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O acesso radial (AR) oferece vantagens importantes em comparação à via femoral, 
como deambulação precoce do paciente, seu maior conforto, menos complicações 
vasculares, custos reduzidos com os cuidados de saúde e diminuição de eventos 
cardiovasculares adversos, incluindo mortalidade.1 Não obstante, ainda existem 
complicações do AR, e a oclusão da artéria radial (OAR) ocorreu em até 30% dos casos 
em estudo prospectivo de ultrassonografia vascular.2 Devido ao suprimento duplo 
de sangue para a mão, a OAR é geralmente assintomática e imperceptível, embora, 
às vezes, possa estar associada à isquemia distal, parestesia, dor no local da oclusão 
e perda funcional da mão.3 Mais importante, a OAR pode impedir o uso futuro da 
artéria radial para a realização de fístula de hemodiálise, cirurgia de revascularização 
do miocárdio, cirurgia reconstrutiva e repetição dos procedimentos pelo AR.1 

Recentemente, o AR distal (ARd) ganhou grande popularidade no mundo todo. 
Como um refinamento do AR proximal (ARp) padrão, essa técnica relativamente nova 
pode ter vantagens adicionais, em termos de conforto do paciente e do operador, he-
mostasia mais rápida e risco de OAR proximal (OARp).4 É importante ressaltar que, 
nos casos de OAR, como a punção arterial com ARd é realizada após o ponto de emer-
gência do ramo palmar superficial da artéria radial, o fluxo sanguíneo pelo arco palmar 
não seria comprometido e, assim, o risco de lesão isquêmica seria mínimo.1 

Coomes et al. publicaram uma revisão sistemática abrangente de 19 publicações, 
com 4.212 participantes submetidos a cateterismo cardíaco via ARd. A taxa de su-
cesso geral com o uso do ARd foi 95,4% (69% a 100%). A OAR proximal foi muito baixa 
(1,7%).5

Em outro estudo randomizado contemporâneo, Eid-Lidt et al. relataram a primeira 
comparação entre ARd e ARp durante angiografia coronária e/ou intervenções coro-
nárias percutâneas (ICP), avaliando as taxas de OARp documentadas por ultrassom 
(US) Doppler. Em comparação com os pacientes com ARp, aqueles que usaram o ARd 
tiveram taxas significativamente mais baixas de OARp em 24 horas (8,4% versus 5,6%; 
p=0,002) e em 30 dias (8,8% versus 6,4%; p=0,019), respectivamente.6

Mizuguchi et al. avaliaram 228 pacientes submetidos à angiografia coronariana 
e/ou à ICP, e apenas um paciente (0,4%) apresentou OARp ao US Doppler.7 Por fim, na 
metanálise de Hamand et al., que avaliou cinco estudos – quatro observacionais e um 
randomizado – envolvendo 6.746 pacientes submetidos à angiografia coronária e/ou 
ICP, os autores relataram taxas mais baixas de OARp com o ARd em comparação com 
o ARp (2,3% versus 4,9%; p=0,004).8

No Journal of Transcatheter Interventions, Tebet et al. relataram sua experiência com 
ARd em um estudo retrospectivo e observacional incluindo 51 pacientes consecutivos 
submetidos à angiografia coronária e/ou ICP (98,1% via ARd direito, com Glidesheath 
Slender® 5/6F). O objetivo foi avaliar o impacto do ARd na OAR e nas complicações 
hemorrágicas relacionadas ao local de acesso. Nenhuma OARp foi documentada pelo US 
Doppler 24 horas após a retirada da bainha e hemostasia.9 Apesar do pequeno tamanho 
da amostra e da falta de uma avaliação por US Doppler mais longa, como nos estudos 
citados, os autores devem ser parabenizados pelo brilhante trabalho. 
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O ensaio randomizado DISCO Radial Trial (Identificador 
ClinicalTrials.gov: NCT04171570), que está em andamento, 
avaliará 1.300 indivíduos, com o objetivo de demonstrar a 
superioridade do ARd em relação ao ARp, em termos de 
OARp, pelo US Doppler.10

Em nossa própria experiência, os pacientes encaminha-
dos para o setor de hemodinâmica desde fevereiro de 2019 
têm sido continuamente incluídos no registro de inter-
venções DISTRACTION (DIStal TRAnsradial access as de-
fault approach for Coronary angiography and intervenTIONs) 
(identificador ensaiosclinicos.gov.br: RBR-7nzxkm).11-19 
Até o momento, foram incluídos mais de 2.550 pacientes 
consecutivos submetidos à angiografia coronariana e/ou 
ICP via ARd. Nenhum hematoma significativo relaciona-
do ao local de acesso (tipo EASY20 >1) foi registrado. Não 
houve documentação de disfunção da mão/polegar após 
nenhum dos procedimentos. Um paciente desenvolveu um 
pseudoaneurisma após angiografia coronariana via ARd e 
ICP ad hoc, que foi tratado com sucesso com compressão radial 
prolongada com TR Band, guiada por ultrassonografia. Em-
bora em nossa coorte não tenha havido avaliação por US 
Doppler, os pulsos distal e proximal da artéria radial eram 
palpáveis em todos os pacientes na alta hospitalar. Apesar 
dessa limitação, a realização de ARd sem orientação de ul-
trassom pode facilitar o uso generalizado da técnica.

Em conclusão, juntamente da ampla adoção do ARd por 
diferentes operadores em todo o mundo, evidências contí-
nuas da redução de OARp foram publicadas, reforçando a 
noção de que o ARd parece ser viável, seguro e generalizá-
vel para a maioria dos pacientes submetidos à angiografia 
coronária diagnóstica e à ICP. São necessários e esperados 
ensaios randomizados maiores e adicionais, para garantir 
os benefícios clínicos e a segurança dessa técnica relativa-
mente nova e potencialmente inovadora.14
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