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RESUMO

Introducdo: A intervencdo corondéria percutanea (ICP) tornou-
-se um dos procedimentos cardiolégicos mais realizados na
pratica clinica. Em razdo da melhoria dos resultados, da re-
dugdo das complicagdes agudas, da necessidade de redugao
de custos e da pouca disponibilidade de leitos hospitalares,
a ICP eletiva com alta no mesmo dia tornou-se uma opgdo
interessante. Métodos: Registro unicéntrico, que realizou ava-
liagdo retrospectiva de todos os pacientes submetidos a ICP
eletiva e que receberam alta no mesmo dia, no periodo de
janeiro de 2009 a margo de 2012. Determinamos as taxas de
eventos cardiacos adversos maiores (6bito, infarto do miocardio,
revascularizacdo do vaso-alvo e acidente vascular cerebral),
além de trombose do stent, complicagdes vasculares e rein-
ternagdo no periodo compreendido entre a alta hospitalar e
os primeiros 30 dias de acompanhamento. Resultados: Foram
avaliados 69 pacientes, com média de idade de 64,5 + 11,2
anos, a maioria do sexo masculino (82%) e 28% diabéticos.
Todos apresentavam quadros clinicos estaveis e lesdes tipos A
ou B1 (36% e 36%, respectivamente). A via de acesso radial
foi a mais utilizada (89%), com introdutores 5 F em 56%
e 6 F nos demais. Sucesso no procedimento foi obtido em
98,5%. No seguimento de 30 dias nao foi identificado nenhum
evento clinico. Conclusdes: Nossos resultados demonstraram a
seguranca da alta no mesmo dia para pacientes de baixo risco
tanto clinico como angiografico, submetidos a ICP eletiva e
que evoluiam sem complicagdes associadas ao procedimento.

DESCRITORES: Angioplastia. Stents. Resultado de tratamento.
Alta do paciente.

ABSTRACT

Clinical Outcomes of Patients Undergoing
Elective Percutaneous Coronary Intervention
with Same-day Discharge

Background: Percutaneous coronary intervention (PCl) has be-
come one of the most commonly performed cardiac procedures
in clinical practice. Due to improvement in outcomes, reduced
acute complication rates, the need to reduce costs and the
limited availability of hospital beds, elective PCI with same-day
discharge has become an interesting option. Methods: Single-
center registry with a retrospective evaluation of all patients
undergoing elective PCl who were discharged on the same
day, from January 2009 to March 2012. The rates of major
adverse cardiac events (death, myocardial infarction, target-vessel
revascularization and stroke), in addition to stent thrombosis,
vascular complications and re-hospitalization between hospital
discharge and the first 30 days of follow-up were determined.
Results: Sixty-nine patients were evaluated with mean age of
64.5 + 11.2 years, most of them were male (82%), and 28%
were diabetics. All patients had stable coronary artery disease
and type A or B1 lesions (36% and 36% respectively). Radial
access was the most commonly used approach (89%), with
5 F introducer sheaths in 56% and 6 F in the remaining pa-
tients. Procedure success was obtained in 98.5%. No clinical
events were observed at the 30-day follow-up. Conclusions:
Our results demonstrated that same-day discharge was safe
for patients with low clinical and angiographic risk undergoing
elective PCI with no procedure-related complications.

DESCRIPTORS: Angioplasty. Stents. Treatment outcome. Patient
discharge.
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intervencdo coronaria percutanea (ICP) é um dos

procedimentos cardiolégicos mais realizados na

atualidade. Os riscos associados a ICP sdo baixos,
ocorrem em geral nas primeiras 24 horas a 48 horas apés
o procedimento, e incluem a oclusdo abrupta do vaso e
suas consequéncias, as complicagdes da via de acesso
e o manuseio de comorbidades, como a nefropatia por
contraste e a insuficiéncia cardiaca, entre outras." Em
nosso meio, os pacientes submetidos a ICP sem compli-
cacdes, em sua maioria, sdo internados em enfermarias
ou unidades semi-intensivas, ou mesmo intensivas, por
24 horas a 48 horas, conduta que gera maior demanda
por leitos hospitalares, bem como aumento de custos,
por vezes limitando a realizagdo do procedimento.?

O desenvolvimento da cardiologia intervencionista
nos Gltimos anos, sobretudo com o implante 6timo dos
stents, a dupla antiagregacdo plaquetaria, a redugao
do perfil dos materiais e o uso da via radial levaram
a otimizacdo dos resultados da ICP e a reducdo de
suas complicagdes.’ Esse avanco da ICP tornou-a mais
eficaz e segura, e possibilitou, em casos selecionados,
a realizacdo da ICP eletiva com alta no mesmo dia,
ap6s curto periodo de observagdo.*

Apesar de ser considerada segura e utilizada em
outros paises,** essa conduta é pouco realizada no
Brasil. Sendo assim, objetivamos avaliar a evolugao
clinica dos pacientes submetidos a ICP eletiva com alta
no mesmo dia, tratados em um Unico centro brasileiro.

METODOS

Populacao do estudo

Incluimos neste estudo todos os pacientes subme-
tidos a ICP com alta no mesmo dia, entre janeiro de
2009 e margo de 2012, no Servico de Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista do Hospital Austa (Servigo
de Hemodinamica Austacor, Sdo José do Rio Preto,
SP). Os pacientes eram previamente avaliados pelo
hemodinamicista, que utilizava os seguintes critérios:
1) pacientes com angina estavel, angina em crescendo
ou assintomaticos com teste positivo para isquemia; 2)
auséncia de comorbidades significantes, como insufi-
ciéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica (clearance
de creatinina < 60 ml/min), diatese hemorragica ou
coagulopatia conhecidas, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, alergia ao contraste; 3) ICPs ndao-complexas,
preferencialmente lesdes tipos A e B1 pela classificagao
do American College of Cardiology/American Heart
Association (ACC/AHA); 4) auséncia de complicacgoes
intraprocedimento; 5) auséncia de dor toracica pro-
longada ou alteragdo eletrocardiografica pés-ICP; 6)
auséncia de complicacdes vasculares; e 7) ICP rea-
lizada antes da 132 hora do dia.

Procedimento

A antiagregacdo plaquetaria utilizada foi clopidogrel
em dose de ataque de 300-600 mg (com recomenda-
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¢do para 600 mg se o tempo entre a administracdo da
medicacdo e a intervencdo fosse inferior a 6 horas),
seguido de 75 mg/dia por pelo menos 30 dias para
stents convencionais e um ano para stents farmacologi-
cos. Além disso, os pacientes receberam prescricao para
utilizar aspirina (100-300 mg/dia) indefinidamente. A via
de acesso foi preferencialmente a radial, sendo as vias
femoral ou braquial (pungao) alternativas diante da falha
da via radial. Apds obtencdo de acesso vascular (5 F
ou 6 F) e introducao do cateter, foi administrada hepa-
rina nao-fracionada na dose de 70 Ul/kg a 100 Ul/kg.
Inibidores da glicoproteina llb/Illa ndo foram utilizados.

O implante do stent seguiu a técnica atualmente
estabelecida, sempre que possivel utilizando stent
direto. Quando necessario, a pré-dilatacao deveria
ser realizada com balbes curtos a baixas pressdes. O
stent deveria ser implantado de maneira a garantir a
cobertura total da lesdo, e, quando necessario, mais
de um stent poderia ser utilizado com sobreposicao de
suas bordas. A pés-dilatacao, quando indicada, deveria
ser feita com baldes ndo-complacentes de menor ex-
tensdo que o stent, com o cuidado de ndo ultrapassar
suas bordas, evitando, assim, injdria nos seguimentos
adjacentes ndo cobertos pelo stent.

Ap6s a ICP, os introdutores foram imediatamente
retirados. Para a via femoral foi realizada compressdo
manual por 15 minutos 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 (TR Band,
Terumo Medical Co., Elkton, Estados Unidos) e repouso
do membro por 2 horas.

O controle poés-procedimento foi realizado com
eletrocardiograma (comparado com eletrocardiograma
antes da ICP), sinais vitais e exame fisico da via de aces-
so. Nao foi realizada dosagem enzimatica nos pacientes
sem intercorréncias no intra ou pos-procedimento. Os
pacientes que permaneciam assintomaticos, sem altera-
¢oes eletrocardiograficas e auséncia de anormalidades no
local da puncdo recebiam alta, com orientacdes sobre
a medicacdo e possiveis complicagdes e orientagdo
para retornar ao cardiologista em 7 dias. No caso de
qualquer sinal ou sintoma relacionado ao procedimento
foram orientados a procurar o servico de emergéncia
cardiolégica do Hospital Austa.

Coleta e andlise de dados

Os dados foram coletados por médicos treinados,
seguindo o preenchimento de formularios previamente
padronizados. A coleta incluiu caracteristicas clinicas,
resultados de exames laboratoriais, dados do proce-
dimento invasivo, e caracteristicas e evolucao clinica
até a alta hospitalar. A coleta de informagdes sobre a
evolucdo tardia foi feita por seguimento ambulatorial
realizado no centro envolvido, revisdo dos registros
hospitalares ou contato telefénico. As caracteristicas
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morfolégicas qualitativas foram avaliadas utilizando
critérios padronizados.

Objetivos do estudo e definicoes

O desfecho primario avaliado foi a ocorréncia de
eventos cardiacos adversos maiores compostos por
Obito, infarto do miocérdio (IM), revascularizacdo do
vaso-alvo e acidente vascular cerebral, bem como taxa
de trombose intrastent, reinternacdo e complicagdes
vasculares em 30 dias.

Os 6bitos incluiram causas cardiacas e nao-cardia-
cas. O IM foi definido pela presenca de dor toracica
e supradesnivelamento persistente de ST > 1 mm em
duas derivagdes contiguas ou novo bloqueio de ramo
esquerdo ao eletrocardiograma. A revascularizagao da
lesdo-alvo foi definida como nova intervencgao, cirtirgica
ou percutanea, em lesdes com obstrucao > 50% dentro
do stent implantado ou no segmento que inclua os
5 mm proximais e os 5 mm distais ao stent. Trombose
intrastent foi definida segundo a classificagdo do Aca-
demic Research Consortium, de acordo com o grau de
certeza, como: definitiva (confirmacao angiografica ou
anatomopatolégica), provavel (morte stbita < 30 dias
pés-implante do stent ou infarto relacionado a regiao
da artéria tratada, sem confirmacdo angiografica) e
possivel (morte stbita em um periodo > 30 dias pos-
-implante do stent). Quanto a ocorréncia temporal,
as tromboses foram estratificadas em: agudas (0 a 24
horas) e subagudas (24 horas a 30 dias). O sucesso
angiografico foi definido por reducdo da lesdo-alvo
< 30%, com manutengdo ou restabelecimento do fluxo
anterégrado normal (TIMI 3).5¢

Complicagdes intraprocedimento incluiram dor to-
racica prolongada, oclusao transitéria do vaso, fendmenos
de no reflow e slow flow, instabilidade hemodinamica,
oclusdo de um importante ramo lateral (> 1,5 mm)
e resultado angiografico sub6timo. As lesdes foram
classificadas em tipos A, B1, B2 e C, segundo o ACC/
AHA. Complicagdes vasculares compreendiam sangra-
mento maior pela classificagdao do TIMI (hemorragia
intracraniana ou queda > 5 mg/dl da hemoglobina ou
15% do hematécrito), hematoma no local da puncao
> 5 cm, pseudoaneurisma, fistulas ou trombose com
necessidade de intervencdo cirdrgica.

Anadlise estatistica

Os dados foram inseridos e analisados no programa
Excel (Microsoft Corp., Redmond, Estados Unidos). As
variaveis categoéricas foram descritas como frequéncias
e porcentagens e as variaveis continuas, como média e
desvio padrao.

RESULTADOS

No periodo entre janeiro de 2009 e margo de
2012, foram detectados em nosso banco de dados 69
pacientes submetidos a ICP eletiva com alta no mesmo

Rev Bras Cardiol Invasiva.
2012;20(4):398-402

dia. A maioria dos participantes era do sexo masculino
(82%), a média de idade foi de 64,5 + 11,2 anos e
28% eram diabéticos. O quadro clinico de apresenta-
¢do incluiu angina estavel, angina em crescendo sem
elevacdo de biomarcadores ou assintomaticos com teste
positivo para isquemia (Tabela 1).

Conforme demonstrado na Tabela 2, o territério
abordado mais frequentemente foi a artéria descendente

TABELA 1
Caracteristicas clinicas
n =69
Idade, anos 64,5+ 11,2
Sexo masculino, % 82
Diabetes, % 28
Hipertensao arterial, % 75
Dislipidemia, % 46
ICP prévia, % 20
Angina estavel, em crescendo ou 100

assintomaticos com teste
nao-invasivo positivo, %

ICP = intervengao coronaria percutanea.

TABELA 2
Caracteristicas angiograficas e do procedimento
n=69

Territorio abordado, %

DA 44

Cx 31

CD 24
Tipos de lesao ACC/AHA, %

A/B1 72
B2/C 28
Stents/paciente 1,33 +0,5

Via de acesso, %
Radial 89
Femoral
Braquial
Introdutor, %
5F 56
6F 44
Stents convencionais, % 88
Sucesso do procedimento, % 98,5

ACC/AHA = American College of Cardiology/American Heart
Association; CD = coronaria direita; Cx = circunflexa; DA =
descendente anterior.
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anterior (44%), predominando as lesbes tipos A e BT
(72%). Foram utilizados, na maioria dos casos, via de
acesso radial (89%) e introdutores 5 F (56%). A média
de stents por paciente foi de 1,33 + 0,5, sendo os stents
implantados, em sua maioria, convencionais. A taxa de
sucesso angiografico foi de 98,5%. Houve apenas um
caso de insucesso, no qual ndo foi possivel ultrapassar
a lesao com corda-guia. Lesdes de bifurcagdao, com
necessidade de abordar o ramo lateral finalizando com
a técnica de kissing balloon, ocorreram em 4 pacientes.

O tempo de observagao dos pacientes foi de 6,8 +
1,3 horas. Apds 30 dias de seguimento ndo ocorreram
eventos cardiacos adversos maiores, bem como trombose
intrastent, reinternagdo ou complicagdes vasculares.

DISCUSSAO

Os riscos de complicacdo na realizacdao da ICP
compreendem, em geral, oclusdo abrupta do vaso tratado
e suas consequéncias, como IM, ébito e necessidade de
revascularizagdo de urgéncia, e ocorre em até 5% dos
casos. Essa complicagdo esta associada a pacientes mais
complexos, tanto do ponto de vista clinico (sindrome
coronaria aguda com e sem supradesnivelamento de
ST) como angiogréfico (lesdes muito calcificadas, lesdes
em bifurcacoes, oclusdes cronicas, lesdes em enxertos
de safena degenerados). Existem, também, os riscos de
complicagdes do acesso vascular e da nefropatia por
contraste. Com o desenvolvimento alcancado pela
cardiologia intervencionista na atualidade, sobretudo
com o aprimoramento das técnicas, dos materiais e das
medicagdes, tem havido tendéncia para a realizagao de
ICP eletiva com alta hospitalar cada vez mais precoce,
em que a selecdo de pacientes é crucial e a via radial,
como acesso preferencial, tem grande relevancia.

A complicagdo da via de acesso vascular tem in-
cidéncia da ordem de 4% a 8%?, estd mais frequen-
temente relacionada a utilizacdo da via femoral, e
exige observacdo intra-hospitalar minima de 24 horas
ap6s o procedimento. Complicagdes da via de acesso
femoral incluem hematoma, pseudoaneurisma, hema-
toma retroperitoneal, fistula arteriovenosa e disseccao
vascular. A opgdo pela via radial reduz as complica-
¢oes, comparativamente a via femoral. Complicacoes
infrequentes, em servicos habilitados, compreendem o
pseudoaneurisma e a sindrome compartimental.”

A nefropatia por contraste pés-ICP incide de 0
a > 20% dos casos, dependendo da prevaléncia dos
fatores de risco e da definicao utilizada. Fatores de
risco importantes para nefropatia por contraste incluem
idade avancada, insuficiéncia cardiaca, diabetes, insu-
ficiéncia renal cronica e volume de contraste utilizado.
Para minimizar os riscos de nefropatia por contraste,
as atuais diretrizes recomendam, em pacientes com
clearance de creatinina < 60 ml/min, hidratar com
soro fisiolégico 0,9% por 3 horas a 12 horas antes e
6 horas a 24 horas apés a ICP e reduzir a quantidade
de contraste.”
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Estudos que avaliaram a alta no mesmo dia somam
< 5 mil pacientes e existem somente 3 estudos ran-
domizados que avaliaram < 2 mil pacientes com alta
no mesmo dia vs. a permanéncia durante a noite.* O
primeiro estudo avaliou 100 pacientes submetidos a
ICP por via femoral, comparando o grupo que utilizou
dispositivo de oclusdo vascular e alta no mesmo dia
aos grupo submetido a compressdo mecanica e que
recebeu alta no dia seguinte. Nao ocorreram compli-
cagoes graves em nenhum dos grupos, e cerca de um
quinto dos pacientes randomizados para receber alta
no mesmo dia necessitaram permanecer internados até
o dia seguinte, em decorréncia de sangramento per-
sistente da via de acesso.?

Posteriormente, Heyde et al.” avaliaram 800 pacien-
tes submetidos a ICP eletiva por via femoral, avaliados
4 horas apés o procedimento, para verificar se eram
candidatos para alta precoce. Pacientes submetidos
a ICP ad hoc foram excluidos. Os candidatos a alta
precoce foram randomizados para alta imediata vs.
estadia até o dia seguinte. A incidéncia de eventos
adversos combinados (6bito, IM, cirurgia de revascu-
larizagdo miocardica, nova ICP ou complicacdes da
via de acesso) ocorreu em 1 (0,3%) paciente da alta
precoce e em 2 (0,6%) pacientes do grupo hospitalar
(P para ndo-inferioridade < 0,0001).°

Por dltimo, o estudo Early Discharge After Trans-
radial Stenting of Coronary Arteries (EASY)'®, com
utilizacdo da via de acesso radial, randomizou 1.005
pacientes submetidos a ICP com sucesso, utilizando
a via radial para alta no mesmo dia vs. permanéncia
noturna. Todos receberam bolo de abciximab, mas
somente os que permaneceram até o dia seguinte re-
ceberam a infusdao padrao de 12 horas de abciximab.
Dois tercos dos pacientes apresentavam quadro clinico
de angina instavel e 20%, sindrome coronaria aguda
de alto risco. Apesar de o grupo alta precoce mostrar
incidéncia numericamente maior de eventos adversos,
a alta no mesmo dia ndo foi estatisticamente inferior,
em comparag¢do com o grupo hospitalar. A estratégia
do bolo de abciximab utilizada por alguns centros
ainda nao foi estudada adequadamente em termos de
seguranca e eficacia.

No presente estudo demonstramos resultados sa-
tisfatorios com pacientes de baixo risco, avaliados e
conduzidos por operadores experientes, equipe treinada,
com cuidados minuciosos desde indicagdo, realizacdo
da intervencdo e permanéncia na sala de recuperagao
pos-procedimento. A observagao pds-procedimento por
periodo de 6 horas a 8 horas, com avaliagdo da via de
acesso e dos sinais vitais e sintomas e com avaliacao do
eletrocardiograma pré e poés-procedimento, fortaleceu
os critérios de seguranca para alta no mesmo dia. A
dosagem de biomarcadores cardiacos ndo é mais reco-
mendada de rotina para todos os pacientes (classe llb,
nivel de evidéncia C). Deve ser realizada em pacientes
com sinais ou sintomas de IM periprocedimento ou em
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pacientes assintoméaticos com complicagdes angiograficas
(oclusdo de ramos secundarios, disseccoes, no-reflow
ou trombose do stent).”

CONCLUSOES

De acordo com nossos resultados, a alta hospitalar
no mesmo dia, precedida por um periodo curto de obser-
vagdo, é uma estratégia segura e eficaz para pacientes
de baixo risco submetidos a ICP eletiva e que evoluiam
sem complicacdes associadas ao procedimento.
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