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Alterações Hemodinâmicas do Membro 
Superior após Canulização de Artéria Radial. 
Comparação entre Dois Calibres de Cânulas 

P P Ruiz Neto, TSA 1
, R. V. Gomide Amaral, TSA2 1: L. C. lshikama 3 

Ruiz Neto PP, Gomide Amaral R V, lshikama L C - Hemodynamic alterations of superior i limbs 
after catheterization of radial artery. Comparison of two calibers of catheter. 

Hemodynamic variations of the superior limb after radial artery catheterization. Comparison of 
18G and 20G catheters. 

The systolic brachial 2nd finger pressures, before and after catheterization of the radial artery 
during surgical procedures were studied en 24 patients using a Directional _Doppler (model 808-C) 

Parks Eletronics. The individuais were distributed between 2 groups: Group I n = 12, 20G 
cannula and Group 11 n = 12, 18G catheter. The remaining determinant factors of post-puncture 
complications were controlled in both groups. A significant fali of digital systolic pressure was 
observed in the punctured limb, regardless of the diameter of the catheter used. The circumference 
of the wrist, mean < 18 cm in both groups, may have attenuated eventual differences between 
both catheters on respect to thrombos formation. The groups also showed a decrease in brachial 

·-, pressure in the punctured limbs, and some hypothesis are formulated to explain this finding. '-· ', 

-, 
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A necessidade do controle contínuo da 
pressão arterial e dos gases sangüi'neos du­

rante procedimentos cirúrgicos de longa dura­
ção ou em pacientes de alto risco tornou a 
canulização da artéria radial procedimento co­
mum nas salas de cirurgia. 

No entanto, a introdução de uma cânula de 
material plástico na artéria radial não é proce­
dimento inócuo. Encontram-se na literatura fre­
qüentes relatos de obstrução arterial assintomá­
tica, temporária ou parcial 1 -l 1 , e não são ra­
ros os casos em que houve oclusão total da 
artéria 1 2 

-l 
7

. Este trabalho tem como objetivo 
comparar as repercussões hemod inâm icas no 
membro superior, da punção e canulização ar-
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terial, utilizando-se cânulas de dois calibres di­
ferentes. 

METODOLOGIA 

Em 24 pacientes, foram puncionadas as arté­
rias radiais com cânula de calibre 20G ou 
18G. Foram aferidas a pressão sistólica braquial 
e a pressão sistólica digital do dedo indicador, 
no per(odo pré e pós-operatório, tanto no 
membro puncionado como no não puncionado. 

Para aferir as pressões sistólicas foi utilizado 
aparelho Directional Doppler (Model 808-C) -
Parks Eletronics. 

Os doentes foram distr1bui'dos em dois gru­
pos de 12: Grupo 1, no qual foram utilizadas 
cânulas de calibre 20G. Grupo 11, no qual as 
cânulas foram de calibre 18G. 

A técnica utilizada para a punção arterial 
consiste em posicionar a mão em dorsiex ten­
são, com aux 1·1 io de um coxim de, aproximada­
mente, 5 cm de altura colocado sob o punho. 
Após antissepsia, a artéria foi puncionada, com 
o cuidado de se evitar a sua transfixacão. 

• 

Foram excluidos do estucJo os doentes em 
que foi necessário punção arterial nos dois 
membros, porque o membro nãí) puncior1ado 
iria servir de controle do membro contralate-
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ral, puncionado. Os doentes nos quais o Teste 
de Allen, realizado pré-operator1amente, mos­
trou circulação ulnar insuficiente foram exclu(­
dos. Os peri'metros da articulação antebraço­
rnão (punho) forarn medidos no pré-operatório 
utilizando-se fita rnétrica comum. As cânulas 
erarn irrigadas com solução salina hepari11izada 
de 15 em 15 min, ou quando percebia-se sinais 
de amortecimento da onda de pulso. 

Ao final da cirurgia a cânula foi retirada e 
no local da punção foi feita compressão cont1·­
nua por 10 m1n. 

Registrou-se a ocorrência de hipotensão e o 
uso de agentes vasoconstrictores, durante o pe­
ri'odo de canulização. 

No peri'odo pós-operatório, foi realizado exa­
me do membro puncionado, procurarrdo-se si­
nais de lesão arterial, tais como alterações de 
cor, temperatura e sensibilidade. O local da 
punção foi cuidadosamente examinado à pro­
cura de hematomas, inflamacão ou infeccão. 

• • 

Para a análise estati'stica dos resultados foi 
utilizado o teste T, para comparação de duas 
médias de amostras pareadas e não pareadas. 

RESULTADOS 

Na Tabela 1 estão descritas as prrncrpa,s 
caracteri'sticas dos dois grupos. Não foram en­
contradas diferenças estatisticamente signifi­
cativas, para p > 0,05, quanto à idade, peri'me­
tro do punho, tempo de permanência da cânu­
la na artéria e o intervalo de tempo entre a 
punção e o ini'cio das medidas das pressões. 

As pressões sistólicas braquial (PSB) e digitaf 
do dedo indicador (PSD) pré e pós-operatórias, 
assrm como a diferença (6) entre esses dois 
valores são mostradas nas Tabelas 11 e 111. 

A pressão sistólica braquial pré-operatória 
11ão apresentou diferença significativa (p > 0,051 

Tabela 1 - Caracterização dos doentes com relação ao sexo, idade, tempo de permanência do cate ter na artéria, intervalo entre a 

punção arterial e a medida pós•operatória e perfmetro do punho • 

Sexo 
Tempo de Intervalo entre a 

Perfmetro do Grupo Idade (anos) punção e a medida cateterização (min) punho (cm) M F pós•operatória (h) 

1 120GI 5 7 45,3 + 70,7 311,2+110,7 94 + 60,9 16,9+0,7 
li 118 GI • 6 6 50,5 + 13,3 320,4 + 188,2 112 + 34,5 15,9+0,8 

• 

Tc,bela li - Valores das pressões sistólicas braquial !PSB) e Digital (PSD) pré e pós-operatórias nos membros puncionados e não 
puncionados do Grupo 1. A variação entre os valores pós e pré•operatórios é representada por Íl 

Pré 

Membros 1 34,2 + 14,4 
punc1onados 

Membros nao 137,5+19,1 
puncion~dos 

~ .. queda não significativa (p >o,005) 
.. • queda s1gn1ficativa (p <0,005) 

P.S.B. 

Pós 

122,5+21,8 

132,5 + 18,5 

P.S.O. 

6 Pré Pós 6 

-11s+103** 
' ' 

130,0 + 15,4 110,0+21,7 - 20,0 + 180,9 .... 

- 5,0 + 5,2'" 135,8 + 18,3 128,3 + 19,0 - 5,8 ± 6,7'" 

Tabela 111 - Valores das pressões sistólicas Braquial !PSB) e Digital (PSD) pré e pós-operatórias nos membros puncionados e não· 
puncionados do Grupo li. A variação entre os valores pós e pré-operatórios é representada por Íl 

Pré 

Membros 
puncionados 134,2+11,6 

Membros -nao 
puncionados 135,0 + 4,4 

• queda não significativa (p > 0,005) 
••queda significativa (,:, <0,001) 
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P .S.B. 

Pós 

116,7+22,3 

123,0 ± 17,5 

6 

- 17,5 + 13,5** 1 

-50+50• 
' ' 

P.S.B. 

Pré Pós 6 

131,7 + 14,6 110,a+21,1 - 25,0 + 12,4 .... 

130,0+11,o 120,8 + 10,0 - 5,0 + 5,2 .. 
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Fig. 1 Possível mecanismo de formação de trombos e êmbolos durante canul ização arterial. 

quando são comparados os grupos I e 11, tanto 
no membro puncionado como no não puncio­
nado. O mesmo pode ser observado com rela­
ção à pressão sistólica digital pré-operatória. 

A pressão si stólica braquial pré-operatória 
não apresentou diferença estatisticamente signi­
f icativa (p > 0,05) ao se comparar os membros 
puncionados com os não puncionados, tanto 
no Grupo I como no Grupo 11. A mesma 
observação pode ser feita no tocante à pressão 
sistólica digital pré-operatór ia. 

No entanto, após a punção, observou -se di­
minuição estatisti camente significativa 
(p < 0,001 para o Grupo 11 e p ¾ 0,005 para o 
Grupo l) ao se comparar os valores pré e pós­
operatórios da pressão sistó l ica braqu ia I e da 
pressão sistólica digital, nos membros pun­
cionados dos Grupos l e 11 . O mesmo não 
pode ser observado nos membros não pu ncio­
nados, dos dois grupos, quando comparad os os 
valores pré e pós-operatórios das mesmas pres­
sões, não havendo d iferença entre elas para 
p > 0,005. 

Nenhum doente apresentou hipotensão arte-
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ria I ou recebeu drogas vasoconstr itoras, durante 
o per ( oda de canu I ização. 

O exame pós-operatór io dos doentes revelou 
que em nenhum deles hav ias sina is cl (n icos de 
oclusão arteri al. 

DISCUSSÃO 

A artéria radial é freqüentemente esco lhida 
para canu I ização pela extensa ci rculação co late­
ral existente na mão e pela faci l idade de pun­
ção e fixação 1 

-
2

. No entanto, deve ser lembra­
do o risco de t romboembol ismo como a ma is 
séria complicação da canulização arteria l. Mu­
danças na integr idade da parede vascular, pro­
vocadas pelo trauma da punção e pela presença 
da cânula no inter ior da artér ia, parecem ser 
duas causas do tromboembolismo 1 9

. O tempo 
de duração da canu I ização parece estar também 
associado com a formação de trombos, embora 
os dados da literatura sejam conflitantes31 5 

-
7 

1 6
. Dav is et al. 7 realizaram estudo prospectivo 

em doentes submetidos à ciru rgia card iotoráci ca 
e os resu ltados indicaram que o tempo de 
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célr1uli1aç:ão não foi fatc)r 1rr1portante para as 
comrilicacões vasculares pós-puncão. Os dados 
colhidos por Kin et al. 6 também permitiram a 
conclusão de qLJe a formacão de trombos inde­
pe11deriar11 do tempo de canulizacão. Entretan­
to, outros3 ' 5 1 1 6 têm sustentado que a per­
manência prolongada da cânula está claramente 
correlacionada com rrraior incidência de oclusão 
arterial Evans et al. 5 afirmam que o tempo de 
canulização de 6h ou mais é critico para 
1T1a1or incidência de complicações. Bedford et 
ale' e11controu marcantes alterações histológicas 
ria parede · arterial na necrópsia de um doente 
cuia artérra radial havia sido canulizada por 
apenas 6h. 

Nachmani et al. 1 
• estudando com eletromi­

croscop1a as superf(cies internas e externas de 
cânulas arteriais mostraram que o processo trom­
bogênico desenvolve-se na seguinte seqüência: 
11 deposição de fibrina nas superf(cies da cânu­
la; 21 agregação de plaquetas e 31 formação do 
trombo. As fases 1 e 2 puderam ser encontra· 
das em cânulas com apenas 15min de perma­
nência no vaso. O mesmo to, demonstrado por 
Formanek et al. 1 9

, ao estudarem 93 pacientes 
submetidos à canulizacão arterial percutânea. 

Ao se retirar o cateter da artéria, o material 
depositado tende a permanecer no s(tio de 
punção, obstruindo a luz do vaso e/ou produ­
zindo êmbolos à distância (Figura 11. 

Uma série de fatores descritos como atuantes 
na formação do trombo tem sido motivo de 
diferentes estudos. A técnica de punção foi 
estudada por diferentes autores5 

-
9

. A transfixa­
cão da artéria, ou seja, a· técnica em que 
deliberadamente se punciona a parede posterior 
da artéria, resultaria em incidê.ncia acentuada­
mente maior de trombos, embora K,m et al. 6

, 

Davis et al. 7 e Evans et al. 5 tenham achado 
resultados discordantes. Kim et al. 6 compara· 
ram duas técnicas de inserção da cânula, uma 
contrária à direção do fluxo sangü(neo e outra 
favorável. Apesar da hipótese levantada por es­
ses autores de que a cânula direcionada a fa­
vor da corrente sangü(nea seria mais fisiológica, 
diminuindo o obstáculo ao fluxo do sangue, 
esses autores encontraram incidência semelhante 
de tromboembolismo nas duas técnicas. Além 
disso, na técnica em que a cânula foi posrc,o­
nada no sentido da corrente sangür'nea, a ocor­
rência de amortecimento na curva de pressão 
arterial e a dificuldade de colheita de amostras 
foram maiores. 

A maior incidência de tromboembolismo no 
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sexo feminino 6 1 8 deve estar relacionada com 
o menor perr'metro do punho das pacientes 
femininas. Bedford 2 1 mostrou que a oclusão 
vascular tende a ocorrer menos freqüentemente 
em artérias grandes (diâmetro maior que 
2,0 mm), presumivelmente porque nestês vasos, 
quando comparados com artérias de menor diâ­
metro, haja menor dano para a última, associa­
do ao melhor fluxo sangü (neo ex 1stente ao 
redor da cânula. O per(rnetro do punho, medi­
do ao nr'vel do processo estilóide ulnar, mos­
trou relação direta com o diâmetro da artéria 
radial podendo ser útil na previsão de compli­
cações vasculares pós-punção. Bedford 2 1 encon­
trou incidência de 4 7% de oclusão nas artérias 
de pacientes cujo perr'metro do punho era me­
nor que 18cm e somente 21 % nos doentes 
com per(metro do punho menor que 18cm. 

O material empregado na construção da câ· 
nula também tem sido descrito como importan­
te para a trombose pós-canulizacão arterial'' 
2 2 . Bedford 2 2 demonstrou menor incidência de 
trombos em artérias nas quais foram usadas 
cânulas de teflon. 

A presença de hipotensão arterial grave asso· 
ciada à sr'ndrome de baixo débito card (aco 
está relacionada com maior número de compli­
cações pós-canulização arterial' 1

. O uso de va­
soconstritores71 1 o, 17 adiciona outro fator de 
risco de tromboembolismo arterial, nos doentes 
com instab i I idade hemodi nâm ica. 

A relação entre o ca I ibre da cânu la usada e 
a incidência de complicações pós-punção foi 
estudada por diversos autores' - 7

' 
2 0

. Tanto 
Evans et ai. 5 como K im et ai. 6 não encon­
traram correlação entre a oclusão arterial pós­
funcão e o calibre da cânula utilizada. No 

' 
entanto, Davis et ai. 7 e Bedford 2 0 demons-
traram aumento da incidência de trombose as­
sociada à maror proporção da luz do vaso 
occJpada pela cânula. Este último autor encon­
trou incidência de 34% de trombose após o 
uso de cânu las 1 SG e 8% após cânu las 20G. 

No presente estudo todos os fatores descri­
tos como atuantes na trombogênese foram con­
trolados nos dois grupos. Estudou-se unicamen­
te o efeito dos dois calibres diferentes de câ­
nulas nos valores pós-punção da pressão sistóli­
ca braquial e da pressão sistólica digital do 
dedo indicador. Isto diferencia este estudo dos 
demais, pois, na maioria destes não havia men­
ção do controle das demais variáveis quando se 
estudava um determinado fator trombogênico. 

Neste trabalho, o uso de cânulas de dois 
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calibres diferentes apresentou a mesma caracte­
r(stica de produzir diminuição da pressão sistó­
lica digital, indicando tendência de queda de 
perfusão pela artéria radial pós-punção, em 
uma população de alto risco (média do perí­
metro do pulso < 18cm 1. 

A redução observada na pressão braquial do 
membro puncionado no período pós-operatório, 
não observada nos membros não puncionados, 
foi achado surpreendente e associado aos dois 
tipos de cânulas utilizadas. Tal achado é seme­
lhante aos resultados obtidos por Downs et 
al. 4 após 104 arteriogramas realizados em pa­
cientes com a artéria radial canulizada. Estes 
autores encontraram incidência de trombos em 
aproximadamente 25% dos doentes. Os trombos 
distribu íarr1-se em todas as principais artérias do 
braço, antebraco e rnão. Em um arteriograma, 
Downs conseguiu demonstrar fluxo retrógrado 
para a artéria subclávia, utilizando somente 
3 mi de contraste radiológico, indicando a pos­
sibilidade de até embolização cerebral resultante 
de lavagem arterial, ao se usar grandes volumes 
injetados rapidamente. 

No presente estudo, para a lavagem das 

Ruiz Neto PP, Gomide Amaral R V, lshikama 
L C - Alterações hemodinâmicas do membro 
superior após canulização de artéria radial. 
Comparação entre dois calibres de cânulas. 

Foram estudadas em 24 doentes a pressão nas 
artérias braquial e digital do dedo indicador, 
usando-se o Directional Doppler (Model 808-C) 
- Parks Eletronics, antes e após a canulização 
da artéria radial realizada durante procedi­
mentos cirúrgicos. Os doentes foram distri­
buídos em dois grupos: Grupo I n = 12 cânula 
20G e Grupo li n=12 cânula 18G. Os demais 
fatores determinantes de complicações pós-fun­
ção foram controlados nos dois grupos. Obser­
vou-se redução significativa da pressão sistólica 
digital nos membros puncionados, independente 
do calibre da cânula usada. A média do perí­
metro do punho < 18cm nos dois grupos pode 
ter atenuado eventuais diferenças entre as cânu­
las . no tocante à tendência de formação de 
trombos. Observou-se também redução da- pres­
são braquial nos membros puncionados dos 
dois grupos, levantando-se eventuais hipóteses 
para explicar esse achado. 

Unitermos: ARTÉRIAS: braquial, digital, radial; 
COMPLICAÇÕES: trombose; MONI­
TORIZAÇAO: pressão sangüínea. 
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cânulas foram utilizadas injeções intermitentes 
de volumes médios de 5ml de solução heparini­
zada, sem a possibi I idade de controle de pres­
são de injeção. Uma explicação para a queda 
da pressão sistólica braquial nos membros pun­
cionados seria a liberação de trombos durante 
essas lavagens, com subseqüente deposição des­
tes na parede da artéria braquial. 

Embora tenham sido encontradas tais altera­
ções, do ponto de vista cl(nico nenhum doente 
apresentou sinais ou sintomatologia de oclusão 
a rter ia 1. 

Conclui-se que houve redução significativa 
das pressões sistólicas braquial e digital do de­
do indicador, após punção arterial, independen­
te do diâmetro da cânula utilizada. O fato dos 
pacientes estudados apresentarem média do pe­
rímetro do punho menor que 18 cm pode ter 
atenuado possível diferença entres as cânulas 
1 SG e 20G. 

Convém lembrar que a canulização da artéria 
radial deve ser indicada sempre levando-se em 
conta os eventuais riscos para os doentes con­
tra os benef(cios que esta técnica de monitori­
zação possibilita. 

Ruiz Neto PP, Gomide Amaral R V, lshika­
ma L C - Alteraciones hemodinámicas dei miem­
bro superior después de la canulización de la 
arteria radial. Comparación entre dos calibres de 
cá nulas. 

En 24 enfermos fueron estudiados la presión 
en la arteria braquial y en la arteria digitai dei 
dedo indicador, usandose el Directional Doppler 
(Model 808-C) - Parks Eletronics, antes y des­
pués de la canu I izac ión de la a rteria radia 1 
realizada durante procedimientos cirúgicos. En 
dos grupos fueron distribuídos los enfermos: 
Grupo I n = cânulas 20G y Grupo 11 n = 12 cá­
nulas 18G. (Los demás lactares determinantes 
de complicaciones pós-punción fueron contro­
lados en los dos grupos). Se observá una signi­
ficativa reducción de la presión sistólica digital 
en los miembros puncionados, independiente 
dei calibre de la cánula usada. La média dei 
perímetro dei puno < 18cm en los dos grupos 
puede haber atenuado eventuales diferencias en­
tre las cánulas en lo que se refiere a la tenden­
cia de formación de trombos. También s~ 
observá reducción de la presión braquial en los 
miembros puncionados de los dos grupos, le­
vantandose eventuales hipótesis para explicar 
ese acontecimiento. 
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