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RESUMO

Introdução: Há controvérsias na literatura quanto às vantagens 
da via radial para cateterismos diagnósticos comparadas às da 
via femoral. O objetivo deste estudo foi comparar o acesso 
pelas vias radial e femoral quanto aos tempos de procedi-
mento e de fluoroscopia, e ao volume de contraste utilizado. 
Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, realizado por 
meio de análise documental de registros de pacientes subme-
tidos consecutivamente ao cateterismo cardíaco, nos meses 
de julho de 2012 a dezembro de 2013. Resultados: Foram 
analisados 192 pacientes, sendo a via radial utilizada em 
78,1% dos casos. A idade dos pacientes foi de 63,1 ± 11,9 
anos, a maioria era do sexo masculino (55,7%) e 21,4% eram 
diabéticos. O tempo do procedimento foi menor no grupo 
radial 12,0 minutos (9,0 a 17,2 minutos) vs. 18,3 minutos 
(12,0 a 34,5 minutos), p < 0,01. O tempo de fluoroscopia foi 
de 270,0 segundos (180,0 a 389,5 segundos) vs. 244,0 segun-
dos (175,3 a 705,0 segundos), sem diferença entre os grupos  
(p = 0,59). O volume de contraste foi menor nos pacientes ava-
liados por via radial 100,0 mL (75,0 a 117,5 mL) vs. 100,0 mL  
(80,0 a 150,0 mL), p < 0,01. Conclusões: Em nosso labora-
tório, que privilegiou a via radial como via de acesso para 
cateterismos cardíacos, os tempos do procedimento e de fluo
roscopia, bem como o volume de contraste, foram menores 
ou comparáveis aos da abordagem femoral.

DESCRITORES: Cateterismo cardíaco. Fluoroscopia. Meios de 
contraste. Artéria radial. Artéria femoral.

Abstract

Comparison of Procedural and Fluoroscopy Times, 
and Contrast Volume Between Radial and  

Femoral Access for Cardiac Catheterization

Background: There is controversy in the literature about the 
advantages of the radial vs. femoral access for diagnostic 
catheterizations. The purpose of this study was to compare the 
radial and femoral access for procedural and fluoroscopy times 
and for contrast volume. Methods: This was an observational, 
retrospective study based on the records of consecutive 
patients undergoing cardiac catheterization from July 2012 
to December 2013. Results: We evaluated 192 patients and 
the radial access was used in 78.1% of the cases. Mean age 
was 63.1 ± 11.9 years, most were male (55.7%) and 21.4% 
had diabetes. Procedural time was lower in the radial group 
12.0 minutes (9.0 to 17.2 minutes) vs. 18.3 minutes (12.0 
to 34.5 minutes), p < 0.01. Fluoroscopy time was 270.0 
seconds (180.0 to 389.5 seconds) vs. 244.0 seconds (175.3 to 
705.0 seconds), and there was no difference between groups  
(p = 0.59). Contrast volume was lower in the radial group 
100.0 mL (75.0 to 117.5 mL) vs. 100.0 mL (80.0 to 150.0 mL),  
p < 0.01. Conclusions: In our laboratory, which favored 
the radial access for cardiac catheterization, procedural and 
fluoroscopy times, as well as contrast volume, were lower or 
comparable to the femoral access. 

DESCRIPTORS: Cardiac catheterization. Fluoroscopy. Contrast 
media. Radial artery. Femoral artery.
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A via de acesso radial tem sido cada vez mais uti
lizada para procedimentos diagnósticos e tera
pêuticos percutâneos no Brasil e no mundo. 

Estudos demonstraram que a utilização da via radial 
traz maior conforto ao paciente, e diminui o risco de 
sangramento, as complicações vasculares e o tempo 
de internação hospitalar, além de reduzir custos.1-3 
No entanto, há dados conflitantes quanto ao uso da 
via radial, em relação à quantidade de contraste e à 
maior exposição à radiação ionizante, o que pode estar 
relacionado à curva de aprendizado do operador ou 
ao tipo de procedimento.4,5 

Dentro desse contexto, foi realizado este estudo com 
o objetivo de comparar as vias de acesso radial e fe-
moral, em relação aos tempos total do procedimento e 
de fluoroscopia, além do volume de contraste utilizado 
em pacientes submetidos ao cateterismo cardíaco.

MÉTODOS

Delineamento do estudo 

Tratou-se de um estudo observacional, retrospectivo, 
realizado por meio de análise documental dos registros 
de todos os pacientes submetidos à cineangiocorona-
riografia no Serviço de Hemodinâmica e Cardiologia 
Intervencionista do Hospital Escola da Faculdade de 
Medicina de Itajubá, em Minas Gerais, no período de 
junho de 2012 a dezembro de 2013. Cada paciente 
teve o registro de seus dados arquivado no Serviço de 
Hemodinâmica sob a responsabilidade do cardiologista e 
da enfermeira da unidade. Foram excluídos os registros 
de pacientes submetidos à revascularização cirúrgica do 
miocárdio prévia ou à angioplastia ad hoc. Os registros 
que possuíam dados insuficientes para realização da 
coleta dos dados também foram excluídos.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pes
quisa da Plataforma Brasil, de acordo com o protocolo 
CAE 25235413.0.

Variáveis de interesse

As variáveis selecionadas para análise foram idade, 
sexo, índice de massa corporal (IMC), diabetes mellitus, 
hipertensão arterial e cateterismo cardíaco prévio. 

Foram também analisadas as vias de acesso (radial 
ou femoral), o volume total do contraste utilizado, os 
tempos de fluoroscopia e total do procedimento. Os 
dados foram coletados da descrição feita pelo operador 
no instrumento de registro do paciente. Essas variáveis 
foram organizadas e inseridas em um banco de dados 
Microsoft Excel® 2010.

Análise estatística

As variáveis categóricas foram apresentadas como 
frequências absolutas e relativas, e comparadas pelo teste 
qui quadrado. As variáveis contínuas foram apresentadas 
como média e desvio padrão, ou mediana, e intervalo 
interquartil, e foram comparadas pelo teste t de Student 
para dados que demonstraram normalidade (teste de 
Shapiro-Wilks). Caso contrário, foi utilizado um teste 
não paramétrico (U de Mann-Whitney). O coeficiente 
de correlação de Pearson foi utilizado para estimar as 
correlações entre as variáveis. 

Valor de p < 0,05 foi considerado significativo. 
Os cálculos foram realizados com auxílio do software 
estatístico R 3.0.2 (R Core Team, 2014).

RESULTADOS 

Um total de 291 pacientes submetidos à ci-
necoronariografia no período de junho de 2012 a 
dezembro de 2013 foi considerado para o estudo. 
Destes, 41 (14,1%) foram excluídos por indicação de 
angioplastia ad hoc, 31 (10,7%) por terem dados in-
completos e 27 (9,3%) devido à revascularização prévia  
do miocárdio. 

Dos 192 pacientes incluídos nessa análise, observou-se 
que 150 (78,1%) foram submetidos à cineangiocorona-
riografia por via radial e 42 (21,9%) por via femoral. A 
média de idade dos pacientes foi de 63,1 ± 11,9 anos. 
A maioria era do sexo masculino (55,7%) e 21,4% eram 
diabéticos. Na comparação entre os grupos radial e 
femoral, não foram observadas diferenças em relação 
a idade, sexo, ou prevalência de diabetes mellitus e 
hipertensão arterial. No entanto, os pacientes do grupo 
radial apresentaram menos cateterismos diagnósticos 
prévios (Tabela 1).

TABELA 1 
Características clínicas dos pacientes submetidos à cinecoronariografia

Total 
(n = 192)

Radial 
(n = 150)

Femoral 
(n = 42) Valor de p

Idade, anos 63,1 ± 11,9 62,4 ± 11,2 65,8 ± 14,0 0,14

Sexo masculino, n (%) 107 (55,7) 89 (59,3) 18 (42,8) 0,09

Índice de massa corporal, kg/m2 26,7 ± 5,0 26,6 ± 4,9 26,9 ± 5,4 0,99

Diabetes mellitus, n (%) 41 (21,4) 30 (20,0) 11 (26,2) 0,51

Hipertensão arterial, n (%) 153 (79,7) 117 (78,0) 36 (85,7) 0,38

Cateterismo cardíaco prévio, n (%) 62 (32,3) 39 (26,0) 23 (54,8) < 0,01
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O tempo total do procedimento foi de 13,5 minutos 
(9,8 a 18,7 minutos), sendo significativamente menor 
no grupo radial: 12,0 minutos (9,0 a 17,2 minutos) vs. 
18,3 minutos (12,0 a 34,5 minutos), com p < 0,01. O 
tempo de fluoroscopia foi de 266,0 segundos (180,0 a 
411,5 segundos), sem diferença entre os grupos (Tabela 
2). O volume de contraste utilizado foi menor nos pa-
cientes avaliados por via radial, e, embora a mediana 
dos dois grupos tenha sido igual (100 mL), a variação 
no grupo femoral foi maior (p < 0,01) (Figura 1).

Por fim, encontramos correlação entre o volume 
do contraste e o tempo do procedimento. A figura 2 
mostra essa correlação para cada uma das vias de 
acesso. A correlação estimada entre as medidas para o 
grupo radial foi 0,44 (intervalo de confiança de 95% −  
IC 95% 0,305-0,563) e para o grupo femoral foi de 
0,607 (IC 95% 0,372-0,769).

DISCUSSÃO

O presente estudo teve como objetivo avaliar 
registros de pacientes submetidos ao exame de catete-
rismo cardíaco com a finalidade de comparar as vias 
de acesso radial e femoral em relação ao tempo total 
de realização do exame, ao tempo de fluoroscopia e 
ao volume de contraste utilizado no procedimento. 

Quando se comparam os acessos radial e femoral 
para realização de intervenções cardíacas percutâneas, 
a estratégia ideal deve ser aquela que reduza as compli-
cações vasculares e hemorrágicas.6 Neste estudo, 78,1% 

dos registros apresentaram exames realizados pela via 
radial. Isso sugere que o operador que realizou tais 
exames esteve em consonância com a tendência mun-
dial, incorporando a técnica pela via de acesso radial.3,7 

A utilização dessa via iniciou-se há cerca de 20 anos,8 
sendo considerada, por alguns autores, uma estratégia 
padrão para procedimentos cardíacos em laboratório 
de hemodinâmica.9 Isso porque ela apresenta menores 
taxas de sangramento e complicações vasculares, maior 
conforto para o paciente, menor tempo de internação e 
menores custos, comparada a via femoral.2,7,10,11 

A via femoral, entretanto, permanece como a mais 
empregada pelos laboratórios de hemodinâmica para 
cateterismos cardíacos diagnósticos e intervenções co-
ronárias percutâneas, tanto no cenário nacional quanto 
no internacional.6 

Em muitos estudos, a curva de aprendizado é 
apontada como uma das limitações para a utilização 
da via radial.12,13 Tal fator está ligado às características 
do vaso, que é menos calibroso que a artéria femo-
ral, às variações anatômicas e ao risco potencial de 
espasmo nessa artéria, resultando em procedimentos 
mais prolongados e em maior exposição à radiação 
ionizante.3,6 A curva de aprendizado está intimamente 
relacionada ao aperfeiçoamento da técnica dos ope-
radores, que deve minimizar a exposição do paciente 
durante a realização do procedimento.8,12,13 

Neste estudo, o tempo de realização do exame foi 
maior no grupo cujo acesso se deu pela via femoral, 

TABELA 2 
Dados técnicos do procedimento

Variável
Total 

(n = 192)
Radial 

(n = 150)
Femoral 
(n = 42) Valor de p

Tempo de procedimento, minutos 13,5 (9,8-18,7) 12,0 (9,0-17,2) 18,3 (12,0-34,5) < 0,01

Tempo de fluoroscopia, segundos 266,0 (180,0-411,5) 270,0 (180,0-389,5) 244,0 (175,3-705,0) 0,59

Volume de contraste, mL 100,0 (75,0-125,0) 100,0 (75,0-117,5) 100,0 (80,0-150,0) < 0,01

Valores apresentados em mediana e intervalo interquartil (1o quartil – 3o quartil).

Figura 2. Gráfico de dispersão entre volume do contraste e tempo do 
procedimento, por via de acesso.Figura 1. Volume do contraste, de acordo com a via de acesso.
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possivelmente devido à necessidade de troca de ca-
teteres.13 Quando há o procedimento pela via radial, 
emprega-se geralmente apenas um cateter pré-moldado, 
contra três pela via femoral.12 O emprego de menos 
cateteres pré-moldados, somado ao menor tempo de 
realização do exame e ao menor volume de contraste 
utilizado pela via radial, em comparação à via femoral, 
favorece a primeira como escolha prioritária. Adicional-
mente, estudos recomendam a realização do exame pelo 
acesso radial por este apresentar menos complicações 
vasculares, maior conforto para o paciente, e redução 
do tempo de internação e de custos.2,10,11,14 

Quanto ao tempo de fluoroscopia, não houve di
ferença estatisticamente significante entre os dois grupos 
analisados neste estudo. Esse dado é conflitante em relação 
aos de estudos encontrados na literatura, que tendem 
a favorecer o acesso pela via femoral, por sugerirem 
haver maior exposição à radiação pela via radial.3,4 No 
estudo de Mattos et al.,3 o tempo de fluoroscopia foi 
maior no grupo radial, mas também foi verificado que 
os operadores com grande experiência na punção radial 
realizaram os procedimentos de cateterismo com expo-
sição radiológica similar entre as duas vias de acesso.

Nossos dados demonstram que houve relação 
entre o volume de contraste e o tempo de realização 
do exame, sugerindo uma correlação que independe 
da via de acesso. Além disso, não só a quantidade de 
contraste utilizada, mas também o tempo de realização 
do exame e a exposição à radiação estiveram associa-
dos à experiência do operador.3,12,13 Dessa forma, este 
constitui um tema interessante para investigações futuras.

Limitação do estudo 

Por se tratar de um estudo transversal, observacio-
nal, não foi possível avaliar os desfechos clínicos e a 
curva de aprendizado do operador, e nem comparar 
os dados entre operadores.

CONCLUSÕES

Em nosso laboratório, que privilegiou a via radial 
como via de acesso para cateterismos cardíacos, os 
tempos do procedimento e de fluoroscopia, bem como 
o volume de contraste, foram menores ou comparáveis 
à abordagem femoral. Nossos resultados minimizaram 
as preocupações de que a cateterização cardíaca por 
via radial pode estar associada a certas características 
do procedimento desfavoráveis.
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