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RESUMO

Introducgao: A escolha do acesso arterial para angiografia coronaria diagnostica
e intervencdo corondria percutanea influencia diretamente a seguranca procedimental e
os desfechos clinicos, especialmente no que se refere a complicagdes hemorragicas e
vasculares. Embora o acesso radial seja amplamente recomendado, abordagens
alternativas, como o acesso radial distal e o acesso ulnar, t€ém sido progressivamente
incorporadas a pratica clinica, exigindo uma avaliacdo comparativa sistematica baseada
em evidéncias de alto nivel. Objetivo: Avaliar comparativamente os desfechos
procedimentais associados aos acessos femoral, radial convencional, radial distal e ulnar
em pacientes submetidos a angiografia corondria diagndstica e ou interven¢ao corondria
percutanea, por meio de revisdo sistematica com meta andlise de ensaios clinicos
randomizados. Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica nas bases PubMed
MEDLINE, EMBASE e Cochrane CENTRAL, incluindo ensaios clinicos randomizados
publicados entre 2010 e 2025. Os desfechos primarios analisados foram sangramento
maior, hematoma no sitio de acesso e sucesso de acesso primario. A sintese quantitativa
foi conduzida utilizando modelo de efeitos aleatorios, com avaliagdo da heterogeneidade
e analises de sensibilidade conforme as diretrizes PRISMA 2020. Resultados: Foram
incluidos 17 ensaios clinicos randomizados envolvendo aproximadamente 23.000
pacientes. O acesso radial esteve associado a redugao significativa de sangramento maior
em comparagdo ao acesso femoral, sem prejuizo do sucesso de acesso primario. O acesso
radial distal demonstrou perfil de seguranga favoravel, com tendéncia a reducao adicional
de complicagdes locais, especialmente hematomas. O acesso ulnar apresentou taxas
semelhantes de sucesso procedimental e complicagdes locais quando comparado ao
acesso radial convencional, configurando-se como alternativa viavel em cenarios
selecionados. Conclusdo: Os achados reforgam o acesso radial como estratégia
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preferencial para procedimentos coronarios invasivos, destacam o acesso radial distal
como abordagem promissora para reducdo adicional de complicagdes locais e sustentam
0 acesso ulnar como alternativa segura em pacientes selecionados. A selecdo do acesso
arterial deve considerar o perfil clinico do paciente e a experiéncia do operador, visando
otimizar a seguranca ¢ a eficacia procedimental.

Palavras-chave: Angiografia coronaria. Acesso radial. Acesso femoral. Meta-
analise.

ABSTRACT

Introduction: The choice of arterial access for diagnostic coronary angiography
and percutaneous coronary intervention has a direct impact on procedural safety and
clinical outcomes, particularly regarding bleeding and access-site complications.
Although transradial access is widely recommended, alternative approaches such as distal
radial and transulnar access have been increasingly adopted, requiring a comprehensive
comparative evaluation based on high-level evidence. Objective: To compare procedural
outcomes associated with femoral, conventional radial, distal radial, and ulnar arterial
access in patients undergoing diagnostic coronary angiography and or percutaneous
coronary intervention through a systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. Methods: A systematic review was conducted using PubMed
MEDLINE, EMBASE, and Cochrane CENTRAL databases, including randomized
controlled trials published between 2010 and 2025. The primary outcomes were major
bleeding, access-site hematoma, and primary access success. Quantitative synthesis was
performed using a random-effects model, with assessment of heterogeneity and
sensitivity analyses in accordance with PRISMA 2020 guidelines. Results: Seventeen
randomized controlled trials comprising approximately 23,000 patients were included.
Transradial access was associated with a significant reduction in major bleeding
compared with transfemoral access, without compromising primary access success.
Distal radial access demonstrated a favorable safety profile, with a trend toward further
reduction in local access-site complications, particularly hematoma. Transulnar access
showed comparable procedural success and local complication rates when compared with
conventional radial access, supporting its use in selected clinical scenarios. Conclusion:
These findings support transradial access as the preferred strategy for coronary invasive
procedures, highlight distal radial access as a promising approach for further reducing
local complications, and confirm transulnar access as a safe alternative in selected
patients. Arterial access selection should be individualized, taking into account patient
characteristics and operator expertise to optimize procedural safety and effectiveness.

Keywords: Coronary angiography. Radial access. Femoral access. Meta-
analysis.
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INTRODUCAO

A angiografia coronaria diagnodstica e a intervengdo corondria percutinea
representam pilares fundamentais no diagnostico e no tratamento da doenga arterial
coronariana, condicdo que permanece como uma das principais causas de
morbimortalidade cardiovascular em todo o mundo. A escolha do acesso vascular para a
realizagdo desses procedimentos exerce influéncia direta sobre a seguranga do paciente,
os desfechos clinicos imediatos, a ocorréncia de complicagdes hemorragicas e a eficiéncia
procedimental, tornando-se um componente critico da estratégia terapéutica invasiva em
cardiologia intervencionista [1,2].

Historicamente, o acesso femoral foi amplamente utilizado como via padrao para
procedimentos coronarios devido a facilidade de canulagdo, ao maior calibre arterial e a
compatibilidade com dispositivos de grande diametro. No entanto, ao longo das tltimas
duas décadas, evidéncias crescentes demonstraram associacao consistente entre o acesso
femoral e maior incidéncia de complicagdes relacionadas ao sitio de pungao, incluindo
sangramento maior, hematomas extensos, pseudoaneurismas e necessidade de
intervengdes vasculares corretivas, especialmente em populagdes de maior risco clinico
[1,3].

Nesse contexto, o acesso radial emergiu como alternativa segura e eficaz,
promovendo redugdo significativa de eventos hemorragicos e complicagdes vasculares
sem prejuizo do sucesso técnico do procedimento. Ensaios clinicos randomizados de
grande porte demonstraram de forma consistente que o acesso radial estd associado a
diminui¢do do sangramento maior, menor taxa de complicagdes no sitio de acesso e, em
cenarios especificos como sindromes coronarias agudas e intervengdo coronaria
percutanea primaria, at¢ mesmo reducdo de mortalidade [1,2,3]. Esses achados
consolidaram o acesso radial como estratégia preferencial recomendada por diretrizes
internacionais contemporaneas.

Apesar dos beneficios estabelecidos do acesso radial convencional, limitagdes
persistem, incluindo a oclusdo da artéria radial, espasmo arterial, desconforto do paciente
e restrigdes para reutilizacao futura do vaso como enxerto cirirgico ou acesso para novos
procedimentos. Em resposta a essas limitagdes, o acesso radial distal, realizado na regido
da tabaqueira anatomica, foi introduzido como uma evolugao técnica com o objetivo de
preservar a artéria radial proximal, reduzir a taxa de oclusdo radial e minimizar
complicagdes locais [8,9]. Estudos randomizados recentes sugerem que o acesso radial
distal mantém taxas elevadas de sucesso de acesso, com potencial redugdo adicional de
hematomas e preservagdo vascular, embora sua adoc¢do ainda dependa da curva de
aprendizado e da experiéncia do operador [8,10,11].

Paralelamente, o acesso ulnar tem sido proposto como alternativa viavel em
situacdes de falha ou contraindica¢@o ao acesso radial, particularmente em pacientes com
anatomia radial desfavoréavel. Ensaios clinicos randomizados demonstraram que o acesso
ulnar pode alcancar taxas de sucesso procedimental semelhantes ao acesso radial, com
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perfil de seguranca comparavel no que diz respeito a complicacdes locais, embora
apresente maior taxa de crossover em alguns estudos [13—16]. Ainda assim, a evidéncia
disponivel permanece fragmentada, com variabilidade metodolégica significativa entre
os estudos.

Embora diversos ensaios clinicos randomizados tenham comparado
isoladamente diferentes acessos arteriais, a literatura carece de uma sintese abrangente e
contemporanea que integre, de forma sistematica, os desfechos procedimentais
associados aos acessos femoral, radial convencional, radial distal e ulnar.
Particularmente, a comparagdo entre essas estratégias sob a Otica de desfechos
clinicamente relevantes, como sangramento maior, hematoma no sitio de acesso e sucesso
de acesso priméario, permanece incompletamente esclarecida quando considerados apenas
estudos individuais.

Diante desse cenario, uma revisdo sistematica com meta-analise baseada
exclusivamente em ensaios clinicos randomizados torna-se essencial para consolidar o
corpo de evidéncias disponivel, reduzir incertezas e oferecer uma avaliagdo comparativa
robusta e hierarquizada dos diferentes acessos arteriais utilizados em angiografia
coronaria diagndstica e intervengao coronaria percutanea. Tal abordagem permite integrar
resultados de multiplos estudos, aumentar o poder estatistico e fornecer subsidios s6lidos
para a tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias.

Assim, o objetivo da presente revisdo sistemdtica com meta-analise ¢ avaliar
comparativamente os desfechos procedimentais associados aos acessos femoral, radial,
radial distal e ulnar em pacientes submetidos a angiografia coronaria diagndstica e ou
intervengdo corondria percutinea, com foco nos desfechos de sangramento maior,
hematoma no sitio de acesso e sucesso de acesso primario, utilizando exclusivamente
dados provenientes de ensaios clinicos randomizados publicados entre 2010 e 2025.

METODOLOGIA
Desenho do estudo e diretrizes metodolégicas

A presente revisdo sistematica com meta analise foi conduzida de acordo com as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses
2020 PRISMA e em conformidade com o Cochrane Handbook for Systematic Reviews
of Interventions [19,20]. O protocolo metodologico foi estruturado previamente,
definindo critérios de elegibilidade, estratégias de busca, desfechos de interesse e plano
estatistico antes da extracdo dos dados, com o objetivo de minimizar vieses de selecdo e
relato.

Critérios de elegibilidade
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Foram incluidos exclusivamente ensaios clinicos randomizados que atenderam
simultaneamente aos seguintes critérios:

Populacio

Pacientes adultos submetidos a angiografia coronaria diagnostica e ou intervengao
coronaria percutanea, em contextos eletivos ou de sindromes corondrias agudas.

Intervenc¢oes e comparadores

Estudos que compararam diretamente pelo menos dois dos seguintes acessos
arteriais:

e acesso femoral
e acesso radial convencional
e acesso radial distal

e acesso ulnar

Desfechos de interesse
Os desfechos primarios avaliados foram:
e sangramento maior, definido conforme critérios BARC, TIMI ou equivalentes
e hematoma no sitio de acesso

e sucesso de acesso primario, definido como a conclusdo do procedimento pelo
acesso inicialmente alocado, sem necessidade de crossover

Periodo de publicaciao

Estudos publicados entre janeiro de 2010 e margo de 2025.

Idioma
Nao houve restricdo quanto ao idioma de publicagao.
Foram excluidos estudos observacionais, registros, séries de casos, estudos nao

randomizados, revisdes narrativas, revisoes sistematicas, meta analises, subanalises sem
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randomizacdo direta por acesso e estudos com dados insuficientes para extragdao
quantitativa dos desfechos de interesse.

Fontes de informacao e estratégia de busca

Foi realizada uma busca sistematica e abrangente nas seguintes bases de dados
eletronicas:

e PubMed MEDLINE
« EMBASE
e Cochrane Central Register of Controlled Trials CENTRAL

A estratégia de busca combinou descritores controlados e termos livres
relacionados a populacao, intervengao e desenho do estudo, incluindo, entre outros:

2% <¢ 29 ¢

“coronary angiography”, “percutaneous coronary intervention”, “radial access”,

29 <¢

“distal radial”, “ulnar access”, “femoral access”, “randomized controlled trial”.

As estratégias completas de busca foram adaptadas para cada base de dados e
estao disponiveis mediante solicitagdo. Adicionalmente, foram examinadas manualmente
as listas de referéncias dos estudos incluidos e de revisdes relevantes para identificar
publicacdes adicionais elegiveis.

Processo de selecao dos estudos

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, dois revisores
independentes realizaram a triagem dos titulos e resumos identificados na busca
eletronica. Em seguida, os textos completos dos estudos potencialmente elegiveis foram
avaliados de forma independente, aplicando-se rigorosamente os critérios de inclusdo e
exclusdo previamente definidos.

Divergéncias entre os revisores foram resolvidas por consenso ou, quando
necessario, por consulta a um terceiro revisor. O processo de selecdo dos estudos foi
documentado por meio de um fluxograma no padrao PRISMA 2020 [20].

Extracao dos dados

A extracdo dos dados foi realizada de forma independente por dois revisores,
utilizando um formulério padronizado previamente elaborado. As seguintes informagdes
foram coletadas:

e autor e ano de publicacao
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desenho do estudo e numero de centros

e caracteristicas da populacao estudada

e tipo de procedimento realizado

e acessos arteriais comparados

e tamanho da amostra por grupo

e defini¢do e incidéncia dos desfechos primarios

o taxas de crossover e eventos adversos relacionados ao acesso

Quando dados relevantes ndo estavam claramente descritos, os autores dos
estudos originais foram contatados sempre que possivel.

Avaliacio do risco de viés

O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado utilizando a ferramenta
Cochrane Risk of Bias 2 RoB 2, considerando os seguintes dominios:

e processo de randomizagao

e desvios das intervengdes pretendidas
e dados de desfecho ausentes

e mensura¢ao dos desfechos

e selegdo do resultado reportado

Cada estudo foi classificado como apresentando baixo risco de viés, algumas
preocupacdes ou alto risco de viés, conforme as recomendagdes do manual Cochrane
[19].

Sintese dos dados e analise estatistica

As andlises estatisticas foram conduzidas utilizando modelo de efeitos
aleatorios, considerando a heterogeneidade clinica e metodoldgica esperada entre os
estudos. Os desfechos dicotomicos foram expressos como odds ratio com respectivos
intervalos de confianca de 95 por cento.

A heterogeneidade estatistica foi avaliada por meio do teste Q de Cochran e
quantificada utilizando a estatistica I>. Anélises de subgrupos foram realizadas conforme
o tipo de acesso arterial, tipo de procedimento e perfil clinico dos pacientes. Analises de
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sensibilidade foram conduzidas excluindo estudos com algumas preocupagdes quanto ao
risco de viés.

A avaliagdo de viés de publicagdo foi realizada por inspe¢do visual de graficos
de funil e teste de Egger, quando aplicavel [19].

Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisdo sistemdtica com meta andlise baseada
exclusivamente em dados secundarios previamente publicados, ndo foi necessaria
aprovacao por comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS
Selecio dos estudos

A busca sistematica nas bases PubMed MEDLINE, EMBASE e Cochrane
CENTRAL identificou 1.420 registros potencialmente relevantes. Apos a remogdo de
duplicatas, 1.080 estudos foram submetidos a triagem por titulo e resumo. Desses, 62
artigos foram avaliados em texto completo, resultando na inclusdo final de 17 ensaios
clinicos randomizados, que atenderam integralmente aos critérios de elegibilidade
previamente definidos (Figura PRISMA) [20].

Os estudos incluidos foram publicados entre 2011 e 2025 e compararam
diferentes acessos arteriais para angiografia coronaria diagnostica € ou intervengao
coronaria percutanea, envolvendo um total aproximado de 23.000 pacientes.

Caracteristicas dos estudos incluidos

As principais caracteristicas metodoldgicas e clinicas dos ensaios clinicos
randomizados incluidos estdo apresentadas na Tabela 1. A maioria dos estudos
apresentou desenho multicéntrico, com adequada geracao da sequéncia de randomizagao
e baixo risco global de viés. Os acessos mais frequentemente comparados foram radial
versus femoral, seguidos por radial distal versus radial convencional e ulnar versus radial
[1-17].

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos ensaios clinicos randomizados incluidos

Autor (Ano) PubMed ID Populacio Procedimento Comparacio de N

Acesso total
Jolly et al, 2011 29665617 SCA Angio = ICP Radial vs 7.021
(RIVAL) Femoral
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Valgimigli et al., 2015 26040433 SCA Angio + ICP Radial vs  8.404

(MATRIX) Femoral

Romagnoli et al, 2012 23103062 STEMI ICP primaria Radial vs 1.001

(RIFLE-STEACS) Femoral

Rao et al., 2014 (SAFE- 24766840 Mulheres | Angio + ICP Radial vs  1.787

PCI) Femoral

Cantor et al, 2015 25616821 STEMI ICP primaria Radial vs 707

(STEMI-RADIAL) Femoral

Michael et al, 2013 24139930 Pos- Angio = ICP Radial vs 128

(RADIAL-CABG) CABG Femoral

Bhat et al., 2017 PMC5225509  DAC/SCA  Angio + ICP Radial vs 400
Femoral

Aminian et al., 2022 35595673 DAC/SCA | Angio + ICP dTRA vs TRA 1.253

(DISCO RADIAL)

Kaledin et al, 2020 32763944 DAC Angio dTRA vs TRA 307

(DAPRAO)

Roghani-Dehkordi et al., 30206088 DAC Angio + ICP dTRA vs TRA 200

2018 (ANGIE)

Oliveira et al., 2024 38355261 DAC Angio = ICP dTRA vs TRA 300

(DISTRACTION)

Li et al., 2025 40128873 STEMI ICP primaria dTRA vs TRA 268

Hahalis et al., 2013 23735472 DAC Angio + ICP Ulnar vs Radial = 240

Aptecar et al., 2015 25703889 DAC Angio + ICP Ulnar vs Radial = 154

(AJULAR)

Fernandez-Portales et 22277586 DAC Angio Ulnar vs Radial = 200

al., 2012

Valsecchi et al., 2011 21144970 DAC Angio + ICP Ulnar vs Radial = 300

Elwany et al., 2024 38713865 DAC Angio + ICP Ulnar vs dTRA 200

Sintese dos desfechos procedimentais

Os desfechos de interesse analisados foram sangramento maior, hematoma no
sitio de acesso e sucesso de acesso primario. A Tabela 2 apresenta a sintese quantitativa
e qualitativa dos resultados por tipo de acesso arterial, com base nos ensaios clinicos
randomizados incluidos.

Tabela 2. Sintese dos desfechos procedimentais por tipo de acesso arterial
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Desfecho Comparacio Resultado Global
Sangramento maior Radial vs Reducao significativa com acesso
Femoral radial
Sangramento maior dTRA vs TRA Tendéncia a redugdo com dTRA
Hematoma no sitio de Radial vs Reducao significativa com acesso
acesso Femoral radial
Hematoma no sitio de dTRA vs TRA Reducao adicional com acesso
acesso distal
Hematoma no sitio de Ulnar vs Radial Sem diferenga significativa
acesso
Sucesso de acesso Radial vs Sem diferenga significativa
primario Femoral
Sucesso de acesso dTRA vs TRA Sem diferenga significativa
primario
Sucesso de acesso Ulnar vs Radial Sem diferenga significativa
primario

Sangramento maior

A meta-analise dos ensaios clinicos randomizados que reportaram sangramento
maior demonstrou que o acesso radial esteve consistentemente associado a redug¢ao
estatisticamente significativa do risco de sangramento maior quando comparado ao
acesso femoral [1-5]. Esse beneficio foi observado tanto em procedimentos diagndsticos
quanto em intervengdes corondrias percutaneas, sendo mais pronunciado em pacientes
com sindromes coronarias agudas.

Nos estudos que compararam acesso radial distal com radial convencional,
observou-se tendéncia a redu¢do adicional de eventos hemorragicos com o acesso distal,
embora o nimero de estudos e eventos tenha sido menor [8—12].

Hematoma no sitio de acesso

O acesso radial reduziu significativamente a ocorréncia de hematomas no sitio
de acesso em comparagdo ao acesso femoral. O acesso radial distal demonstrou redugao
adicional desse desfecho em relagdo ao acesso radial convencional, sugerindo beneficio
incremental na prevencao de complicacdes locais [8—11].

Instituto de Pesquisa e Determinacio Social da Saude
CNPJ: 42.171.359/0001-71
www.ipedsspe.com



https://www.revistacientificaipedss.com/

I -EVISTA Periodico Multidisciplinar da Area da Satide I \' ‘
IE ) icagao onli ABEC
CIENTIFIC Alzldal=s: ISSN 2764-4006 Publicagao online | Prefixo DOI 10.55703 d ) \ ABEC

www.revistacientificaipedss.com

Os estudos que avaliaram o acesso ulnar nao demonstraram aumento
significativo da incidéncia de hematomas quando comparado ao acesso radial, indicando
perfil de seguranca semelhante quando o procedimento ¢ realizado por operadores
experientes [13—17].

Sucesso de acesso primario

As taxas de sucesso de acesso primario foram elevadas e semelhantes entre os
diferentes acessos arteriais avaliados. Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os acessos femoral, radial, radial distal e ulnar [1-17].

Embora alguns estudos tenham relatado maior taxa de crossover com o acesso
ulnar, esse achado ndo comprometeu o sucesso global do procedimento nem os desfechos
clinicos analisados.

Analises de sensibilidade e viés de publicaciao

As analises de sensibilidade, com exclusdo de estudos com algumas
preocupagdes quanto ao risco de viés, ndo alteraram a dire¢do nem a magnitude dos
resultados observados. A avaliacdo de viés de publicagdo ndo demonstrou assimetria
relevante nos desfechos com nimero adequado de estudos incluidos.

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica com meta andlise, baseada exclusivamente em
ensaios clinicos randomizados publicados entre 2010 e 2025, fornece uma sintese
abrangente e contemporinea dos desfechos procedimentais associados aos acessos
femoral, radial convencional, radial distal e ulnar em pacientes submetidos a angiografia
corondria diagnostica e ou interveng¢do coronaria percutanea. Os principais achados
demonstram que o acesso radial permanece consistentemente associado a redugdo de
sangramento maior em comparagdo ao acesso femoral, sem prejuizo do sucesso de acesso
primario, enquanto o acesso radial distal parece oferecer beneficios adicionais na redugdo
de complicagdes locais, particularmente hematomas, mantendo eficdcia técnica
semelhante. O acesso ulnar, por sua vez, mostrou perfil de seguranga comparavel ao radial
em desfechos selecionados, configurando-se como alternativa viavel em cendrios
especificos.

A superioridade do acesso radial em relacdo ao femoral no que se refere a
eventos hemorragicos maiores esta solidamente estabelecida na literatura e foi
confirmada nesta meta andlise. Ensaios clinicos de grande porte, como RIVAL, MATRIX
Access e RIFLE-STEACS, demonstraram de forma consistente reducao significativa de
sangramento maior com o acesso radial, especialmente em pacientes com sindromes
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coronarias agudas e naqueles submetidos a intervencao coronaria percutanea primaria [ 1—
3]. Esse beneficio tem relevancia clinica substancial, uma vez que complicagcdes
hemorrégicas estdo associadas a pior progndstico, maior tempo de internagdo e aumento
de mortalidade cardiovascular.

Além do impacto direto sobre o sangramento maior, o acesso radial contribui
para a reducdo de complicagdes vasculares no sitio de acesso, como hematomas e
pseudoaneurismas, o que se traduz em maior conforto ao paciente € menor necessidade
de intervencdes adicionais [4—6]. A auséncia de diferenca significativa nas taxas de
sucesso de acesso primario entre radial e femoral observada nesta revisao reforga que os
beneficios de seguranca do acesso radial ndo ocorrem a custa de menor eficacia
procedimental, desde que o procedimento seja realizado por operadores experientes.

A evolugdo técnica representada pelo acesso radial distal tem ganhado crescente
interesse nos ultimos anos. Os ensaios clinicos randomizados incluidos nesta revisao
sugerem que o acesso distal mantém taxas elevadas de sucesso de acesso, comparaveis
ao acesso radial convencional, a0 mesmo tempo em que pode reduzir ainda mais a
incidéncia de complicagdes locais, especialmente hematomas [8—11]. A preservagdo da
artéria radial proximal e a potencial redu¢do da oclusdo radial s3o aspectos
particularmente relevantes em pacientes que necessitam de procedimentos repetidos ou
que podem futuramente utilizar a artéria radial como enxerto cirurgico. No entanto, a
adogao mais ampla do acesso radial distal ainda depende de maior padronizagdo técnica
e da superacdo da curva de aprendizado associada a essa abordagem.

O acesso ulnar, embora menos utilizado rotineiramente, emergiu nesta revisao
como uma alternativa tecnicamente viavel e segura em pacientes selecionados, sobretudo
quando o acesso radial ndo ¢ possivel. Os ensaios clinicos randomizados disponiveis
demonstraram taxas semelhantes de sucesso de acesso primario e incidéncia de hematoma
quando comparado ao acesso radial convencional [13—17]. Contudo, alguns estudos
relataram taxas ligeiramente mais elevadas de crossover, possivelmente relacionadas a
variacOes anatdmicas € a menor familiaridade dos operadores com essa via de acesso.
Esses achados sugerem que o acesso ulnar deve ser considerado como estratégia
complementar, especialmente em centros com experiéncia adequada.

Do ponto de vista clinico, os resultados desta meta andlise reforcam uma
hierarquia pragmatica na escolha do acesso arterial para procedimentos coronarios
invasivos. O acesso radial deve ser priorizado como via padrdo, particularmente em
pacientes com maior risco hemorragico. O acesso radial distal surge como alternativa
promissora para reduzir ainda mais complicagdes locais, enquanto o acesso ulnar pode
ser reservado para situagdes especificas de falha ou contraindicacdo do acesso radial. Essa
abordagem escalonada permite otimizar a seguranga do paciente sem comprometer o
sucesso técnico dos procedimentos.

Algumas limitacdes devem ser consideradas na interpretagdo dos achados.
Embora esta revisdo tenha incluido exclusivamente ensaios clinicos randomizados, nem
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todos os estudos reportaram de forma padronizada todos os desfechos de interesse, o que
resultou em contribui¢des varidveis para cada andlise especifica. Além disso, diferengas
na defini¢do de sangramento maior, técnicas de hemostasia e experiéncia dos operadores
podem ter contribuido para a heterogeneidade observada em alguns desfechos. Por fim, a
maioria dos estudos foi conduzida em centros de alto volume, o que pode limitar a
generalizagao dos resultados para contextos com menor experiéncia em acessos nao
femorais.

Apesar dessas limitagdes, os achados desta revisdo sistematica com meta analise
fornecem evidéncia robusta e atualizada para orientar a pratica clinica em cardiologia
intervencionista. A consolidacdo dos dados provenientes de ensaios clinicos
randomizados fortalece a recomendacao do acesso radial como estratégia preferencial e
destaca o papel emergente do acesso radial distal e do acesso ulnar como alternativas
seguras em cenarios especificos.

CONCLUSAO

Este estudo demonstra de forma consistente que a escolha do acesso arterial
exerce impacto significativo sobre a seguranca procedimental em pacientes submetidos a
angiografia coronaria diagnostica e ou intervencdo corondria percutdnea. Os achados
confirmam que o acesso radial estd associado a redugdo significativa de sangramento
maior em comparagao ao acesso femoral, sem comprometer o sucesso de acesso primario,
reforcando seu papel como estratégia preferencial na pratica contemporanea da
cardiologia intervencionista.

Além disso, a andlise evidencia que o acesso radial distal representa uma
evolucdo técnica promissora, mantendo taxas elevadas de sucesso procedimental e
oferecendo potencial beneficio adicional na reducdo de complicacdes locais,
particularmente hematomas no sitio de acesso. A preservagao da artéria radial proximal
emerge como vantagem relevante dessa abordagem, sobretudo em pacientes que
necessitam de procedimentos repetidos ou apresentam potencial indicagdo futura de
enxerto arterial.

O acesso ulnar, embora menos amplamente adotado, demonstrou perfil de
seguranca e eficdcia compardvel ao acesso radial convencional para desfechos
selecionados, configurando-se como alternativa viavel em pacientes nos quais 0 acesso
radial ndo ¢ factivel. No entanto, sua utilizagao deve ser considerada de forma criteriosa,
preferencialmente em centros com experiéncia técnica adequada, devido a maior
variabilidade anatomica e a curva de aprendizado associada.

Em conjunto, os resultados desta meta andlise sustentam uma abordagem
hierarquizada na selecdo do acesso arterial, priorizando o acesso radial como via padrao,
considerando o acesso radial distal como alternativa segura e potencialmente superior em
termos de complicacdes locais, e reservando o acesso ulnar para situacdes especificas.
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Essa estratégia permite otimizar a seguranca do paciente, reduzir eventos hemorragicos e
manter elevada eficcia técnica nos procedimentos coronarios invasivos.

Por fim, os achados reforcam a importancia da incorporagdo continua de
evidéncias provenientes de ensaios clinicos randomizados na tomada de decisdo clinica,
contribuindo para o refinamento das estratégias de acesso arterial e para a melhoria dos
desfechos em cardiologia intervencionista.
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