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A intervenção coronária percutânea (ICP) tornou-se a modalidade de revascu
larização mais frequente para o tratamento da doença arterial coronariana. His
toricamente, a maioria dos pacientes submetidos à ICP eletiva permanecia internada 
durante a noite ou mais, com o objetivo de detectar possíveis complicações peri e pós-
procedimento, incluindo complicações no local de acesso, sangramento, trombose 
de stent e infarto do miocárdio (IM) periprocedimento.1 Atualmente, existe uma 
demanda por um fluxo ambulatorial simplificado e eficiente, mantendo as melhores 
práticas nos serviços hospitalares e no atendimento ao paciente. Com o tempo, o 
aprimoramento das técnicas de ICP, combinado com o avanço tecnológico dos 
dispositivos (por exemplo: fios-guia, stents e orientação por imagem intravascular) e 
a eficácia da medicação adjuvante, melhorou substancialmente a segurança e a taxa de 
sucesso do procedimento, reduzindo complicações e, consequentemente, encurtando 
o período de internação hospitalar.2-5

Embora a adoção de avanços tecnológicos tenha permitido um aumento significa
tivo no número de indicações de ICP, também resultou em maiores custos institucionais 
por paciente. Com o objetivo de otimizar a permanência hospitalar do paciente, foi 
desenvolvida a estratégia de alta no mesmo dia (AMD). A AMD é parte de uma logística 
de contenção de custos de políticas de gestão hospitalar que inclui eficácia clínica, 
segurança e satisfação dos pacientes submetidos à ICP.6-9 A segurança da AMD foi 
avaliada em pequenos ensaios clínicos randomizados,10-14 estudos observacionais15-19 e 
metanálises.20,21 Mesmo assim, existem evidências limitadas provenientes de estudos 
gerais de ICP eletiva, sobre as características clínicas e angiográficas associadas à 
prática bem-sucedida de AMD.

Pozetti et al. apresentaram cerca de 10 anos de experiência em AMD, mostrando 
um programa de ICP ambulatorial bem estruturado. Nesse tempo, observaram um 
aumento da AMD de 14,0% para 27,5% (de 2012 a 2020), respectivamente, tanto 
para pacientes com apresentações clínicas agudas quanto eletivas. Nessas últimas, 
52,5% dos casos eletivos receberam alta hospitalar após curto período de 6 horas de 
observação, independentemente do risco clínico ou da complexidade das lesões-alvo 
dos pacientes. Além disso, a adoção dessa estratégia de AMD foi gradativamente 
aumentada, mesmo com a maior complexidade dos pacientes: número de diabéticos 
(de 28% para 42%); lesões de bifurcação (de 5% a 15%); taxa de implantação de 
stents farmacológicos e as lesões complexas (tipos B2 ou C) (de 28% a 46%). Essa 
mudança de paradigma institucional não se traduziu em eventos adversos. Eventos 
cardíacos adversos maiores (MACE), trombose intra-stent, readmissões, infarto 
periprocedimento ou taxas de complicações no local de acesso não foram diferentes 
entre 2012 e 2020.22
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Desde que os primeiros estudos de AMD foram pu
blicados há quase três décadas,23 fica claro que a imple
mentação dessa estratégia enfrenta muitos desafios, 
até sua aceitação como estratégia viável para pacientes 
com ICP eletiva, principalmente devido a questões de 
segurança médico-legal, preferência ou satisfação do 
paciente e dificuldades em estabelecer uma análise de custo 
adequada.24-28 Em contraste, as evidências10 apoiam a noção 
de que a maioria dos pacientes prefere AMD e a capacidade 
de retornar ao conforto de sua casa após a ICP, comparadas 
à permanência hospitalar prolongada. Uma análise de 
acompanhamento de 30 dias pós-ICP descobriu que 79% 
dos pacientes com alta no mesmo dia estavam satisfeitos 
com o momento de sua alta. Além disso, a maioria deles 
relatou preferência por AMD para futuros procedimentos 
de ICP, sendo 80% contra 68% nos grupos AMD e pernoite, 
respectivamente. O mesmo padrão também foi observado 
em estudos subsequentes.6

O segredo do sucesso da AMD se reflete na eficácia e 
na segurança dessa estratégia, não apenas pela preferên-
cia do paciente, embora a satisfação também seja uma 
pedra angular no setor privado. Metanálise publicada 
recentemente não encontrou diferença de MACE entre 
AMD e pernoite.20,29 Além disso, no grupo de pacientes 
hospitalizados, houve 8% de infecções relacionadas a 
uma maior permanência hospitalar, além de lesões re-
lacionadas a quedas.30,31 Do ponto de vista operacional 
da instituição, a AMD para ICP eletiva pode oferecer 
uma infinidade de benefícios. Ainda assim, várias uni
dades estão impossibilitadas de atender às demandas das  
admissões dos pronto-socorros, e essa deficiência de leitos  
hospitalares foi ampliada pela recente pandemia de doença 
pelo coronavírus 2019 (COVID-19), muitas vezes como 
resultado da falha em otimizar o fluxo da alta de pacien-
tes hospitalizados. A implementação da estratégia AMD 
é uma forma viável de aumentar a disponibilidade de 
leitos no hospital. Embora seja importante enfatizar a 
necessidade de adotar protocolos organizacionais espe-
cíficos. Os protocolos devem incluir equipe multiprofis-
sional especializada para atendimento ambulatorial de 
pré-angioplastia; detecção precoce de complicações peri 
ou pós-procedimento; fornecimento de orientações ade-
quadas aos pacientes na alta e lista de verificação pré-pro-
cedimento, para verificar casos elegíveis e, acima de tudo, 
detectar pacientes de alto risco e lesões que não são elegí-
veis para AMD.

A estratégia da AMD para ICP eletiva também pode ofe-
recer uma vantagem econômica para instalações hospitala-
res. A redução do custo por paciente do sistema de saúde 
pode chegar a 50%, principalmente devido aos custos com 
acomodação e alimentação.6,32 Quando se adota a preferên-
cia de acesso radial, essa redução de custo é ainda maior, 
por meio da redução de complicações vasculares ou da ne-
cessidade do uso de dispositivos de fechamento vascular, 
necessários no local de acesso femoral.6,32 Uma estimativa 
conservadora nos Estados Unidos mostrou que a estratégia 

AMD economizaria cerca de US$200 a 500 milhões por ano 
no sistema de saúde.4,33

Por fim, o futuro da estratégia de AMD é muito promissor 
e ela veio para ficar na mesa de gestores audaciosos, mas 
algumas limitações devem ser reconhecidas, principalmente 
porque as evidências que ainda a suportam vêm de estudos 
observacionais ou pequenos ensaios randomizados. Ainda 
assim, o American College of Cardiology (ACC) publicou re-
centemente um consenso de especialistas para AMD, for-
necendo informações detalhadas e relevantes alinhadas 
com as práticas contemporâneas, bem como estratégias 
para implementar um programa de AMD seguro e eficaz.34 

A necessidade cada vez mais urgente de otimizar custos e 
eficácia torna a estratégia de alta hospitalar no mesmo dia 
uma prática essencial, que deve ser incentivada em casos 
devidamente selecionados, mesmo em pacientes com quadros 
clínicos agudos de baixo risco.
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