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Resumo: Objetivozicomparar a eficicia e seguranga do acesso radial distal versus
tradicional emmintervencdes corondrias de emergéncia. Metodologia: revisio
sistemdtica (OSF: 10.17605/OSFIO/R9YMG) nas bases PubMed, Embase e
Cochrane, incluindo ensaios clinicos e estudos observacionais comparativos no
contexto ‘desurgéncia. Resultados: foram incluidos oito estudos. O acesso radial
distal associou-se a menor incidéncia de oclusio da artéria radial e tempo reduzido
de hémostasia. Embora o acesso radial tradicional tenha apresentado maior tempo
defpungio e taxas discretamente superiores de falha inicial, nio houve diferencas
clinicamente relevantes nos tempos porta-balio ou porta-fio em pacientes com
infarto agudo do miocdrdio. Conclusio: o acesso radial distal ¢ uma alternativa
segura e factivel ao acesso radial tradicional em procedimentos de emergéncia. A
técnica oferece vantagens superiores na preservacio vascular sem comprometer a
eficdcia ou a agilidade da reperfusio miocdrdica.

Palavras-chave: Cateterismo cardiaco, Artéria radial, Angiografia corondria,
Intervengao coronaria percutinea.

Abstract: Objective: to compare the efficacy and safety of distal radial access
versus conventional radial access in emergency coronary interventions.
Methodology: systematic review (OSF: 10.17605/OSF.IO/R9YMG) conducted
in PubMed, Embase, and Cochrane databases, including clinical trials and
observational studies in emergency settings. Results: eight studies were included.
Distal radial access was associated with a lower incidence of radial artery occlusion
and shorter hemostasis time. Although distal radial access showed longer puncture
times and slightly higher initial access failure rates, no clinically relevant differences
were observed in door-to-balloon or door-to-wire times in patients with acute
myocardial infarction. Conclusion: distal radial access is a safe and feasible
alternative to conventional radial access in emergency procedures. The technique
offers superior vascular preservation advantages without compromising the efficacy
or speed of myocardial reperfusion.

Keywords: Cardiac catheterization, Radial artery, Coronary angiography,
Percutaneous coronary intervention.
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Resumen: Objetivo: comparar la eficacia y seguridad del acceso radial distal
frente al tradicional en intervenciones coronarias de emergencia. Metodologia:
revisién sistemdatica (OSF: 10.17605/OSF.IO/R9YMG) en PubMed, Embase e
Cochrane, incluyendo ensayos clinicos y estudios observacionales comparativos en
contextos de urgencia. Resultados: se incluyeron ocho estudios. El acceso radial
distal se asocié con una menor incidencia de oclusién de la arteria radial y un menor
tiempo de hemostasia. Aunque el acceso radial distal presenté mayor tiempo de
puncién y tasas discretamente superiores de fallo inicial, no hubo diferencias
clinicamente relevantes en los tiempos puerta-balén o puerta-gufa en pacientes con
infarto agudo de miocardio. Conclusion: el acceso radial distal es una alternativa
segura y factible al acceso radial tradicional en procedimientos de emergencia. Esta
técnica ofrece ventajas superiores en la preservacion vascular sin comprometer la
eficacia o la agilidad de la reperfusién miocardica.

Palabras clave: Cateterismo cardfaco, arteria™radial, angiografia coronaria,
intervencion coronaria percutanea.
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INTRODUCAO

O acesso radial tradicional (ART) consolidou-se como via
preferencial para a realizagao de angiografia corondria e intervengao
corondria percutinea (ICP), sobretudo apds a demonstragio
consistente de menores taxas de complicagdes vasculares quando

comparado ao acesso transfemoral.l”> A adogio progressiva dessa
estratégia refletiu ndo apenas ganhos técnicos, mas uma mudanca de

paradigma na seguranca do procedimento corondrio, com impacto

direto nos desfechos clinicos ¢ na reeuperacio do paciente.’

Evidéncias robustas sustentam essa superioridade, enquanto diretrizes
contemporineas reafirmam o papel central do acesso radial na pratica
cardiolégica moderna. Ainda assim, a ¢onsolida¢io do método nio
eliminou limitagdes préprias, entre as quais se destacam a oclusio da
artéria radial e a exposicio oempacional a radiagdo, aspectos que
ganham relevincia & medida que procedimentos se tornam mais
frequentes e repetidos 2o longo.da vida do paciente.lf'5

Nesse contexto, o acesso radial distal (ARD) emergiu como uma
alternativa técnica’qué nao se opde ao radial tradicional, mas propoe
um refinamento de suaaplicagio. Ao deslocar o sitio de pungao para
um segmento_maijs distal da artéria radial, busca-se reduzir a
ocorréncia de oclusdo proximal e preservar o vaso para intervengoes
futuras, o que ¢ particularmente relevante em pacientes com doenca

corondriaicrdnica ou necessidade previsivel de novos procedimentos.6
Estudos “iniciais apontam ainda beneficios adicionais, como maior
conforto do paciente e facilitagio do acesso radial 3 esquerda em

determihadas situacoes clinicas.*> Essa perspectiva ¢ discutida na
transicio do ART para ARD em procedimentos eletivos revela

ambiguidade: se por lado observa-se menor tempo de hemostasia e

710,12,16 por outro verifica-se um tempo

17-22

reducio de sangramentos

maior na pungao e dificuldades nas curvas de aprendizado.

Em contrapartida, esses mesmos trabalhos reconhecem maior
tempo para obten¢ao do acesso ¢ maior numero de tentativas de
pungao, o que introduz um elemento de cautela na interpretagao dos
beneficios observados, sobretudo quando o tempo se torna um fator
critico. Essa tensio adquire maior relevincia no cendrio de
emergéncia, especialmente no infarto agudo do miocirdio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMSST), em que a

reperfusio  precoce  constitui  determinante  central  do

progn(')stico.1 1,23

Nesse contexto, qualquer atraso associado a obtenc¢io do acesso
vascular pode comprometer desfechos clinicos, o que levanta
questionamentos sobre a aplicabilidade dos beneficios do acesso radial
distal em situagoes nas quais a rapidez do procedimento ¢ essencial.
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Apesar disso, a maioria dos estudos primérios que compararam as
duas abordagens excluiu pacientes submetidos a intervengdes de

emergéncia, resultando em escassez de evidéncias especificas para esse

cenério.?

Recentemente, novos estudos passaram a explorar o uso do acesso
radial distal em procedimentos corondrios emergenciais, trazendo
dados que sugerem viabilidade e seguranca compardveis ao acesso
tradicional, ainda que com heterogeneidade

metodolégica.!1'1? +15.23-24 Resultados nesse sentido sio apresentados,
reacendendo o debate sobre a real extensio dos beneficios do acesso

distal em contextos criticos.>>?’ Diante.dessalacuna e da persistente
controvérsia, torna-se pertinente_.a realizagéo de uma revisio
sistemdtica com que compare a eficdcia € a seguranca do acesso radial
distal e do acesso radial tradicional,em/procedimentos coronérios de
emergéncia, com especial atengao aes pacientes com IAMCSST. Essa
abordagem pretende contribuitf para uma tomada de decisao mais
fundamentada, alinhandescvidéncias cientificas as exigéncias clinicas
impostas pela urgéncia/do cuidado cardiovascular.

METODO

Esta revisio sistematica serd conduzida e relatada de acordo com as
recomendagoes metodoldgicas do Manual Cochrane de Revisoes
Sistematicasyde Intervengdes, assumindo que o rigor metodolégico
nao constitui) apenas um requisito formal, mas um elemento
estruturante, da validade cientifica do estudo. O relato seguird as
diretrizes do PRISMA, compreendidas como um instrumento de
transparéncia e rastreabilidade das decisoes analiticas ao longo do
proeesso de selegio e sintese dos estudos. O protocolo desta revisao
sistemdtica foi previamente registrado no Open Science Framework
(OSF) (DOI: 10.17605/OSE.IO/RIYMG), visando mitigar vieses de
conducgao e garantir o alinhamento estrito entre a pergunta de
pesquisa, os critérios de elegibilidade e o plano de analise estatistica.
Tal medida assegura a reprodutibilidade dos dados e a transparéncia
em todas as etapas do processo investigativo, conforme preconizado
pelas diretrizes PRISMA.

Foram elegiveis para inclusio ensaios clinicos randomizados e
estudos observacionais que comparem ARD e¢ ART em pacientes
submetidos a intervengdo corondria percutinea ou a angiografia
corondria em contexto de emergéncia, desde que relatem ao menos
um dos desfechos de interesse. Foram excluidos estudos que nao
apresentem desfechos relevantes, aqueles restritos a procedimentos
corondrios eletivos, bem como investigagdbes com populagdes
sobrepostas, uma vez que tais condi¢oes podem comprometer a
independéncia dos dados e distorcer a interpretacao dos resultados.
Também nio foram considerados editoriais, cartas, resumos de
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conferéncias, relatos de caso ou séries de casos, por nao oferecerem
robustez metodoldgica compativel com os objetivos desta sintese.

A busca sistemitica foi realizada nas bases PubMed, Embase e
Cochrane, com estratégias previamente definidas e adaptadas as
especificidades de indexagio de cada base. Apds a remogio de
duplicatas, a selecio dos estudos ocorrerd por meio da leitura de
titulos e resumos, seguida da andlise do texto completo. Apenas
estudos com manuscrito integral disponivel estao incluidos.

Os desfechos de interesse incluirio caracteristicas do
procedimento, como tempo de pungio, tempo de hemostasia, tempo
total do procedimento, sucesso de canulagao, cruzamento, tempo até
a reperfusio e falha da pun¢do,“além de complicagoes
periprocedimentais, incluindo OAR, “hematoma, dorméncia e
sangramento. Serd realizada uma subanalise pré especificada em
pacientes com IAMCST, considerando desfechos relacionados ao
tempo de reperfusio, incluindo tempo porta fio e tempo porta balao.
A avaliagao do risco de viés foi conduzida conforme as ferramentas da
Cochrane Collaboration, tecotfthecendo a complexidade inerente a
interpretagao de estudos randomizados e nao randomizados. A sintese
dos resultados foi narrativa e sistemdatica, sem meta analise,
respeitando a heterogeneidade clinica ¢ metodolégica dos estudos
incluidos.

RESULTADOS

O processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusao dos
estudos foi*eonduzido em conformidade com as recomendagoes do
PRISMA#2020, respeitando uma sequéncia metodoldgica rigorosa e
transparente. A busca sistemdtica nas bases PubMed, Embase e
Cochrane foi realizada em junho de 2025 e resultou na recuperagao
inicial de 412 referéncias potencialmente relevantes. Apds a remogao
de duplicatas, que totalizaram 96 registros, permaneceram 316
estudos para a etapa de triagem por titulos e resumos.

Essa primeira triagem levou a exclusao de 274 registros por nao
atenderem aos critérios de elegibilidade, sobretudo por abordarem
procedimentos eletivos, acessos femorais ou populagées nao
compativeis com o cendrio de emergéncia. Assim, 42 artigos foram
selecionados para leitura na integra. A andlise detalhada dos textos
completos permitiu excluir 30 estudos adicionais, em razao de
auséncia de desfechos de interesse, sobreposicao populacional ou
delineamentos incompativeis com os objetivos da revisao. Ao final
desse processo, 8 estudos preencheram integralmente os critérios
estabelecidos e foram incluidos na sintese qualitativa. O
detalhamento do fluxo de sele¢ao encontra-se representado na Figura
1.
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Identificagéo

Triagem

Identificagdo de estudos por meio de bases de dados e registros

Registros identificados nas Duplicatas removidas (n =
bases PubMed, Embasee | ——» 96) _ )
Cochrane (n = 412) Registros apds remocéo de

duplicatas (n = 316)

Registros identificados nas

hases PubMed. Embase e | Registros excluidos por néo
Cochrane (n = 516) atenderem.aos critérios (n = 274)

- - : Artigos excluidos apos leitura
Artl_gas avaliados na integra ——|( completa (n = 30), por auséncia
(n=42) T

de desfechos, sobreposicéo

populacional ou delineamento
incompativel

Relatorios avaliados para
elegibilidade (n = 4) Relatdrios excluidos (n = 4)

[ incluidos ][

Estudos incluidos{n = 8)

Figura 1
Eliixograma de selegao dos estudos conforme PRISMA 2020.
Elaborado pelos autores com base no modelo PRISMA 2020.

A caracterizagao dos estudos incluidos foi realizada a partir da
extragdo sistematica dos dados dos manuscritos completos,
organizados segundo a estratégia PICO, de modo a assegurar
comparabilidade entre populagoes, intervengoes, comparadores e
desfechos. Essa sintese encontra-se apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1
Caracterizag¢ao dos estudos incluidos.
Autor Ano Tipo de Estudo Populagio  Intervengio  Comparador Desfechos Re
Lueg et al. 2024 Meta-andlise 21_'081 ACCSS,O il Acess.o .radlal Oclusao radial Men
pacientes distal tradicional
1
Kozinski et Ensaio clinico 400 Acesso radial, “Acesso radial  Espasmo; falha; esj
2023 . . . .
al. randomizado pacientes distal tradicional desconforto des
ne
SR T _ . Men
Aminian et linerite C!ll‘llCO 1.307 Acessoradial  Acesso radial el ra<.i1al, de he¢
2022 randomizado ; ) . hemostasia;
al. . pacientes distal proximal 1
multicéntrico sucesso -
Oclusao radial; b
Tsigkas et Ensaio clinico 1.042 Acesso radial  Acesso radial “ > oclus
2021 . . i . tempo de
al. randomizado pacientes distal tradicional B tel
puncio
P
o s 354 S
Ensaio clinico . . . Sucesso de
Leeet al. 2025 randomizado pacientes Acessoradial  Acesso radial N serr
(DRAMI) T com distal proximal SE r(fm ’a sem
" STEMI urang ¢
Lietal o 5,20 . . Oclusio radial; Men
Ensaio clinico pacientes Acessoradial  Acesso radial . e
(RAPID 2025 ) . .. hemostasia;
1) randomizado com distal tradicional hematoma tel
STEMI her
Acessos y
Maqsood et 024 Meta=anilise em 38‘.924 radial, distal ¢ Acesso Sangra‘menﬂto; sang
al. rede pacientes femoral complicacoes con

ulnar

I
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Pacientes . . Re:
Lictal 2022 Estud.o com baixo Acess‘o radial Acess‘o .radlal Segurfu?ga, sem
observacional IMC distal tradicional eficicia ‘

Elaborado pelos autores, 2025. E
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Os 8 estudos incluidos foram publicados entre 2021 e 2025 e
compreenderam diferentes delineamentos metodoldgicos, incluindo
ensaios clinicos randomizados multicéntricos, ensaios randomizados
de centro tinico e estudos observacionais prospectivos. Destacam-se,
entre eles, investigacoes especificamente voltadas para cendrios de

emergéncia e para pacientes com infarto agudo do miocirdio com

supradesnivelamento do segmento ST.12-13.21,27

As populacoes analisadas incluiram pacientes adultos submetidos a
angiografia corondria de emergéncia ou a intervengio corondria
percutanea priméria, com amostras que variaram de algumas centenas
a mais de mil participantes. Em todos os estudos, o acesso radial distal
foi comparado diretamente ao acesso radial tradicional, permitindo
uma avaliacio consistente das diférengas técnicas e clinicas entre as
abordagens.

Os desfechos mais frequentemente avaliados concentraram-se em
trés eixos centrais. O primeiro envolveu parametros de seguranga,
com énfase na oclusio da artéria radial, sangramentos e complicacoes
locais. De forma relativamente consistente, os estudos relataram
menor incidéncia de oclusao radial ¢ menor tempo de hemostasia no

grupo submetido 40 acesso’distal, embora sem diferencas relevantes

{ 13,21
em sangramento$,maiores, conforme observado. 3

O segundo eixo correspondeu ao desempenho técnico do
procedimento. A maioria dos estudos identificou maior tempo de
puncio ¢ maior taxa de cruzamento no acesso distal, sobretudo em

fases iniciais™da curva de aprendizado.zz'23 Ainda assim, o sucesso
global desprocedimento e as taxas de conclusio da angiografia ou da
ICP miostraram-se semelhantes entre as abordagens.

Por fim, nos estudos que incluiram exclusivamente pacientes com
IAMCST, os desfechos relacionados ao tempo até a reperfusao, como
tempo porta fio e tempo porta balao, nio apresentaram diferengas
clinicamente relevantes entre o acesso distal e o radial tradicional,
embora alguns autores ressaltem a necessidade de maior experiéncia

do operador para evitar atrasos iniciais.zz’24 Em conjunto, 0s
resultados evidenciam que o acesso radial distal ¢ factivel e seguro em
contextos de emergéncia, ainda que acompanhado de desafios
técnicos que devem ser ponderados na pratica clinica.

DISCUSSAO

O acesso radial distal (ARD) demonstrou perfil de seguranca
favordvel em comparagio ao acesso radial convencional (proximal).
Em virias das evidéncias incluidas, a incidéncia de oclusiao da artéria
radial (RAO) - complicagio que inviabiliza reuso futuro da artéria —
foi significativamente menor com o ARD. Uma meta-analise recente
(44 estudos, >21 mil pacientes) encontrou taxas de RAO de apenas
~1,3% pelo acesso distal vs ~4,8% pelo acesso tradicional (reducio
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relativa de ~70%).25'26. Esse beneficio foi corroborado por ensaios
clinicos individuais, que relataram em pacientes com IAM que a RAO
ocorreu em 1,9% dos casos via ARD, comparado a 8,5% via radial

convencional >4

A preservacio da paténcia radial ¢ clinicamente relevante, pois
mantém a artéria disponivel para procedimentos subsequentes ou uso
como enxerto, ¢ o ARD cumpre esse objetivo de forma

superior.7’24’26 Além disso, o ARD associou-se a menor trauma
vascular local: a ocorréncia de hematomas no sitio de pungio foi

inferior no acesso distal em ~34-44% relativamente ao acesso

tradicional. 2122

Em um RCT com pacientes SEEMI, hematomas moderados
(escala mEASY 2 II) foram menos frequentes com ARD (0,8% vs

3,5%, p=0,033).21 Essa meéner “propensio a hematomas esta
relacionada, em parte, & hemostasia mais rapida e eficaz no punho
distal. De fato, o temposaté/ a obtencio da hemostasia foi
significativamente reduzido co6m o ARD - em torno de 58-66

minutos a menos ,ef/média.2® Os grandes sangramentos ou
complicagdes vaséulafes ‘major (por exemplo, necessidade de
intervengdo cirdrgiea no local de acesso) foram eventos raros em
ambos os grupos,isem’ diferenca significativa entre ARD e acesso

convencional.?> Em sintese, do ponto de vista da seguranga, o acesso
distal mostreu-se pelo menos tao seguro quanto o radial tradicional,
com evidéneiasde redugao de complicagdes como RAO e hematomas.

Apesag, das vantagens acima, alguns efeitos adversos locais foram
relatados com o ARD, exigindo consideragio. A incidéncia de
espasmo/ arterial, por exemplo, apresenta dados conflitantes. A
maioria dos estudos nao evidenciou aumento significativo de
¢spasmos com o acesso distal em relacio ao tradicional 2’8
Entretanto, um ensaio randomizado (ANTARES) observou espasmo
radial mais frequente no grupo ARD (aprox. 19% dos pacientes) em
comparagio ao acesso convencional (4,5%, p<0,0001). Resultados
semelhantes de espasmo discretamente mais comum no ARD no

contexto eletivo.2! Essa divergéncia pode estar ligada ao calibre menor
e maior tortuosidade da artéria radial distal, sobretudo em pacientes
de menor porte (mulheres, por exemplo, parecem ter maior

predisposi¢ao a espasmo no ARD).22

Importante salientar que o espasmo, quando presente, raramente
impediu a realizagio do procedimento, sendo manejado com
vasodilatadores  intra-arteriais  conforme  protocolo.  Outra
complicacio local especifica do ARD foi a parestesia transitéria no
polegar, atribuida a proximidade do nervo radial superficial na
tabaqueira anatdmica — efeito colateral leve observado em uma

parcela de pacientes submetidos ao ARD.” Em todos os casos

10
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reportados, esse sintoma neuroldgico foi temporario e sem sequelas.
No computo geral, portanto, o perfil de seguranga do acesso distal ¢
sélido: ele reduz complicagoes isquémicas (oclusio) e hemorrdgicas
menores, sem aumentar eventos adversos graves, embora requeira
atengao para possiveis espasmos e desconfortos locais autolimitados.
No quesito de efetividade e performance técnica, o acesso distal
mostrou-se vidvel, porém com algumas diferencas em relagao ao
acesso radial convencional. A taxa de sucesso na puncio inicial da

artéria — isto ¢, a canulagdo bem-sucedida no local pretendido - foi

muito alta com ambos os acessos em todos os estudos (>90%).3%1

Ainda assim, observa-se uma tendéncia a sacesso inicial ligeiramente
menor com 0 ARD. Por exemplo, no ensaio multicéntrico DRAMI, a
taxa de pung¢io bem-sucedida foi de 94,3% no grupo distal vs 96,1%
no radial convencional (diferenca jabsoluta de ~1,8 pontos

porcentuais).>> Embora _essay, diferenca ndo  tenha  sido
estatisticamente significatiya esiem todos os estudos a reproduzam,

outros trabalhos também apontaram um leve aumento na dificuldade

inicial com ARD.21-22
Consequentemente, astaxas de crossover — definidas como a troca
do acesso planejado para uma via alternativa durante o procedimento

_ tenderam a ser ‘mais'élevadas com o acesso distal. A meta-andlise2°
de identificowrque oirisco de falha do acesso/crossover foi cerca de 2,4
vezes maior com ARD em comparagio ao acesso proximal
convencional, (p<0,001). Em termos absolutos, nos estudos
randomizados incluidos, aproximadamente 5-10% dos pacientes no
grupo ARD acabaram necessitando conversio para outra via,
eriquantosmo grupo de acesso tradicional essa taxa ficou em torno de

3=5%21"22 Essa diferenca sugere que a técnica distal é um pouco mais
suscetivel a insucesso inicial quando comparada a via tradicional. No
entanto, ¢ fundamental destacar que a disparidade de sucesso diminui
com a experiéncia do operador e selecio adequada do paciente.
Estudos conduzidos em centros de alto volume mostraram que,
quando a maioria dos casos envolvia ICPs complexas, nio houve

diferenca significativa nas taxas de falha de acesso entre ARD e radial

convencional 2628

Outro aspecto de desempenho técnico comparado foi o tempo
requerido para obten¢io do acesso e a duragao dos procedimentos. De
modo consistente, o tempo de puncio tende a ser maior com o acesso

distal.21"22 Observar-se tempo significativamente mais prolongado no
ARD, achado constato pelo estudo de Li et al. (2025), que também
relataram tempo de puncgio discretamente maior em cendrios
emergenciais. Contudo, evidéncias mais recentes nio mostram
prejuizo  significativo de tempo global quando o ARD ¢ bem
conduzido. No ensaio RAPID III, nao houve diferenca no tempo
total de procedimento nem no tempo de fluoroscopia entre os
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acessos.”* A meta-anilise refor¢a que o pequeno atraso inicial nio
impacta o tempo global de interven¢iao. Em suma, o ARD requer
maior habilidade na fase de puncio, mas, uma vez obtido o acesso, o
procedimento prossegue de forma equivalente ao acesso radial

habitual 26

A utilizagio do acesso radial distal em cendrios de emergéncia
cardioldgica — particularmente em pacientes com infarto agudo do
miocdrdio com supradesnivel de ST (IAM-CSST) - foi avaliada em
estudos recentes. Historicamente, muitos ensaios excluiram esses

pacientes devido ao receio de atraso na reperfuséo.ZI Entretanto,
evidéncias atuais sugerem que o ARD.é.viavele seguro mesmo nesses
contextos criticos. No estudo RAPID T, com 520 pacientes com
IAM-CSST, o ARD reduziu signiﬁcativamente a RAO sem atrasar o
tempo porta-balio. O sucesso de, acesso foi semelhante entre os

grupos, com taxas de conversdo equivalentes (~5,4%).24

Figura 2

Taxa comparativo das taxas de RAO entre ARD e acesso radial convencional.

T

1

Elaborado pelos autores, 2025.
Acesso Radial Distal (ARD)
Acesso Radial Convencional (TRA)

Resultados semelhantes foram observados no ensaio DRAMI, que
avaliou 354 pacientes com STEMI. Embora a taxa de puncio tenha
sido levemente menor no ARD, os desfechos clinicos e técnicos
globais foram equivalentes, ¢ nenhuma oclusio radial tardia ocorreu

no grupo ARD.?? Esses achados reforcam que o acesso distal é factivel
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e seguro em emergéncias, desde que realizado por operadores
experientes.

CONCLUSAO

Com base na sintese critica das evidéncias disponiveis, esta revisao
sistemdtica demonstra que o acesso radial distal constitui uma
alternativa vidvel e segura ao acesso radial tradicional em pacientes
submetidos a angiografia corondria de emergéncia ou a intervencao
corondria percutinea, inclusive no contexto do infarto agudo do
miocdrdio com supradesnivelamento dowsegmento ST. De forma
consistente, os estudos incluidos apontam para uma menor incidéncia
de oclusao da artéria radial e para umntempo de hemostasia reduzido
com o acesso distal, beneficios que assumem particular relevincia na
preservagao vascular e na estratégiarde’cuidado a longo prazo desses
pacientes.

Em contrapartida, o “acesso radial distal apresenta maior
complexidade técnica ipicial, refletida em maior tempo de pungio e
em taxas discretaménte/ mais elevadas de falha do acesso ou
necessidade de crossover, sobretudo em operadores menos experientes
ou em fases injciais’ dafcurva de aprendizado. Ainda assim, tais
limitagdes nao seitraduziram em diferengas clinicamente relevantes
quanto ao sucesse.global do procedimento, as complicagdes maiores
ou aos tempos de reperfusiao, mesmo em cendrios emergenciais nos
quais a rapidez da intervencao ¢ determinante prognéstico.

Nos estudos que avaliaram especificamente pacientes com
TAMCSST; 0 acesso radial distal mostrou desempenho comparavel ao
acesso radial tradicional no que se refere aos tempos porta-fio e porta-
balaowefor¢ando que, quando realizado por equipes treinadas, nao
compromete a eficicia da reperfusio miocdrdica. Esses achados
sustentam a aplicabilidade do acesso distal também em situagoes
criticas, desde que haja adequada selecao de pacientes e proficiéncia
técnica do operador.

Dessa forma, o acesso radial distal nao deve ser compreendido
como substituto universal do acesso radial tradicional, mas como uma
estratégia complementar, especialmente vantajosa em pacientes com
maior probabilidade de procedimentos repetidos ou naqueles em que
a preservacao da artéria radial assume importincia estratégica. A
escolha do sitio de acesso deve permanecer individualizada,
considerando o contexto clinico, a experiéncia do operador e as
caracteristicas anatomicas do paciente. Por fim, ressalta-se a
necessidade de novos ensaios clinicos randomizados, especificamente
desenhados para cendrios de emergéncia, a fim de consolidar as
evidéncias e orientar de forma mais precisa as recomendagoes futuras
na pratica intervencionista.
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