
J Transcat Intervent. 2018;26:1-6 1

Esta obra está licenciada sob uma Licença  
Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional.

Artigo Original

e-ISSN e-2595-4350

Journal of  
Transcatheter Interventions

Comparação randomizada de tempos  
de hemostasia após acesso radial  
para cateterismo cardíaco
Randomized comparison of hemostasis times after radial 
access for cardiac catheterization
Erlley Raquel Aragão Nobrega1, Cristiane Maria Covello1, Gabriela de Oliveira Buril1, 

Priscila de Oliveira Carvalho1, Pollyanna Dutra Sobral1, Laécio Leitão Batista1,  
Edgar Guimarães Victor1

DOI: 10.31160/JOTCI2018;26(1)A0004

Resumo – Introdução: A via de acesso radial tem sido amplamente empregada em procedimentos 
coronários percutâneos. A oclusão da artéria radial é a principal complicação vascular relacionada 
ao tempo de compressão após acesso radial para cateterização cardíaca. O objetivo do estudo foi 
comparar a eficácia e a segurança da hemostasia com compressão em 2 vs. 3 horas após cateterismo 
cardíaco diagnóstico radial. Métodos: Estudo prospectivo, randomizado, com recrutamento de 
206 pacientes após cateterismo cardíaco radial entre novembro de 2014 e novembro de 2015. 
Resultados: Não houve diferença em complicações vasculares entre os Grupos 2 ou 3 Horas. Após 
o procedimento, o sangramento ativo durante a hemostasia ocorreu em 24 pacientes (9,7% vs. 13,6%; 
p=0,385). A avaliação clínica após 7 dias constatou relato de dor em 41 (19,9%) e hematoma em 48 
(28,3 vs. 20,0; p=0,172), com maior frequência dos inferiores a 10cm (50,0% vs. 60,0%; p=0,679). 
A avaliação ultrassonográfica evidenciou redução do fluxo em 4 (2,0% vs. 2,0%; p=0,698) pacientes, 
oclusão em 18 (7,7% vs. 11%; p=0,334), hematoma subcutâneo em 2 (2,0% vs. 0,0%; p=0,246) 
edema subcutâneo em 2 (1,0% vs. 1,0%; p>0,99), dissecção arterial em 2 (1,0% vs. 1,0%; p>0,99) 
e pseudoaneurisma em 1 (0,0% vs. 1,0%; p>0,99). Conclusões: Reduzir o tempo de compressão da 
artéria radial para 2 horas durante a obtenção de hemostasia em procedimentos coronários invasivos 
diagnósticos mostrou-se estratégia segura e eficaz. Comparada ao período de 3 horas, a redução 
mostrou taxas similares de complicações vasculares.

Descritores: Cateterismo cardíaco; Artéria radial; Hemostasia

Abstract – Background: Radial access has been widely used in percutaneous coronary 
procedures. Occlusion of the radial artery is the most important vascular complication related to 
the duration of compression time after radial access for cardiac catheterization. The objective of this 
study was to compare the efficacy and safety of  hemostasis for 2 or 3 hours after diagnostic cardiac 
catheterization via radial approach. Methods: A prospective, randomized study with 206 patients 
recruited after cardiac catheterization using radial access, between November 2014 and November 
2015. Results: There was no difference in vascular complications between the 2 and 3-Hour Groups. 
After the procedure, active bleeding during hemostasis occurred in 24 patients (9.7% vs. 13.6%; 
p=0.385). Clinical evaluation after 7 days found history of pain in 41 (19.9%), and hematoma in 
48 patients (28.3 vs. 20.0; p=0.172), with higher frequency of hematomas smaller than 10cm (50.0% 
vs. 60.0%; p=0.679). Evaluation by ultrasound found flow reduction in 4 patients (2.0% vs. 2.0%; 
p=0.698), occlusion in 18 (7.7% vs. 11%; p=0.334), subcutaneous hematoma in 2 (2.0% vs. 0.0%; 
p=0.246), subcutaneous edema in 2 (1.0% vs. 1.0%; p>0.99), arterial dissection in 2 (1.0% vs. 1.0%; 
p>0.99), and pseudoaneurysm in 1 (0.0% vs. 1.0%; p>0.99). Conclusions: Reducing compression 
time of the radial artery to 2 hours during hemostasis in invasive diagnostic coronary procedures 
has been proved safe and effective. Compared to the 3-hour period, it demonstrated similar rates 
of vascular complications.
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Introdução

A via de acesso radial tem sido amplamente utilizada 
para procedimentos coronários percutâneos diagnósticos 
e terapêuticos, no Brasil e no mundo.1-3 A utilização des-
ta técnica oferece maior conforto ao paciente, e diminui o 
risco de complicações vasculares e o tempo de internação 
hospitalar, além de reduzir os custos, quando comparada 
ao acesso femoral.4

Na obtenção da hemostasia, observa-se uma série com-
plexa de fenômenos biológicos, em resposta imediata à le-
são de um vaso sanguíneo, objetivando a manutenção da 
integridade vascular e a fluidez do sangue.5 A técnica de 
compressão arterial mecânica com curativo convencional é 
habitualmente utilizada por sua efetividade, seu fácil ma-
nuseio e seu baixo custo, para facilitar o processo de hemos-
tasia por meio da pressão extrínseca sobre o sítio de pun-
ção.6,7 Embora represente uma técnica madura, validada por 
inúmeras pesquisas, há escassez de dados sobre o tempo 
ideal de compressão radial na obtenção da hemostasia para 
oferecer menores riscos de complicações vasculares. 

O presente estudo objetivou comparar a eficácia da 
hemostasia radial por 2 vs. 3 horas, bem como a ocorrên-
cia de complicações vasculares aos 7 dias, em pacientes 
submetidos a procedimentos coronários invasivos diag-
nósticos. 

Métodos

Estudo prospectivo, randomizado, com período de re-
crutamento de novembro de 2014 a novembro de 2015, 
composto por 206 pacientes com indicação de coronario-
grafia realizada pela técnica radial. Foram excluídos 33 pa-
cientes que apresentaram complicações vasculares após a 
punção, antecedendo a realização do curativo compressivo, 
ou que não consentiram participação. 

Estabeleceram-se como critérios de inclusão idade aci-
ma de 18 anos, utilização de introdutor 5 ou 6Fr, e teste de 
Allen e de oxímetro inalterados. 

Para o cálculo do tamanho amostral, foram adotados 
nível de confiança de 95%, poder de 80%, razão entre con-
trole (Grupo 3 Horas) e grupo de estudo (Grupo 2 Horas) 

de 1:1, estimando-se porcentual de oclusão da artéria ra-
dial no Grupo 3 Horas de 10%,8 totalizando 186 pacientes 
a serem analisados. Para compensar eventuais perdas ou 
recusas, foram acrescidos 10%, totalizando a amostra final 
em 206 pacientes (103 em cada grupo). A aleatorização foi 
realizada em blocos de dez pacientes. Para distribuição ao 
acaso dos dois tempos de compressão arterial, foram apre-
sentados aos pacientes, por sorteio, envelopes lacrados, 
sem identificação, determinando o tempo de compressão 
mecânica em 2 ou 3 horas.

No presente estudo, não houve cegamento. A avaliação 
clínica, na fase hospitalar e no seguimento de 7 dias, foi re-
alizada por enfermeiras treinadas por meio de observação 
clínica e palpação. A medida do hematoma, quando presen-
te, foi realizada com fita centimetrada, levando-se em con-
sideração o maior diâmetro. Na presença de complicações 
vasculares, um médico era solicitado para avaliar a região e 
determinar a conduta a ser adotada. Os exames de ultras-
sonografia foram realizados por um único especialista, e os 
dados foram interpretados pelos pesquisadores.

Após realização da entrevista e exame clínico, utilizan-
do o teste de Allen e o teste do oxímetro para avaliação da 
permeabilidade do arco palmar, os pacientes foram sub-
metidos à coronariografia, de acordo com a prática médi-
ca local. Os pacientes selecionados foram distribuídos nos 
Grupos 2 e 3 Horas, com tempo de compressão, respectiva-
mente, de 2 ou 3 horas. Todos foram avaliados antes e após 
a compressão da artéria radial e permaneceram em repouso 
no leito por 1 hora após a retirada do curativo compressivo, 
para observação de presença de sangramento ou complica-
ções vasculares.

Administraram-se, durante o procedimento, 5.000UI 
de heparina não fracionada através do introdutor radial. Ao 
término da coronariografia, avaliou-se o sítio de punção, 
verificando a presença de complicações vasculares após a 
retirada do introdutor. 

Foi realizado curativo compressivo com gaze disposta 
longitudinalmente sobre o sítio de punção, utilizando-se 
três tiras de esparadrapo de 14cm de comprimento por 
5cm de largura (Figura 1). Em caso de hemostasia inade-
quada, o curativo era refeito, com reavaliação a cada hora, 
até a completa hemostasia.

Figura 1. Curativo compressivo na artéria radial finalizado após sobreposição das tiras de esparadrapo.
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Após 7 dias, o sítio de punção arterial foi reavaliado cli-
nicamente e por ultrassonografia, sendo verificada a pre-
sença do fluxo sanguíneo analisando-se velocidades locais, 
ocorrência de oclusão arterial, fístula arteriovenosa, pseu-
doaneurisma, estenose ou hematoma subcutâneo.

Para análise estatística, foram utilizados os softwares 
STATA/SE 12.0 e Excel 2010. Todos os testes foram aplica-
dos com 95% de confiança, sendo os resultados apresentados 
em forma de tabela com suas respectivas frequências abso-
luta e relativa. As variáveis numéricas estão representadas 
pelas medidas de tendência central e de dispersão. Verifi-
cou-se a existência de associação por meio do teste qui-qua-
drado e do teste exato de Fisher, para as variáveis categóri-
cas; teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, para as 
variáveis quantitativas; e teste t de Student, na comparação 
entre dois grupos. Todos os participantes assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 
Ciência da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco 
(CAAE 34767414.2.0000.5208).

Resultados 

A média de idade dos Grupos 2 Horas e 3 Horas foi 
63,8±11,0 e 62,5±10,2 anos, respectivamente. Não houve 
diferença estatística quanto a sexo, índice de massa corpo-
ral ou etnia. A tabela 1 expressa a análise comparativa entre 
as características clínicas dos pacientes, denotando simila-
ridade entre os grupos, exceto por maior prevalência de an-
gina estável no Grupo 3 Horas (53,3% vs. 77,7%; p=0,001), 
enquanto a doença cardíaca estrutural e/ou valvar foi maior 
no Grupo 2 Horas (30,1% vs. 11,7%; p=0,001). Quan-
to à farmacoterapia adjunta, não houve diferença entre 
os grupos – ácido acetilsalicílico (AAS) (46,6% vs. 53,8%; 
p=0,265), outros antiagregantes plaquetários (8,7% vs. 
10,7%; p=0,638) e estatina (48,5% vs. 61,2%; p=0,069).

As características dos procedimentos não diferiram en-
tre os grupos (Tabela 2). Houve predomínio na utilização 
de introdutores 5Fr (54,9%). Sucesso na primeira tentativa 
de punção ocorreu em 171 pacientes (83,0%), com tempo 
médio de permanência do introdutor entre 15 e 30 minu-
tos em 126 pacientes (61,2%). Dentre os procedimentos, 
57,8% foram efetivados com duração inferior a 30 minu-
tos, sendo a doença aterosclerótica coronariana multiarte-
rial o achado mais frequente (58,3%). 

A avaliação clínica realizada no dia do cateterismo car-
díaco não demonstrou diferença relevante entre os Grupos 
2 e 3 Horas (Figura 2). A pressão arterial sistêmica, ante-
cedendo a retirada do introdutor, encontrava-se dentro da 
normalidade em 61,6% (58,2% vs. 65,0%; p=0,390). O rela-
to de dor no local da punção, após a compressão da artéria 
radial, foi feito por 16,9% dos pacientes (19,4% vs. 14,6%; 
p=0,354), enquanto espasmo arterial durante a retirada do 
introdutor ocorreu em 56 (27,2% vs. 27,2%; p>0,99). Equi-
mose após a compressão foi encontrada em 34 pacientes 
(19,4% vs. 13,7%; p=0,273), em sua maioria (97,1%) de pe-
quena dimensão (<5cm). Sangramento no processo de ob-
tenção da hemostasia foi verificado em 24 pacientes (9,7% 
vs. 13,6%; p=0,385) e edema no local de compressão em 
seis (2,9%). Não foram encontrados casos de pseudoaneu-
risma, fístula arteriovenosa ou disfunção do membro. Foi 
necessário refazer uma vez o curativo compressivo em 21 
pacientes (8,7% vs. 11,6%; p=0,654) e mais de duas vezes 
em três pacientes (0,9% vs. 1,9%; p=0,654).

Houve perda de seguimento clínico e ultrassonográfico 
de três pacientes (2,9%) no Grupo 2 Horas e de quatro pa-
cientes (3,8%) no Grupo 3 Horas. Aos 7 dias, o relato de dor 
no membro puncionado foi similar entre os grupos (21,2% 
vs. 20,0%; p=0,839). Equimoses foram mais frequentes 
no seguimento (28,3% vs. 20,0%; p=0,172), notadamente 
equimoses extensas (50,0% vs. 60,0%; p=0,679). Sangra-
mento no local de punção após a alta, sinais de infecção local, 
sopro e massa pulsátil não foram evidenciados (Figura 3).

Tabela 1. Características clínicas dos pacientes

Variáveis Grupo 2 Horas (n=103) 
n (%)

Grupo 3 Horas (n=103) 
n (%) Valor de p

Índice de massa corporal 0,513

Baixo peso 1 (1,0) 2 (1,9)

Eutrófico 38 (36,9) 29 (28,2)

Sobrepeso 40 (38,8) 49 (47,6)

Obesidade 24 (23,3) 23 (22,3)

Hipertensão arterial 94 (91,3) 100 (97,1) 0,074

Diabetes melito 28 (27,2) 29 (28,2) 0,876

Etilismo 14 (13,6) 14 (13,6) >0,99

Tabagismo 14 (13,6) 12 (11,7) 0,675

Dislipidemia 59 (57,3) 59 (57,3) >0,99

Doença coronária estável 57 (55,3) 80 (77,7) 0,001

Infarto do miocárdio 20 (19,4) 11 (10,7) 0,079

Cardiopatia estrutural/valvar 31 (30,1) 12 (11,7) 0,001
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Quanto aos achados de ultrassonografia, evidenciou-
se redução do fluxo sanguíneo em dois pacientes de cada 
grupo (2,0% vs. 2,0%; p>0,99); maior incidência (não sig-
nificativa) de oclusão da artéria radial no Grupo 3 Horas 
(7,0% vs. 11,0%; p=0,334); hematoma subcutâneo em dois 
pacientes do Grupo 2 Horas (2,0% vs. 0,0%; p=0,246); 
pseudoaneurisma em um paciente no Grupo 3 Horas (0% 
vs. 1%; p>0,99); e dissecção arterial em um paciente de cada 
grupo (Tabela 3).

Discussão

O presente estudo não evidenciou diferenças nas taxas 
de complicações vasculares conforme o tempo de compres-
são de 2 ou 3 horas, durante a obtenção de hemostasia da 
artéria radial, após procedimentos coronários invasivos 

Tabela 2. Características dos procedimentos

Variáveis Grupo 2 Horas (n=103) 
n (%)

Grupo 3 Horas (n=103) 
n (%) Valor de p

Diâmetro do introdutor 0,069

5Fr 50 (48,5) 63 (61,2)

6Fr 53 (51,5) 40 (38,8)

Tentativas de punção 0,337

1 84 (81,6) 87 (84,5)

2 16 (15,5) 10 (9,7)

≥3 3 (2,9) 6 (5,8)

Duração do procedimento, minutos 0,454

<30 63 (61,2) 56 (54,4)

31-60 39 (37,9) 44 (42,7)

>60 1 (1,0) 3 (2,9)

Permanência do introdutor após término do procedimento, minutos 0,224

<15 32 (31,1) 25 (24,3)

15-30 63 (61,2) 63 (61,1)

>30 8 (7,8) 15 (14,6)

Gravidade da DAC 0,102

Ausência de ateromatose 34 (33,0) 21 (20,4)

Doença coronária uniarterial 17 (16,5) 15 (14,6)

Doença coronária multiarterial 52 (50,4) 67 (65,0)

DAC: doença aterosclerótica coronária.

Figura 2. Exame clínico do sítio de punção arterial no dia do 
procedimento. 

Figura 3. Exame clínico do sítio de punção arterial no retorno, 7 
dias após o procedimento.

Tabela 3. Avaliação ultrassonográfica com Doppler após 7 dias

Variáveis
Grupo 2 Horas 

(n=103)
Grupo 3 Horas 

(n=103) Valor 
de p

n (%) n (%)

Fluxo patente 94 (91,3) 90 (87,4) 0,499

Fluxo reduzido 2 (1,9) 2 (1,9) >0,99

Oclusão 8 (7,8) 12 (11,6) 0,334

Hematoma 2 (1,9) 0 0,246

Pseudoaneurisma 0 1 (1,0) >0,99

Dissecção arterial 1 (1,0) 1 (1,0) >0,99
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diagnósticos. Embora tenhamos constatado aumento no 
número e no tamanho de equimoses aos 7 dias de segui-
mento, achado este que pode estar relacionado à dificulda-
de de visualização e delimitação da área de extravasamento 
sanguíneo em um período inferior a 12 horas, a incidência 
de hematoma subcutâneo ao ultrassom foi baixa e similar 
entre os grupos, com resolução espontânea e sem necessi-
dade de intervenção. 

Os benefícios da técnica radial na redução de complica-
ções vasculares, quando comparada à técnica femoral, são 
amplamente conhecidos e reportados na literatura. Welter 
et al.9 demonstraram que a utilização do acesso radial apre-
sentou menor risco de complicações relacionadas ao sítio 
de punção, além de reduzir o tempo de internação hospita-
lar, quando comparado ao acesso femoral. Sanmartin et al.10 
após avaliação de 3.000 procedimentos, mostraram que 
a primeira oferece maior segurança, sendo o manejo das 
complicações vasculares mais previsível e infrequente a ne-
cessidade de reparação cirúrgica. Barbosa et al.11 observa-
ram baixa ocorrência de sangramento, predominando pe-
quenos hematomas, que não necessitaram de intervenção 
médica, com resolução espontânea, corroborando o acesso 
radial como a via de eleição. Achados semelhantes foram 
reportados por Santos et al.12 que estudaram 122 pacien-
tes, não sendo constatadas complicações vasculares graves, 
como pseudoaneurisma, fístula arteriovenosa ou síndro-
me compartimental.

A oclusão da artéria radial é uma complicação frequen-
te desta via de acesso, com incidência variando entre 1,5 e 
33%.13,14 Até 50% podem apresentar recanalização espon-
tânea em 30 dias, sendo o emprego de técnicas de hemos-
tasia com manutenção de fluxo anterógrado patente a es-
tratégia mais efetiva em sua prevenção.15,16 Lisowska et al.17 
estudaram 220 pacientes submetidos a procedimentos co-
ronarianos diagnósticos e terapêuticos, com introdutores 
6Fr, e demonstraram, por meio de ultrassonografia, taxa 
de oclusão da artéria radial de 15%. Sá et al.18 reportaram 
taxas de oclusão radial precoce e tardia de 10,5% e de 9,1%, 
respectivamente. Na população deste estudo, foi utilizado 
o mesmo curativo compressivo oclusivo para todos os pa-
cientes, e a dose de heparina foi de 5.000 unidades, sendo 
os introdutores retirados logo após o término do procedi-
mento. Observamos, pela ultrassonografia, que é o exame 
padrão-ouro para detecção de complicações vasculares, que 
a incidência de oclusão da artéria radial aos 7 dias não 
diferiu entre os grupos, estando em conformidade com as 
taxas apresentadas em estudos anteriores.12-14,16 

Com relação à percepção de dor e desconforto manifes-
tada pelos pacientes em procedimentos coronários invasi-
vos, Piva et al.,19 por meio de um estudo transversal com 
232 pacientes, observaram que dor no sítio de punção foi 
mais frequente entre aqueles que realizaram o procedi-
mento pelo acesso radial (26,8% vs. 52,2%; p=0,01). No 
entanto, dor lombar e mal-estar geral foram mais comuns 
no grupo femoral. Em outra casuística, 7,5% dos pacientes 
referiram desconforto leve; 0,8%, dor de moderada intensi-

dade; 1,7%, dor intolerável; e 90% negaram qualquer sinto-
ma.20 Em nosso estudo, a retirada do introdutor ocorreu, na 
maior parte das vezes, no intervalo de tempo entre 15 e 30 
minutos após o término do procedimento. Embora configu-
re uma rotina do serviço, sabidamente pode estar relaciona-
da com maior taxa de espasmo arterial e dor local. O tem-
po de compressão, por sua vez, não foi fator determinante 
para o relato de desconforto relacionado ao procedimento.

O estudo apresenta limitações. Além do número reduzi-
do de pacientes e da participação de um centro único, não 
avaliamos, de forma rotineira, a patência da artéria radial 
após a aplicação do curativo compressivo, aspecto prepon-
derante na prevenção de oclusão da via de acesso. A ausên-
cia de seguimento tardio, após 7 dias, pode subestimar a 
real taxa de complicações do acesso, bem como impossibili-
ta averiguar eventuais casos de recanalização arterial.

Conclusões

Reduzir o tempo de compressão da artéria radial para 
2 horas durante a obtenção de hemostasia da via de acesso 
em procedimentos coronários invasivos diagnósticos mos-
trou-se estratégia segura e eficaz. Comparada ao tempo de 
3 horas, exibiu taxas similares de complicações vasculares. 
Ainda, menor tempo de permanência hospitalar propicia 
a redução de custos, maior disponibilização de leitos, bem 
como a otimização do tempo de trabalho dos profissionais 
envolvidos no atendimento direto ao paciente. 
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