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A interven¢io coronaria percutdnea (ICP) tornou-se a modalidade de revascu-
larizagdo mais frequente para o tratamento da doenca arterial coronariana. His-
toricamente, a maioria dos pacientes submetidos 4 ICP eletiva permanecia internada
durante a noite ou mais, com o objetivo de detectar possiveis complicacées peri e pos-
procedimento, incluindo complica¢des no local de acesso, sangramento, trombose
de stent e infarto do miocardio (IM) periprocedimento.’ Atualmente, existe uma
demanda por um fluxo ambulatorial simplificado e eficiente, mantendo as melhores
préticas nos servicos hospitalares e no atendimento ao paciente. Com o tempo, o
aprimoramento das técnicas de ICP, combinado com o avanco tecnolégico dos
dispositivos (por exemplo: fios-guia, stents e orienta¢io por imagem intravascular) e
a eficicia da medica¢io adjuvante, melhorou substancialmente a seguranca e a taxa de
sucesso do procedimento, reduzindo complica¢des e, consequentemente, encurtando
o periodo de internacio hospitalar.”®

Embora a adog¢io de avangos tecnolégicos tenha permitido um aumento significa-
tivo no numero de indica¢des de ICP, também resultou em maiores custos institucionais
por paciente. Com o objetivo de otimizar a permanéncia hospitalar do paciente, foi
desenvolvida a estratégia de alta no mesmo dia (AMD). A AMD é parte de uma logistica
de contencio de custos de politicas de gestdo hospitalar que inclui eficicia clinica,
seguranca e satisfacdo dos pacientes submetidos & ICP.5° A seguranca da AMD foi
avaliada em pequenos ensaios clinicos randomizados,'%* 1519
metanalises.?*?! Mesmo assim, existem evidéncias limitadas provenientes de estudos

estudos observacionais®™*’ e
gerais de ICP eletiva, sobre as caracteristicas clinicas e angiogrificas associadas a
préatica bem-sucedida de AMD.

Pozetti et al. apresentaram cerca de 10 anos de experiéncia 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 apresentac¢des clinicas agudas quanto eletivas. Nessas tltimas,
52,5% dos casos eletivos receberam alta hospitalar apds curto periodo de 6 horas de
observag¢io, independentemente do risco clinico ou da complexidade das lesées-alvo
dos pacientes. Além disso, a adogdo dessa estratégia de AMD foi gradativamente
aumentada, mesmo com a maior complexidade dos pacientes: nimero de diabéticos
(de 28% para 42%); lesées de bifurcacido (de 5% a 15%); taxa de implantacio de
stents farmacolégicos e as lesdes complexas (tipos B2 ou C) (de 28% a 46%). Essa
mudanca de paradigma institucional néo se traduziu em eventos adversos. Eventos
cardiacos adversos maiores (MACE), trombose intra-stent, readmissdes, infarto
periprocedimento ou taxas de complicacdes no local de acesso nio foram diferentes
entre 2012 e 2020.%
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Desde que os primeiros estudos de AMD foram pu-
blicados ha quase trés décadas,” fica claro que a imple-
mentacdo dessa estratégia enfrenta muitos desafios,
até sua aceitacdo como estratégia vidvel para pacientes
com ICP eletiva, principalmente devido a questbes de
seguranca médico-legal, preferéncia ou satisfacio do
paciente e dificuldades em estabelecer uma anélise de custo
adequada.?*?® Em contraste, as evidéncias™ apoiam a no¢io
de que a maioria dos pacientes prefere AMD e a capacidade
de retornar ao conforto de sua casa apés a ICP, comparadas
a permanéncia hospitalar prolongada. Uma andlise de
acompanhamento de 30 dias p6s-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 preferéncia por AMD para futuros procedimentos
de ICP, sendo 80% contra 68% nos grupos AMD e pernoite,
respectivamente. O mesmo padrio também foi observado
em estudos subsequentes.®

O segredo do sucesso da AMD se reflete na eficicia e
na seguranca dessa estratégia, nio apenas pela preferén-
cia do paciente, embora a satisfacdo também seja uma
pedra angular no setor privado. Metandlise publicada
recentemente nio encontrou diferenca de MACE entre
AMD e pernoite.?>? Além disso, no grupo de pacientes
hospitalizados, houve 8% de infec¢cées relacionadas a
uma maior permanéncia hospitalar, além de lesées re-
lacionadas a quedas.®*3' Do ponto de vista operacional
da instituicdo, a AMD para ICP eletiva pode oferecer
uma infinidade de beneficios. Ainda assim, varias uni-
dades estdo impossibilitadas de atender s demandas das
admissdes dos pronto-socorros, e essa deficiéncia de leitos
hospitalares foi ampliada pela recente pandemia de doenca
pelo coronavirus 2019 (COVID-19), muitas vezes como
resultado da falha em otimizar o fluxo da alta de pacien-
tes hospitalizados. A implementacdo da estratégia AMD
é uma forma vidvel de aumentar a disponibilidade de
leitos no hospital. Embora seja importante enfatizar a
necessidade de adotar protocolos organizacionais espe-
cificos. Os protocolos devem incluir equipe multiprofis-
sional especializada para atendimento ambulatorial de
pré-angioplastia; detecgdo precoce de complica¢bes peri
ou pés-procedimento; fornecimento de orientacdes ade-
quadas aos pacientes na alta e lista de verificacdo pré-pro-
cedimento, para verificar casos elegiveis e, acima de tudo,
detectar pacientes de alto risco e lesées que nio sio elegi-
veis para AMD.

A estratégia da AMD para ICP eletiva também pode ofe-
recer uma vantagem econdmica para instalagées hospitala-
res. A redugio do custo por paciente do sistema de satde
pode chegar a 50%, principalmente devido aos custos com
acomodacio e alimentac¢i0.5* Quando se adota a preferén-
cia de acesso radial, essa reduc¢io de custo é ainda maior,
por meio da redugio de complica¢des vasculares ou da ne-
cessidade do uso de dispositivos de fechamento vascular,
necessarios no local de acesso femoral.®*> Uma estimativa
conservadora nos Estados Unidos mostrou que a estratégia

J Transcat Intervent. 2021;,29:eA202104

AMD economizaria cerca de US$200 a 500 milhées por ano
no sistema de saude.**

Por fim, o futuro da estratégia de AMD é muito promissor
e ela veio para ficar na mesa de gestores audaciosos, mas
algumas limita¢cdes devem ser reconhecidas, principalmente
porque as evidéncias que ainda a suportam vém 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 informacées detalhadas e relevantes alinhadas
com as praticas contemporineas, bem como estratégias
para implementar um programa de AMD seguro e eficaz.*
A necessidade cada vez mais urgente de otimizar custos e
eficicia torna a estratégia de alta hospitalar no mesmo dia
uma pratica essencial, que deve ser incentivada em casos
devidamente selecionados, mesmo em pacientes com quadros
clinicos agudos de baixo risco.
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