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Incidéncia de complicacoes vasculares em pacientes
submetidos a angioplastia coronariana transluminal
percutianea por via arterial transradial e transfemoral*

Incidence of vascular complications in patients submitted to percutaneous transiuminal coronary
angioplasty by transradial and transfemoral arterial approach.
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RESUMO

Objetivo: Descrever as complicagdes vasculares relacionadas as pungdes arteriais transradial e transfemoral, em pacientes submetidos a
angioplastia coronariana transluminal percutinea (ACTP). Métodos: Estudo de coorte prospectivo que incluiu pacientes submetidos a
ACTP. Foi realizada entrevista e aplicado um instrumento pata coleta de fatores risco/preditores de complicagdes. Apds o procedimento foi
realizado exame fisico, mensuracio dos sinais vitais e avaliado o local da pungio. Resultados: Foram incluidos 199 pacientes, com idade
64110 anos, Complicagdes encontradas para via radial e femoral respectivamente: equimose (18,29%), (17,14%); hematoma (17,66%),
(14,27%); retencio urinaria (2,43%), (25,71%); perda de permeabilidade do vaso (8,53%), (0%). Conclusdo: As complicagdes presentes
foram consideradas menores ou secundarias conforme classificacio literaria. Existiu maior incidéncia de complica¢des vasculares relacionadas
as pungodes arteriais transradiais quando comparadas as intervengdes realizadas pela via transfemural.

Descritores: Angioplastia transluminal percutinea coronaria/feitos adversos; Complicagdes pds-operatdrias/enfermagem

ABSTRACT

Objective: To describe the vascular complications of transradial and transfemoral artery punctures in patients submitted to percutaneous
transluminal coronary angioplasty (PTCA). Methods: Prospective cohort study including patients submitted to PTCA. An interview was
petformed and an instrument applied to collect risk factors/predictors of complications. After the procedure, a physical examination was
performed, vital signs were measured and the puncture site was assessed. Results: 199 patients were included, age 64110 years. Complications
found for the radial and femoral approach were respectively: ecchymosis (18.29%), (17.14%); bruising (17.66%), (14.27%); urinary
retention (2.43%), (25.71%); loss of vessel permeability (8.53%), (0%). Conclusion: The complications found were considered minor or
secondary, depending on the classification found in literature. A higher rate of vascular complications related to transradial artery punctures
compared to the interventions performed by transfemoral approach.

Keywords: Angioplasty, transluminal; percutancous coronary/adverse effects; Postoperative complications/nursing

RESUMEN

Objetivo: Describir complicaciones vasculates relacionadas a punciones arteriales transradial y transfemoral en pacientes sometidos a
angioplastia coronaria transluminal percutinea (ACTP). Métodos: Se trata de un estudio de cohorte prospectivo realizado con pacientes
sometidos a ACTP. Se llev6 a cabo una entrevista y aplicé un instrumento para obtener factores de riesgo/predictores. Fue realizado un
examen fisico, medicién de signos vitales y se evalué el lugar de puncién. Resultados: Fueron incluidos 199 pacientes, edad 64110 afios. Las
complicaciones encontradas para via radial y femoral respectivamente, fueron: esquimosis (18,29%), (17,14%); hematoma (17,66%),
(14,27%); retencion urinaria (2,43%), (25,71%); pérdida de permeabilidad de vaso (8,53%), (0%). Conclusion: Las complicaciones fueron
consideradas menores o secundarias conforme clasificacion literaria. Existe una mayor incidencia de complicaciones vasculares relacionadas
a punciones arteriales transradiales que cuando las intervenciones se trealizan por via transfemoral.

Descriptores: Angioplastia transluminal percutinea coronaria/efectos adversos; Complicaciones postoperatorias/enfermeria
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INTRODUCAO

A expansdo de dispositivos em cardiologia
intervencionista tem propiciado multiplas opgoes de
tratamento para pacientes portadores de doenga arterial
coronariana (DAC). Interveng¢des percutineas tém
aumentado devido a tecnologia avanc¢ada, invasao minima,
taxas de sucesso aumentadas e complicacoes diminuidas®.

O acesso arterial femoral geralmente ¢ a via de
escolha, propiciando maior rapidez e repetibilidade, facil
localizacdo pelo maior calibre do vaso, variabilidade de
materiais, exigindo pouca experiéncia do operador.
Porém, é necessario um periodo de restricdo do paciente
ao leito, levando a um desconforto e exigindo uma
permanéncia minima hospitalar®. Em decorréncia do
avango tecnoldgico, surgimento de novos materiais e
aperfeicoamento profissional, fez-se necessario o
desenvolvimento de vias arteriais alternativas como as
vias transradial, braquial e ulnar. Um estudo realizado
com 103 pacientes submetidos a intervencao coronaria
pela abordagem radial, obteve sucesso em 94% dos
pacientes, com indices de complicagdes vasculares de
1%, evidenciando que a artéria radial proporciona indices
positivos como via de acesso®.

O estudo de referéncia ACCESS, publicado em 1997,
comparou as técnicas transradial, transfemoral e braquial
em 900 pacientes submetidos a angioplastia coronaria,
com sucesso de 91,7%, 90,7% e 90,7% respectivamente,
nenhum evento hemorragico foi identificado para a
técnica radial, enquanto que esta complicagio foi
observada, respectivamente, em 2,3% e 2,0% dos
pacientes submetidos as técnicas braquial e femoral®.

O acesso transradial ¢ uma alternativa segura, oferece
maior conforto ao paciente, quanto a mobilizacio,
deambulacdo precoce, menores custos hospitalares,
apresentando taxas de complicacdes semelhantes e até
menores que a abordagem arterial femoral®. Embora
complicagoes vasculares sejam pouco freqiientes, quando
ocorrem, normalmente estdo relacionadas a calcifica¢do
na artéria puncionada, obesidade, idade, sexo, hipertensao
e o uso de anticoagulantes. A maior incidéncia aparece no
sitio da puncio na forma de hemorragias, sangramentos,
hematomas, fistulas, pseudoaneurismas e isquemias®?.
Uma intervengio precoce pelo enfermeiro identificando
e avaliando possiveis complica¢oes vasculares podem
minimizar seus efeitos, reduzindo o desconforto do
paciente, auxiliando na redugdo de custos hospitalares, e
contribuindo para uma assisténcia eficaz, consolidando a
integralidade do cuidado.

Diante do exposto o presente estudo teve como
objetivo, descrever as complicacdes vasculares
relacionadas as puncgdes arteriais transradial e
transfemoral, em pacientes submetidos a angioplastia
coronariana transluminal percutanea (ACTP).
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METODOS

Estudo de coorte prospectivo realizado entre margo
a maio de 2006, em um hospital de referéncia em
Cardiologia no interior do Estado do Rio Grande do
Sul.

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com
idade > 18 anos, submetidos a ACTP pelas vias arteriais
radial e femoral. Foram excluidos os pacientes que
apresentavam comorbidades graves associadas, como
insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada,
neoplasias, insuficiéncia renal cronica.

Logo apds a admissdo, os pacientes foram
submetidos a entrevistas individuais, realizadas pela
pesquisadora, onde era aplicado um instrumento
estruturado para coletar dados clinicos, demograficos,
medica¢des em uso, comorbidades associadas, que
indicassem possiveis fatores preditores de complicacdes.

Os pacientes que iriam realizar o procedimento pela
via radial, antes eram submetidos ao Teste Allen, para
verificar perfusdo arterial radial/ulnar. Apés o
procedimento o introdutor valvulado era retirado e
realizada compressio manual com um curativo
compressivo aderido no local da pungdo. Nos pacientes
submetidos a puncao femoral, a compressdo foi mecanica
por meio de um peso de metal de 5Kg por tempo nao
inferior a 15 minutos e, apds, o mesmo era substituido
por um saco de areia de 2Kg, com tempo inferior a duas
horas. Em toda a amostra estudada foi utilizado o
introdutor valvulado de 6 French e a dose de heparina
plena total foi de 10.000 unidades. Apds o termino do
procedimento foi realizado, em todos os pacientes, um
exame fisico, mensurados os sinais vitais: pressao arterial,
frequiéncia cardfaca, freqiiéncia respiratoria e temperatura,
e avaliado o local da puncido até o momento da alta
hospitalar, quanto a presenca de complica¢Ges vasculares.

Conforme estudos Standars, determinou-se como
complicagdes menores: equimose, hematomas, retengao
urinaria e perda da permeabilidade do vaso.
Complicagbes maiores: aneurismas, pseudo-aneurisma,
hemorragias com necessidade de transfusio sanguinea.

Hematomas foram classificados como grande: massa
palpavel >8 cm, médio: > 2 a 8 cm e pequeno: < 2 cm.

A dor no local da puncio foi avaliada como 5° sinal
vital, observando a intensidade através da escala linear
de dor para posterior comparagdo entre os grupos:
O=auséncia total de dor, 1-3=dor de fraca intensidade,
4-6=intensidade moderada, 7-9=forte intensidade e
10=dor de intensidade insuportavel.

O projeto foi aprovado pela Comissio de Etica em
Pesquisa da Institui¢do e todos os pacientes concordaram
em participar do estudo assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As variaveis continuas foram descritas como média
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+ desvio padrio e as categoricas através de tabelas de
freqiiéncias absolutas e relativas. Para comparacdo das
variaveis categoricas entre os grupos foram utilizados
os testes Qui-quadrado e t-de Student. Foi considerado
significativo um P 0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 199 pacientes, idade 64,69 + 10
anos, com predominio do sexo masculino. O sucesso
dos procedimentos ocorreu em 98% da amostra
submetida a angioplastia pela via radial e 100% para as
intervenc¢oes realizadas pela via femoral. Procedimentos
de emergéncia foram realizados em 3% dos pacientes.
As coronarias mais freqiientemente acometidas e tratadas
foram a artéria descendente anterior em 47% dos
pacientes, seguida pela artéria coronaria direita em 27%
e coronatia circunflexa em 26%.

O diagnéstico inicial foi de etiologia isquémica, no
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qual prevaleceram os pacientes internados por angina
(95,97%). As comorbidades mais associadas a doenca
arterial coronariana foram: hipertensao arterial sistémica
e diabetes mellitus. O indice elevado de sobrepeso esteve
presente na maioria da populagdo, com indice de massa
corporal > 25 Kg/m? (Tabela 1).

Complicagdes vasculares relacionadas as vias
arteriais de escolha

Ao analisarmos as complica¢gdes vasculares
relacionadas as puncdes atteriais transradial e transfemoral,
podemos vetificar que todas foram consideradas menores
ou secundarias, conforme classificacio literaria. Observa-
se na Tabela 2 que houve predominio na presenca de
equimose e hematoma, relacionados ao acesso arterial
radial quando comparados com a abordagem arterial
femoral. A complicac¢iao mais prevalente quando utilizada
a via femoral foi a retencdo urinaria (P=0,001), e a perda
da permeabilidade do vaso ocorreu exclusivamente nos

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas da populagiao

Caracteristicas Abordagem radial n=164 Abordagem femoral n=35 P
Idade (anos) 64,12 £ 9,89 67 10,22 0,67
Sexo masculino 122 (74,39%) 18 (51,43%) 0,08
IMC (Kg/m?) 26,86 + 4,12 25,46 £3,62 0,43
Comorbidades

HAS 138 (84,15%) 27 (77,14%) 0,22
IAM 6 (3,65%) 0 (0%) 0,001
Dvp 3 (1,83%) 2 (5,71%) 0,21
DM 45 (27,60%) 4 (11,42%) 0,05
Gastrite 8 (4,87%) 4 (11,42%) 0,23
Intervencdo percutanea prévia 84(51,21%) 24 (68,57%) 0,01
Medicacoes

Antiplaquetario (antes) 134 (81,70%) 26 (74,28%) 0,31
Anti-Hipertensivo 113 (68,90%) 26 (74,28%) 0,14
Diuréticos 25 (15,24%) 2 (5,71%) 0,13
Antiplaquetario (ap6s) 98 (59,75%) 25 (71,42%) 0,03
Inibidor glicoproteina ITbIIIa 1 (0,61%) 3 (8,57%) 0,54
Heparina nio fracionada 135 (82,32%) 15 (42,86%) 0,001
PAS (retirada introdutor) 143,34 £ 26,05 129,71 £ 19,62 0,09
PAD (retirada introdutor) 84,44 + 12,95 78,57 £ 11,11 0,23

Varidveis continuas expressas como média * desvio padrio e varidveis categoricas expressas como (%). Descrigdes:
IMC: Indice de Massa Corporal, HAS: Hipertensao Arterial Sist6lica, DVP: Doenca vascular periférica, DM:
Diabetes Mellitos, PAS: Pressio Arterial Sistolica e PAD: Pressao Arterial Diastolica.

Tabela 2 - Complicaces relacionadas as vias arteriais de escolha

Complicagdes Abordagem radial n=164 Abordagem femoral n=35 p

Presenca de equimose local 30 (18,29%) 6 (17,14%) 0,54
Presenc¢a de hematoma pequeno 9 (5,48%) 1 (2,85%) 0,79
Presenca de hematoma médio 14 (8,53%) 2 (5,71%) 0,78
Presenca de hematoma grande 6 (3,65%) 2 (5,71%) 0,88
Presenca de retencio urinaria 4 (2,43%) 9 (25,71%) 0,001
*Perda da permeabilidade do vaso 14 (8,53%) 0 (0%) 0,001

Variaveis continuas: média £ desvio padrio e varidveis categéricas: porcentagens (%). Hematoma pequeno:< 2 cm,
hematoma médio:2-8 cm, hematoma grande: massa palpavel > 8 cm. * Redu¢io ou oclusio do fluxo sanguineo no local

da artéria puncionada.
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procedimentos realizados por via radial, apresentando
diferenca estatisticamente significativa (P= 0,001) entre as
duas abordagens.

Escalalinear de dor no local da pungao ap6s ACTP

Avaliamos a dor relatada pelos pacientes no local da
puncio arterial imediatamente apés a ACTP, utilizando
parimetros descritos na bibliografia através da
classificacio da escala linear de dor. Nossos achados
demonstraram que 38% dos pacientes referiram dor
moderada quando os procedimentos foram realizados
pela abordagem femoral versus 35% de dor de fraca
intensidade quando realizados por via radial.

Fatores de risco/preditores de complica¢des

Nossos resultados evidenciaram uma diferenca
estatisticamente significativa quanto a presenca de
hipertensao arterial entre os grupos, 37 (90,24%) versus
8 (61,51%) abordagem radial e femoral respectivamente
(P=0,03). Uma incidéncia maior de complica¢des foi
observada, entre pacientes do sexo feminino.

DISCUSSAO

A diversidade nas vias arteriais mostra-se eficaz para
a realizacdo de procedimentos em cardiologia
intervencionista nio s6 no nosso Pais. Estudo® realizado
nos HEstados Unidos América refere que duas institui¢oes
realizaram cerca de 2.500 exames diagnosticos e 1.100
intervencdes/ano; aproximadamente 85% dos
procedimentos foram realizados por via femoral, 10%
por via radial e 5% por via braquial.

Nosso estudo demonstrou uma prevaléncia na
utilizacao da abordagem radial em 82,41% das
intervengdes coronarianas, com sucesso em 98% dos
casos. Estes dados vém corroborar com outros estudos
que demonstram um aumento na utilizacdo da via radial
pata intervenc¢des coronarianas®”. Atualmente as
incidéncias de complicagbes vasculares menores,
relacionadas ao acesso arterial como hematomas estao
descritas na literatura entre 0,1% a 9%®.

Neste estudo de coorte de base populacional os
resultados demonstraram complica¢cdes como
equimoses em (18,29%) e hematomas pequenos, médio
e grande (17,66%), em maior freqiiéncia para abordagem
radial versus (17,14%) e (14,27%) respectivamente para
abordagem femoral. Podemos relacionar estes achados
com uma alta rotatividade de profissionais que executam
a técnica por ser um hospital escola. Também podemos
atribuit ao uso de curativo (fita adesiva sem elasticidade)
como compressao mecanica € a uma auséncia no
controle do tempo de coagulacdo ativa como rotina.
Estes fatores associados a alteragoes fisiologicas poderao
ser possiveis contribuintes para o indice elevado de
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complicagbes vasculares no servico. Estes resultados sao
divergentes aos encontrados em um recente estudo
desenvolvido na Italia, conduzido por enfermeiros, que
demonstrou taxas de complica¢oes de hematomas apos
ACTP em 10% das interven¢des por via radial e 16,5%
para intervengdes por via femoral, sendo relacionados
ao uso de glicoproteina 1Ib IIla e ao tempo de
coagulacdo ativa superior a 250 segundos?”. Estes
achados nos demonstra que complicagdes vasculares
estao presentes em ambas as vias utilizadas.

Ao analisarmos isoladamente a retencio uriniria
como complica¢io pés-procedimento percebeu-se uma
diferenca significativa entre ambas abordagens (P=
0,001). Evidenciamos que dos procedimentos realizados
por via femoral, 25,71% dos pacientes foram necessarios
a realizacdo de cateterismo vesical, ja que nao
responderam a medidas ndo invasivas habituais de diurese
espontanea. E quando utilizada a via radial, apenas 2,43%
dos pacientes apresentaram retencao urinaria, porém
neste grupo, esta complicacio foi sanada no momento
em que os mesmos foram liberados para
movimentarem-se no leito e deambular precocemente
até o banheiro. No estudo randomizado realizado por
Augustin et al.”; foi demonstrado que o indice de
retencdo urinaria com necessidade de sondagem vesical
em pacientes submetidos a ACTP por via femoral
representou 2% versus 7% para pacientes onde a
deambulagao precoce e medidas nio invasivas foram
utilizadas. Isto refor¢a que o conforto do paciente, a
reducio do tempo de internacio e seus custos adicionais
representam um beneficio maior quando a abordagem
de escolha é a via radial®'?.

A perda de permeabilidade do vaso ocorreu em
8,53%, quando utilizada a via radial, apresentando
significancia estatistica entre os grupos (P=0,001). Esta
complica¢io, embora nio tenha tido repercussio clinica
maiort, patece ser um fator delimitador no uso da artéria
radial. Nossa experiéncia sugere que o tempo de
compressdo mecanica pode estar relacionado a estes
achados. Estudos®® descrevem taxas em torno de 5%
a 25% de oclusio da artéria radial apds estes
procedimentos, nao significando alteragdes clinicas
importantes quando o Teste de Allen for realizado
adequadamente.

Embora nio seja habitual investigar a intensidade da
dor referida pelos pacientes no local da pun¢io apéds a
intervencio nos estudos de base, é relevante citar estes
achados, devido ser um freqiiente relato dos pacientes,
como também uma preocupagio com o bem-estar dos
nossos clientes. Estes resultados evidenciaram que
conforme escala linear da dor, 38% dos pacientes
referiram dor moderada quando os procedimentos
foram realizados pela abordagem femoral versus 35%
de dor de fraca intensidade quando realizados por via
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radial. Embora subjetiva, a dor pode ser uma
desagradavel experiéncia e seu controle podera
minimizar o desconforto e a ansiedade do paciente
internado”.

Ao analisarmos os fatores de risco/preditores de
complicacOes presentes na populagio, nosso estudo
demonstrou que houve uma maior incidéncia de
complicacbes entre pacientes do sexo feminino, com
sobrepeso (IMC > 25) e tendéncia a hipertensao arterial,
que podem ter contribuido para esses resultados. Estes
achados vem ao encontro com os publicados por
Anderson et al."", que relacionou o sexo feminino e a
pressdo arterial sistélica > 160 mmHg com a formagao
de hematomas. Os resultados deste estudo trazem dados
importantes sobre a realidade do servigo, apontam para
uma populagao com elevada incidéncia de complicagoes
vasculares, se comparadas com publica¢bes atuais,
sugerindo necessidade de revisio dos processos
relacionados a assisténcia ao paciente submetido a ACTP.

CONCLUSAO

O sucesso dos procedimentos ocorreu em 98% da
amostra submetida pela via radial e 100% para as
intervengdes realizadas pela via femoral. Nossos
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resultados demonstraram que as complicagbes presentes
foram consideradas menores ou secundarias, conforme
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arteriais transradiais quando comparadas as interven¢oes
realizadas pela via transfemural.

Observamos que a identificagdo precoce de possiveis
preditores de complicagbes representa um fator
importante na escolha da abordagem arterial. Nossos
achados contribuem para a quantificacio de complica¢oes
nesse setvico, reforcando a necessidade de elaboracio de
metas para reduzir esses efeitos, bem como o
desenvolvimento de protocolos assistenciais. F necessario
que as equipes de profissionais que atuam na cardiologia
intervencionista discutam e reavaliem a via arterial de
escolha, conforme presenca de fatores de risco ou
preditores de complica¢oes, minimizando complicagdes.

Algumas limitagdes neste estudo foram consideradas,
como a auséncia de rotina para verificar o tempo de
coagulacdo ativa apds a intervencdo, e um seguimento
dos pacientes ap6s a alta hospitalar, para conhecimento
sobre possiveis complicagdes posteriores, o que
possibilitatia melhor controle na evolucdo dos pacientes
pos-intervencdo coronariana. O desenvolvimento de
novas pesquisas é fundamental para buscar mais
evidéncias sobre os problemas identificados.

catheterisation: a nurse-led quality assurance program. Eur
J Cardiovasc Nurs. 20006; 5(1):31-6. Comment in: Eur ]
Cardiovasc Nurs. 20006; 5(1):3-4.

7. Andersen K, Bregendahl M, Kaestel H, Skriver M, Ravkilde
J. Haematoma after coronary angiography and
percutaneous coronary intervention via the femoral artery
frequency and risk factors. Eur ] Cardiovasc Nurs. 2005;
4(2):123-7.

8. Souza AGMR, Staico R, Souza JEMR. Stent Coronario:
aplicacoes clinicas. Sio Paulo: Atheneu; 2001.

9. Augustin AC, Quadros AS, Yordi LM, Sarmento Leite R.
Reten¢do urinaria e seu manejo apds intervengoes
coronarianas percutaneas. In: XXVIII Congresso da
SBHCI e XII Congresso SOLACI, 2006, Recife. Rev Bras
Cardiol Invasiva. 2000; 14(2): 247.

10. Dal Molin RS. Cuidando da dor na perspectiva da
Enfermagem. Goiania: AB; 2004.

11.  Andersen K, Bregendahl M, Kaestel H, Skriver M, Ravkilde
J. Haematoma after xoronary angiography and percutaneos
coronary intervention via the femural artery frequency and
risk factors. Eur ] Cardiovasc Nurs. 2005; 4(2):123-27.

Acta Paul Enferm 2008;21(1):107-11.



