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Acesso Arterial Femoral

 Curva de aprendizado curta e alta
previsibilidade

* Preferencial em dispositivos de grande
calibre  (TAVI, ECMO, Impella,

TEVAR/EVAR e procedimentos
estruturais)

 Referéncia anatbmica: ligamento
inguinal e cabeca do fémur

* Puncao ideal: artéria femoral comum,
2—-3 cm abaixo do ligamento inguinal

e Técnica: agulha a 30—45°, com puncao
da parede anterior
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Acesso Arterial Femoral HC

Quando o acesso femoral é a estratégia de escolha:

 Limitacoes do acesso radial: espasmo, anatomia desfavoravel (looping,
tortuosidade e radial acessoria) e indisponibilidade da artéria (CRVM
com enxerto radial, FAV e multiplas puncoes prévias).

* Procedimentos estruturais e extracardiacos (TAVI, por exemplo)
* Procedimentos coronarios complexos (CTO)



Acesso Arterial Femoral

* Puncao a 45° apenas da parede
anterior

* Auxilio por fluoroscopia quando
necessario

e Evitar transfixar a  parede
posterior

* Maior cautela em obesos e idosos

s

Técnica da parede anterior

V4

Curso para Intervencionistas em Formagdo - SBHCI. Disponivel em: https://www.cathlabflix.org/2026-modulol-curso-para-intervencionistas



Acesso Arterial Femoral

Kit de micropungao

Injecao sem 0,035




Padrao ouro: puncao Femoral guiada por US

 Ultrassom é o padrao-ouro para puncao femoral, reduzindo
tentativas, puncdes venosas e complicacdbes vasculares,
especialmente em pacientes obesos, com bifurcacao alta ou sem
pulso palpavel (FAUST trial e diretrizes atuais).

——..

Curso para Intervencionistas em Formagao - SBHCI. Disponivel em: https://www.catIabflix.org/2026-moduIol-curso-para-intervencionistas



Padrao ouro: puncao Femoral guiada por US

* FAUST Trial (JACC Intv 2010): 1 sucesso na primeira puncao e |,
numero de tentativas e puncdes venosas.

* SURF Trial (Lancet 2019): {, complicacoes relacionadas ao acesso e
menor tempo para obtencao do acesso.

* Maior beneficio em obesidade, pulso fraco, bifurcacao alta e
procedimentos complexos.

* Diretrizes ESC/EAPCI e SCAIl: recomendam USG para puncao femoral,
especialmente em procedimentos de grande calibre (Classe ).

FAUST Trial — Seto AH et al. JACC Cardiovasc Interv. 2010.
SURF Trial - Mamas MA et al. Lancet. 2019.



Padrao ouro: puncao Femoral guiada por US

Diagndstico Cruzado de Eficacia:
Fluoroscopia vs. Ultrassom
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A precisao do ultrassom redefine a
seguranca intraprocedimental.

The Interventionalist’s Blueprint, 2024
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Complicacdes do acesso femoral

* Incidéncia:
e Cateterismo diagnostico: 0,8-1,8%
* |ICP: 3,6-4,0%

* Principais fatores de risco:

* Sexo feminino e idade >75 anos

* Obesidade e doenca arterial periférica
* Doenca renal crbnica

* Anticoagulacdao/coagulopatias

* Introdutores de maior calibre

* Puncao inadequada (alta ou baixa)



Complicacdes do acesso femoral

* Como reduzir complicagoes:
* Puncao da artéria femoral comum (preferencialmente guiada por US)
* Escolha adequada do introdutor e hemostasia eficaz
* Compressao ou dispositivo de fechamento conforme indicacao
* Mobilizacao somente apds hemostasia estavel



Complicacdes do acesso femoral

Hematomas que necessitam de intervencao ou transfusao: 2-5%.

Pseudoaneurismas: 0,7-4% - principal causa = punc¢ao baixa.
e Tratamento: < 3mm - compressao // > 3mm — trombina guiada por US.

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

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

Trombose/oclusdo: 0,3-0,6%.

Hematoma retroperitoneal: 0,2-0,6%.

e Causas: puncao alta, puncao artéria iliaca externa, lesdo da artéria epigastrica inferior,
compressao inadequada. 90% precisam de hemotransfusao. Mortalidade 4-12%.




Complicacdes do acesso femoral

Hematoma retroperitoneal

* Puncao Alta (A.lliaca Externa)
* Hipotensao

* Dor intensa

* Bexiga em “meia lua”

Curso para Intervencionistas em Formagdo - SBHCI. Disponivel em: https://www.cathlabflix.org/2026-modulol1-curso-para-intervencionistas



Acesso radial
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Acesso radial: aspectos tecnicos

 Artéria superficial, de facil palpacao e puncao

 Hemostasia simples, com baixa taxa de complicacoes hemorragicas
 Diametro médio: 1,5-4,0 mm (variabilidade anatomica)

e Sitio de puncao: 1-2 cm proximal ao processo estiloide do radio

* Objetivo da hemostasia: hemostasia patente (preservar fluxo radial),
evitando compressao oclusiva




Acesso radial

Recomendagoes e melhores praticas no acesso radial: aspectos tecnicos

m Ultrassom vascular

Menor nimero de tentativas / tempo de puncdo

Transfixaco Vs Canulagdo Hipotensao arterial / pulso fraco

Choque cardiogénico

.‘/'

.

Maior taxa de sucesso inicial Acesso ulnar

Introdutores dedicados

Cobertura hidrofilica
Menor diametro
Extensdo ndo impacta em espasmo ou oclusdo
Slender / SheathLess

RAUST investigators. JACC Cardiovasc Intery. 2015,8:283.91,
Horie et al. Eurolntervention. 2018;13:2018-25,




Acesso radial: aspectos técnicos

Complex radial
anery loop - &

Calibres Variados Tortuosidade Looping
Radial/Braquial Radial/Braquial/Subclavia Radial/Braquial/Subclavia

Curso para Intervencionistas em Formagdo - SBHCI. Disponivel em: https://www.cathlabflix.org/2026-modulol-curso-para-intervencionistas



Acesso radial: aspectos tecnicos

* Prevencao de espasmo e de oclusao da artéria radial:

 Uso criterioso de espasmoliticos no choque -cardiogénico, FEVE
reduzida, estenose aodrtica grave

e Ansioliticos: fentanil + midazolam

* Anticoagulacdo com HNF 50U/kg (5.000U)
e VVasodilatador intra-arterial

e BAT ou Mother in child



Acesso radial: aspectos técnicos

BAT (Balloon-Assisted Tracking)
* Balao parcialmente insuflado na ponta do cateter
 Facilita a progressao em espasmo, looping e tortuosidade

* Reduz o efeito razor blade e o risco de perfuracao

(A) (B)
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Schematic representation of “Razor” effect & “Balloon-assisted tracking”

0.035" guidewire

LY

4 Fr. MP catheter
Ve ]

\‘ \
:
3 )

Mor in child

Curso para Intervencionistas em Formagdo - SBHCI. Disponivel em: https://www.cathlabflix.org/2026-modulol-curso-para-intervencionistas

4
W e
[ L



Matrix score
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Acesso radial

Falha do acesso radial e crossover:

* Preditores de falha * Principais causas de crossover

* Choque cardiogénico * Espasmo radial

* CRVM prévia * Tortuosidade radial/subclavia

e Sexo feminino e Suporte insuficiente do cateter

* |dade avancada * Oclusao radial ou falha de puncao

* Baixa estatura




Acesso radial

Hemostasia radial:

* Métodos: compressao manual, curativo compressivo ou
pulseira radial

* Preferir pulseira, por permitir ajuste gradual da
compressao

e Insuflar ~10 mL de ar e retirar o introdutor; se houver
sangramento, adicionar 2 mL até controle

* Reduzir a compressao a cada 20 minutos, mantendo o
menor volume capaz de evitar sangramento

* Objetivo: hemostasia patente (preservar fluxo radial e
reduzir o risco de oclusao)




Acesso radial

w1 ) - )
Complicacoes do acesso radial
Oclusdo da artéria radial Fistula arteriovenosa

Mais frequente Hematoma proximal Multiplas pungdes Manejo conservador
Assintomatica P ;l:_a mo lateral Tecnica hemostatica Tratamento cirurgico
Hemostasia com fluxo patente Introdutor [ cateter Compressdao pneumatica Roubo de fluxo sintomatico
Compressdo ulnar ipsilateral Angiografia final Injecdo de trombina Congestdo venosa
50% recanalizacdo 1-3 meses Compressdo extrinseca Correcdo cirargica Estado de alto débito cardiaco

hlason e al Jire Cordlovese fatery, 2008; 116000035,




Complicacdes do acesso radial

Hematoma (EASY Classification)

* Tipos I-ll: compressao local, gelo, analgesia e elevacao do membro

 Tipos llI-IV: compressao intensificada e controle rigoroso da PA

* Tipo V: avaliacao cirurgica urgente

Pseudoaneurisma

* Raro

* Tratamento: compressao guiada por US, trombina ou cirurgia (casos selecionados)
Oclusao da artéria radial

* Geralmente assintomatica

* Fatores de risco: sexo feminino, DM, introdutor/artéria desproporcional,
hemostasia oclusiva e baixa anticoagulacao

* Prevencao: HNF adequada + hemostasia patente



Complicacoes do acesso radial

EASY Hematoma Classification after Transradial/Ulnar PCI

r 1
{0cm < >l
- . fr————
forearm Illl >:
baasasd pasevs '
™, s =
GRADE EE I I n v v
INCIDENCE = 5% < 3% 2% =0.1% <0.01%
DEFINITION Local hematoma, Hematoma Forcarm bematoma Hematoma and musculas | Ischenuc thucat
superficial with moderate and muscular mfiltation, | nfiltration extendng | (compartment syndrome)
muscular mfiltration below the elbow above the elbow
TREATMENT | Analgesia Analgesia Analgesn Amlgesa Consider surgery
Additional bracelet Addinonal bracclet Addizional bracelet Additional bracelet,
Local ice Local ice Local ice Local ice
Inflated BP cuff Inflated BP cuff
NOTES Inform phycician Inform physician Inform physician STAT eall to physacian
REMARKS - Control bleod pressure (BP) (importance of pain managemen) _
- Consider mterruption of any anticoagulation and/cr antiplatelet mfusion
- Follow forearm and amm dizmeters to evaluale requirement for additional bracelet and/or BP cuff mflation
- Addional bracelet(s) can be placed alongside artery anatomy
-Ice cubes in a phstic bag or washcloth are placed on the hematoma
-Finger O, saturation can be monitored dunng mflated biood pressure cuff
- To mflate blood pressure cuff. select a pressure of 20 mmHg < systolic pressure and deflate every 15 minwes
- After bracelet removal, use “Velpeau tandage™ around forearmy/arm for 3 few hours to maintain mild positive pressure
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Complicacoes do acesso radial

Oclusdo da Radial Pseudoaneurisma

Assintomatica

Ramo Lateral/ Tortuosidade Hemostasia Inadequada
Mltiplas tentativas

50% Recanalizagao
1 a3 meses Cateter/Fio Guia Compressdo US/Injecdo Trombina

Dose inadequada HNF
Compressao/Crioterapia Correcdo Cirlrgica

Curso para Intervencionistas em Formagdo - SBHCI. Disponivel em: https://www.cathlabflix.org/2026-modulol-curso-para-intervencionistas



Acesso radial distal

Possiveis vantagens:

* Menor incidéncia de hematomas extensos (EASY > Ill)

* Maior preservacao da artéria radial proximal

e Maior conforto em alguns cenarios (especialmente radial esquerda)

reathiabflix.org/2026-modulol-curso-para-intervencionistas



Acesso radial distal

IndicacOes preferenciais:

* Preservacao da radial para fistula arteriovenosa (hemodialise)
* CRVM com potencial necessidade de enxerto arterial

* Pacientes candidatos a cirurgias reconstrutoras arteriais
Evidéncias atuais:

* N3o ha reducao consistente das complicacdes vasculares maiores
gquando comparado ao acesso radial convencional.




Acesso radial esquerda

Vantagens:

* Menor exposicao a radiacao para o operador

* Trajeto mais retilineo até a aorta e coronarias
Principais indicagoes:

* CRVM com enxerto de mamaria esquerda

* Intervencoes em vasos viscerais

* Espasmo ou oclusao da radial direita

* Segundo acesso em ICP para CTO (técnica birradial)




Acesso ulhar

Caracteristicas:

 Técnica de puncao e hemostasia semelhantes ao
acesso radial

e Alternativa quando a radial é inviavel ou de menor
calibre ao US

Evidéncias:

e Sem superioridade demonstrada em relacao ao acesso
radial

* Baixa taxa de complicacdes em operadores experientes
 Mantém altas taxas de sucesso quando bem indicado




Acesso ulnar

Indicacoes do acesso ulnar (n=608)
%100

80 n=473

Ulnar

(2,9%)

% Femoral
(5,6%)

20
n=64 o
B Radial
o I [ o
Maior amplitude do  Tentativa préviafalha  Espasmo da artéria Pulso radial ausente 9 1 5 / O
pulso ulnar de acesso radial radial apos procedimento

N: 20mil pacientes

Andrade et al. ] Transcat Intervent.2019;27:eA20190005.
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Acesso braquial

Caracteristicas:

 Alternativa quando os acessos radial e femoral nao
sao factiveis

* Puncao geralmente guiada por ultrassom
Limitagoes:

* Maior taxa de complicacoes vasculares,
semelhante ou superior ao acesso femoral

* Maior risco de hematoma, lesao neural e isquemia
do membro

Artéria Axilar

Artéria Braquial

<« Artéria Ulnar

Artéria Radial

Arco Profundo Palmar
Arco Superficial Palmar



Take-home messages e

e Radial é o acesso de escolha na maioria das ICPs.

* US e hemostasia patente reduzem complicacoes.

e Espasmo e tortuosidade sao as principais causas de crossover.

e Converter precocemente é melhor do que insistir em uma radial dificil.

e O acesso ideal é aquele que torna o procedimento mais seguro para o
paciente.
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Questao 1 ¢Dd
SBHCI 2020 HCI

Em relacdo aos acessos vasculares para cateterismo cardiaco diagndstico e intervencdes corondrias percutaneas (ICP), analise
as assertivas a seguir:

1. Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e da Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista (SBHCI) sobre intervencado coronaria percutanea (ICP) publicada em 2017, o acesso radial é o preferencial em
pacientes com infarto agudo do miocardio, com supradesnivelamento do segmento ST, submetidos a intervencao coronaria
percutanea (ICP) primaria, desde que realizado em centros com experiéncia na técnica.

2. Apods o procedimento e a retirada do introdutor femoral em paciente submetidos a intervencdo coronaria percutanea (ICP)
o uso de dispositivos de hemostasia intra ou extravasculares reduziu as taxas de complicacdes vasculares e hemorragicas, e
da necessidade de hemotransfusdes, além de estarem associados a deambulacao a alta hospitalar mais precoces.

3. Tem sido demonstrado que a prevaléncia de tortuosidades em artérias subclavias e "loopings" em artérias radiais, é cerca
de trés vezes maior no membro superior direito do que no membro superior esquerdo.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas a assertiva | esta correta.

B) Apenas as assertivas | e Il estao corretas.
C) Apenas as assertivas Il e lll estdo corretas.
D) Apenas as assertivas | e lll estao corretas.

E) As assertivas |, Il e Ill estao corretas.
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Apesar do crescente uso do acesso radial para a realizacao de procedimentos coronarios diagnadsticos e
terapéuticos, é importante manter a proficiéncia no acesso femoral, principalmente na realizacao de
implante por cateter de bioprotese valvar adértica (TAVI). Analise as afirmacdes a seguir e, no gue se
refere a técnica femoral, assinale a alternativa CORRETA:

A) A taxa geral de canulacdao da artéria femoral comum (AFC) é significativamente maior com
orientacao de ultrassom em comparacao com fluoroscopia, exceto em pacientes com bifurcacoes altas
da AFC.

B) A puncao acima do ligamento inguinal apresenta risco de hemorragia retroperitoneal,
principalmente em decorréncia do risco de puncao da artéria circunflexa iliaca profunda.

C) A artéria epigastrica inferior € uma referéncia importante na puncao da AFC, pois seu limite inferior
corresponde ao ligamento inguinal e qualquer puncao arterial acima desse ponto aumenta
significativamente o risco de hemorragia retroperitoneal.

D) Nas puncdes abaixo da AFC, o risco aumentado de sangramento, hematoma e pseudoaneurisma
esta relacionado ao menor diametro das artérias femoral superficial e femoral profunda.
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Apesar do crescente uso do acesso radial para a realizacao de procedimentos coronarios diagnadsticos e
terapéuticos, é importante manter a proficiéncia no acesso femoral, principalmente na realizacao de
implante por cateter de bioprotese valvar adértica (TAVI). Analise as afirmacdes a seguir e, no gue se
refere a técnica femoral, assinale a alternativa CORRETA:

A) A taxa geral de canulacdao da artéria femoral comum (AFC) é significativamente maior com

orientacao de ultrassom em comparacao com fluoroscopia, excete em pacientes com bifurcacoes altas
da AFC.

B) A puncao acima do ligamento inguinal apresenta risco de hemorragia retroperitoneal,
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D) Nas puncdes abaixo da AFC, o risco aumentado de sangramento, hematoma e pseudoaneurisma
estarelacionadeaomenor-diametre-das artérias femoral superficial e femoral profunda.



Questao 3

SBHCI 2022

Analise as afirmacdes a seguir, no que se refere ao sitio de acesso arterial:

1.

Antes da puncao, a artéria selecionada deve ser identificada por meio de exame fisico, com utilizacdo de pontos anatémicos e
pulso apropriados, combinados com técnicas de imagem, como ultrassonografia ou fluoroscopia. O uso da ultrassonografia
reduz complicagdes hemorragicas e pungdes venosas acidentais, e aumenta as taxas de sucesso da puncao.

A artéria femoral comum é o principal ponto de entrada para a maioria dos procedimentos vasculares periféricos percutaneos,
porque fornece acesso facil a extremidade inferior ipsilateral via acesso retrogrado, as aortas toracica e abdominal, a pescoco,
cabeca e extremidades superiores através dos vasos do arco adrtico, e aos vasos viscerais através do uso de cateteres curvos ou
bainhas direcionaveis.

A puncao da artéria braquial distal esta associada a menores taxas de hematoma e consequente compressao do nervo em
comparacao com o acesso mais proximal. Embora uma abordagem braquial distal seja aceitavel para acesso percutaneo usando
bainhas pequenas, a medida que o tamanho da bainha aumenta para > 5 Fr também aumenta o risco de complicagdes.

Como o acesso radial tem sido associado a oclusao arterial, a técnica da hemostasia nao oclusiva parece reduzir a incidéncia de
oclusao da artéria radial. A técnica envolve o uso da menor intensidade de compressao necessaria para evitar sangramento,
mantendo o fluxo através da artéria radial. A pletismografia pode ser usada para avaliar a adequac¢ao da compressao.

A) Apenas as afirmacoes Il e IV estdo corretas.

B) Apenas as afirmacoes | e IV estao corretas.

C) Apenas as afirmacoes |, lll e IV estao corretas.

D) Apenas as afirmacgdes | e Il estao corretas.
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Analise as afirmacdes a seguir, no que se refere ao sitio de acesso arterial:

1.

Antes da puncao, a artéria selecionada deve ser identificada por meio de exame fisico, com utilizacdo de pontos anatémicos e
pulso apropriados, combinados com técnicas de imagem, como ultrassonografia ou fluoroscopia. O uso da ultrassonografia
reduz complicagdes hemorragicas e pungdes venosas acidentais, e aumenta as taxas de sucesso da puncao.

A artéria femoral comum é o prineipalpento-de-entrada-para a maioria dos procedimentos vasculares periféricos percutaneos,
porque fornece acesso facil a extremidade inferior ipsilateral via acesso retrogrado, as aortas toracica e abdominal, a pescoco,
cabeca e extremidades superiores através dos vasos do arco adrtico, e aos vasos viscerais através do uso de cateteres curvos ou
bainhas direcionaveis.

A puncao da artéria braquial distal esta associada a menores taxas de hematoma e consequente compressao do nervo em
comparacao com o acesso mais proximal. Embora uma abordagem braquial distal seja aceitavel para acesso percutaneo usando
bainhas pequenas, a medida que o tamanho da bainha aumenta para > 5 Fr também aumenta o risco de complicagdes.

Como o acesso radial tem sido associado a oclusao arterial, a técnica da hemostasia nao oclusiva parece reduzir a incidéncia de
oclusao da artéria radial. A técnica envolve o uso da menor intensidade de compressao necessaria para evitar sangramento,
mantendo o fluxo através da artéria radial. A pletismografia pode ser usada para avaliar a adequac¢ao da compressao.

A) Apenas as afirmacoes Il e IV estdo corretas.

B) Apenas as afirmacoes | e IV estao corretas.

C) Apenas as afirmacdes |, Il e IV estao corretas.

D) Apenas as afirmacgdes | e Il estao corretas.
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No que se refere as complicacdes do acesso vascular femoral nos procedimentos
intervencionistas, assinale a alternativa CORRETA:

A) No hematoma retroperitoneal, a incidéncia é < 2%, e o tratamento inicial de escolha
é o implante de stent recoberto.

B) No pseudoaneurisma femoral, a incidéncia esta entre 1% e 2%, e o tratamento
inicial, independentemente do tamanho do colo, € a compressao guiada por
ultrassom; na falha desta, injecao de trombina ou correcao cirurgica estao indicadas.

C) Na fistula arteriovenosa, a incidéncia esta entre 1% e 2%, e o tratamento inicial de
escolha é o implante de stent recoberto.

D) Sao fatores de risco nao modificaveis para complicacoes vasculares: sexo feminino,
idade avancada, obesidade, doenca arterial periférica, insuficiéncia renal cronica, e
discrasia sanguinea.
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No que se refere as complicacdes do acesso vascular femoral nos procedimentos
intervencionistas, assinale a alternativa CORRETA:

A) No hematoma retroperitoneal, a incidéncia é < 2%, e o fratamento-inicial-de-esecelha

B) No pseudoaneurisma femoral, a incidéncia esta entre 1% e 2%, e o tratamento
inicial, Hdependentemente do tamanho do colo, € a compressao guiada por

ultrassom; na falha desta, injecao de trombina ou correcao cirurgica estao indicadas.
C) Na fistula arteriovenosa, a incidéncia esta entre 1% e 2%, e o tratamento-inicial-de
D) Sao fatores de risco nao modificaveis para complicacoes vasculares: sexo feminino,

idade avancada, obesidade, doenca arterial periférica, insuficiéncia renal cronica, e
discrasia sanguinea.
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