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EDITORIAL

No 47° boletim informativo foram abordadas as intervencdes percutaneas na insuficiéncia mitral com mitraclip e estenose de valva adrtica com
implante de protese, bem como a op¢do de angioplastia coronaria ambulatorial.

Assim, Dr® Felippe Augusto dos Santos compara resultados dos estudos Everest Il e Mitra FR e Coapt quanto aos desfechos clinicos de pacientes
sintomaticos com insuficiéncia cardiaca congestiva avancada e insuficiéncia mitral grave apontando melhora da qualidade de vida e capacitagdo
funcional dos pacientes submetidos ao mitraclip.

Também com indicagdo ampliada para o implante percutaneo de valva adrtica em pacientes com Valva Adrtica Biclspide, o Dr° Vicente Paulo
Resende Junior ressalta que as complicacOes decorrentes da forma elipsoide do anel e distribuicdo da calcificagdo constituem desafios técnicos
para adequada fixagdo do dispositivo e o procedimento deve ser considerado para pacientes de risco alto a cirurgia convencional apés cuidadosa
selegdo com os métodos de imagem.

Na vigéncia atual da pandemia pelo COVID-19, Dr® Pedro Pio da Silveira levanta possibilidade da intervengdo coronaria ambulatorial para
pacientes estaveis e sem complicagbes vasculares ou relativas ao procedimento baseados em critérios de selegdo que garantam seguranca e
custo efetividade favoraveis.

Empenhados em trazer op¢des técnicas e solugdes seguras aos pacientes, o grupo HCl mantem seu servico em conformidades com normas de

revencao vigentes e deseja salde plena a todos.
. Ao vie : . Dr. Clemente Greguolo

Clemente Greguolo

Jose Fabio Fabris Junior

José Luis Attab dos Santos
Ltcia lrene dos Santos Luciano

Nova Unidade

Hospital da Unimed HURP

Ribeirao Preto Rua Auxiliar Chacara Olhos D'agua, 105

Anel Viario Contorno Sul . Rodovia Ribeirao Bomfim
(16) 3913 7000

Dr. José Luis Attab dos Santos

Dr. Clemente Greguolo

Dr. José Fabio Fabris Junior

Dr. Marcelo D'anzicourt Pinto

Av. Saudade, 456 . Campos Eliseos . 14085.000

Ribeirao Preto/SP . hcighei.med.br
Fone: 16. 3635.9668 . Fax: 3635.9848 . 9 8108 4444

Dr. Joseé Luis Attab dos Santos
Dr. Rogerio Alves Pereira
Dr. Jandui Medeiros Lopes

Rua Piaui, 772 . 65901-600 . Imperatriz/MA
Fone: 99. 4102-3978 . 9 9140-4472 . hsmahci.med.br

Dr. Alan Nascimento Paiva

Dr. José Luis Attab Santos

Dr. Clemente Greguolo

Dr. José Fabio Fabris Jinior

Dr. Vicente Paulo Resende Junior
Av. Prefeito Sapucai, 109 . 37550.000

Pouso Alegre/MG . alan@hci.med.br
Fone/Fax: 35. 3449.2186 . 3449.2187 . 9 9100-5296

Dr. José Luis Attab dos Santos

Dr. Clemente Greguolo

Dr. José Fabio Fabris Junior

Dr. Marcelo D'anzicourt Pinto

Rua Bernardinho de Campos, 1426 . 14055-130 .

Ribeirao Preto/SP
Fone: 16. 3607.0182 . 16. 3607.0179 . hci@hci.med.br

Dr. Joseé Luis Attab dos Santos

Dr. Clemente Greguolo

Dr. José Fabio Fabris Junior

Dr. Renato Sanchez Antonio

Dr. Ricardo de Souza Alves Pereira

Praca Com. Joao Pio Fig. Westin, 92 . 37950-000 S.
S. do Paraiso/MG

Fone: 35. 3539.1304 . ssparaiso@hci.med.br

Dr. César Franco de Souza

Dr. José Fabio Fabris Junior

Dr. José Luis Attab dos Santos

Dr. Clemente Greguolo

Rua 16, 1648 . Centro . 38300-070 . ltuiutaba/MG
Fone: 34. 3268.2222 . 9 9862-6050 .
ituiutaba@hci.med.br

Dr. José Luis Attab dos Santos

Dr. José Luis Attab dos Santos ; o
Dr. Pedro Pio da Silveira

Dr. Leandro Coumbis Mandaloufas

Av. Para, 1429 . St. Central . 77403.010 . Gurupi/TO

Av. Rosario Congro, 1533 . Centro . 79640-310 Fone: 63. 3312.1956

Trés Lagoas/MS

Fone: 67. 2105.3500 . 2105- 3666 % N
741 yywies ©

0%
)




Dr° Felippe Augusto dos Santos

Insuficiéncia mitral — Desafios do tratamento percutaneo [mitraclip) c"

HCI

Recentemente abordamos o assunto mitraclip em um de nossos boletins, e hoje iremos discutir sobre as novidades
desse dispositivo que ainda arrasta algumas divergéncias e duvidas a respeito.

Diferentemente dos dispositivos das TAVIs, o Mitraclip, ndo foi tdo bem acolhido pela comunidade de clinicos
cardiologistas, devido a maior complexidade do aparato valvar mitral. Vamos expor alguns novos estudos
publicados recentemente acerca do tema.

A Insuficiéncia Mitral (IM) é uma condicdo em que a valvula mitral ndo se fecha hermeticamente, o que permite que
0 sangue retorne para o atrio esquerdo durante a sistole ventricular, sendo assim uma causa frequente de
descompensacao da insuficiéncia cardiaca (IC), presente em até 35-50% desses pacientes e se associa a desfechos
clinicos desfavoraveis. Dividimos a IM em dois grupos:

Priméaria: (Degenerativa) relacionada a anormalidade em algum componente do aparato valvar mitral (prolapso
valvar mitral, a endocardite infecciosa, a Febre Reumatica, traumas e as deformidades congénitas);

Secundaria: (funcional): relacionada a dilatacdo e/ou alteracdo da geometria valvar secundaria a disfuncéo e
dilatagdo ventricular esquerda (a isquemia miocardica, cardiomiopatia hipertréfica e disfuncao ventricular esquerda
do tipo sistélica.

O sistema MitraClip, tem como base a apreensdo de ambos os folhetos mitrais localizados nos scallops medianos,
criando-se um orificio valvar duplo durante a diastole, mantenho a proximidade da coaptacdo dos folhetos durante
a sistole, reduzindo o volume regurgitante.

O principal estudo que aprovou o Mlitraclip para uso clinico foi o EVEREST Il publicado no NEJM em 2011, selecionou
pacientes com insuficiéncia mitral (IM) degenerativa (primaria) moderada a grave (=3+), que demonstrou uma
seguranca inicial do procedimento superior a do tratamento cirlrgico, com beneficio importante na melhora da
classe funcional desses pacientes e manutencao dos beneficios do tratamento ao final de 2 anos seguimento.
Recentemente foi publicado o estudo europeu MITRA-FR cuja analise falhou em demonstrar diminui¢cdo do desfecho
composto de morte e reinternagdo por ICC ao final de 1 ano quando comparado ao tratamento clinico optimizado
guiado em pacientes que apresentavam insuficiéncia mitral secundaria grave com volume regurgitante superior a 30
ml por batimento ou area efetiva do orificio superior a 20 mm 2. Foi também necessario que os pacientes
apresentassem uma fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo entre 15% e 40% e classe funcional NYHA I, Il ou IV.

Seguindo a publicagdo recente do estudo MITRA-FR, com resultados claramente diferentes, o estudo COAPT
apresentado no congresso americano de hemodinamica (TCT) 2018 com publicagdo simulténea no NEJM
demonstrou reducdo do desfecho primario ao final de 2 anos de seguimento (reinternacdo por ICC) em favor do
Mitraclip (35,8% vs 67,9%; p < 0,001) com um NNT (nUmero necessario para tratar) impressionante de 3.1, em
pacientes sintomaticos com insuficiéncia cardiaca e regurgitacdo mitral moderada a grave ou grave. Quando
avaliamos a mortalidade global ao final de dois anos o desfecho secundéario também se observa redugdo marcante
favorecendo o uso do dispositivo (29,1% vs 46,1% - p 0,001) com NNT=5,9 pacientes.

Todos os pacientes inscritos no COAPT eram sintomaticos (NYHA classe II, 11l ou IV, apesar do uso de doses maximas
de terapia médica direcionada por diretrizes (com mais de um terco dos pacientes submetidos a terapia de
ressincronizagdo cardfaca) e apresentavam IM moderada a grave ou grave, FEVE 20 a 50% e condi¢Oes coexistentes
frequentes. Ndo se sabe se o dispositivo teria beneficios semelhantes em pacientes que estdo menos ou mais
gravemente doentes ou naqueles com insuficiéncia mitral menos grave.

Resultados dessa magnitude trazem grande entusiasmo a comunidade de cardiologistas intervencionistas, mas os
resultados sao tao dispares quando olhamos para os dois estudos que questionamentos devem ser feitos.
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Chama a atencdo a natureza exclusiva da populacdo randomizada, > 1/3 dos pacientes portadores de
ressincronizadores e alta adequacdo aos medicamentos preconizados (> 90% beta-bloqueador, > 70% IECA/BRA, >
50% mineralocorticoides) a pré-randomizacdo foi algo que ndo ocorreu no MITRA-FR, no qual os pacientes
passavam por titulacdo de terapéutica medicamentosa apés o dispositivo ja ter sido implantado, o que pode sim ter
impactado os resultados negativos naquela analise, além de resultados mais satisfatérios no grupo Mitraclip no que
concerne o tratamento invasivo do estudo COAPT

Concluindo, os pacientes com IM secundaria moderada a grave ou grave que permaneceram sintomaticos, apesar
do uso de doses méaximas de terapia médica orientada por diretrizes, o reparo valvular mitral transcateter resultou
em menor taxa de hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca, menor mortalidade e melhor qualidade de vida e
capacidade funcional dentro de 24 meses de acompanhamento do que apenas terapia médica.

"
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TAVI em Valva aortica bicuspide : resultados atuais

Dre Vicente Paulo Resende tnior

Atualmente, a substituicdo da valva adrtica transcateter (TAVi) esta emergindo como a opcdo de tratamento
preferida ndo apenas para casos proibitivos e de alto risco, mas também para pacientes intermediarios e de baixo
risco com estenose aortica grave sintomatica (EA). A valva adrtica biclUspide (BAV) é a anormalidade valvar
congénita mais comum e ocorre em 0,5% a 2% da populacdo geral, em 2% a 6% dos pacientes com EA grave .Os
principais estudos randomizados e observacionais até o momento excluiram pacientes com valva adrtica
bicUspide degenerativa (BAV), apesar de representarem até 20% da popula¢do com EA acima dos 80 anos de idade
. Notavelmente, é provavel que a proporcdo de potenciais candidatos a TAVI com BAV aumente a medida que
avancamos em dire¢dao a pacientes mais jovens de baixo risco. Os motivos para a exclusao de pacientes com BAV
dos estudos fundamentais da TAVI foram preocupacoes relacionadas a presenca de calcificacGes assimétricas dos
folhetos, possivelmente levando a taxas mais altas de vazamento paravalvar (PVL) e risco de ruptura anular . Assim,
as primeiras experiéncias com TAVI na BAV foram associadas a taxas mais altas de vazamento paravalvar
significativo, mé aposicdo da valvula, necessidade de implante de marcapasso e mortalidade por todas as causas
, em comparacdo com pacientes com valva adrtica tricispide (TAV). No entanto, esses resultados foram baseados
principalmente em pequenas séries com baixas porcentagens de avaliagdo tomografica pré-procedimento e
implantacdo de valvulas cardiacas transcateteres de primeira geracdo .

A metanélise de Ueshima et al. fornece resultados semelhantes a médio prazo em pacientes com BAV e TAV
tratados com TAVI. No entanto, a durabilidade a longo prazo da valvula implantada por transcateter nos pacientes
relativamente mais jovens com BAV nunca foi estudada. A durabilidade da valvula implantada transcateter parece
ser mais importante desde a expansao do TAVI para o tratamento de pacientes jovens e de menor risco cirlrgico.
Além disso, o impacto direto do uso da TC no resultado do procedimento dos pacientes com BAV ndo foi
claramente definido na maioria dos estudos incluidos na metanalise. Além disso, ndo ha comparacao direta entre
o impacto dos subtipos de BAV (Tipo 0, tipo 1A, 1B e 1C) na taxa de complicacdes e nos resultados de
procedimentos de pacientes com BAV tratados com TAVI.

Implante de marcapasso na metanalise de Ueshima et al. foi semelhante em pacientes com BAV e TAV; no entanto,
em algumas séries, o implante permanente de marcapasso parece ser mais frequente em pacientes com BAV
tratados com TAVI . A maior taxa de implante permanente de marcapasso pode estar associada a dificuldade de
atingir alturas exatas do implante como resultado da calcificagdo assimétrica dos folhetos , da presenca de rafe
calcificada e continuidade aortomitral calcificada . O que pode exercer maiores forcas direcionadas a parte basal
do septo e ao sistema de conducao, resultando em maior necessidade de implante de marcapasso permanente .
Comparacdo entre TAVI em BAV e TAV :

Nao houve diferenca no resultado priméario da mortalidade em 30 dias (OR = 1,13;IC 95% 0-88-1,46, p = 0,33) entre
0s pacientes tratados com TAVI para BAV vs. TAV. Também a mortalidade em 1 ano (OR =1,02;1C95% 0,77-1,37, p =
0,87) foi semelhante entre os grupos. Comparados aos pacientes com TAV, os pacientes tratados com BAV
apresentaram risco significativamente aumentado de conversdo para cirurgia convencional (OR = 2,35; 1C95%
1,30-2,23, p = 0,005), implantacdo de uma segunda valvula (OR = 2,06; 1C95% 1,31 -3,25; p = 0,002), LPV moderada
/ grave (OR=1,67;1C95% 1,29-2,17; p = 0,0001) e falha do dispositivo (OR 1,26; 1C95% 1,02-1,56; p = 0,04). Nao foi
observada diferenca na taxa de AVC (OR = 1,22; 1C95% 0,89-1,66, p = 0,21), complicacdes vasculares (OR = 1,09;
IC95% 0,79-1,51, p = 0,59), obstru¢do aguda da artéria coronaria ( OR 1,56; 1C95% 0,80-3,04, p = 0,20), lesdo renal
aguda (OR=1,32;1C95% 0,74-2,35, p = 0,34) e implante de novo marcapasso (OR = 1,09; IC95% 0,88-1,34, p = 0,44).
A ruptura anular tendia a ser mais comum para o BAV comparado ao TAV, mas a diferenca ndo alcancou
significancia estatistica (OR =4,95; 1C95% 0,86-28,4, p = 0,07).

Comparacdo entre préteses baldo expansiveis ( BE) e auto expansiveis (SE) nos pacientes com BAV : Os pacientes
com BAV tratados com uma valvula BE vs. SE apresentaram mortalidade semelhante em 30 dias e em 1 ano (OR =
0,83;1C 95% 0,42-1,63, p = 0,58 € OR 1,14; 1C95% 0,39-3,37, p = 0,81, respectivamente), taxas semelhantes de
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acidente vascular cerebral (OR=1,27;1C95% 0,44-3,66, p = 0,66), LPV moderada-grave (OR = 0,63; 1C95% 0,19-2,10,
p = 0,45), obstrucdo coronariana (OR = 1,34; 1C95% 0,32-5,62, p = 0,41) e lesdo renal aguda (OR = 1,06; 1C95%
0,15-7,27, p = 0,95). As vélvulas expansiveis por baldao foram associadas a menores taxas de implantagcdo de uma
segunda valvula (OR=0,34;1C95% 0,12-1,00, p = 0,05) e implante de novo marcapasso (OR = 0,67; 1C95% 0,45-1,00,
p =0,05), mas apresentava maior risco de ruptura anular (OR=6,53; 1C95% 1,12-38,1, p = 0,04).

De fato, a estenose adrtica biclspide esta freqlientemente associada a dilatagcdo da aorta ascendente, formato do
anel adrtico elipisdide e distribuicao assimétrica de calcio, que constituem potenciais desafios técnicos para
posicionamento e expansdo ideais do dispositivo. Encontramos taxas mais altas de mau posicionamento do
dispositivo, exigindo implante de uma segunda vélvula, conversdo para cirurgia convencional e ruptura anularem
pacientes com BAV. As taxas desses eventos adversos diminuiram significativamente com o uso de dispositivos de
nova geragao, mas ainda eram um pouco mais altas em pacientes com BAV. Além disso, a incidéncia de ruptura
anular, conhecida por ser mais comum em pacientes com BAV, tanto pelo risco inerente de disseccdo adrtica
quanto pelo dimensionamento valvar mais desafiador, diminuiu significativamente com o uso de dispositivos de
nova geracdo. E provavel que esse achado esteja relacionado ao uso mais extenso de imagens de tomografia
computadorizada (TC) pré-procedimento e ao "oversizing" menos agressivo necessario com os dispositivos BE de
nova geracao para ancorar a protese e evitar LPV significativo.

Curiosamente, o aumento das taxas de complicagGes ndo se traduziu em maior mortalidade em 30 dias,
semelhante a dos pacientes com TAV. O sucesso do dispositivo foi diferente entre os pacientes com TAV e BAV na
primeira geracdo, mas ndo quando um dispositivo de segunda geracdo foi implantado.

Com melhorias na imagem pré-procedimento, no design da protese e padronizagdo das técnicas de implantagao,
o TAVI tornou-se mais seguro e eficaz em pacientes com BAV. As taxas de complicagbes graves sdo baixas e o
sucesso do dispositivo é semelhante para BAV e TAV com o uso de dispositivos de nova geracdo. No entanto, o
maior risco de LPV significativo deve ser cuidadosamente ponderado ao oferecer TAVI a individuos de menor risco
e mais jovens, dado seu impacto no resultado a longo prazo e na expectativa de vida mais longa do paciente.
Esperamos que o estudo NOTION-2 , o Unico estudo randomizado de baixo risco que ndo exclua pacientes com
BAV, possa lancar alguma luz sobre a seguranca e eficacia do TAVI comparado com a cirurgia convencional neste
subconjunto de pacientes. Até entdo, na auséncia de dados randomizados robustos, o TAVI para estenose adrtica
bicUspide deve ser considerado apenas em pacientes com risco alto ou proibitivo para cirurgia convencional e
apos avaliacdo cuidadosa do risco anatémico por tomografia computadorizada.
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“Same Day Discharge PCI ou Angioplastia Ambulatorial”
um relato de caso na era COVID 19

Dr° Pedro Pio da Silveira

Relato do caso:

Paciente do sexo feminino, 64 anos de idade, hipertensa (Candesartana 32 mg/dia, Atenolol 50 mg/dia,
Novanlodipina 5 mg/dia) e dislipémica (Rosuvastatina 10 mg/dia). Queixa de angina estédvel CCS II; teste
ergométrico positivo para DAC. Cleareance de creatinina > 100 ml/min/1,73m2.

Encaminhada, via ambulatorial eletiva, ao Centro Cardiolégico H.C.I. - Gurupi - TO, para realizagdo de
cineangiocoronariografia. Exame sem intercorréncias realizado via acesso pela artéria radial direita; introdutor 5 F;
catéter multiproposito TIG 5 F; 5000 Ul de heparina via introdutor (protocolar para manter paténcia da artéria radial

e evitar trombose da mesma); 50 ml de contraste ndo i6nico e hiposmolar; introdutor retirado ao fim do
procedimento e hemostasia realizada através de dispositivo para compressao radial.

Verificado lesdo uniarterial severa de 95% em terco proximal da artéria coronaria circunflexa (Syntax Score I: 9
pontos); ventriculografia esquerda sem disfungdo segmentar contratil e fracdo de ejecdo > 60%. Devido paciente
ndo virem uso de antiplaquetario; devido tratar-se de doenca isquémica estavel; e, principalmente, devido ao risco
aumentado de exposi¢do ao COVID 19, optamos por realizar ataque de antiplaquetarios (AAS 300 mg e Clopidogrel
300 mg) e, apds 2 horas de observagdo e hemostasia completa do sitio de pungdo, paciente recebeu alta do centro
de hemodinamica com angioplastia coronéria eletiva agendada.

Passados 5 dias, paciente retorna para realizar angioplastia coronéria eletiva. Procedimento sem intercorréncias
realizado novamente via acesso pela artéria radial direita; introdutor 6 F; catéter guia XB 3,5 6 F; 100 UI/KG de
heparina; pré dilatagdo da lesdo, implante de stent farmacoldgico 4,0x28 mm e pos dilatacdo de todo stent a alta
pressdo; 100 ml de contraste ndo idnico e hiposmolar; introdutor retirado ao fim do procedimento e hemostasia
realizada através de dispositivo para compressédo radial.

Por tratar-se de paciente com doenca isquémica estavel; doenca aterosclerdtica uniarterial; fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo preservada; procedimento com sucesso e sem intercorréncias e devido ao grande risco de
exposicdo ao COVID 19 em ambiente hospitalar, optamos por Same Day Discharge PCl (alta no mesmo dia apés
angioplastia coronaria). Apés 6 horas estavel de observagdo sem intercorréncias e eletrocardiograma sem
alteracOes, paciente recebe alta no mesmo dia.
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Revisdo da literatura:

A hospitalizacdo é uma das principais causas do aumento dos custos nos cuidados de salde. Apesar do aumento
do custo, a hospitalizagdo geralmente é necesséaria apds intervengdes coronarias terapéuticas (PCl). As principais
razoes para a hospitalizagdo sdo a vigilancia de complicagdes no local de acesso e eventos isquémicos nas
primeiras 24 horas.

Historicamente, a PCl tem sido um procedimento hospitalar que requer observacao durante a noite e
acompanhamento rigoroso. Isso descreve uma época em que as complicacdes do acesso vascular e o fechamento
abrupto dos vasos eram mais comuns, levando a uma estrita estratégia de observacdo hospitalar.

Campeau em 1989 e posteriormente Kiemeneij e Laarman em 1993 demonstraram a seguranca e a eficacia dos

cateterismos diagnosticos transradiais (TRI) e procedimentos de ICP, respectivamente. Desde entdo, TRI cresceu em
popularidade na comunidade intervencionista.
As principais preocupacdes pos PCl podem ser resumidas em complica¢bes isquémicas e hemorragicas. Com o
avanco da tecnologia de micro engenharia e o advento dos stents e a evolugdo da farmacoterapia, o risco
isquémico é desprezivel na pratica contemporanea, desde que seja obtido um excelente resultado angiografico,
independentemente da apresentacdo clinica. O sangramento, subdividido em relacionado ao sitio de pungdo ou
nao relacionado ao sitio de puncdo, permanece a complicacdo ndo cardiaca mais comum em pacientes
submetidos a PCI. A abordagem transradial estéd associada a uma reducdo >70% de hemorragia no sitio de pungdo
e complicagOes vasculares, além de promover a mobilizagdo precoce e oferecer a vantagem distinta da alta precoce
apos PCl, sem exposicdo a complicagdes vasculares tardias.

Na auséncia de complicacdes durante a angioplastia coronaria, manter obrigatoriamente o paciente internado
pode resultar em desconforto significativo e aumento de gastos desnecesséarios. Ironicamente, os pacientes
geralmente consideram o repouso no leito como o aspecto mais desconfortavel do procedimento.

Nos Ultimos anos, a préatica rotineira de internagado, para observa¢do durante a noite, de pacientes com cardiopatia
isquémica estavel, submetidos a PCl sem complicacGes, também foi questionado. Além disso, estudos mostraram
que a alta hospitalar no mesmo dia da PCl (Same Day Discharge — SDD PCI ou Angioplastia Ambulatorial) é
econdmica e tem o potencial de economizar anualmente milhdes em sistemas de salde em custos desnecessarios
de observacdo durante a noite. Diante dos crescentes custos com salide e com o envelhecimento da populacao, os
sistemas de salde sdo cada vez mais desafiados globalmente a reduzir os custos com a assisténcia médica, sem
comprometer 0 acesso as terapias contemporaneas.

Podem ser destacados sete componentes essenciais de um programa bem sucedido e seguro de Same Day
Discharge:

1. Critérios de triagem para elegibilidade antes da PCI.

2. Procedimento simples e bem sucedido, com estabilidade clinica apos PCI.

3. Sitio de acesso estavel.

4. Orientagdo ideal para o paciente antes e depois da PCI, com énfase em todos os aspectos da terapia médica e
prevencdo secundaria.

5. Equipe e infraestrutura de enfermagem e laboratério de cateterismo treinados e dedicados a abordagem radial.
6. Contato médico (contato telefonico 24 horas), para fornecer seguranca e agir em caso de complicacgoes.

7. Facil acesso do paciente a rede hospitalar que integra o laboratoério de cateterismo.

A educacdo do paciente é tdo importante quanto selecionar o perfil correto do paciente. E inegavel que os
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pacientes percebem os procedimentos ambulatoriais como menores ou menos importantes gue oS
procedimentos hospitalares. Essa trivializacdo do procedimento pode levar a uma pior adesdo terapéutica;
portanto, € de extrema importancia uma comunicagdo clara com o paciente e sua familia, para garantir que
compreendam as complicagcbes mais comuns que podem ocorrer e quais medidas devem ser tomadas caso
ocorram. Antes da alta, deve-se confirmar que os pacientes tenham apoio suficiente em casa e que, além de
receber a terapia antiplaquetaria necessaria, eles entendam a enorme importancia de aderir a esse tratamento
para evitar uma das complicacdes mais temidas: a trombose aguda do stent.

Em concluséo, podemos confirmar que ha seguranca da alta no mesmo dia apds a PCl, desde que realizada em
pacientes selecionados. Se a PCI tiver sido realizada com sucesso, sem complicagdes e apds um periodo
obrigatério de monitoramento em média de 6 horas, é possivel selecionar os pacientes que podem voltar para casa
com seguranga apds o procedimento, independentemente de sua complexidade. Essa estratégia, quando possivel,
pode levar a uma redugédo significativa no custo, melhorando o manejo dos leitos de internagdo e sendo mais
conveniente para o paciente. Atualmente, momento em que passamos pela pandemia do virus COVID 19, essa
estratégia também visa, com certeza, menor exposicdo hospitalar do paciente e, nessa ética, maior seguranga do
procedimento PCI.
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