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1 INTRODUCAO

O ultrassom intravascular (IVUS) é um exame invasivo que utiliza um cateter
ultrassonografico para obter imagens transversais do interior de um vaso sanguineo. Essa
tecnologia fornece informagdes complementares a angiografia, como tamanho, composicao
e morfologia da lesdo. Tais dados sdao particularmente relevantes na analise das artérias
corondrias, permitindo a avaliacdo do perfil da placa ateromatosa e o planejamento da
angioplastia (Shlofmitz; Zhu; Khalid, 2020).

O ensaio clinico ULTIMATE foi o primeiro estudo com amostra significativa a comparar
os efeitos da orientacdo por IVUS com a orientacdo por angiografia na angioplastia com
implante de stent farmacoldgico primdrio (Zhang et al., 2018). Os resultados demonstraram
gue a angioplastia guiada por IVUS melhorou significativamente o desfecho clinico em um
ano, quando comparada a guiada por angiografia.

Subanalises subsequentes evidenciaram que tais beneficios foram particularmente
relevantes em pacientes com sindrome coronariana aguda (Li et al., 2024) e que os resultados
clinicos favoraveis foram mantidos apds trés anos, com reducdo significativa da faléncia do
vaso-alvo (Gao et al., 2021).

Entretanto, os estudos mencionados incluiram exclusivamente pacientes submetidos
a implantacdo primaria de stent farmacoldgico, excluindo outros tipos de intervencdo
coronaria percutdnea. Dessa forma, esta revisdo tem como objetivo analisar evidéncias
recentes acerca do uso do IVUS em comparacdo com a angiografia em outros tipos de

angioplastia.

Educacdo e Saude: fundamentos e desafios, n. 04, janeiro-junho 2026



23

2 METODO

Trata-se de revisdo integrativa de ensaios clinicos controlados e randomizados,
publicados entre janeiro de 2021 e julho de 2025, indexados na base de dados MEDLINE.

Foram utilizados os descritores “intravascular ultrasound” AND “angiography” AND
“angioplasty”. Incluiram-se apenas estudos que avaliaram angioplastia coronariana sem

implantagao primaria de stent farmacoldgico, totalizando dois artigos elegiveis.

3 RESULTADOS

Em angioplastia sem implante de stent, com utilizacdo de baldo farmacolégico, o IVUS
associou-se a melhores resultados morfolégicos da lesdo, incluindo menor perda luminal
tardia, maior didmetro final do limen e menor estenose residual. Contudo, apesar dessas
vantagens estruturais, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na taxa de eventos
clinicos aos seis meses de seguimento (Gao et al., 2024).

Em reintervengbes guiadas por reserva de fluxo fracionada (FFR), com emprego de
técnica de pds-dilatacdo ou implante adicional de stent, o IVUS associou-se a melhor
remodelamento vascular e a expansao adequada do stent, evidenciadas por valores finais
mais elevados de FFR e reducdo das revascularizacbes recorrentes. Entretanto, ndo se
observou diferenca estatisticamente significativa na taxa de eventos clinicos aos 12 meses

(Neleman et al., 2022).

4 CONCLUSAO

Os estudos analisados sugerem que o uso do IVUS em angioplastias sem implante
primario de stent melhora parametros morfoldgicos relevantes. Todavia, os beneficios clinicos
em curto prazo ainda ndo demonstraram significancia estatistica.

Assim, tornam-se necessarios estudos adicionais para avaliar os impactos clinicos em
longo prazo em intervencgdes sem stent e em reintervencgées guiadas por IVUS, considerando
qgue os beneficios clinicos mais robustos foram demonstrados, até o momento, apenas em

angioplastias com implante primario de stent farmacoldgico.
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O IVUS, portanto, configura-se como ferramenta promissora para o aprimoramento da

precisao diagndstica e do direcionamento terapéutico nas intervengdes coronarias.
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