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RESUMO
Objetivo

Avaliar eficdcia e beneficio do uso de imagens IVUS e/ou OCT na intervengdo coronariana per-
cutanea (PCl).

Desenho

Revisdo sistematica e metandlise. Fontes de dados — PubMed/Medline, Embase e Google
Scholar. Busca de ensaios clinicos randomizados (RCT) e/ou observacionais e sem restricdo de pe-
riodo. Medidas de resultados com Metanalise pelo RevMan', avaliagdo da certeza da qualidade da
evidéncia pelo GRADE? de poder pelo OpenEpi’ e risco de viés para ensaios randomizados RoB 24

RESULTADOS
Incluido 16 RCT (n=11.073). Foram analisados os desfechos morte, infarto de miocérdio, revas-
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cularizagdo e trombose, nos subgrupos lesdes complexas e ndo complexas na PCl. Os resultados
encontrados foram: desfecho morte, houve um risco reduzido, favoravel ao uso de OCT/IVUS,
reducdo no risco de 1%, no subgrupo de lesGes complexas. Nao houve diferenca no subgrupo
lesbes ndo complexas. No desfecho infarto do miocdrdio, ndo houve diferenca nos 2 subgrupos.
No desfecho revascularizagdo, foi favoravel ao uso de OCT/IVUS, redugdo no risco de 2%, nos 2
subgrupos. No desfecho trombose, foi favoravel ao subgrupo de lesées complexas com redugao
no risco de 1%, e no subgrupo lesdes ndo complexas ndo houve diferenca.

CONCLUSAO

O uso de imagem (OCT/IVUS) na PCl, reduz o risco de morte e trombose de 1% notadamente
nas lesdes complexas e reduz o risco de revascularizacao de 2% independente da gravidade da
lesdo.

INTRODUCAO

A angiografia coronariana convencional (ACC) permanece atualmente como o exame padrdo-
-ouro para avaliagdo de doenca arterial coronaria, pois permite determinar a extensdo, localizagdao
e gravidade das lesGes obstrutivas coronarianas. Sendo a lesdo arterial coronariana complexa ou
de alto risco, definida com lesdes longas ou mdltiplas que justificassem tratamento com stents
maiores que 28 mm, uma lesdo de bifurcagao cujo tratamento justificasse a implantagdo de dois
stents, uma lesdo gravemente calcificada, uma oclusdo total crénica ou reestenose intra-stent
difusa ou multifocal e artéria corondria principal esquerda ndo protegida (ULMCA)®, considerada
responsavel por um infarto do miocardio recente.

ACC é um exame bidimensional de uma estrutura arterial tridimensional complexa, tendo
limitagdes em fornecer informacdes precisas. Outras duas modalidades de avaliagao de imagem
intracoronaria sdo usadas IVUS e OCT, que foram estudadas como ferramentas adjuvantes para
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aperfeicoar resultados da PCl. Ao fornecer visualizagdo mais detalhada do ldmen e parede da
artéria coronaria, a capacidade de medir com precisdo as dimensdes dos vasos e de delinear a ex-
tensao, gravidade e tipo de placa corondria, informagdes complementares a angiografia que ajuda
a orientagdo da PCI.

Utilizado had mais de 50 anos o IVUS na PCl é uma modalidade de imagem baseada em cateter
que fornece imagens transversais de alta resolucdo da artéria corondria, permitindo medicdes
tomogrdficas das areas luminal e vascular. Varios autores definem os quatro pilares do IVUS,
como sendo tamanho do vaso, morfologia da placa, geometria da placa e posic¢ao do fio-guia.
IVUS divide-se em duas categorias principais com base no mecanismo de design do transdutor.

E um procedimento minimamente invasivo que envolve instrumentos mintsculos e tecnologia
sofisticada para avaliacdes que sdo mais suaves para o corpo (placa) com mais detalhes do que a
angiografia corondria e mostra as paredes das artérias, incluindo qualquer acimulo de depdsitos
de gordura. Mas ha limitagdes importantes do IVUS que sdo a perda de sinal atras do calcio, pois
o feixe de ultrassom ndo consegue penetrar no cdlcio e a dificuldade de visualizagdo de estruturas
mais profundas do vaso.

A OCT é outra modalidade de imagem intravascular que usa luz infravermelha préxima para
fornecer imagens tridimensionais, transversais e de alta definicdo da microestrutura do vaso du-
rante PCl tendo o principio de funcionamento semelhante ao ultrassom. Usa luz em vez de ondas
sonoras e também € livre de radiagdo ionizante potencialmente prejudicial e ndo invasiva.

Esta revisdo é de avaliagdo, se ha diferenca no uso dessas tecnologias de imagem de interferi-
rem nos desfechos pés PCl. (Morte, infarto, revascularizagdo, trombose).

METODOLOGIA

Na metodologia expressaremos a questdo clinica, a pergunta estruturada (PICO), critérios de
elegibilidade dos estudos, fontes de informagdes consultadas, estratégias de busca utilizadas,
método de avaliacdo critica (risco de vieses) e de qualidade da evidéncia, dados a serem extraidos,
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medidas a serem utilizadas para expressar resultados e o método de analise.
QUESTAO CLiNICA

Em pacientes sendo submetidos a angioplastia coronariana ha beneficio do uso de IVUS e/ou
OCT na PCI?

PERGUNTA ESTRUTURADA

P — Pacientes submetidos a PCl

I - Angioplastia com uso de imagem (IVUS ou OCT)
C - Angioplastia convencional

O - Morte, infarto, revascularizagdo trombose

Fontes de informagdes 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 PCl) OR (Coronary Ste-
nosis OR Coronary Stenoses)) AND (Tomography, Optical Coherence OR OCT Tomography) OR
(Ultrasonography, Interventional OR Interventional Ultrasound) AND Random?*.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Componentes do PICO;
Ensaios clinicos randomizados (RCT) e/ou observacionais;
Sem restricdo de periodo;
Idiomas inglés, espanhol e portugués;
Texto completo ou resumo com os dados necessarios;
Desfechos expressos em ndmero absoluto de eventos ou por média / mediana com desvio.

Revisdo sistemdtica | mbe@unimedfesp.coop.br



Reviséo Unimed £

SISTEMATICA

Fesp

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Trabalhos observacionais e ndo comparativos;
Estudos in vitro e/ou animais;
Séries de casos ou relatos de caso;
RevisOes narrativas ou sistematicas;
Guidelines.

Risco de vieses e qualidade da evidéncia

Para RCT serdo avaliados os seguintes riscos de vieses: randomizagao, alocagao vendada, duplo
cegamento, cegamento do avaliador, perdas, caracteristicas progndsticas, definicdo dos desfe-
chos, anélise por intengdo de tratamento (ITT), cdlculo amostral e interrupcdo precoce RoB 24,

Para os estudos observacionais serd utilizada a plataforma Robins-I (confounding, selecao,
intervencdo, desvio, perdas, desfechos e resultados).

Avaliacao de poder — OpenEpi-Power RCT?

Dados extraidos

Autor, ano de publicagdo, desenho de estudo, caracteristicas e nimero dos pacientes, inter-
vengdo, comparagao, desfechos: morte, infarto, revascularizagdo e trombose (seguimento). Cada
artigo foi descrito individualmente (tabela 1).

Expressao dos resultados

Se houver possibilidade de agregar os resultados de um ou mais estudos incluidos com rela-
¢do a um ou mais desfechos comuns seré realizada a metanilise. [software RevMan 5.4 (Cochra-
ne)*
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Medidas de resultados

Para as varidveis categdricas presentes nos estudos utilizaremos nimeros absolutos, diferen-
Ga risco absoluto, redugdo ou aumento do risco, niimero necessario para tratar (NNT) ou de dano
(NNH), com intervalo de confianga de 95% (IC95%). A inconsisténcia dos efeitos nas intervencdes
foi avaliada usando I°. O modelo de efeitos randémicos serd utilizado se I* > 50% e o modelo de
efeitos fixos se I” < 50%. Para acessar possiveis vieses de publicacdo, o funnel plot serd analisado
para assimetria.

Anilise da qualidade da evidéncia

A certeza da evidéncia foi avaliada com a ferramenta de desenvolvimento de diretrizes GRA-
DEpro2 e classificada como alta, moderada, baixa ou muito baixa.

Os resultados apresentados serdo: diagrama de recuperacao e selecdo dos estudos (figura 1),
caracteristicas dos estudos (tabela 1), risco de vieses (tabela 2), resultados por desfechos (tabela
3), qualidade da evidéncia (tabela 4) e sintese da evidéncia.

Figural
Diagrama de fluxo
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Artigos identificados na busca
(Medline/ EMBASE/ Cochrane/
Google Scholar: n =1228)

A4

Artigos avaliados pelo Excluidos 37, motivos:
titulo e resumo - >
(n=53) - Revisoes: 12
- Protocolo de estudos: 3
- Andlise de RCT: 2
- RCT sem desfecho clinico: 11
y - Compara OCT com IVUS: 2
Estudos incluidos na sintese - Estudos observacionais: 3
qualitativa (descri¢do) - Anilise de custo: 1
(n=16) - Avaliag¢do de imagens: 3

A,

Estudos incluidos na sintese

quantitativa (metanilise)
(n=16)

RCT = Ensaio Clinico Randomizado.
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Estudo & ana Packenbes (M) Inbensen ol M) Comparcaa{M) Dresfecho Tampo de seguimento
A ZA 2021 Fatients undergoing PCof non-com plex Image guided - (Either  [Angiography-guided hyoc ardial infarction | 12-maonths
fesions with @ metalic drug-eiuing stent for T T-guided, MUS = tentimplantation N146 |Revascubans aton
angina (stable or unstable), sient schaemia, |guided, implantston Stent thrombaosis
non-ST-segment alevation myocardial M304 Mo Lty
infarction (MI), or recent ST -segment ekevaton
Al M50
Al A 2023 Patuants who were undemgaing PO wene Image guided - OCT- Aanggiography- guicked My aarcdiaall imfaanction 24 manths
eligible for enroliment if they wene 18 yaears of  |guided = Leen L im plantation Rervar e ularis astion
ager or alder, had evidence of myocardial MN1233 N1254 Wi Laalily
i chamia, and wene considened to be ot fagh
sk or had highrisk coronansarrery
lesion 8. N245T7
Chiefio A 2013 Adl consecutive patients from 18 centens, with  |image guided - WVUS - [Angiography guided Wy ardial infanrction 24 maonths
com plax fesions =ulable for DES guided = tean L im plantation Renvasc ularis ation
implantation MN264 MN142 N142 Mo Lality
Gao XF 2020 Patents fhey had silent sschemia, stable or Image guided - WUS - [Angiography guided Ihhyroc ardial infanction 12- 24 - 36 monthes
s Lable angina, or myocardial infarction (M) |guided = Lean L i plan b tion Renvar s ularis astion
wilh morne than 24 hours beltween chest pain NT24 NT24 Wl Lalily
and admission, and a de novo coronany kesion
requiring DES implantation mon-corm plax
M1448
Haolm MR 2023 Pateants stabke angina, unstblke angina, ora |image guided - OCT Angiographyguikked Wby ardial infarction 24 manths
nan—=5T segmenl-akwvation myos:ardial guikded = Lezn L im plan tation Roervar e ula s astion
infaar clion with Compiax Coronary-armery’ ME00 MNED1 N Loty
b Furcaton fasions who had undergone OCT Stent hrombosis
guided PCl as compared with those who had
undergone angiography-guided PCL
M1201
Hang 54 2020 Siudy paricipants were rmandomby o eithaer Image guided - WUS - |[Angiography guided Whyoc ardial infanction 80 manths
WUS-guided or angiography guided = tent gquikded = Lean L irm plan ta tion Renvan s ula riss astion
i plan tation immedicsteby afier coronary WNTOO NT00 Wk Laality
angiography bul belore peroutineocus Stent thrombosis
coranary inbervenbon (PC) PO n-com plexd
M1400
Jaakalbicin J 2010 Patienis wene assigned o receive STENT Image guded - MUS - [Angiography guided Mhyocardual infarction |18 maonth
ither with or withoul the WUS gukdanoe with guikded = Lean L im plan tation Roervar e ularis ation
wiltwzr COMP BX Coronary festons o complex [M105 N10S Nk Lalily
partienls chamctenis es M2 10 Stent thrombosis
Kim BK 2015 Patients with chronic total ocdusion (CTO) Image guided - WMUS - |Angiography guided hhyroc ardial infarction 12-months
cormplax coronary BsSons and had typical guided = Lean L im plantation Rervan e ularis ation
= ymplomatic angina o posiive lest results for |[N201 N201 oo Lalily
func Bonal evalustion schemia for cutaneous Sient hrombosis
caronary inberwenbon (PCH N4 o2
Kim S 2013 Patwants ower 20 years of age and had a de Image guided - WUS - [Angiography guided My aarcdiaall imfaanction 12-maonths
nowvo lesion requiring a stent =28 mm in guidesd = Leen L im plantation Rervar e ularis astion
lxngth in @ wessel with a distal reference M2ES MN2T4 o Laalitye

diismeter = 2.5 mm by viswal angiographic
eslimation, COMP X COrMNarny 'esons MS4s
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implantation was performed in non- MUS group
patients. WVUS group patients were further
divided inlo DWw-risk and high-rsk paiens
on the basis of WVUS evaluation for
detemmining whather sienting shoukd bae

jpaarfarmed MED

Lase JWA 2023 Patients 19 years of age or okder who were Intravascular imaging  |Angiography guided PC| [Myocardial infarction |25 -months
undergoing PCl for complex coronary-amery (-inmvasouks OCT or |[NS4T Revasculans ation
lezions M1639 ulrasonography (I Lty
guided PC1 N1052 Stent thrombosis
Liu XM 2019 Patients (age from 18 o 75 years) with Image guided - MUS - [Angiography guided (Myocardial infarction  [12-maonths
ULKMCA besions (defined as al east 530% iguided = b L i plan kation Revasculansation
= tenasis in the keft main coronanry arlery from (N167 N1E9 (e ity
visual assessment) and planned for receiving [Stent hrombosis
DES implantation M336 - complax
Meneveau M 2016 Patients with ACS el dinical signs of mchemia (Image guided - OCT-  |[Angiography guided (Myocardial infarction  [0&maonths
atrest basting for ot kst 10 minuies IN 72 iguicled = e L i plan kation Revascularnsation
hours; and ot ksast 1 of the ollowing 2 oiteds: (N120 N120 (e taslity
(i) Mew ST segment depression =1 mm or Sient hrombosis
transiony ST segment elevation (i) ekevaton
of cardiac enzymes (CK-MB, roponin lor T);
and indication for coronany angiopks ty with
= benl implantation of e Ggel lesion non-
complax N240
Russo R 2009 Patients over 18 years who wene scheduked Image guided - WUS - |Angiography guided Myocardial infarction | 12-manths
for sective coronary and stent placement iguided = b1 L i plan kation Revasculansation
non-complax NE00 N34 N405 W Loty
Stent hrombosis
Tan O 2015 Conseculive patients with unprobecied kef Image guided - WUS - |Angiography guided (Wtyocardial infanction 24 maonts
main coronary arery stenosis (ULMCA), aged (guided = b L i plan kation Revasculansation
TO or alder, were randomized (o an WS- ME1 MNE2 (e ity
guided group and a control group Comonany
angiography and PCL N123 compilex
Tian ML 2015 Patients age 18-80 years, disgnosis of Image guided - WUS - |Angiography guided (Whyoc aardiaal infanction 24 maonths
documented siknt schsemin, stable angina,  (guided = b1 L i plaan bation Revazculans ation
ursLabke anginag or previous myocardial M115 M115 (I taslity
infarction (M) chronic tolal occhusion (CTO) Sienl frombosis
COMpIEX coronary Bsons. Na30
Wiang HX 2014 Patients with high tirombus burden (grade =3) (Image guided - WUS - | Angiography guided hyocardial infarction |12 months
urdergoing emargency diagnasis and primary (guided = b L i plan kation Revasculansation
perculansous coranary inberwenbon. Stent M35 N2 (e ity

Stent fhirombosis

Characterstics of complex injuries long/high sk or multiple kesions that would justify restment with more than 28 mm of stent, a bifurcaton kesion whose reatment
would justify the implantation of two stents, a sevenmely calcifed kesion, a chronic total ocdusion or difuse or mulifocal in-stent restenosis.

DES - drug-aluting stents - Unprotecied Left main Comnany Anery (ULMCA) stenosis - OCT - opical coherence omography - PC| - perculaneous coranary
infervention - WMUS - intravas cular ulirasound - CCD - chronic coronary disease

Tabela 1 - descritiva dos 16 estudos incluidos (n=11.073), que comparam angioplastia convencional (AC) com AC associada a IVUS e/ou OCT, desfechos de
morte, infarto, revascularizagdo, trombose e tempo de seguimento de 12 a 60 meses.
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Risco de Vieses

Ali ZA 2021
Ali ZA 2023
Chiefio A 2013
Gao XF 2020
Holm NR 2023

Jakabicin J 2010
Kim BK 2015
Kim JS 2013

Liu XM 2019
WMeneveau N 2018
Russo RJ 2008
Tan Q 2015
Tian NL 2015
Wang HX 2014

Tabela 2 - Avaliaggo do risco de viés para RCT (RoB 2) com dificuldades maiores no célculo amostral, cegamento do avaliador e duplo cega-
mento, o qual é dificil pelo tipo de intervengdo.
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RESULTADOS DOS ESTUDOS
RESULTS OCT & USG vs ANGIOGRAPHY
ISCHEMIA BY REVASC
STUDNES CARDIAC DEATH ALL CAUSES DEATH NYOCARDIAL INFARCTION (TVRITLR) THRONBOSIS
OCT/U 5G | ANGIOGRAPHY | OCTASG | ANGIOGRAPHY | OCT/USG | ANGIOGRAPHY | OCT/USG | ANGIOGRAPHY| OCT/USG | ANG IDGRAPHY

Ali 74 2023 9123y 18 (1254 32 (1233 44(1259 57 (1233) 72 (1254) 111 {1233 120 (1254 81233 17 {1254
Holm MR 2023 £ (800) 15 {301} 13 {800} 22 (801} 45 (800} 51 (801} 18 (200} 26 (801 12 {200} 17 {801}
Lee JM 2023 18 (1092 17 {5470 42 (1092} 28 (540 43 {1092} 22 (B4R 32 {109 25 {547 1 {1082} 4({5470)
Gao XF 2020 13{724) 19 [724) 3 (724 3 (724 7724 15 (724) 7 3372 49 [724) 1{724 8724
Ali Z8 2071 NODATA NODATA 0 {304 0143 7{304) 3 {1459 20 (304 1 {143 1{304) 014
Hong S 2020 4 {700} 14 {700} NODATA NODATA 4(700) {70 21 (700} 5E (700 2{700) 2{700)
Fim B 2015 0 {201} 2{201) 2 (201} 3{201) 0 {201) 2{201) 5 {201} 10 {201} 0{201) 3{201)
Tan @ 2015 2{81) 3 {83 MO DATA NODATA 1{81) 2 (63 5 (61} 12 {83y 1{81}) 2{6%
Tian ML 2015 3115 S{11% 8{115 T{115 20 {115 15115 20115 14 {1159 3{115) 2{115
Liu >32019 {187 10 {183 NODATA NODATA 19 {187 22183 718N 15 {183 2{180 5189
Meneveau N 2018 | NODATA MO DATA 0 {120} 1{120) 1 {120} 1 {120} 2 {120} 1 {120} 0 {120} 0 {120}
Wang H¥ 2014 0038 04 NODATA NODATA 1(38) 043 038 2(4 1{38) 1{43)
Kim.JS 2013 0 {255 1 {T74) 3 (265 2{274 0 (265 274 12 (285 18 (74 1{265 1{Zrd
Chieffo A 2013 0142y 2 (143 NODATA NCDATA 10 {142 12 {142 14 (142 22 (142 NO DATA NODATA
PFisso R 2009 MO DATA MO DATA 13 (394 B{406) 7 {394 21 (408 22 (384 45 [4D8) 5384 4{4D8)
Jekabicin J 2010 | NODATA NODATA 3 {105) 2{105) 1{105) 4{105) 8{105) 8{105) 4105 8{105

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 excluidos 1.175
por ndo atenderem aos critérios de selecdo preestabelecidos (figura 1). Na avaliacdo do resumo
e do tipo de estudo foram excluidos 37 ensaios, restando 16 ensaios que foram incluidos para
avaliacdo final (n=11.073) (tabela 1). Onze ensaios clinicos focados exclusivamente em ultrasso-
nografia, 3 ensaios utilizaram tomografia de coeréncia e 2 ensaios utilizaram ambos os tipos de
imagem.

Oito ensaios foram realizados em pacientes com lesdes coronarias complexas e 8 ndo com-
plexas. A duracdo média do acompanhamento foi de 12 a 60 meses.

Avaliacdo de risco de viés mostrou algumas preocupagdes com a falta de duplo cegamento,
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cegamento do avaliador e cdlculo amostral. Teste de regressdo de Egger ndo indicou a presenca
de viés de publicagdo.

Resultados expressos utilizando software RevMan 5.4 dos desfechos selecionados pds PCl
(Morte, infarto, revascularizagdo, trombose) da ACC versus ACC associada a OCT e/ou IVUS.

Avaliando a complexidade das lesGes, classificadas como complexas ou ndo complexas.

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

DCTMUS g b ra iy Risk Mffersncs Risk Differencs
Study or Subgroup Ewenis  Total Evenis Total Waeight B-H, Fizod, 85% C) M-H, Fized, B5% C1
1.1.1 comphax inpres
A EAZ0Z3 @ 1F33 16 1254 1 .4% 0.01 001, 0.0 —=T
Chiefla 2013 LU I F 142 2a%  -0.01 FOU04, 0.01)
Holm 2023 & 800 15 801 10.3% 0071 0003, 0,.00] ——
Jakabicin 2010 3 105 2 105 1.8% 0.01 003, 0.0%] —_—
Lo W 2020 16 1082 17 4T 12.8% -0.02 0003, -0.00) —
L =0 20 G 3 ie7 io 184 2.09% -0.04 008, -0, 00
Tan 2 2015 3 L1 ] 3 L] 1.9% -0.0F 0009, 0.0%]
Timn ML 2015 I 115 -] 115 F.0%  -0,02 FOU06, 0.0
Subtotal (95% CI} 3515 2905 S4.4% -0.01 [-D.02, -0.00] *
Tolal events ad o
Hatarogangity, Chi®= 583, df= T (F = 0.56); = 0%
Test for overall effect Z= 2,40 (P = 0.0007)
1.1.2 no compex injurkes
AN IR 202 1] F0a o 142 2.3% 0.0 [-0009, 0.01] b
Qoo XF 2020 13 T4 149 T o 128%  -001 0002, 0.01]) —
Hong 5J 2020 1] oo 14 Fo0D 17.0% -D.01 002, 000 i
Kirm Bl 201 8 o o 2 201 28%  -0.01 0003, 0.01) ——
Kim JE 2013 E ] i Pl 4.7% 001 FO0d, 007 -1
Menovesau I016 L] 1z0 1 120 A% D01 [F0UD3, 0.01] e E—
FRusso R 2009 13 304 -] A5 g% 001 FOU01, 0uda) =
Wang J014 o 38 a 4F 0.7% 000005 005
Subtotal (B5% CI} 2T50 20605 ALGY LD 0.0, 0.00]
Total evints 15 45
Hoteroganeity, Chi*= 757, df= 7 (F= 0.37); F= 8%
Tesl for overall effect £ = 1.006 (P = 078
Total (B5% CI) BG5S S604 10000% -0.01 [-0.09, -D.00] L 2
Tolal evisnte ra 114
Hatara ganaity, Chi®= 1588, df= 15 (P = 0.39) "= 5% t + t
-0 005 [] 0.0%5 (X}
Test for overall effect 2= 3.28 (F = 0.001) Fawours [DCTAVUS] Favours [angiography]

Tawt for subaroup differences Chi®= 270, df= 1 (F= 0100, PF= 62 9%

Figura 2 - MORTE: gravidade das lesdes.
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Na avalia¢do total de 6.510 pacientes, com lesdes complexas em 8 ECR °? (RD 95%IC -0.01
[-0.02, -0.0]) significativas (s) e de 5.359 pacientes, com lesdes ndo complexas em 8 ECR3-2° (RD
95%IC -0.00 [-0.01, 0.00]) ndo significativas (ns). Com efeito estimado global de (Risk Difference
(95% Cl) -0,01 [-0,01, -0.00] (s).

Para o desfecho INFARTO DO MIOCARDIO (Figura 3).

CHETAVUE angiegraphy Hink Diffarancs Mk Dl raem s

SRy e Sin O Evants Total Events  Totsl  Waeight  BMOHL, Fised, 05% C1 PA_H, Fimad, §5% C1
2.1 compdlax injuriss

AN TS 2023 57 1233 F2 o 1284 M &% <001 0003, 0.01] —
Chiafa 2013 o 1432 2 142 4% -0.07 008, 0.0

Holm 2023 48 800 51 LEig ] 10.3% <0.01 004, 0.0F] i E—
Slmkabicin F010 1 105 & 105 1.8% -0.03 007, 0.07] —
[ i 43 1002 32 S4F 12.5% <007 0004, 0.00] —T

Lina =84 3013 1%  In7 3 108 8% -0.0F 009, 0.0%

Tn & 2015 1 53] 2 B2 1.1%: -0.02F 007, 0.04] [
Timn FJL 015 2@ 115 15 115 . 0% 0.0 DS, 0.14]

Sulrbobal (#5% CI) aAnys FL T Sl A% 000 [H0L0E, OJ00] - |

Total events ia7r 11

HEbrraganeity Chi®s 287, cfm TP = 093 Fe 0%
Tast for oversll efect Z= 1,93 (F = 0.05)

20,2 no comphes injurkes

AR A T r Fo4 a 143 3,3 0,00 [-0003, 000 I —

Smo KF D020 ta FIa 15 Fra 12.5% <007 002, 0.00] ==

Hong 5. IO A Foo L} Fon 12.0% -0.00 008, 0.01] -1

e B 20 8 [i] il ] 0 i b 5.5 O oG, 0.01] ——

Him I8 F013 i ] 2 2Td 479 -0.09 0032, 0.01] —

Pl il POTE 1 120 1 120 FRL 0.00 002, 0,02 ——

Russo RJ 2000 s F04 Fa 400 5.9 0.0Z 002, 0.0%5] —

wiang 014 1 am [} a2 0.7 0.03 0004, 0,08

Suilrtotal (B5% CIy 2750 2000 A506% 0000 [0, 0.01]

Todal erviritn ar Aan

Htarogane ity Chi*s S8, dfs 7 (F = 0.84), Fs 0%

Tewl for oversll efTect = 040 (F = 0680

Tawtanl {1 S 1) i S04 100.0% 0009 009, 0.0a]

Tolal evernts 44 2 1]

Heterogene ity Chi®= 1082, di= 16 (P = 077 1"= 0% o — 1 ; W
Tarat for averall affect F= 1,91 (F = 006} ':"F o fg'é'mwgi') Fa rfgﬁqmqugnﬂ

Tael for subaroun diferences: Chi®s ZAZF dfe 1 P = 015, Fe 52 9%

Figura 3 - Infarto do miocérdio. Gravidade das lesGes.

Na avaliacdo total de 6.510 pacientes, com lesdes complexas em 8 ECR °-*? (RD 95%IC -0.01
[-0.02, 0.00]) (ns) e de 5.359 pacientes, com lesdes ndo complexas em 8 ECR 220 (RD 95%IC
-0.00 [-0.01, 0.01]) (ns). Com efeito estimado global de (Risk Difference (95% Cl) -0,01 [-0,01,
0.00] (ns).
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Para o desfecho REVASCULARIZAGAO (Figura 4).

DCTAVU S amgEepraphy Risk Difforoncs Risk Difforencas

Study oo S b roanp Evanis  Total Evenis Totsl  Waeight B-H, Fimed, 85% Cl M-H, Fimad, 85% Ci1
311 comple infiries

AN IR 0TS 111 1233 120 1354 4% -0.01 003, 0,.03] —-——
Chiafa 013 14 142 *2 143 34%  -0,08 0013, 0,03 -
Halm 20233 LL ) 26 601 103N -0.03 [F0004, 0,00] e
JEkabicin FOV0 L 105 4] 105 1.8% 0 [-0U0G, 0,00 I —
Laow JW 2023 AT 1082 25 S4F 12.5% -0.02 0004, 0,00 I

Liu =i 2013 T 167 15 168 2.9% 005 [-0.10, 0.01] r

Tan @ 2015 5 &1 12 B2 1.19% =091 023, 0.01]

Timn ML 2015 o 115 14 115 0% -0.04 0012, 0.03F] —
Sulstotal (95% CI) Ass 2005 S4. 4% 002 [0L03, 0.01] L 2

Totlal events 200 240

Heterogeneity. Chi®= 633, df= 7 {F = 0500 F= 0%
Test for overall effect £= 3.8F (F = 0.005)

3.1.2 no COMmpIes injuries

AR Ea 2021 20 04 11 142 33% 001 006, 0.04] —_—
Grmo XF 2020 FE L] a9 Fr4  12.5% -0.03 0005 -0.01] T

Hong &) 2020 n oo -1-} o0 120%  -0.00 F006, -0.01] ——

Kim BE 2016 & F01 1mn 207 245% -0.0F [-0.06, 0.07] -
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Russo RJ 2000 a3z 304 49 408 B.9% -0.04 008, 0.00]

wiamg T01 4 o 38 2 42 07 -0.08 013, 0,03 —
Suilstotal (95% CI) 2750 09 A56% 0003 .04, 002 -

Total evernte 120 195

Hgtgrogeane|ly. Chi*= 793, df= T {F = 0.34), F= 13%

Tasl for overall effect Z= 4 38 ({F = 0.0001)

Total (5% CI) B2E5 S604 10000% 002 [A0.03, -0.01] ¥

Tatal eventa 320 435

Halaroganeity Chi®= 14 44, df = 15 (P = 0495 1F= 0% -hﬂ -911 l:llﬁ

Tawt for averall @fect £= 490 (* = 0.00001)

LR
Favour ™ F fvagaar) g L3 i
Tawl for subaroun difersnces: Chi®= 137, df= 1 (F = 024), F= 06 8% urs [R=TmAS * jangicgraeny)

Figura 4 - Revascularizagdo. Gravidade das lesBes.

Na avaliacdo total de 6.510 pacientes, com lesdes complexas em 8 ECR °-*? (RD 95%IC -0.02
[-0.03,-0.01]) (s) e de 5.359 pacientes, com lesbes ndo complexas em 8 ECR 20 (RD 95%IC -0.03
[-0.04, -0.02]) (s). Com efeito estimado global de (Risk Difference (95% Cl) -0,02 [-0,03, -0.01] (s).
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Para o desfecho TROMBOSE (Figura 5).

QCTIVUS angiegraphy Risk Diffaranca Rigk Diff@ranca
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Lo JW 3023 1 1082 4 S4T  12.9% -0.01 [F0001, 0.00] ==
Lina 3 2019 ¥ BT L] 169 30% 0.0 005 0.01] L
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Tian KL 2015 3 NS5 a 115 2.0% -0.04 [F0.10, 0.01]
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Figura 5 - Trombose. Gravidade das lesoes.

Na avaliacdo total de 6.226 pacientes, com lesdes complexas em 7 ECR >72 (RD 95%IC -0.01
[-0.02, -0.00]) (s) e de 5.359 pacientes, com lesdes ndo complexas em 8 ECR +2° (RD 95%IC
-0.00 [-0.01, 0.00])(ns). Com efeito estimado global de (Risk Difference (95% Cl) -0,01 [-0,01,
~0.00] (s)
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Qualidade da evidéncia avaliada pelo GRADE

CERTAINTY ASSESSMENT N° DE PACIENTES EFEITO

DELINEA-

EVIDEN-
CIA
INDIRETA

N°DOS
ESTUDOS

RISCO
DEVIES

Death - complex injuries

OUTRAS
CONSID-
ERACOES

PLACEBO

Unimed &2

Fesp

RELATI-
VO
(95% 1)

ABSOLUTO CERTAINTY

(95% C1)

IM-
PORTAN-
CIA

ensaios 10 mais por
8 clinicos raves raves ndo ndo nenhum 44/3515 | 70/2995 | ndo es- 1.000 o000
random- | 8 g grave grave (1.3%) (23%) | timével | (de O menos Baixa
izados para 20 mais)
Death - non-complex injuries
ensaios 0 menos por
8 clinicos rave rave ndo ndo nenhum 35/2750 | 45/2609 | ndo es- 1.000 00
random- | 8 g grave grave (1.3%) (1.7%) | timdvel | (de O menos Baixa
izados para 10 mais)
Myocardial infarction - complex injuries
ensaios 10 mais por
8 clinicos rave?® rave nao nao nenhum 197/3515 | 211/2995 | ndo es- 1.000 o000
random- | & g grave grave (5.6%) (7.0%) | timavel | (de O menos Baixa
izados para 20 mais)
Myocardial infarction - non-complex injuries
ensaios 0 menos por
8 clinicos rave? rave? nao nado nenhum 47/2750 | 48/2609 | ndo es- 1.000 OO0
random- | 8 g grave grave (1.7%) (1.8%) timdvel | (de 10 menos Baixa
izados para 10 mais)
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CERTAINTY ASSESSMENT N° DE PACIENTES EFEITO

DELINEA-
N° DOS MENTO
ESTUDOS DO
ESTUDO

EVIDEN- OUTRAS RELATI- CERTAINTY

ABSOLUTO

CIA CONSID- PLACEBO vo (95% cI)

INDIRETA ERAGOES (95% Cl)

Revascularization - complex injuries

ensaios 20 mais por
8 clinicos Faved Fave? ndo ndo nenhum 200/3515 | 240/2995 | ndo es- 1.000 800
random- g g grave | grave (57%) (80%) | timavel | (de 10 mais Baixa
izados para 30 mais)
Revascularization - non-complex injuries
ensaios 30 mais por
8 clinicos rave? rave? nao nao nenhurm 134/2750 | 195/2609 | nao es- 1.000 ®e00
random- g g grave | grave (4.9%) (75%) | timdvel | (de 10 mais Baixa
izados para 40 mais)

Thrombosis - complex injuries

ensaios 10 mais por
7 clinicos rave? rave? nao nao nenhum 29/3373 59/2853 nao es- 1.000 ee0O0
random- | & g grave grave (0.9%) (21%) | timével | (de O menos Baixa
izados para 20 mais)

Thrombosis - non-complex injuries

ensaios 0 menos por
8 clinicos rave? rave? nao nao nenhum 11/2750 19/2609 nao es- 1.000 @ @OO
random- | © 8 grave grave (0.4%) (0.7%) timavel | (de O menos Baixa
izados para 10 mais)

Tabela 4 - Uso da Base de Dados de Revisdes Sisteméticas da Cochrane na avaliacdo da comparacdo Angioplastia Convencional versus
Angioplastia com imagens (IVUS/OCT) na PCI

Cl: Confidence interval

Explanations - a. auséncia de cegamento.
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DISCUSSAO

Na avaliagdo dos desfechos morte e trombose no subgrupo de lesdes coronarianas complexas
em 8 RCT apresentam diferenca de risco (Risk Difference (RD) 95%IC -0.01 [-0.02, -0.0]) (s); com
lesGes ndo complexas em 8 ECR sem diferenca significativa, com evidéncia de melhor resultado
para tratamento de lesdes complexas, qualidade da evidéncia baixa.

Na avaliagdo dos desfechos revasculariza¢do nos dois subgrupos houve diferenga favordvel ao
uso de imagem, variando de 2 a 3%, qualidade da evidéncia baixa.

Na avaliagdo do desfecho infarto do miocardio ndo houve diferenga nos dois subgrupos, quali-
dade da evidéncia baixa.

Heterogeneidade (I%) abaixo de 34% em todas as avaliacdes.

Avaliado poder das amostras desfecho morte, revascularizagao e trombose com valor superior
a 90%, assim a amostra analisada suporta as diferencas obtidas.

Na avaliagao de potencial implementacdo de uso de IVUS ou OCT associada a angioplastia em
lesGes complexas, deverd ser levado em consideracdo treinamento de equipe que contempla uma

curva de aprendizado longa e o custo/beneficio para aquisi¢cao da tecnologia.

Com NNT =100 no desfecho morte, teriamos que realizar 100 procedimentos para obter 1
beneficio. H4 necessidade de quantificar os pacientes alvos.

Assim o dispéndio dependerd da quantidade de pacientes com lesdes complexas.
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SINTESE DA EVIDENCIA

Incluido 16 RCT (n=11.073). Foram analisados os desfechos morte, infarto de miocérdio, revas-
cularizagdo e trombose, nos subgrupos lesdes complexas e ndo complexas na PCl. Os resultados
encontrados foram: desfecho morte, houve um risco reduzido, favoravel ao uso de OCT/IVUS,
reducdo no risco de 1%, no subgrupo de lesGes complexas. Ndo houve diferenca no subgrupo
lesdes ndo complexas. No desfecho infarto do miocardio, ndo houve diferenga nos 2 subgrupos.
No desfecho revascularizacdo, foi favordvel ao uso de OCT/IVUS, reducdo no risco de 2%, nos 2
subgrupos. No desfecho trombose, foi favordvel ao subgrupo de lesées complexas com redugdo
no risco de 1%, e no subgrupo lesdes ndo complexas ndo houve diferenca.

CONCLUSAO

O uso de imagem (OCT/IVUS) na PCl, reduz o risco de morte e trombose del% notadamente
nas lesdes complexas e reduz o risco de revascularizagdo de 2%, independente da gravidade da
lesdo.
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