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INTRODUCAO

A cardiologia intervencionista representa
um dos marcos mais significativos da medicina
cardiovascular moderna, ao possibilitar o trata-
mento minimamente invasivo de doengas coro-
narianas, valvares e estruturais, com expressiva
reducdo da morbimortalidade em comparacao
as intervengdes cirurgicas convencionais. O
aprimoramento continuo de cateteres, stents,
valvulas e dispositivos de fechamento vascular,
aliado a maior experiéncia das equipes multi-
profissionais, consolidou procedimentos como
a intervencdo corondria percutanea (ICP) e o
implante transcateter de valvula adrtica (TAVI)
como alternativas seguras e eficazes para paci-
entes de diferentes perfis clinicos, inclusive
aqueles com alto risco cirurgico.

Apesar desses avangos, as complicagdes pe-
riprocedimento e tardias ainda constituem desa-
fios relevantes, com impacto direto na evolugao
clinica e na sobrevida dos pacientes. Dentre es-
sas intercorréncias, as complicagdes vasculares
merecem destaque pela sua frequéncia e poten-
cial gravidade, abrangendo desde hematomas
locais e pseudoaneurismas até dissecc¢des arte-
riais, tromboses e fistulas arteriovenosas. Esses
eventos resultam de uma interagdo complexa
entre fatores bioldgicos, clinicos e técnicos, que
incluem alteragdes estruturais da parede vascu-
lar, comorbidades sistémicas e aspectos relaci-
onados a técnica de pungdo e ao uso de antico-
agulagao.

Nesse contexto, compreender a fisiopatolo-
gia das complicagdes vasculares, identificar fa-
tores predisponentes e adotar estratégias pre-
ventivas baseadas em evidéncias sdo etapas es-
senciais para otimizar os resultados e reduzir
eventos adversos. A literatura contemporanea
enfatiza a importancia da escolha criteriosa do
acesso vascular, da utilizagao de métodos guia-
dos por imagem e do manejo individualizado da

terapia antitrombotica como pilares para a se-
guranga e eficacia dos procedimentos.

Assim, o presente estudo tem como objetivo
revisar as principais complica¢des vasculares
associadas a cardiologia intervencionista, dis-
cutindo seus mecanismos fisiopatologicos, fa-
tores de risco, estratégias de prevengao e con-
dutas de manejo, a luz das evidéncias cientificas
mais recentes.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura cientifica, ela-
borada com o objetivo de analisar as principais
complicacdes relacionadas aos procedimentos
de cardiologia intervencionista, bem como as
estratégias atuais de prevengdo e manejo adota-
das na pratica clinica. Busca-se identificar a-
vangos tecnologicos, protocolos de seguranga e
abordagens terapéuticas que minimizem even-
tos adversos e otimizem os desfechos clinicos
dos pacientes submetidos a intervengdes cardi-
ovasculares.

A pesquisa foi realizada no més de outubro
de 2025, abrangendo publicagdes cientificas
dos ultimos cinco anos (2020-2025), com o in-
tuito de garantir atualidade, relevancia clinica e
consisténcia metodoldgica dos estudos inclui-
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 Acadé-
mico. Para a identificacao 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”’).

Apbs a busca, os estudos foram submetidos
aum processo de selecdo criterioso, que incluiu
a leitura de titulos e resumos e, posteriormente,
a analise completa dos textos que apresentaram
relevancia temadtica e qualidade metodologica.
Foram incluidos artigos em portugués e inglés,
abrangendo ensaios clinicos, revisdes sistema-
ticas, estudos observacionais, diretrizes interna-
cionais e relatos de caso que abordassem com-
plicagcdes mecanicas, hemorragicas, tromboti-
cas ¢ infecciosas em cardiologia intervencio-
nista, bem como suas estratégias de prevencao
e manejo clinico ou intervencionista.

Foram excluidas publicagdes que nao apre-
sentassem relacdo direta com o tema, que ndo
estivessem disponiveis em texto completo ou
que evidenciassem fragilidades metodologicas
significativas.

Os dados selecionados foram analisados e
sintetizados de maneira critica e integrativa,
com o objetivo de identificar padrdes de ocor-
réncia, medidas preventivas, condutas terapéu-
ticas e lacunas existentes na literatura atual. Es-
sa abordagem permitiu compreender a evolugao
das estratégias de seguranca em cardiologia in-
tervencionista, além de oferecer subsidios cien-
tificos para a pratica clinica e para o aprimora-
mento dos protocolos de prevengao e manejo de
complicacdes cardiovasculares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste capitulo
visam sintetizar as evidéncias cientificas mais
recentes relacionadas as complicagdes em pro-
cedimentos de cardiologia intervencionista,
com énfase nas estratégias de prevencao e ma-
nejo clinico que tém demonstrado impacto posi-
tivo na reducao da morbimortalidade cardiovas-
cular.

Para melhor compreensao, os achados fo-
ram organizados segundo a natureza e a crono-
logia das complicagdes observadas. Inicialmen-
te, sdo descritos os eventos vasculares associa-
dos ao acesso arterial e venoso, seguidos das
complicacdes tromboembdlicas e hemorragi-
cas, que permanecem entre as principais causas
de morbidade pos-procedimento. Na sequéncia,
sdo apresentados os eventos relacionados aos
dispositivos e as intervencdes percutaneas,
além das complicagdes periprocedimento,
como arritmias e isquemia miocardica. Por fim,
sdo abordadas as estratégias multidisciplinares
e tecnologicas de prevencao e monitoramento,
que integram aspectos clinicos, farmacoldgicos
e estruturais do cuidado intervencionista.

A andlise conjunta desses dados permite
compreender os principais fatores preditores de
complicacOes e direcionar condutas baseadas
em evidéncias, fortalecendo a seguranc¢a do pa-
ciente e a tomada de decisdo clinica. Os resulta-
dos a seguir sintetizam os padroes observados
na literatura atual e evidenciam a importancia
da integracdo entre tecnologia, farmacologia e
protocolos assistenciais para otimizar o cuidado
em cardiologia intervencionista.

Definicdo e panorama da cardiologia in-
tervencionista
A cardiologia intervencionista ¢ uma subes-

pecialidade da cardiologia focada na realizagao
de procedimentos minimamente invasivos para
diagnostico e tratamento de doengas cardiovas-
culares (VAN BELLE et al., 2021). Esses pro-
cedimentos incluem intervengdes coronarias
percutaneas, como angioplastia e implante de
stents, além de tratamentos para doencas valvu-
lares estruturais, insuficiéncia cardiaca e doen-
cas vasculares periféricas (ALI ef al., 2021). Os
cardiologistas intervencionistas devem ser ca-
pazes de realizar procedimentos de forma inde-
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pendente, com supervisao minima, e possuir ha-
bilidades para lidar com complicagdes e realizar
avaliacdes invasivas, como imagens intracoro-
narias e testes fisiologicos. Além disso, € essen-
cial que esses profissionais participem de pro-
gramas de treinamento estruturados, com super-
visdo direta, garantindo a pratica segura e eficaz
da cardiologia intervencionista (VAN BELLE
etal.,2021).

Nos ultimos anos, a especialidade evoluiu
rapidamente, expandindo-se de procedimentos
coronarianos basicos para o tratamento de le-
soes complexas, como oclusdes corondrias cro-
nicas (CTO) e intervengdes estruturais por via
transcateter. Registros multicéntricos latino-
americanos demonstraram progressos significa-
tivos na técnica e nos resultados clinicos, com
taxas de sucesso técnico superiores a 80% e
mortalidade hospitalar inferior a 1% (SILVA et
al., 2023).

A incorporagdo de métodos avancados de
imagem intravascular, como IVUS e OCT, re-
volucionou a cardiologia intervencionista con-
temporanea. Esses métodos permitem uma ava-
liagdo detalhada da morfologia das placas ate-
roscleréticas e da expansao dos stents, reduzin-
do eventos isquémicos e melhorando o prog-
nostico dos pacientes (TRUESDELL et al.,
2023). Estudos recentes reforcam que o uso sis-
tematico dessas tecnologias esta associado a
otimizacao dos resultados clinicos e a redugdo
da reestenose coronariana (ESCANED et al.,
2022).

Nas intervengdes estruturais, destaca-se o
avango do Transcatheter Aortic Valve Replace-
ment (TAVR), que passou a ser uma opgao se-
gura ¢ eficaz para pacientes com estenose aor-
tica grave, inclusive em populacdes de baixo
risco cirurgico. Ensaios clinicos recentes de-
monstraram resultados favoraveis quanto a
mortalidade e complicagdes periprocedimento,

consolidando o TAVR como padrao terapéutico
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 adaptagdo dos
servigos de hemodinamica, mantendo padrdes
de seguranca e eficacia mesmo diante das res-
tricdes sanitarias (LEMKE et al., 2023). Essa
experiéncia ressaltou a importancia de protoco-
los de triagem e da reorganizacao da assisténcia
cardiovascular em situagoes de crise.

A partir de 2020, também se intensificou a
integracao entre cardiologia intervencionista e
IA. Aplicagoes de IA té€m sido exploradas na in-
terpretacdo automatizada de imagens intravas-
culares, na predicao de complicagdes e na sele-
¢do de dispositivos personalizados para cada
paciente (NZEAKO et al., 2024).

A cardiologia intervencionista contempora-
nea ¢ campo de rapido desenvolvimento, inte-
grando inovagao tecnoldgica, medicina baseada
em evidéncias e atenc¢do a seguranca do paci-
ente. Os avangos dos tltimos cinco anos (2020-
2025) reforcam a tendéncia de expansao das in-
dicacdes, maior refinamento das técnicas guia-
das por imagem e uma crescente colaboracdo
entre pesquisadores, sociedades cientificas e
sistemas de saude para garantir adog¢ao segura e
equitativa dessas interven¢des (MACK et al.,
2023; TRUESDELL et al., 2023).

Epidemiologia e perfil dos pacientes sub-
metidos a intervencoes
A epidemiologia das internacdes em cardio-

logia intervencionista reflete o perfil dos paci-
entes submetidos a procedimentos como a angi-
oplastia coronaria percutanea (PCI) e interven-
¢oes estruturais cardiacas. Os pacientes interna-
dos geralmente apresentam idade avancada,
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multiplas comorbidades (como diabetes, insufi-
ciéncia renal, doenca arterial periférica e insu-
ficiéncia cardiaca) ¢ historico de doenga coro-
nariana ou sindromes coronarianas agudas. O
aumento da complexidade clinica e anatomica
desses pacientes tem contribuido para maior ris-
co de complicagdes e necessidade de internagao
prolongada (ACC, 2022).

Segundo o American College of Cardiolo-
gy, a Society for Cardiovascular Angiography
& Interventions e a American Heart Associa-
tion, as complica¢des maiores durante PCI va-
riam de 0,2 a 3,2%, sendo mais frequentes em
casos de infarto agudo do miocardio ou proce-
dimentos de alto risco. As complicagdes inclu-
em perfuragdo corondria, dissec¢do arterial,
eventos tromboticos, choque hemodinamico,
acidente vascular cerebral, complica¢des no si-
tio de acesso vascular e nefropatia induzida por
contraste. Pacientes com maior risco de compli-
cacoes sdo aqueles com doenca coronariana ex-
tensa, lesdes complexas, fungdo ventricular re-
duzida e multiplas comorbidades (ACC, 2022).

O perfil epidemiolédgico dos pacientes inter-
nados apos procedimentos intervencionistas €
marcado por alta prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular, maior idade, e presenca de do-
enga coronariana multivasos ou lesdes comple-
xas. A identificacdo precoce desses pacientes e
a adogao de estratégias de prevengao e manejo
de complicagdes sdo essenciais para otimizar os
resultados clinicos e reduzir a morbidade asso-
ciada a internacdo (ACC, 2022).

Complicacoes vasculares:
prevencio e condutas
As complicagcdes vasculares englobam um

incidéncia,

conjunto heterogéneo de condigdes patologicas
que comprometem a integridade funcional e es-
trutural do sistema circulatorio, podendo decor-
rer tanto de processos fisiopatologicos intrinse-
cos, como aterosclerose, trombose, embolia ¢

formacao de aneurismas, quanto de causas ia-
trogénicas, relacionadas a intervencdes diag-
ndsticas e terapéuticas invasivas. No ambito cli-
nico, representam eventos de alta relevancia
epidemiologica, associando-se a elevados indi-
ces de morbimortalidade, incapacidade funcio-
nal e aumento dos custos hospitalares (MEI-
JERS et al., 2023).

As manifestacdes dessas complicag¢des va-
riam desde fenOmenos microvasculares, como
retinopatia e nefropatia diabéticas, até eventos
macrovasculares graves, como acidente vascu-
lar cerebral, infarto agudo do miocérdio, isque-
mia critica de membros e aneurisma de aorta.
Essas entidades, além de constituirem causas
primarias de morbidade cardiovascular, tam-
bém predispdem maior risco de complicagdes
secundarias quando o paciente ¢ submetido a
procedimentos invasivos, configurando um ci-
clo patologico de vulnerabilidade vascular (EL-
TELBANY et al., 2024).

Na perspectiva intervencionista, as compli-
cagoes vasculares assumem um carater iatrogé-
nico e representam um dos principais desafios
da cardiologia moderna. Os procedimentos per-
cutdneos, embora essenciais no tratamento de
doencas coronarianas e estruturais, implicam
manipulagdo direta do sistema vascular, o que
pode resultar em lesdes mecanicas, dissecgoes,
hematomas, pseudoaneurismas, tromboses ou
fistulas arteriovenosas. A incidéncia desses
eventos varia conforme o sitio de acesso, o cali-
bre dos introdutores, a técnica empregada e as
caracteristicas clinicas do paciente (ALEXAN-
DROU et al., 2025). Registros contemporaneos
demonstram que as complicagdes 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-
racdo da internacdo hospitalar e a necessidade
de transfusOes, esses eventos estio fortemente
associados a maior mortalidade hospitalar e a
desfechos adversos a longo prazo.

O risco de complicagdes vasculares estd
condicionado a uma interacdo complexa entre
fatores biologicos e técnicos. Do ponto de vista
clinico, o envelhecimento, o sexo feminino, o
diabetes mellitus, a hipertensao arterial, a obesi-
dade e a insuficiéncia renal cronica sdao deter-
minantes importantes, uma vez que promovem
alteragdes estruturais da parede vascular, como
espessamento intimo-medial, calcificacdo e re-
ducdo da elasticidade arterial (MEIJERS et al.,
2023). Do ponto de vista hemodinamico, essas
alteragdes reduzem a capacidade adaptativa do
vaso ¢ dificultam a obtencdo de hemostasia
apods a pungdo. Entre os fatores técnicos, desta-
cam-se a auséncia de orientagdo ultrassonogra-
fica durante a pungao, o uso de introdutores de
grande didmetro, a puncao em localizagdo ina-
dequada e o emprego de anticoagulacdao plena
ou multiplos agentes antiplaquetarios, os quais
aumentam substancialmente o risco de sangra-
mento e pseudoaneurisma (ELTELBANY et
al., 2024).

A fisiopatologia das complicagdes vascula-
res, tanto espontaneas quanto iatrogénicas, fun-
damenta-se na disfuncdo endotelial e na perda
da integridade da parede vascular. No contexto
das doengas sistémicas, processos inflamatorios
cronicos, como a aterogénese, levam a deposi-
cdo lipidica subendotelial, ativacdo plaquetaria
e remodelamento arterial. Esses mecanismos
favorecem o desenvolvimento de trombose e
embolia, que sdo as bases fisiopatologicas das
principais sindromes isquémicas agudas. Em
paralelo, na cardiologia intervencionista, o trau-
ma mecanico decorrente da punc¢ao ou da inser-
¢do de dispositivos pode gerar lesdes endoteli-

ais agudas, ativagdo local da cascata de coagu-
lagdo e extravasamento de sangue, resultando
em hematomas, pseudoaneurismas ou fistulas
(PARAGGIO et al., 2024).

Entre as complica¢des mais comuns associ-
adas aos procedimentos, o hematoma local ¢ a
mais frequentemente observada, podendo vari-
ar de pequenas colecdes autolimitadas até ex-
tensos acumulos retroperitoneais com risco de
choque hemorragico. O pseudoaneurisma ocor-
re quando ha ruptura parcial da parede arterial,
mantendo-se a comunica¢cdo com o limen, ¢
manifesta-se clinicamente como massa pulsatil
dolorosa com sopro continuo a ausculta. Ja as
fistulas arteriovenosas resultam da comunica-
cdo direta entre artéria e veia, causada por pun-
¢do inadvertida simultdnea, ¢ podem evoluir
com edema, dor e, em casos de alto fluxo, so-
brecarga cardiaca (ELTELBANY et al., 2024).
Outras complicagdes menos frequentes, como
disseccao arterial e trombose do acesso, podem
ocasionar isquemia aguda de membro e reque-
rem intervencao imediata, incluindo anticoagu-
lagdo ou reparo cirargico (RIGGIO, 2025).

A prevengdo das complicacdes vasculares,
independentemente de sua etiologia, exige es-
tratégias integradas que unam controle clinico,
técnica apurada e uso racional de tecnologias.
Em termos de preven¢do primdria, o manejo
adequado dos fatores de risco cardiovasculares,
como a cessagao do tabagismo, o controle glicé-
mico e pressorico € a terapia antiplaquetaria ra-
cional, € essencial para reduzir a incidéncia de
eventos vasculares espontdneos e melhorar a
resposta do endotélio a procedimentos invasi-
vos. No campo da prevencao secundaria e ter-
ciaria, relacionada aos procedimentos percuta-
neos, o uso de acesso radial tem demonstrado
superioridade em relacao ao femoral na redugao
de complicagdes hemorragicas, além de propor-
cionar maior conforto ao paciente e deambula-
¢ao precoce (MEIJERS et al., 2023). Nos casos
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em que o acesso femoral ¢ imprescindivel, reco-
menda-se a punc¢do guiada por ultrassonografia
e a selecdo cuidadosa do ponto de entrada, pre-
ferencialmente na artéria femoral comum, evi-
tando-se pungdes muito altas, que aumentam o
risco de sangramento retroperitoneal, e pungdes
muito baixas, que favorecem o desenvolvimen-
to de pseudoaneurismas (PAVEL et al., 2025).

Os dispositivos de fechamento vascular
constituem outro avango relevante na preven-
¢do dessas complicagdes, permitindo hemosta-
sia mais rapida e redu¢do do tempo de imobili-
zacdo. Entretanto, seu uso requer capacitagao
técnica adequada, pois falhas de implantagao
podem causar obstrugdo arterial, embolizacao
ou infeccdo local (PARAGGIO et al., 2024). A-
1ém disso, a individualizag¢ao da anticoagulagao
e da terapia antiplaquetaria, ajustando-as a fun-
¢do renal e ao risco hemorragico, ¢ indispensa-
vel para equilibrar a prevengdo de trombose
com a seguran¢ca hemostatica (ALEXAN-
DROU et al., 2025).

O manejo das complicagdes ja instaladas
depende da gravidade e da repercussdao hemodi-
namica. Hematomas superficiais e autolimita-
dos podem ser tratados com compressao local e
observagao clinica, enquanto sangramentos ex-
tensos, pseudoaneurismas de grande diametro e
disseccdes arteriais exigem abordagem inter-
vencionista ou cirtrgica. Pseudoaneurismas po-
dem ser tratados de forma minimamente inva-
siva por compressao dirigida ou injecdo de
trombina sob ultrassonografia, enquanto as fis-
tulas de alto fluxo requerem corre¢ao endovas-
cular (ELTELBANY et al., 2024). A detec¢ao
precoce ¢ determinante para o sucesso terapéu-
tico, e a literatura recente enfatiza o papel da
monitorizagdo hemodinamica nas primeiras 12
horas ap6s o procedimento como estratégia efi-
caz para identificagdo rapida de sangramentos
ocultos (MEIJERS et al., 2023).

A consolidagdo das evidéncias recentes de-
monstra que as complicagdes vasculares devem
ser compreendidas como fendmenos multifato-
riais, que abrangem tanto aspectos clinico-pato-
logicos quanto iatrogénicos. A prevencao efe-
tiva demanda uma abordagem interdisciplinar,
integrando medidas de controle clinico dos fa-
tores de risco, técnicas intervencionistas guia-
das por imagem, protocolos assistenciais padro-
nizados e capacitacdo continua das equipes de
saude. A cardiologia intervencionista contem-
poranea avanga no sentido de ndo apenas tratar
as doengas vasculares, mas também de preser-
var a integridade do sistema vascular frente as
intervengdes necessarias, reafirmando o papel
central da seguranca e da qualidade assistencial
no cuidado cardiovascular moderno (MEIJERS
et al., 2023; ELTELBANY et al., 2024; PA-
VEL et al., 2025).

Complicacdes tromboembdlicas e hemor-
ragicas

A prevengdo de eventos isquémicos € mini-
mizagao de sangramentos, com o intuito de di-
minuir a morbidade e mortalidade dos pacientes
em procedimentos na cardiologia intervencio-
nista ¢ um desafio na medicina moderna.

Com base em procedimentos como ICP, im-
plante transcaterter de valva aortica (TAVI e
TAVR) e a oclusao do apéndice atrial esquerdo
(OAAE), podemos obter estratégias de preven-
¢do e tratamento para conduzir as técnicas mi-
nimamente invasivas com mais seguranca.

A estratégia terapéutica para a sindrome co-
ronariana aguda (SCA) ¢ fundamentada em in-
dicagdes clinicas e no consenso da equipe mul-
tidisciplinar centrada no paciente. A aplicagao
da ICP ¢ associada a terapia antitrombdtica e
percebe-se uma reducao dos riscos de isquemia
miocardica. No entanto, observa-se um aumen-
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to de eventos hemorragicos 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, sdo
as complicagdes hemorragicas e tromboembo-
licas. O manejo ¢ baseado nos cuidados entre o
risco de trombose de stent na ICP e o risco de
sangramento no procedimento cirurgico. A
principal complicacdo apos a ICP ¢ a trombose
de stent. Além disso, a interrupgao precoce dos
medicamentos com agdo dupla antiagregacdo
plaquetaria (DAPT) pode alterar e comprome-
ter os riscos no periodo perioperatorio (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 complicagdes. Por
essa razao, preferencialmente o acesso radial ¢
recomendado em pacientes submetidos a ICP,
com o objetivo de diminuir eventos hemorragi-
cos, complicagdes vasculares e mortalidade
(BYRNE et al., 2023).

No contexto do implante de valvula adrtica
transcateter (TAVI), os eventos tromboemboli-
cos e hemorragicos estdo entre as principais
preocupacodes para a cardiologia intervencionis-
ta. Na TAVI, observou-se que 13% dos pacien-
tes apresentam espessamento dos folhetos val-
vares; quando associado a presenca de trombos,
verificou-se um aumento na incidéncia de ata-
ques isquémicos transitorios e acidentes vascu-
lares cerebrais. O estudo GALILEO, que ava-
liou uma estratégia com rivaroxabana, foi inter-
rompido devido ao aumento de eventos trombo-
ticos no grupo que recebeu o anticoagulante em
comparacao com a terapia de dupla antiagrega-
¢do plaquetaria. Além disso, o estudo apontou
um aumento de eventos hemorragicos no grupo
que utilizou rivaroxabana. Assim, o manejo dos
riscos envolve uma selecdao mais criteriosa da

terapia antitrombdtica, além de um monitora-
mento rigoroso e individualizado (TARASOU-
TCHI et al., 2020).

Na OAAE, que visa a preveng¢ao de aciden-
tes vasculares cerebrais em pacientes com fibri-
lacdo atrial e alto risco de sangramento, a inci-
déncia de trombos relacionados ao dispositivo
varia de 1,7% a 3,9%. A reducao dos riscos de
sangramento em comparagdo com a anticoagu-
lagdo oral a longo prazo mostra resultados sig-
nificativos. No entanto, a dificuldade de prever
o tempo, os padrdes e os eventos adversos asso-
ciados ao procedimento desafia o tratamento e
o manejo clinico (ALKHOULI et al., 2023).

O progresso na cardiologia intervencionista
ao longo dos anos visa diminuir 0s riscos trom-
boembdlicos e hemorragicos. O desenvolvi-
mento de uma abordagem padronizada e perso-
nalizada, de acordo com novas evidéncias, pro-
move uma seguranga paulatinamente com a
evolucdo dos procedimentos. Portanto, ¢ desafi-
adora a otimizagdo da seguranga em pacientes
complexos e de alto risco.

Eventos relacionados ao dispositivo e ao
procedimento
Os avangos recentes em cardiologia inter-

vencionista transformaram o manejo de doen-
cas cardiacas estruturais e coronarianas, permi-
tindo que procedimentos antes restritos a cirur-
gia aberta sejam realizados por via percutanea.
Entretanto, a incorporacao de dispositivos intra-
cardiacos e endovasculares trouxe consigo um
novo espectro de complicacdes diretamente re-
lacionadas tanto a tecnologia empregada quanto
a técnica de implantagao.

Durante a pandemia de Covid-19, estudos
multicéntricos brasileiros demonstraram au-
mento na incidéncia de complicagdes cardio-
vasculares e nao cardiovasculares apos procedi-
mentos intervencionistas, particularmente em
pacientes com infarto agudo do miocardio
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(IAM). No Registro Brasileiro de Cardiologia
Intervencionista (RBCI-Covid-19), que incluiu
1.282 pacientes submetidos a intervengdes per-
cutaneas, todas as mortes foram precedidas por
complicagdes, sendo as mais frequentes a re-
vascularizagao repetida, o tamponamento cardi-
aco, o sangramento procedural e a insuficiéncia
cardiaca aguda (LEMKE et al., 2020). A pre-
senca concomitante de infeccdo por SARS-
CoV-2 esteve associada a um aumento de até
cinco vezes na mortalidade e a maior incidéncia
de complicagdes nao fatais, como sepse e cho-
que séptico, reforgando o impacto sistémico das
condicdes clinicas sobre os desfechos dos pro-
cedimentos (LEMKE et al., 2020).

Entre os eventos diretamente atribuidos ao
procedimento ou ao dispositivo, destacam-se as
complica¢des vasculares de acesso, trombose
intracorondria, sangramento periprocedimento
e reestenose do stent. No contexto da pandemia,
0 atraso no tempo porta-baldo superior a 12 ho-
ras em pacientes com IAM sem supradesnive-
lamento do segmento ST (IAMSSST) esteve as-
sociado a 30,8% de complicagdes, demonstran-
do a importancia do tempo e da logistica na o-
corréncia de eventos adversos (LEMKE et al.,
2020). Além disso, analises de correspondéncia
do mesmo registro associaram o numero de
stents implantados e a necessidade de multiplas
proteses ao aumento do risco combinado de
complicagdes e obito.

No tratamento da doenga de tronco de coro-
naria esquerda (LMCAD), os principais ensaios
clinicos randomizados comparando a ICP ¢ a
cirurgia de revascularizacdio do miocardio
(CRM) mostraram taxas semelhantes de morta-
lidade global e acidente vascular cerebral, mas
maior incidéncia de revascularizagdo repetida e
trombose de stent entre os pacientes tratados
com ICP (MARTINS, 2022). Esses eventos re-
fletem a natureza mecanica e hemodindmica
das complicacdes relacionadas ao dispositivo,

frequentemente dependentes da anatomia coro-
nariana e da técnica empregada. Embora a ICP
represente alternativa viavel a cirurgia em paci-
entes selecionados, a maior necessidade de re-
intervengdo e a chance de falha do stent devem
ser ponderadas na escolha terapéutica (MAR-
TINS, 2022).

No campo das valvopatias, a substituicdo
valvar aortica transcateter (TAVI) consolidou-
se como alternativa menos invasiva a cirurgia
aberta, com resultados de mortalidade equiva-
lentes ¢ menor tempo de internagdo. 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 ndo in-
ferioridade da técnica percutinea (TOFF et al.,
2022). Contudo, foram observadas complica-
¢oes especificas ao procedimento, como even-
tos vasculares maiores (10,3%), necessidade de
implante de marcapasso definitivo (14,2%) e
regurgitacdo aortica residual (38,3% leve, 2,3%
moderada). Tais achados refletem o risco ine-
rente 2 manipulagdo valvar e ao impacto do dis-
positivo sobre o sistema de condugao cardiaca.
Em contrapartida, o TAVI apresentou menos
sangramento significativo (7,2% versus 20,2%
na cirurgia) e internacdo reduzida (3 dias versus
8 dias), confirmando sua seguranca global, em-
bora com perfis distintos de complicagdes
(TOFF et al., 2022).

Resultados complementares do ensaio
TAVR UNLOAD, publicado em 2025, refor-
cam a seguranca da abordagem percutanea em
pacientes com insuficiéncia cardiaca e estenose
aortica moderada. Embora o procedimento ndo
tenha demonstrado superioridade em mortali-
dade ou hospitalizacdes, foi considerado seguro
e associado a melhora significativa da qualida-
de de vida (VAN MIEGHEM et al., 2025). O
estudo destacou, porém, a necessidade de a-
companhamento rigoroso de possiveis eventos
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adversos, incluindo lesdes vasculares, distur-
bios de conducio e regurgitacao paravalvar, re-
forcando que a experiéncia do operador ¢ a se-
lecdo anatomica adequada sdo determinantes
para reduzir complica¢des (VAN MIEGHEM
et al., 2025).

Outro campo relevante ¢ a oclusdo percuta-
nea do apéndice atrial esquerdo (LAAO) em pa-
cientes com fibrilagao atrial ¢ alto risco de san-
gramento. Embora o procedimento reduza o ris-
co de acidente vascular cerebral, ele esta sujeito
a complicacdes como trombose sobre o disposi-
tivo, embolizagdo, perfura¢do cardiaca e tam-
ponamento, eventos que refor¢gam a necessida-
de de anticoagulagdo controlada e uso de ima-
gem intracardiaca durante o implante (LIP et
al., 2023). O dominio técnico e o uso de dispo-
sitivos de ultima geracdo tém reduzido tais
complicacdes, mas a vigilancia pods-procedi-
mento segue sendo essencial para garantir segu-
ranca ¢ durabilidade terapéutica. Portanto, os
eventos relacionados ao dispositivo e ao proce-
dimento em cardiologia intervencionista repre-
sentam uma dimensao inevitavel da pratica mo-
derna, refletindo o equilibrio entre o avango tec-
noldgico e o risco inerente a intervencgao invasi-
va. As complicagdes vasculares, tromboembo-
licas e de falha mecanica do dispositivo conti-
nuam sendo foco de monitoramento e aprimora-
mento, enquanto novas estratégias de imagem,
planejamento pré-procedimento e uso de inteli-
géncia artificial (IA) tém contribuido para redu-
zir eventos adversos e melhorar os resultados
clinicos.

Complicacoes periprocedimento: arrit-
mias e isquemia miocardica
As complicagdes periprocedimento associa-

das a cardiologia intervencionista permanecem
como um importante desafio clinico, especial-
mente no contexto da ICP e da cirurgia de re-
vascularizagdo do miocardio (CABG). Dentre

as complicagdes mais relevantes, destacam-se
as arritmias e a isquemia miocardica, que po-
dem ocorrer durante ou apds o procedimento,
influenciando diretamente a evolugao clinica e
a sobrevida dos pacientes. Ensaios clinicos ran-
domizados de grande porte, como SYNTAX,
EXCEL, NOBLE ¢ PRECOMBAT, tém sido
fundamentais para compreender a magnitude e
o comportamento dessas complicagdes, forne-
cendo subsidios para decisdes terapéuticas 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 miocardico
ao longo do seguimento, embora a natureza e o
momento da ocorréncia desses eventos sejam
distintos. Enquanto a ICP tende a apresentar
maior incidéncia de complicagdes isquémicas
tardias, relacionadas a progressao da doenga co-
ronaria ou reestenose, a CABG se associa mais
frequentemente a eventos isquémicos precoces,
decorrentes do trauma cirtrgico e da manipula-
¢ao miocardica. Essa diferenca temporal reflete
mecanismos fisiopatoldgicos distintos e reforga
a importancia de uma abordagem terapéutica
direcionada ao perfil de risco de cada paciente.
Além disso, a maior necessidade de revascula-
rizagdo repetida apos ICP tem implicagdes
prognosticas e econdmicas relevantes, desta-
cando a importincia de otimizar a selecdo de
casos e a técnica intervencionista (MARTINS,
2022).

As arritmias periprocedimento representam
complicagdes clinicas significativas, especial-
mente durante a manipulagdo intracoronaria. O
estresse isquémico, as alteragdes eletroliticas e
a lesdo endotelial podem desencadear distur-
bios do ritmo cardiaco transitorios, como taqui-
arritmias ventriculares e bradiarritmias, que
exigem monitoramento continuo e pronta inter-
vencao. O EAPCI Core Curriculum for Percu-
taneous Cardiovascular Interventions reforga a
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necessidade de o cardiologista intervencionista
dominar o reconhecimento ¢ o manejo dessas
situacdes, além de trabalhar de forma integrada
com especialistas em eletrofisiologia para a
condugdo de casos mais complexos (EAPCI,
2020). Essa integragcao multidisciplinar ¢ essen-
cial para reduzir a morbimortalidade associada
as complicagdes arritmicas.

O manejo perioperatdrio em pacientes sub-
metidos a ICP ¢ particularmente desafiador,
pois envolve o equilibrio entre o controle do ris-
co hemorragico e a prevencao de eventos isqué-
micos graves, como a trombose de stent. A Atu-
alizacdo da Diretriz de Avaliagdo Cardiovascu-
lar Perioperatoria da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2022) enfatiza que a suspensio
precoce da DAPT ¢ o principal fator associado
a ocorréncia de infarto agudo do miocardio nes-
se contexto. O fendomeno reflete a complexa in-
teracdo entre a resposta inflamatoria cirurgica,
a ativacao plaquetdria e a instabilidade da placa
aterosclerotica, que podem culminar em even-
tos tromboticos fatais. Assim, a manutengao da
DAPT pelo tempo minimo recomendado e a
adogdo de estratégias de ponte farmacologica
em centros especializados sao fundamentais pa-
ra reduzir o risco de complicacdes isquémicas
no perioperatorio (SBC, 2022).

O uso crescente de tecnologias de IA e ma-
chine learning (ML) tem ampliado a capaci-
dade de prever e mitigar complicacdes como a
isquemia e as arritmias em cardiologia interven-
cionista. Modelos preditivos baseados em [A
podem integrar multiplos parametros clinicos,
hemodinamicos e angiograficos, permitindo
identificar pacientes com maior risco de even-
tos adversos antes da realizacao da ICP. Apesar
de as melhorias preditivas em relacdo a méto-
dos convencionais ainda serem discretas, essas
ferramentas ja demonstram valor diagnostico
significativo, especialmente na analise automa-
tizada de angiogramas e na deteccao precoce de

anormalidades eletrocardiograficas (NZEAKO
etal.,2023; BEN ALl et al., 2024). Além disso,
0 monitoramento continuo por dispositivos ves-
tiveis integrados a algoritmos de deep learning
tem se mostrado promissor na prevengao de ar-
ritmias graves, como a fibrilagdo atrial (NZE-
AKO et al., 2023).

Por fim, o avanco das tecnologias roboticas
e dos dispositivos de suporte circulatorio meca-
nico representa um marco na prevencao € no
manejo de complicagdes periprocedimento. A
robdtica intervencionista proporciona maior
precisdo, estabilidade e controle, diminuindo a
exposicao da equipe a radia¢do e reduzindo o
risco de lesdo vascular e isquemia miocardica
(VENTO et al.,2023). Em procedimentos de al-
ta complexidade, como a ICP em oclusdes cro-
nicas totais, o uso de dispositivos de suporte he-
modindmico, como a bomba de baldo intra-adr-
tico e o Impella CP, tem se mostrado crucial pa-
ra a manutencao da perfusdo e preven¢ao de co-
lapso circulatorio (MEIJERS ef al., 2023). As-
sim, a combinacao de inovagdo tecnologica e
capacitagdo técnica, com abordagem multidis-
ciplinar, constitui o alicerce do manejo moder-
no das complicagdes periprocedimento na car-
diologia intervencionista.

Estratégias multidisciplinares de preven-
¢A0 e monitoramento
A cardiologia intervencionista moderna, a-

pesar de seus impressionantes avangos tecnolo-
gicos, percorre um cenario complexo onde o
risco de complicagdes graves ¢ uma realidade
constante. Essa condi¢do exige uma mudanga
de paradigma, saindo do cuidado tradicional pa-
ra uma abordagem colaborativa que coloque a
seguranca do paciente em primeiro lugar. Den-
tro dessa nova visao de cuidado proativo, as
equipes multidisciplinares, conhecidas como
Heart Teams, formam a pedra angular para a to-
mada de decisdes e o planejamento terapéutico
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(RIOJAS et al., 2024). A eficacia dessa aborda-
gem ja foi demonstrada na melhoria dos desfe-
chos dos pacientes, garantindo uma visao com-
pleta e integrada do cuidado em todas as suas
fases (ARJOMANDI RAD et al., 2025).

A for¢a de um Heart Team reside na sua
composi¢ao diversificada, que retine um espec-
tro de conhecimentos para lidar com os multi-
plos desafios do cuidado cardiovascular. O ni-
cleo da equipe ¢ tipicamente formado por car-
diologistas intervencionistas, cirurgides cardia-
cos ¢ cardiologistas clinicos (RIOJAS et al.,
2024). Contudo, o sucesso da abordagem de-
pende da integracdo de outros profissionais de
saude aliados, como enfermeiros, que sdo es-
senciais na educagdo ¢ no monitoramento do
paciente; farmacéuticos, que garantem a segu-
ranga da terapia medicamentosa; fisioterapeu-
tas e nutricionistas, que orientam a recuperagao
e as mudangas no estilo de vida; e assistentes
sociais, que consideram os determinantes soci-
ais da saude. Para que essa colaboragdo seja
bem-sucedida, ¢ fundamental que as equipes
operem com fluxos de trabalho bem definidos,
canais de comunicacao claros, protocolos e reu-
nides periddicas, resultando em decisdes mais
coesas e consistentes (BORGES, 2025).

Essa postura proativa comeca bem antes do
paciente entrar na sala de hemodinamica, com
uma avaliacdo de risco detalhada e personali-
zada. Um passo crucial ¢ identificar a vulnera-
bilidade a complicacdes especificas, como a le-
sao renal aguda associada ao contraste (LRA-
AC) (LEGNAZZI et al., 2020). Pesquisas mos-
tram que o desenvolvimento de LRA-AC esta
ligado a piores resultados a longo prazo, como
aumento da mortalidade e da necessidade de
hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca, e es-
se risco se estende a todos os pacientes, nao
apenas aqueles com alto risco basal. Isso refor-
ca a ideia de que a prevenc¢ao deve ser uma pre-
ocupacao universal. As estratégias preventivas,

coordenadas pela equipe, incluem medidas
comprovadas como hidratacdo, uso de estatinas
e, de forma vital, a redug¢do do volume de con-
traste utilizado (LEGNAZZI et al., 2020).

Dentro da sala de procedimento, a equipe
multidisciplinar mantém seu papel ativo na re-
dugdo de riscos. A escolha do local de acesso
vascular, por exemplo, ¢ uma decisdo estraté-
gica. Atualmente, o acesso transradial (ATR) ¢
preferido em relagdo ao femoral, por diminuir a
incidéncia de sangramentos importantes € com-
plicagdes no local de acesso. Ainda assim, com
o avanco das técnicas, o acesso femoral conti-
nua sendo uma alternativa viavel em situagoes
clinicas especificas (HAMILTON et al., 2026).
Adicionalmente, tecnologias como o ultrassom
intravascular (IVUS) e a avaliagdo fisioldgica
coronaria (FFR) sdo ferramentas valiosas que
permitem a equipe otimizar os resultados do
implante de stents e, a0 mesmo tempo, minimi-
zar a dependéncia do contraste, possibilitando,
em alguns casos, a realizacdo de intervengdes
"zero-contraste" (LEGNAZZI et al., 2020).

A vigilancia no periodo pos-procedimento
imediato € uma fase critica, onde a abordagem
multidisciplinar continua a demonstrar seu va-
lor na prevengdo secundaria. O monitoramento
continuo dos sinais vitais, a inspe¢ao do sitio de
acesso vascular para detectar hematomas ou
sangramentos ¢ a atencao a qualquer sintoma de
isquemia recorrente sdo essenciais para a segu-
ranca do paciente. A equipe de enfermagem, em
particular, tem papel central na rapida identifi-
cagdo e comunicagao dessas alteracdes. Olhan-
do para além da alta hospitalar, o cuidado se es-
trutura em trés pilares: modificagdes no estilo
de vida, otimizacao da terapia farmacologica e
a detec¢ao de novos sintomas (WENNBERG et
al., 2025). O encaminhamento para um progra-
ma de reabilitagdo cardiaca ¢ um exemplo per-
feito de intervengdo multidisciplinar, unindo
exercicio, educacao e suporte psicossocial, com
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comprovado beneficio na redug¢do da mortali-
dade e de novas hospitalizagdes (GERMAN et
al., 2022).

Finalmente, para garantir que essas estraté-
gias sejam consistentemente aplicadas e apri-
moradas, a gestdo da qualidade e a melhoria
continua (CQI) funcionam como uma estrutura
de governanca. Esses processos dependem da
sinergia de multiplos profissionais para garantir
a seguranca no laboratorio de hemodindmica. A
participagdo em grandes registros, como o
NCDR, oferece um espelho para a instituigao,
permitindo comparar seu desempenho com pa-
drdes nacionais e identificar pontos de melho-
ria. Ferramentas como a revisao por pares (peer
review) e as conferéncias de morbidade e mor-
talidade (M&M) promovem uma cultura de
aprendizado e transparéncia, onde a equipe po-
de discutir abertamente os desfechos para en-
contrar falhas no sistema, e ndo para apontar
culpados. Essa cultura de autoavaliacao, impul-
sionada por uma lideranca engajada, ¢ o que re-
almente fortalece um programa de cardiologia
intervencionista de exceléncia (LEGNAZZI et
al., 2020).

Perspectivas futuras e inovagdes no ma-
nejo de complicacoes
Sobre a IA e o aprendizado de méquina

A TA e o aprendizado de maquina (AM)
constroem perspectivas futuras no manejo de
complicagdes na cardiologia em seu setor de in-
tervencao. Para tanto, o desenvolvimento tec-
nologico continuo na area cardiologica levou a
necessidade de uma selecao o mais precisa pos-
sivel de medicamentos, dispositivos, estratégias
clinicas e terapéuticas 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 a de-
cisdo para auxiliar os médicos no tratamento de

pacientes e prevenir recorréncias de IC e hospi-
talizagcdes (D'ASCENZO, 2022).

Dentro desse cendrio tecnoldgico, varias
aplicagdes de IA foram previstas em cardiolo-
gia intervencionista. Tais aplicagdes, em sua
maioria, possuem como alvo a analise de con-
juntos de dados cardiovasculares complexos,
particularmente na detec¢do de cardiopatia is-
quémica e na caracteriza¢do da morfologia da
placa coronaria. Embora a analise de imagens
baseada em IA possa auxiliar na identificagao
de placas vulneraveis e na avaliacdo da gravida-
de das lesoes, a validagdo no mundo real perma-
nece limitada e frequentemente tendenciosa em
relacdo a conjuntos de dados retrospectivos (BI-
ONDI-ZOCCALI et al., 2025).

Além do suporte ao procedimento, a IA se
estende a0 monitoramento e a reabilitagdo pos-
procedimento, permitindo a avaliagcdo automa-
tizada de riscos e a detec¢do precoce de compli-
cacoes. A analise preditiva poderia otimizar o
gerenciamento pos-alta, mas sua integracdo a
pratica padrao ¢ limitada pela baixa interpreta-
bilidade, pela falta de confianga dos médicos e
pela supervisdo regulatoria insuficiente. Sem
validacao externa em populagdes 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 0 AM podem ser cruciais para melhorar a
previsao de risco, embora com resultados dife-
rentes, € para aumentar a facilidade dos proce-
dimentos intervencionistas e
(D'ASCENZO, 2022).

diagndsticos

Novos materiais e dispositivos

Acerca de novos materiais e dispositivos na
area de complicagdes em cardiologia, a aplica-
¢do da tecnologia de impressao 3D na area car-
diovascular representa um salto transformador
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na medicina personalizada e nas intervengdes
terapéuticas. Essa tecnologia inovadora permite
a fabricagdo precisa de modelos anatomicos es-
pecificos para cada paciente, oferecendo aos
médicos ferramentas inestimaveis para o plane-
jamento pré-operatério, educagdo médica e co-
municacdo com os pacientes. No entanto, ¢ im-
portante reconhecer as limitagdes e os desafios
atuais associados a tecnologia de impressdo 3D
em aplicagdes cardiovasculares (VENTO et al.,
2024).

A bioimpressado, por exemplo, ainda nao foi
amplamente utilizada na érea cardiovascular
devido a diversos fatores tecnologicos. Entre
tais, encontra-se a limita¢ao de construcdes te-
ciduais projetadas com estruturas complexas,
hierarquicas e biocompativeis, seja por stents,
valvulas protéticas e enxertos vasculares adap-
tados a anatomia individual do paciente. Ha
inimeros desafios que dificultam a transi¢do
desses implantes para aplicacdes clinicas, e a
engenharia de tecidos cardiacos continua sendo
uma area de pesquisa ainda incipiente (VENTO
etal., 2024).

Apesar de apresentar limitagdes, atualmen-
te, a principal aplicacdo da impressao 3D na
area cardiovascular reside no treinamento e no
planejamento antes da interven¢do. Embora a
impressdo 3D permita a criacdo de modelos
anatomicos que fornecem insights valiosos, va-
le ressaltar que a maioria dos modelos atuais €
estatica e pode nao representar totalmente a na-
tureza dinamica dos tecidos patoldgicos ou nor-
mais (VENTO et al., 2024).

Além disso, a impressdao 3D abriu caminho
para a biofabricacdo, permitindo a geracao de
construgdes de tecidos com propriedades bio-
miméticas para uso potencial na medicina rege-
nerativa (VENTO et al., 2024). Portanto, na
medida que a tecnologia de impressao 3D con-
tinua se aperfeicoando, sua integragdo no cam-

po cardiovascular torna-se promissora para me-
lhorar os resultados dos pacientes por meio de
abordagens personalizadas de medicina de pre-
cisdo.

Procedimentos assistidos por robdtica

No ambito roboético, essa area favorece e
permite movimentos mais precisos e controla-
dos durante a interven¢do cardiologica, redu-
zindo o risco de lesdes e complicacdes. Além
disso, a automacdo e a assisténcia robotizada
oferecem maior estabilidade e controle em pro-
cedimentos complexos.

A interven¢do corondria percutanea assis-
tida por robd (R-PCI) ¢ uma tecnologia emer-
gente na terapéutica transcateter. Ao permitir
que cardiologistas intervencionistas manipulem
fios-guia, cateteres e dispositivos de um cockpit
proximo ou mesmo remoto, a R-PCI pode redu-
zir a exposicao a radiagdo e minimizar o risco
de ferimentos aos médicos (BIONDI-ZOCCAI
etal.,2025).

A integracao da A com R-PCI foi proposta
para aprimorar o suporte a decisdo em tempo
real e automatizar ajustes processuais, ainda
que com eficacia majoritariamente na parte ted-
rica (BIONDI-ZOCCAIl et al., 2025). No entan-
to, como exemplo pratico, o estudo PRECISE
(Percutaneous Robotically-Enhanced Corona-
ry Intervention Study) comparou a intervengao
corondria percutinea realizada de forma robo-
tica (R-PCI) com o procedimento manual (M-
PCI). Conduzido em um tnico centro, o estudo
analisou 80 pacientes consecutivos que recebe-
ram a M-PCI e os confrontou com 40 pacientes
submetidos a R-PCI (KOULAOUZIDIS et al.,
2023).

Todos os participantes tinham em comum:
doenca arterial corondria obstrutiva de novo,
estenose angiografica superior a 50%, sinais de
isquemia miocardica e a necessidade de uma
ICP em vaso unico. Apenas dois procedimentos
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que comegaram com assisténcia robdtica preci-
saram ser finalizados manualmente. Em todos
0s casos, a estenose residual final foi inferior a
30%. A R-PCI demonstrou uma tendéncia a di-
minuir o tempo de fluoroscopia, a exposi¢ao a
radiagdo e o volume de contraste utilizado (KO-
ULAOUZIDIS et al.,2023). No entanto, a auto-
macao levanta preocupagdes sobre se a conduta
de erros orientados por IA sdo de responsabili-
dade do médico, do hospital ou do desenvolve-
dor da TA (BIONDI-ZOZZAI et al., 2025).

Portanto, a IA e o AM, os novos materiais €
dispositivos, e os procedimentos assistidos por
robotica integram as perspectivas futuras e ino-
vagdes no manejo de complicagdes na cardiolo-
gia intervencionista. Sao equitativos, sustenta-
veis e centrados na crianga e na familia, garan-
tindo que sobreviver ndo seja apenas uma con-
quista biologica, mas também um caminho para
uma vida plena e funcional.

CONCLUSAO

A cardiologia intervencionista consolidou-
se, nas ultimas décadas, como uma das areas
mais inovadoras e transformadoras da medicina
cardiovascular moderna, oferecendo alternati-
vas terapéuticas menos invasivas, Com menores
indices de morbimortalidade e rapida recupera-
¢do funcional. Entretanto, como todo avango
tecnoldgico, os procedimentos percutaneos tra-
zem consigo um espectro proprio de complica-
¢oes, que requerem vigilancia constante, atuali-
zagao continua dos profissionais e incorporagao
de protocolos de seguranca baseados em evi-
déncias robustas. A compreensdo da fisiopato-
logia das complicacdes vasculares, tromboem-
bolicas, hemorragicas e mecanicas ¢ indispen-
savel para que se alcancem resultados clinicos
sustentaveis e seguros.

As evidéncias analisadas nesta revisao de-
monstram que o risco de complicagdes na car-
diologia intervencionista ¢ multifatorial, resul-
tando da interacdo entre varidveis clinicas, ana-
tomicas e técnicas. Fatores como idade avan-
cada, comorbidades sisté€micas, fragilidade vas-
cular e complexidade anatomica contribuem
para a maior incidéncia de eventos adversos.
Em paralelo, aspectos relacionados a técnica de
puncio, escolha do acesso, uso de anticoagulan-
tes e experiéncia do operador exercem papel de-
terminante na ocorréncia e gravidade das com-
plicagdes. Assim, a personalizacdo das condu-
tas, tanto na preven¢do quanto no manejo,
emerge como um dos pilares fundamentais para
a reducao de riscos.

Os avangos tecnoldgicos recentes, incluindo
o uso de ultrassonografia para guiar o acesso
vascular, a introdugao de dispositivos de fecha-
mento e a aplicacdo da inteligéncia artificial no
planejamento e monitoramento dos procedi-
mentos, representam conquistas relevantes no
aumento da segurancga e precisdo da pratica in-
tervencionista. Da mesma forma, o desenvolvi-
mento de dispositivos intracardiacos de nova
geracdo e o aperfeicoamento das terapias anti-
tromboticas tém permitido resultados mais pre-
visiveis e duradouros. Contudo, tais inovacoes
s0 atingem seu potencial maximo quando
acompanhadas por protocolos rigorosos de trei-
namento e certificacdo profissional.

A integragdo de equipes multiprofissionais,
estruturadas sob o modelo de Heart Teams,
constitui outro avango essencial para a mitiga-
¢do de complicacdes. A colaboragdo entre car-
diologistas intervencionistas, cirurgioes cardio-
vasculares, intensivistas, enfermeiros e demais
profissionais de satde proporciona uma visao
global do paciente, promovendo decisdes mais
seguras e individualizadas. Essa abordagem co-
laborativa também facilita a implementagao de
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programas de monitoramento clinico e de qua-
lidade assistencial, permitindo detectar preco-
cemente complicagdes e reduzir o impacto de
eventos adversos sobre a mortalidade e a quali-
dade de vida.

A analise das complicagdes periprocedi-
mento, como arritmias e isquemia miocardica,
refor¢a a importancia da estratificagdo de risco,
do uso de suporte hemodinamico quando indi-
cado e da manuten¢ao da terapia antiplaquetéria
conforme diretrizes atualizadas. A cardiologia
intervencionista moderna exige nao apenas ex-
celéncia técnica, mas também julgamento clini-
co refinado e capacidade de resposta rapida
frente a intercorréncias agudas. O futuro da es-
pecialidade, portanto, repousa na integragao en-
tre ciéncia, tecnologia e pratica clinica respon-
savel, com énfase na seguranca, na ética e na
centralidade do paciente.

Em sintese, as complicagdes em cardiologia
intervencionista, embora inerentes a 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 area dependera da consoli-
dacdo de praticas assistenciais padronizadas, do
investimento em capacitacdo profissional e da
incorporagdo de inovagdes que priorizem a se-
guranca do paciente. A cardiologia intervencio-
nista, ao unir precisdo técnica e cuidado hu-
mano, reafirma seu papel como pilar da medi-
cina cardiovascular contemporanea e horizonte
promissor para o futuro da terapéutica cardio-
vascular.
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