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RESUMO 

 

Este estudo buscou identificar a viabilidade, segurança e benefícios da remoção 

imediata da bainha introdutora femoral após angioplastia coronariana, utilizando um único 

bolus de heparina peso-ajustada, revertido ou não com protamina ao final do procedimento. 

Desse modo, foram incluídos 24 pacientes submetidos a angioplastia transluminal coronariana 

percutânea, no período de março a setembro de 2007. Os pacientes foram divididos em dois 

grupos: o grupo Protamina, que recebeu uma dose de protamina para reverter a heparinização 

e o grupo Controle, que não recebeu protamina ao final do procedimento. Ao final do estudo, 

houve semelhança de características clínicas e epidemiológicas entre os pacientes estudados e 

a literatura atual. A remoção imediata do introdutor após angioplastia com dose única, peso-

ajustável de heparina, não acarretaram complicações vasculares e/ou hemorrágicas 

significativas. A utilização de protamina parece ser segura, pois nenhum dos pacientes 

apresentou dados sugestivos de trombose do stent após a realização do procedimento. Além 

disso, a maioria das complicações vasculares/hemorrágicas ocorreu no grupo controle. A 

protamina foi ainda benéfica em reduzir o tempo necessário para a hemostasia do sítio de 

punção arterial.  
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ABSTRACT 

 

This study tried to identify the feasibility, security and benefits of the immediate 

femoral sheath removal after coronary stenting angioplasty, using one weight-adjusted bolus 

of heparin, with or without reversal by protamine at the end of the procedure. In this manner, 

it were enclosed 24 patients submitted to the percutaneous transluminal coronary angioplasty, 

from March to September, 2007. The patients were divided into two groups: the Protamine 

group, who received 1mg per 100 IU heparin at the end of the procedure and the Control 

group, who did not receive protamine. At the end of the study, it has been found clinical 

similiarities between these patients and the world wide actual literature. The immediate sheath 

removal and the weight-adjusted dosis of heparin did not bring any meaningful bleeding or 

vascular complications. The use of protamine seems to be a safe practice, because none of 

patients have shown symptoms that suggested stent thrombosis after angioplasty. Besides, 

most of vascular and bleeding complications occurred in control group. Protamine showed to 

be still useful in reducing the bleeding time.  

 

http://www.worldlingo.com/SjGle6L45448vdGHf6JSC5dajHOpj8KPs/msowin11?service=WorldLingo_PT-EN&lcidFrom=1046&lcidTo=1033&lcidUI=1046&t=9B0A0725-8F97-0E40-D347-B6FF345C83E5##
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1. INTRODUÇÃO 

1.1 Justificativa 

A angioplastia transluminal coronariana (ATC), com o implante de stent, é um método 

de revascularização bem estabelecido e amplamente empregado para o tratamento de doenças 

coronarianas (SILBER et al., 1997). Contudo, o risco de complicações após o procedimento, 

como a trombose aguda de vasos coronarianos levando ao infarto agudo do miocárdio e a 

necessidade de repetir a revascularização precocemente, justificam o tratamento com 

antiplaquetários combinado à intensa heparinização, durante e após a ATC. Isto contribui para 

um grande número de complicações no local da punção (METZ et al, 1999). 

No entanto, vários métodos têm sido empregados para diminuir essas complicações, 

como a redução do nível de anticoagulação, que pode ser feita apenas no início do 

procedimento com um bolus único de heparina peso-ajustável. Outra medida, ainda pouco 

estudada, mas com resultados significativos, é a redução do tamanho da bainha da artéria 

femoral. Com esse mesmo propósito, mas com resultados controversos e custos elevados, a 

utilização de dispositivos hemostáticos de colágeno permite a remoção imediata da bainha 

arterial. Também tem sido avaliado o uso de protamina para neutralizar a heparina após 

angioplastia coronariana, o que vem demonstrando ser uma importante opção terapêutica em 

complicações relacionadas ao procedimento, como rupturas vasculares ou sangramentos no 

sítio de punção arterial. Portanto, uma estratégia que permita uma rápida hemostasia do local 

da punção arterial mesmo em presença de heparinização, pode ter um significativo impacto na 

prática da cardiologia intervencionista (METZ et al, 1999; BRIGUORI et al., 1999). 

O presente estudo buscou avaliar, durante a rotina de ATC, a possibilidade e a 

segurança de combinar uma baixa dose de heparina peso-ajustável com a remoção imediata da 

bainha arterial, utilizando durante o cateterismo um cateter-guia 6F. Além disso, buscou ainda 

comparar os resultados obtidos em um grupo com utilização de protamina para reverter a 

heparinização com outro grupo sem utilização de protamina após o procedimento.  

Estas medidas visam à realização de um procedimento que proporcione maior conforto 

ao paciente, com deambulação precoce, diminuição do encargo do médico responsável, maior 

rotatividade do laboratório de cateterismo e diminuição do tempo de estadia hospitalar e das 

complicações no sítio de punção arterial (SILBER et al, 1997). 

 

2. OBJETIVOS 
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2.1 Objetivo Geral 

 Identificar a viabilidade, segurança e benefícios da remoção imediata da bainha 

introdutora femoral após angioplastia coronariana com implante de stent, utilizando um único 

bolus de heparina peso-ajustada, revertido ou não com protamina ao final do procedimento, 

em dois serviços de hemodinâmica na cidade de Belém-PA, no período de março de 2007 a 

setembro de 2007.  

 

2.2 Objetivos Específicos 

 Analisar a segurança da utilização de uma baixa dose de heparina associada à 

remoção imediata da bainha introdutora femoral após o angioplastia e seus 

possíveis benefícios. 

 Analisar a segurança da reversão do efeito anticoagulante da heparina com o uso 

de protamina logo após angioplastia e seus possíveis benefícios.  

 

3. REVISÃO DA LITERATURA 

Angioplastia transluminal coronariana com ou sem o implante de stents é um 

procedimento médico, não-cirúrgico, onde se realiza uma dilatação mecânica de um 

estreitamento ou obstrução total de um vaso sanguíneo. O termo envolve todas as formas de 

intervenção vascular realizadas caracteristicamente com mínima invasão, por método 

percutâneo (ANGIOPLASTY, 2006). 

A história da angioplastia transluminal iniciou-se em 1963, quando Dotter, durante 

cateterismo, recanalizou uma oclusão segmentar de artéria ilíaca com o cateter de angiografia. 

Novas técnicas foram sendo introduzidas e aprimoradas, até que, em 1978, Andreas Grüntzig 

realizou as primeiras angioplastias das artérias coronárias e das artérias renais, com a 

utilização de cateter-balão para a dilatação da luz arterial sob pressão (ARAÚJO et al., 1997).  

No Brasil, a primeira angioplastia coronária foi realizada com sucesso em 1979, no 

Serviço de Hemodinâmica e Cirurgia Cardiovascular da Santa Casa de Curitiba, seguindo a 

técnica de Grüntzig (CONSTATINI et al., 1980).  

Em 1987, Sigwart descreveu o uso de stents coronários, empregados inicialmente para 

corrigir as complicações ocorridas durante a dilatação com balão, como a dissecção da artéria 
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coronária. Posteriormente, o emprego dos stents foi estendido para o tratamento primário da 

doença coronariana. Porém, havia a necessidade de anticoagulação vigorosa (heparina, 

dextran, AAS, dipiridamol e cumarínico) para evitar a trombose aguda ou subaguda dos 

stents, o que causava um grande número de complicações hemorrágicas e vasculares 

periféricas e uma permanência hospitalar prolongada. Foi então que o estudo de Colombo e 

cols., em 1995, um marco na história na angioplastia, demonstrou que as tromboses podiam 

ser significativamente reduzidas através da expansão dos stents com altas pressões, 

combinado à administração apenas de aspirina e de um tienopiridínico, como a ticlopidina e o 

clopidogrel. Com o mesmo objetivo, utiliza-se rotineiramente um bolus de heparina não-

fracionada durante o procedimento (GUERIOS et al., 1998; MANGIONE, MAURO e 

MOSCOSO, 2002; DIRETRIZ..., 2003; ERNE, SCHIER E RESINK, 2006).  

A aspirina atua nas plaquetas e nas células endoteliais, inibindo de forma irreversível a 

enzima cicloxigenase (COX) responsável pela produção da tromboxane A2 (TXA2), 

impedindo assim a adesão e agregação plaquetária. Esta droga deve ser iniciada pelo menos 

24 horas antes do procedimento nos pacientes que não estavam em uso prévio da medicação. 

A dose recomendada é de 200mg. Para pacientes em uso de outra droga antiplaquetária ou 

ainda anticoagulante oral, devem ser mantidas doses mais baixas de aspirina, entre 75 mg e 

100 mg por dia (MITCHELL e COTRAN, 2000; SOARES, 2005). 

Os tienopiridínicos inibem a agregação plaquetária ao reduzir a ativação dos 

receptores trombínicos (LEVINE et al., 2003). A ticlopidina, na dose de 250 mg/VO/2Xdia, 

exige um pré-tratamento de, pelo menos, 48 horas antes da realização do procedimento. Já o 

clopidogrel, na dose de 300 mg/VO em ataque e 75 mg/VO/dia, exibe menor incidência de 

efeitos colaterais, como alergia, rash cutâneo e leucopenia. Sua dose de ataque pode ser 

administrada minutos antes do procedimento, já fornecendo níveis sistêmicos razoavelmente 

adequados (DIRETRIZ..., 2003; ROSSI NETO e PIEGAS, 2003). 

A heparina é um anticoagulante que atua, de maneira fundamental, na estimulação da 

antitrombina III e na inativação de alguns fatores de coagulação (IXa, Xa, XIa, XIIa). A dose 

peso-ajustável padrão é de 100 UI/kg, fornecendo níveis de anticoagulação desejáveis e 

previsíveis e meia-vida de 30 a 60 minutos. A dose deve ser reduzida a 60-70 UI/kg quando 

associada a inibidores da glicoproteína IIb/IIIa, geralmente utilizados em pacientes diabéticos 

e com trombos intracoronarianos, com diminuição do fluxo coronariano após angioplastia 

bem sucedida, sugerindo embolização distal por microtrombo (BOCCARA et al., 1997; 
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CÉSAR, 1999; GOMES et al., 2000; MANGIONE, MAURO e  MOSCOSO, 2002; 

DIRETRIZ..., 2003).  

A técnica da angioplastia coronariana se inicia pela inserção do cateter pela via de 

acesso, sendo a primeira escolha a artéria femoral, pela técnica de Seldinger (JOHNSREDE, 

1979 apud FECURY Jr, 2002; PITTA e SILVA, 2002; YORDI, 2004). As bainhas 

introdutoras são utilizadas para estabelecer um acesso permanente na artéria, reduzir o 

sangramento retrógrado e proteger a luz vascular do trauma repetitivo pela troca do material 

(PEREIRA e GRUDTNER, 2003).  

Após a angioplastia, o paciente pode eventualmente evoluir com complicações de 

maior ou menor complexidade, divididas didaticamente entre cardíacas e vasculares. As 

complicações cardíacas, geralmente em virtude da trombose do stent, são: oclusão 

coronariana, necessidade de cirurgia de urgência, infarto do miocárdio, acidente vascular 

cerebral e óbito. São consideradas complicações vasculares maiores: formação de grandes 

hematomas (maiores que 10 cm), pseudoaneurisma da artéria femoral, fístula arteriovenosa, 

necessidade de transfusão, isquemia do membro puncionado. Dentre complicações vasculares 

menores, podem-se citar os hematomas pequenos (menores que 10 cm), as tromboses locais e 

distais, o embolismo distal, o sangramento do sítio de punção, as infecções locais e as 

equimoses (VETROVEC, 1997).  

A trombose do stent é uma complicação catastrófica, que geralmente ocorre nos 

primeiros dias a semanas após sua implantação, relacionada com elevada mortalidade (20,8% 

a 26%). Sua incidência tem diminuído para cerca de 1% com a adoção do pós-tratamento com 

aspirina e tienopiridínicos por no mínimo quatro semanas (ALVES e SOUZA, 2002). 

O recente registro da Sociedade de Angiografia e Intervenção dos Estados Unidos 

(SCAI-2005) e da Sociedade de Brasileira de Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista 

(SBHCI-2005) relata taxas de complicações vasculares agudas e tardias inferiores a 0,5% nas 

coronariografias e intervenções percutâneas, quando utilizado o acesso femoral. No local da 

punção arterial, a formação de hematomas pequenos e/ou equimoses é a complicação mais 

comum, sendo o tamanho da bainha um fator determinante para sua formação, porém não 

necessitam de cuidados especializados. Os grandes hematomas para o tecido subcutâneo 

necessitam de cuidados especiais e quase sempre há necessidade de transfusão sangüínea. As 

equimoses representam a complicação mais freqüentemente encontrada após cateterismo 

cardíaco. Sangramentos menores também podem ocorrer, devido hemostasia ineficiente, 

crises hipertensivas e heparinização excessiva. O sangramento retroperitonial é uma 
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complicação grave, com repercussão no estado geral do paciente, podendo levá-lo ao choque 

hipovolêmico e, conseqüentemente, necessitando de transfusão sangüínea e correção cirúrgica 

emergencial (FECURY Jr, 2002; CAFRI et al., 2004; PIMENTEL FILHO, 2006).  

O pseudoaneurisma tem uma incidência variável entre 0,5% e 6,3%, situando-se 

geralmente em torno de 1%. Pseudoaneurismas pequenos são conduzidos clinicamente, 

enquanto os maiores podem ser tratados por compressão guiada por ultra-som, injeção de 

trombina ou, quando não regride com as manobras guiadas por método de imagem, se faz 

necessário a correção cirúrgica.  Já as fístulas arteriovenosas possuem em média uma 

incidência ainda menor, variando de 0,2% a 2,1%. O tratamento na maioria das vezes é 

conservador, necessitando apenas de cuidadosa observação (LEVINE et al., 2003). 

A dissecção intimal pode ocorrer durante a passagem do cateter, podendo 

ocasionalmente complicar de maneira severa e necessitar de intervenção imediata. Na 

trombose local, quase sempre é imperativa a intervenção cirúrgica. Na trombose distal, é 

necessária internação hospitalar com anticoagulação vigorosa e prolongada e por vezes há 

necessidade de correção cirúrgica (FECURY Jr, 2002; ALVES e SOUZA, 2002; LEVINE et 

al., 2003; PIMENTEL FILHO, 2006).  

Com relação aos fatores que determinam maiores riscos de complicações 

hemorrágicas, a remoção tardia do introdutor (6 horas após o procedimento) e altas doses de 

heparina são preditores independentes. A idade avançada também representa fator de risco 

devido à associação com comorbidades, tais como doenças vasculares periféricas, doença 

cerebrovascular e hipertensão sistólica. O sexo feminino é um fator de risco isolado para 

sangramentos. Além disso, a maior prevalência de diabetes, hipertensão, disfunção ventricular 

e menor superfície corporal podem explicar parcialmente o maior risco de complicações 

isquêmicas e hemorrágicas em mulheres. Quanto aos pacientes com passado recente de 

síndromes coronarianas agudas o maior risco de sangramentos parece ser devido ao uso de 

agentes fibrinolíticos e antiplaquetários, ao passo que novos eventos isquêmicos agudos são 

explicados por um estado de maior ativação e agregação plaquetária nesses pacientes. Outros 

fatores relacionados envolvem a obesidade ou caquexia, a doença vascular periférica 

significativa, o uso de agentes trombolíticos e múltiplas punções arteriais (AGUIRRE e GILL, 

2002; PROLOG, 1997, apud AGUIRRE e GILL, 2002; PIMENTEL FILHO, 2006). 

Alguns estudos foram desenvolvidos com o intuito de avaliar as complicações 

vasculares em pacientes submetidos à angioplastia coronariana, com remoção imediata da 

bainha introdutora, onde um grupo realizou a reversão da heparina pela protamina e outro 
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grupo não fez uso da protamina. Em um destes estudos, o grupo protamina (n=4193) obteve 

uma ocorrência de complicações no sítio de acesso vascular de 2,6%, sendo 2,5% hematoma 

> 5cm, 0,3% pseudoaneurisma, 0,1% necessidade de transfusão sangüínea e 0,1% necessidade 

de reparo cirúrgico. No segundo grupo (n=1129), a taxa de complicações foi de 4,7%, sendo, 

respectivamente, 4,5%, 0,2%, 0,2% e 0,1%. Em outro estudo semelhante, a ocorrência de 

complicações hemorrágicas também foi significativamente menor em pacientes do grupo 

protamina do que no grupo controle (0% contra 13%).  A incidência de trombose aguda ou 

subaguda do stent também tem sido avaliada, não tendo sido estabelecida associação com o 

uso de protamina (BRIGUORI et al., 1999; THUESEN et al., 2005; KANEDA et al., 2005). 

Estudos sugerem os benefícios da reversão da heparinização inicial pela protamina, 

quando se deseja pronta hemostasia e retirada imediata da bainha ao final do procedimento. A 

dose de protamina é estimada de acordo com a dose total de heparina administrada: até 1mg 

para cada 100UI de heparina, em infusão endovenosa lenta (BRIGUORI et al., 1999).  

A protamina combina-se com a heparina molécula a molécula, sendo que o efeito 

neutralizador ocorre 5 minutos após a sua administração (PROTAMINE, 2005). Vale ressaltar 

que, apesar de bloquear a heparina subcutânea ou endovenosa, ela não anula o efeito dos 

anticoagulantes orais (PROTAMINA, 2007). 

Segundo Thuesen et al. (2005), o uso da protamina na rotina de ATC tem sido 

proposto em estudos previamente publicados. Em 1997, Pan et al. estudaram 228 pacientes 

após implante de stent, tendo sido administrado 2mg/kg de protamina logo após o 

procedimento, com o introdutor arterial removido em seguida, o que demonstrou a segurança 

e os benefícios desta conduta. Diversos estudos semelhantes foram publicados anteriormente 

por Kereiakes et al., Kuiper et al. e Ducas et al., todos com resultados satisfatórios para o uso 

da protamina após angioplastia coronariana. 

O menor percentual de complicações obtido pelos pacientes que utilizaram a 

protamina resulta em diminuição da morbidade, da permanência hospitalar, do uso de 

hemoderivados e dos custos do tratamento (AGUIRRE e GILL, 2002). Além disso, a remoção 

imediata do introdutor contribui para a redução do tempo de imobilização, com diminuição do 

desconforto do paciente, evolução para fácil deambulação e alta hospitalar precoce 

(THUESEN et al. 2005). 

A remoção do introdutor é momento de grande importância, uma vez que está 

intimamente relacionado às complicações vasculares e hemorrágicas. Esta é feita geralmente 
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2 a 4 horas após a última infusão de heparina, seguida por compressão manual até se obter a 

hemostasia completa. Depois disso, o paciente permanece deitado no leito por um período de 

6 horas, com curativo compressivo. Na ausência de complicações, pode receber alta hospitalar 

em 24 a 48 horas (MALAQUIAS et al, 2005).  

Uma vez que a maioria das angioplastias coronarianas com implante de stents é bem 

sucedida, o introdutor arterial é mantido apenas em virtude da heparinização inicial, e não 

pela necessidade de se assegurar o acesso em caso de oclusão coronariana aguda. O uso dos 

tienopiridínicos é capaz de prevenir tromboses sub-agudas do stent, permitindo regimes de 

baixas doses de heparina. Com base nisso, torna-se seguro associar uma baixa dose de 

heparina com a remoção imediata do introdutor arterial na rotina de angioplastia coronariana 

eletiva. Além disso, demonstrou-se em estudos que é possível a deambulação 2 horas após a 

remoção imediata do introdutor arterial, sem elevar as complicações no sítio de punção 

arterial (METZ et al., 1999; KOCH et al., 1999). 

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, em suas Diretrizes sobre Angioplastia 

Transluminal Coronária, 1995, menciona a possibilidade de remoção imediata da bainha 

introdutora, quando utilizada a via de acesso femoral.  

Existem diversos métodos alternativos para se obter a hemostasia da região inguinal 

após angioplastia coronariana percutânea, como os de compressão mecânica artificial, os de 

deposição de colágeno e os de sutura percutânea (HOFFER e BLOCH, 2003). Devido ao alto 

custo desses dispositivos e à sua complexidade técnica, seu uso torna-se limitado, fazendo 

com que a técnica de compressão manual seja ainda a mais utilizada no Brasil atualmente 

(MALAQUIAS et al., 2006). Além disso, as taxas de sucesso são inferiores a 100%, e os 

riscos de complicações vasculares são similares àqueles observados com a compressão 

manual (LEVINE et al., 2003). 

A neutralização da heparina é um dos métodos mais simples e baratos de se reduzir as 

complicações hemorrágicas e vasculares após angioplastia coronariana bem sucedida. Além 

de útil, é uma medida segura e viável, pois não aumenta a ocorrência de trombose subaguda 

do stent ou de restenose. O uso de protamina possibilita ainda a remoção do introdutor arterial 

5 minutos após o procedimento (BRIGUORI et al., 1999; KANEDA et al., 2005). 

 

4. CASUÍSTICA E MÉTODO 
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Foi realizado um estudo prospectivo, duplo-cego, randomizado, com 24 pacientes 

eletivamente submetidos a angioplastia transluminal coronariana percutânea, no período de 

março a setembro de 2007, nos serviços de Hemodinâmica do Hospital Servidores do Estado 

– Instituto Ofir Loyola (n=12) e da Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (n=12). 

Os pacientes foram aleatoriamente divididos em dois grupos: protamina e controle. O 

grupo protamina recebeu uma dose de protamina, em infusão endovenosa lenta, para reverter 

a heparinização ao final do procedimento. A dose máxima de protamina utilizada foi de 1mg a 

cada 100UI do total de heparina. O grupo controle não recebeu dose alguma de protamina ao 

final do procedimento.  

Os pacientes estiveram cientes da realização da pesquisa, seus riscos e benefícios, e 

para serem incluídos no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Apêndice B). 

Foram utilizados como critérios de exclusão:  

 Pacientes com indicação de angioplastia coronariana não-eletiva por infarto agudo 

do miocárdio; 

 Pacientes em uso de inibidores da glicoproteína IIb/IIIa; 

 Pacientes com idade igual ou superior a 85 anos; 

 Pacientes com arteriopatia inguinal comprovada; 

 Pacientes em uso crônico de anticoagulantes orais; 

 Pacientes cuja anatomia arterial não se adequou à bainha introdutora 6F, 

necessitando de um cateter-guia maior; 

 Quando o cardiologista intervencionista decidiu manter a bainha arterial por um 

período de 4 horas ou mais; 

 O paciente que optou por não assinar o TCLE ou recusou-se a participar do estudo. 

4.1 Procedimentos 

Os pacientes somente participaram da pesquisa após a obtenção do consentimento 

livre e esclarecido. Foi preenchida uma ficha com dados epidemiológicos e clínicos dos 

pacientes envolvidos no estudo, segundo protocolo de pesquisa (Apêndice A).   
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O procedimento obedeceu aos manuais atualizados sobre angioplastia coronariana pela 

via femoral percutânea. Todos os pacientes fizeram um pré-tratamento com aspirina 100-

300mg/dia e ticlopidine ou clopidogrel, 72 horas antes do procedimento.  

Todos os pacientes foram avaliados clinicamente na véspera da angioplastia, segundo 

protocolo de pesquisa (Apêndice A). 

Foi obtido o acesso arterial através de punção da artéria femoral comum direita ou 

esquerda, a critério clínico, utilizando a técnica de Seldinger,  e posicionada a bainha 

introdutora arterial 6F. A heparinização foi realizada após o acesso arterial com um bolus 

intravenoso peso-ajustado de 100UI/kg. Após a angioplastia, os pacientes incluídos no Grupo 

Protamina receberam uma dose de até 1mg de protamina para cada 100UI de heparina 

utilizados. Os pacientes do Grupo-controle não receberam protamina. No Instituto Ofir 

Loyola, a bainha introdutora arterial foi removida por profissional enfermeiro experiente, 

imediatamente após a angioplastia. No Hospital de Clínicas, a remoção da bainha introdutora 

foi realizada por médico residente em Cardiologia, sob supervisão do hemodinamicista, 

também imediatamente após a angioplastia. A hemostasia foi obtida por compressão manual 

do local da punção, de acordo com a avaliação do tempo de sangramento. A cada 5 minutos 

de compressão o local da punção foi inspecionado para avaliação do tempo de hemostasia. O 

tempo de compressão manual durou no mínimo 20 minutos. Períodos adicionais de 

compressão manual foram necessários em casos de pequeno sangramento (gotejamento; 2-5 

minutos de compressão) ou sangramento ativo (esguichamento; 5-10 minutos de compressão). 

Ao final da compressão, foi realizado curativo compressivo na região inguinal.  

Aspirina continuou sendo administrada por período indeterminado. O tratamento com 

ticlopidine ou clopidogrel continuou por um período mínimo de 4 semanas. A recomendação 

de repouso em posição supina, com o membro que foi puncionado em imobilização, foi 

mantida por um período mínimo de 6 horas após a remoção do introdutor arterial, nos dois 

grupos. Não houve estímulo à deambulação ou à mudança de posição após o período mínimo 

de repouso, ficando esta iniciativa a critério do paciente.   

Foram observadas as complicações precoces e tardias que ocorreram no local da 

punção. Além disso, o tempo de hemostasia, a duração da posição supina e o tempo de estadia 

hospitalar foram colhidos e avaliados. O tempo de hemostasia é definido como o tempo 

decorrido após a remoção da bainha até a cessação total do sangramento.  
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Todos os pacientes foram avaliados no dia seguinte à angioplastia, segundo protocolo 

de pesquisa (Apêndice A). A presença de complicações vasculares periféricas ou 

hemorrágicas foi avaliada através de exame físico direcionado. Caso fosse detectada massa 

em região inguinal maior que 5 cm (sugestivo de hematoma), massa pulsátil em região 

inguinal (sugestivo de pseudoaneurisma), sopro e/ou frêmito em região inguinal (sugestivos 

de fístula arteriovenosa ou pseudoaneurisma), os pacientes seriam submetidos a avaliação 

clínica e, caso houvesse indicação, seriam encaminhados à realização de ultra-som Doppler e 

à cirurgia vascular para reparo. 

Duas semanas após a ATC, os pacientes receberam um telefonema, no qual foram feitas 

perguntas sobre um possível sangramento tardio ou outras complicações depois da alta 

hospitalar, segundo protocolo de pesquisa (Apêndice A).  

4.2 Procedimentos Estatísticos 

Os dados epidemiológicos e clínicos, o procedimento e o pós-procedimento foram 

prospectivamente coletados, segundo Protocolo de Pesquisa (Apêndice A), e arquivados em 

uma pasta tipo classificador. Os dados foram posteriormente organizados, contabilizados e 

agrupados em tabelas, confeccionadas a partir do Microsoft Excel versão 2003.  

A análise estatística dos dados e da significância (p = 0,05) foi realizada através dos 

softwares SPSS versão 11.0, Minitab versão 14.0 e BioEstat versão 4.0.  

A estatística descritiva dos pacientes e dos procedimentos foi demonstrada por meio 

de tabelas e gráficos, elaboradas a partir do Microsoft Excel versão 2003. 

4.3 Aspectos Éticos, Riscos e Benefícios 

Os pacientes que participaram do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, podendo a qualquer momento de estudo, retirar o seu consentimento e solicitar 

esclarecimentos quaisquer sobre a pesquisa.  

 Foram obedecidos todos os requerimentos éticos para a realização do estudo, tanto 

relativos ao protocolo interno das instituições envolvidas, quanto às exigências do Comitê de 

Ética em Pesquisa ao qual foi submetido o anteprojeto (ANEXO A, ANEXO B). Este trabalho 

foi também aprovado para realização no Hospital Ofir Loyola, no entanto devido a problemas 

de tramitação interna, a folha de aprovação desta instituição foi extraviada.  

O presente estudo obedeceu à Resolução nº. 196/96 sobre Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos, do Ministério da Saúde.  
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Os pacientes participantes do estudo tiveram indicação prévia para realização de 

angioplastia coronariana eletiva. Os riscos adicionais a que estiveram expostos, ainda que 

mínimos, de acordo com a literatura consultada, incluem: sangramentos, hematomas, 

pseudoaneurismas ou fístulas arteriovenosas no local de punção arterial, além de trombose 

aguda ou subaguda do stent ou tromboses vasculares.  

Os benefícios em potencial foram relativos ao maior conforto do paciente, menor risco 

de complicações do acesso arterial, menor possibilidade de acidentes com a permanência do 

introdutor arterial e menor encargo hospitalar. 
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5. RESULTADOS 

Dos pacientes estudados, a idade média foi de 60,58 anos, o peso médio foi de 66,6kg 

com predomínio do sexo masculino (70,8%). História prévia de cateterismo e angioplastia foi 

75% e 25%, respectivamente. O diabetes, a hipertensão arterial e o IAM prevaleceram em 

33,33%, 79,16% e 66,66%, respectivamente. O tabagismo esteve presente em 58,33% e a 

dislipidemia em 62,50%. 

 

TABELA 1: Prevalência dos parâmetros clínicos nos pacientes submetidos à angioplastia 

coronariana transluminal percutânea, no período de março a setembro de 2007, no HOL e na 

FHCGV, em Belém.  

Parâmetros clínicos Número de pacientes (n=24) 

Idade 60,58 [35 – 79] 

Peso 66,6kg [46 – 94,58] 

Sexo masculino 70,8% 

Cateterismo prévio 75% 

Angioplastia prévia 25% 

Diabetes Mellitus 33,33% 

Hipertensão 79,16% 

IAM 66,66% 

Tabagismo 58,33% 

Dislipidemia 62,50% 

 Fonte: Protocolo de pesquisa  

 

A média da idade dos pacientes do grupo protamina foi de 55,54 anos, com extremos 

de 32 anos e 69 anos. No grupo controle, a média foi de 64,84 anos com extremos de 51 e 79 
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anos. Quanto à realização de cateterismo prévio, houve ocorrência em 90,9% dos pacientes do 

grupo protamina, contra 61,53% no grupo controle. Em relação a angioplastia prévia à 

internação, a ocorrência no grupo controle foi de 38,46% e no grupo protamina 9,09%. A 

hipertensão arterial, o infarto agudo do miocárdio e o tabagismo foram relatados em 72,72% 

dos pacientes do grupo protamina, e no grupo controle tivemos um percentual de 84,61%, 

61,53% e 46,15%, respectivamente. O diabetes mellitus foi encontrado no grupo protamina 

em 18,18% dos pacientes, e em 46,15% dos pacientes do grupo controle, enquanto que a 

dislipidemia foi encontrada em 63,63% e 61,53%, para os respectivos grupos (TABELA 2). 

 

TABELA 2: Resumo dos principais parâmetros epidemiológicos dos pacientes submetidos à 

angioplastia coronariana transluminal percutânea, no período de março a setembro de 2007, 

no HOL e na FHCGV, em Belém, de acordo com o grupo a que pertencem. 

Parâmetros Grupo Protamina (n=11) Grupo Controle (n=13) p – Valor 

Idade 55,54 anos [32 – 69 anos] 64,84 [51 – 79 anos] 0,032* 

Peso 71,06kg [55 – 87,7 kg] 62,88kg [46 – 94,5 kg] 0,107 

Sexo masculino 90,9% 53,84% < 0,0001** 

Cateterismo prévio 90,9% 61,53% < 0,0001** 

Angioplastia prévia 9,09% 38,46% < 0,0001** 

Diabetes Mellitus 18,18% 46,15% < 0,0001** 

Hipertensão 72,72% 84,61% 0,0602 

IAM 72,72% 61,53% 0,1251 

Tabagismo 72,72% 46,15% 0.0002** 

Dislipidemia 63,63% 61,53% 0, 8723 

          Fonte: Protocolo de pesquisa    *Teste T de Student (p < 0,05)         **Teste Qui-quadrado (p < 0,05) 
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A média de duração da angioplastia (da punção à remoção do introdutor) foi de 46 

minutos e 6 segundos, com um desvio padrão de 23,50 para mais e para menos. Além disso, 

50% dos procedimentos duraram mais que 38 minutos (Mediana), sendo a mínima de 20 

minutos e a máxima de 100 minutos (TABELA 3).  

 

TABELA 03: Análise descritiva da variável duração do procedimento dos pacientes 

submetidos à angioplastia coronariana transluminal percutânea, no período de março a 

setembro de 2007, no HOL e na FHCGV, em Belém.  

Variável N Média Mediana Moda Desvio Padrão Mínimo Máximo 

Duração da 

Angioplastia 

(minutos) 

24 46,67 38 30 23,50 20 100 

          Fonte: Protocolo de pesquisa 

 

A partir da comparação do tempo de hemostasia do grupo protamina e do grupo 

controle, verificou-se que a média do primeiro grupo foi 15 minutos e 9 segundos e a média 

do segundo grupo foi de 28 minutos e 3 segundos (TABELA 4). 

 

TABELA 4: Análise descritiva da variável tempo de hemostasia em minutos para o grupo 

controle e protamina dos pacientes submetidos à angioplastia coronariana transluminal 

percutânea, no período de março a setembro de 2007, no HOL e na FHCGV, em Belém. 

Grupo N Média Mediana Moda Desvio Padrão Mínimo Máximo 

Protamina 11 15,91 15 20 6,61 05 30 

Controle 13 28,31 24 14 15,60 14 65 

          Fonte: Protocolo de pesquisa 
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No dia seguinte à angioplastia coronariana transluminal percutânea, 21 pacientes 

(87,50%) não apresentaram complicações vasculares, e apenas três (12,50%) apresentaram 

hematoma como complicação vascular após o procedimento (TABELA 5 e FIGURA 1).  

Dois pacientes evoluíram com hematomas durante a angioplastia e, por isso, não 

foram contabilizados como complicações vasculares no dia seguinte ao procedimento.  

 

TABELA 5: Distribuição dos pacientes submetidos à angioplastia coronariana transluminal 

percutânea, no período de março a setembro de 2007, no HOL e na FHCGV, em Belém, de 

acordo com as complicações vasculares no dia seguinte ao procedimento. 

Complicações Freqüência % 

Sem complicações 21 87,50 

Complicações maiores 00 00 

Complicações menores (hematoma < 10 cm) 03 12,50 

Total 24 100 

Fonte: Protocolo de pesquisa  Teste Qui-quadrado P < 0,001 (P < 0,05) 

87,50%

12,50%
0%

Sem complicações

Complicações maiores

Complicações menores (hematoma < 10 cm)
 

FIGURA 1: Distribuição dos pacientes submetidos à angioplastia coronariana transluminal 

percutânea, no período de março a setembro de 2007, no HOL e na FHCGV, em Belém, de 

acordo com as complicações vasculares no dia seguinte ao procedimento. 

Fonte: Protocolo de pesquisa 
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Analisando o surgimento de complicações vasculares em qualquer tempo após 

angioplastia coronariana, e confrontando com o uso de heparina nas 48 horas que 

antecederam o procedimento, obtém-se que nenhum dos pacientes que não receberam 

heparina evoluiu com complicações. Por outro lado, todos os pacientes que apresentaram 

complicações vasculares haviam recebido heparina nas 48 horas que antecederam a 

angioplastia (TABELA 6 e FIGURA 2). 

 

TABELA 6: Distribuição dos pacientes submetidos à angioplastia coronariana transluminal 

percutânea, no período de março a setembro de 2007, no HOL e na FHCGV, em Belém, de 

acordo com o uso de heparina nas 48 horas antecedentes ao procedimento versus 

complicações vasculares. 

Heparina 

Complicações Vasculares 

Total de pacientes Sim Não 

Pacientes % Pacientes % 

Sim 03 25 09 75 12 

Não 00 00 12 100 12 

Total 03 - 21 - 24 

  Fonte: Protocolo de pesquisa   
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FIGURA 2: Distribuição dos pacientes submetidos à angioplastia coronariana transluminal 

percutânea, no período de março a setembro de 2007, no HOL e na FHCGV, em Belém, de 
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acordo com o uso de heparina nas 48 horas antecedentes ao procedimento versus 

complicações vasculares. 

Fonte: Protocolo de pesquisa 

 

Também foi comparado o grupo protamina ao grupo controle quanto ao 

desenvolvimento de complicações vasculares. Dos onze pacientes do primeiro grupo apenas 

um (9,10%) apresentou hematoma, enquanto que no segundo grupo dois apresentaram 

hematoma (15,38%) (TABELA 7 e FIGURA 3).  

 

TABELA 7: Distribuição dos pacientes submetidos à angioplastia coronariana transluminal 

percutânea, no período de março a setembro de 2007, no HOL e na FHCGV, em Belém, de 

acordo com o grupo a que pertencem versus complicações vasculares no dia seguinte ao 

procedimento. 

Complicações Vasculares 

Grupo a que pertence 

Total de 

pacientes 
Protamina Controle 

Número % Número % 

Sem complicações 10 90,90 11 84,62 21 

Complicações maiores 00 00 00 00 00 

Complicações menores  

(hematoma <10cm) 
01 9,10 02 15,38 03 

Total 11 100 13 100 24 

  Fonte: Protocolo de pesquisa    Teste Qui-quadrado P = 0,8769 (P > 0,05) 
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FIGURA 3: Distribuição dos pacientes submetidos à angioplastia coronariana transluminal 

percutânea, no período de março a setembro de 2007, no HOL e na FHCGV, em Belém, de 

acordo com o grupo a que pertencem versus complicações vasculares no dia seguinte ao 

procedimento. 

Fonte: Protocolo de pesquisa 

 

As complicações em qualquer tempo, ou seja, no dia seguinte ou até 15 dias após o 

procedimento ocorreram em 8,33% dos pacientes do grupo controle e em 4,16% do grupo 

protamina (TABELA 8 e FIGURA 4). 

 

TABELA 8: Distribuição dos pacientes submetidos à angioplastia coronariana transluminal 

percutânea, no período de março a setembro de 2007, no HOL e na FHCGV, em Belém, de 

acordo com o grupo a que pertencem versus presença ou não de complicações em qualquer 

tempo. 

Grupo Com complicações Sem complicações 

Controle (n=13) 8,33% 91,67%  

Protamina (n=11) 4,16% 95,84% 

Fonte: Protocolo de pesquisa    Teste Qui-quadrado P = 0,3543 (P > 0,05) 
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FIGURA 4: Distribuição dos pacientes submetidos à angioplastia coronariana transluminal 

percutânea, no período de março a setembro de 2007, no HOL e na FHCGV, em Belém, de 

acordo com o grupo a que pertencem versus presença ou não de complicações em qualquer 

tempo. 

Fonte: Protocolo de pesquisa 

 

A ocorrência de complicações no sexo masculino foi de 8,34%, enquanto no sexo 

feminino foi de 4,16% (TABELA 9 e FIGURA 5). 

 

TABELA 9: Distribuição dos pacientes submetidos à angioplastia coronariana transluminal 

percutânea, no período de março a setembro de 2007, no HOL e na FHCGV, em Belém, de 

acordo com o sexo versus presença ou não de complicações em qualquer tempo. 

Sexo Com complicações Sem complicações 

Masculino 8,34%  91,66%  

Feminino 4,16%  95,84%  

   Fonte: Protocolo de pesquisa    Teste Qui-quadrado P = 0,3529 (P > 0,05) 
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FIGURA 5: Distribuição dos pacientes submetidos à angioplastia coronariana transluminal 

percutânea, no período de março a setembro de 2007, no HOL e na FHCGV, em Belém, de 

acordo com o sexo versus presença ou não de complicações em qualquer tempo. 

Fonte: Protocolo de pesquisa 

 

As complicações em qualquer tempo ocorreram principalmente na faixa etária de 52 a 

61 anos (40%) (TABELA 10 e FIGURA 6).  

 

TABELA 10: Distribuição dos pacientes submetidos à angioplastia coronariana transluminal 

percutânea, no período de março a setembro de 2007, no HOL e na FHCGV, em Belém, de 

acordo com a faixa etária versus presença ou não de complicações em qualquer tempo. 

Faixa Etária Com complicações Sem complicações 

32 a 41 anos 00 100% 

42 a 51 anos 00 100% 

52 a 61 anos 40% 60% 

62 a 71 anos 9,09% 90,91% 

72 anos ou +  00 100% 

    Fonte: Protocolo de pesquisa    Teste Qui-quadrado P = 0,3529 (P > 0,05) 
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FIGURA 6: Distribuição dos pacientes submetidos à angioplastia coronariana transluminal 

percutânea, no período de março a setembro de 2007, no HOL e na FHCGV, em Belém, de 

acordo com a faixa etária versus presença ou não de complicações em qualquer tempo. 

Fonte: Protocolo de pesquisa 

 

Não houve ocorrência de complicação vascular em pacientes com peso corporal mais 

alto (100% dos pacientes acima de 75,1kg evoluíram sem complicações) (TABELA 11 e 

FIGURA 7). 

 

TABELA 11: Distribuição dos pacientes submetidos à angioplastia coronariana transluminal 

percutânea, no período de março a setembro de 2007, no HOL e na FHCGV, em Belém, de 

acordo com o peso versus presença ou não de complicações em qualquer tempo. 

Peso Com complicações Sem complicações  

46 |-- 55,7 kg 20% 80% 

55,7 |-- 65,4 kg 14,28% 85,72% 

65,4 |-- 75,1 kg 12,50% 87,50% 

75,1 |-- 84,8 kg - 100% 

84,8 |--| 94,5 kg - 100% 

    Fonte: Protocolo de pesquisa   Teste Qui-quadrado P = 0,3114 (P > 0,05) 
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FIGURA 7: Distribuição dos pacientes submetidos à angioplastia coronariana transluminal 

percutânea, no período de março a setembro de 2007, no HOL e na FHCGV, em Belém, de 

acordo com o peso versus presença ou não de complicações em qualquer tempo. 

Fonte: Protocolo de pesquisa 

 

Confrontando os parâmetros clínicos com a ocorrência de complicações, o diabetes 

merece destaque, pois dos três pacientes que evoluíram com complicações, dois eram 

diabéticos e 6 pacientes do total de 24 eram diabéticos (TABELA 12).  

 

TABELA 12: Prevalência de complicações vasculares versus fatores de risco nos pacientes 

submetidos à angioplastia coronariana transluminal percutânea, no período de março a 

setembro de 2007, no HOL e na FHCGV, em Belém. 
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Parâmetros clínicos 
Número de ocorrências 

(n=24) 

Complicações vasculares 

(n=3) 

Cateterismo prévio ou 

Angioplastia 
24 01 

Diabetes Mellitus 06 02 

Hipertensão 19 03 

IAM 16 02 

Tabagismo 14 01 

Dislipidemia 15 03 

Fonte: Protocolo de pesquisa 

 

A duração do procedimento e o tempo de hemostasia do grupo protamina foram em 

média de 35,9 minutos e 15,91 minutos respectivamente, enquanto que do grupo controle 

essas médias foram de 55,7 e 28,3 minutos, respectivamente. Observou-se que a duração da 

posição supina após o procedimento foi em média 17,72 horas para grupo protamina e 22 

horas para o grupo controle. A média do tempo de estadia hospitalar pós-procedimento para 

os pacientes do grupo protamina foi de 2,4 dias e no grupo controle foi de 2,69 dias 

(TABELA 13).   

 

TABELA 13: Resumo dos principais parâmetros referentes ao procedimento e suas 

implicações, nos pacientes submetidos à angioplastia coronariana transluminal percutânea, no 

período de março a setembro de 2007, no HOL e na FHCGV, em Belém, de acordo com o 

grupo a que pertencem. 

 

 

 



 37 

Parâmetros Grupo Protamina Grupo Controle P – Valor 

Duração do procedimento 35,9 min [22 – 65 min] 55,7 min [20 – 100 min] 0,030* 

Tempo de hemostasia 15,91 min [5 – 30 min] 28,3 min [14 – 65 min] 0,019* 

Duração da posição 

supina 

17,72 horas [6 – 32 

horas] 

22,0 horas [11 – 48 

horas] 
0,211 

Tempo de estadia 

hospitalar pós-

procedimento 

2,40dias [1 – 5 dias] 2,69 dias [2 – 4 dias] 0,056 

   Fonte: Protocolo de pesquisa    *Teste T de Student  P = 0,019 (P < 0,05) 

 

Comparação de médias da duração do procedimento para o grupo controle e protamina 

Para avaliarmos se há uma diferença significativa entre os grupos protamina e controle 

em relação a duração do procedimento foi aplicado o teste de médias T, com nível de 

significância de 0,019, com 95% de confiança. 

 Diferença = Controle – Protamina 

 Estimativa da Diferença: - 19,8601 

 Intervalo de 95% confiança para diferença: (-37,6049; -2,1154) 
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Figura 8: Gráfico dos valores individuais da duração do procedimento dos grupos protamina 

e controle. 

Figura 9: Gráfico Box Plot do tempo de procedimento dos grupos Protamina e Controle  

 

Comparação de médias do tempo de hemostasia para o grupo controle e protamina 

Para avaliarmos se há uma diferença significativa entre os grupos protamina e controle 

em relação a duração do procedimento foi aplicado o teste de médias T, com nível de 

significância de 0,05, com 95% de confiança. 

 Diferença = Protamina - Controle 

 Estimativa da Diferença: - 12,3986 

 Intervalo de 95% confiança para diferença: (-22,4976; -2,2996) 
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Figura 10: Gráfico dos valores individuais do tempo de hemostasia dos grupos protamina e 

controle. 

Figura11: Gráfico Box Plot do tempo de hemostasia dos grupos protamina e controle.  
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6. DISCUSSÃO 

Fazendo um levantamento das características do universo de pacientes estudados 

notou-se uma alta prevalência de fatores de risco para doenças coronarianas, considerando 

entre eles a hipertensão arterial, o diabetes, a dislipidemia e o tabagismo. Somado a isso, os 

antecedentes pessoais de risco para complicações vasculares após o procedimento mais 

prevalentes, além dos ditos acima, foram a realização de cateterismo e angioplastia prévios. 

Esses dados foram semelhantes aos observados nos estudos de Koch et al. (1997) e Metz et al. 

(1999).  

O presente estudo mostrou que a utilização de uma dose única peso-ajustável de 

heparina possibilitou a remoção imediata do introdutor arterial após angioplastia coronariana 

eletiva, sem maiores implicações. Não houve incidência de qualquer complicação vascular 

maior, ficando a ocorrência de complicações vasculares menores em 12,5%, como observado 

anteriormente (BOCCARA et al., 1997; KOCH et al., 1997; METZ et al., 1999).  

A duração do procedimento na grande maioria dos pacientes foi de 20 a 53 minutos, 

com média de 45,1 minutos e mediana de 36 minutos. Comparando o grupo protamina com o 

grupo controle, a média de duração do procedimento no primeiro grupo foi de 35,9 minutos, 

enquanto no segundo foi de 55,7 minutos. Após a remoção imediata da bainha introdutora 

arterial, o tempo necessário para se obter a hemostasia do sítio de punção comparando-se o 

grupo protamina ao grupo controle, foi de respectivamente, 15,9 minutos e 28,3 minutos. 

Portanto, observa-se que, no grupo protamina, o tempo de hemostasia foi menor que o do 

grupo controle (p=0,019), ao passo que a duração do procedimento no grupo controle foi 

significativamente maior (p=0,030). Com isso podemos sugerir que o uso de protamina para 

reverter o efeito anticoagulante da heparina é capaz de reduzir o tempo de hemostasia  do sítio 

da punção (KANEDA et al., 2005; THUESEN et al., 2005). 

No grupo de pacientes que evoluíram com complicações vasculares, todos possuíam 

idade superior a 52 anos. Em relação ao sexo, diferente da literatura, houve predominância de 

complicações em homens, porém sem relevância estatística (p=0,3529). Nenhum dos 

pacientes deste estudo era obeso. O peso corporal abaixo de 75,1kg foi predominante, ficando 

todas as complicações vasculares nesta faixa. Deve-se destacar que os pacientes do grupo 

controle possuíam uma taxa consideravelmente maior de diabetes quando comparados aos 

pacientes do grupo protamina (p=0,0001), podendo isso ter contribuído para a diferença entre 

a incidência de complicações nos dois grupos.  
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O uso de heparina de qualquer tipo nas 48 horas que antecederam a angioplastia 

também determinou, no presente estudo, um fator de risco para a ocorrência de complicações, 

uma vez que 100% dos pacientes que evoluíram com hematoma estavam incluídos neste 

grupo. Esses resultados reafirmam os estudos PROLOG (1997), Aguirre e Gill (2002) e 

Pimenthel Filho (2006).  

Nenhum paciente de ambos os grupos apresentou trombose subaguda do stent ou 

qualquer complicação maior, sugerindo a segurança do uso de protamina para reversão da 

heparina. Somado a isso, as complicações vasculares (hematomas < 10 cm) prevaleceram no 

grupo controle, sugerindo que o uso de protamina pode reduzir o risco de sangramentos. Esses 

dados corroboram o estudo de Thuesen et al. (2005) e Kaneda et al. (2005).  No entanto, não 

houve significância estatística ao comparar a incidência de complicações vasculares em cada 

grupo (p=0,8769), sendo necessária uma amostra maior de pacientes. 

Quanto à duração de posição supina e ao tempo de permanência hospitalar pós-

procedimento, o grupo protamina obteve médias menores em relação ao grupo controle, 

semelhante ao que foi demonstrado nos estudos de Aguirre e Gill (2002), Kaneda et al. (2005) 

e Thuesen et al. (2005). No entanto, não se pode afirmar que o uso ou não de protamina teve 

alguma influência sobre a duração da posição supina, uma vez que a mudança de posição não 

foi estimulada nesta pesquisa. O menor tempo de permanência hospitalar pós-procedimento 

também não parece estar correlacionado ao uso da protamina. No grupo controle, a ocorrência 

de complicações vasculares não alcançou importância clínica a ponto de prolongar o tempo de 

internação dos pacientes afetados.  

 O número de pacientes estudados foi significativamente menor que o volume estimado 

para o período do estudo. A pesquisa teve de ser interrompida, no intuito de se cumprir o 

prazo estabelecido para a entrega do TCC, sem que se tenha atingido um universo de 

pacientes estatisticamente relevante.  

Além disso, durante a coleta de dados, o serviço de hemodinâmica de um dos hospitais 

sofreu pane técnica, tendo permanecido inoperante por mais de dois meses, o que contribuiu 

sobremaneira para o baixo número de pacientes estudados.   

Com um baixo número total de pacientes, os resultados percentuais acabaram sendo 

superestimados, sendo que a comparação com a literatura consultada apresenta números 

absurdamente discrepantes. Assim, no presente estudo, um único paciente representa 4,16% 

do total, chegando a quase 10% se considerado cada grupo. Isto elevou muito as estatísticas 
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de complicações vasculares, que deveriam estar situadas em torno de 1%, segundo a 

literatura. 

Há a necessidade de se prosseguir com a coleta de dados, aperfeiçoando o universo de 

pacientes em ambos os grupos, tendo em vista a relevância do estudo em termos de 

aplicabilidade clínica e benefícios. 
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7. CONCLUSÃO 

Ao final do estudo, pode-se observar que os pacientes que participaram da remoção 

imediata do introdutor arterial 6F após angioplastia coronariana com implante de stent, 

utilizando uma dose única, peso-ajustável de heparina, não apresentaram complicações 

vasculares e/ou hemorrágicas significativas. Isto demonstra a segurança desta conduta, uma 

vez que não houve necessidade de terapia especializada, mesmo nos pacientes que evoluíram 

com complicações. Também não houve, durante toda a realização do estudo, a necessidade de 

repetir o procedimento nas primeiras horas após angioplastia, justificando a dispensabilidade 

de se manter o acesso arterial.  

A utilização de protamina para reverter os efeitos da heparinização demonstrou ser 

uma conduta segura, pois nenhum dos pacientes deste grupo apresentou dados sugestivos de 

síndrome coronariana aguda, por trombose do stent, após a realização da angioplastia 

coronariana. Apesar de seguro, não se pode afirmar que o uso da protamina foi benéfico na 

redução de eventos vasculares e hemorrágicos após remoção da bainha introdutora neste total 

de pacientes. Um benefício adicional pode ser observado na redução do tempo de hemostasia 

nos pacientes que recebem protamina, principalmente nos casos em que a duração do 

procedimento é inferior a uma hora.  
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APÊNDICE A 

 

PROTOCOLO DE PESQUISA 

 

“Remoção Imediata do Introdutor Arterial 6F após Angioplastia Transluminal 

Coronariana com Implante de Stent, Utilizando Heparina Peso-Ajustável. Protamina X 

Grupo-Controle. Belém, 2007.” 

 

Admissão: 

Nome: ______________________________________________________________________ 

Sexo: _______  Idade: ________   Peso:_______   Data:____/____/____ 

Instituição: (   ) HOL (   ) FHCGV 

Registro: _______________ 

 

Dados clínico-epidemiológicos: 

1- Diagnóstico: ______________________________________________________________ 

2- Aspecto geral:  

 (   ) Sem alterações  (   ) Estado geral comprometido (______________________) 

3- Condições clínicas: 

 (   ) Consciente  (   ) Inconsciente  (   ) Confuso     (   ) Sonolento 

 (   ) Deambula (   ) Acamado   (   ) Movimenta-se com ajuda 

4- Antiagregantes em uso (dose e tempo de tratamento):  

 _________________________________________________________________________ 

5- Heparina (qualquer tipo) nas últimas 48 horas?  

 (   ) Sim  (   ) Não 

6- Classe funcional (Killip): 

 (   ) I: Sem sinais de ICC (dispnéia, B3 ou estertores pulmonares) 

 (   ) II: ICC discreta (dispnéia e estertores pulmonares nos terços inferiores) 

 (   ) III: Edema agudo de pulmão 

 (   ) IV: Choque cardiogênico 

7- Antecedentes pessoais: 

 (   ) Hipertensão arterial (   ) Infarto do miocárdio (   ) DM 

 (   ) Nefropatia (   ) Neoplasia  (   ) Dislipidemia  (   ) Outros: ____________ 

8- Hábitos: 

 (   ) Tabagismo (   ) Etilismo 
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9- Tratamentos prévios e cirurgias: 

 (   ) Cateterismo (   ) Angioplastia (   ) Revascularização miocárdica 

 (   ) Valvuloplastia  (   ) Cirurgia arterial periférica ou aórtica 

10-  Função ventricular (caso tenha): 

 (   ) Ecocardiograma ____/____/____: __________________________________________ 

 (   ) Cintilografia miocárdica: ____/____/____: ___________________________________ 

11-  Exames laboratoriais (caso tenha): 

 (   ) Glicemia __________  (   ) Creatinina __________ 

 (   ) Hematócrito __________ (   ) Hemoglobina __________ 

 (   ) Outros ________________________________________________________________ 

 

Dados do procedimento: 

1- Pulsos pré-angioplastia: 

Artéria Direita Esquerda 

Femoral   

Tibial posterior   

Pediosa   

C = Cheio D = Diminuído A = Ausente 

Obs.:________________________________________________________________________ 

2- Duração (da punção à remoção do introdutor): _____________ minutos 

3- Dose de heparina utilizada: ___________________________________________________ 

4- Grupo a que pertence: 

 (   ) Protamina  (   ) Grupo-controle 

5- Dose de protamina utilizada: __________________________________________________ 

6- Tempo de hemostasia: ___________ minutos 

7- Pulsos pós-angioplastia: 

Artéria Direita Esquerda 

Femoral   

Tibial posterior   

Pediosa   

C = Cheio D = Diminuído A = Ausente 

Obs.:________________________________________________________________________ 
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8- Complicações vasculares: (   ) Sim (   ) Não 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

9- Complicações neurológicas: (   ) Sim (   ) Não 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

10-  Complicações cardíacas: (   ) Sim  (   ) Não 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Posição supina: 

Data da alta: 

Dados do contato telefônico: 

(   ) Sem complicações 

(   ) Edema do membro inferior 

(   ) Hematoma 

(   ) Dor intensa 

(   ) Perda/diminuição da sensibilidade do membro 

(   ) Outro: _________________________________________________________________ 
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