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INTRODUÇÃO

• ICP guiada por Imagens Intravasculares x Angiografia em lesões complexas: dados sobre resultados clínicos 

limitados

• ICP com stents de 2ª geração farmacológicos: ↓ acentuadamente eventos clínicos adversos, quando 

comparados aos stents de 1ª geração

• Entretanto, em lesões coronarianas complexas há piores resultados clínicos



INTRODUÇÃO

• Imagem com Ultrassom Intravascular (IVUS) e Tomografia de 

Coerência Óptica (OCT):

- Fornecem informações úteis sobre as características da lesão 

- Selecionar tamanho apropriado do Stent

- Determinar a zona de pouso do Stent na coronária

- Determinar se Stent não foi bem expandido ou se houve 

dissecção nas bordas: ↑ risco de trombose, IAM e 

revascularização repetida



INTRODUÇÃO

• Ensaios: ↓ taxas de MACE depois de ICP guiada por IVUS x ICP guiada por Angiografia, mas ainda não foram 

definitivos pelo N limitado ou inclusão de subconjuntos de lesões coronarianas altamente selecionadas

• Diretrizes americanas e europeias: IVUS e OCT considerados em casos selecionados para otimizar o implante 

de Stent

• Assim, realizado este estudo controlado randomizado: Imagem Intravascular x Angiografia nos resultados 

clínicos após ICP complexa



METODOLOGIA

• Prospectivo, multicêntrico, randomizado e aberto

• 20 locais na Coréia do Sul

• Financiadores (Abbott Vascular e Boston Scientific) não tiveram papel no desenho do estudo; na 

coleção, análise ou interpretação dos dados; ou na redação do manuscrito

• 19 anos ou mais submetidos a ICP de lesões coronarianas complexas



METODOLOGIA

• Exclusão

- Lesões coronarianas não candidatas a ICP, 

conforme determinado pelo operador

- Choque Cardiogênico (Killip IV)

- Hipersensibilidade conhecida ou 

contraindicação a AAS, Clopidogrel, Prasugrel, 

Ticagrelor, Heparina, Everolimus, Contraste ou 

Grávidas/Amamentação

• Inclusão

Lesões coronarianas complexas:

- Bifurcação verdadeira (Classificação Medina), com diâmetro de 

ramo lateral de pelo menos 2,5mm; 

- Oclusão Total Crônica; 

- TCE desprotegido; 

- Lesões longas que envolveriam Stent de pelo menos 38mm; 

- ICP de múltiplos vasos com ao menos 2 coronárias tratadas ao 

mesmo tempo;

- Lesão que necessitasse de múltiplos stents (ao menos 3);

- Lesão envolvendo reestenose intrastent;

- Lesão severamente calcificada;

- Lesões ostiais de uma grande coronária epicárdica 



METODOLOGIA

• 2:1

- ICP com Imagem Intravascular x ICP com Angiografia

• ICP com uso padrão de técnicas para preparação e implante de Stent selecionados pelo operador

• Os stents eluidos em everolimus

• Escolha entre IVUS ou OCT a critério dos operadores

• Imagem Intravascular usada a qualquer momento, mas exigida após o implante do Stent: determinar se o 

segmento estava otimizado

• Otimização do Stent: expansão suficiente do Stent sem má aposição ou dissecção de borda



METODOLOGIA

• Critérios para expansão suficiente de Stent: 

- Diâmetro de estenose residual de menos de 10% do diâmetro do vaso de referência (Angiografia) e área 

mínima de Stent de mais de 80% da área de referência média ou mínimo absoluto de área de Stent superior a 

5,5mm² (IVUS) ou mais de 4,5mm² (OCT) – estenoses que não envolvam TCE

- TCE distal: área mínima absoluta de Stent superior a 7mm² 

- TCE proximal: área mínima absoluta de Stent superior a 8mm²



METODOLOGIA

• Má aposição do Stent: 

- Distância entre parede do vaso e Stent de pelo menos 0,4mm, com comprimento de mais de 1mm

• Dissecção principal da borda: ocorre a 5mm da borda do Stent e se estende até a camada média do vaso, 

com ângulo de dissecção de pelo menos 60° de circunferência do vaso ou comprimento de ao menos 

3mm

• Se não houve otimização do Stent: recomendado dilatação ou implante adicional de Stent e exigido 

avaliação repetida de Imagem Intravascular

• No grupo de Angiografia: otimização recomendada com base em achados angiográficos



ENDPOINTS

• Endpoint Primário: Falhas do vaso-alvo: 

- Morte por causas cardíacas;

- Infarto relacionado ao vaso-alvo;

- Revascularização do vaso-alvo guiada pela clínica

• Endpoints Secundários:

- Falhas do vaso-alvo sem IAM relacionado ao procedimento

- Composto de IAM ou morte por causas cardíacas relacionados ao vaso-alvo

- Trombose de stent



RESULTADOS

• Maio/2018 a Maio/2021

• 1639 pacientes com lesões coronarianas complexas

• Randomização:

- 1092 ICP com imagens intravasculares

- 547 ICP com angiografia

• 807 DAC estável (49,2%) x 832 SCA (50,8%)

• Imagens intravascular não utilizada em 14 pacientes do grupo por falha em passar o 

dispositivo pela lesão, falha na ICP ou instabilidade hemodinâmica 

• Em 13 pacientes do grupo Angiografia, foi utilizado dispositivo de imagem intravascular

• Características clínicas e de lesão alvo semelhantes







RESULTADOS

• Entre os 1092 do grupo de Imagem Intravascular:

- 800 (73,3%) submetidos a IVUS

- 278 (25,5%) submetidos a OCT

• Maioria por acesso radial

• Stents eluidos em drogas com sucesso de 1613 de 1639 (98,4%)

• Imagem intravascular: uso mais frequente da dilatação adjuvante do Stent com balão não complacente



RESULTADOS

• IVUS e OCT:

- Antes da ICP em 16 de 1549 lesões (1%)

- Após ICP em 366 (23,6%)

- Antes e Após da ICP em 1167 (75,3%)



RESULTADOS

• Em lesões avaliadas por IVUS: 659 de 1188 lesões (55,5%) atenderam a critérios de otimização de Stent

• Em lesões avaliadas por OCT: 238 de 361 lesões (65,9%) atenderam a tais critérios

• No grupo de imagem intravascular, otimização de Stent ocorreu em 496 de 1092 pacientes (45,4%)

- IVUS: 339 de 800 (42,4%)

- OCT: 157 de 278 (56,5%)

• No grupo Angiografia, otimização de Stent ocorreu em 322 de 547 pacientes (58,9%)



ENDPOINTS PRIMÁRIOS E SECUNDÁRIOS

• Acompanhamento médio de 2,1 anos

• Endpoint Primário em 76 de 1092 no Grupo de Imagem Intravascular e em 60 de 547 no Grupo 

Angiografia

- 7,7% x 12,3%

• Risco de falha do vaso-alvo sem IAM relacionado ao procedimento pareceu ser menor no Imagem Intravascular

- 5,1% x 8,7%

• Incidência cumulativa de IAM relacionado ao vaso-alvo/morte cardíaca menor no Imagem Intravascular

- 5,3% x 8,5%

• Incidência cumulativa de trombose de Stent de 0,3% na população geral, sendo menor no Imagem Intravascular

- 0,1% x 0,7%





DISCUSSÃO

• O Estudo mostrou que, em um acompanhamento médio de 2,1 anos, a ICP guiada por 

Imagem Intravascular para lesões complexas foi associada a uma menor incidência de um 

composto de mortes por causas cardíacas, IAM relacionado ao vaso-alvo, ou 

revascularização adicional ao vaso-alvo; quando comparada a ICP guiada por Angiografia

• Sem diferenças entre os grupos na incidência de eventos de segurança relacionados ao procedimento

• Ensaios anteriores já mostraram risco menor de eventos após ICP guiada por IVUS. Entretanto, N 

pequeno e grupo estreito de subconjuntos de lesão ou limitados a um curto prazo



DISCUSSÃO

• Este estudo incluiu vários tipos de lesões coronarianas complexas

• Benefício da ICP com imagens intravasculares observado consistentemente em várias lesões complexas

• Critérios mais contemporâneos para otimização do Stent com uso de IVUS/OCT

• Embora antes o benefício da ICP guiada por Imagem Intravascular se devesse principalmente a um menor 

risco de revascularização repetida no segmento com Stent.  Agora, pareceu estar associado a uma 

incidência 37% menor de IAM relacionado ao vaso-alvo ou morte por causas cardíacas



DISCUSSÃO

• Esta diferença pode ser atribuída ao N maior da amostra e à maior duração de acompanhamento, 

além do fato de que ter incluído exclusivamente lesões complexas 

• Este estudo apoia o uso de ICP guiado por Imagens Intravasculares para Lesões 

Coronarianas Complexas



LIMITAÇÕES

• Não foi cego e não foi possível que o operador não tenha conhecimento do grupo em que o paciente pertencia

• Otimização de stents por Imagens Intravasculares em apenas 45,4% 

• Sabendo que os pacientes do grupo angiografia não foram submetidos a Imagens Intravasculares, poderíamos 

avaliar a otimização do Stent nesse grupo apenas por meio de angiografia 

• Mais da metade foi inscrita em 1 único centro

• Apenas pacientes do Leste Asiático

• Imagem Intravascular: ↑ custo ao procedimento: necessárias análises de custo-efetividade 



CONCLUSÃO

• Neste estudo, envolvendo pacientes com lesões coronarianas complexas, a ICP guiada por 

Imagem Intravascular foi associada a uma menor incidência cumulativa de um composto de 

morte por causas cardíacas, infarto do miocárdio relacionado ao vaso-alvo, ou a revascularização 

de vaso-alvo do que o ICP Guiado por Angiografia
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• Intravascular Imaging–Guided or Angiography-Guided Complex PCI; New England Journal 

of Medicine – 05/03/2023
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