fluoroscopia, minutos 12,1 ± 6,6
Taxa de crossover, n (%) 3 (1,5)
Vaso-alvo, n (%)

Descendente anterior 85 (42,3)
Coronária direita 85 (42,3)
Circunflexa 31 (15,4)

Lesão tipo B2/C, n (%) 178 (88,6)
Implante de stent, n (%) 196 (97,5)
Calibre do introdutor, n (%)

5 F 2 (1)
6 F 198 (98,5)
7 F 1 (0,5)

Balão intra-aórtico, n (%) 4 (2)

n = número de pacientes.
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DISCUSSÃO

O primeiro relato da realização de intervenção
coronária percutânea primária com sucesso pelo acesso
radial é de 1996, efetivada em 2 pacientes com
contraindicação para utilização do acesso femoral.7

Com a maior aceitação e propagação de seu uso,
diferentes centros expuseram suas experiências ini-
ciais com a utilização da técnica no tratamento de
pacientes com infarto agudo do miocárdio.8-10 Em co-
mum, os resultados desse procedimento exibem ele-
vadas taxas de sucesso e baixa incidência de compli-
cações vasculares, quando realizado por operadores
experientes e envolvendo pacientes selecionados.

Posteriormente, registros consecutivos e controla-
dos comparando os acessos radial e femoral no trata-
mento do infarto agudo do miocárdio com suprades-
nivelamento do segmento ST, em população represen-
tativa do mundo real, demonstraram que a utilização
do primeiro não promoveu diferenças no tempo de
reperfusão, bem como no sucesso e na duração total
do procedimento.11,12 Com relação aos desfechos ad-
versos, os resultados apresentados não apontaram
diferenças em eventos cardiovasculares graves, ao passo
que a taxa de complicações hemorrágicas relaciona-
das ao sítio de punção foi nula entre os pacientes que
utilizaram o acesso radial e variou de 1,5% a 8,5%
entre aqueles que utilizaram o acesso femoral, corro-
borando os achados de nossa casuística.

Diante da administração sistemática do inibidor
de glicoproteína IIb/IIIa abciximab em pacientes sub-
metidos a intervenção coronária percutânea primária,
Philippe et al.13 demonstraram que a técnica radial
promoveu redução significante de sangramentos gra-
ves (0% vs. 5,5%; P = 0,03) e do tempo de permanên-
cia hospitalar (4,5 dias vs. 5,9 dias; P = 0,05), quando
comparada à técnica femoral. De fato, a segurança

proporcionada pelo acesso radial na redução de com-
plicações vasculares justifica a elevada utilização ad-
junta de inibidor de glicoproteína IIb/IIIa observada
em nossa rotina de atendimento ao paciente infartado14,
amparada por recomendações recentes de diretrizes15,
mas de pequena observância em centros nos quais
prevalece o acesso femoral.

Em recente meta-análise de 12 estudos envolven-
do 3.324 pacientes submetidos a intervenção coronária
percutânea primária ou de resgate, que compara os
acessos femoral e radial, o acesso radial demonstrou
redução significante de 70% do risco de sangramento
grave (0,8% vs. 2,6%; P = 0,0001), bem como de
morte, infarto agudo do miocárdio ou acidente vascular
encefálico (3,7% vs. 6,6%; P = 0,01) e tempo de
hospitalização.16 Não se observou diferença na dura-
ção total do procedimento e no tempo de reperfusão,
embora o acesso radial tenha se associado a maior
duração de fluoroscopia e maior necessidade de
crossover. A mortalidade hospitalar de 4,5% obser-
vada em nosso estudo é compatível com o tempo
porta-balão médio de 82 minutos, conforme publica-
ção do American College of Cardiology National Car-
diovascular Data Registry17, segundo a qual 43.801
pacientes submetidos a intervenção coronária percutâ-
nea primária entre 2005 e 2006, com tempo porta-
balão médio de 83 minutos, exibiram mortalidade
hospitalar de 4,6%.

Em nossa experiência, a utilização rotineira do
acesso radial em intervenção coronária percutânea
primária mostrou-se factível, traduzida pela elevada
taxa de sucesso do procedimento e baixo índice de
crossover. Pristipino et al.18 demonstraram, no Prospec-
tive Registry of Vascular Access in Interventions in
Lazio region (PREVAIL), correlação inversa entre a
frequência de utilização do acesso radial pelo opera-
dor e a necessidade de troca da via de acesso, situan-
do-se em até 33% entre aqueles que a empregam em
menos de 25% dos casos, reduzindo-se para 3% entre
os operadores cujo porcentual é superior a 85%.

Assim, o perfil de eficácia e segurança associado
ao acesso radial na realização de intervenção coronária
percutânea primária torna sua escolha recomendável,
desde que efetivada por operadores habilitados e fa-
miliarizados com seu emprego, sobretudo aqueles que
elegeram a técnica como sua primeira opção na rea-
lização de procedimentos coronários invasivos, su-
plantando assim a curva de aprendizagem19,20 e even-
tuais dificuldades técnicas, permitindo a rápida e de-
sejada conclusão do procedimento.

Limitações do estudo

O presente estudo possui como limitações sua
natureza observacional, a ausência de um grupo com-
parativo de pacientes submetidos a intervenção coro-
nária percutânea primária pelo acesso femoral, ser
conduzido em um único centro, caracterizado por

TABELA 3
Desfechos hospitalares de eficácia e segurança

Variáveis n = 201

Fluxo epicárdico final TIMI III, n (%) 184 (91,5)
Resolução do segmento ST > 50%, n (%) 178 (88,5)
Mortalidade, n (%) 9 (4,5)
Acidente vascular encefálico, n (%) 0
Reinfarto, n (%) 3 (1,5)
Revascularização miocárdica 0
de urgência, n (%)
Trombose do stent aguda e subaguda, n (%) 3 (1,5)
Sangramento grave, n (%) 2 (1)
Complicações vasculares no 5 (2,5)
sítio de punção, n (%)

n = número de pacientes.
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operadores familiarizados com a técnica radial, e au-
sência de seguimento clínico tardio.

CONCLUSÕES

Os resultados obtidos atestam que a utilização
rotineira do acesso radial na intervenção coronária
percutânea primária, quando empregado por operado-
res familiarizados com a técnica, é uma estratégia efi-
caz, associada a elevado índice de sucesso do proce-
dimento, não implicando retardos a sua efetivação, e
segura, eliminando o risco de sangramento grave de-
corrente de complicações relacionadas à via de acesso.
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