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INTRODUÇÃO 

A cardiologia intervencionista representa 

um dos marcos mais significativos da medicina 

cardiovascular moderna, ao possibilitar o trata-

mento minimamente invasivo de doenças coro-

narianas, valvares e estruturais, com expressiva 

redução da morbimortalidade em comparação 

às intervenções cirúrgicas convencionais. O 

aprimoramento contínuo de cateteres, stents, 

válvulas e dispositivos de fechamento vascular, 

aliado à maior experiência das equipes multi-

profissionais, consolidou procedimentos como 

a intervenção coronária percutânea (ICP) e o 

implante transcateter de válvula aórtica (TAVI) 

como alternativas seguras e eficazes para paci-

entes de diferentes perfis clínicos, inclusive 

aqueles com alto risco cirúrgico. 

Apesar desses avanços, as complicações pe-

riprocedimento e tardias ainda constituem desa-

fios relevantes, com impacto direto na evolução 

clínica e na sobrevida dos pacientes. Dentre es-

sas intercorrências, as complicações vasculares 

merecem destaque pela sua frequência e poten-

cial gravidade, abrangendo desde hematomas 

locais e pseudoaneurismas até dissecções arte-

riais, tromboses e fístulas arteriovenosas. Esses 

eventos resultam de uma interação complexa 

entre fatores biológicos, clínicos e técnicos, que 

incluem alterações estruturais da parede vascu-

lar, comorbidades sistêmicas e aspectos relaci-

onados à técnica de punção e ao uso de antico-

agulação. 

Nesse contexto, compreender a fisiopatolo-

gia das complicações vasculares, identificar fa-

tores predisponentes e adotar estratégias pre-

ventivas baseadas em evidências são etapas es-

senciais para otimizar os resultados e reduzir 

eventos adversos. A literatura contemporânea 

enfatiza a importância da escolha criteriosa do 

acesso vascular, da utilização de métodos guia-

dos por imagem e do manejo individualizado da 

terapia antitrombótica como pilares para a se-

gurança e eficácia dos procedimentos. 

Assim, o presente estudo tem como objetivo 

revisar as principais complicações vasculares 

associadas à cardiologia intervencionista, dis-

cutindo seus mecanismos fisiopatológicos, fa-

tores de risco, estratégias de prevenção e con-

dutas de manejo, à luz das evidências científicas 

mais recentes. 

 

MÉTODO 

O presente estudo caracteriza-se como uma 

revisão integrativa da literatura científica, ela-

borada com o objetivo de analisar as principais 

complicações relacionadas aos procedimentos 

de cardiologia intervencionista, bem como as 

estratégias atuais de prevenção e manejo adota-

das na prática clínica. Busca-se identificar a-

vanços tecnológicos, protocolos de segurança e 

abordagens terapêuticas que minimizem even-

tos adversos e otimizem os desfechos clínicos 

dos pacientes submetidos a intervenções cardi-

ovasculares. 

A pesquisa foi realizada no mês de outubro 

de 2025, abrangendo publicações científicas 

dos últimos cinco anos (2020–2025), com o in-

tuito de garantir atualidade, relevância clínica e 

consistência metodológica dos estudos incluí-

dos. 

As buscas foram conduzidas nas principais 

bases de dados biomédicas e multidisciplinares, 

incluindo PubMed, Scopus, Web of Science, El-

sevier, ScienceDirect, SciELO, Cochrane Li-

brary, MEDLINE, LILACS e Google Acadê-

mico. Para a identificação dos estudos pertinen-

tes, foram utilizados descritores controlados 

combinados com operadores booleanos, de 

acordo com a seguinte estratégia de busca: (“in-

terventional cardiology” OR “cardiac cathete-

rization” OR “percutaneous coronary inter-

vention”) AND (“complications” OR “adverse 
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events” OR “prevention strategies” OR “ma-

nagement”). 

Após a busca, os estudos foram submetidos 

a um processo de seleção criterioso, que incluiu 

a leitura de títulos e resumos e, posteriormente, 

a análise completa dos textos que apresentaram 

relevância temática e qualidade metodológica. 

Foram incluídos artigos em português e inglês, 

abrangendo ensaios clínicos, revisões sistemá-

ticas, estudos observacionais, diretrizes interna-

cionais e relatos de caso que abordassem com-

plicações mecânicas, hemorrágicas, trombóti-

cas e infecciosas em cardiologia intervencio-

nista, bem como suas estratégias de prevenção 

e manejo clínico ou intervencionista. 

Foram excluídas publicações que não apre-

sentassem relação direta com o tema, que não 

estivessem disponíveis em texto completo ou 

que evidenciassem fragilidades metodológicas 

significativas. 

Os dados selecionados foram analisados e 

sintetizados de maneira crítica e integrativa, 

com o objetivo de identificar padrões de ocor-

rência, medidas preventivas, condutas terapêu-

ticas e lacunas existentes na literatura atual. Es-

sa abordagem permitiu compreender a evolução 

das estratégias de segurança em cardiologia in-

tervencionista, além de oferecer subsídios cien-

tíficos para a prática clínica e para o aprimora-

mento dos protocolos de prevenção e manejo de 

complicações cardiovasculares.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados apresentados neste capítulo 

visam sintetizar as evidências científicas mais 

recentes relacionadas às complicações em pro-

cedimentos de cardiologia intervencionista, 

com ênfase nas estratégias de prevenção e ma-

nejo clínico que têm demonstrado impacto posi-

tivo na redução da morbimortalidade cardiovas-

cular. 

Para melhor compreensão, os achados fo-

ram organizados segundo a natureza e a crono-

logia das complicações observadas. Inicialmen-

te, são descritos os eventos vasculares associa-

dos ao acesso arterial e venoso, seguidos das 

complicações tromboembólicas e hemorrági-

cas, que permanecem entre as principais causas 

de morbidade pós-procedimento. Na sequência, 

são apresentados os eventos relacionados aos 

dispositivos e às intervenções percutâneas, 

além das complicações periprocedimento, 

como arritmias e isquemia miocárdica. Por fim, 

são abordadas as estratégias multidisciplinares 

e tecnológicas de prevenção e monitoramento, 

que integram aspectos clínicos, farmacológicos 

e estruturais do cuidado intervencionista. 

A análise conjunta desses dados permite 

compreender os principais fatores preditores de 

complicações e direcionar condutas baseadas 

em evidências, fortalecendo a segurança do pa-

ciente e a tomada de decisão clínica. Os resulta-

dos a seguir sintetizam os padrões observados 

na literatura atual e evidenciam a importância 

da integração entre tecnologia, farmacologia e 

protocolos assistenciais para otimizar o cuidado 

em cardiologia intervencionista. 

 

Definição e panorama da cardiologia in-

tervencionista 

A cardiologia intervencionista é uma subes-

pecialidade da cardiologia focada na realização 

de procedimentos minimamente invasivos para 

diagnóstico e tratamento de doenças cardiovas-

culares (VAN BELLE et al., 2021). Esses pro-

cedimentos incluem intervenções coronárias 

percutâneas, como angioplastia e implante de 

stents, além de tratamentos para doenças valvu-

lares estruturais, insuficiência cardíaca e doen-

ças vasculares periféricas (ALI et al., 2021). Os 

cardiologistas intervencionistas devem ser ca-

pazes de realizar procedimentos de forma inde-
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pendente, com supervisão mínima, e possuir ha-

bilidades para lidar com complicações e realizar 

avaliações invasivas, como imagens intracoro-

nárias e testes fisiológicos. Além disso, é essen-

cial que esses profissionais participem de pro-

gramas de treinamento estruturados, com super-

visão direta, garantindo a prática segura e eficaz 

da cardiologia intervencionista (VAN BELLE 

et al., 2021). 

Nos últimos anos, a especialidade evoluiu 

rapidamente, expandindo-se de procedimentos 

coronarianos básicos para o tratamento de le-

sões complexas, como oclusões coronárias crô-

nicas (CTO) e intervenções estruturais por via 

transcateter. Registros multicêntricos latino-

americanos demonstraram progressos significa-

tivos na técnica e nos resultados clínicos, com 

taxas de sucesso técnico superiores a 80% e 

mortalidade hospitalar inferior a 1% (SILVA et 

al., 2023).  

A incorporação de métodos avançados de 

imagem intravascular, como IVUS e OCT, re-

volucionou a cardiologia intervencionista con-

temporânea. Esses métodos permitem uma ava-

liação detalhada da morfologia das placas ate-

roscleróticas e da expansão dos stents, reduzin-

do eventos isquêmicos e melhorando o prog-

nóstico dos pacientes (TRUESDELL et al., 

2023). Estudos recentes reforçam que o uso sis-

temático dessas tecnologias está associado à 

otimização dos resultados clínicos e à redução 

da reestenose coronariana (ESCANED et al., 

2022). 

Nas intervenções estruturais, destaca-se o 

avanço do Transcatheter Aortic Valve Replace-

ment (TAVR), que passou a ser uma opção se-

gura e eficaz para pacientes com estenose aór-

tica grave, inclusive em populações de baixo 

risco cirúrgico. Ensaios clínicos recentes de-

monstraram resultados favoráveis quanto à 

mortalidade e complicações periprocedimento, 

consolidando o TAVR como padrão terapêutico 

em muitos centros (MACK et al., 2023). 

Durante a pandemia de Covid-19, a cardio-

logia intervencionista enfrentou desafios sem 

precedentes. O Registro Brasileiro de Cardiolo-

gia Intervencionista durante a pandemia de Co-

vid-19 revelou a capacidade de adaptação dos 

serviços de hemodinâmica, mantendo padrões 

de segurança e eficácia mesmo diante das res-

trições sanitárias (LEMKE et al., 2023). Essa 

experiência ressaltou a importância de protoco-

los de triagem e da reorganização da assistência 

cardiovascular em situações de crise. 

A partir de 2020, também se intensificou a 

integração entre cardiologia intervencionista e 

IA. Aplicações de IA têm sido exploradas na in-

terpretação automatizada de imagens intravas-

culares, na predição de complicações e na sele-

ção de dispositivos personalizados para cada 

paciente (NZEAKO et al., 2024).  

A cardiologia intervencionista contemporâ-

nea é campo de rápido desenvolvimento, inte-

grando inovação tecnológica, medicina baseada 

em evidências e atenção à segurança do paci-

ente. Os avanços dos últimos cinco anos (2020-

2025) reforçam a tendência de expansão das in-

dicações, maior refinamento das técnicas guia-

das por imagem e uma crescente colaboração 

entre pesquisadores, sociedades científicas e 

sistemas de saúde para garantir adoção segura e 

equitativa dessas intervenções (MACK et al., 

2023; TRUESDELL et al., 2023). 

 

Epidemiologia e perfil dos pacientes sub-

metidos a intervenções 

A epidemiologia das internações em cardio-

logia intervencionista reflete o perfil dos paci-

entes submetidos a procedimentos como a angi-

oplastia coronária percutânea (PCI) e interven-

ções estruturais cardíacas. Os pacientes interna-

dos geralmente apresentam idade avançada, 
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múltiplas comorbidades (como diabetes, insufi-

ciência renal, doença arterial periférica e insu-

ficiência cardíaca) e histórico de doença coro-

nariana ou síndromes coronarianas agudas. O 

aumento da complexidade clínica e anatômica 

desses pacientes tem contribuído para maior ris-

co de complicações e necessidade de internação 

prolongada (ACC, 2022).  

Segundo o American College of Cardiolo-

gy, a Society for Cardiovascular Angiography 

& Interventions e a American Heart Associa-

tion, as complicações maiores durante PCI va-

riam de 0,2 a 3,2%, sendo mais frequentes em 

casos de infarto agudo do miocárdio ou proce-

dimentos de alto risco. As complicações inclu-

em perfuração coronária, dissecção arterial, 

eventos trombóticos, choque hemodinâmico, 

acidente vascular cerebral, complicações no sí-

tio de acesso vascular e nefropatia induzida por 

contraste. Pacientes com maior risco de compli-

cações são aqueles com doença coronariana ex-

tensa, lesões complexas, função ventricular re-

duzida e múltiplas comorbidades (ACC, 2022).  

O perfil epidemiológico dos pacientes inter-

nados após procedimentos intervencionistas é 

marcado por alta prevalência de fatores de risco 

cardiovascular, maior idade, e presença de do-

ença coronariana multivasos ou lesões comple-

xas. A identificação precoce desses pacientes e 

a adoção de estratégias de prevenção e manejo 

de complicações são essenciais para otimizar os 

resultados clínicos e reduzir a morbidade asso-

ciada à internação (ACC, 2022).  

 

Complicações vasculares: incidência, 

prevenção e condutas 

As complicações vasculares englobam um 

conjunto heterogêneo de condições patológicas 

que comprometem a integridade funcional e es-

trutural do sistema circulatório, podendo decor-

rer tanto de processos fisiopatológicos intrínse-

cos, como aterosclerose, trombose, embolia e 

formação de aneurismas, quanto de causas ia-

trogênicas, relacionadas a intervenções diag-

nósticas e terapêuticas invasivas. No âmbito clí-

nico, representam eventos de alta relevância 

epidemiológica, associando-se a elevados índi-

ces de morbimortalidade, incapacidade funcio-

nal e aumento dos custos hospitalares (MEI-

JERS et al., 2023).  

As manifestações dessas complicações va-

riam desde fenômenos microvasculares, como 

retinopatia e nefropatia diabéticas, até eventos 

macrovasculares graves, como acidente vascu-

lar cerebral, infarto agudo do miocárdio, isque-

mia crítica de membros e aneurisma de aorta. 

Essas entidades, além de constituírem causas 

primárias de morbidade cardiovascular, tam-

bém predispõem maior risco de complicações 

secundárias quando o paciente é submetido a 

procedimentos invasivos, configurando um ci-

clo patológico de vulnerabilidade vascular (EL-

TELBANY et al., 2024). 

Na perspectiva intervencionista, as compli-

cações vasculares assumem um caráter iatrogê-

nico e representam um dos principais desafios 

da cardiologia moderna. Os procedimentos per-

cutâneos, embora essenciais no tratamento de 

doenças coronarianas e estruturais, implicam 

manipulação direta do sistema vascular, o que 

pode resultar em lesões mecânicas, dissecções, 

hematomas, pseudoaneurismas, tromboses ou 

fístulas arteriovenosas. A incidência desses 

eventos varia conforme o sítio de acesso, o cali-

bre dos introdutores, a técnica empregada e as 

características clínicas do paciente (ALEXAN-

DROU et al., 2025). Registros contemporâneos 

demonstram que as complicações relacionadas 

ao acesso arterial ocorrem em cerca de 0,9 a 5% 

dos casos de cardiologia intervencionista, sen-

do mais frequentes nos acessos femorais do que 

nos radiais, principalmente em procedimentos 

que exigem dispositivos de grande calibre (PA-
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RAGGIO et al., 2024). Além de aumentar a du-

ração da internação hospitalar e a necessidade 

de transfusões, esses eventos estão fortemente 

associados à maior mortalidade hospitalar e a 

desfechos adversos a longo prazo. 

O risco de complicações vasculares está 

condicionado a uma interação complexa entre 

fatores biológicos e técnicos. Do ponto de vista 

clínico, o envelhecimento, o sexo feminino, o 

diabetes mellitus, a hipertensão arterial, a obesi-

dade e a insuficiência renal crônica são deter-

minantes importantes, uma vez que promovem 

alterações estruturais da parede vascular, como 

espessamento íntimo-medial, calcificação e re-

dução da elasticidade arterial (MEIJERS et al., 

2023). Do ponto de vista hemodinâmico, essas 

alterações reduzem a capacidade adaptativa do 

vaso e dificultam a obtenção de hemostasia 

após a punção. Entre os fatores técnicos, desta-

cam-se a ausência de orientação ultrassonográ-

fica durante a punção, o uso de introdutores de 

grande diâmetro, a punção em localização ina-

dequada e o emprego de anticoagulação plena 

ou múltiplos agentes antiplaquetários, os quais 

aumentam substancialmente o risco de sangra-

mento e pseudoaneurisma (ELTELBANY et 

al., 2024). 

A fisiopatologia das complicações vascula-

res, tanto espontâneas quanto iatrogênicas, fun-

damenta-se na disfunção endotelial e na perda 

da integridade da parede vascular. No contexto 

das doenças sistêmicas, processos inflamatórios 

crônicos, como a aterogênese, levam à deposi-

ção lipídica subendotelial, ativação plaquetária 

e remodelamento arterial. Esses mecanismos 

favorecem o desenvolvimento de trombose e 

embolia, que são as bases fisiopatológicas das 

principais síndromes isquêmicas agudas. Em 

paralelo, na cardiologia intervencionista, o trau-

ma mecânico decorrente da punção ou da inser-

ção de dispositivos pode gerar lesões endoteli-

ais agudas, ativação local da cascata de coagu-

lação e extravasamento de sangue, resultando 

em hematomas, pseudoaneurismas ou fístulas 

(PARAGGIO et al., 2024). 

Entre as complicações mais comuns associ-

adas aos procedimentos, o hematoma local é a 

mais frequentemente observada, podendo vari-

ar de pequenas coleções autolimitadas até ex-

tensos acúmulos retroperitoneais com risco de 

choque hemorrágico. O pseudoaneurisma ocor-

re quando há ruptura parcial da parede arterial, 

mantendo-se a comunicação com o lúmen, e 

manifesta-se clinicamente como massa pulsátil 

dolorosa com sopro contínuo à ausculta. Já as 

fístulas arteriovenosas resultam da comunica-

ção direta entre artéria e veia, causada por pun-

ção inadvertida simultânea, e podem evoluir 

com edema, dor e, em casos de alto fluxo, so-

brecarga cardíaca (ELTELBANY et al., 2024). 

Outras complicações menos frequentes, como 

dissecção arterial e trombose do acesso, podem 

ocasionar isquemia aguda de membro e reque-

rem intervenção imediata, incluindo anticoagu-

lação ou reparo cirúrgico (RIGGIO, 2025). 

A prevenção das complicações vasculares, 

independentemente de sua etiologia, exige es-

tratégias integradas que unam controle clínico, 

técnica apurada e uso racional de tecnologias. 

Em termos de prevenção primária, o manejo 

adequado dos fatores de risco cardiovasculares, 

como a cessação do tabagismo, o controle glicê-

mico e pressórico e a terapia antiplaquetária ra-

cional, é essencial para reduzir a incidência de 

eventos vasculares espontâneos e melhorar a 

resposta do endotélio a procedimentos invasi-

vos. No campo da prevenção secundária e ter-

ciária, relacionada aos procedimentos percutâ-

neos, o uso de acesso radial tem demonstrado 

superioridade em relação ao femoral na redução 

de complicações hemorrágicas, além de propor-

cionar maior conforto ao paciente e deambula-

ção precoce (MEIJERS et al., 2023). Nos casos 
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em que o acesso femoral é imprescindível, reco-

menda-se a punção guiada por ultrassonografia 

e a seleção cuidadosa do ponto de entrada, pre-

ferencialmente na artéria femoral comum, evi-

tando-se punções muito altas, que aumentam o 

risco de sangramento retroperitoneal, e punções 

muito baixas, que favorecem o desenvolvimen-

to de pseudoaneurismas (PAVEL et al., 2025). 

Os dispositivos de fechamento vascular 

constituem outro avanço relevante na preven-

ção dessas complicações, permitindo hemosta-

sia mais rápida e redução do tempo de imobili-

zação. Entretanto, seu uso requer capacitação 

técnica adequada, pois falhas de implantação 

podem causar obstrução arterial, embolização 

ou infecção local (PARAGGIO et al., 2024). A-

lém disso, a individualização da anticoagulação 

e da terapia antiplaquetária, ajustando-as à fun-

ção renal e ao risco hemorrágico, é indispensá-

vel para equilibrar a prevenção de trombose 

com a segurança hemostática (ALEXAN-

DROU et al., 2025). 

O manejo das complicações já instaladas 

depende da gravidade e da repercussão hemodi-

nâmica. Hematomas superficiais e autolimita-

dos podem ser tratados com compressão local e 

observação clínica, enquanto sangramentos ex-

tensos, pseudoaneurismas de grande diâmetro e 

dissecções arteriais exigem abordagem inter-

vencionista ou cirúrgica. Pseudoaneurismas po-

dem ser tratados de forma minimamente inva-

siva por compressão dirigida ou injeção de 

trombina sob ultrassonografia, enquanto as fís-

tulas de alto fluxo requerem correção endovas-

cular (ELTELBANY et al., 2024). A detecção 

precoce é determinante para o sucesso terapêu-

tico, e a literatura recente enfatiza o papel da 

monitorização hemodinâmica nas primeiras 12 

horas após o procedimento como estratégia efi-

caz para identificação rápida de sangramentos 

ocultos (MEIJERS et al., 2023). 

A consolidação das evidências recentes de-

monstra que as complicações vasculares devem 

ser compreendidas como fenômenos multifato-

riais, que abrangem tanto aspectos clínico-pato-

lógicos quanto iatrogênicos. A prevenção efe-

tiva demanda uma abordagem interdisciplinar, 

integrando medidas de controle clínico dos fa-

tores de risco, técnicas intervencionistas guia-

das por imagem, protocolos assistenciais padro-

nizados e capacitação contínua das equipes de 

saúde. A cardiologia intervencionista contem-

porânea avança no sentido de não apenas tratar 

as doenças vasculares, mas também de preser-

var a integridade do sistema vascular frente às 

intervenções necessárias, reafirmando o papel 

central da segurança e da qualidade assistencial 

no cuidado cardiovascular moderno (MEIJERS 

et al., 2023; ELTELBANY et al., 2024; PA-

VEL et al., 2025). 

 

Complicações tromboembólicas e hemor-

rágicas 

A prevenção de eventos isquêmicos e mini-

mização de sangramentos, com o intuito de di-

minuir a morbidade e mortalidade dos pacientes 

em procedimentos na cardiologia intervencio-

nista é um desafio na medicina moderna.  

Com base em procedimentos como ICP, im-

plante transcaterter de valva aórtica (TAVI e 

TAVR) e a oclusão do apêndice atrial esquerdo 

(OAAE), podemos obter estratégias de preven-

ção e tratamento para conduzir as técnicas mi-

nimamente invasivas com mais segurança. 

A estratégia terapêutica para a síndrome co-

ronariana aguda (SCA) é fundamentada em in-

dicações clínicas e no consenso da equipe mul-

tidisciplinar centrada no paciente. A aplicação 

da ICP é associada à terapia antitrombótica e 

percebe-se uma redução dos riscos de isquemia 

miocárdica. No entanto, observa-se um aumen-
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to de eventos hemorrágicos que impacta nega-

tivamente a sobrevida dos pacientes (TARA-

SOUTCHI et al., 2020).  

Um dos grandes desafios atuais na cardiolo-

gia intervencionista, principalmente na ICP, são 

as complicações hemorrágicas e tromboembó-

licas. O manejo é baseado nos cuidados entre o 

risco de trombose de stent na ICP e o risco de 

sangramento no procedimento cirúrgico. A 

principal complicação após a ICP é a trombose 

de stent. Além disso, a interrupção precoce dos 

medicamentos com ação dupla antiagregação 

plaquetária (DAPT) pode alterar e comprome-

ter os riscos no período perioperatório (CAL-

DERARO et al., 2022). 

O local de acesso vascular, radial ou femo-

ral, nos procedimentos de ICP, constitui uma 

das principais causas de sangramento e respon-

de por cerca de 30 a 70% das complicações. Por 

essa razão, preferencialmente o acesso radial é 

recomendado em pacientes submetidos à ICP, 

com o objetivo de diminuir eventos hemorrági-

cos, complicações vasculares e mortalidade 

(BYRNE et al., 2023).  

No contexto do implante de válvula aórtica 

transcateter (TAVI), os eventos tromboembóli-

cos e hemorrágicos estão entre as principais 

preocupações para a cardiologia intervencionis-

ta. Na TAVI, observou-se que 13% dos pacien-

tes apresentam espessamento dos folhetos val-

vares; quando associado à presença de trombos, 

verificou-se um aumento na incidência de ata-

ques isquêmicos transitórios e acidentes vascu-

lares cerebrais. O estudo GALILEO, que ava-

liou uma estratégia com rivaroxabana, foi inter-

rompido devido ao aumento de eventos trombó-

ticos no grupo que recebeu o anticoagulante em 

comparação com a terapia de dupla antiagrega-

ção plaquetária. Além disso, o estudo apontou 

um aumento de eventos hemorrágicos no grupo 

que utilizou rivaroxabana. Assim, o manejo dos 

riscos envolve uma seleção mais criteriosa da 

terapia antitrombótica, além de um monitora-

mento rigoroso e individualizado (TARASOU-

TCHI et al., 2020). 

Na OAAE, que visa à prevenção de aciden-

tes vasculares cerebrais em pacientes com fibri-

lação atrial e alto risco de sangramento, a inci-

dência de trombos relacionados ao dispositivo 

varia de 1,7% a 3,9%. A redução dos riscos de 

sangramento em comparação com a anticoagu-

lação oral a longo prazo mostra resultados sig-

nificativos. No entanto, a dificuldade de prever 

o tempo, os padrões e os eventos adversos asso-

ciados ao procedimento desafia o tratamento e 

o manejo clínico (ALKHOULI et al., 2023). 

O progresso na cardiologia intervencionista 

ao longo dos anos visa diminuir os riscos trom-

boembólicos e hemorrágicos. O desenvolvi-

mento de uma abordagem padronizada e perso-

nalizada, de acordo com novas evidências, pro-

move uma segurança paulatinamente com a 

evolução dos procedimentos. Portanto, é desafi-

adora a otimização da segurança em pacientes 

complexos e de alto risco. 

 

Eventos relacionados ao dispositivo e ao 

procedimento 

Os avanços recentes em cardiologia inter-

vencionista transformaram o manejo de doen-

ças cardíacas estruturais e coronarianas, permi-

tindo que procedimentos antes restritos à cirur-

gia aberta sejam realizados por via percutânea. 

Entretanto, a incorporação de dispositivos intra-

cardíacos e endovasculares trouxe consigo um 

novo espectro de complicações diretamente re-

lacionadas tanto à tecnologia empregada quanto 

à técnica de implantação. 

Durante a pandemia de Covid-19, estudos 

multicêntricos brasileiros demonstraram au-

mento na incidência de complicações cardio-

vasculares e não cardiovasculares após procedi-

mentos intervencionistas, particularmente em 

pacientes com infarto agudo do miocárdio 
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(IAM). No Registro Brasileiro de Cardiologia 

Intervencionista (RBCI-Covid-19), que incluiu 

1.282 pacientes submetidos a intervenções per-

cutâneas, todas as mortes foram precedidas por 

complicações, sendo as mais frequentes a re-

vascularização repetida, o tamponamento cardí-

aco, o sangramento procedural e a insuficiência 

cardíaca aguda (LEMKE et al., 2020). A pre-

sença concomitante de infecção por SARS-

CoV-2 esteve associada a um aumento de até 

cinco vezes na mortalidade e a maior incidência 

de complicações não fatais, como sepse e cho-

que séptico, reforçando o impacto sistêmico das 

condições clínicas sobre os desfechos dos pro-

cedimentos (LEMKE et al., 2020). 

Entre os eventos diretamente atribuídos ao 

procedimento ou ao dispositivo, destacam-se as 

complicações vasculares de acesso, trombose 

intracoronária, sangramento periprocedimento 

e reestenose do stent. No contexto da pandemia, 

o atraso no tempo porta-balão superior a 12 ho-

ras em pacientes com IAM sem supradesnive-

lamento do segmento ST (IAMSSST) esteve as-

sociado a 30,8% de complicações, demonstran-

do a importância do tempo e da logística na o-

corrência de eventos adversos (LEMKE et al., 

2020). Além disso, análises de correspondência 

do mesmo registro associaram o número de 

stents implantados e a necessidade de múltiplas 

próteses ao aumento do risco combinado de 

complicações e óbito. 

No tratamento da doença de tronco de coro-

nária esquerda (LMCAD), os principais ensaios 

clínicos randomizados comparando a ICP e a 

cirurgia de revascularização do miocárdio 

(CRM) mostraram taxas semelhantes de morta-

lidade global e acidente vascular cerebral, mas 

maior incidência de revascularização repetida e 

trombose de stent entre os pacientes tratados 

com ICP (MARTINS, 2022). Esses eventos re-

fletem a natureza mecânica e hemodinâmica 

das complicações relacionadas ao dispositivo, 

frequentemente dependentes da anatomia coro-

nariana e da técnica empregada. Embora a ICP 

represente alternativa viável à cirurgia em paci-

entes selecionados, a maior necessidade de re-

intervenção e a chance de falha do stent devem 

ser ponderadas na escolha terapêutica (MAR-

TINS, 2022). 

No campo das valvopatias, a substituição 

valvar aórtica transcateter (TAVI) consolidou-

se como alternativa menos invasiva à cirurgia 

aberta, com resultados de mortalidade equiva-

lentes e menor tempo de internação. O estudo 

UK TAVI Trial, com 913 pacientes, demonstrou 

mortalidade em 1 ano de 4,6% no grupo TAVI 

versus 6,6% na cirurgia, confirmando a não in-

ferioridade da técnica percutânea (TOFF et al., 

2022). Contudo, foram observadas complica-

ções específicas ao procedimento, como even-

tos vasculares maiores (10,3%), necessidade de 

implante de marcapasso definitivo (14,2%) e 

regurgitação aórtica residual (38,3% leve, 2,3% 

moderada). Tais achados refletem o risco ine-

rente à manipulação valvar e ao impacto do dis-

positivo sobre o sistema de condução cardíaca. 

Em contrapartida, o TAVI apresentou menos 

sangramento significativo (7,2% versus 20,2% 

na cirurgia) e internação reduzida (3 dias versus 

8 dias), confirmando sua segurança global, em-

bora com perfis distintos de complicações 

(TOFF et al., 2022). 

Resultados complementares do ensaio 

TAVR UNLOAD, publicado em 2025, refor-

çam a segurança da abordagem percutânea em 

pacientes com insuficiência cardíaca e estenose 

aórtica moderada. Embora o procedimento não 

tenha demonstrado superioridade em mortali-

dade ou hospitalizações, foi considerado seguro 

e associado à melhora significativa da qualida-

de de vida (VAN MIEGHEM et al., 2025). O 

estudo destacou, porém, a necessidade de a-

companhamento rigoroso de possíveis eventos 
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adversos, incluindo lesões vasculares, distúr-

bios de condução e regurgitação paravalvar, re-

forçando que a experiência do operador e a se-

leção anatômica adequada são determinantes 

para reduzir complicações (VAN MIEGHEM 

et al., 2025). 

Outro campo relevante é a oclusão percutâ-

nea do apêndice atrial esquerdo (LAAO) em pa-

cientes com fibrilação atrial e alto risco de san-

gramento. Embora o procedimento reduza o ris-

co de acidente vascular cerebral, ele está sujeito 

a complicações como trombose sobre o disposi-

tivo, embolização, perfuração cardíaca e tam-

ponamento, eventos que reforçam a necessida-

de de anticoagulação controlada e uso de ima-

gem intracardíaca durante o implante (LIP et 

al., 2023). O domínio técnico e o uso de dispo-

sitivos de última geração têm reduzido tais 

complicações, mas a vigilância pós-procedi-

mento segue sendo essencial para garantir segu-

rança e durabilidade terapêutica. Portanto, os 

eventos relacionados ao dispositivo e ao proce-

dimento em cardiologia intervencionista repre-

sentam uma dimensão inevitável da prática mo-

derna, refletindo o equilíbrio entre o avanço tec-

nológico e o risco inerente à intervenção invasi-

va. As complicações vasculares, tromboembó-

licas e de falha mecânica do dispositivo conti-

nuam sendo foco de monitoramento e aprimora-

mento, enquanto novas estratégias de imagem, 

planejamento pré-procedimento e uso de inteli-

gência artificial (IA) têm contribuído para redu-

zir eventos adversos e melhorar os resultados 

clínicos. 

 

Complicações periprocedimento: arrit-

mias e isquemia miocárdica 

As complicações periprocedimento associa-

das à cardiologia intervencionista permanecem 

como um importante desafio clínico, especial-

mente no contexto da ICP e da cirurgia de re-

vascularização do miocárdio (CABG). Dentre 

as complicações mais relevantes, destacam-se 

as arritmias e a isquemia miocárdica, que po-

dem ocorrer durante ou após o procedimento, 

influenciando diretamente a evolução clínica e 

a sobrevida dos pacientes. Ensaios clínicos ran-

domizados de grande porte, como SYNTAX, 

EXCEL, NOBLE e PRECOMBAT, têm sido 

fundamentais para compreender a magnitude e 

o comportamento dessas complicações, forne-

cendo subsídios para decisões terapêuticas indi-

vidualizadas (MARTINS, 2022). 

De forma geral, os resultados desses estudos 

apontam que tanto a ICP quanto a CABG apre-

sentam risco semelhante de infarto miocárdico 

ao longo do seguimento, embora a natureza e o 

momento da ocorrência desses eventos sejam 

distintos. Enquanto a ICP tende a apresentar 

maior incidência de complicações isquêmicas 

tardias, relacionadas à progressão da doença co-

ronária ou reestenose, a CABG se associa mais 

frequentemente a eventos isquêmicos precoces, 

decorrentes do trauma cirúrgico e da manipula-

ção miocárdica. Essa diferença temporal reflete 

mecanismos fisiopatológicos distintos e reforça 

a importância de uma abordagem terapêutica 

direcionada ao perfil de risco de cada paciente. 

Além disso, a maior necessidade de revascula-

rização repetida após ICP tem implicações 

prognósticas e econômicas relevantes, desta-

cando a importância de otimizar a seleção de 

casos e a técnica intervencionista (MARTINS, 

2022). 

As arritmias periprocedimento representam 

complicações clínicas significativas, especial-

mente durante a manipulação intracoronária. O 

estresse isquêmico, as alterações eletrolíticas e 

a lesão endotelial podem desencadear distúr-

bios do ritmo cardíaco transitórios, como taqui-

arritmias ventriculares e bradiarritmias, que 

exigem monitoramento contínuo e pronta inter-

venção. O EAPCI Core Curriculum for Percu-

taneous Cardiovascular Interventions reforça a 
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necessidade de o cardiologista intervencionista 

dominar o reconhecimento e o manejo dessas 

situações, além de trabalhar de forma integrada 

com especialistas em eletrofisiologia para a 

condução de casos mais complexos (EAPCI, 

2020). Essa integração multidisciplinar é essen-

cial para reduzir a morbimortalidade associada 

às complicações arrítmicas. 

O manejo perioperatório em pacientes sub-

metidos à ICP é particularmente desafiador, 

pois envolve o equilíbrio entre o controle do ris-

co hemorrágico e a prevenção de eventos isquê-

micos graves, como a trombose de stent. A Atu-

alização da Diretriz de Avaliação Cardiovascu-

lar Perioperatória da Sociedade Brasileira de 

Cardiologia (2022) enfatiza que a suspensão 

precoce da DAPT é o principal fator associado 

à ocorrência de infarto agudo do miocárdio nes-

se contexto. O fenômeno reflete a complexa in-

teração entre a resposta inflamatória cirúrgica, 

a ativação plaquetária e a instabilidade da placa 

aterosclerótica, que podem culminar em even-

tos trombóticos fatais. Assim, a manutenção da 

DAPT pelo tempo mínimo recomendado e a 

adoção de estratégias de ponte farmacológica 

em centros especializados são fundamentais pa-

ra reduzir o risco de complicações isquêmicas 

no perioperatório (SBC, 2022). 

O uso crescente de tecnologias de IA e ma-

chine learning (ML) tem ampliado a capaci-

dade de prever e mitigar complicações como a 

isquemia e as arritmias em cardiologia interven-

cionista. Modelos preditivos baseados em IA 

podem integrar múltiplos parâmetros clínicos, 

hemodinâmicos e angiográficos, permitindo 

identificar pacientes com maior risco de even-

tos adversos antes da realização da ICP. Apesar 

de as melhorias preditivas em relação a méto-

dos convencionais ainda serem discretas, essas 

ferramentas já demonstram valor diagnóstico 

significativo, especialmente na análise automa-

tizada de angiogramas e na detecção precoce de 

anormalidades eletrocardiográficas (NZEAKO 

et al., 2023; BEN ALI et al., 2024). Além disso, 

o monitoramento contínuo por dispositivos ves-

tíveis integrados a algoritmos de deep learning 

tem se mostrado promissor na prevenção de ar-

ritmias graves, como a fibrilação atrial (NZE-

AKO et al., 2023). 

Por fim, o avanço das tecnologias robóticas 

e dos dispositivos de suporte circulatório mecâ-

nico representa um marco na prevenção e no 

manejo de complicações periprocedimento. A 

robótica intervencionista proporciona maior 

precisão, estabilidade e controle, diminuindo a 

exposição da equipe à radiação e reduzindo o 

risco de lesão vascular e isquemia miocárdica 

(VENTO et al., 2023). Em procedimentos de al-

ta complexidade, como a ICP em oclusões crô-

nicas totais, o uso de dispositivos de suporte he-

modinâmico, como a bomba de balão intra-aór-

tico e o Impella CP, tem se mostrado crucial pa-

ra a manutenção da perfusão e prevenção de co-

lapso circulatório (MEIJERS et al., 2023). As-

sim, a combinação de inovação tecnológica e 

capacitação técnica, com abordagem multidis-

ciplinar, constitui o alicerce do manejo moder-

no das complicações periprocedimento na car-

diologia intervencionista. 

 

Estratégias multidisciplinares de preven-

ção e monitoramento 

A cardiologia intervencionista moderna, a-

pesar de seus impressionantes avanços tecnoló-

gicos, percorre um cenário complexo onde o 

risco de complicações graves é uma realidade 

constante. Essa condição exige uma mudança 

de paradigma, saindo do cuidado tradicional pa-

ra uma abordagem colaborativa que coloque a 

segurança do paciente em primeiro lugar. Den-

tro dessa nova visão de cuidado proativo, as 

equipes multidisciplinares, conhecidas como 

Heart Teams, formam a pedra angular para a to-

mada de decisões e o planejamento terapêutico 
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(RIOJAS et al., 2024). A eficácia dessa aborda-

gem já foi demonstrada na melhoria dos desfe-

chos dos pacientes, garantindo uma visão com-

pleta e integrada do cuidado em todas as suas 

fases (ARJOMANDI RAD et al., 2025). 

A força de um Heart Team reside na sua 

composição diversificada, que reúne um espec-

tro de conhecimentos para lidar com os múlti-

plos desafios do cuidado cardiovascular. O nú-

cleo da equipe é tipicamente formado por car-

diologistas intervencionistas, cirurgiões cardía-

cos e cardiologistas clínicos (RIOJAS et al., 

2024). Contudo, o sucesso da abordagem de-

pende da integração de outros profissionais de 

saúde aliados, como enfermeiros, que são es-

senciais na educação e no monitoramento do 

paciente; farmacêuticos, que garantem a segu-

rança da terapia medicamentosa; fisioterapeu-

tas e nutricionistas, que orientam a recuperação 

e as mudanças no estilo de vida; e assistentes 

sociais, que consideram os determinantes soci-

ais da saúde. Para que essa colaboração seja 

bem-sucedida, é fundamental que as equipes 

operem com fluxos de trabalho bem definidos, 

canais de comunicação claros, protocolos e reu-

niões periódicas, resultando em decisões mais 

coesas e consistentes (BORGES, 2025). 

Essa postura proativa começa bem antes do 

paciente entrar na sala de hemodinâmica, com 

uma avaliação de risco detalhada e personali-

zada. Um passo crucial é identificar a vulnera-

bilidade a complicações específicas, como a le-

são renal aguda associada ao contraste (LRA-

AC) (LEGNAZZI et al., 2020). Pesquisas mos-

tram que o desenvolvimento de LRA-AC está 

ligado a piores resultados a longo prazo, como 

aumento da mortalidade e da necessidade de 

hospitalizações por insuficiência cardíaca, e es-

se risco se estende a todos os pacientes, não 

apenas àqueles com alto risco basal. Isso refor-

ça a ideia de que a prevenção deve ser uma pre-

ocupação universal. As estratégias preventivas, 

coordenadas pela equipe, incluem medidas 

comprovadas como hidratação, uso de estatinas 

e, de forma vital, a redução do volume de con-

traste utilizado (LEGNAZZI et al., 2020). 

Dentro da sala de procedimento, a equipe 

multidisciplinar mantém seu papel ativo na re-

dução de riscos. A escolha do local de acesso 

vascular, por exemplo, é uma decisão estraté-

gica. Atualmente, o acesso transradial (ATR) é 

preferido em relação ao femoral, por diminuir a 

incidência de sangramentos importantes e com-

plicações no local de acesso. Ainda assim, com 

o avanço das técnicas, o acesso femoral conti-

nua sendo uma alternativa viável em situações 

clínicas específicas (HAMILTON et al., 2026). 

Adicionalmente, tecnologias como o ultrassom 

intravascular (IVUS) e a avaliação fisiológica 

coronária (FFR) são ferramentas valiosas que 

permitem à equipe otimizar os resultados do 

implante de stents e, ao mesmo tempo, minimi-

zar a dependência do contraste, possibilitando, 

em alguns casos, a realização de intervenções 

"zero-contraste" (LEGNAZZI et al., 2020). 

A vigilância no período pós-procedimento 

imediato é uma fase crítica, onde a abordagem 

multidisciplinar continua a demonstrar seu va-

lor na prevenção secundária. O monitoramento 

contínuo dos sinais vitais, a inspeção do sítio de 

acesso vascular para detectar hematomas ou 

sangramentos e a atenção a qualquer sintoma de 

isquemia recorrente são essenciais para a segu-

rança do paciente. A equipe de enfermagem, em 

particular, tem papel central na rápida identifi-

cação e comunicação dessas alterações. Olhan-

do para além da alta hospitalar, o cuidado se es-

trutura em três pilares: modificações no estilo 

de vida, otimização da terapia farmacológica e 

a detecção de novos sintomas (WENNBERG et 

al., 2025). O encaminhamento para um progra-

ma de reabilitação cardíaca é um exemplo per-

feito de intervenção multidisciplinar, unindo 

exercício, educação e suporte psicossocial, com 
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comprovado benefício na redução da mortali-

dade e de novas hospitalizações (GERMAN et 

al., 2022). 

Finalmente, para garantir que essas estraté-

gias sejam consistentemente aplicadas e apri-

moradas, a gestão da qualidade e a melhoria 

contínua (CQI) funcionam como uma estrutura 

de governança. Esses processos dependem da 

sinergia de múltiplos profissionais para garantir 

a segurança no laboratório de hemodinâmica. A 

participação em grandes registros, como o 

NCDR, oferece um espelho para a instituição, 

permitindo comparar seu desempenho com pa-

drões nacionais e identificar pontos de melho-

ria. Ferramentas como a revisão por pares (peer 

review) e as conferências de morbidade e mor-

talidade (M&M) promovem uma cultura de 

aprendizado e transparência, onde a equipe po-

de discutir abertamente os desfechos para en-

contrar falhas no sistema, e não para apontar 

culpados. Essa cultura de autoavaliação, impul-

sionada por uma liderança engajada, é o que re-

almente fortalece um programa de cardiologia 

intervencionista de excelência (LEGNAZZI et 

al., 2020). 

 

Perspectivas futuras e inovações no ma-

nejo de complicações 

Sobre a IA e o aprendizado de máquina  

A IA e o aprendizado de máquina (AM) 

constroem perspectivas futuras no manejo de 

complicações na cardiologia em seu setor de in-

tervenção. Para tanto, o desenvolvimento tec-

nológico contínuo na área cardiológica levou à 

necessidade de uma seleção o mais precisa pos-

sível de medicamentos, dispositivos, estratégias 

clínicas e terapêuticas para adaptar as escolhas 

corretas para os pacientes. A IA pode impactar 

o desenvolvimento de novos modelos de cui-

dado ou ferramentas inteligentes de apoio à de-

cisão para auxiliar os médicos no tratamento de 

pacientes e prevenir recorrências de IC e hospi-

talizações (D'ASCENZO, 2022).  

Dentro desse cenário tecnológico, várias 

aplicações de IA foram previstas em cardiolo-

gia intervencionista. Tais aplicações, em sua 

maioria, possuem como alvo a análise de con-

juntos de dados cardiovasculares complexos, 

particularmente na detecção de cardiopatia is-

quêmica e na caracterização da morfologia da 

placa coronária. Embora a análise de imagens 

baseada em IA possa auxiliar na identificação 

de placas vulneráveis e na avaliação da gravida-

de das lesões, a validação no mundo real perma-

nece limitada e frequentemente tendenciosa em 

relação a conjuntos de dados retrospectivos (BI-

ONDI-ZOCCAI et al., 2025). 

Além do suporte ao procedimento, a IA se 

estende ao monitoramento e à reabilitação pós-

procedimento, permitindo a avaliação automa-

tizada de riscos e a detecção precoce de compli-

cações. A análise preditiva poderia otimizar o 

gerenciamento pós-alta, mas sua integração à 

prática padrão é limitada pela baixa interpreta-

bilidade, pela falta de confiança dos médicos e 

pela supervisão regulatória insuficiente. Sem 

validação externa em populações diversas e es-

tudos prospectivos bem-sucedidos, a promessa 

de IA para aprimorar a cardiologia intervencio-

nista permanece especulativa, em vez de trans-

formadora (BIONDI-ZOCCAI et al., 2025). 

Ainda que haja a promessa especulativa, a 

IA e o AM podem ser cruciais para melhorar a 

previsão de risco, embora com resultados dife-

rentes, e para aumentar a facilidade dos proce-

dimentos intervencionistas e diagnósticos 

(D'ASCENZO, 2022). 

 

Novos materiais e dispositivos  

Acerca de novos materiais e dispositivos na 

área de complicações em cardiologia, a aplica-

ção da tecnologia de impressão 3D na área car-

diovascular representa um salto transformador 
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na medicina personalizada e nas intervenções 

terapêuticas. Essa tecnologia inovadora permite 

a fabricação precisa de modelos anatômicos es-

pecíficos para cada paciente, oferecendo aos 

médicos ferramentas inestimáveis para o plane-

jamento pré-operatório, educação médica e co-

municação com os pacientes. No entanto, é im-

portante reconhecer as limitações e os desafios 

atuais associados à tecnologia de impressão 3D 

em aplicações cardiovasculares (VENTO et al., 

2024). 

A bioimpressão, por exemplo, ainda não foi 

amplamente utilizada na área cardiovascular 

devido a diversos fatores tecnológicos. Entre 

tais, encontra-se a limitação de construções te-

ciduais projetadas com estruturas complexas, 

hierárquicas e biocompatíveis, seja por stents, 

válvulas protéticas e enxertos vasculares adap-

tados à anatomia individual do paciente. Há 

inúmeros desafios que dificultam a transição 

desses implantes para aplicações clínicas, e a 

engenharia de tecidos cardíacos continua sendo 

uma área de pesquisa ainda incipiente (VENTO 

et al., 2024). 

Apesar de apresentar limitações, atualmen-

te, a principal aplicação da impressão 3D na 

área cardiovascular reside no treinamento e no 

planejamento antes da intervenção. Embora a 

impressão 3D permita a criação de modelos 

anatômicos que fornecem insights valiosos, va-

le ressaltar que a maioria dos modelos atuais é 

estática e pode não representar totalmente a na-

tureza dinâmica dos tecidos patológicos ou nor-

mais (VENTO et al., 2024). 

Além disso, a impressão 3D abriu caminho 

para a biofabricação, permitindo a geração de 

construções de tecidos com propriedades bio-

miméticas para uso potencial na medicina rege-

nerativa (VENTO et al., 2024). Portanto, na 

medida que a tecnologia de impressão 3D con-

tinua se aperfeiçoando, sua integração no cam-

po cardiovascular torna-se promissora para me-

lhorar os resultados dos pacientes por meio de 

abordagens personalizadas de medicina de pre-

cisão.  

 

Procedimentos assistidos por robótica 

No âmbito robótico, essa área favorece e 

permite movimentos mais precisos e controla-

dos durante a intervenção cardiológica, redu-

zindo o risco de lesões e complicações. Além 

disso, a automação e a assistência robotizada 

oferecem maior estabilidade e controle em pro-

cedimentos complexos. 

A intervenção coronária percutânea assis-

tida por robô (R-PCI) é uma tecnologia emer-

gente na terapêutica transcateter. Ao permitir 

que cardiologistas intervencionistas manipulem 

fios-guia, cateteres e dispositivos de um cockpit 

próximo ou mesmo remoto, a R-PCI pode redu-

zir a exposição à radiação e minimizar o risco 

de ferimentos aos médicos (BIONDI-ZOCCAI 

et al., 2025). 

A integração da IA com R-PCI foi proposta 

para aprimorar o suporte à decisão em tempo 

real e automatizar ajustes processuais, ainda 

que com eficácia majoritariamente na parte teó-

rica (BIONDI-ZOCCAI et al., 2025). No entan-

to, como exemplo prático, o estudo PRECISE 

(Percutaneous Robotically-Enhanced Corona-

ry Intervention Study) comparou a intervenção 

coronária percutânea realizada de forma robó-

tica (R-PCI) com o procedimento manual (M-

PCI). Conduzido em um único centro, o estudo 

analisou 80 pacientes consecutivos que recebe-

ram a M-PCI e os confrontou com 40 pacientes 

submetidos à R-PCI (KOULAOUZIDIS et al., 

2023). 

Todos os participantes tinham em comum: 

doença arterial coronária obstrutiva de novo, 

estenose angiográfica superior a 50%, sinais de 

isquemia miocárdica e a necessidade de uma 

ICP em vaso único. Apenas dois procedimentos 
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que começaram com assistência robótica preci-

saram ser finalizados manualmente. Em todos 

os casos, a estenose residual final foi inferior a 

30%. A R-PCI demonstrou uma tendência a di-

minuir o tempo de fluoroscopia, a exposição à 

radiação e o volume de contraste utilizado (KO-

ULAOUZIDIS et al., 2023). No entanto, a auto-

mação levanta preocupações sobre se a conduta 

de erros orientados por IA são de responsabili-

dade do médico, do hospital ou do desenvolve-

dor da IA (BIONDI-ZOZZAI et al., 2025). 

Portanto, a IA e o AM, os novos materiais e 

dispositivos, e os procedimentos assistidos por 

robótica integram as perspectivas futuras e ino-

vações no manejo de complicações na cardiolo-

gia intervencionista. São equitativos, sustentá-

veis e centrados na criança e na família, garan-

tindo que sobreviver não seja apenas uma con-

quista biológica, mas também um caminho para 

uma vida plena e funcional. 

 

CONCLUSÃO 

A cardiologia intervencionista consolidou-

se, nas últimas décadas, como uma das áreas 

mais inovadoras e transformadoras da medicina 

cardiovascular moderna, oferecendo alternati-

vas terapêuticas menos invasivas, com menores 

índices de morbimortalidade e rápida recupera-

ção funcional. Entretanto, como todo avanço 

tecnológico, os procedimentos percutâneos tra-

zem consigo um espectro próprio de complica-

ções, que requerem vigilância constante, atuali-

zação contínua dos profissionais e incorporação 

de protocolos de segurança baseados em evi-

dências robustas. A compreensão da fisiopato-

logia das complicações vasculares, tromboem-

bólicas, hemorrágicas e mecânicas é indispen-

sável para que se alcancem resultados clínicos 

sustentáveis e seguros. 

As evidências analisadas nesta revisão de-

monstram que o risco de complicações na car-

diologia intervencionista é multifatorial, resul-

tando da interação entre variáveis clínicas, ana-

tômicas e técnicas. Fatores como idade avan-

çada, comorbidades sistêmicas, fragilidade vas-

cular e complexidade anatômica contribuem 

para a maior incidência de eventos adversos. 

Em paralelo, aspectos relacionados à técnica de 

punção, escolha do acesso, uso de anticoagulan-

tes e experiência do operador exercem papel de-

terminante na ocorrência e gravidade das com-

plicações. Assim, a personalização das condu-

tas, tanto na prevenção quanto no manejo, 

emerge como um dos pilares fundamentais para 

a redução de riscos. 

Os avanços tecnológicos recentes, incluindo 

o uso de ultrassonografia para guiar o acesso 

vascular, a introdução de dispositivos de fecha-

mento e a aplicação da inteligência artificial no 

planejamento e monitoramento dos procedi-

mentos, representam conquistas relevantes no 

aumento da segurança e precisão da prática in-

tervencionista. Da mesma forma, o desenvolvi-

mento de dispositivos intracardíacos de nova 

geração e o aperfeiçoamento das terapias anti-

trombóticas têm permitido resultados mais pre-

visíveis e duradouros. Contudo, tais inovações 

só atingem seu potencial máximo quando 

acompanhadas por protocolos rigorosos de trei-

namento e certificação profissional. 

A integração de equipes multiprofissionais, 

estruturadas sob o modelo de Heart Teams, 

constitui outro avanço essencial para a mitiga-

ção de complicações. A colaboração entre car-

diologistas intervencionistas, cirurgiões cardio-

vasculares, intensivistas, enfermeiros e demais 

profissionais de saúde proporciona uma visão 

global do paciente, promovendo decisões mais 

seguras e individualizadas. Essa abordagem co-

laborativa também facilita a implementação de 
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programas de monitoramento clínico e de qua-

lidade assistencial, permitindo detectar preco-

cemente complicações e reduzir o impacto de 

eventos adversos sobre a mortalidade e a quali-

dade de vida. 

A análise das complicações periprocedi-

mento, como arritmias e isquemia miocárdica, 

reforça a importância da estratificação de risco, 

do uso de suporte hemodinâmico quando indi-

cado e da manutenção da terapia antiplaquetária 

conforme diretrizes atualizadas. A cardiologia 

intervencionista moderna exige não apenas ex-

celência técnica, mas também julgamento clíni-

co refinado e capacidade de resposta rápida 

frente a intercorrências agudas. O futuro da es-

pecialidade, portanto, repousa na integração en-

tre ciência, tecnologia e prática clínica respon-

sável, com ênfase na segurança, na ética e na 

centralidade do paciente. 

Em síntese, as complicações em cardiologia 

intervencionista, embora inerentes à natureza 

invasiva dos procedimentos, podem ser ampla-

mente prevenidas e manejadas com base em es-

tratégias multidisciplinares, tecnologia de ponta 

e protocolos bem estabelecidos. A continuidade 

do progresso nessa área dependerá da consoli-

dação de práticas assistenciais padronizadas, do 

investimento em capacitação profissional e da 

incorporação de inovações que priorizem a se-

gurança do paciente. A cardiologia intervencio-

nista, ao unir precisão técnica e cuidado hu-

mano, reafirma seu papel como pilar da medi-

cina cardiovascular contemporânea e horizonte 

promissor para o futuro da terapêutica cardio-

vascular.
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