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R E S U M O

Introdução: As complicações no cateterismo cardíaco direito estão quase sempre relacionadas ao local de 
acesso. As veias do antebraço podem ser um alvo para reduzir tais complicações durante o procedimento. 
No entanto, dados relativos à ampla aplicação desta técnica são escassos.
Métodos: Série de casos que relata nossas primeiras experiências com o cateterismo cardíaco direito por 
acesso venoso antecubital.
Resultados: Tentamos realizar o cateterismo cardíaco direito em 20 pacientes com abordagem antecubital em 
janeiro de 2016. A abordagem antecubital foi bem-sucedida em 19 casos (95,0%). Todos os acessos venosos 
foram obtidos guiados por ultrassonografia. Os cateterismos cardíacos direito e esquerdo foram realizados 
simultaneamente em 12 casos (60,0%). O cateterismo cardíaco esquerdo foi realizado através da artéria radial 
direita em 11 casos (91,7%), e da artéria braquial direita em 1 caso (8,3%). O acesso antecubital foi obtido pela 
veia basílica em 18 (94,7%) casos, e pela veia cefálica em 1 (5,3%) caso.
Conclusões: O cateterismo cardíaco direito através das veias da prega antecubital parece ser viável e seguro. 
Outros estudos controlados são necessários para estabelecer o melhor local de acesso para realizar o 
cateterismo cardíaco direito.
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Right heart catheterization through ultrasound-guided antecubital vein 
approach

A B S T R A C T

Background: Complications in right heart catheterization are almost all access-site related. Forearm veins 
may be a target to reduce access-site complications during the procedure. However, data regarding wide 
application of this technique is scarce.
Methods: This is a case-series that reports our first experiences in right heart catheterization through the 
antecubital approach.
Results: We attempted to perform right heart catheterization in 20 patients using antecubital approach on 
January 2016. The antecubital approach was successful in 19 (95.0%) cases. All venous access were obtained 
with ultrasound guidance. Simultaneous right and left heart catheterization was performed in 12 cases 
(60.0%). Left heart catheterization was performed through right radial artery in 11 cases (91.7%) and through 
the right brachial artery in 1 case (8.3%). Antecubital access was obtained through the basilic vein in 18 
(94.7%) cases and through the cephalic vein in 1 (5.3%) case.
Conclusions: Right heart catheterization through the antecubital fossa veins appears to be feasible and safe. 
Further controlled studies are required to establish the best access site to perform right heart catheterization.
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Introdução

Em 1929, Werner Forssmann realizou o primeiro cateterismo car-
díaco em um ser humano, acessando seu próprio coração direito 
através da veia antecubital esquerda.1 Desde então, a técnica evoluiu 
bastante e tornou-se uma ferramenta importante na avaliação pre-
cisa de várias condições, como doença congênita cardíaca, doença 
vascular pulmonar, shunts intracardíacos, doença cardíaca valvar e 
insuficiência cardíaca.

Hoje, o cateterismo cardíaco direito é realizado predominan-
temente pelas veias femoral ou jugular interna. Embora inco-
muns, as complicações são quase todas relacionadas ao local de 
acesso, e incluem a punção inadvertida da artéria adjacente e 
hematomas, resultantes da compressão inadequada das veias 
proximais (femoral, jugular ou subclávia).2,3 A abordagem femo-
ral também está associada ao tempo de hospitalização mais lon-
go antes da alta hospitalar.4 Como um paralelo à abordagem 
radial no cateterismo cardíaco esquerdo, as veias do antebraço 
podem ser um alvo para reduzir as complicações no local do 
acesso durante o cateterismo cardíaco direito e também uma 
forma potencialmente mais confortável de acessar o coração di-
reito. Por outro lado, os dados relativos à ampla aplicação desta 
técnica são escassos.

Recentemente, o uso generalizado da imagem ultrassonográfi-
ca para orientar a aquisição de acessos venosos minimizou as 
complicações associadas a tais procedimentos.5 Neste cenário, a 
orientação por ultrassonografia pode facilitar o acesso às veias 
antecubitais, como a basílica ou a cefálica, permitindo o sucesso 
na realização de cateterismo cardíaco direito com este acesso al-
ternativo. O objetivo deste estudo foi relatar nossa primeira expe-
riência em cateterismo cardíaco direito por acesso venoso 
antecubital guiado pela ultrassonografia. 

Métodos

Em janeiro de 2016, tentamos realizar procedimentos de catete-
rismo cardíaco direito por acesso venoso antecubital. Se o paciente 
necessitasse de cateterismo cardíaco esquerdo simultaneamente, 
como angiografia coronária, realizávamos o cateterismo cardíaco 
esquerdo pela artéria radial e o cateterismo cardíaco direito, pela 
veia da prega antecubital.

Os pacientes que foram encaminhados para cateterismo cardíaco 
direito vieram ao Laboratório de Cateterismo após jejum de 8 horas 
e assinaram o Termo de Consentimento informado. A avaliação das 
veias da prega antecubital direita foi realizada utilizando-se um ul-
trassom portátil (Sonosite™, Fujifilm, Tóquio, Japão), com aplicação 
de torniquete na parte superior do braço. A artéria braquial foi utili-
zada como marco, o qual foi seguido pela identificação das veias ce-
fálica e basílica. A abordagem basílica foi preferida, uma vez que ela, 
em geral, é a maior veia antecubital.

Sob anestesia local e guiada por visualização ultrassonográfica, 
a veia selecionada era puncionada com uma agulha de calibre 21. 
Avançava-se, então, um fio-guia de 0,018 polegadas e inseria-se um 
introdutor 5 F de 10 cm. Em seguida, o introdutor 5 F era substituí-
do por um introdutor 7 F de 10 cm, através de um fio-guia de 0,035 
polegadas. Sob f luoroscopia, um cateter de Swan-Ganz 7 F era 
avançado até a artéria pulmonar, realizando-se as avaliações he-
modinâmicas. Após a remoção do cateter, o introdutor era removi-
do. A compressão manual era realizada durante 5 minutos, e o local 
da punção recebia um curativo. Os pacientes tinham alta 10 minu-
tos após o procedimento, a menos que o cateterismo cardíaco es-
querdo também tivesse sido realizado.

As variáveis contínuas são apresentadas como média ± desvio pa-
drão, enquanto as categóricas são apresentadas como números abso-
lutos e porcentagens.

Resultados

Tentamos realizar cateterismo cardíaco direito em 20 pacientes 
por meio de abordagem antecubital. O procedimento foi bem-suce-
dido em 19 (95,0%) casos (tabela 1). 

O único caso malsucedido ocorreu devido à punção inadvertida 
da artéria braquial direita. Nesse caso específico, como foi propos-
to realizar os cateterismos cardíacos direito e esquerdo, o procedi-
mento cardíaco esquerdo foi realizado pelo acesso braquial 
(introdutor 5 F), e o direito pela veia jugular interna direita. 

Os cateterismos cardíacos direito e esquerdo foram necessários 
simultaneamente em 12 casos (60,0%). O cateterismo cardíaco es-
querdo foi realizado pela artéria radial direita em 11 casos (91,7%) e 
pela artéria braquial direita em 1 (8,3%) caso. As indicações mais 
comuns para o cateterismo cardíaco direito foram insuficiência 
cardíaca e avaliação da hipertensão pulmonar.

O tempo médio de fluoroscopia foi de 5,0 ± 3,4 minutos. A aborda-
gem antecubital foi obtida pela veia basílica em 18 (94,7%) casos e pela 
veia cefálica em 1 (5,3%). Entre os indivíduos submetidos ao cateterismo 
cardíaco direito isolado, o tempo médio de fluoroscopia foi de 2,9 ± 1,3 
minutos. Não houve complicações relacionadas com os procedimentos.

Discussão

O presente estudo reforça que o cateterismo cardíaco direito rea-
lizado pelas veias antecubitais é viável e seguro. Quando o cateteris-
mo cardíaco esquerdo concomitante é necessário, a combinação das 
abordagens da veia antecubital e da artéria radial pode ser muito 
útil, uma vez que as câmaras cardíacas esquerda e direita podem ser 
alcançadas com manipulação limitada no braço e no antebraço.

A abordagem antecubital foi o primeiro local de acesso venoso 
utilizado para cateterismo cardíaco.1 A preferência, no entanto, foi 
transferida para vasos proximais, como as veias femoral e jugular 
interna. A orientação por ultrassonografia geralmente adotada mi-
nimizou as complicações vasculares neste cenário.5 Seu uso é reco-
mendado pela maioria das sociedades médicas, cirúrgicas e de 
anestesia.5,6 

Estudos retrospectivos anteriores7 demonstraram o desempenho 
bem-sucedido do cateterismo cardíaco direito por meio da aborda-
gem antecubital sem orientação por ultrassonografia. A maioria des-
tes estudos, no entanto, incluiu apenas indivíduos em quem um 
acesso intravenoso antecubital superficial já tinha sido obtido com 
sucesso antes da entrada na sala de hemodinâmica, o que poderia 
representar um viés de seleção. Embora enfermeiros experientes 
possam atingir taxas de sucesso comparativamente elevadas na ob-
tenção de acesso intravenoso na prega antecubital,8 a orientação por 

Tabela 1
Características clínicas e do procedimento

Características n = 20

Idade, anos 56,2 ± 15,9

Sexo masculino, n (%) 10 (50)

Peso, kg 71,4 ± 17,5

Altura, m 1,65 ± 0,90

Índice de massa corporal, kg/m² 26,2 ± 6,2

Indicação para cateterismo cardíaco direito, n (%)
Hipertensão pulmonar 6 (30,0)

Insuficiência cardíaca 6 (30,0)

Doença cardíaca congênita 4 (20,0)

Avaliação para transplante de pulmão 4 (20,0)

Sucesso na abordagem antecubital, n (%) 19 (95,0)

Acesso venoso, n (%)
Veia basílica 18 (94,7)

Veia cefálica 1 (5,3)

Tempo de fluoroscopia, minutos 5,4 ± 3,6
Complicações, n (%) 0 (0)
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ultrassonografia para acessar os vasos utilizando a técnica de micro-
punção pode oferecer algumas vantagens.9

Primeiro, isto amplia o uso da abordagem pela veia da prega ante-
cubital para um grupo maior de indivíduos, uma vez que deixa de 
lado os requisitos de visualização ou palpação de uma veia adequada 
após a aplicação do torniquete. Em segundo lugar, a orientação por 
ultrassonografia pode oferecer um acesso mais seguro às veias ante-
cubitais, o que se torna ainda mais vantajoso em pacientes totalmen-
te anticoagulados. Em terceiro lugar, ela possibilita ao operador 
identificar a veia com o maior calibre no antebraço e escolher este 
vaso como o local de acesso. Isto é importante já que uma das razões 
mais comuns para tentativas malsucedidas de realizar cateterismo 
cardíaco direito por meio desta abordagem é a impossibilidade de 
avançar o fio-guia em pequenas veias.

Harwani et al.10 demonstraram uma taxa de sucesso de 100% ao 
realizar cateterismo cardíaco direito com a abordagem da veia da 
fossa antecubital em procedimentos guiados por ultrassonografia. 
Em nossa série, a taxa de sucesso foi de 95%. Nosso único caso malsu-
cedido esteve relacionado à punção inadvertida da artéria braquial, 
provavelmente causada pela falta de experiência nos estágios ini-
ciais da introdução neste procedimento.

O mesmo estudo,10 ao analisar retrospectivamente 1.130 casos, 
demonstrou que a abordagem antecubital está associada a menos 
complicações do que a abordagem pela veia jugular interna, tanto 
para o cateterismo cardíaco direito como para a biópsia cardíaca di-
reita. Os pacientes que foram submetidos à intervenções em ambas 
as vias de acesso (veia jugular interna e veia da prega antecubital) 
relataram menos ansiedade e dor com a abordagem do antebraço. 
Além disto, a abordagem da veia antecubital foi a escolha preferen-
cial de acesso por estes indivíduos. Nesse estudo, os acessos venosos 
foram obtidos sob orientação de ultrassonografia, e seu protocolo 
para realizar cateterismo cardíaco direito por meio da abordagem 
antecubital foi semelhante ao nosso.

Shah et al.2 demonstraram que, em comparação com a aborda-
gem pela veia femoral, a abordagem pela veia antecubital foi associa-
da a um tempo de f luoroscopia mais curto para o cateterismo 
cardíaco direito. Tal resultado indica que a abordagem pelo antebra-
ço pode reduzir os tempos de exposição à radiação para pacientes e 
operadores. Em nosso estudo, o tempo médio de fluoroscopia foi de 
5,4 ± 3,6 minutos e, para o cateterismo cardíaco direito isolado, de 
2,9 ± 1,3 minutos.

Limitações

Nosso estudo teve várias limitações. Primeiro, trata-se de um es-
tudo de centro único e com pequeno tamanho amostral. Em segundo 
lugar, é um estudo observacional e, como consiste em uma série de 
casos, não há grupo de controle. Em terceiro lugar, não avaliamos o 
tempo de duração do procedimento e nem o tempo necessário para 
obter o acesso venoso. E, por último, esta foi a nossa experiência ini-
cial com o procedimento. Nesse cenário, os resultados obtidos preci-
sam ser vistos com cautela e de forma exploratória.

Por outro lado, o estudo teve pontos fortes. Que seja de nosso co-
nhecimento, este é o primeiro relato de cateterismo cardíaco direito 
utilizando a veia da prega antecubital com punção venosa guiada 
por ultrassonografia realizado na América do Sul. Nosso estudo su-
gere que, quando são necessários cateterismos cardíacos direito e 
esquerdo, a combinação de abordagem pela veia antecubital e arté-
ria radial pode ser considerada. Além disto, nossa alta taxa de suces-
so e a ausência de complicações encorajam novos estudos com 
tamanhos de amostra maiores e um desenho mais robusto.

Conclusões

O desempenho do cateterismo cardíaco direito por meio da abor-
dagem da veia antecubital parece ser viável e seguro. Outros estudos 
controlados são necessários para estabelecer o melhor local de aces-
so para realizá-lo.
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