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Caracterizaciao Ultra-Sonica Tecidual Miocardica
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Ao longo das ultimas décadas, os métodos ultra-
sonograficos de investigacao cardiovascular receberam
avangos tecnologicos, contribuindo decisivamente para o
aprimoramento diagndstico e prognostico de doengas, que
apresentam envolvimento cardiaco. Nao obstante ter a eco-
cardiografia se consolidado como método de ampla utiliza-
¢do clinica, em face do amplo conjunto de informagdes mor-
fologicas e funcionais que essa técnica pode proporcionar,
os avangos relativos a sua capacidade de permitir inferén-
ciasrelativas a constituicao anatdomica de estruturas cardia-
cas eram, até recentemente, bastante limitados.

Desde o inicio do desenvolvimento da ecocardiogra-
fia, era possivel documentar que algumas estruturas eram
mais refringentes do que outras, o que, em muitas ocasioes,
podia ser correlacionado com a constituicao da estrutura
observada. Assim, por exemplo, em pacientes com infarto
agudo do miocardio prévio ou em portadores de miocardio-
patia, pode-se distinguir areas do miocardio mais refringen-
tes e que se correlacionam com a presenga de fibrose ao
estudo anatomopatoldgico'. Do mesmo modo, valvas calci-
ficadas apresentam-se mais refringentes?, assim como o
miocardio de portadores de amioldidose’. No entanto, esta
analise revela-se simplista, subjetiva e grosseira, em muito
devido ao fato de que outros fatores estdo envolvidos na
génese do grau de refringéncia observado. Dentre estes
varios fatores, destacam-se os diversos métodos de proces-
samento do sinal de ultra-som utilizados pelos fabricantes e
os ajustes do equipamento, dependentes do operador.

No entanto, estas observacdes iniciais apontavam a
perspectiva da ecocardiografia tornar-se um método menos
subjetivo de avaliagdo e com potencial para: 1) identificare
localizar mudangas precoces no tecido antes que ocorram
alteragdes grosseiras na estrutura anatémica e na fungao 2)
discernir mecanismos de injuria (diferenciag@o entre mio-
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cardite, isquemia e trauma, como causa de mobilidade parie-
tal segmentar anormal); 3) quantificar a extensdo da mudan-
¢aou envolvimento; e 4) diferenciar tecido normal, embora
ndo funcionante de tecido lesado ou necrotico®.

A perspectiva concreta de utilizagao da ecocardiogra-
fia na analise das caracteristicas anatomicas ultra-estrutu-
rais do musculo cardiaco abriu-se durante a Giltima década,
com atécnica da caracterizacao tecidual, que avalia, quanti-
tativamente, as altera¢des nas ondas de ultra-som durante
sua interagao fisica com o tecido miocardico, permitindo
estabelecer correlagcdes com as propriedades fisicas das
estruturas do tecido miocardico®.

Quando o feixe de ultra-som, emitido pelo transdutor,
incide sobre os tecidos, basicamente dois tipos de sinais
refletidos retornam ao transdutor. Eles sdo diretamente
dependentes darelacdo entre a dimensao da superficie atin-
gida pelo feixe de ultra-som e o comprimento de onda desse
feixe’ (fig. 1). Assim, existe um primeiro conjunto de sinais
decorrentes do fenomeno de reflexdo especular do ultra-
som, incidindo sobre superficies que apresentam dimensao
muito maior que o comprimento de onda do ultra-som; mas
também existe um outro, decorrente do fenomeno de disper-
sdo (em inglés, scatter), ocorrido quando a dimensdo da
superficie sobre a qual incide o feixe de ultra-som € muito
menor que o seu comprimento de onda. Ao contrario do
fendmeno de reflexao, que se da preferencialmente em uma
direcdo, o fendmeno de dispersao ¢ multidirecional e apenas
uma parte pequena do ultra-som dispersado pode ser cap-
tada pelo transdutor (conhecido como backscatter). O fend-
meno de dispersao ¢ o responsavel pela producgéo dos
sinais que sdo processados para analise de velocidade e
direcdo de fluxo sanguineo (técnica de Doppler), a0 mesmo
tempo que depende da heterogeneidade regional das pro-
priedades fisicas do tecido, especialmente de densidade e
compressibilidade, quando interage com o ultra-som, além
da extensdo e distribui¢do dessa heterogeneidade’.

Para a obtencdo das imagens ecocardiograficas bidi-
mensionais convencionais, sdo utilizados os sinais oriun-
dos dareflexdo especular, que permitem imagens de melhor
resolugdo espacial, enquanto os sinais provenientes do
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Fig. 1 —Exemplo dos dois tipos de sinais comumente utilizados em Doppler ecocar-
diografia: A) exemplo do fendmeno de reflexo, ocorrido quando o feixe de ultra-som
incide sobre uma superficie maior do que o comprimento de onda do feixe, e ¢ normal-
mente utilizado para a composigao das imagens bidimensionais convencionais; B)
exemplo do fendmeno de disperséo (scatter), ocorrido quando o feixe de ultra-som
incide sobre uma superficie menor do que o comprimento de onda do feixe, utilizado
para a composi¢ao do sinal de Doppler, mas o sinal oriundo do tecido ¢ normalmente
filtrado (eliminado pelo imageamento convencional) pelo aparelho. Este tipo de sinal
¢ abase da caracterizagdo tecidual ultra-sonica.

processo de dispersao sdo filtrados pelo equipamento.
Apos serem isolados, os sinais da reflexdo especular sdo
submetidos a diversos niveis de processamento, de modo a
proporcionar um aprimoramento adicional na resolucao
espacial e temporal da imagem.

A técnica de caracterizacdo tecidual ultra-sénica
desenvolveu-se a partir da analise dos sinais originarios do
fenémeno de dispersao ultra-sdnica, que, potencialmente,
podem correlacionar-se com a estrutura do tecido sobre o
qual o ultra-som incide, o que tem sido estudado na literatura
através de métodos qualitativos e quantitativos. Dentre os
métodos quantitativos, onde se tem fixado a maior parte da
pesquisa realizada neste campo até o momento, dois tipos
basicos tém sido descritos: a estimagao paramétrica e a clas-
sificagdo®. Na estimagéo paramétrica, uma propriedade espe-
cificadaonda sonora (e.g. sua velocidade, fase, atenuacao,
ouamagnitude com a qual ela é refletida) ¢ mensurada e rela-
cionada diretamente com alguma propriedade fundamental
do tecido, como, por exemplo, o contetido de fluido ou cola-
geno. Nessa situacgdo, a caracterizagao tecidual ultra-soni-
ca étratada como um problema de analise de sinal. Jaa clas-
sificagdo fundamenta-se em um padrao de reconhecimento
e em técnicas de processamento de sinal (similares aquelas
utilizadas na analise de voz ou de impressdes digitais) para
definir as caracteristicas estatisticas e espaciais principais
de ondas sonoras individuais e, com base nessa analise,
permitir aidentificagdo de um tecido. Neste caso a caracte-
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rizagao tecidual ultra-sonica é considerada como um pro-
blema estatistico e matematico.

O método de estimag@o paramétrica tem sido ampla-
mente investigado e foi recentemente disponibilizado
comercialmente em equipamentos de ultra-som para a ana-
lise de um de seus aspectos, o integrated backscatter. Esse
fenémeno de dispersdo retrograda do ultra-som, em geral,
tende a ser um fendmeno omnidirecional, ndo podendo ser
captado pelo transdutor em sua totalidade, mas apenas par-
cialmente, implicando que o backscatter, a por¢ao desta
energia captada pelo transdutor, constitui apenas uma par-
cela pequena, mas representativa da energia total disper-
sada. O backscatter depende de uma série de propriedades
fisicas do ultra-som, incluindo sua freqiiéncia, bem como da
regulagem do equipamento. Porém, também depende de
varias propriedades fisicas fundamentais do tecido, como a
elasticidade local, densidade e geometria da fibra (forma,
tamanho, concentracdo e orientagdo)®. Esses elementos
permitiram que se estabelecesse a hipdtese de que a analise
dessa energia refletida pudesse caracterizar uma “impres-
sdo digital” do tecido, que dependeria de seus componen-
tes intrinsecos e fosse alterada por estados patologicos,
como por exemplo, as alteragdes determinadas por miocardi-
tes ou pelo infarto agudo do miocardio.

QO integrated backscatter

O integrated backscatter, um dos métodos de estudo
da caracterizagdo tecidual, € classicamente definido como a
média da energia presente no espectro de freqiiéncia do
feixe de ultra-som refletido’. Originalmente explorado no
dominio da freqiiéncia, seu calculo inicia-se pela transforma-
¢do de Fourier do sinal de ultra-som refletido do miocardio
paraobtencdo de um espectro de freqiiéncias. Para obter-se
uma informacao espectral completa, € necessaria a com-
pensacao devido as caracteristicas do transdutor, obtidas
pelacorregao por um espectro de referéncia originario deum
refletor padrao. Finalmente, a média das freqiiéncias do es-
pectro ¢ estabelecida para o calculo do integrated back-
scatter.

Conforme ja salientado, no sistema de ecocardiografia
convencional, o sinal recebido pelo transdutor ¢ filtrado e
somente os ecos especulares que retornam de superficies
mais amplas sdo usados para criar uma imagem com melhor
resolucdo espacial. Para que seja possivel o estudo do sinal
de caracterizacao tecidual ultra-sonica, o sinal deve sofrer
um processamento alternativo’® (fig. 2), o que implica em
perda de defini¢ao da imagem convencional (fig. 3).

Diversas variaveis podem influenciar na determinagao
do integrated backscatter, podendo ser agrupadas em trés
categorias basicas: 1) caracteristicas do sistema de ultra-
som — o conjunto de todas as variaveis dependentes do sis-
tema de ultra-som empregado, incluindo fatores determina-
dos pelo operador (time-gain compensation, freqiiéncia,
ganho lateral, ganho total, pré-processamento, profundi-
dade daimagem, foco), fatores determinados pelo fabricante
(compensacao ganho-profundidade automatica, padrao do
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Fig. 2 — Esquema geral da seqiiéncia de processamento do sinal de ultra-som nos
equipamentos disponiveis comercialmente. Setas pontilhadas demonstrando o pro-
cessamento alternativo que o sinal sofre para gerar as imagens de caracterizagio teci-
dual ultra-sonica.

feixe de ultra-som, funcdo de emissao e recepgao do siste-
ma) e fatores do acoplamento do sistema de ultra-som ao
individuo estudado; 2) atenuagdo do feixe de ultra-som, em
ultima analise dependente da distancia do transdutor ao
ponto investigado; e 3) coeficiente de backscatter, inerente
aotecido interrogado’. A multiplicidade de fatores envolvi-
dos na determinacdo do integrated backscatter torna a
comparag¢do dos valores obtidos em diferentes equipamen-
tos, que utilizam ajustes diversos, praticamente impossiveis.

Varias técnicas foram empregadas na literatura na ten-
tativa de se realizar a padronizagdo destas varidveis, com o
intuito de isolar o fator dependente do tecido coeficiente de
backscatter). Podem ser agrupadas em trés intervencgdes
basicas: 1) manutenc¢io dos ajustes do aparelho constante
entre individuos — que, apesar de coerente do ponto de vis-
ta de investigagdo cientifica, torna-se invidvel do ponto de
vista operacional, pois limitaria a obtengado de imagens com
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qualidade adequada, em grande parte dos individuos estu-
dados; 2) utilizagdo de modelos matematicos de corregao,
baseados em complexas pressuposicdes do efeito do ultra-
som sobre os tecidos; e 3) correcdo dos valores obtidos,
utilizando-se um referencial sujeito aos mesmos ajustes de
aparelhagem da imagem estudada'®.

A corregdo através de um referencial tem sido conside-
rada como o método ideal para permitir a comparacao entre
individuos. As técnicas sdo diversas e apresentam varia-
¢oes: a) tipo de correcdo utilizada — alguns estudos sub-
traem o valor obtido no tecido sob investigacdo do observa-
donoreferencial'!, enquanto outros utilizam a divisdo entre
as duas medidas!'?>!> b) tipo de referencial empregado -
alguns estudos utilizaram o valor de integrated backscatter
documentado no interior da cavidade ventricular'¢ e outros
o seu valor obtido no pericardio'!, embora a utilizagdo de
referencial com valores conhecidos de integrated backs-
catter, também ocorra como phantoms de borracha'’. No
que diz respeito ao tipo de material utilizado como referen-
cial, cabe ressaltar que a medida do integrated backscatter
no interior da cavidade ventricular e do pericardio, ndo leva
em considera¢do a profundidade daregido estudada. Assim,
um segmento septal pode estar distante cerca de Scm da
regido de pericardio utilizada para se obter o referencial (ge-
ralmente a regido localizada préxima a parede posterior do
ventriculo esquerdo, mais facilmente observada por ser
mais refringente). Considerando-se que a profundidade ¢
um dos determinantes da atenuagdo do feixe de ultra-som,
esta limitacdo da técnica pode implicar em dificuldade de
comparacao dos dados obtidos. A utilizagdo de phantoms
paraadefini¢do do valor de integrated backscatter de refe-
réncia mostra-se bastante atraente, uma vez que permite
estabelecer comparacao inter-individuos, levando em con-

Fig. 3—Exemplo da diferente resolugéo obtida com as diversas técnicas de processamento de imagem comercialmente disponiveis: A) exemplo de uma imagem fundamental no corte
paraesternal em eixo curto ao nivel dos muasculos papilares; B) o mesmo corte obtido com o recurso de segunda harmonica; C) o mesmo corte, agora com o recurso da caracterizagdo
tecidual ultra-sénica. Observe a perda da definigdo da imagemem C.
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sidera¢do, em cadamedida, a profundidade da amostra. Essa
técnica permite, desde que mantidos inalterados os contro-
les do equipamento, estimar o coeficiente de backscatter.
Um exemplo da utilizag@o de phantoms de borracha para
corre¢do do integrated backscatter encontra-se na figura 4.

A caracterizagdo dos componentes do miocardio res-
ponsaveis pelo coeficiente de backscatter ainda ndo foi
estabelecida. Por se constituir em uma caracteristica do teci-
do, pode estar relacionado aos seus componentes macro-
moleculares basicos'’. Basicamente, quatro componentes
poderiam estar implicados na sua génese: agua, proteina,
colageno e gordura. Assim, o edema que as alteragdes agu-
das do infarto agudo do miocardio provocam no tecido
miocardico poderia explicar o aumento do integrated backs-
catter observado nessa condicao clinica, ja que o contetudo
de agua tém sido correlacionado com diminuig¢ao do coefici-
ente de atenuagdo e aumento da velocidade do ultra-som!”.
Observagdes similares quanto a influéncia do contetido de
agua tissular sobre o coeficiente de backscatter foram feitas
para outros modelos patoldgicos!®. Do mesmo modo, o
aumento do contetido de colageno presente no processo
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de fibrose comum a varios processos patologicos cardio-
vasculares poderia implicar em maior intensidade do inte-
grated backscatter'®*. Tsto tém sido observado em varios
estudos'®222, No que concerne a contribuigao do contetido
protéico e lipidico na determinagao do coeficiente de backs-
catter, os estudos sdo menos claros?'.

A importancia do colageno, como principal constituin-
te do processo fibrotico, instaurada em diversas doencas
com envolvimento cardiovascular, colocou em questdo a
possibilidade de se utilizar o integrated backscatter para se
detectar precocemente estas alteragdes. Esperava-se que o
maior acimulo de colageno inerente ao processo de fibrose
alterasse o coeficiente de backscatter do tecido e, se a téc-
nica fosse sensivel o suficiente, este aspecto poderia pre-
ceder alteragdes de fungdo ou forma. Essa associacao foi
demonstrada em modelos que envolveram diversas doen-
¢as, como diabetes mellitus'?, hipertrofia ventricular e mio-
cardiopatia hipertrofica'*16%, pacientes com talassemia maior
emregime de transfusdes multiplas® e em alteragdes cardia-
cas decorrentes do uso de quimioterapicos?. Em nosso labo-
ratério, documentamos valores de integrated backscatter
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Fig.4—A) imagem de caracterizagdo tecidual ultra-sonica de um corte do ventriculo esquerdo na projegéo de eixo curto ao nivel da valva mitral com a regido de interesse (RI) colocada
no segmento inferior basal; B) exemplo da curva produzida pela investigagdo do segmento inferior basal mostrado em A, onde se observa nas ordenadas o valor do integrated
backscatter e nas abscissas o nimero do quadro de 1 a 60 correspondente; no canto superior direito da curva (seta vermelha) os valores resultantes de All, PPl e SDI; C) exemplo da
regido de interesse (RI) colocada @ mesma profundidade e na mesma posigéo daquela mostrada em A na imagem obtida a partir do “phantom” de borracha, obtida com os mesmos
ajustes do aparelho utilizados em A; D) exemplo dos pardmetros de integrated backscatter obtidos no “phantom”. A disposi¢do é a mesma daquela observada em B.
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significativamente maiores em cardiopatas chagasicos que
em portadores das formas indeterminada e digestiva, ou em
individuos normais. Do mesmo modo, esta técnica mostrou-
se capaz de identificar precocemente o envolvimento cardia-
cona doenga de Chagas, em segmentos que apresentavam a
mobilidade parietal preservada (fig. 5).

Outras evidéncias indicam que, além da concentragao,
aorganizago estrutural e tridimensional'® dos componen-
tes macromoleculares desempenharia papel na determina-
¢do do coeficiente de backscatter, considerando-se, pri-
mordialmente o esqueleto de colageno tridimensional que
circunda as fibras miocardicas, como o principal fator con-
tribuinte. Esta hipotese encontra alicerce nas evidéncias de
que a intensidade do integrated backscatter ¢ dependente
da orientacdo do feixe de ultra-som em relagdo a orientagao
das fibras do tecido estudado®?.

Outra caracteristica do integrated backscatter ¢ a va-
riacdo de sua intensidade ao longo do ciclo cardiaco. Estu-
dos iniciais demonstraram que, ao verificar o seu comporta-
mento nos segmentos septais anteriores e na parede poste-
rior nas projecdes paraesternais, observava-se um padrao
caracteristico, definido pela diminui¢ao da intensidade do
integrated backscatter com a contracdo cardiaca?’. Essa
caracteristica pode refletir, portanto, a fungo contratil do
tecido, ao contrario do valor absoluto do integrated backs-
catter, que estaria correlacionado em maior grau aos seus
componentes estruturais. Favoraveis a este argumento, sdo
as evidéncias de que medicac¢des que alteram a contratilida-
de ventricular influenciam a magnitude da variagio do inte-
grated backscatter, observando-se aumento com o uso de
inotropicos positivos (dobutamina) e diminui¢ao com ino-
tropicos negativos (beta-bloqueadores)®??, embora outras
variaveis que influenciam a fun¢io ventricular, como pré e
pos-carga e freqiiéncia cardiaca, ndo tenham demonstrado
efeito significativo sobre a sua variagéo ciclica®

Estudos envolvendo isquemia aguda do tecido mio-
cardico demonstraram que a variagao ciclica do integrated

Pazin-Filho e cols
Caracterizacio ultra-sonica miocardica

backscatter é abolida durante a isquemia®, ocorrendo recu-
peragdo gradativa, com velocidade variavel, na dependén-
ciado tempo de isquemia sofrido pelo tecido. De particular
interesse ¢ a observacao de que a recuperacdo da variagdo
ciclica é anterior ao restabelecimento da fungao contratil do
miocardio, levantando a possibilidade de se utilizar esta
caracteristica como marcador de miocardio atordoado®'. Em
modelos de isquemia cronica, uma maior amplitude de varia-
¢do ciclica do integratted backscatter esta correlacionada
aumaresposta positiva frente ao estimulo com dobutamina,
implicando em potencial para identificar segmentos
viaveis?>33.

Estudos envolvendo miocardiopatia dilatada
hipertrofica®® demonstraram redugéo da amplitude da varia-
¢do ciclica do integrated backscatter em comparagao aos
controles normais. Frente ao estimulo com dobutamina, a
amplitude da variacdo ciclica do integrated backscatter
ndo sofreu alteragdo em portadores de miocardiopatia di-
latada, enquanto apresentou aumento em voluntarios
normais®.

Outros fatores podem influenciar o comportamento da
variagao ciclica do integrated backscatter além daqueles
inerentes ao estado contratil. O tecido miocardico apresenta
diferentes caracteristicas ultra-sonicas na dependéncia do
angulo de incidéncia do feixe de ultra-som (fig. 6). Este fend-
meno, conhecido como anisotropia, tém sido atribuido a
orientagdo das fibras miocardicas®”*%. Assim sendo, seg-
mentos paralelos ao feixe de ultra-som, como, por exemplo,
os segmentos laterais nas proje¢des paraesternais de eixo
curto, apresentam resposta inversa ao observado nos seg-
mentos septais anteriores, ou seja, aumento da intensidade
do integrated backscatter durante a contragdo ventricu-
lar'®, A hipotese mais aceita para explicar esse fendmeno
procura implicar mudancgas no angulo de incidéncia do
ultra-som sobre o tecido estudado durante a contragado ven-
tricular.
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Fig. 5—Os graficos A e B apresentam dados de integrated backscatter obtidos em nosso laboratorio para pacientes chagasicos (C — forma cardiaca; D — forma digestiva e [ - forma
indeterminada) comparados a dados obtidos em voluntéarios normais (N): A) indice do coeficiente corrigido de backscatter para os 12 segmentos analisados de acordo com a forma
da doenga e comparado ao grupo normal. Observou-se significancia estatistica (p<0,05) entre o grupo de chagasicos cardiacos e digestivos quando comparados aos voluntarios
normais (indicados pelas barras acima das colunas); B) exemplo do coeficiente corrigido de backscatter para um dos segmentos analisados seguindo a mesma notagéo expressa em
A. Observe a significancia estatistica entre o grupo de chagésicos cardiacos quando comparado ao grupo de voluntarios normais.
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Fig. 6 - A ¢ B) exemplos de uma projegao do ventriculo esquerdo no eixo curto ao nivel da valva mitral com a regido de interesse (RI) colocada no segmento inferior basal (A) e no seg-
mento antero-lateral basal (B); C) exemplo da curva produzida pela investigagdo do segmento mostrado em A, onde se observa nas ordenadas o valor do integrated backscatter e
nas abscissas 0 namero do quadro de 1 a 60 correspondente. Note que o valor do integrated backscatter diminui com a sistole ventricular. Este padrao de resposta ¢ observado em
segmentos perpendiculares a incidéncia do feixe de ultra-som; D) exemplo da curva produzida pela investigagao do segmento mostrado em B, onde se observa nas ordenadas o valor
do integrated backscatter e nas abscissas o niimero do quadro de 1 a 60 correspondente. Note que o valor do integrated backscatter aumenta com a sistole ventricular. Este padrao
de resposta é observado em segmentos paralelos & incidéncia do feixe de ultra-som.

Anormalidades estruturais do miocardio sdo capazes drdo incaracteristico (quando o padrdo de variagdo ciclica
de alterar esta propriedade. Assim sendo, em modelos de ndo ¢ bem definido). Este padrdo de varia¢do tem sido
isquemia aguda® e de rejeigdo aguda de transplante cardia- investigado na literatura por meio de varias metodologias.
co*, observaram-se alteragdes do padrio da curva de Alguns trabalhos procuraram estimar o efeito de fase de
variagao ciclica do integrated backscatter, tais como, inver- modo quan.titativo, medi'flnte.a analise do retar.do de tempo
sdo do padrdo ou reducdo da amplitude e retardo da mu- entre o nadir da curva e o inicio da sistole ventricular (¢ime-

delay), definido pelo pico do QRS no eletrocardiograma*
ou pela maior dimensdo da cavidade ventricular ao longo do
ciclo cardiaco*!. Esta determinag@o objetiva do time-delay
envolve tempo excessivamente longo, uma vez que depen-
de de processamento off-line e nao foi incorporada nos
aparelhos comercialmente disponiveis. A abordagem desse
problema pode ser realizada mediante analise qualitativa da
curva, classificando o padrdo como esperado ou ndo para
aquele determinado segmento®’, considerando-se a sincro-

danga de fase em relagdo ao inicio da contragao ventricular.
Essas alteragdes podem ser atribuidas a mudangas dinami-
cas, como edema, ou a alteragdes cronicas, como as decor-
rentes de processo fibrotico, que impliquem em desestrutu-
racdo da organizagao tridimensional do esqueleto de cola-
geno, dando sustentag@o ao miocardio.

Estas observagdes implicam que um novo parametro
devaser levado em consideragao, ao se analisar a caracteri-

zacdo tecidual através do integrated backscatter: a fase da nicidade com a sistole ventricular.

curva, ou seja, se ela é sincrona (valores do integrated Em sintese, a caracterizacdo tecidual ultra-sonica, ava-
backscatter diminuem durante a contragao ventricular) ou liada mediante a quantificagdo do integrated backscatter,
assincrona (valores de integrated backscatter aumentam constitui técnica ndo invasiva, demonstrando potencial
com a contracdo ventricular), ou ainda se apresenta um pa- paraidentificar alteragoes da refletividade tecidual ao ultra-
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som que podem ser correlacionadas com alteragdes morfo-
logicas dependentes de diferentes tipos de doengas com
envolvimento cardiaco. Assim, a caracterizacao tecidual
podera contribuir para a melhor compreensdo dos mecanis-
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Pazin-Filho e cols
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mos determinantes do envolvimento cardiaco nessas doen-
¢as, bem como oferecer elementos adicionais importantes
para o aprimoramento do seu diagndstico e das implica¢des
prognosticas decorrentes.
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