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COMPLICAGOES POR CATETERISMO: ANALISE COMPARATIVA SOBRE DISSECCAO, TROMBOSE E ESTRATEGIAS DE PREVENGAO BASEADAS EM EVIDENCIAS

RESUMO: O cateterismo cardiovascular € uma ferramenta diagndstica e terapéutica
fundamental, mas ndo isenta de complicagdes. Esta revisdo comparativa analisou
25 estudos cientificos recentes que investigaram os principais eventos adversos
associados ao procedimento, com énfase na disseccdo e trombose coronariana.
Foram discutidos aspectos técnicos, farmacoldgicos e anatdémicos envolvidos nas
complicacdes, bem como estratégias de prevencdo e manejo clinico. A andlise
evidenciou que a escolha apropriada dos dispositivos, o uso de imagens auxiliares e a
anticoagulacdo personalizada sdo essenciais para minimizar riscos. As complicacoes, 14
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embora multifatoriais, podem ser significativamente reduzidas com medidas
combinadas de prevencao e protocolos individualizados. Conclui-se que, apesar
da evolucdo tecnoldgica, a seguranca do cateterismo depende do dominio técnico,
da avaliacdo clinica individual e da continua atualizacdo cientifica das equipes.

PALAVRAS-CHAVE: cateterismo, trombose, tratamento.

CATHETERIZATION COMPLICATIONS: A COMPARATIVE
ANALYSIS ON DISSECTION, THROMBOSIS, AND
EVIDENCE-BASED PREVENTION STRATEGIES

ABSTRACT: Cardiac catheterization is a key diagnostic and therapeutic tool, but
not free from complications. This comparative review analyzed 25 recent scientific
studies addressing major adverse events related to the procedure, with emphasis
on coronary dissection and thrombosis. Technical, pharmacological, and anatomical
factors were discussed, as well as prevention strategies and clinical management.
The analysis showed that appropriate device selection, imaging guidance, and
personalized anticoagulation are essential to minimize risks. Although multifactorial,
complications can be significantly reduced through combined preventive measures
and individualized protocols. It is concluded that, despite technological advances,
the safety of catheterization relies on technical expertise, patient-specific evaluation,
and ongoing scientific updates by healthcare teams.

KEYWORDS: catheterization, thrombosis, treatment.

INTRODUCAO

O cateterismo cardiovascular representa uma das maiores conquistas da
medicina moderna, com origem histdrica que remonta aos experimentos de Werner
Forssmann em 1929, quando este introduziu um cateter em seu préprio coragdo por
via venosa. Desde entdo, a técnica passou por significativas evolucdes tecnoldgicas,
tornando-se uma ferramenta fundamental para diagndstico e tratamento de doencas
cardiovasculares. Ao longo das Ultimas décadas, o desenvolvimento de materiais
mais biocompativeis, a miniaturizacdo dos dispositivos e o aprimoramento das
técnicas de imagem permitiram uma aplicacdo mais segura e eficiente, especialmente
em ambientes de alta complexidade, como unidades coronarianas e centros de
hemodindmica (MORRAY et al., 2025).

Atualmente, o cateterismo cardiaco é amplamente utilizado para avaliar a
anatomia corondria, a funcdo ventricular, e também para intervencdes terapéuticas
como angioplastia com ou sem colocacdo de stents, substituicdo valvar transcateter
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e ablacdo de arritmias. Sua utilizacdo se estende a pacientes com dor tordcica,
sindrome coronariana aguda, insuficiéncia cardiaca, doencas valvulares e cardiopatias
congénitas. A acessibilidade crescente a técnica tem ampliado seu uso em diferentes
faixas etdrias e contextos clinicos, reforcando a importancia de compreender seus
beneficios, limitacdes e potenciais riscos (GRAY et al., 2025).

Apesar dos avancos, o cateterismo ainda esta sujeito a complica¢des, algumas das
quais com potencial de causar morbidade significativa. As mais frequentes incluem
hemorragias no sitio de puncao, rea¢des adversas ao contraste iodado, arritmias,
embolias e eventos trombdticos ou dissecativos. Tais eventos estdo relacionados a
multiplas varidveis, como a técnica utilizada, o tempo de procedimento, a anatomia
do paciente e as comorbidades associadas. Em populacdes especificas, como pacientes
em terapia intensiva ou oncoldgicos, as complica¢des tendem a ser mais prevalentes,
exigindo maior rigor na prevencéo (LI et al., 2025).

Entre as complica¢des mais temidas destaca-se a disseccdo coronariana, que
pode serinduzida mecanicamente pelo cateter ou pelo guia durante a manipulacdo
intracoronaria. Esse tipo de lesdo compromete a integridade da parede arterial,
podendo levar a interrup¢do do fluxo sanguineo e a isquemia miocdrdica aguda.
Estudos mostram que a disseccdo iatrogénica, embora infrequente, esta associada
aaumento da mortalidade hospitalar e requer intervencao imediata, seja por meio
de stent ou cirurgia de revascularizacdo (XIAO et al., 2019).

De igual relevancia, a trombose coronariana é uma complicacdo que pode
ocorrer tanto de forma aguda, durante o procedimento, quanto tardiamente,
apds a colocagdo de stents ou dispositivos valvulares. A formagdo de trombos esta
relacionada a multiplos mecanismos, incluindo disfuncdo endotelial, lesdo vascular
e ativacdo plaquetaria. A presenca de carga trombatica elevada em pacientes com
infarto com supra de ST é um fator de risco bem estabelecido, exigindo estratégias
especificas, como trombdlise intracorondria ou aspiracdo de trombos (FU et al., 2019).

Os fatores de risco para disseccdo e trombose sdo multiplos e interdependentes.
Pacientes com aterosclerose avancada, historico de doenca coronariana, hipertensao
mal controlada, uso de cateteres de grande calibre, manipulacdo prolongada do vaso
e auséncia de anticoagulacdo profildtica estdo mais propensos a desenvolver essas
complicagdes. Além disso, caracteristicas anatémicas, como tortuosidade arterial
ou calcificacbes intensas, também elevam o risco de lesdo endotelial mecanica
(ZHOU et al., 2025).

A incorporacdo de novas tecnologias e materiais aos procedimentos tem
contribuido significativamente para reduzir essas complicacdes. Cateteres com
pontas mais flexiveis, stents farmacoldgicos, valvulas bioldgicas transcateter e
dispositivos com maior capacidade de endotelizacdo demonstraram melhor perfil
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de seguranca em estudos clinicos recentes. Além disso, o uso de ultrassonografia
intravascular (IVUS) e tomografia de coeréncia éptica (OCT) para guiar intervencdes
permite maior precisdo e reducdo de eventos adversos mecanicos (FANG et al., 2024).

Do ponto de vista preventivo, estratégias farmacolégicas como o uso de
anticoagulantes (heparina, enoxaparina) e antiagregantes plaquetarios (aspirina,
clopidogrel) tém papel central na reducéo da formacdo de trombos durante e apds
o procedimento. Por outro lado, abordagens mecanicas como a correta selecdo
do cateter, a utilizacdo de sistemas guiados por imagem e a fixacdo segura dos
dispositivos (como o uso de colas bioldgicas em neonatologia) tém mostrado eficacia
na reducao de complicacdes locais e sistémicas, conforme observado em diversos
ensaios clinicos (FAUSTINO et al., 2021a; D’ANDREA et al., 2023).

As repercussdes clinicas dessas complicacdes sdo significativas. Pacientes que
desenvolvem disseccdo coronariana podem evoluir com infarto do miocardio,
necessidade de cirurgia de revascularizagdo miocdrdica de urgéncia ou até dbito.
J& os eventos trombdticos estdo associados ao risco de embolizacdo distal, infarto
e oclusdo de stents, comprometendo o resultado clinico e aumentando o tempo
de internagdo. A presenca de trombose também pode implicar em recorréncia de
sintomas isquémicos, necessidade de novos procedimentos e prejuizo a funcdo
ventricular (HUPPERETZ et al., 2024).

Aliteratura cientifica recente tem contribuido amplamente para a compreensao
e o aperfeicoamento das praticas relacionadas ao cateterismo. Estudos randomizados
como o WRAPSODY, CRETE, PERFORMANCE Il e EMIT-AF/VTE forneceram evidéncias
robustas sobre os fatores associados as complicacdes, a eficacia dos dispositivos e o
papel de diferentes esquemas farmacoldgicos. Esses ensaios demonstram que, apesar
dos avancos, ainda ha desafios clinicos relevantes, especialmente em subgrupos
vulnerdveis, como pacientes pediatricos, idosos, oncoldgicos e portadores de doencas
hematoldgicas (RAZAVI et al., 2025; FAUSTINO et al., 2021b; UNVERDORBEN et al.,
2024).

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo de uma revisdo comparativa com
base nos principais estudos disponiveis sobre disseccdo e trombose associadas
ao cateterismo, suas repercussdes clinicas e o manejo adotado em diferentes
contextos. Este artigo tem por objetivo sintetizar as evidéncias disponiveis, discutir
a aplicabilidade dos achados a pratica clinica e propor caminhos para a melhoria da
seguranca dos procedimentos. Ao reunir dados de diversos ensaios clinicos, pretende-
se fornecer um panorama atualizado e critico sobre o tema, contribuindo para
decisdes mais seguras e individualizadas no contexto do cateterismo cardiovascular
(KULIOPULOS et al., 2020).
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O presente trabalho teve como objetivo realizar uma analise comparativa
baseada em 25 estudos clinicos recentes que investigaram complica¢des associadas
ao cateterismo cardiovascular, com énfase na disseccdo e trombose coronariana.
Buscou-se identificar os principais fatores de risco, técnicas utilizadas, dispositivos
envolvidos e estratégias farmacoldgicas associadas a prevencdo e ao manejo dessas
complicacdes. Através dessa sintese, pretende-se contribuir para uma pratica clinica
mais segura, baseada em evidéncias atualizadas, que auxilie na tomada de decisdo
frente a diferentes cenarios clinicos envolvendo o uso de cateteres na cardiologia
intervencionista.

METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no
National Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “catheterization,
thrombosis, treatment” considerando o operador booleano "AND" entre as respectivas
palavras. As categorias foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os
trabalhos foram selecionados a partir de publicacdes entre 2015 e 2025, utilizando
como critério de inclusdo artigos no idioma inglés e portugués. Como critério
de exclusdo foi usado os artigos que acrescentavam outras patologias ao tema
central, desconectado ao assunto proposto. A revisdo dos trabalhos académicos foi
realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva ordem: definicdo do tema;
estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios de inclusdo e
exclusdo; verificacdo e posterior andlise das publica¢des; organizacdo das informacdes;
exposicdo dos dados.

RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 17544
trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizacdo do critério de incluséo:
artigos publicados nos ultimos 10 anos (2015-2025), resultou em um total de 3823
artigos. Em seguida foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio
clinico, ensaio clinico controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando
293 artigos. Foram selecionados os artigos em portugués ou inglés, resultando em
285 artigos e depois adicionado a opcao texto completo gratuito, totalizando 141
artigos. Apds a leitura dos resumos foram excluidos aqueles que ndo se adequaram
aotema abordado ou que estavam em duplicacao, totalizando 25 artigos, conforme
ilustrado na Figura 1.
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PubMed

Critérios de incluséo:
Artigos Publicados entre 2015 a 2025

Critérios de inclusdo:

Tipo ensaio clinico, ensaio c [1.]
randomizado ou artigo original
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Critérios de incluséo:
Idiomas portugués e inglés

Critérios de inclusédo:
Disponiveis completos e gatuitos

Critérios de exclusdo:
Artigos fora do tema abordado

FIGURA 1: Fluxograma para identificagdo dos artigos no PubMed.
Fonte: Autores (2025)

Cateterismo

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.

Fonte: Autores (2025)
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DISCUSSAO

As complicagdes associadas ao cateterismo, sobretudo a disseccdo
arterial e a trombose coronariana, tém sido objeto de intensa investigacdo
nas ultimas décadas. A natureza invasiva do procedimento o torna propenso a
riscos, especialmente em pacientes com comorbidades cardiovasculares. Estudos
recentes com cateteres pulmonares e dispositivos valvulares demonstram a
necessidade de uma selecdo criteriosa do paciente e do tipo de abordagem.
Por exemplo, a utilizacdo da valvula Harmony em cateterismo transcateter
mostrou desfechos intermedidrios positivos, embora ndo estejam isentos de
riscos relacionados a disfuncdo valvular e complicagcdes mecanicas que podem,
em ultima instancia, culminar em disseccdo corondria ou trombose intraluminal
(MORRAY etal., 2025). Atrombose relacionada a cateteres é um desfecho recorrente
em diferentes contextos, sendo influenciada por multiplos fatores como o tipo de
cateter, localizagdo do implante e a condicdo clinica do paciente. Em pacientes
oncoldgicos, como os submetidos a quimioterapia para carcinoma pulmonar, o uso
de heparina em doses ajustadas demonstrou reduzir a incidéncia de trombose
associada ao cateter venoso central, indicando que estratégias farmacoldgicas
preventivas tém papel importante na mitigacdo dessas complicacdes (Ll et al., 2025).

As caracteristicas fisicas do cateter, como comprimento e tipo de ponta, também
influenciam diretamente no risco trombdético e na seguranca do procedimento. Em
pacientes criticos submetidos a terapia renal continua, a escolha de cateteres com
configuracdo otimizada resultou em menor incidéncia de complicagdes trombdticas
e dissec¢des vasculares, o que reforca aimportancia da personalizacao do dispositivo
conforme a anatomia e o estado clinico (ZHOU et al., 2025).

Ainda na linha dos dispositivos, a posicdo da ponta do cateter mostrou-se
determinante na duracdo de permanéncia e no indice de complica¢des. Em estudo
multicéntrico na China, cateteres posicionados fora da zona ideal apresentaram
maior risco de trombose e disseccdo venosa, evidenciando a necessidade de técnicas
guiadas por imagem para assegurar o correto posicionamento (NIE et al., 2025).

A eficacia de novos stents e enxertos também tém sido testadas em estudos
multicéntricos, como o WRAPSODY e o PERFORMANCE . Esses ensaios demonstraram
a eficacia de dispositivos endovasculares na manutencao da paténcia vascular,
embora complica¢des como trombose e disseccdo ainda ocorram em um subgrupo
de pacientes, demandando vigilancia continua e manejo agressivo (RAZAVI et al.,
2025; GRAY et al., 2025).

Avancos em dispositivos oclusores para defeitos septais, como os novos modelos
puncionaveis, também mostraram reducdo na resposta inflamatdria e maior grau
de endotelizacdo em comparacdo aos modelos tradicionais. Apesar de ndo estarem
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diretamente relacionados a procedimentos coronarianos, os dados inferem que
materiais biocompativeis e técnicas minimamente invasivas reduzem o risco de
complicagdes como disseccdo e trombose (FANG et al., 2024).

Em contexto oncoldgico, a aplicacdo de pré-condicionamento isquémico em
membros demonstrou reducdo significativa na trombose venosa em pacientes com
cateteres centrais, uma abordagem inovadora com potencial translacional para
outras areas do cateterismo, inclusive no cenario coronariano (ZHAO et al., 2024).

O impacto a longo prazo da trombose venosa profunda associada a cateteres
foi avaliado na prevencdo da sindrome pds-trombética. Estudos mostram que a
manutencdo da paténcia venosa e a prevencdo de refluxo sdo fundamentais para
evitar complicacdes tardias como edema cronico e ulceracdes, condicdes que podem
ocorrer também em pacientes submetidos a cateterismo coronariano com sequelas
trombdticas (HUPPERETZ et al., 2024).

A prevencao farmacoldgica com enoxaparina em criancas criticamente enfermas
demonstrou eficacia varidvel, com heterogeneidade significativa entre faixas etarias.
Essa evidéncia é particularmente relevante ao se considerar o uso de anticoagulantes
como forma de prevencdo de trombose em pacientes submetidos a cateterismo,
onde o perfil risco- beneficio deve ser individualizado (FAUSTINO et al., 2021a).

A tecnologia também tem contribuido para a seguranca dos procedimentos,
como no uso de sistemas de ultrassom e orientacdo eletromagnética para canulagao
arterial e venosa. Essas inovagoes resultam em maior acuracia, reducao de tentativas
falhas e, consequentemente, diminuicdo de lesdes endoteliais que predispdem a
disseccdo e formacdo de trombos (KIM et al., 2021; LAZAAR et al., 2021).

Por fim, o manejo farmacoldgico e mecanico durante o cateterismo em pacientes
com infarto agudo do miocardio também foi tema de investiga¢des. O uso de
aspiracdo de trombos ou trombdlise intracorondria com agentes como anisodamina
demonstrou melhora na perfusao microvascular e menor risco de eventos embdlicos, o
que pode refletirem menor incidéncia de disseccao e trombose distal, especialmente
em pacientes com carga trombética elevada (XIAO et al.,, 2019; FU et al., 2019).

CONCLUSAO

A presente revisdo comparativa demonstrou que, apesar dos notdveis avangos
tecnoldgicos e terapéuticos no campo do cateterismo cardiovascular, as complicacdes
como disseccao e trombose ainda representam desafios clinicos significativos. A
disseccdo coronariana, embora menos frequente, é uma condicdo potencialmente
fatal, que exige pronta identificacdo e intervencdo imediata para evitar desfechos
catastroficos. Ja a trombose, por sua vez, continua a ser uma complicacdo comum,
influenciada por diversos fatores, como caracteristicas do paciente, tipo de cateter,
duracdo do procedimento e estratégias de anticoagulacdo adotadas.
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Aandlise dos 25 artigos evidenciou que a escolha adequada dos dispositivos, o uso
de tecnologias de imagem para guiar o procedimento, bem como a implementacao
de protocolos preventivos, sdo fatores decisivos na minimizacao dos eventos adversos.
As estratégias preventivas farmacoldgicas mostraram-se eficazes na reducdo de
tromboses, enquanto o aperfeicoamento dos materiais e técnicas de fixacdo tem
contribuido para diminuir eventos dissecativos. Além disso, os dados reforcam a
importéancia de individualizar as condutas de acordo com o perfil clinico e anatomia
dos pacientes. Grupos especificos, como pediatricos, oncoldgicos e pacientes em
terapia intensiva, exigem cuidados adicionais, dada a maior vulnerabilidade as
complicagdes. A avaliacdo criteriosa da relagao risco- beneficio do cateterismo
em tais cenarios é indispensavel para garantir seguranca e eficacia. Portanto, é
evidente a necessidade de protocolos padronizados, capacitacdo continua das
equipes envolvidas e pesquisas clinicas que integrem varidveis anatomicas, técnicas e
farmacoldgicas. Ao promover uma visdo integrada das complicagdes por cateterismo,
este trabalho contribui para praticas mais seguras e baseadas em evidéncias, servindo
de base para decisdes clinicas mais assertivas e para o aprimoramento dos cuidados
em cardiologia intervencionista.
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