
 

 
Artigo de Pesquisa 

Research Article 

Artículo de Investigación 

Vieira JV, Flores PVP, Prado PR 

Angioplastia coronariana percutânea: alta hospitalar precoce 

DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.83040                          

 

 

Recebido em: 25/03/2024 – Aprovado em: 27/11/2024 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2024; 32:e83040 
 

p.1 

 

Decisão para alta hospitalar precoce após angioplastia coronariana percutânea: 
revisão de escopo 
Decision for early hospital discharge after percutaneous coronary angioplasty: scoping review 

Decisión para el alta hospitalaria precoz después de angioplastia coronaria percutánea: revisión de alcance 
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RESUMO 
Objetivo: mapear as características clínicas e angiográficas que classificam o paciente como baixo risco cardiovascular e apto 
para alta precoce após angioplastia coronariana. Método: revisão de escopo orientada pelas recomendações do Instituto 
Joanna Briggs, realizada em dezembro de 2022 e atualizada em 2024, nas bases eletrônicas de dado: BVS, Cinahl, Cochrane, 
Embase, Pubmed, Scopus e Web off Science para publicações de 2017 a 2022, sem limitação idiomática. Resultados: 
selecionadas 33 publicações, que dividiram o processo assistencial em três fases: pré, trans e pós-procedimento. Achados 
clínicos e resultados imediatos da angioplastia nortearam a alta precoce de forma sistemática e segura. Conclusão: 
características do paciente e achados clínicos possibilitam a classificação de pacientes de baixo risco e aptos à alta hospitalar 
precoce. Além de efetiva, esta prática beneficia tanto o paciente, com menores taxas de infecções e maior satisfação, como a 
instituição, promovendo melhor gestão de leitos e diminuição dos custos hospitalares. 
Descritores: Intervenção Coronária Percutânea; Angioplastia; Alta do Paciente. 
 
ABSTRACT 
Objective: to map the clinical and angiographic characteristics that classify the patient as low cardiovascular risk and suitable for 
early discharge after coronary angioplasty. Method: scoping review guided by the recommendations of the Joanna Briggs 
Institute, carried out in December 2022 and updated in 2024, in the electronic databases: BVS, Cinahl, Cochrane, Embase, 
Pubmed, Scopus and Web off Science for publications from 2017 to 2022, without idiomatic limitation. Results: 33 publications 
were selected, which divided the care process into three phases: pre-, trans- and post-procedure. Clinical findings and 
immediate results of angioplasty guided early discharge in a systematic and safe way. Conclusion: Patient characteristics and 
clinical findings make it possible to classify low-risk patients who are suitable for early hospital discharge. As well as being 
effective, this practice benefits both the patient, with lower infection rates and greater satisfaction, and the institution, 
promoting better bed management and lower hospital costs. 
Descriptors: Percutaneous Coronary Intervention; Angioplasty; Patient Discharge. 
 
RESUMEN 
Objetivo: mapear las características clínicas y angiográficas que clasifican al paciente como de bajo riesgo cardiovascular y apto 
para el alta precoz después de una angioplastia coronaria. Método: revisión de alcance orientada por las recomendaciones del 
Instituto Joanna Briggs, realizada en diciembre de 2022 y actualizada en 2024, en las bases electrónicas de datos: BVS, Cinahl, 
Cochrane, Embase, Pubmed, Scopus y Web of Science para publicaciones de 2017 a 2022, sin limitación idiomática. Resultados: 
se seleccionaron 33 publicaciones, que dividieron el proceso asistencial en tres fases: pre, trans y post-procedimiento. Los 
hallazgos clínicos y los resultados inmediatos de la angioplastia guiaron el alta precoz de forma sistemática y segura. Conclusión: 
las características del paciente y los hallazgos clínicos permiten la clasificación de pacientes de bajo riesgo y aptos para el alta 
hospitalaria precoz. Además de ser efectiva, esta práctica beneficia tanto al paciente, con menores tasas de infecciones y mayor 
satisfacción, como a la institución, promoviendo mejor gestión de camas y reducción de costos hospitalarios. 
Descriptores: Intervención Coronaria Percutánea; Angioplastia; Alta del Paciente. 
 

  

INTRODUÇÃO 

O cateterismo cardíaco associado à angioplastia coronariana possui grande impacto na vida dos pacientes com 
cardiopatias, sendo esses procedimentos são cruciais para o diagnóstico e tratamento das síndromes coronarianas 
agudas (SCA)1. Segundo o relatório de 2021 da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 30% das mortes por doenças crônicas 
não transmissíveis no Brasil são devido a doenças cardiovasculares, e o infarto agudo do miocárdio (IAM) é seu principal 
representante2. 

Em 2022, a angioplastia coronariana completou 45 anos3, passando por progressos que resultaram na redução das 
complicações e aumento das taxas de sucesso. Esses avanços acompanham a modernização farmacológica, tecnológica e 
formação das equipes de saúde4. Além de melhorar os resultados clínicos, houve diminuição do tempo de internação e 
dos custos gerais hospitalares5. No entanto, a padronização do período intra-hospitalar é um desafio devido a 
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inúmeras variáveis, como as características do paciente e do procedimento, condições pós-procedimento e suporte 
institucional6. Os custos associados à internação pós-procedimento também pressionam os sistemas de saúde, 
destacando a necessidade de otimização dos leitos e despesas hospitalares7. A preocupação com a redução desses 
custos vem ganhando força atualmente, sem desconsiderar a manutenção da qualidade do atendimento, a segurança 
e a satisfação do usuário8. 

A intervenção coronariana percutânea (ICP) não complicada é descrita na diretriz brasileira como a intervenção onde o 
sucesso clínico, sem complicações clínicas e presença de estabilidade hemodinâmica, e angiográfico, sem queixas de dor 
torácica, fluxo coronariano normal após implante do stent grau 3, conforme o escore TIMI - Thrombolysis in Myocardial 
Infarction, foram obtidos após este procedimento9. Sendo assim, o último consenso da Sociedade Americana de Angiografia 
(Society for Cardiovascular Angiography Intervention) sobre o assunto, emitido em 2018, já indica uma seleção de pacientes 
para alta no mesmo dia, uma vez que fatores como idade e outras comorbidades não deveriam desempenhar um papel na 
decisão de alta, a menos que haja uma necessidade clara de hospitalização prolongada10. 

A alta hospitalar no mesmo dia para esses pacientes, em um cenário já treinado e com diretrizes bem condicionais — 
ou seja, resultados positivos dessa prática clínica, desenvolvidos e comprovadamente seguros para a realidade americana — 
está em processo de evolução ao longo do tempo7. Como facilitadores, incluem-se os conceitos básicos, as experiências 
positivas e aprovadas nesse contexto; ou seja, contamos com um processo de implantação consolidado dessa prática. Por 
outro lado, é necessário avançar neste tema dos fatores dificultadores, considerando a realidade brasileira, considerando a 
rede de saúde e toda a rede de cuidados extra-hospitalares necessários para garantir a segurança do paciente. 

As diretrizes de 2017 da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) delinearam critérios para identificar pacientes de baixo 
risco cardiovascular, ou seja, aqueles que, após a realização de um procedimento intervencionista, apresentam baixas 
probabilidades de complicações clínicas decorrentes dessa intervenção, permitindo a alta hospitalar precoce. A duração da 
internação varia de acordo com as comorbidades, os fatores de risco e os contextos individuais. Pacientes que apresentaram 
fluxo TIMI 3 na reperfusão, ausência de doença residual significativa em outras artérias coronárias, função sistólica preservada 
e estabilidade rítmica, reduzindo a probabilidade de complicações após a alta seriam elegíveis para esta prática11.  

A internação hospitalar após angioplastia não complicada visa detectar e manejar possíveis complicações não evidentes 
durante o procedimento. A alta hospitalar precoce aquela executada de 24h a 72h após a ICP, quando aplicada a pacientes 
adequadamente selecionados (baixo risco), é segura e eficiente, facilitando a prestação de serviços, reduzindo riscos de 
infecções hospitalares e sendo bem aceita pelos pacientes. Embora essa prática seja promovida em diversos países da Europa 
e EUA, no Brasil, ainda não há uma diretriz nacional que nos oriente8-10. 

Esta alta hospitalar precoce, se segura e pensada de forma integral conectada ao sistema de saúde brasileiro pensando 
desde atenção primária até a terciária, poderia contribuir de forma positiva não só para o paciente envolvido, mas para todo 
o sistema, uma vez que uma otimização de recursos destinados à saúde poderia feita. Da mesma forma, ter uma diretriz 
brasileira, que leve em consideração as particularidades do nosso sistema de saúde, seria importante para implementação 
em todo o território nacional, uma vez que uma simples importação de uma prática assistencial desenvolvida e testada em 
outra realidade parece não ser o caminho a se seguir. 

Uma busca preliminar por revisões anteriores sobre este tema foi feita nas bases de dados Systematic Reviews Database 
and Implementation Reports do Joanna Briggs Institute, BVS, Medline (Pubmed), The Cochrane Database of Systematic 
Reviews, Campbell Library e PROSPERO International prospective register of systematic reviews foi realizada e não encontrada, 
evidenciando desta forma, uma lacuna sobre o assunto, prosseguimos então com esta revisão de escopo. 

Pensar em alta hospitalar, precoce ou não, seria pensar de forma responsável na continuidade assistencial necessária. 
Quais seriam os pacientes de baixo risco que poderiam se beneficiar desta prática? Ou seja, pacientes com menores 
probabilidades de ocorrências de complicações cardiovasculares após a realização de uma angioplastia coronariana, situações 
que poderiam justificar um tempo de internação maior ou ser de alto risco liberar o paciente, como complicações vasculares, 
nova ocorrência de infarto ou acidente vascular encefálico10.  

Para tanto, o objetivo desta revisão de escopo foi mapear as características clínicas e angiográficas que classificam o 
paciente como baixo risco cardiovascular e apto para alta precoce após angioplastia coronariana.  

MÉTODO 

Trata-se de um estudo de revisão de escopo, guiado pelas diretrizes metodológicas do Joanna Briggs Institute 
(JBI) e, atendendo ao Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping 
Reviews (PRISMA-ScR), protocolado na plataforma Open Science Framework, no endereço eletrônico: 
https://osf.io/6v48y/?view_only=2e9d5278eb334cdbab57aeaf564e7f0f.  
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Para elaboração da pergunta da revisão usamos o mnemônico P (população), C (conceito) e C (contexto), que 
influenciam os critérios de inclusão e o mapeamento dos termos para definição da estratégia de busca. Neste estudo foram 
definidos P “paciente: adultos e idosos submetidos à ICP”, C “alta precoce” e C “ICP”. A pergunta da pesquisa foi: “Quais são 
as características clínicas e angiográficas que elegem o paciente adulto/idoso submetido a ICP para alta precoce?” 

A busca foi realizada no período entre setembro e dezembro de 2022, e atualizada em 26 de fevereiro de 2024 pelo 
pesquisador e um segundo revisor, independentemente, nas bases de dados LILACS, MEDLINE via PubMed, Embase, Cochrane 
Library, Scopus, Web of Science e CINAHL. Inicialmente, foi realizada uma pesquisa usando os descritores Angioplasty, 
Percutaneous Coronary Intervention, Early Discharge combinados pelos operadores booleanos AND e OR, não sendo usada 
literatura cinzenta neste estudo. 

Na base BVS utilizamos a estratégia de busca: (Angioplastia OR Angioplasty OR Angioplastie OR "Intervenção Coronária 
Percutânea" OR "Percutaneous Coronary Intervention" OR "Intervención Coronaria Percutánea" OR "Intervention 
coronarienne percutanée" OR "Intervenções Coronárias Percutâneas" OR "Percutaneous Coronary Interventions") AND ("Alta 
do Paciente" OR "Patient Discharge" OR "Alta del Paciente" OR "Sortie du patient" OR "Alta Hospitalar" OR "Alta Precoce" OR 
"Early Discharge" OR "Early Patient Discharge"). PubMed e demais bases de dados internacionais (Angioplasty OR 
"Percutaneous Coronary Intervention" OR "Percutaneous Coronary Interventions") AND ("Patient Discharge" OR "Early 
Discharge" OR "Early Patient Discharge"). 

Foram incluídos estudos primários que abordaram a alta hospitalar precoce após ICP, sem limitação do idioma, 
disponíveis na íntegra publicados a partir de 2017. O corte temporal se justifica devido ao intervalo entre as últimas diretrizes 
brasileiras sobre ICP, a Diretriz Nacional da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Sociedade Brasileira de Hemodinâmica e 
Cardiologia Intervencionista sobre Intervenção Coronária Percutânea (2017), e a atualização em 2022, Diretriz de Avaliação 
Cardiovascular Perioperatória da Sociedade Brasileira de Cardiologia: Foco em Manejo dos Pacientes com Intervenção 
Coronária2. 

Foram excluídas as publicações que abordavam angioplastia coronariana e não mencionaram prática da alta precoce a 
estes pacientes, estudos secundários, que estavam fora do recorte temporal estabelecido neste estudo, e produções que não 
responderam à pergunta norteadora desta revisão.  

Para a seleção dos arquivos, foi utilizado o gerenciador Endnote para identificar duplicatas e o aplicativo Rayyan13, para 
triagem de estudos publicados. Dois revisores independentes analisaram os títulos e resumos. Estudos que atenderam aos 
objetivos da pesquisa e aos critérios de inclusão e exclusão foram lidos na íntegra. Os casos de discordância foram resolvidos 
por discussão entre os revisores, sem a necessidade de intervenção de um terceiro mediador. 

Após esta etapa, os títulos, resumos e descrições foram analisados. Os estudos que atenderam aos objetivos da 
pesquisa, ocorreram dentro do período previsto e eram estudos primários, foram lidos na íntegra, e suas avaliações foram 
avaliadas por dois revisores independentes 

Os estudos selecionados foram analisados em sua totalidade e categorizados tendo como referência os critérios clínicos 
e angiográficos utilizados para avaliar a viabilidade de alta precoce nos pacientes selecionados, dentro dos três períodos 
operatórios: pré, trans e pós procedimento. Além desses aspectos, também foram considerados o tempo dedicado à 
implementação dessa prática e as principais preocupações associadas. 

RESULTADOS 

Foram identificadas 3.081 publicações após a remoção de duplicatas, que totalizaram 2.954 registros. Posteriormente 
a leitura de títulos e resumos, foram excluídos 2.786, por não atenderem aos critérios de inclusão estabelecidos, resultando 
em 33 estudos, todos em língua inglesa e a maioria publicados nos Estados Unidos da América, conforme o Fluxograma 
apresentado na Figura 1. 
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Figura 1: Fluxograma de busca e seleção dos documentos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024. 

 

Nas Figuras 2 e 3 são apresentados os achados, segundo as variáveis clínicas e angiográficas elegíveis para alta precoce. 

 

Estudo/Tipo (TP)/ 
Amostra (n) Variáveis clínicas e angiográficas elegíveis para alta precoce pós ICP Alta* 

Preocupações 
maiores 

E114 TP: Coorte; n=301 Função sistólica preservada (FEVE >50% ) após ICP bem sucedida 48 Morte, IAM, 
reinternação 

E215; TP: Coorte; n=74 Estabilidade hemodinâmica (Escore Killip I) e TIMI 3 48 -- 

E36; TP:Coorte; n=249 Escore de Zwolle < 3; FEVE > 50% 72 MACE 

E416; TP:Randomizado; n=151 ICP primária bem-sucedida ; idade ≤ 75 anos; FEVE ≥ 45%; doença de 1 ou 2 
vasos; Killip I e TIMI 3; ausência de comorbidades; sem contraindicação para 
antiplaquetários; cooperação, adesão a medidas  

72 MACE 

E517; TP: Coorte; n=557 ICP bem-sucedida; ≤ 75 anos; Killip I, TIMI 3; ausência de: comorbidades, 
contraindicação a antiplaquetários; cooperação e adesão ao tratamento  

72 MACE 

E618; TP: Coorte; n=549 Escore de Zwolle <3 48 MACE 

E719; TP: Coorte; n=4399 Pacientes baixo risco e ICP bem sucedida 36 MACE 

E820; TP: Coorte; n=8092 Idade, classe Killip, diabetes, IAM anterior, bloqueio de ramo esquerdo 48 MACE 

E921; TP: Coorte; n=3054 Uso da troponina de alta sensibilidade (<5ng/l) 48 MACE 

E1022; TP: Coorte; n=932  <80 anos; FEVE >50%; Sem RCP, Killip I ; hemoglobina >110 g/L ; ICP bem 
sucedida; TIMI 3, sem doença do TCE e sem doença triarterial. 

48 Morte/SCA 
recorrente 

E1111; TP:Randomizado; n=471 FEVE >40%; ICP bem-sucedida; Ausência de doença multiarterial; Killip I; 
situação social apropriada. 

24 MACE 

E1223; TP: Coorte; n=73 Critérios do PAMI-II: IAM sem supra, Idade <70 anos, doença de 1 a 2 vasos 
com tratamento eficaz com ICP, FEVE >45%, sem arritmia persistente. 

48 MACE 

E1324; TP: Coorte; n=276 Zwolle <3 72 MACE 

E1425; TP: Coorte; n=691 Pacientes de baixo risco e eletivos 24 MACE 

Legenda: *em horas; FEVE - fração de ejeção do ventrículo esquerdo; Killip - classificação proposta por Thomas Killip III e John T. Kimball (1967); TIMI - 
thrombolysis in myocardial infarction; MACE - major adverse cardiovascular events; PAMI-II - Primary Angioplasty in Myocardial Infarction; Escore Zwolle - 
Escore de risco cardiovascular Zwolle; SCA - síndrome coronariana aguda. 
Figura 2: Características dos estudos da revisão de escopo, segundo desfecho morte, MACE e SCA recorrente. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024. 

 
 
 

Identificação de estudos por meio de pesquisas em banco de dados 

Identificados por meio de 
pesquisas nos bancos de dados 

(n=3081) 

Banco de dados: BVS (n=153); Cinhal 
(n=196); Cochrane (n=141); Embase 
(n=342); Pubmed (n=782); Scopus 
(n=823) e Web off Science (n=644)  
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Registros duplicados removidos 
(n=127) 

Registros excluídos: 
1. Após leitura de títulos e resumos (n=2785) 

2. Fora do recorte temporal (n=55);  
3. Não primários (n=32);  

4. Não responde a pergunta (n=49) 
Total: 2.921 EL

EG
IB
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Leitura de títulos e resumos 
(n=2954) 
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Estudo/Tipo (TP)/ 
Amostra (n) Variáveis clínicas e angiográficas elegíveis para alta precoce pós ICP Alta* 

Preocupações 
maiores 

E1526; TP: Coorte; n=123 Idade, classe Killip, fluxo TIMI pós-ICP, FEVE basal, anemia, doença triarterial, 
insuficiência renal. Escore de risco Cadillac  

72 Escore de risco 
Cadillac 

E1627; TP: Coorte; n=1752 Pacientes de baixo risco e avaliação individual 24 MACE 

E178; TP: Coorte; n=6119 ICP bem sucedida; ausência de doença no TCE ; Killip I, TIMI 3, ausência de 
comorbidades graves e circunstâncias sociais adequadas. 

 
24 

MACE 

E187; TP: Coorte; n=21.261 ICP eletiva 24 Readmissão, 
mortalidade 

E1928; TP: Coorte; n=1385 Pacientes com angina instável e IAM sem supra 24 Complicações 

E2029; TP: Coorte; n=1242 Killip I 72 MACE 

E2130; TP: Randomizado; n=21 Killip I, TIMI 3 e ausência de comorbidades graves ou circunstâncias sociais 
adversas. 

24 MACE 

E2231; TP: Coorte; n=3322 Baixo risco classificados pelo escore FASTEST = 0 (Queda facial, Fraqueza nos 
braços, Dificuldades na fala, Tempo, Tratamento de emergência para AVC) ou 
Zwolle ≤ 3 

24 MACE 

E2332; TP: Randomizado; n=517 ICP eletiva com acesso radial 24 MACE 

E2433; TP: Coorte; n=1449 Pacientes com IAM sem supra de baixo risco tratados com ICP primária 48 MACE 

E2534; TP: Transversal; n=114.461 Pacientes passíveis de ICP eletivas 24 MACE 

E2635; TP: Coorte; n=6452 Casos eletivos; Idade entre 18 e 100 anos; ICP não complicada 24 MACE 

E2736; TP: Coorte; n=3502 Hiperlipidemia, fibrilação atrial, ICC, revascularização do miocárdio e acesso 
radial. 

24 MACE 

E2837; TP: Coorte; n=645 Idade > 75 anos 24 MACE 

E2938; TP: Coorte; n=7181 ICC, doença pulmonar crônica ou anemia, acesso radial 24 MACE 

E3039; TP: Coorte; n=6119 Idade, frequência cardíaca e doença pulmonar obstrutiva crônica 24 Morte 

E3140; TP: Coorte; n=106 ≤70 anos, doença de um ou dois vasos dentro de 12 horas do início dos 
sintomas, fluxo TIMI 3 com FEVE ≥45% após 24 horas 

48 MACE 

E3241; TP: Coorte; n=220 Escore Zwolle  48 MACE 

E3342; TP: Coorte; n=570 Escore Zwolle  48 MACE 

Legenda: *em horas; FEVE - fração de ejeção do ventrículo esquerdo; Killip - classificação proposta por Thomas Killip III e John T. Kimball (1967); TIMI - 
thrombolysis in myocardial infarction; MACE - major adverse cardiovascular events; Escore de risco Cadillac - Controlled Abciximab and Device Investigation to 
Lower Late Angioplasty Complications; TCE - tronco da coronária esquerda; Escore FASTEST - escore de risco para AVC; IAM - infarto agudo do miocárdio; ICC - 
insuficiência cardíaca congestiva 
Figura 3: Características dos estudos da revisão de escopo, segundo escore de risco, MACE, readmissão, complicações e morte. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024. 

 
Com relação à abordagem metodológica, foram encontrados: estudos de coorte (85,7%), estudos randomizados 

(11,4%), estudos transversais (2,8%). No que concerne à base de dados, obtivemos: Scopus (48,5%), Medline (42,8%), Web of 
Science (8,5%). 

Nas Figuras 4, 5 e 6, apresentam-se as publicações tabuladas relacionando as características consideradas elegíveis para 
alta precoce destes pacientes. 

 
 

Pré Operatório 

FEVE: >40%11,22; >45 %4,12 e >50%3,6,8,10,24 

Idade <70 anos12,30,31; < 75 anos 3-9,13,15,24,26,28,32,33 e <80 anos10 

Tempo de IAM < 4 horas3 e outra janela de tempo especificada6,22,31-33 

História pregressa de IAM e ou RCP3,4, 7,8,10,12-14,17,22 

Doença em 1, 2 vasos3,4,6,8,12,13,22,24,31 

Ausência de comorbidades que exijam continuidade da internação4,5,8,12,14,17,21,27,29,30 

Cooperação e ausência de contraindicações com o regime terapêutico (dupla antiagregação plaquetária)4,5 

Investigação laboratorial normal: hb, ht, creatinina (clearance de creatinina>60ml/min) e Hemoglobina >11mg/dl7,10,14,15 

Geografia (morar próximo ao hospital e ou ter cuidador) <96,5 km ou 60 milhas14 

Suposta cooperação, adesão a medidas médicas e contexto social11,17,21 

Procedimento eletivo18,19,23,25,26 

Estabilidade hemodinâmica e rítmica (Killip I)3-8,10-15,17,20,23,24,27,32,33 

Legenda: IAM – infarto agudo do miocárdio; RCP - ressuscitação cardiopulmonar; hb - hemoglobina; ht – hematócrito. 
Figura 4: Condições pré-operatórias para elegibilidade de alta precoce dos pacientes pós ICP. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024. 
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Trans Operatório 

Sucesso angiográfico (FLUXO TIMI 3)2,3,5-7,10,11,13-15,21,22,26,31-33 

Sem comprometimento TCE ou doença tri arterial6,10,11,13,15,17,32,33 

Via radial14,25,27,29 

Legenda: TIMI - thrombolysis in myocardial infarction; TCE - tronco da coronária esquerda. 
Figura 5: Condições trans-operatórias para elegibilidade de alta precoce dos pacientes pós ICP. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024. 

 

 

Pós-operatório 

Função sistólica preservada no pós-operatório: >45%31 , >50%1,15 

Sem sintomas de isquemia2,7,9,11,17 

Estabilidade hemodinâmica e rítmica (Killip I)2-8,10-15,17,20,21,27 

Sem aumento enzimas cardíacas9 

Sem necessidade de drogas vasoativas ou balão intra-aórtico (BIA)7 

Legenda: Killip - classificação proposta por Thomas Killip III e John T. Kimball (1967). 
Figura 6: Condições pós-operatórias para elegibilidade de alta precoce dos pacientes pós ICP. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024. 

 

Ao analisar os estudos incluídos nesta revisão de escopo, percebe-se um padrão para a determinação da elegibilidade 
de um paciente para alta precoce após angioplastia, no qual o processo assistencial foi dividido nos três períodos operatórios: 
pré, trans e pós-operatório. Essas condições clínicas, sociais e angiográficas foram determinantes para análise da aptidão do 
paciente a alta precoce ou não. 

Em relação às maiores preocupações, a maioria dos estudos abordou a ocorrência de major adverse cardiovascular 
events (MACE), eventos compostos por: IAM não fatal, revascularização miocárdica (realizada acima de 30 dias após ICP), 
óbito cardiovascular, hospitalização por insuficiência cardíaca (IC) e morte súbita revertida ou arritmias não fatais. 

Para tempo de alta hospitalar precoce, observa-se que não houve unanimidade com relação ao período, este variou de 
24 a 72 horas, com maior prevalência, 39,2% sugerindo 24 horas para alta hospitalar. 

DISCUSSÃO  

Este estudo catalogou as principais condições relatadas na literatura para determinar a elegibilidade para a alta precoce 
de pacientes após intervenção coronariana percutânea (ICP), abrangendo os períodos pré, trans e pós-operatórios. 
Recomenda-se a alta precoce após infarto do miocárdio em pacientes de baixo risco, mas o estabelecimento de critérios bem 
definidos pode garantir a segurança dessa prática faz-se necessário. Um estudo randomizado com 471 pacientes e quatro 
estudos adicionais de alta precoce, juntamente com uma meta-análise de 1.575 pacientes randomizados, confirmaram que a 
alta precoce de indivíduos de baixo risco em dois a três dias é segura17. 

Considerando o tempo médio de internação e, consequentemente, a alta hospitalar após a angioplastia coronariana, 
vários estudos nos últimos anos abordaram esse tema, com a principal preocupação voltada para a segurança do paciente. 
Sempre se reforça a necessidade de um rastreamento criterioso para selecionar pacientes elegíveis ou não para alta precoce. 
Em um estudo com 151 pacientes acometidos por IAM e tratados com angioplastia coronariana de sucesso, esses pacientes 
preencheram critérios específicos, foram admitidos em unidade coronariana e receberam cuidados pós-intervenção 
padronizados. O tempo médio de internação foi menor do que o observado em pacientes de baixo risco, pareados antes da 
implementação dessa estratégia. Durante o período inicial de acompanhamento, não foram registrados eventos adversos, 
como morte, reinfarto ou necessidade de nova revascularização16. 

A curta permanência implica a necessidade de uma educação abrangente sobre reabilitação cardíaca e titulação ideal 
de medicamentos antes da alta, além de um acompanhamento adequado e disponibilidade de uma rede de segurança para 
o paciente. Estudos demonstraram que altas precoces e tardias após IAM com supradesnivelamento do segmento ST 
(IAMCSST) não apresentam diferenças significativas na mortalidade e nas taxas de reinternação, com baixo risco de 
complicações após alta precoce8,10. 

Pacientes considerados de baixo risco, podem se beneficiar desta prática. Em todos os estudos a segurança é a questão 
central, assim como nesta pesquisa randomizada com 151 pacientes, onde não houve diferenças significativas na incidência 
de componentes individuais do desfecho primário em 90 dias, se comparada com os que não receberam alta precoce16.  

Logo, recomenda-se a avaliação dos fatores individuais, angiográficos ou institucionais que podem influenciar 
significativamente no desfecho clínico. Uma análise transversal sequencial envolvendo 819.091 pacientes submetidos a ICP 
eletiva em 1.716 hospitais norte-americanos, realizada pelo Registro Nacional de Dados Cardiovasculares CathPCI Registry, 
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concluiu que a alta precoce é segura e economicamente viável. Além disso, essa abordagem oferece diversos benefícios, como 
menor risco de infecção, maior suporte social, redução do tempo de recuperação, diminuição do estresse, benefícios 
econômicos para o hospital, aumento da rotatividade de pacientes, de acordo com o estudo britânico Second Primary 
Angioplasty in Myocardial Infarction (PAMI-II)23. Além de uma maior satisfação do paciente, onde permanecer internado após 
um episódio de infarto é naturalmente estressante ao paciente, vários fatores ambientais interferem, fato descrito em uma 
pesquisa qualitativa realizada com 25 pacientes internados em uma unidade de tratamento intensivo43

. 

As características intrínsecas do paciente, como comorbidades, condições clínicas atuais, acesso a informações 
educativas sobre saúde e doença, disponibilidade de suporte aos serviços de saúde e acesso a medicações prévias necessárias, 
influenciam diretamente o risco clínico. Por outro lado, o risco angiográfico relacionado à condição da angiografia coronariana, 
também deve ser avaliado, tanto antes quanto após o procedimento, e à eficácia do restabelecimento completo do fluxo 
coronariano durante a intervenção31. 

A análise da eficácia desta proposta variou de 24 a 72 horas, com um tempo médio para alta de 40,5 horas para alta 
precoce a pacientes pós ICP, um período bem inferior ao praticado nos primórdios da angioplastia coronariana, onde o tempo 
de internação superaria 72 horas. No Brasil atualmente algumas instituições proporcionam esta prática, mas de forma isolada 
e descoordenada, justificada pela ausência de uma diretriz nacional que possa nortear esta prática em nosso território, 
considerando as particularidades de nosso sistema de saúde.  

MACE é um evento composto por: infarto agudo do miocárdio não fatal, revascularização miocárdica realizada após 30 
dias da ICP, óbito cardiovascular, hospitalizações por insuficiência cardíaca (IC) e morte súbita revertida ou arritmias não fatais. 
O principal foco de preocupação em 94,5% das publicações analisadas. Pacientes com baixo risco de MACEs podem se 
beneficiar da reabilitação precoce sem aumentar o risco de morte ou de um novo infarto agudo do miocárdio, conforme 
demonstrado em coorte de 1420 pacientes, concluindo-se que essa abordagem é confiável22. 

Em síntese as características e condições pré, trans e pós procedimento são determinantes para a elegibilidade à alta 
precoce. Aspectos pré-procedimento, como a condição clínica e social do paciente, foram abordados nas publicações 
analisadas. Durante o procedimento, o sucesso angiográfico tem reflexo direto no prognóstico a curto e médio prazos desses 
pacientes. Após o procedimento, tanto as condições clínicas pré-existentes quanto o sucesso angiográfico podem influenciar 
positivamente a evolução nas horas subsequentes, determinando a possibilidade de alta precoce. 

No entanto, a alta precoce requer cuidados e orientações específicas de uma equipe capacitada e dedicada, pois, 
embora raramente, complicações podem ocorrer. Portanto, é responsabilidade social da instituição que adota essa prática 
estar preparada para lidar com as possíveis complicações, sendo a prontidão para responder a esses eventos uma 
característica essencial para um desenvolvimento bem-sucedido.  

Destacando-se, a importância de uma abordagem multidisciplinar no cuidado pós-alta, com ênfase no papel da 
enfermagem nesse processo. O enfermeiro atuante nesta área cardiovascular contribui com a promoção dos cuidados em 
saúde, no ambiente intra e extra hospitalar. Promovendo, dessa forma, a segurança dos pacientes selecionados, como 
observado em uma coorte de 557 pacientes com IAM tratados com ICP, dos quais 310 (56%) receberam alta de forma segura 
e precoce17.  

Limitações do estudo 

Ressalta-se, como limitação do estudo, a ausência de publicações realizadas por enfermeiros especialistas em 
cardiologia e hemodinâmica, o que pode estar relacionado à especificidade do tema de alta precoce pós-ICP. Embora o papel 
da enfermagem seja considerado relevante em alguns estudos, a participação dessa categoria profissional ainda é 
subexplorada. A continuidade assistencial, é essencial não apenas selecionar os pacientes para a alta precoce, mas também 
garantir uma abordagem holística que assegure a segurança integral do indivíduo, também pouco explorada.  

Além disso, uma limitação observada foi a falta de relatos mais detalhados nos estudos incluídos sobre o processo de 
implantação dessa prática nestes diferentes locais, considerando as particularidades de sua população e sistema de saúde, o 
que poderia contribuir na divulgação e implantação desta prática em novos locais. 

CONCLUSÃO 

O planejamento da alta hospitalar deve ser iniciado antes mesmo da admissão do paciente. Os pacientes submetidos a 
ICP podem se beneficiar de uma alta precoce, com tempo de internação entre 24 e 72 horas, desde que sejam consideradas 
as questões pré, trans e pós-procedimento para essa decisão. Essa abordagem já é adotada em outros países, respaldada por 
diretrizes internacionais, e sua eficácia e segurança clínica têm sido comprovadas por numerosas publicações. 

Selecionar um paciente para alta precoce requer a correlação de informações e condições nos três períodos operatórios. 
As características individuais do paciente, como comorbidades e histórico de doenças cardiovasculares, devem ser 
ponderadas junto com fatores angiográficos, como o número e a localização das lesões coronarianas. Um procedimento bem-
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sucedido, sem complicações e com sucesso angiográfico, pode resultar em um período pós-procedimento livre de 
intercorrências, permitindo assim a redução do tempo de internação. 

Avaliar e estratificar são passos essenciais nesse processo. Além dos aspectos relacionados à segurança, os riscos de 
complicações cardiovasculares como AVC e reinfarto não são superiores se comparados com os períodos convencionais de 
internação, as taxas de infecções relacionadas a todo processo de internação são menores, níveis de satisfação do paciente e 
sua família são maiores, para a instituição há uma maior rotação dos leitos e menores custos relacionados a internação.  

Um enfoque multiprofissional, com protocolos abrangentes e atualizados que abordam os três períodos cirúrgicos (pré, 
trans e pós), e que incluam o planejamento e acompanhamento após alta deve ser planejado, pensando na segurança 
completa do paciente em todos os momentos. Pensar na alta do paciente submetido a ICP antes mesmo de sua internação, 
se faz necessário, demonstra ser uma prática contemporânea e viável. 

Como contribuição para a prática clínica, este estudo poderá oferecer subsídios para o embasamento científico da 
prática avançada de enfermagem. Ao conhecer as características clínicas e angiográficas dos pacientes considerados de baixo 
risco cardiovascular, a enfermagem poderá elaborar e promover uma assistência integral a esses pacientes, desde a indicação 
do procedimento, passando pelo preparo, execução, cuidados pós-operatórios imediatos e, principalmente, pela orientação 
e acompanhamento durante a transição do cuidado para o ambiente extra-hospitalar. 
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