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1 INTRODUÇÃO E REFERENCIAL TEÓRICO 

 

As doenças cardiovasculares correspondem a maior causa de óbitos entre as doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT). Entre estas destacam-se as doenças isquêmicas do 

coração responsáveis por elevadas taxas de óbitos, morbidade e elevado custo para controle e 

manutenção dos fatores de riscos associados, como: hipertensão arterial, tabagismo, 

obesidade, diabetes e dislipidemia (MANSUR, FAVARATO, 2012). Entre as doenças 

cardiovasculares (DC), o infarto agudo do miocárdio (IAM) acarreta grande repercussão no 

que se refere à sobrevida dos pacientes acometidos e elevados custos ao sistema de saúde com 

seu tratamento (HASDAI, 2002). Nos últimos anos houve uma diminuição na gravidade dos 

sintomas e na mortalidade dos indivíduos com esta patologia por conta do diagnóstico e 

tratamento avançado e imediato (HASDAI, 2002; PIEGAS et al., 2015).  

Dentre os diversos métodos diagnósticos e terapêuticos para DC, estão o cateterismo 

cardíaco e angioplastia coronariana, respectivamente (PIEGAS et al., 2015). O cateterismo 

cardíaco esquerdo foi popularizado a partir da técnica de Prioton em 1957, onde é descrita a 

utilização de um cateter e guia longa até a chegada ao ventrículo esquerdo, tal como é feito 

nos dias atuais (GOTTSCHALL, 2009). Estes procedimentos, diagnóstico e terapêutico, tem 

grande impacto e vasta aplicabilidade nas doenças coronarianas agudas e crônicas (PESARO, 

SERRANO JUNIOR, NICOLAU 2004). 

Tradicionalmente a via femoral é utilizada como acesso preferencial para realização de 

intervenções percutâneas, pela facilidade de localização da artéria, maior calibre e 

acomodando assim, dispositivos de grande porte, por outro lado, o grande diâmetro da artéria 

femoral aumenta o risco de complicações vasculares (CV) como, sangramentos, formação de 

fístulas arteriovenosas e hematoma retroperitoneal (ELLIS et al., 2006; RAO & STONE, 

2016). Outra via de acesso muito utilizada para estas intervenções é a via radial, a qual 

elimina os potenciais riscos de um hematoma retroperitoneal, porém, não é isenta de CV 

(RAO & STONE, 2016; RASHID et al., 2016). 

A técnica de abordagem por via radial, para realização de cateterismo cardíaco 

diagnóstico, foi descrita pela primeira vez com sucesso por Campeau em 1989. Desde então 

diversos estudos foram conduzidos a fim de descrever, aprimorar e avaliar as vantagens da 

utilização desta técnica em comparação com as demais vias de acesso. (AGOSTONI et al., 

2004; JOLLY et al., 2011; VALGIMIGLI et al., 2015). Diante dos avanços na realização de 



6 

 

procedimentos percutâneos, diagnósticos e terapêuticos, a via radial tem apresentado 

resultados favoráveis quanto à segurança da sua utilização, menor tempo de internação e 

diminuição de complicações vasculares em comparação ao acesso femoral (JOLLY et al., 

2011; HAMON et al., 2013; VALGIMIGLI et al., 2015). No entanto, esta via não é 

totalmente isenta de complicações vasculares como demonstrado em alguns estudos 

(MITCHELL et al., 2012; RASHID et al., 2016). 

Em um ensaio clínico randomizado (ECR) multicêntrico realizado com 7021 

pacientes, com o objetivo de comparar as vias de acesso femoral e radial em pacientes com 

síndrome coronariana aguda (SCA), identificou-se que as taxas para desfechos como morte, 

infarto do miocárdio e acidentes vascular cerebral foram semelhantes entre as vias de acesso. 

No entanto, quando comparado as principais complicações vasculares no local do acesso, a 

via femoral apresentou mais hematoma e pseudoaneurisma em relação ao acesso radial 

(JOLLY et al., 2011). Outros estudos com o objetivo de comparar o acesso femoral e o radial 

foram realizados ao longo dos últimos anos, demonstrando a superioridade do acesso radial 

em relação ao femoral, inclusive sugerindo que o mesmo seja utilizado como acesso padrão 

em pacientes com SCA submetidos a procedimentos invasivos (JOLLY et al., 2011; 

VALGIMIGLI et al., 2015).  

O cateterismo cardíaco inicia com a escolha da via de acesso a ser utilizada e termina 

com a hemostasia da artéria puncionada. Estudos recentes têm sido desenvolvidos visando  

avaliar os dispositivos de hemostasia disponíveis no mercado e seu efeito em relação as 

complicações, principalmente do desfecho mais grave que é  a ocorrência da oclusão da 

artéria radial (OAR) (PANCHOLY, 2009; RATHORE et al., 2010). No estudo de Pacholy 

(2009), com o objetivo de avaliar o efeito de dois dispositivos de compressão radial (TR 

Band™ e a hemoBand) sobre a ocorrência de OAR, com amostra de 500 pacientes, a TR 

Band™ mostrou superioridade em relação a HemoBand quanto a OAR, 4,4% e 11,2% 

(p<0,005), respectivamente. Já Rathore (2010), encontrou resultados semelhantes entre dois 

dispositivos estudados (TR Band™ e Radistop) quanto à ocorrência de OAR, 8,9% e 9,6% 

(p=0,756), respectivamente, sendo os dois dispositivos eficazes quanto à hemostasia. 

Para determinar o fluxo sanguíneo do arco palmar, pré e pós procedimento, o teste 

mais utilizado na pratica clinica para esta finalidade é o Testes Allen, onde se avalia, através 

da artéria radial e ulnar, a circulação colateral da mão (BENIT, 1996). Outro método 

comumente utilizado e de fácil realização é o Teste do oxímetro (Teste de Barbeau), onde se 

avalia o volume de sangue que chega até o capilar e é classificado através da curva 
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pletismográfica pelo monitor, em que: Curva A (sem amortecimento da curva durante 

compressão da artéria ulnar); Curva B (amortecimento da curva); Curva C (perda 

momentânea do traçado na tela, com reestabelecimento em até 2 minutos de compressão) e 

Curva D (perda do traçado sem retorno) (BARBEAU, 2004). 

Com o avanço dos estudos para avaliar superioridade do acesso por via radial, surgem 

também preocupações quanto ao desconforto no local de punção. Em um estudo realizado em 

âmbito nacional, com o objetivo de verificar desconfortos relatados pelos pacientes 

submetidos a cateterismo cardíaco pelas vias radial e femoral, 69,8% dos pacientes abordados 

por via femoral relataram dor lombar vs. 30,4% na via radial (p < 0,01). Já em relação a dor 

relatada no local da punção, a via radial apresentou 52,2% vs. 26,8% na via femoral (p = 0,01) 

(PIVA, 2014).  

Nesta perspectiva este estudo se propõe a estudar a ocorrência das complicações 

vasculares imediatas e avaliar a presença de dor relacionada ao sítio de punção em pacientes 

submetidos a cateterismo cardíaco diagnóstico ou terapêutico por via transradial. Este estudo 

está aninhado a um ECR que avalia o efeito de dois dispositivos TR Band™ e Bandagem 

elástica adesiva (Tensoplast®) na ocorrência de OAR. Este estudo é relevante na medida em 

que irá descrever a ocorrência de complicações vasculares agudas e presença de dor, 

possibilitando à equipe de enfermagem melhor planejamento e organização dos seus 

processos de trabalho em uma unidade dinâmica e com alta rotatividade. Esse caráter exige 

um pronto atendimento da equipe visando tornar a estadia do paciente segura, confortável, a 

despeito do pouco tempo que este permanece nesta unidade.  

Frente aos dados expostos e a minha vivência como Bolsista de Iniciação Científica do 

ECR se justifica o desenvolvimento do presente projeto com as seguintes questões 

norteadoras: Quais as complicações vasculares imediatas do acesso transradial e avaliar a 

presença de dor em pacientes submetidos a cateterismo cardíaco diagnóstico ou terapêutico? 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo geral 

 

Descrever as complicações vasculares imediatas relacionadas ao acesso transradial e 

avaliar a dor em pacientes submetidos a cateterismo cardíaco diagnóstico e terapêutico. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

Associar à ocorrência das complicações vasculares com idade, dose de heparina e 

tempo decorrido da retirada do dispositivo de hemostasia transradial. 

Associar a incidência de dor com o sexo.  
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3 MÉTODO 

 

3.1 Tipo do estudo 

 

Estudo transversal com coleta de dados retrospectiva. Este tipo de estudo avalia se 

existe associação entre um determinado fator e um desfecho, em um único período de tempo 

(HULLEY et al., 2015).  

Este estudo foi aninhado a um ECR, intitulado: “Efeito de dois dispositivos de 

compressão na ocorrência de oclusão da artéria após cateterismo cardíaco transradial: Ensaio 

Clinico Randomizado” aprovado na COMPESQ/EENF/UFRGS sob número 29625 e Comitê 

de Ética do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sob número 16-0139. Registrado no 

Clinical Trials sob nº NCT02873871. 

 

3.2 Campo de estudo 

 

Estudo foi realizado no Laboratório de Hemodinâmica (LH) do HCPA, instituição 

com padrão de excelência em Cardiologia, vinculada a Universidade Federal do Rio Grande 

do Sul. O LH esta localizado no 2º andar do HCPA, dispõe de três salas de procedimentos e 

uma sala de observação (SO). A SO dispõe de local para oito leitos destinados a cuidados pré 

e pós-procedimento. Estes procedimentos são agendados eletivamente e de urgência conforme 

escala diária pré estabelecida de especialidades que atuam no setor. O LH funciona 24 horas 

de segunda a sexta-feira, com regime de sobreaviso diurno aos finais de semana e feriado, 

para procedimentos de urgência. São realizados em média 300 procedimentos/mês entre todas 

as especialidades que atuam no LH, sendo destes, em média 60 cateterismos cardíacos por via 

radial ao mês. 

 

3.3 População e critérios de inclusão e exclusão  

 

Foram incluídos no estudo, pacientes admitidos eletivamente e de urgência no LH do 

HCPA submetidos a cateterismo cardíaco diagnóstico e terapêutico por via radial; na 

avaliação clinica pré procedimento os pacientes deveriam apresentar Teste do oxímetro com 
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curva A, B ou C, segundo Barbeau, (2004). Foram excluídos os pacientes portadores de 

patologia ou agravo que dificultaram a compreensão do propósito da pesquisa e aqueles que 

apresentaram curva D no teste do oxímetro.  

 

3.4 Cálculo de amostra 

 

A amostra estimada para o ECR foi calculada em 600 pacientes. Neste estudo foi 

considerado um intervalo de confiança de 95%, com margem de erro de 2,5% e proporção de 

6,8%, conforme estudo que verificou a incidência das complicações vasculares para o 

desenvolvimento de um escore de predição destas complicações relacionadas a punção arterial 

(COSTANZI 2015). Chegou-se ao tamanho de amostra mínimo de 390 pacientes, com 

acréscimo de 10% para possíveis perdas. O tamanho da amostra final foi de 430 incluídos. 

Para o presente estudo o cálculo da amostra foi utilizado o programa WINPEPI, versão 11.43.  

 

3.5 Coleta dos dados 

 

A coleta de dados foi realizada através de instrumento (ANEXO A) previamente 

desenvolvido pelos pesquisadores do ECR. Este instrumento contemplou histórico clínico, 

passado e atual do paciente incluído na pesquisa, características do procedimento, dados da 

condição do paciente pré e pós-retirada do dispositivo de compressão, complicações 

vasculares e relato de dor.  

Neste estudo foram utilizados dados demográficos, histórico clínico, dados do 

procedimento realizado, tempo de utilização do dispositivo, complicações vasculares e dor 

durante a retirada do dispositivo de compressão.  

 

3.6 Desfechos 

 

As complicações vasculares foram consideradas como sangramento menor no local da 

punção, sangramento maior com necessidade de hemotransfusão ou reintervenção cirúrgica e 

hematomas categorizados de acordo com o Estudo Early Discharge after Transradial Stenting 
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of Coronary Arteries (EASY), onde os hematomas são classificados como: Tipo I, ≤ 5cm de 

diâmetro; Tipo II, ≤ 10cm de diâmetro; Tipo III, > 10 cm, sem atingir o cotovelo; Tipo IV, 

hematoma ultrapassa o cotovelo e Tipo V, com ameaça isquêmica à mão (BERTRAND et al., 

2006). A dor referida pelo paciente durante o processo de retirada do dispositivo será 

classificada a partir de escala de dor utilizada na instituição onde ocorreu o estudo, sendo 0 

(Zero)= nenhuma dor; 1-3= dor leve; 4-6= dor moderada; 7-9= dor intensa e 10= dor 

insuportável (HCPA, 2013). 

 

3.7 Logística do estudo 

 

Os pacientes eram admitidos no LH conforme agenda previamente estabelecida dos 

procedimentos eletivos ou em caráter de urgência. Após a definição da via de acesso 

escolhida pelo cardiologista intervencionista e conforme preenchiam os critérios de inclusão, 

os pacientes eram convidados a participar do estudo e posteriormente foi aplicado o TCLE 

para assinatura. Após o aceite de participação no estudo, foram realizados teste Allen e Teste 

do oxímetro para definir curva pletismografica basal de todos os pacientes incluídos 

(BARBEAU, 2004; BENIT 1996).  

Os dispositivos utilizados para hemostasia de artéria radial foram TR Band™ e 

Bandagem elástica adesiva (Tensoplast®). Ao final do procedimento, a enfermeira da sala 

junto com o cardiologista intervencionista instalava o dispositivo conforme randomização 

cega do ECR realizada ainda em sala de cirurgia. Passadas duas horas da instalação do 

dispositivo de hemostasia, iniciava-se a retirada do mesmo pela equipe assistencial, que 

preenchia o instrumento de coleta a partir dos desfechos durante esta retirada. Durante o 

processo de retirada do dispositivo o paciente era questionado quanto a presença de dor no 

local da punção e se confirmada, questionado quanto a intensidade, conforme protocolo 

institucional (HCPA, 2013). 

Após a inclusão dos dados de retirada do dispositivo em instrumento de coleta, era 

realizado novamente o Teste do oxímetro para definir curva pós procedimento transradial 

(BARBEAU, 2004). Neste momento, era realizado um convite ao participante da pesquisa, 

para que o mesmo retornasse em 30 dias ao LH para a realização do Teste de Barbeau para 

descartar possíveis oclusões de artéria radial tardia. 



12 

 

 

3.8 Análise dos dados 

 

Os dados coletados foram digitados e armazenados em planilha do programa Excel®, 

para as análises estatísticas foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 20.0. As variáveis contínuas foram expressas como média e desvio padrão ou 

mediana e intervalo interquartil. As variáveis categóricas expressas como percentuais e 

frequências relativas. A associação das complicações com o tempo de retirada do dispositivo 

de compressão transradial se deu por meio do Teste de Qui-quadrado e Teste de Mann-

Whitney. Um valor de p bicaudal <0,05 foi considerado estatisticamente significativo. 

 

3.9 Aspectos éticos 

 

Os aspectos éticos do projeto ao qual este estudo está vinculado respeitaram a 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012) em relação à submissão e 

aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (ANEXO B).  

Obteve aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do HCPA sob o número de 

aprovação 16-0139 e aprovação da Comissão de Pesquisa da Escola de Enfermagem 

(COPESQ/ENF) sob número 32031. O uso dos dados coletados foi permitido pela 

pesquisadora responsável através de uma carta de autorização (APÊNDICE A). 
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4 APRESENTAÇÃO DO ARTIGO ORIGINAL 

Os resultados do presente estudo serão apresentados em forma de artigo científico 

conforme as normas editoriais da Revista Latino-Americana de Enfermagem (ANEXO C).
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RESUMO 

Objetivos: Descrever as complicações vasculares imediatas do acesso transradial e presença 

de dor em pacientes submetidos a cateterismo cardíaco diagnóstico e terapêutico. Método: 

Estudo transversal com coleta de dados retrospectiva. Foram incluídos pacientes submetidos a 

cateterismo cardíaco diagnóstico e terapêutico pela via transradial em Laboratório de 

Hemodinâmica (LH) de um Hospital Público e Universitário do Sul do Brasil. Os desfechos 

avaliados foram as complicações vasculares como sangramento (menor e maior), e hematoma 

segundo classificação do estudo EASY, hematoma Tipo I, ≤ 5cm de diâmetro; Tipo II, ≤ 

10cm de diâmetro; Tipo III, > 10 cm, sem atingir o cotovelo; Tipo IV, hematoma ultrapassa o 

cotovelo e Tipo V, com ameaça isquêmica à mão, fístula arteriovenosa e pseudoaneurisma; a 

dor foi avaliada por meio da Escala Visual Analógica. Resultados: Foram estudados 430 

pacientes, com média de idade de 64±12anos, predominantemente do sexo masculino. As 

complicações vasculares identificadas foram o sangramento menor 76 (17,7%) e o hematoma 

tipo I 25 (5,8%) foi predominante. Não foi observado sangramento maior, fístula 

arteriovenosa e pseudoaneurisma; a idade acima de 65 anos foi relacionada com sangramento 

(p=0,035) e formação de hematoma (p=0,001), assim como dose de heparina superior a 

5000UI, p<0,001 e p=0,009, respectivamente; o tempo de retirada do dispositivo foi maior 

nos pacientes que tiveram alguma complicação vascular (p<0,001); a dor no local da punção 

foi moderada e relatada por 60 (14%) dos pacientes; pacientes do sexo feminino apresentaram 

mais dor, p=0,007. Conclusões: O sangramento menor foi a complicação observada com 

maior frequência durante o processo de retirada do dispositivo de compressão. Idade 

avançada, assim como maior dose de heparina e tempo de compressão foram associados com 

as complicações vasculares. A dor foi caracterizada como de moderada intensidade.  

Descritores em português: Artéria radial; Cateterismo cardíaco; Hematoma, Hemorragia, Dor. 
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Descritores em inglês: Radial Artery; Cardiac catheterization; Vascular Complications, 

Hematoma; Pain. 

Descritores em espanhol: Arteria radial; Cateterismo cardíaco; Hematoma; Hemorragia; 

Dolor. 
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Introdução 

Nos últimos anos o acesso transradial têm demonstrado resultados favoráveis quanto à 

segurança da sua utilização no que se refere à ocorrência de complicações vasculares em 

comparação ao acesso femoral 
(1-3)

. Da mesma forma, o tempo reduzido de internação quando 

da utilização deste acesso, proporciona que laboratórios de hemodinâmica otimizem seus 

recursos humanos e físicos na dinâmica de cuidado destes pacientes 
(4)

 . 

Apesar dos dados de menores taxas de complicações deste acesso vascular, esta via 

não é isenta de complicações, e neste sentido complicações como oclusão, sangramento e 

hematoma dever ser monitoradas
(5,6)

. Em um ensaio clínico randomizado (ECR) com o 

objetivo de comparar as vias de acesso femoral e radial em pacientes com síndrome 

coronariana aguda (SCA), quando os autores comparam as principais complicações vasculares 

no local do acesso, a via femoral apresentou mais hematoma e pseudoaneurisma em relação 

ao acesso radial 
(1)

. Outros estudos comparando as duas vias foram realizados ao longo dos 

anos demonstrando a superioridade do acesso radial em relação ao femoral, inclusive 

sugerindo que o mesmo seja utilizado como acesso padrão neste grupo de pacientes 
(1,3)

.  

De todas as ocorrências vasculares, quando o acesso é o transradial, a mais temida das 

complicações é a oclusão da artéria radial (OAR), pois impede novas intervenções por esta via 

(7,8)
. Entre os fatores que influenciam a ocorrência de complicações vasculares no sítio de 

punção, estão os dispositivos utilizados para hemostasia
(7)

. Em um estudo que comparou a 

utilização de dois dispositivos de compressão radial (TR Band™ e a HemoBand), na 

ocorrência de OAR, o dispositivo TR Band™ mostrou ter mesma eficácia hemostática, no 

entanto, é superior para evitar ocorrência de OAR em relação a HemoBand
(7)

.  

Além das complicações vasculares decorrentes da punção, os relatos de dor também 

têm sido uma preocupação da equipe envolvida no cuidado dos pacientes. Enquanto a queixa 
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principal de dor daqueles submetidos a cateterismo cardíaco por acesso femoral é a dor 

lombar, o local da punção parece conferir mais dor aos pacientes que são submetidos ao 

procedimento pela via transradial 
(9)

.   

Visando aumentar o corpo de evidências com relação as complicações vasculares 

utilizando diferentes dispositivos de hemostasia, assim como a incidência de dor em pacientes 

submetidos a cateterismo cardíaco transradial este estudo foi delineado. Este estudo faz parte 

de um ECR que avalia o efeito de dois dispositivos TR Band™ e Bandagem elástica adesiva 

(Tensoplast®) na ocorrência de OAR. Esta pesquisa é relevante na medida em que irá 

descrever a ocorrência de complicações vasculares imediatas e presença de dor, possibilitando 

à equipe de enfermagem melhor planejamento e organização dos seus processos de trabalho 

em uma unidade dinâmica e com alta rotatividade. Esse caráter exige um pronto atendimento 

da equipe visando tornar a estadia do paciente confortável e segura a despeito do pouco tempo 

que este permanece nesta unidade.  

Nessa perspectiva, este estudo objetivou descrever as complicações vasculares 

imediatas e avaliar a incidência de dor pós cateterismo cardíaco diagnóstico e terapêutico por 

acesso transradial. Associar a ocorrência das complicações vasculares com idade, dose de 

heparina e tempo decorrido da retirada do dispositivo de hemostasia transradial e associar a 

incidência de dor com o sexo. 
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Método 

Tipo de Estudo 

Estudo transversal com coleta de dados retrospectiva
(10)

. Este estudo foi aninhado a 

um ECR, intitulado: “Efeito de dois dispositivos de compressão na ocorrência de oclusão da 

artéria após cateterismo cardíaco transradial: Ensaio Clinico Randomizado”. 

Local do Estudo 

Este estudo foi realizado no LH do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), 

vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O LH está localizado no 2º andar do 

HCPA, dispõe de três salas de procedimentos e uma sala de observação que dispõe de oito 

leitos destinados a cuidados pré e pós-procedimento. Estes procedimentos são agendados 

eletivamente e de urgência conforme escala diária pré estabelecida de especialidades. O LH 

funciona 24 horas de segunda a sexta-feira, com regime de sobreaviso aos finais de semana e 

feriado, para procedimentos de urgência. 

Cálculo Amostral 

Para o cálculo do tamanho de amostra foi utilizado o programa WINPEPI, 

versão 11.43. Foi considerado intervalo de confiança de 95%, com margem de erro de 2,5% e 

proporção de 6,8% 
(11)

 de ocorrência de complicações
 
vasculares, chegou-se ao tamanho de 

amostra mínimo de 390 pacientes, com acréscimo de 10% para possíveis perdas e recusas. O 

tamanho da amostra final foi de 430 incluídos.  

 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

Como critério de inclusão foi definido o Teste de curva de oxímetria (Teste de 

Barbeau), que avalia o volume de sangue que chega até o arco palmar, onde: Curva A (sem 
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amortecimento da curva durante compressão da artéria ulnar); Curva B (amortecimento da 

curva); Curva C (perda momentânea do traçado na tela, com reestabelecimento em até 2 

minutos de compressão) 
(12)

. 

Como critério de exclusão foi considerado ser portador de patologia ou agravo que 

dificultaram a compreensão do propósito da pesquisa e/ou familiar que não consentiu com a 

realização da mesma.  

Coleta dos dados 

Os dados foram coletados a partir do banco de dados do ECR, incluídos pacientes de 

forma consecutiva. As seguintes variáveis de interesse foram coletadas: dados demográficos, 

histórico clínico, dados do procedimento realizado, dados pré e pós-retirada do dispositivo de 

compressão, complicações vasculares e relato de dor durante a retirada do dispositivo de 

compressão.  

Os desfechos de complicações vasculares foram definidos como sangramento menor 

no local da punção, sangramento maior com necessidade de transfusão sanguínea ou 

reintervenção cirúrgica, fístula arteriovenosa, pseudoaneurisma e hematoma segundo 

classificação do estudo Early Discharge after Transradial Stenting of Coronary Arteries 

(EASY), onde os hematomas são classificados como: Tipo I, ≤ 5cm de diâmetro; Tipo II, ≤ 

10cm de diâmetro; Tipo III, > 10 cm, sem atingir o cotovelo; Tipo IV, hematoma ultrapassa o 

cotovelo e Tipo V, com ameaça isquêmica à mão 
(13)

. A verificação de fístula arteriovenosa e 

pseudoaneurisma se deu durante o perído de três horas em que o paciente esteve internado no 

LH. A dor referida pelo paciente durante o processo de retirada do dispositivo foi classificada 

a partir de escala de dor utilizada na instituição onde ocorreu o estudo, sendo 0 (Zero)= 

nenhuma dor; 1-3= dor leve; 4-6= dor moderada; 7-9= dor intensa e 10= dor insuportável 
(14)

. 
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Os dispositivos utilizados para hemostasia de artéria radial pós cateterismo cardíaco 

no ECR foram TR Band™ e Bandagem elástica adesiva (Tensoplast®). Estes dispositivos 

eram colocados ao final do procedimento pela enfermeira da sala junto ao cardiologista 

intervencionista. Após duas horas da instalação do dispositivo de hemostasia, iniciava-se a 

retirada do mesmo pela equipe de enfermagem. Durante a permanência do paciente no LH 

também era questionado quanto a presença de dor no local da punção e se confirmada, 

questionado quanto a intensidade, conforme protocolo institucional 
(14)

. 

Análise estatística 

Para as análises estatísticas foi utilizado o software Statistical Package for the Social 

Sciences versão 20.0. As variáveis contínuas foram expressas como média e desvio padrão ou 

mediana e intervalo interquartil. As variáveis categóricas expressas como percentuais e 

frequências relativas. A associação das complicações com o tempo de retirada do dispositivo 

de compressão transradial se deu por meio do Teste de Qui-quadrado e Teste de Mann-

Whitney.  Um valor de p bicaudal <0,05 foi considerado estatisticamente significativo. 

Aspéctos éticos 

Estudo aprovado em comitê de ética da instituição sede da pesquisa e sob registro no 

Clinical Trials nº. NCT02873871. O uso dos dados coletados foi autorizado pela pesquisadora 

responsável através de carta de autorização e seguiu as normas regulamentadoras 
(15)

. 

Resultados 

Características da amostra 

No total foram 434 pacientes potencialmente elegíveis para o estudo, destes quatro 

foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão ou por constarem repetidos no 

banco de dados. Foram incluídos ao final da pesquisa, 430 pacientes com média de idade de 
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64 ± 12 anos, predominantemente do sexo masculino. A doença prévia mais prevalente entre 

os estudados foi a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), seguida da Diabetes.  Da amostra 

estudada, mais de 70% dos pacientes faziam uso prévio de antiplaquetário, e um percentual 

inferior a 5% de anticoagulantes. Demais características demográficas e clínicas estão na 

Tabela 1. 
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Tabela 1.  Características demográficas e clínicas da amostra dos pacientes submetidos a 

cateterismo cardíaco transradial (n=430). Porto Alegre, RS, Brasil, 2016. 

Dados demográficos Todos  (n=430) 

Idade, anos* 64 ±12 

Sexo, Masculino † 243 (57)  

Peso, Kg* 78 ±16 

IMC, Kg/m² * 28 ± 5,3 

Pressão Arterial Sistólica. mmHg* 143 ±27 

Pressão Arterial Diastólica, mmHg* 79 ±13 

Doenças Prévias  

Hipertensão Arterial Sistêmica† 339 (79)  

Diabetes † 160 (37)  

Infarto Agudo do Miocárdio † 96 (22)  

Tabagista 69 (16)  

Doença Vascular periférica † 14 (3,3)  

Insuficiência Cardíaca † 60 (14)  

Medicações de uso prévio  

Anti plaquetário (AAS e/ou Clopidogrel) † 326 (75,8)  

Anticoagulante (Varfarina ou Marcoumar) † 20 (4,7)  

Heparina prévia † 55 (12,8)  

Procedimento  

Cateterismo cardíaco † 356 (83)  

Intervenção Coronária Percutânea † 31 (7)  

Cateterismo cardíaco + Intervenção Coronária Percutânea† 43 (10)   

Procedimento prévio em via radial † 79 (18)  

Dose de Heparina, UI* 5310 ± 2101 

Tempo de hemostasia com dispositivo, min * 128 ± 24,4 

* Variável contínua expressa em média e desvio padrão (±); †Variável categórica expressa 

com n e percentuais (%); ‡ Variável contínua expressa em percentis 25 e 75. Fonte: Corrêa, 

CL, 2016. 

 

Complicações vasculares e dor 
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Do total de 430 pacientes, 76 (17,7%) apresentaram sangramento menor, nenhum 

sangramento maior e hematoma > 10cm ocorreu em apenas 5 pacientes. Não foi observada a 

ocorrência de pseudoaneurisma e fístula arteriovenosa. A dor de moderada intensidade foi 

relatada por 60 (14%).  Dados na Tabela 2.  

Tabela 2: Complicações vasculares imediatas em pacientes submetidos a cateterismo cardíaco 

transradial durante hemostasia e relato de dor (n=430). Porto Alegre, RS, Brasil, 2016 

Complicações Vasculares e Dor n (%) 

Sangramento Menor* 76 (17,7)  

Sangramento Maior* 0 

Hematoma* 38 (8,8)  

Tipo I, ≤ 5cm de diâmetro* 25 (5,8)  

Tipo II, ≤ 10cm de diâmetro* 8 (1,9)  

Tipo III, > 10 cm, sem atingir o cotovelo* 5 (1,1)  

Tipo IV, hematoma ultrapassa o cotovelo 0 

Tipo V, com ameaça isquêmica à mão 0 

Dor no local da punção* 60 (14)  

Intensidade da dor † 5 ± 2  

*Variável categórica expressa com n e percentuais (%); † Variável contínua expressa em 

média e desvio padrão (±). Fonte: Corrêa, CL, 2016. 

 

A idade maior que 65 anos foi associada com sangramento (p=0,035) e formação de 

hematoma (p=0,001). Quando verificada associação entre as variáveis, ocorrência de 

sangramento e hematoma no local da punção com dose de heparina > 5000UI, os valores 

foram significativos, p<0,001 e p=0,009, respectivamente. O tempo de retirada do disposto foi 

maior nos pacientes que tiveram alguma complicação vascular p=0,001. Houve associação de 

presença de dor com o sexo feminino, p=0,007.  
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Discussão 

Este estudo se propôs a descrever as complicações vasculares imediatas e relato de 

dor durante o processo de retirada do dispositivo de hemostasia utilizado após cateterismo 

cardíaco por via transradial. Das complicações estudadas, ocorreram casos de sangramento 

menor e hematoma sem atingir o cotovelo. Casos de sangramento maior, ou hematoma que 

ultrapassasse o cotovelo não foram observados nesta amostra. Da mesma forma que fístula 

arteriovenosa ou pseudoaneurisma também não foram identificadas. Observou-se associação 

entre dose de heparina >5000 UI e idade superior a 65 anos com sangramento e formação de 

hematoma. O tempo de retirada do dispositivo esta diretamente relacionado à ocorrência de 

complicações vasculares. A dor foi de moderada intensidade e relatada por 14% dos 

pacientes, sendo mais relatada entre as pacientes do sexo feminino, não tendo relação 

significativa entre o tempo de uso do dispositivo com ocorrência de dor.  

Estudos com o objetivo de avaliar eficácia e vantagens do aceso radial, assim como, 

incidência das complicações vasculares pós cateterismo, apresentaram taxa de sangramento 

menor que variam de 2,9 a 6,8 
(1,18)

. Majoritariamente, os estudos não se detém em descrever 

a ocorrência de sangramento menor, e sim, repercussões hemodinâmicas decorrente da 

presença de sangramento maior, isto, impossibilita que possamos aprofundar a discussão a 

respeito
(1,3)

. Em um estudo nacional, desenvolvido em um hospital de referência em 

cardiologia relatou a ocorrência de sangramento menor foi de 8 (6,8%) quando os exames 

foram realizados por  via transradial
(18)

.  Ambos os estudos utilizaram como classificação de 

sangramento menor, aquele que não se encaixasse na definição de sangramento maior. 

Sugerindo então, que nossa taxa de sangramento está acima da incidência de grandes centros 

(8,18)
. A avaliação de sangramento menor neste estudo foi através de observação visual 

constante, considerando a exsudação sanguínea no local da punção, assim como, aquela que 

não trouxe repercussão hemodinâmica ou prejuízo ao paciente. 
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Estudos tem relatado que a presença de hematoma menor varia entre 0,5% e 17,66% 

(8,16,17,19). 
O que difere nos estudos apontados foram as diferentes classificações dos 

hematomas, variando entre <2cm e >10cm sem atingir o cotovelo
(8,17,19)

. A falta de padrão 

quanto a classificação do hematoma dificulta o aprofundamento da nossa discussão, A 

formação de hematoma durante o processo de retirada do dispositivo ocorreu em 38 (8,8%) 

pacientes do presente estudo variando a incidência de três tipos de hematoma, sem atingir o 

cotovelo. 
(7,8,17)

. Considera-se que estes resultados estão de acordo com centros de referência 

internacional 
(8,16,19)

 A  baixa incidência observada no presente estudo pode estar relacionada a 

monitorização continua realizada pela equipe de enfermagem, a qual mantém atenta as 

complicações imediatas. Além disso, também considera-se que o menor calibre dos 

introdutores utilizados nesta amostra podem ter contribuído para essa baixa ocorrência, como 

já relatado por outros pesquisadores 
(2,6,20,21)

.  

Quando analisado os desfechos como sangramentos maiores, hematomas que 

ultrapassem o cotovelo, fístula arteriovenosa e pseudoaneurisma, não tivemos nenhum 

achado. Estando assim em consonância com a literatura, já que os achados para estas 

complicações são de baixa incidência ou nenhum, contribuindo para a utilização segura desta 

via 
(16-18)

. 

Habitualmente e segundo protocolo utilizado na instituição na qual o estudo foi 

realizado, a dor deve ser mensurada conforme 5º sinal vital, questionando o paciente quanto a 

sua característica, localização e intensidade 
(14)

. A dor foi questionada durante o processo de 

retirada do dispositivo até o momento da alta hospitalar. A ocorrência de dor foi de moderada 

intensidade, e relatada por 60 pacientes. 

Em estudo realizado no mesmo cenário, a dor no local da punção foi relatada por 21 

(18%) pacientes submetidos a procedimento em LH, dado este, limitante para nossa 

discussão, pois não diferencia o local da punção 
(22)

. Estudo com o objetivo de descrever os 
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desconfortos relatados por pacientes submetidos a cateterismo cardíaco, os achados quanto à 

dor no local de punção foram de 12 (52,2%) com intensidade de dor considerada leve 
(9)

. 

Estudos apontam que esta via de acesso trás maior conforto ao pacientes submetido a 

cateterismo cardíaco, variando a intensidade de fraca a moderada 
(8,17)

.  A dor é definida como 

uma experiência subjetiva que sofre interferência de diversos fatores físicos e psicológicos, 

sendo assim de difícil mensuração objetiva e que requer preparo e sensibilidade do 

profissional da assistência 
(23,24)

. 

A avaliação clínica constante do paciente submetido a cateterismo cardíaco pela via 

transradial é de extrema relevância, sendo esta avaliação direcionada para prevenção e 

detecção imediata de complicações e dor. A dor deve ser vista não só como um registro do 5º 

sinal vital como rotina, mas sim um forte desconforto capaz de causas instabilidade 

fisiológica e hemodinâmica no paciente 
(23)

.  

Finalizando, os resultados deste estudo se somam ao corpo de evidências disponíveis 

sobre a temática. A utilização de protocolos assistenciais, cuidado sistematizado e treinamento 

permanente da equipe podem reduzir a ocorrência das complicações, assim como a incidência 

de dor no local da punção.  

Conclusão  

Os achados deste estudo permitem concluir que a ocorrência de sangramento menor e 

hematoma sem atingir o cotovelo são complicações presentes durante a retirada do dispositivo 

de compressão radial. 

 Foi identificada associação entre sangramento e hematoma com idade superior a 65 

anos, doses maiores de heparina e tempo de utilização do dispositivo de compressão. Não 

foram registrados ocorrência de desfechos maiores como sangramento maior, fístula 

arteriovenosa e pseudoaneurisma.  



42 

 

Pacientes submetidos a cateterismo cardíaco por via transradial relataram dor de 

moderada intensidade. Pacientes do sexo feminino apresentaram mais dor.  

Implicações para a prática clinica 

A identificação precoce dos fatores de risco para complicações vasculares e a 

constante avaliação clinica e atenção aos sinais de dor e desconforto proporcionam melhor 

controle na evolução dos pacientes submetidos a procedimentos invasivos. 
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