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RESUMO

Introdugdo: Apesar de a alta hospitalar no mesmo dia (AHMD) ap6s intervengdo coronaria percutanea
(ICP) eletiva ndo complicada ser adotada mundialmente, ela permanece pouco estudada em nosso meio.
Objetivamos, assim, avaliar nossa experiéncia inicial com a AHMD apds ICP eletiva, em relagdo a sua
seguranca e aos preditores de sucesso.
Métodos: Foram incluidos 161 pacientes consecutivos para AHMD, de tinico centro, selecionados em
ambulatério especializado. Para a identificagdo dos fatores associados ao sucesso da AHMD, foram
ajustados modelos de regressao logistica simples e miltipla.
Resultados: A AHMD foi realizada com sucesso em 114 pacientes (70,8%), tendo os 47 pacientes restantes
permanecido internados (45 com alta na manha seguinte e 2 pacientes ap6s 2 dias). Nenhum paciente
com AHMD apresentou evento cardiaco adverso maior ou complicagdo vascular importante aos 30 dias
e no seguimento mediano de 12 meses. No grupo internagao, ocorreu apenas um caso de infarto agudo
do miocardio por oclusdo de ramo lateral e dois hematomas > 5 cm relacionados ao sitio de puncao.
Os preditores de sucesso da AHMD foram: via de acesso radial (OR = 5,92; 1C95% 1,73-20,21; p = 0,005),
presenca de lesdes tipo A/B1 (OR = 14,09; 1C95% 1,70-116,49; p = 0,01) e volume de contraste (OR = 0,76;
1C95% 0,65-0,88; p < 0,001).
Conclusdes: A AHMD foi segura e pode ser realizada com sucesso na maioria dos pacientes selecionados
para ICP eletiva, sendo seus preditores de sucesso o acesso radial, as lesGes menos complexas e um volume
menor de contraste.
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Safety and predictors of same day discharge after elective percutaneous coronary
intervention

ABSTRACT

Background: Although same-day discharge (SDD) after elective uncomplicated percutaneous coronary
intervention (PCI) be adopted worldwide, it remains poorly studied in our country. We aim to evaluate our
initial experience with SDD after elective PCI, regarding its safety and predictors of success.

Methods: A hundred and sixty-one single-center consecutive patients, selected in a specialized outpatient
clinic, were included for SDD. To identify the factors associated with SDD, single and multiple logistic
regression models were adjusted.

Results: SDD was successfully performed in 114 patients (70.8%) and the remaining 47 patients remained
hospitalized (45 with discharge in the following morning and 2 patients after 2 days). No patient with
SDD presented major adverse cardiac events or major vascular complications at 30 days or at a median
follow-up of 12 months. In the inpatient group, there was only one case of acute myocardial infarction due
to a lateral branch occlusion and two patients with > 5 cm hematoma related to the access site. The SDD
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predictors were radial access route (OR = 5.92; 95%CI 1.73-20.21; p = 0.005), presence of type A/B1 lesions
(OR =14.09; 95%CI 1.70-116.49%; p = 0.01) and contrast volume (OR = 0.76; 95%CI 0.65-0.88; p < 0.001).
Conclusions: SDD was safe and could be successfully performed in most patients selected for elective PCI,
and its predictors were the radial access, less complex coronary lesions and a and lower contrast volume.
© 2015 Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista. Published by Elsevier Editora Ltda.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

Desde que foi realizada pela primeira vez, ha mais de trés déca-
das, a intervengdo corondria percutanea (ICP) tornou-se o método
mais utilizado de revascularizagdo corondria em todo o mundo. O
aperfeicoamento das técnicas, aliado ao avango tecnol6gico dos ma-
teriais dedicados e a eficacia da medicacdo adjunta, melhorou subs-
tancialmente a segurancga e o sucesso do procedimento, reduzindo
complicagdes e propiciando um menor tempo de interna¢do hospi-
talar."»

Esses avangos tecnolégicos, entretanto, permitiram o aumento
crescente do nimero de ICPs, bem como propiciaram incrementos
nos custos, impondo politicas de gerenciamento hospitalar voltadas
para uma logistica de contencdo de gastos e que preservasse eficacia
clinica, seguranga e satisfacdo dos pacientes submetidos ao procedi-
mento.5 Nesse sentido, estudos anteriores demonstraram significa-
tiva reducdo de custos relacionados a ICP, com a inclusdo de
pacientes eletivos selecionados e de baixo risco de complica¢gdes em
programa de alta hospitalar no mesmo dia (AHMD).!° O conceito da
AHMD foi avaliado em diversos estudos, os quais foram agrupados
em recente metanalise, que confirmou a seguranca e a eficacia da
AHMD em comparacdo a observacdo hospitalar noturna para ICPs
eletivas ndo complicadas."?

A AHMD nas ICPs ndo complicadas, embora bem estabelecida na
pratica da Cardiologia Intervencionista mundial,"" permanece pouco
estudada e difundida em nosso meio.”* Além disso, ha poucos dados
na literatura a respeito dos preditores de sucesso na implementacdo
de tal prética. Assim, os objetivos do presente estudo foram avaliar
nossa experiéncia inicial com a AHMD ap6s ICP eletiva, em relagdo a
sua seguranca e aos preditores de sucesso.

Métodos
Populagdo do estudo

Pacientes consecutivos, encaminhados para realiza¢do de angio-
plastia eletiva entre marco de 2013 e novembro de 2014 (n = 459), de
um anico centro, foram avaliados ambulatorialmente, por um car-
diologista intervencionista de nosso servico (F.C.) antes da ICP, com o
intuito de selecionar candidatos a AHMD. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa de nosso servico e todos os pacientes
assinaram um Termo de Consentimento para os procedimentos.

Com base nos critérios de apropriabilidade para a realizacdo de
ICP™ e em estudos prévios de AHMD,2”11121516 g5 seguintes critérios
foram aplicados, com a intencdo de selecionar pacientes elegiveis
para o estudo: (1) presenca de angina estavel, angina em crescendo
ou pacientes assintomaticos com teste funcional positivo para isque-
mia; (2) angioplastia eletiva de um ou dois vasos; (3) auséncia de co-
morbidades clinicas significativas que justificassem necessidade de
maior tempo de internagdo hospitalar para preparo do procedimen-
to e cuidados pés-angioplastia, como insuficiéncia cardiaca e fragdo
de ejecdo < 35%, doenca renal cronica (clearance de creatinina < 60
mL/minuto), didtese hemorragica ou coagulopatias conhecidas, do-
enca pulmonar obstrutiva cronica sintomatica, alergia ao contraste,

fragilidade e/ou idade > 80 anos; (4) anatomia coronaria de baixa ou
intermediaria complexidade (escore SYNTAX < 33) que ndo envol-
vesse o tronco da corondria esquerda ou lesdes em bifurcagdes pla-
nejadas para serem tratadas com dois stents; (5) possibilidade de
realizacdo do procedimento pela via radial, ou pela via femoral, pre-
ferencialmente com introdutor 5 F.

Apbs a realizacdo do procedimento foram considerados os se-
guintes critérios para AHMD: auséncia de complica¢des durante a
ICP; auséncia de dor precordial prolongada durante o procedimento
ou dor precordial no periodo de repouso p6s-ICP; auséncia de eleva-
¢do de marcadores de necrose miocardica 6 horas ap6s o procedi-
mento ou nova alteragdo eletrocardiografica sugestiva de isquemia;
auséncia de complicag¢des vasculares ou hematomas > 5 cm relacio-
nados ao sitio de pungdo; ICPs deveriam ser realizadas preferencial-
mente no periodo da manha, em fun¢ao do tempo de repouso, por
conta do acesso vascular.

Procedimento

Para os pacientes elegiveis para AHMD, a antiagregacdo plaqueta-
ria utilizada foi clopidogrel em dose de ataque de 300 mg, adminis-
trado 24 horas antes do procedimento (com dose suplementar de
300 mg imediatamente apés a ICP), seguido de 75 mg/dia por pelo
menos 30 dias para stents convencionais ou 1 ano para stents farma-
coldgicos. Para os pacientes que ja faziam uso prévio do clopidogrel,
foi administrada dose suplementar de 300 mg ao término do proce-
dimento. Para aqueles que utilizavam ticagrelor ou prasugrel, foram
administrados 90 e 10 mg, respectivamente, ao final do procedimen-
to. Além disso, os pacientes receberam prescricdo para utilizar aspi-
rina (100 mg/dia) indefinidamente. A via de acesso preferencial foi a
radial, sendo a femoral uma alternativa diante da impossibilidade ou
falha da via radial. Apés obtencdo do acesso vascular (5 ou 6 F), foi
administrada heparina ndo fracionada na dose de 100 Ul/kg. Inibido-
res da glicoproteina IIb/Illa ndo foram utilizados. O procedimento
seguiu a técnica atualmente estabelecida, sempre que possivel utili-
zando o implante de stent direto. Apés a ICP, os introdutores foram
imediatamente retirados. Para a via femoral, foi administrada dose
de protamina (1 mL de Protamina 1000°® para neutralizar 1.000 Ul de
heparina) e foi retirado o introdutor com compressdo manual por 15
a 30 minutos, tendo sido feitos, em seguida, curativo compressivo e
repouso do membro por, no minimo, 4 horas. No caso da via radial,
foi utilizada pulseira hemostatica (TR Band®, Terumo Medical Co.,
Elkton, Estados Unidos) e foi realizado repouso do membro por 2 ho-
ras. O controle pds-procedimento foi feito com eletrocardiograma
(comparado com eletrocardiograma prévio a ICP), sinais vitais e exa-
me fisico da via de acesso. Foi realizada dosagem de troponina de
alta sensibilidade 6 horas ap6s o procedimento em todos os pacien-
tes elegiveis para AHMD. Os pacientes que permaneceram assinto-
maticos, sem alteracdes eletrocardiograficas ou aumento
significante de troponina, e sem complicag¢des no local da puncao,
receberam alta, com orienta¢des sobre a medicacdo, periodos adicio-
nais de repouso, possiveis complicacdes e retorno ambulatorial para
reavalia¢do. No caso de quaisquer sinais ou sintomas relacionados ao
procedimento, eles foram orientados a procurar o servigo de emer-
géncia de nosso hospital.
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