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RESUMO
Objetivo

Avaliar eficácia e benefício do uso de imagens IVUS e/ou OCT na intervenção coronariana per-
cutânea (PCI).

Desenho
Revisão sistemática e metanálise. Fontes de dados – PubMed/Medline, Embase e Google 

Scholar. Busca de ensaios clínicos randomizados (RCT) e/ou observacionais e sem restrição de pe-
ríodo. Medidas de resultados com Metanálise pelo RevMan¹, avaliação da certeza da qualidade da 
evidência pelo GRADE², de poder pelo OpenEpi³ e risco de viés para ensaios randomizados RoB 24.

RESULTADOS
Incluído 16 RCT (n=11.073). Foram analisados os desfechos morte, infarto de miocárdio, revas-
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cularização e trombose, nos subgrupos lesões complexas e não complexas na PCI.  Os resultados 
encontrados foram: desfecho morte, houve um risco reduzido, favorável ao uso de OCT/IVUS, 
redução no risco de 1%, no subgrupo de lesões complexas. Não houve diferença no subgrupo 
lesões não complexas.  No desfecho infarto do miocárdio, não houve diferença nos 2 subgrupos. 
No desfecho revascularização, foi favorável ao uso de OCT/IVUS, redução no risco de 2%, nos 2 
subgrupos. No desfecho trombose, foi favorável ao subgrupo de lesões complexas com redução 
no risco de 1%, e no subgrupo lesões não complexas não houve diferença.

CONCLUSÃO
O uso de imagem (OCT/IVUS) na PCI, reduz o risco de morte e trombose de 1% notadamente 

nas lesões complexas e reduz o risco de revascularização de 2% independente da gravidade da 
lesão.
 
INTRODUÇÃO

A angiografia coronariana convencional (ACC) permanece atualmente como o exame padrão-
-ouro para avaliação de doença arterial coronária, pois permite determinar a extensão, localização 
e gravidade das lesões obstrutivas coronarianas. Sendo a lesão arterial coronariana complexa ou 
de alto risco, definida com lesões longas ou múltiplas que justificassem tratamento com stents 
maiores que 28 mm, uma lesão de bifurcação cujo tratamento justificasse a implantação de dois 
stents, uma lesão gravemente calcificada, uma oclusão total crônica ou reestenose intra-stent 
difusa ou multifocal e artéria coronária principal esquerda não protegida (ULMCA)5, considerada 
responsável por um infarto do miocárdio recente.6

ACC é um exame bidimensional de uma estrutura arterial tridimensional complexa, tendo 
limitações em fornecer informações precisas. Outras duas modalidades de avaliação de imagem 
intracoronária são usadas IVUS e OCT, que foram estudadas como ferramentas adjuvantes para 
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aperfeiçoar resultados da PCI.  Ao fornecer visualização mais detalhada do lúmen e parede da 
artéria coronária, a capacidade de medir com precisão as dimensões dos vasos e de delinear a ex-
tensão, gravidade e tipo de placa coronária, informações complementares à angiografia que ajuda 
a orientação da PCI.

Utilizado há mais de 50 anos o IVUS na PCI é uma modalidade de imagem baseada em cateter 
que fornece imagens transversais de alta resolução da artéria coronária, permitindo medições 
tomográficas das áreas luminal e vascular. Vários autores definem os quatro pilares do IVUS, 
como sendo tamanho do vaso, morfologia da placa, geometria da placa e posição do fio-guia. 
IVUS divide-se em duas categorias principais com base no mecanismo de design do transdutor. 
É um procedimento minimamente invasivo que envolve instrumentos minúsculos e tecnologia 
sofisticada para avaliações que são mais suaves para o corpo (placa) com mais detalhes do que a 
angiografia coronária e mostra as paredes das artérias, incluindo qualquer acúmulo de depósitos 
de gordura. Mas há limitações importantes do IVUS que são a perda de sinal atrás do cálcio, pois 
o feixe de ultrassom não consegue penetrar no cálcio e a dificuldade de visualização de estruturas 
mais profundas do vaso. 

A OCT é outra modalidade de imagem intravascular que usa luz infravermelha próxima para 
fornecer imagens tridimensionais, transversais e de alta definição da microestrutura do vaso du-
rante PCI tendo o princípio de funcionamento semelhante ao ultrassom. Usa luz em vez de ondas 
sonoras e também é livre de radiação ionizante potencialmente prejudicial e não invasiva.

Esta revisão é de avaliação, se há diferença no uso dessas tecnologias de imagem de interferi-
rem nos desfechos pós PCI. (Morte, infarto, revascularização, trombose).

METODOLOGIA
Na metodologia expressaremos a questão clínica, a pergunta estruturada (PICO), critérios de 

elegibilidade dos estudos, fontes de informações consultadas, estratégias de busca utilizadas, 
método de avaliação crítica (risco de vieses) e de qualidade da evidência, dados a serem extraídos, 
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medidas a serem utilizadas para expressar resultados e o método de análise.
QUESTÃO CLÍNICA

Em pacientes sendo submetidos à angioplastia coronariana há benefício do uso de IVUS e/ou 
OCT na PCI?

PERGUNTA ESTRUTURADA
P – Pacientes submetidos a PCI
I –  Angioplastia com uso de imagem (IVUS ou OCT)
C – Angioplastia convencional
O – Morte, infarto, revascularização trombose

Fontes de informações consultadas e estratégias de busca
As buscas foram realizadas nas bases Medline (Pubmed), Embase, Google Scholar com os 

seguintes termos:
(Coronary Angiography OR (Percutaneous Coronary Intervention OR PCI) OR (Coronary Ste-

nosis OR Coronary Stenoses)) AND (Tomography, Optical Coherence OR OCT Tomography) OR 
(Ultrasonography, Interventional OR Interventional Ultrasound) AND Random*.

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE
Componentes do PICO;
Ensaios clínicos randomizados (RCT) e/ou observacionais;
Sem restrição de período;
Idiomas inglês, espanhol e português;
Texto completo ou resumo com os dados necessários;
Desfechos expressos em número absoluto de eventos ou por média / mediana com desvio.
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CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
Trabalhos observacionais e não comparativos;
Estudos in vitro e/ou animais;
Séries de casos ou relatos de caso;
Revisões narrativas ou sistemáticas;
Guidelines.

Risco de vieses e qualidade da evidência
Para RCT serão avaliados os seguintes riscos de vieses: randomização, alocação vendada, duplo 

cegamento, cegamento do avaliador, perdas, características prognósticas, definição dos desfe-
chos, análise por intenção de tratamento (ITT), cálculo amostral e interrupção precoce RoB 24.

Para os estudos observacionais será utilizada a plataforma Robins-I (confounding, seleção, 
intervenção, desvio, perdas, desfechos e resultados).

Avaliação de poder – OpenEpi-Power RCT.2

Dados extraídos
Autor, ano de publicação, desenho de estudo, características e número dos pacientes, inter-

venção, comparação, desfechos: morte, infarto, revascularização e trombose (seguimento). Cada 
artigo foi descrito individualmente (tabela 1).

Expressão dos resultados
Se houver possibilidade de agregar os resultados de um ou mais estudos incluídos com rela-

ção a um ou mais desfechos comuns será realizada a metanálise. [software RevMan 5.4 (Cochra-
ne)]1.
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Medidas de resultados
Para as variáveis categóricas presentes nos estudos utilizaremos números absolutos, diferen-

ça risco absoluto, redução ou aumento do risco, número necessário para tratar (NNT) ou de dano 
(NNH), com intervalo de confiança de 95% (IC95%). A inconsistência dos efeitos nas intervenções 
foi avaliada usando I². O modelo de efeitos randômicos será utilizado se I² > 50% e o modelo de 
efeitos fixos se I² ≤ 50%. Para acessar possíveis vieses de publicação, o funnel plot será analisado 
para assimetria.

Análise da qualidade da evidência
A certeza da evidência foi avaliada com a ferramenta de desenvolvimento de diretrizes GRA-

DEpro2 e classificada como alta, moderada, baixa ou muito baixa.
Os resultados apresentados serão: diagrama de recuperação e seleção dos estudos (figura 1), 

características dos estudos (tabela 1), risco de vieses (tabela 2), resultados por desfechos (tabela 
3), qualidade da evidência (tabela 4) e síntese da evidência.

Figura 1
Diagrama de fluxo
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Artigos identificados na busca 
(Medline/ EMBASE/ Cochrane/ 

Google Scholar: n = 1228)

Artigos avaliados pelo 
título e resumo 

(n = 53)

Estudos incluídos na síntese 
qualitativa (descrição) 

(n = 16)

Estudos incluídos na síntese 
quantitativa (metanálise)

(n = 16)

Excluídos 37, motivos:

- Revisões: 12
- Protocolo de estudos: 3
- Análise de RCT: 2 
- RCT sem desfecho clínico: 11
- Compara OCT com IVUS: 2
- Estudos observacionais: 3
- Análise de custo: 1
- Avaliação de imagens: 3

RCT = Ensaio Clínico Randomizado.
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CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS
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Tabela 1 – descritiva dos 16 estudos incluídos (n=11.073), que comparam angioplastia convencional (AC) com AC associada a IVUS e/ou OCT, desfechos de 
morte, infarto, revascularização, trombose e tempo de seguimento de 12 a 60 meses.
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Risco de Vieses

Tabela 2 – Avaliação do risco de viés para RCT (RoB 2) com dificuldades maiores no cálculo amostral, cegamento do avaliador e duplo cega-
mento, o qual é difícil pelo tipo de intervenção.
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RESULTADOS DOS ESTUDOS

Tabela 3 – Resultados comparando angioplastia convencional com angioplastia associada a IVUS ou OCT.

Encontrados 1.228 ECR, que foram avaliados e selecionados 53 ensaios, sendo excluídos 1.175 
por não atenderem aos critérios de seleção preestabelecidos (figura 1). Na avaliação do resumo 
e do tipo de estudo foram excluídos 37 ensaios, restando 16 ensaios que foram incluídos para 
avaliação final (n=11.073) (tabela 1). Onze ensaios clínicos focados exclusivamente em ultrasso-
nografia, 3 ensaios utilizaram tomografia de coerência e 2 ensaios utilizaram ambos os tipos de 
imagem. 

Oito ensaios foram realizados em pacientes com lesões coronárias complexas e 8 não com-
plexas. A duração média do acompanhamento foi de 12 a 60 meses. 

Avaliação de risco de viés mostrou algumas preocupações com a falta de duplo cegamento, 



Revisão
SISTEMÁTICA

Revisão sistemática | mbe@unimedfesp.coop.br

cegamento do avaliador e cálculo amostral. Teste de regressão de Egger não indicou a presença 
de viés de publicação.

Resultados expressos utilizando software RevMan 5.41 dos desfechos selecionados pós PCI 
(Morte, infarto, revascularização, trombose) da ACC versus ACC associada a OCT e/ou IVUS.

Avaliando a complexidade das lesões, classificadas como complexas ou não complexas.

Para o desfecho MORTE cardíaca ou por qualquer causa (figura 2).

Figura 2 – MORTE: gravidade das lesões.
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Na avaliação total de 6.510 pacientes, com lesões complexas em 8 ECR 5 -12 (RD 95%IC -0.01 
[-0.02, -0.0]) significativas (s) e de 5.359 pacientes, com lesões não complexas em 8 ECR 13 - 20 (RD 
95%IC -0.00 [-0.01, 0.00]) não significativas (ns). Com efeito estimado global de (Risk Difference 
(95% CI) -0,01 [-0,01, -0.00] (s).

Para o desfecho INFARTO DO MIOCÁRDIO (Figura 3).

Figura 3 – Infarto do miocárdio. Gravidade das lesões.

Na avaliação total de 6.510 pacientes, com lesões complexas em 8 ECR 5 -,12 (RD 95%IC -0.01 
[-0.02, 0.00]) (ns) e de 5.359 pacientes, com lesões não complexas em 8 ECR 13 -20 (RD 95%IC 
-0.00 [-0.01, 0.01]) (ns). Com efeito estimado global de (Risk Difference (95% CI) -0,01 [-0,01, 
0.00] (ns).
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Para o desfecho REVASCULARIZAÇÃO (Figura 4).

Figura 4 – Revascularização. Gravidade das lesões.

Na avaliação total de 6.510 pacientes, com lesões complexas em 8 ECR 5 -,12 (RD 95%IC -0.02 
[-0.03, -0.01]) (s) e de 5.359 pacientes, com lesões não complexas em 8 ECR 13-20 (RD 95%IC -0.03 
[-0.04, -0.02]) (s). Com efeito estimado global de (Risk Difference (95% CI) -0,02 [-0,03, -0.01] (s).
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Para o desfecho TROMBOSE (Figura 5).

Figura 5 – Trombose. Gravidade das lesões.

Na avaliação total de 6.226 pacientes, com lesões complexas em 7 ECR 5,-12 (RD 95%IC -0.01 
[-0.02, -0.00]) (s) e de 5.359 pacientes, com lesões não complexas em 8 ECR 13-,20 (RD 95%IC 
-0.00 [-0.01, 0.00])(ns). Com efeito estimado global de (Risk Difference (95% CI) -0,01 [-0,01, 
-0.00] (s)
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CERTAINTY ASSESSMENT N° DE PACIENTES EFEITO

CERTAINTY
IM-

PORTÂN-
CIA

N° DOS 
ESTUDOS

DELINEA-
MENTO 

DO 
ESTUDO

RISCO 
DE VIÉS

INCON-
SISTÊN-

CIA

EVIDÊN-
CIA 

INDIRETA

IMPRE-
CISÃO

OUTRAS 
CONSID-
ERAÇÕES

DEATH PLACEBO
RELATI-

VO
(95% CI)

ABSOLUTO
(95% CI)

Death - complex injuries

8

ensaios 
clínicos 

random-
izados

gravea gravea não 
grave

não 
grave nenhum 44/3515 

(1.3%)
70/2995 

(2.3%)
não es-
timável

10 mais por 
1.000

(de 0 menos 
para 20 mais)

⨁⨁◯◯
Baixa

Death - non-complex injuries

8

ensaios 
clínicos 

random-
izados

gravea gravea não 
grave

não 
grave nenhum 35/2750 

(1.3%)
45/2609 

(1.7%)
não es-
timável

0 menos por 
1.000

(de 0 menos 
para 10 mais)

⨁⨁◯◯
Baixa

Myocardial infarction - complex injuries

8

ensaios 
clínicos 

random-
izados

gravea gravea não 
grave

não 
grave nenhum 197/3515 

(5.6%)
211/2995 

(7.0%)
não es-
timável

10 mais por 
1.000

(de 0 menos 
para 20 mais)

⨁⨁◯◯
Baixa

Myocardial infarction - non-complex injuries

8

ensaios 
clínicos 

random-
izados

gravea gravea não 
grave

não 
grave nenhum 47/2750 

(1.7%)
48/2609 

(1.8%)
não es-
timável

0 menos por 
1.000

(de 10 menos 
para 10 mais)

⨁⨁◯◯
Baixa

Qualidade da evidência avaliada pelo GRADE
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CERTAINTY ASSESSMENT N° DE PACIENTES EFEITO

CERTAINTY
IM-

PORTÂN-
CIA

N° DOS 
ESTUDOS

DELINEA-
MENTO 

DO 
ESTUDO

RISCO 
DE VIÉS

INCON-
SISTÊN-

CIA

EVIDÊN-
CIA 

INDIRETA

IMPRE-
CISÃO

OUTRAS 
CONSID-
ERAÇÕES

DEATH PLACEBO
RELATI-

VO
(95% CI)

ABSOLUTO
(95% CI)

Revascularization - complex injuries

8

ensaios 
clínicos 

random-
izados

gravea gravea não 
grave

não 
grave nenhum 200/3515 

(5.7%)
240/2995 

(8.0%)
não es-
timável

20 mais por 
1.000

(de 10 mais 
para 30 mais)

⨁⨁◯◯
Baixa

Revascularization - non-complex injuries

8

ensaios 
clínicos 

random-
izados

gravea gravea não 
grave

não 
grave nenhum 134/2750 

(4.9%)
195/2609 

(7.5%)
não es-
timável

30 mais por 
1.000

(de 10 mais 
para 40 mais)

⨁⨁◯◯
Baixa

Thrombosis - complex injuries

7

ensaios 
clínicos 

random-
izados

gravea gravea não 
grave

não 
grave nenhum 29/3373 

(0.9%)
59/2853 

(2.1%)
não es-
timável

10 mais por 
1.000

(de 0 menos 
para 20 mais)

⨁⨁◯◯
Baixa

Thrombosis - non-complex injuries

8

ensaios 
clínicos 

random-
izados

gravea gravea não 
grave

não 
grave nenhum 11/2750 

(0.4%)
19/2609 

(0.7%)
não es-
timável

0 menos por 
1.000

(de 0 menos 
para 10 mais)

⨁⨁◯◯
Baixa

Tabela 4 – Uso da Base de Dados de Revisões Sistemáticas da Cochrane na avaliação da comparação Angioplastia Convencional versus 
Angioplastia com imagens (IVUS/OCT) na PCI
CI: Confidence interval
Explanations - a. ausência de cegamento.
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DISCUSSÃO
Na avaliação dos desfechos morte e trombose no subgrupo de lesões coronarianas complexas 

em 8 RCT apresentam diferença de risco (Risk Difference (RD) 95%IC -0.01 [-0.02, -0.0]) (s); com 
lesões não complexas em 8 ECR sem diferença significativa, com evidência de melhor resultado 
para tratamento de lesões complexas, qualidade da evidência baixa.

Na avaliação dos desfechos revascularização nos dois subgrupos houve diferença favorável ao 
uso de imagem, variando de 2 a 3%, qualidade da evidência baixa.

Na avaliação do desfecho infarto do miocárdio não houve diferença nos dois subgrupos, quali-
dade da evidência baixa.

Heterogeneidade (I²) abaixo de 34% em todas as avaliações.
Avaliado poder das amostras desfecho morte, revascularização e trombose com valor superior 

a 90%, assim a amostra analisada suporta as diferenças obtidas.

Na avaliação de potencial implementação de uso de IVUS ou OCT associada a angioplastia em 
lesões complexas, deverá ser levado em consideração treinamento de equipe que contempla uma 
curva de aprendizado longa e o custo/benefício para aquisição da tecnologia.

 
Com NNT = 100 no desfecho morte, teríamos que realizar 100 procedimentos para obter 1 

benefício. Há necessidade de quantificar os pacientes alvos. 

Assim o dispêndio dependerá da quantidade de pacientes com lesões complexas.
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SÍNTESE DA EVIDÊNCIA
Incluído 16 RCT (n=11.073). Foram analisados os desfechos morte, infarto de miocárdio, revas-

cularização e trombose, nos subgrupos lesões complexas e não complexas na PCI.  Os resultados 
encontrados foram: desfecho morte, houve um risco reduzido, favorável ao uso de OCT/IVUS, 
redução no risco de 1%, no subgrupo de lesões complexas. Não houve diferença no subgrupo 
lesões não complexas. No desfecho infarto do miocárdio, não houve diferença nos 2 subgrupos. 
No desfecho revascularização, foi favorável ao uso de OCT/IVUS, redução no risco de 2%, nos 2 
subgrupos. No desfecho trombose, foi favorável ao subgrupo de lesões complexas com redução 
no risco de 1%, e no subgrupo lesões não complexas não houve diferença.

CONCLUSÃO
O uso de imagem (OCT/IVUS) na PCI, reduz o risco de morte e trombose de1% notadamente 

nas lesões complexas e reduz o risco de revascularização de 2%, independente da gravidade da 
lesão.
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