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Acesso Vascular - Femoral.

 Durante muitos anos acesso mais
realizado.

« Curva de aprendizado mais rapida.

» Preferéncia em procedimentos
estruturais e urgéncias.
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c’, Acesso Vascular - Femoral.
HCI

Referéncia ligamento inguinal. 223 cm

Puncao 2-3cm abaixo do ligamento inguinal.

- Angulo da puncéo entre 30-45 graus.

 Parede anterior.

WWW.CARDIOPAPERS.WORDPRESS.COM
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FIGURA 3

Técnica da parede anterior
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FIGURE 6.1 Regional anatomy relevant to percutaneous femoral arterial and
venous catheterization: A.Schematic diagram showing the right femoral
artery and vein coursing underneath the inguinal ligament, which runs from
the anterior superior iliac spine to the pubic tubercle. The arterial skin nick
(indicated by X) should be placed approximately 3 cm below the ligament and
directly over the femoral arterial pulsation, and the venous skin nick should
be placed at the same level but approximately 1 fingerbreadth more medial.
Although this level corresponds roughly to the skin crease in most patients,
anatomic localization relative to the inguinal ligament provides a more
constant landmark (see text for details). B.Corresponding radiographic

FIGURE 6.2 A.Still frame image from vascular ultrasound of right common
femoral artery (CFA) and its bifurcation into superficial femoral artery (SFA)
and profunda femoral artery (PFA). M, medial; L, lateral. After the CFA
bifurcation, the common femoral vein (CFV) is visualized medially. B.Still
frame image from vascular ultrasound of right CFA and CFV. A, anterior; P,
posterior.
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CH:? Acesso Vascular - Femoral.

 Fifits et al — Nao randomizado Diminuiu:
- Pseudoaneurismas.

- Hematomas.

- Fistulas.

- Sangramento RT.

- Sangramento com intervencao.

- Permanéncia por complicacoes.

- Nao houve reducao da necessidade de
hemotransfusao.
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FIGURE 6.1 Regional anatomy relevant to percutaneous femoral arterial and
venous catheterization: A.Schematic diagram showing the right femoral
artery and vein coursing underneath the inguinal ligament, which runs from
the anterior superior iliac spine to the pubic tubercle. The arterial skin nick
(indicated by X) should be placed approximately 3 cm below the ligament and
directly over the femoral arterial pulsation, and the venous skin nick should
be placed at the same level but approximately 1 fingerbreadth more medial.
Although this level corresponds roughly to the skin crease in most patients,
anatomic localization relative to the inguinal ligament provides a more
constant landmark (see text for details). B.Corresponding radiographic
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 FAUST trial:
- Maior facilidade de puncéao.
- Menos puncao venosa.

- Reducao de todas as taxas de
complicacoes.

- Curva de aprendizado maior (em torno 06
meses).

- Mais indicado para IMC > 30.

FIGURE 6.2 A.Still frame image from vascular ultrasound of right common

femoral artery (CFA) and its bifurcation into superficial femoral artery (SFA)
and profunda femoral artery (PFA). M, medial; L, lateral. After the CFA
bifurcation, the common femoral vein (CFV) is visualized medially. B.Still
frame image from vascular ultrasound of right CFA and CFV. A, anterior; P,
posterior.



Posicio Bifurcacdo da artéria | Origem da artéria
' femoral comum epigastrica inferior

Superior a cabeca do fémur

1/3 superior da cabega do fémur
1/3 médio da cabega do fémur

1/3 inferior da cabega do fémur

Abaixo da cabeca do femur

7/18/2025

0% 34,1%
0,8% 55,1%
4,3% 10,8%
26,0% 0%
68,9% 0%

Superhicial 1.3 T\L

Visando a “zona segura”

Uso rotineiro de fluoroscopia

Auxilio do ultrassom

Agulhas de micropuncao (?)

Angiografia femoral

Dispositivos de oclus3o vascular

Seto et al. CCl. 2017;89:1185-92

Sandoval et al. ] AM Coll Cardiol Intv. 2017:10:2233431.



C‘, Acesso Vascular - Femoral.

» Taxas de complicacoes:
- Diagnostico: 0,8 a 1,8%
- Terapéutico: 3,6 a 4,0%.

« Fatores de risco: Sexo feminino, > 75 anos, Obesidade, D¢ arterial periférica, D¢ renal
cronica, discrasia sanguinea, tipo de puncéao, sitio de puncao, tamanho do introdutor,
regime de ACO, fistulas.

« Como evitar?

- Puncao ideal, Compressao ideal, Repouso 6 a 8h.
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Non-modifiable

1. Gender [women > men]

2. Age lolder > younger]

3. Obesity

4. Peripheral vascular disease

5. Chronic kidney disease

6. Blood dyscrasia

Modifiable

1. Puncture site [CFA < SFA or EIA)

2. Sheath Size [5-6Fr <7-8Fr]

3. Anticoagulation regimen [heparin bolus < heparin bolus + infusion,
bivalirudin < heparin + GPI]

4. Puncture type (anterior wall < posterior wall] [for femoral artery]

5. Femoral artery + vein puncture larterio-venous fistula)

10



C‘, Acesso Vascular - Femoral.

Complicacoes:

Hematomas que necessitam de intervencao ou transfusao: 2-5%, sao fatores de risco:
Sexo feminino, DAPT, tamanho introdutor.

Pseudoaneurismas: 0,7-4% principal causa = puncao baixa, tratamento: < 3mm -
compressao > 3mm - trombina guiada por US.

Fistulas: 0,4-1% causadas por puncao baixa, resolucao espontanea.

Disseccao: 0,2-0,4% raro, causado por puncao parede lateral, tratamento
Compressivo.

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



<) Acesso Vascular - Femoral.

Hematoma retroperitoneal: 0,2-0,6% complicacao mais temida, causas: puncao alta,
puncao artéria iliaca externa, lesao da artéria epigastrica inferior, compressao
inadequada. Preditores: Mulheres, baixa superficie corporal.

Manifesta nas primeiras 6 horas.
90% precisam de hemotransfusao.

Mortalidade 4-12%.



c.’ CAIXA DE FOCO 3

Preditores de aumento do risco de complicagoes vasculares durante ICP

. Aumento da idade
- Ssexo feminino
- Individuos menores

- Histérico de CABG, insuficiéncia cardiaca congestiva, disturbio
hemorragico (hemofilia, trombocitopenia ou coagulagao intravascular
disseminada), acidente vascular cerebral, DVF, diabetes, doeng¢a pulmonar
obstrutiva crénica, insuficiéncia renal ou creatinina = 2 mg/dL (= 177
pumol/1), insuficiéncia hepatica, imunossupressao

- Procedimento de emergéncia

- Doenca coronaria multiarterial

- Doenca coronaria complexa

- PCI multiarterial

. Uso de uma bomba de baldao intra-aortico
- Antagonistas GP 2b/3a

(Fonte: American Heart Association, Inc.)

7/18/2025




Acesso Vascular - Femoral.

Dispositivos de oclusao ativos:
Perclose.

Angio-seal.

Dispositivos de oclusao passivos:

Femostop.

4 Weeks (macroscopic view)

Safeguard.

Angio-Seal Perclose

Marker Port




Acesso Vascular - Femoral.

Dispositivos de oclusao ativa:
Reduzem tempo de hemostasia.
Favorecem deambulacao precoce.

Mas nao reduzem complicacoes vasculares.

Compressao manual x Dispositivo:
Tamanho do vaso.

Calcificacao do vaso.

Doenca arterial periférica.

Comorbidades do paciente, incluindo risco de infeccao.



MECHANISM CLINICAL TRIALS EVIDENCE LIMITATIONS

ACTIVE VCDS

Angio-seal Collagen plug Multiple RCTs and Underpowered for rare events
observational studies

Perclose Suture Multiple RCTs and Underpowered for rare events
observational studies

Starclose Extravascular clip Randomised trial Mot used in a broad range of

patients

Femoseal Double disc Randomised trial

Mynx Water soluble sealant Registry MNo control group

FISH Small intestinal mucosa RCT vs manual compression

Exoseal Bioabsorbable patch Randomised trial

Femostop Mechanical compression Registry Largest trials show no benefit

Catalyst/Vascade Assisted compression Randomised trial

Safeguard Compression Registry No control group

Clo-Sur PAD Procoagulant patch RCT vs manual compression Limited patient groups/

Indications
FHBRbss Registry No control group 16
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Dispositivo Angio-Seal™ STS (A) Angio-Seal™ ndo implantado demonstrando a esponja de coldgeno absorvivel e a ancora de polimero absorvivel, conectadas por uma sutura autoapertavel absorvivel (STS). (B) Angio-Seal™ implantado demonstrando a esponja de

cejagermosprimida e a ancora formando um sanduiche compressivo firme. 17



FiGURA 4B

e 0 dispositivo Angio-Seal™ (bainha de inserci@o = tubo
A bamnha de insercéo Angio-Seal™ & o conjumto localizador de transportador) € retirado are€ gque a ancora esteja assentada sobre a
vAasSOos sa0o inserndos a arrena femoral sobre um fro—guia pPuncac da artsria

FilGURA 4C FIGURA 4D

O tampdaco de colageno Angio-Seal™ & empuerrado suavermente para O tampao de colageno Angio-Seal™ se torce a medida guoe &
demoo do teckdo usando o ubo de compactagao empuemado para dentno do tecido
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Técnica de implantagao do ExoSeal® 1. O sistema é introduzido diretamente na bainha até atingir o marcador preto (Figura 12A e Figura 12B). 2. O sistema é encaixado na bainha. Em seguida, surge um fluxo sanguineo pulsante através do sistema de retorno

(Figura 12C). 3. Retire o sistema lentamente, observando os dois marcadores preto e branco na superficie superior do sistema. 4. Inicialmente, o fluxo sanguineo cessa (Figura 12D), depois o marcador preto e branco fica totalmente preto (Figura 12E). 5.0

sistema é liberado pressionando-se o botdo verde. 6. Finalize com um curativo ndo oclusivo por 2 a 3 minutos.



Dispositivos de oclusao femoral versus compressao manual na reducao de mortalidade

BCIS: 271.845 procedimentos efetivados pelo acesso femoral entre 2006-2011

Log rank p=0,0037 Maior beneficio

* Sexo feminino

* Sindrome coronaria aguda

—— Compressao manual
—— Dispositivos de oclusio * Trombolise recente

Mortalidade total aos 30 dias (%)

Dias 0 rooq et al. Circ Cardiovasc Interv. 2016;9:e003560



C’D Acesso Vascular - Radial.

HCI

« Comecou a ser explorado em pesquisas na decada 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)

100

a ) ®
A S

Percentage of transradial PCI, %

i

T

F D DT T T S S T S
ST _ 3¢ 2% & T o & o T & &
< B Qoo Cféi: y St o2 < ‘b@‘ = <* é?pb‘p




C’D Acesso Vascular - Radial.

HCI
Radial Femoral
Trial events/N (%) events/N (%) HR [95% ClI] W, We
(%) (%)
COLOR 3/194 (1.5) 0/194 (0) . »6.92 [0.23-211.73] 03 0.3
MATRIX 66/4197 (16) 91/4207 (2.2) —— 0.72 [0.53-0.99] 40.7 40.7
RIFLE-STEACS 30/500 (6.0) 48/501 (9.6) C—— 0.62 [0.39-0.97] 19.7 19.7
RIVAL 44/3507 (1.3) 51/3514 (1.5) —— 0.86 [0.58-1.29] 25.1 25.1
SAFARI-STEMI 17/1136 (1.5) 15/1156 (1.3) te 1.15 [0.58-2.31] 8.5 8.5
SAFE-PCI for Women 1/893  (0.3) 2/894 (0.7) ' 0.50 [0.05-5.53] 0.7 0.7
STEMI-RADIAL 8/348  (2.3) 117359 (3.1) - 0.75 [0.30-1.86] 49 4.9
169/10775 (1.6) 218/10825 (2.1)
Fixed-effect model > 0.77 [0.63-0.94] P=0010
Random-effects model L 0.77 [0.63-0.94] P=0.070
PF=0%, r*=0, P=0.624 [ : | i )
01 02 os 1 2 5 10
Fyvors Radal Fxvors Femaral
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HC? Acesso Vascular - Radial.

MATRIX
score >4]1

t ~ 2X
Risk of radial
crossover

18 20 22 24 26

MATRIX score nomogram for
bedside calculation
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Points
Yes No
Current smoker
NSTEACS STEMI
Acute coronary syndrome
! 2
Killip class
- Yes
Previous CABG
98-80%  79-65% 64-15%

Cenatre’s proportion of radial PCl (%)

2 19 18 17 16 15 14
Height (m)

Ne Yes
History of renal failure

20 30 J:D 50 60 70

100

Age (years)
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CHC? Acesso Vascular - Radial.

« Vaso superficial.
* Facil hemostasia.
« Calibre (1,15mm a 3,97mm)

* Puncao 1-2cm proximal ao processo
estiloide.

 Hemostasia patente deve ser buscada
em vez da hemostasia oclusiva.

Angiografia do membro superior - Mao - Supinagdo (Anteroposterior (AP) (OAD: 0° - CAU: 0°))

>




Recomendacoes e melhores praticas no acesso radial: aspectos tecnicos

Ultrassom vascular

Menor numero de tentativas / tempo de pungdo

Transfixagdo _ Canulaggo Hipotensdo arterial / pulso fraco

Choque cardiogénico

Maior taxa de sucesso inicial Acesso ulnar

Introdutores dedicados
Cobertura hidrofilica
Menor diametro
Extensao nao impacta em espasmo ou oclusao

Slender / SheathLess

RAUST investigators. JACC Cardiovasc Interv. 2015;8:283-91.
Harie et al. Eurolntervention. 2018;13:2018-25.



Puncture
_paoint_
Styloid®,
process
B2 /

o 30°-40°

FIGURA 11 FIGURA 12

Puncao da parede posterior Puncao radial
A e B: A puncdo através da parede posterior transfixa o vaso. A Cortesia do Crossroads Institute
agulha da canula é removida, deixando a bainha da canula in sit..

7/18/2025



C’, Acesso Vascular - Radial.

HCI

» Fatores que podem dificultar sao: Variacoes anatomicas, vasoespasmo e oclusoes
cronicas.




Recomendacoes e melhores praticas no acesso radial: farmacologia adjunta

12

10

Vasodilatador intra-arterial na prevencdo de espasmo
Meta-analise de 22 ensaios clinicos

B

Placebo Verapamil Verapamil 5mg Nitroglicerina  Monocordil  Nitroglicerina
2,5mg 100meg 200meg

Prevencao de espasmo e de

oclusao da arteria radial

Uso criterioso de espasmoliticos no
choque cardiogénico, FEVE reduzida,

estenose aortica grave

Ansioliticos: fentanil + midazolam

Anticoagulacao com HNF 50U/kg (5.000U)

kwok et al. Cardiovasc Revase Med. 2015;16:484-90.



C?, Acesso Vascular - Radial.

HCI

Balloon-
assisted
tracking
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C" Acesso Vascular - Radial.

HCI

» Medidas para reduzir vasoreatividade.

Verapamil 5mg Reduz OAR (vs Placebo e vs 2,5mg
(4%x12%))
Sem efeitos sistémicos
Desconforto na aplicagao (injetar lento)

Nitroglicerina 100-200ug Reduz OAR (vs Placebo 2%-4% x 12%)
Associada com hipotensao transitéria
Cuidado em Eao severa

Verapamil + Nitroglicerina (1,25-5MG + 9% de OAR
100-200ug)

Dinitrato de Isossorbida 1mg Reduz OAR (vs Placebo 4%x12%)
Nicardipina 200ug Reduz OAR (vs Placebo 3%x12%)
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c , Acesso Vascular - Radial.

Razdes de falha: Choque cardiogénico, CRM prévia, falha prévia, oclusao, takayasu.

Razbes para crossover: Espasmo, tortuosidade radial, tortuosidade subclavia, suporte
inadequado.

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

Teste de Allen ndo reduz complicacdes, mesmo quando positivo, portanto nao e
obrigatorio.



C°, Recomendacoes e melhores praticas no acesso radial: proficiéncia do operador

HCT  pyitish Cardiovascular Intervention Society (BCIS): 164.395 intervengoes coronarias realizadas entre 2012-2013

Diferenca razao de chances / 100 ICP =-11% Diferenca razao de chances / 10% = -6% Preditores de insucesso técnico

p=0,012 0=0,024
|dade avancada (275 anos)

Sexo feminino

Cirurgia prévia de RM

Chogque cardiogénico

Baixa estatura
0,1 01

0 200 400 600 0 25 50 75 100
Volume total de procedimentos do operador Proporc¢do de uso da técnica radial pelo operador

Mortalidade aos 30 dias Hulme et al. Circ Cardiovasc Interv. 2016;9:e003333.
Trobs et al. Am J Cardiol. 2017:120:1508-13.




HCI

Acesso Vascular - Radial.

Se resisténcia e o fio em ponta v
J tiver resisténcia

Avangar 0,035 curva J até Valva Adrtica I

.

Mude o fio e prossiva com

Fluoroscopia

/ \ 0,035mm hidrofilico se nao houver lesao
no vaso

0,014mm
(coronaria)
| Em caso de falha, faga uma angiografia
Espasmo | ;
Tortuosidade
Ajuste dose do LOOP
vasodilatador Cordas
Se nao for hidrofilicas s&o Cordas hidrofilicas
possivel ideiais sdo ideiais
prossequir: Considerar cons.l:ierar
Mother-in-child Mother-in-child
Mother-in-child BAT BAT
_BAT

N

Se resisténcia no eixo Aorta-
Subclavia

9

Use a guia 0,035mm hidrofilica com
fluoroscopia (considerar inspiragao
profunda e movimentagéo do
pescogo

. 4

Uma vez na Valva Adrtica, manter
a guia por ajudar na cateterizagao




Acesso Vascular - Radial.

Hemostasia:
Compressao manual.
Compressa com gaze, “turunda / boneca”.

N&o ha controle da pressao, podem ocasionar reducao
importante do fluxo, aumento da possiblidade de oclusao do
vaso.

Inicia com 10cc de ar — nao cessou sangramento, aumenta o
volume de ar injetado ate cessar.

Acada 20 min reduz a pressao até a minima, caso retorne
sangramento, voltar a pressao anterior.




TABELA 4

Air filled bracelet TR band, Helix, TRAcelet, Prelude Sync, R-band, Zephyr, Safeguard

Rigid wrist band Hemoband, Bengal band, Haemostasis band, RadiStop

Haemostatic patches

Kaokin (Quikclot), Potassium ferrate (Statseal], Chitosan derivatives (Clo-Sur PAD, Chito-seal,
Thrombin (D-Stat], Poly-N-acetyl-glucosamine (SyvekExcel]

Dispositivos de fechamento radial (ndo exaustivo)

FIGURA 29A K2

TR band®. O ponto localizador verde deve ser posicionado prdximo FIGURA 298

7/18/2025 ao local da pungéo Banda TR aplicada no pulso 36



Recomendacoes e melhores praticas no acesso radial: materiais

Selecao de materiais

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

Inspiracdo profunda / guias rigidos em trajetos tortuosos

Apoio para coronaria esquerda: EBU, XB, Voda

Apoio para coronaria direita: JR, Amplatz left (0,75 ou 1)
Cateter guia de extensdo / mother and child / cateteres dedicados
Slender / SheathLess para dispositivos calibrosos

Experiéncia / preferéncia sdo decisivas na escolha final

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



C‘, Acesso Vascular - Radial.

 Particularidades:
- Radiacao: Radial Direita x Radial esquerda.

- R esquerda menor radiacao — estudo TALENT.

« Técnicas:
- Transfixar x Puncao anterior x Sem Bainha.
- Sem bainha: ndo ha beneficios demonstrados.

- Resultados semelhantes em hematomas e oclusao ao comparar transfixar x puncao
anterior (para RADIAL)



c.’ Recomendagoes e melhores praticas no acesso radial: complicagoes

HCI

Complicagoes do acesso radial

Mais frequente

Hematoma proximal

Assintomatica

Hemostasia com fluxo patente

Compressao ulnar ipsilateral

50% recanalizacdo 1-3 meses

Ramo lateral

Introdutor / cateter

Angiografia final

Compressao extrinseca

Multiplas puncoes Manejo conservador
Técnica hemostatica Tratamento cirurgico
Compressao pneumatica Roubo de fluxo sintomatico
Injecao de trombina Congestdo venosa
Correcado cirurgica Estado de alto débito cardiaco

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



c., Recomendacoes e melhores praticas no acesso radial: selecdo da via de acesso

HCI

Acesso radial esquerdo promoveria menor exposicao radiologica e uso de contraste

Tabaqueira anatomica (snuffbox)

Acesso radial esquerdo

Enxerto MIE-DA

Baixa estatura

Idade > 75 anos

Transicdo 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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CAIXA DE FOCO 5

Indicagoes potenciais atuais para acesso transradial distal esquerdo:

- Pacientes destros

Pacientes canhotos com:

- Artéria radial proximal inacessivel

- Vasoespasmo radial proximal

- Abordagem radial direita anatomicamente hostil

- A presenca de uma fistula AV iatrogénica no braco direito
. Artrite significativa dos membros superiores

- Obesidade

- Mecessidade de angiografia de enxerto LIMA

Contra-indicagoes atuais para acesso transradial distal esquerdo:

- Menhuma artéria palpavel na tabaqueira anatdomica
- Diametro minimo da artéria radial distal <=2 mm

- Angiografia coronaria invasiva de emergéncia/intervencaoc durante a curva
de aprendizagem

- Canula venosa da mao esquerda obstruindo a tabaqueira.

41



C‘, Acesso Vascular - Radial.

« Complicacoes:

- Hematomas: classificacao de Easy-PCl ajuda determinar tratamento.
- Easy-PCI I-ll: Compressao, gelo, analgésicos, elevacado do MS

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

- Easy-PCl V: Cirurgia.

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

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



Acesso Vascular - Radial.

Oirveer Bertrard, Rodney de Paima, Devd Meerkin

EEAEEEERERAN




Acesso radial versus femoral em todo o espectro da doenga aterosclerotica coronaria

HCI Meta-analise de 24 estudos randomizados incluindo 22.843 pacientes

Razdo de chance (IC 95%)

Mortalidade geral e 0,71 (0,59-0,87)
Eventos adversos - . 0,84 (0,75 -0,94)
Sangramento grave = = 0,53 (0,42 - 0,65)
Complicagbes vasculares = 0,23 (0,16 -0,35)
Infarto do miocardio ~ L 0,92 (0,80 -1,05)
Acidente vascular encefdlico el 1,05 (0,70 - 1,59)
0,1 05 i 15 2
Favorece radial Favorece femoral

Ferrante et al. J Am Coll Cardiol Intv. 2016;9:1419-34.



c?’ Mortalidade aos 30 dias apos procedimentos coronarios conforme a via de acesso arterial

HCI BCIS (2007-2012): 495.913 intervengdes corondrias percutaneas
b
p<0,001
: 4,9%

Mortalidade total aos 30 dias (%)

E 3,6%
0<0,001
2 =0,23 1,6%
P=Y, 1,2%
1
03%  03%
- N

Angina estavel SCA sem supra de ST |AM com supra de ST

M Radial ™ Femoral

Ratib et al. J Am Coll Cardiol Intv. 2015;8:20-9.



HCI

7/18/2025

Acesso radial reduz o risco de injuria renal aguda comparado ao acesso femoral

Subestudo AKI-MATRIX (8.210 pacientes): aumento absoluto (>0,5mg/dL) ou relativo (>25%) da creatinina sérica

Desefcho primario (%)

20

18

16

14

12

10

oo

=]

E=1

Pt

p=0,0181
17,4%

15,4%

Injuria renal aguda

W Radial ®™ Femoral

p=0,0814

0,15% 0,34%

Dialise pos procedimento

Ando et al. J Am Coll Cardiol. 2017,69:2592-603.
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HCI Acesso Vascular - Radial vs Femoral.

FEMORAL RADIAL
Sangramento 75% MENOR
Hematomas 1-3%
Sqg// Retroperitoneal 0%
Pseudoaneurisma 0,1%
Trombose 0,8%
Perfuracao <1%

Necessidade Reparo Cirurgico <1%




@
€D Acesso Vascular - Variacdes
HCI

« Acesso radial distal: Ha menor taxa de hematomas Easy-PClI > Ill. Mas nao ha menor
taxa de complicacoes.

« Acesso Ulnar: Técnica semelhante a radial, ndo ha evidéncia de superioridade em
relacao ao radial, poucas evidéncias de complicacoes.

« Acesso braquial: maior numero de complicacoes ~femoral
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