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R E S U M O

Introdução: O conhecimento dos fatores de risco relacionados às complicações do acesso vascular em 

pacientes submetidos à estratégia invasiva precoce permite adotar estratégias capazes de minimizá-las. 

Métodos: Realizamos subanálise do estudo ARISE, com o objetivo de identificar preditores de complicações 

vasculares em pacientes randomizados para as técnicas radial ou femoral com emprego de dispositivo de 

oclusão vascular (DOV). 

Resultados: Foram incluídos 240 pacientes, com média de idade de 63,0 ± 10,7 anos, sendo 30,8% 

diabéticos e, exceto pela maior prevalência de mulheres no grupo radial, não foram observadas diferenças 

clínicas entre os grupos. Intervenção coronária percutânea foi realizada em 86,7% dos casos. A taxa de 

complicações vasculares aos 30 dias foi de 13,3% no grupo radial, à custa de hematomas > 5 cm (6,7%) e 

oclusão arterial assintomática (5,8%), e de 12,5% no grupo femoral, à custa de hematomas > 5 cm, sem 

diferença significativa. Foram identificados como fatores de risco para complicações do acesso vascular o 

índice de massa corporal (IMC), o acidente vascular encefálico prévio, a maior duração do procedimento e 

o insucesso do DOV. Pela análise estratificada, o sexo feminino e o escore CRUSADE de alto ou muito alto 

risco foram variáveis preditoras de complicações apenas para o grupo femoral. No modelo multivariado, os 

fatores que permaneceram significantes foram o IMC e o insucesso do DOV. 

Conclusões: As técnicas radial e femoral, com o emprego de DOV, compartilharam variáveis preditoras de 

complicações. Fatores de risco, como sexo feminino e escore CRUSADE de alto risco, foram atenuados pela 

utilização da técnica radial.  
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Risk factors for vascular access-related complications in patients undergoing 
early invasive strategy

A B S T R A C T

Background: The knowledge of risk factors related to vascular access complications in patients undergoing 

early invasive strategy allows the adoption of methods to minimize them. 

Methods: We performed a subanalysis of the ARISE study, aiming to identify predictors of vascular 

complications in patients randomized to the radial or femoral techniques with the use of vascular closure 

device (VCD). 

Results: A total of 240 patients with a mean age of 63.0 ± 10.7 years were included, with 30.8% of diabetics. 

Except for a higher prevalence of women in the radial group, there were no clinical differences between 

the groups. Percutaneous coronary intervention was performed in 86.7% of the cases. The rate of vascular 

complications after 30 days was 13.3% in the radial group, due to hematoma > 5 cm (6.7%) and asymptomatic 

artery occlusion (5.8%), and 12.5% in femoral group, due to hematoma > 5 cm, without significant difference. 

The following were identified as risk factors for vascular access complications: body mass index (BMI), 
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Introdução

A prevalência de complicações hemorrágicas graves em pacientes 

com diagnóstico de síndrome coronária aguda (SCA) pode atingir até 

5%, com potencial impacto prognóstico.1 Embora os sangramentos 

de localização intracraniana ou gastrintestinal estejam associados à 

pior evolução, sangramentos relacionados à via de acesso arterial em 

procedimentos coronários invasivos aumentam em até 1,7 vez o ris-

co de mortalidade.2,3 

Nesse sentido, o conhecimento dos fatores de risco relacionados à 

ocorrência de complicações vasculares em pacientes submetidos  

à intervenção coronária percutânea (ICP) na prática contemporânea 

permite a adoção de estratégias capazes de minimizar sua prevalên-

cia.4 O estudo ARISE (AngioSeal versus the Radial approach In acute 
coronary Syndrome) avaliou a incidência aos 30 dias de complicações 

no sítio de punção arterial de pacientes com SCA sem supradesnive-

lamento do ST submetidos à estratégia invasiva precoce.5

O objetivo da presente subanálise do estudo ARISE foi identificar 

as variáveis preditoras de complicações utilizando os dois tipos de 

acesso arterial, a via radial ou a via femoral, com emprego de dispo-

sitivo de oclusão vascular (DOV) para a obtenção de hemostasia. 

Métodos

A descrição completa dos métodos do estudo ARISE foi pre-

viamente publicada.5 Em resumo, trata-se de um ensaio clínico 

prospectivo, randomizado, unicêntrico, comparativo, de não in-

ferioridade entre a técnica radial com pulseira compressora se-

letiva TR Band® (Terumo Medical, Tóquio, Japão) e a técnica 

femoral com a utilização do DOV Angio-Seal™ (St. Jude Medical, 

St Paul, EUA) na redução de complicações relacionadas ao sítio 

de punção arterial aos 30 dias de seguimento. 

Dentre as complicações relacionadas à via de acesso arterial, con-

sideraram-se hematoma ≥ 5 cm, sangramento grave dos tipos 3 ou 5 

pelo critério do Bleeding Academic Research Consortium (BARC),6 

pseudoaneurisma, hemorragia retroperitoneal, oclusão arterial, le-

são de nervo adjacente, isquemia de membro, síndrome comparti-

mental, fístula arteriovenosa, infecção ou necessidade de cirurgia 

vascular reparadora.

Análise estatística

As variáveis independentes investigadas foram: sexo, idade, índi-

ce de massa corporal (IMC), diabetes melito, hipertensão arterial 

sistêmica, dislipidemia, tabagismo, eventos cardíacos ou cerebrovas-

culares prévios (infarto agudo do miocárdio, ICP, cirurgia de revas-

cularização miocárdica e acidente vascular encefálico), insuficiência 

renal crônica, insuficiência arterial periférica crônica, escore Global 
Registry of Acute Coronary Events (GRACE), escore Can Rapid risk 
stratification of Unstable angina patients Suppress ADverse outcomes 
with Early implementation of the ACC/AHA guidelines (CRUSADE), diâ-

metro do instrumental, número de cateteres, volume de contraste, 

duração total do procedimento, duração da fluoroscopia, sedação, 

terapia antitrombótica, fração de ejeção ventricular e sucesso do dis-

positivo de hemostasia. 

O efeito das variáveis independentes sobre o desfecho de interes-

se foi avaliado de três formas, quais sejam, considerando o grupo 

total, analisando os grupos radial e femoral separadamente (análise 

estratificada), e considerando o grupo total, porém mantendo o tipo 

de acesso como variável de controle. Para tanto, foram analisados os 

termos de interação entre a variável em questão e o grupo, conside-

rando-se a possibilidade dos fatores preditores não serem os mes-

mos para os diferentes acessos vasculares. 

Nas três abordagens, avaliou-se, inicialmente, o efeito isolado de 

cada variável por modelos de regressão logística simples (análise 

univariada). Em seguida, as variáveis com p < 0,20 na análise univa-

riada foram avaliadas simultaneamente em um modelo de regressão 

logística múltipla (análise multivariada). Para as variáveis indepen-

dentes qualitativas, considerou-se como categoria de referência 

aquela com menor frequência de complicações. Os resultados foram 

expressos em razões de chances (RC) e respectivos intervalos de 

confiança de 95% (IC 95%). O programa estatístico utilizado foi o IBM 

Statistical Package for Social Science (SPSS) versão 19.0.

Resultados

No período de julho de 2012 a março de 2015, foram incluídos 

240 pacientes, randomizados na razão 1:1 para o acesso radial ou 

femoral. A média de idades foi de 63,0 ± 10,7 anos, 74 (30,8%) eram 

diabéticos e, exceto pela maior prevalência de mulheres (33,3% vs. 

20%) no grupo radial, não foram observadas diferenças significati-

vas entre os grupos (tabela 1). ICP foi realizada em 86,7% dos casos 

e as características dos procedimentos estão expressas na tabela 2. 

A duração média dos procedimentos foi maior para o grupo de pa-

cientes com acesso femoral (30,8 ± 11,8 minutos vs. 34,3 ± 14 minu-

tos; p = 0,04).

Não houve necessidade de cruzamento entre as técnicas. A he-

mostasia com TR Band® foi obtida em 100% dos procedimentos pelo 

acesso radial, com demonstração de fluxo anterógrado patente pela 

curva oximétrica em 102 pacientes (85%). Dos sete casos de oclusão 

assintomática da artéria radial, a totalidade demonstrou patência de 

fluxo ao teste de pletismografia, realizado imediatamente após a 

aplicação da pulseira. Em seis (5%) pacientes do grupo femoral, o dis-

positivo Angio-Seal™ não foi suficiente para obtenção da hemosta-

sia, requerendo compressão manual adicional por período superior a 

10 minutos. 

As taxas de complicações vasculares no sítio de punção arterial 

aos 30 dias foram de 13,3% no grupo radial, à custa de hematomas  

> 5 cm (6,7%) e oclusão assintomática da artéria radial (5,8%), e 

12,5% no grupo femoral, à custa de hematomas > 5 cm, sem diferen-

ça significativa (tabela 3). Sangramento grave ocorreu em 1,7% dos 

casos, não diferindo entre as técnicas. Não houve casos de fístula 

previous stroke, longer duration of the procedure, and VCD failure. At the stratified analysis, female gender 

and high or very high-risk CRUSADE score were predictors of complications only for the femoral group. In the 

multivariate model, the factors that remained significant were BMI and VCD failure. 

Conclusions: The radial and femoral techniques, with the use of VCD, shared variables that were predictors of 

complications. Risk factors, such as female gender and high-risk CRUSADE score, were attenuated by the use 

of the radial technique.
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Tabela 1
Características clínicas basais

Variável Geral 

(n = 240)

Radial 

(n = 120)

Femoral 

(n = 120)

Valor de p

Idade, anos 63,0 ± 10,7 62,5 ± 11,2 63,6 ± 10,2 0,44

Sexo masculino, n (%) 176 (73,3) 80 (66,7) 96 (80,0) 0,02

IMC ≥ 30 kg/m2, n (%) 69 (28,7) 35 (29,2) 34 (28,3) 0,89

Diabetes melito, n (%) 74 (30,8) 33 (27,5) 41 (34,2) 0,26

Hipertensão arterial sistêmica, n (%) 179 (74,6) 86 (71,7) 93 (77,5) 0,30

Hipercolesterolemia, n (%) 104 (43,3) 52 (43,3) 52 (43,3) > 0,99

Tabagismo, n (%) 82 (34,2) 41 (34,2) 41 (34,2) > 0,99

História familiar para DAC, n (%) 72 (30,0) 37 (30,8) 35 (29,2) 0,78

Infarto do miocárdio prévio, n (%) 13 (5,4) 8 (6,7) 5 (4,2) 0,39

ICP prévia, n (%) 11 (4,6) 7 (5,8) 4 (3,3) 0,35

RM prévia, n (%) 2 (0,8) 1 (0,8) 1 (0,8) > 0,99

AVE prévio, n (%) 16 (6,7) 5 (4,2) 11 (9,2) 0,12

Clearance de creatinina < 60 mL/min, n(%) 50 (20,8) 30 (25,0) 20 (16,7) 0,11

Insuficiência arterial periférica, n (%) 8 (3,3) 3 (2,5) 5 (4,2) 0,47

Quadro clínico, n (%) > 0,99

Angina instável 28 (11,7) 14 (11,7) 14 (11,7)

IAMSST 212 (88,3) 106 (88,3) 106 (88,3)

Escore GRACE ≥ 140, n (%) 119 (49,6) 61 (50,8) 58 (48,3) 0,70

Escore CRUSADE, n (%) 0,55

Muito baixo risco 78 (32,5) 38 (31,7) 40 (33,3)

Baixo risco 78 (32,5) 36 (30,0) 42 (35,0)

Risco intermediário 46 (19,2) 25 (20,8) 21 (17,5)

Risco alto 20 (8,3) 9 (7,5) 11 (9,2)

Muito alto risco 18 (7,5) 12 (10,0) 6 (5,0)

IMC: índice de massa corporal; DAC: doença arterial coronária; ICP: intervenção coronária percutânea; RM: cirurgia de revascularização; AVE: acidente vascular encefálico; IAMSST: infarto agudo do miocár-

dio sem supradesnivelamento do ST. 

Tabela 2
Características angiográficas e do procedimento 

Variável Geral 

(n = 240)

Radial 

(n = 120)

Femoral 

(n = 120)

Valor de p

Tipo de procedimento, n (%) 0,26

Coronariografia 32 (13,3) 19 (15,8) 13 (10,8)

ICP ad hoc 208 (86,7) 101 (84,2) 107 (89,2)

Diâmetro do introdutor 6 F, n (%) 240 (100,0) 120 (100,0) 120 (100,0) NA

Número de lesões 1,1 ± 0,3 1,1 ± 0,3 1,1 ± 0,3 0,63

Uso de AAS, n (%) 240 (100) 120 (100) 120 (100) NA

Uso de inibidor P2Y12, n (%) 0,62

Clopidogrel 195 (81,2) 96 (80,0) 99 (82,5)

Ticagrelor 45 (18,7) 24 (20,0) 21 (17,5)

Uso de stent, n (%) 203 (97,6) 98 (97,0) 105 (98,1) 0,68

Número de stents 1,1 ± 0,4 1,1 ± 0,4 1,2 ± 0,4 0,41

Diâmetro do stent, mm 3,1 ± 0,6 3,1 ± 0,6 3,1 ± 0,6 0,72

Extensão do stent, mm 23,4 ± 7,5 23,4 ± 7,3 23,4 ± 7,8 0,95

Uso do IGP IIb/IIIa, n (%) 17 (7,1) 10 (8,3) 7 (5,8) 0,45

Volume de contraste, mL 163,6 ± 46,9 159,1 ± 45,7 168,1 ± 47,8 0,14

Tempo de fluoroscopia, minuto 8,5 ± 5,5 8,5 ± 4,9 8,6 ± 6,0 0,88

Duração do procedimento, minuto 32,6 ± 13,0 30,8 ± 11,8 34,3 ± 14,0 0,04

Sucesso angiográfico, n (%) 203 (97,6) 98 (97,0) 105 (98,1) 0,68

Sucesso do procedimento, n (%) 198 (95,2) 96 (95,0) 102 (95,3) > 0,99

Sucesso do dispositivo, n (%) 234 (97,5) 120 (100) 114 (95,0) 0,03

Tempo até a alta, dias 1,4 ± 1,4 1,3 ± 0,8 1,5 ± 1,8 0,31

ICP: intervenção coronária percutânea; AAS: ácido acetilsalicílico; IGP: inibidor de glicoproteína.

Tabela 3
Complicações vasculares no sítio de punção e eventos adversos graves aos 30 dias

Variável Geral 

(n = 240)

Radial 

(n = 120)

Femoral 

(n = 120)

Valor de p

Hematoma > 5 cm, n (%) 23 (9,6) 8 (6,7) 15 (12,5) 0,13

Sangramento grave, n (%) 4 (1,7) 2 (1,7) 2 (1,7) > 0,99

Transfusão, n (%) 1 (0,4) 0 (0,0) 1 (0,8) > 0,99

Pseudoaneurisma, n (%) 1 (0,4) 1 (0,8) 0 (0,0) > 0,99

Oclusão arterial, n (%) 7 (2,9) 7 (5,8) 0 (0,0) 0,01

Eventos adversos graves, n (%)

Morte total 7 (2,9) 3 (2,5) 4 (3,3) > 0,99

Morte cardiovascular 5 (2,1) 2 (1,7) 3 (2,5) > 0,99

Infarto agudo do miocárdio 3 (1,2) 2 (1,7) 1 (0,8) > 0,99

Infarto do miocárdio periprocedimento 6 (2,5) 2 (1,7) 4 (3,3) 0,68

Acidente vascular encefálico 1 (0,4) 0 (0,0) 1 (0,8) > 0,99

Trombose subaguda 1 (0,4) 1 (0,8) 0 (0,0) > 0,99
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arteriovenosa, hematoma retroperitoneal, síndrome comparti-

mental, isquemia de membro, lesão de nervo ou necessidade de ci-

rurgia vascular reparadora. 

Foram identificados como fatores de risco para complicações do 

acesso vascular o IMC, o acidente vascular encefálico prévio, a 

maior duração do procedimento e o insucesso do DOV. Pela análise 

estratificada, o sexo feminino e o escore CRUSADE de alto ou muito 

alto risco foram variáveis preditoras de complicações apenas para o 

grupo femoral, embora não tenham sido identificados efeitos de 

interação significantes (tabela 4). As variáveis com p < 0,20 na aná-

lise univariada foram avaliadas em conjunto no modelo multivaria-

do. Os fatores que permaneceram significantes foram IMC (odds 
ratio − OR = 1,132; IC 95% 1,021-1,254 por +1kg/m2) e insucesso do 

DOV (OR = 17,147; IC 95% 1,825-161,076). 

Discussão

A identificação de variáveis preditoras de complicações do acesso 

vascular conforme a técnica adotada possibilita a individualização 

de condutas e a tomada de decisão pautada na busca pelo binômio 

eficácia e segurança. No ensaio clínico ARISE, a utilização sistemáti-

ca de um DOV em pacientes submetidos à estratificação invasiva 

pelo acesso femoral mostrou-se não inferior ao acesso radial quanto 

à incidência de complicações vasculares relacionadas ao sítio de 

punção arterial aos 30 dias. No presente subestudo, o IMC e o insu-

cesso do DOV foram preditores de complicações pela análise multi-

variada. Já pelo modelo estratificado, o sexo feminino e o escore 

CRUSADE elevado correlacionaram-se a complicações apenas pelo 

acesso femoral, denotando um perfil de pacientes propenso aos be-

nefícios advindos da técnica radial.

Em registro dinamarquês envolvendo 23.870 pacientes submeti-

dos a procedimentos coronários invasivos pelo acesso femoral (35% 

por ICP), dos quais 86% utilizaram DOV, complicações graves da via de 

acesso foram reportadas em 0,54% dos casos. Apesar da baixa incidên-

cia de complicações, houve predomínio de pseudoaneurismas, oclu-

sões arteriais com necessidade de amputação de membro e 

hematomas retroperitoniais. Foram identificados como preditores de 

eventos o sexo feminino, a insuficiência arterial periférica crônica, o 

acesso femoral esquerdo, IMC < 18,5kg/m2 e a compressão manual.7 

Análise de 10.676 procedimentos realizados pelo acesso radial em ex-

periente centro italiano apontou uma taxa de 0,41% de complicações 

relacionadas ao acesso radial, das quais 0,10% foram categorizadas 

como graves, incluindo síndrome compartimental, pseudoaneurisma, 

aneurisma micótico e hematoma com queda de hemoglobina > 3 g/dL, 

sendo seus preditores idade avançada, sexo feminino e cirurgia de re-

vascularização miocárdica prévia.8

A SCA como forma de apresentação clínica em pacientes subme-

tidos à ICP traduz-se em elevado risco de sangramento e de desfe-

chos isquêmicos, dada a observância de maior complexidade 

anatômica das lesões, o emprego de terapêutica antitrombótica 

mais agressiva, incluindo o uso de inibidores da glicoproteína  

IIb/IIIa, e o menor uso do acesso radial e de DOV na obtenção da 

hemostasia pelo acesso femoral.9 Embora se constate uma redução 

próxima de 20% na taxa de complicações hemorrágicas relaciona-

das a procedimentos coronários invasivos, ela se deveu predomi-

nantemente à adoção de fármacos com melhor perfil de segurança, 

evidenciando-se um hiato na efetivação das demais estratégias que 

visam à redução de sangramento, sobretudo aquelas relacionadas 

ao manuseio do acesso vascular.10

A técnica radial, mediante comprovada proficiência do operador, 

consolidou-se como via de eleição na estratificação invasiva da SCA. 

Análise sequencial de 17 ensaios randomizados, envolvendo 19.328 

pacientes, demonstrou redução significativa de 27% em mortalidade 

e de 40% em sangramento grave quando comparada à técnica femo-

ral.11 Entretanto, a técnica femoral ainda prepondera como via de Ta
be
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acesso preferencial, com taxa de utilização no Brasil em torno de 

70%.12 Nesse contexto, faz-se necessária a adoção de medidas capa-

zes de conferir maior segurança ao procedimento. Análise contem-

porânea englobando 85.048 procedimentos realizados pelo acesso 

femoral, dos quais 28.528 utilizaram DOV, demonstrou que, compa-

rados à compressão manual, os primeiros promoveram redução sig-

nificativa de complicações vasculares e necessidade de transfusão.13

Nosso estudo exibe limitações. A principal delas é o pequeno ta-

manho amostral, tornando as estimativas mais imprecisas, além de 

representar a experiência de um único centro, familiarizado com a 

via radial. A taxa de complicações para ambos os grupos foi percen-

tualmente elevada, mas as principais intercorrências observadas fo-

ram hematomas > 5 cm e oclusão assintomática da artéria radial, 

cujo impacto prognóstico não está bem estabelecido. Em uma popu-

lação predominantemente de baixo a moderado risco para sangra-

mento, não foi observada a ocorrência de pseudoaneurisma, fístula 

arteriovenosa, hematoma retroperitoneal ou infecção no grupo DOV. 

Conclusões

Complicações relacionadas à via de acesso vascular são frequen-

tes em pacientes submetidos à estratégia invasiva precoce. As técni-

cas radial e femoral com disposit ivo de oclusão vascular 

compartilham variáveis preditoras de complicações, como o índice 

de massa corporal, acidente vascular encefálico prévio e maior dura-

ção do procedimento. Fatores de risco, como sexo feminino e escore 

de CRUSADE elevado, são atenuados pela utilização da primeira.
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