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RESUMO - Introducio: A alta no mesmo dia para intervencdes corondrias percutineas é uma
estratégia atraente e segura. Dados observacionais e randomizados mostram resultados equivalentes
em comparac¢io com a observa¢io durante a noite. Além disso, ela proporciona grande economia
para o sistema de saide. No entanto, no Brasil, essa abordagem é subutilizada. O objetivo deste
estudo foi descrever as caracteristicas e os desfechos de pacientes submetidos a intervenc¢io corondria
percutdnea com alta no mesmo dia. Métodos: Estudo realizado em um centro com pacientes
submetidos a procedimentos selecionados, sem complica¢ées, que tiveram alta no mesmo dia. Foram
descritas caracteristicas clinicas e angiograficas. Os principais eventos e complica¢bes cardiovasculares
foram analisados, relatados e comparados com uma coorte histérica. Resultados: Foram incluidos
413 pacientes, com média de idade de 64+10 anos. Apés 30 dias de seguimento, nenhum evento
cardiovascular maior ocorreu em pacientes selecionados submetidos 4 estratégia de alta no mesmo
dia. Além disso, houve aumento da complexidade clinica e angiogréfica em comparag¢do com casuistica
anterior, que ndo se traduziu em aumento dos resultados adversos. Conclusdo: Interven¢des
coronérias percutaneas, isentas de complica¢des, com alta no mesmo dia, s3o seguras entre pacientes
adequadamente selecionados, incentivando a ado¢io mais ampla dessa abordagem.

Descritores: Alta do paciente; Intervencdo corondria percutanea; Assisténcia ambulatorial; Resul-
tado do tratamento

ABSTRACT - Background: Same-day discharge for percutaneous coronary interventions is
an attractive and safe strategy. Observational and randomized data show equivalent results as
compared to overnight observation. In addition, it ensues great savings for the healthcare system.
Nevertheless, in Brazil, this approach is underused. The objective of this study was to describe the
characteristics and outcomes of patients undergoing percutaneous coronary intervention with same-
day discharge. Methods: A single-center study with patients who underwent selected procedures,
uneventful, discharged on the same day. Clinical and angiographic characteristics were described.
Major cardiovascular events and complications were analyzed, reported, and compared to a historical
cohort. Results: A total of 413 patients were included, mean age of 64+10 years. After a 30-day
follow-up, no major cardiovascular event was observed in selected patients submitted to the same-
day discharge strategy. In addition, we found an increase in clinical and angiographic complexity as
compared to the previous series, which did not translate to rise in adverse outcomes. Conclusion:
Uncomplicated percutaneous coronary interventions, with same-day discharge, are safe among
appropriately selected patients, encouraging further adoption of this approach.

Keywords: Patient discharge; Percutaneous coronary intervention; Ambulatory care; Treatment
outcome

INTRODUGAOQ

A intervencdo corondria percutinea (ICP) é um dos procedimentos cardiolégicos
invasivos mais realizados atualmente no mundo. No Brasil, estima-se que foram re-
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alizadas, em 2019, mais de 120 mil ICPs,' gerando gran-
de demanda por leitos hospitalares e recursos financeiros,
que, por vezes, sio fatores limitantes a realizacdo desses
procedimentos.

A permanéncia hospitalar por uma noite apés a ICP é
a conduta padrio para monitorizar complicacdes pds-pro-
cedimento, como sangramentos maiores, complica¢des na
via de acesso e eventos coronarianos isquémicos.” Desen-
volvimentos da cardiologia intervencionista nos ultimos
anos, sobretudo com o implante 6timo dos stents, a dupla
antiagregacdo plaquetdria, a redu¢do do perfil dos mate-
riais e o uso da via de acesso radial levaram a consisténcia
de bons resultados e a redugido dessas complicacbes agu-
das. De acordo com o National Cardiovascular Data Registry
(NCDR) CathPCI Registry, ICPs eletivas em pacientes com
doenca arterial corondria crénica apresentam alta taxa de
sucesso (99,2%) e baixo indice de complica¢ées (0,17%
de necessidade de cirurgia de urgéncia e 0,65% de morta-
lidade hospitalar).? Quando presentes, essas intercorrén-
cias se dio nas primeiras 6 horas ou ap6s 24 a 48 horas do
procedimento, de modo que é possivel questionar a neces-
sidade da rotina de internagio por uma noite para monito-
rizar complica¢des.>?

Assim, a alta no mesmo dia ap6s ICPs eletivas vem ga-
nhando espa¢o no cendrio mundial, aliando seguranca, efi-
cacia, reducio de custos e melhor satisfacdo dos pacientes.
Apesar de representar a pratica médica em cerca de 57%
dos procedimentos no Reino Unido, 32% no Canadé e 14%
nos Estados Unidos,* no Brasil ela ainda é pouco utilizada.

Os objetivos deste estudo foram descrever as caracte-
risticas clinicas e angiograficas dos pacientes submetidos
a ICP eletiva com alta no mesmo dia do procedimento;
avaliacio dos eventos cardiacos adversos maiores, trombose
intra-stent, re-hospitalizacio e complica¢des vasculares em
30 dias e demonstrar evolugio na pratica didria da ICP com
alta no mesmo dia no decorrer de 10 anos.

METODOS

Populagao do estudo

Neste estudo, foram incluidos todos os pacientes sub-
metidos 4 ICP que tiveram alta no mesmo dia do procedi-
mento entre marco de 2012 e marco de 2020, no Servico de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista do Hospital
Austa, em Sao José do Rio Preto (SP). O Termo de Consen-
timento foi assinado previamente pelo paciente, apds o
estudo ter sido aprovado pelo Comité de Etica (protocolo
4.724.041, CAAE 47009221.6.0000.5489).

Todas as ICPs eletivas eram candidatas a alta no mes-
mo dia. Os pacientes eram avaliados pelo hemodinamicista,
que utilizava os seguintes critérios de inclusdo: pacientes
com angina estavel, angina em crescendo ou assintomd-
ticos, com teste positivo para isquemia; auséncia de co-
morbidades significativas descompensadas; auséncia de
complica¢bes periprocedimento; auséncia de dor toracica
prolongada ou alteracio eletrocardiografica p6s-ICP; au-
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séncia de complica¢des vasculares; ICP realizada antes da
13° hora do dia e paciente residente em local distante no
maximo 30km do servi¢o de hemodinimica e passar a noite
acompanhado.

Procedimentos

A antiagregacio plaquetdria utilizada foi clopidogrel em
dose de ataque de 300mg, seguido de 75mg ao dia por, pelo
menos, 30 dias, para stents ndo farmacoldgicos, e 6 meses a
1 ano, para stents farmacolégicos. Além disso, os pacientes
receberam prescrigdo para utilizar aspirina (100mg ao dia)
indefinidamente.

A via de acesso foi preferencialmente a radial, sendo as
vias femoral ou braquial (pun¢éo) alternativas diante da fa-
lha da via radial. Apés obtencio de acesso vascular (5F ou
6F) e introducio do cateter, foi administrada heparina no
fracionada na dose de 70UI/kg a 100UI/kg. Nao foram uti-
lizados inibidores da glicoproteina ITb/IIla.

O implante do stent seguiu a técnica habitual: a pré-di-
latagio, quando necessaria, deveria ser realizada com ba-
16es curtos a baixas pressées; o stent era implantado a alta
pressdo, garantindo a cobertura total da lesdo e, quando
necessério, mais de um stent poderia ser utilizado, com
sobreposicio de suas bordas. A pés-dilatacio, se indicada,
deveria ser feita com balées nio complacentes de menor ex-
tensdo que o stent, com o cuidado de nio ultrapassar suas
bordas, evitando injuria nos seguimentos adjacentes nio
cobertos pelo stent.

Apés a ICP, os introdutores foram imediatamente reti-
rados. Para as vias femoral ou braquial, foi realizada com-
pressdo manual por 15 a 30 minutos, seguida de curativo
compressivo e repouso do membro por, no minimo, 4 horas.
No caso da via radial, foi realizado curativo compressivo ou
utilizada pulseira seletiva (TR Band, Terumo Medical Co.,
Téquio, Japdo), com indicagido de repouso do membro por
2 horas.

O controle pds-procedimento foi feito com eletrocardio-
grama (comparado com eletrocardiograma antes da ICP),
sinais vitais e exame fisico da via de acesso. Nio foram do-
sados marcadores de necrose miocardica rotineiramente. Os
pacientes que permaneciam assintomaticos, sem altera¢des
eletrocardiograficas e auséncia de anormalidades no local da
puncéo, recebiam alta, com orientacdes sobre a medicac¢io,
possiveis complicacdes e retorno ao cardiologista em 7 dias.
No caso de qualquer sinal ou sintoma relacionado ao procedi-
mento, foram instruidos a procurar o servigo de emergéncia
cardiolégica do Hospital Austa, disponivel 24 horas.

Coleta e analise de dados

Os dados foram coletados por médicos e enfermeiros
treinados, seguindo o preenchimento de formularios pre-
viamente padronizados. A coleta incluiu caracteristicas
clinicas, resultados de exames laboratoriais, dados do pro-
cedimento invasivo e caracteristicas e evolucio clinica até
a alta hospitalar. As informagdes sobre a evolugdo tardia
foram obtidas por seguimento ambulatorial realizado no
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centro envolvido, revisio dos registros hospitalares ou con-
tato telefonico. As caracteristicas morfolégicas qualitativas
foram avaliadas utilizando critérios padronizados.

Definicdes

Os eventos cardiacos adversos maiores eram compostos
de 6bito, infarto do miocardio (IM), revascularizacdo do va-
so-alvo e acidente vascular enceféalico. Os 6bitos incluiram
causas cardiacas e ndo cardiacas. O IM foi definido pela pre-
senca de dor torécica e supradesnivelamento persistente de
ST >1mm em duas deriva¢des contiguas ou novo bloqueio
de ramo esquerdo ao eletrocardiograma. A revascularizagio
da lesdo-alvo foi definida como nova intervencio, cirtrgica
ou percutinea, em lesées com obstru¢ido >50% dentro do
stent implantado ou no segmento que incluisse os Smm
proximais e os Smm distais ao stent. Trombose intra-stent
foi definida segundo a classificagdo do Academic Research
Consortium, de acordo com o grau de certeza: definitiva
(confirmacdo angiografica ou anatomopatolégica), prova-
vel (morte subita <30 dias p6s-implante do stent ou infarto
relacionado a regido da artéria tratada, sem confirmacio
angiografica) e possivel (morte stbita em um periodo >30
dias pés-implante do stent). Quanto 4 ocorréncia tempo-
ral, as tromboses foram estratificadas em agudas (zero a 24
horas) e subagudas (24 horas a 30 dias). O sucesso angio-
grafico foi definido por redugio da lesio-alvo <30%, com
manutencio ou restabelecimento do fluxo anterégrado
normal (Thrombolysis in Myocardial Infarction — TIMI 3).>¢

Complicacées periprocedimento incluiram dor toricica
prolongada, ocluséo transitéria do vaso, fenémenos de no
reflow e slow flow, instabilidade hemodinamica prolongada,
arritmia cardiaca prolongada, oclusio de um importante
ramo lateral (>1,5mm) e resultado angiografico subétimo.
As les6es foram classificadas em tipos A, B1, B2 e C, segun-
do o American College of Cardiology/American Heart Associa-
tion (ACC/AHA). Complica¢ées vasculares compreendiam
sangramento maior pela classificacdo TIMI (hemorragia in-
tracraniana ou queda >5mg/dL da hemoglobina ou 15% do
hematdécrito), hematoma no local da puncédo >5cm, pseudo-
aneurisma, fistulas ou trombose com necessidade de inter-
vencdo cirdrgica.

Analise estatistica

Os dados foram inseridos e analisados no programa Excel
(Microsoft Corp., Redmond, Estados Unidos). As variaveis
categodricas foram descritas como frequéncias e porcenta-
gens e as continuas, como média e desvio-padrio.

RESULTADOS

No periodo entre marco de 2012 e marco de 2020, fo-
ram realizadas 1.506 ICPs em nosso servico, sendo 784
procedimentos eletivos, dos quais 413 receberam alta no
mesmo dia (27,5% do total de ICPs e 52,5% das ICPs ele-
tivas). A média de idade foi de 64,0+10,4 anos, sendo 76%
do sexo masculino e 42% diabéticos. O quadro clinico de
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apresentacio incluiu angina estdvel, angina em crescendo
sem elevac¢io de biomarcadores, ou assintométicos com tes-
te positivo para isquemia (Tabela 1).

Conforme demonstrado na tabela 2, o territério abor-
dado mais frequentemente foi o da artéria descendente an-
terior (48%), predominando as lesées tipos A e B1 (54%),
porém com 46% de lesées tipo B2 e C. Foram utilizados,
na maioria dos casos, via de acesso radial (87,6%) e in-
trodutores 6F (84%). A média de stents por paciente foi
de 1,48+0,58, sendo os stents implantados, em sua maio-
ria, farmacoldgicos. A taxa de sucesso angiografico foi de
98,8%. Lesdes de bifurcacio ocorreram em 15% dos pro-
cedimentos, e 3% foram realizados em enxertos de veia sa-
fena. O tempo de observacdo dos pacientes foi de 6,2+1,1
horas. Apés 30 dias de seguimento, ndo ocorreram eventos
cardiacos adversos maiores, bem como trombose intra-stent,
reinternacio ou complica¢des vasculares.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas basais

Variavel

Idade, anos 64,0+10,4
Sexo masculino 76,0
Diabetes melito 42,0
Hipertensao arterial 84,5
Dislipidemia 65,0
ICP prévia 29,0

Resultados expressos por média e desvio-padrao ou %.
ICP: Intervencao coronaria percutanea.

Tabela 2. Caracteristicas angiogréficas e dos procedimentos

Variavel

Artéria culpada

DA 48,3
X 25,4
cD 21,6
Enxerto PVS 31
TCE 1,2
Tipos de lesio ACC/AHA
A/B1 54,0
B2/C 46,0
Lesio em bifurcagdo 15,2
Stent/paciente 1,48+0,58

Via de acesso

Radial 87,6

Femoral 7,28

Braquial 4,61
Introdutor

S5F 15,0

6F 84,0
Stents farmacoldgicos 74,7
Sucesso do procedimento 98,8

Resultados expressos por % ou média e desvio-padrao.

DA: descendente anterior; CX: coronaria circunflexa; CD: coronaria direta; PVS:
ponte de veia safena; TCE: tronco de coronaria esquerda; ACC/AHA: American
College of Cardiology/American Heart Association.

J Transcat Intervent. 2021,29:eA20210007
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DISCUSSAO

A evolugio técnica constante da Cardiologia Interven-
cionista tem promovido melhores desfechos clinicos aos
pacientes e, a0 mesmo tempo, garantido excelente nivel de
seguranca. Dessa forma, abre-se oportunidade para cuidados
pés-procedimento que dispensem hospitalizacio prolonga-
da, permitido alta hospitalar no mesmo dia, sem aumentar
risco de eventos adversos.” Evidéncias acumuladas nos ulti-
mos anos ndo mostram diferencas significativas de segu-
ranca entre alta no mesmo dia ou alta no dia seguinte, po-
dendo essa dltima até estar associada com risco aumentado
de eventos adversos intra-hospitalares, como infec¢io e
quedas.® Além disso, as complicacdes mais frequentes ocor-
rem até 6 horas ap6s a ICP ou 24 horas apds o procedimento,
dado este que corrobora a nio necessidade de monitoriza-
¢o intra-hospitalar durante a noite p6s-procedimento.??

Nosso programa de ICP ambulatorial em procedimen-
tos eletivos foi iniciado ha mais de 10 anos. Ao comparar-
mos o inicio do programa, em 2009, conforme demonstrado
por Trindade et al.,’ com o momento atual, notamos um
crescimento dos casos de alta no mesmo dia. Em 2012, as
ICPs eletivas com alta no mesmo dia representavam 14% do
total de casos, aumentando para 27,5% em 2020 (Figura 1).
Mesmo com o aumento da complexidade anatomica e cli-
nica das ICPs na prética atual (oclusdo coronéria crénica,
lesdo de tronco, doen¢a multiarterial), a alta hospitalar no
mesmo dia mantém-se como estratégia factivel e segura na
maioria dos cenérios.'!!

Em nossa casuistica, notamos aumento da complexidade
dos casos, demonstrado por elevagio da porcentagem de
pacientes diabéticos (28% versus 42%), crescimento do nu-
mero de lesées em bifurcacio (5% versus 15%), maior utili-
zagio de stents farmacolégicos e incremento de lesées tipo
B2 e C (28% versus 46%), como evidenciado na figura 2.
Essas mudancas nio se associaram a uma elevag¢io de even-
tos adversos. Esse grupo de pacientes com alta no mesmo
dia foi mantido sem evento cardiaco adverso maior, trom-
bose de stent, reinternacio ou complica¢des vasculares em
30 dias, durante o periodo de 10 anos.

30%
25%
20%

15%

5%

ICP eletivas com alta
no mesmo dia 2020

ICP eletivas com alta no
mesmo dia 2012

ICP: intervencdo corondria percutanea.
Figura 1. Interven¢des corondrias percutineas eletivas em 2012
versus 2020.

J Transcat Intervent. 2021;29:eA20210007

m2012 M 2020

74%

A6%
42%
28% 28%
15%
12%
|| —

Diabetes Lesdes Lesdes Enxertos Stent
tipo BZ/C bifurcagoes de PVS farmacoldgico

PVS: ponte de veia safena.

Figura 2. Caracteristicas clinicas e angiograficas das intervencdes
corondrias percutaneas eletivas com alta no mesmo dia em segui-
mento de 10 anos.

Do ponto de vista do paciente, observa-se clara satis-
facdo com a alta no mesmo dia nos procedimentos coro-
narios ndo complicados.'? J4 na esfera institucional, a alta
hospitalar no mesmo dia proporciona melhor alocacio de
recursos para outros pacientes que necessitem de interna-
¢do hospitalar. Além disso, estd intimamente relacionada
com redugio de custos, chegando a mais de U$2.000,00 de
economia por ICP, permitindo melhor eficiéncia do sistema
de saude, seja publico ou privado.”

No cendrio brasileiro, os dados ainda si3o escassos, li-
mitando-se a andlises observacionais. No entanto, é man-
tida a consonancia com os resultados internacionais.>* Os
dados revelam a alta hospitalar no mesmo dia como uma
estratégia segura, principalmente se associada com fatores
como uso do acesso radial, anatomias menos complexas e
uso de menores volumes de contraste.' Diante das limita-
¢bes de recursos e da disponibilidade de leitos, principal-
mente no dmbito da satde publica brasileira, essa estraté-
gia pode proporcionar importante economia e otimiza¢io
do uso de insumos e vagas para situa¢des outras que exijam
internacdo hospitalar.

A pandemia da doenga pelo coronavirus 2019 (COVID-19)
motivou solu¢cdes para otimizar o tempo de permanén-
cia hospitalar, principalmente em pacientes suscetiveis de
alto risco. Nesse contexto, surgiu o interesse de expandir
a alta hospitalar no mesmo dia além das ICPs, migrando
para as intervengdes estruturais, como troca valvar adrtica
transcateter. Dados observacionais mostram seguranca
dessa estratégia nos casos com abordagem minimalista e
nio complicados.’® De forma indireta, uma vez que sio
procedimentos mais complexos do ponto de vista técnico e
clinico, esses dados reforcam os resultados da nossa analise,
que, mesmo diante do incremento na complexidade, tal es-
tratégia se mostrou segura.
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Importantes limitacées devem ser observadas nos da-
dos disponiveis até o momento. Toda evidéncia obtida até a
presente data advém ou de grandes estudos observacionais
ou de pequenos estudos randomizados, mantendo, dessa
forma, ainda alguma incerteza nesse tépico. Da mesma for-
ma, nossos resultados sio de apenas um centro e tém na-
tureza observacional, trazendo consigo todas as limita¢des
inerentes. H4 de se ressaltar a necessidade de criagido de
protocolos institucionais especificos para implementa¢io
da alta hospitalar no mesmo dia com a devida seguranca.
Tais protocolos vio desde a criagdo de checklist pré-proce-
dimento para verificagio de casos elegiveis e deteccio de
complicacdes peri ou pés-procedimento, até orientacdo
adequada ao paciente no momento da alta.

Diante da necessidade de atualizagio, principalmente
no tocante a selecido de pacientes e a orientagio quanto a
estruturacio para aplicacdo de protocolos, associada a ex-
periéncias e evidéncias recentemente acumuladas, o ACC
elaborou um consenso de especialistas para recomendagdes
para alta hospitalar no mesmo dia.'” Tal documento traz
informacdes relevantes e alinhadas com as praticas con-
temporaneas, orientando estratégias para a implantacio
da alta no mesmo dia segura e eficaz. Dessa forma, com os
dados apresentados, alinhados com a literatura existente
até o momento e a necessidade cada vez mais iminente de
otimiza¢io do bindémio custo-efetividade, a estratégia de
alta hospitalar no mesmo dia deve ser encorajada nos casos
adequadamente selecionados, proporcionando resultados
seguros e sustentaveis, tanto para o paciente como para as
demais esferas envolvidas no manejo dele.

CONCLUSAO

Apés 10 anos do inicio do programa de intervencéo co-
rondria percutdnea ambulatorial, notamos um aumento do
numero e da complexidade dos casos, sem afetar, no entan-
to, a seguranca e a eficicia do procedimento. A alta hospita-
lar no mesmo dia, precedida por um curto periodo de obser-
vagdo, é uma estratégia factivel para paciente submetidos a
intervenc¢des corondrias percutineas eletivas sem compli-
cagdes, proporcionando maior satisfacdo para o paciente,
além de redugio dos custos hospitalares.
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