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Acesso Vascular – Femoral.

• Durante muitos anos acesso mais 

realizado.

• Curva de aprendizado mais rápida.

• Preferência em procedimentos 

estruturais e urgências.



Acesso Vascular – Femoral.

• Referência ligamento inguinal.

• Punção 2-3cm abaixo do ligamento inguinal.

• Ângulo da punção entre 30-45 graus.

• Parede anterior.
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Acesso Vascular – Femoral.



Acesso Vascular – Femoral.

• Fifits et al – Não randomizado Diminuiu:

- Pseudoaneurismas.

- Hematomas.

- Fístulas.

- Sangramento RT.

- Sangramento com intervenção.

- Permanência por complicações.

- Não houve redução da necessidade de 

hemotransfusão.



Acesso Vascular – Femoral.

• FAUST trial:

- Maior facilidade de punção.

- Menos punção venosa.

- Redução de todas as taxas de 

complicações.

- Curva de aprendizado maior (em torno 06 

meses).

- Mais indicado para IMC > 30.
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Acesso Vascular – Femoral.

• Taxas de complicações: 

- Diagnostico: 0,8 a 1,8%

- Terapêutico: 3,6 a 4,0%.

• Fatores de risco: Sexo feminino, > 75 anos, Obesidade, Dç arterial periférica, Dç renal 

crônica, discrasia sanguínea, tipo de punção, sitio de punção, tamanho do introdutor, 

regime de ACO, fistulas.

• Como evitar?

- Punção ideal, Compressão ideal, Repouso 6 a 8h.
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Acesso Vascular – Femoral.

Complicações:

• Hematomas que necessitam de intervenção ou transfusão: 2-5%, são fatores de risco: 

Sexo feminino, DAPT, tamanho introdutor.

• Pseudoaneurismas: 0,7-4% principal causa = punção baixa, tratamento: ≤ 3mm -

compressão > 3mm – trombina guiada por US.

• Fistulas: 0,4-1% causadas por punção baixa, resolução espontânea.

• Dissecção: 0,2-0,4% raro, causado por punção parede lateral, tratamento 

compressivo.

• Trombose/oclusão: 0,3-0,6% raro, tto cirurgia.



Acesso Vascular – Femoral.

• Hematoma retroperitoneal: 0,2-0,6% complicação mais temida, causas: punção alta, 

punção artéria ilíaca externa, lesão da artéria epigástrica inferior, compressão 

inadequada. Preditores: Mulheres, baixa superfície corporal.

- Manifesta nas primeiras 6 horas.

- 90% precisam de hemotransfusão.

- Mortalidade 4-12%.
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Acesso Vascular – Femoral.

• Dispositivos de oclusão ativos:

- Perclose.

- Angio-seal.

• Dispositivos de oclusão passivos:

- Femostop.

- Safeguard.



Acesso Vascular – Femoral.

• Dispositivos de oclusão ativa:

- Reduzem tempo de hemostasia.

- Favorecem deambulação precoce.

- Mas não reduzem complicações vasculares.

• Compressão manual x Dispositivo:

- Tamanho do vaso.

- Calcificação do vaso.

- Doença arterial periférica.

- Comorbidades do paciente, incluindo risco de infecção.
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Dispositivos de oclusão femoral versus compressão manual na redução de mortalidade
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BCIS: 271.845 procedimentos efetivados pelo acesso femoral entre 2006-2011

Log rank p=0,0037

Dias

2,0%

Maior benefício

1,8%

Sexo feminino

Síndrome coronária aguda

Compressão manual

Dispositivos de oclusão
Trombólise recente

30
Farooq et al. Circ Cardiovasc Interv. 2016;9:e003560



Acesso Vascular – Radial.

• Começou a ser explorado em pesquisas na década de 80 pela Campeau, uso rotineiro 

a partir de 97 pelo Kiemeneij.

• STEMI-RADIAL trial, 2014: R vs F (1,4% vs 7,2%; p<0,001)



Acesso Vascular – Radial.



Acesso Vascular – Radial.



Acesso Vascular – Radial.

• Vaso superficial.

• Fácil hemostasia.

• Calibre (1,15mm a 3,97mm)

• Punção 1-2cm proximal ao processo 

estiloide.

• Hemostasia patente deve ser buscada 

em vez da hemostasia oclusiva.
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Recomendações e melhores práticas no acesso radial: aspectos técnicos

Punção

Transfixação VS. Canulação

Maior taxa de sucesso inicial

Ultrassom vascular

Menor número de tentativas / tempo de punção

Hipotensão arterial / pulso fraco

Choque cardiogênico

Acesso ulnar

Introdutores dedicados

Cobertura hidrofílica

Menor diâmetro

Extensão não impacta em espasmo ou oclusão

Slender/SheathLess

RAUST investigators. JACC Cardiovasc Interv. 2015;8:283-91.

Horie et al. Eurolntervention. 2018;13:2018-25.
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Acesso Vascular – Radial.

• Fatores que podem dificultar são: Variações anatômicas, vasoespasmo e oclusões 

crônicas.
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Recomendações e melhores práticas no acesso radial: farmacologia adjunta

Vasodilatador intra-arterial na prevenção de espasmo

Meta-análise de 22 ensaios clínicos

이

Placebo Verapamil

2,5mg

Verapamil 5mg Nitroglicerina Monocordil

100mcg

Nitroglicerina

200mcg

Prevenção de espasmo e de

oclusão da artéria radial

Uso criterioso de espasmolíticos no

choque cardiogênico, FEVE reduzida,

estenose aórtica grave

Ansiolíticos: fentanil + midazolam

Anticoagulação com HNF 50U/kg (5.000U)

Kwok et al. Cardiovasc Revasc Med. 2015;16:484-90.



Acesso Vascular – Radial.



Acesso Vascular – Radial.

• Medidas para reduzir vasoreatividade.



Acesso Vascular – Radial.

• Razões de falha: Choque cardiogênico, CRM prévia, falha prévia, oclusão, takayasu.

• Razões para crossover: Espasmo, tortuosidade radial, tortuosidade subclávia, suporte 

inadequado.

• Preditores de falha: Sexo feminino, idosos, choque, baixa estatura, CRM prévia.

• Teste de Allen não reduz complicações, mesmo quando positivo, portanto não é 

obrigatório.
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Recomendações e melhores práticas no acesso radial: proficiência do operador

British Cardiovascular Intervention Society (BCIS): 164.395 intervenções coronárias realizadas entre 2012-2013

Diferença razão de chances / 100 ICP = -11%

p=0,012

Diferença razão de chances / 10% = -6%

p=0,024

Preditores de insucesso técnico

200 400

Volume total de procedimentos do operador

-0,1

600 이

Idade avançada (≥75 anos)

Sexo feminino

Cirurgia prévia de RM

Choque cardiogênico

Baixa estatura

25 50 75 100

Proporção de uso da técnica radial pelo operador

Hulme et al. Circ Cardiovasc Interv. 2016;9:e003333.

Tröbs et al. Am J Cardiol. 2017;120:1508-13.
Mortalidade aos 30 dias



Acesso Vascular – Radial.



Acesso Vascular – Radial.

• Hemostasia:

- Compressão manual.

- Compressa com gaze, “turunda / boneca”.

• Não há controle da pressão, podem ocasionar redução 
importante do fluxo, aumento da possiblidade de oclusão do 
vaso.

• Inicia com 10cc de ar – não cessou sangramento, aumenta o 
volume de ar injetado ate cessar.

• Acada 20 min reduz a pressão até a mínima, caso retorne 
sangramento, voltar a pressão anterior.
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Recomendações e melhores práticas no acesso radial: materiais

Seleção de materiais

Guia 0,014 pol. / balloon-assisted tracking / catheter-assisted tracking

Inspiração profunda / guias rígidos em trajetos tortuosos

Apoio para coronária esquerda: EBU, XB, Voda

Apoio para coronária direita: JR, Amplatz left (0,75 ou 1)

Cateter guia de extensão / mother and child / cateteres dedicados

Slender/SheathLess para dispositivos calibrosos

Experiência / preferência são decisivas na escolha final

Femoral

Of

Radial

Өr

Mason et al. Circ Cardiovasc Interv. 2018;11:e000035.



Acesso Vascular – Radial.

• Particularidades:

- Radiação: Radial Direita x Radial esquerda.

- R esquerda menor radiação – estudo TALENT.

• Técnicas: 

- Transfixar x Punção anterior x Sem Bainha.

- Sem bainha: não há benefícios demonstrados.

- Resultados semelhantes em hematomas e oclusão ao comparar transfixar x punção 

anterior (para RADIAL)
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Recomendações e melhores práticas no acesso radial: complicações

Complicações do acesso radial

Oclusão da artéria radial Perfuração Pseudoaneurisma Fístula arteriovenosa

Mais frequente Hematoma proximal Múltiplas punções Manejo conservador

Assintomática Ramo lateral Técnica hemostática Tratamento cirúrgico

Hemostasia com fluxo patente Introdutor / cateter Compressão pneumática Roubo de fluxo sintomático

Compressão ulnar ipsilateral Angiografia final Injeção de trombina Congestão venosa

50% recanalização 1-3 meses Compressão extrínseca Correção cirúrgica Estado de alto débito cardíaco

Mason et al. Circ Cardiovasc Interv. 2018;11:e000035.
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Recomendações e melhores práticas no acesso radial: seleção da via de acesso

Acesso radial esquerdo promoveria menor exposição radiológica e uso de contraste

Ulnar Tabaqueira anatômica (snuffbox)

Acesso radial esquerdo

Enxerto MIE-DA

Baixa estatura

Idade > 75 anos

Transição do acesso femoral

Shah et al. Catheter Cardiovasc Interv. 2016;88:1027-33.

Andrade et al. Am Heart J. 2012;164:462-7.
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Acesso Vascular – Radial.

• Complicações:

- Hematomas: classificação de Easy-PCI ajuda determinar tratamento.

- Easy-PCI I-II: Compressão, gelo, analgésicos, elevação do MS

- Easy-PCI III-IV: Bandagem compressiva + controle de PA.a

- Easy-PCI V: Cirurgia.

- Pseudoaneurismas: Compressão, trombina (- comum), cirurgia raro.

- Perda de patência do vaso: Comum em mulheres, DM2, falha de hemostasia



Acesso Vascular – Radial.
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Acesso radial versus femoral em todo o espectro da doença aterosclerótica coronária

Meta-análise de 24 estudos randomizados incluindo 22.843 pacientes

Mortalidade geral

Eventos adversos

Sangramento grave

Complicações vasculares

Infarto do miocárdio

Acidente vascular encefálico

Razão de chance (IC 95%)

0,71 (0,59-0,87)

0,84 (0,75-0,94)

0,53 (0,42-0,65)

0,23 (0,16-0,35)

0,92 (0,80 - 1,05)

1,05 (0,70-1,59)

0,1 0,5 1,5

Favorece radial Favorece femoral

Ferrante et al. J Am Coll Cardiol Intv. 2016;9:1419-34
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Mortalidade aos 30 dias após procedimentos coronários conforme a via de acesso arterial

BCIS (2007-2012): 495.913 intervenções coronárias percutâneas
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p<0,001
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p=0,23 1,2%

1

0,3% 0,3%

0

Angina estável SCA sem supra de ST IAM com supra de ST

Radial ☐ Femoral
Ratib et al. J Am Coll Cardiol Intv. 2015;8:20-9.
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Acesso Vascular – Radial vs Femoral.



Acesso Vascular – Variações

• Acesso radial distal: Há menor taxa de hematomas Easy-PCI > III. Mas não há menor 

taxa de complicações.

• Acesso Ulnar: Técnica semelhante a radial, não há evidência de superioridade em 

relação ao radial,  poucas evidências de complicações.

• Acesso braquial: maior numero de complicações ~femoral



OBRIGADO!
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