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Ecocardiografia com Contraste. Tem Futuro?
Contrast Echocardiography. Does it have a Future?
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A ecocardiografia, nos Gltimos trinta anos, revolucionou
a investigacao cardiolégica. De maneira nao-invasiva,
cada vez mais se ampliou o acesso a anatomia, a
fisiologia e as doencas do coracdo. Desde a introdugao
da técnica unidimensional e, progressivamente, com a
ecocardiografia bidimensional, Doppler, mapeamento de
fluxo em cores, exame transesofégico, emprego do estresse
fisico ou farmacoldgico, diferentes metodologias foram
sendo acrescentadas na busca da otimizagao do exame
cardioldgico pelo ultra-som, e todas foram consolidadas na
pratica clinica. Entre as técnicas mais recentes, destacam-
se a ecocardiografia tridimensional em tempo real, a
avaliacao da funcao ventricular com Doppler tecidual e
strain/strain rate, e o emprego de contraste.

A busca por ecocardiogramas realizados com
contraste, na realidade, ndo é nova e tem revelado uma
evolucao lenta. J& em 1968, no inicio da histéria da
ecocardiografia, observou-se, em exames realizados
durante cateterismos cardiacos, que a injecao de
liquidos no sistema cardiovascular permitia a formagao
de pequenas bolhas que produziam uma nuvem de
ecos!. Essas bolhas, todavia, de grandes diametros
em relagdo a microcirculagdo, ndo passavam pelos
capilares pulmonares, o que restringia o seu uso a
poucas aplicagdes clinicas. Em 1984, empregando-se
microbolhas com diametro inferior a 10y, foi ultrapassada
a barreira capilar pulmonar e conseguiu-se opacificar as
cavidades esquerdas com albumina sonicada?. Na década
de 90 se seguiram inlmeras pesquisas envolvendo o
desenvolvimento dos agentes de contraste e avangos
tecnoldgicos dos equipamentos, que tornaram possiveis
os estudos detalhados das cavidades esquerdas e mais
proxima a expectativa de investigacdo da circulacao
arterial coronariana3’.

As pesquisas a respeito dos contrastes tém visado obter
um agente com microbolhas para ultrapassar capilares
do menor diametro possivel, que tenha estabilidade
prolongada, impedancia acustica diferente dos tecidos,
maior concentracéo, baixa toxicidade, rapido metabolismo
e excrecao®. Com esses objetivos, pode-se intervir: (1)
no tamanho da microbolha, (2) no gas que a preenche e
(3) na substancia que compde sua camada externa. Em
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relacao ao tamanho, as microbolhas, devem ser menores
que 10u, mas, entre essas, as de tamanho maior sao mais
estaveis; os gases sao preferentemente pesados, inertes
e pouco sollveis, enquanto as capsulas de albumina,
fosfolipideos, aglicares ou biopolimeros permitem maior
estabilizacao®®. Os contrastes chamados de primeira
geragao sao representados pelo Albunex® (microbolha
com ar no interior e albumina sonicada na camada
externa) e pelo Levovist® (ar no interior e galactose com
tracos de &cido palmitico na camada externa).

Na segunda geracao, o meio gasoso passou a ser
constituido por gases fluorcarbonados, propiciando maior
estabilidade aos compostos. Seu principal representante
¢ 0 PESDA (Perfluorocarbon-Exposed Sonicated Dextrose
Albumin)*, produto nao industrializado, preparado em
ambiente hospitalar para uso em até 24 horas, utilizado
em bolus ou infusao continua, com baixo custo em relacéo
aos outros agentes, sendo o mais utilizado no Brasil.

Outros contrastes dessa geragao sao o Optison®1° e
o Definity®, esse ultimo recentemente comercializado
no Brasil'!. Destaque ainda para o SonoVue®, agente
com fosfolipidio e hexafluoreto sulflrico, o primeiro a ser
liberado na Europa para avaliagao da perfusdo miocérdica.
Diversos outros produtos estao em investigagao, em fase
de desenvolvimento clinico, sendo alguns considerados
como contrastes de terceira geracao'?.

Em relacéo aos avancos tecnolégicos dos equipamentos,
dirigidos principalmente para a otimizagdo dos exames
com contraste, destacam-se os tipos de imagens fornecidas
pelo ultra-som e o indice mecanico aplicado as respostas
das microbolhas. Em relacao aos tipos de imagens,
foram desenvolvidas a imagem em segunda harmonica,
a harmonica Doppler, a ultra-harmdnica ou terceira
harmonica, a harmonica Power Doppler, e a imagem
com pulso invertido (a imagem em tempo real)!*14, Todas
essas técnicas visam aprimorar as imagens obtidas, seja
dos tecidos, por meio do ecocardiograma bidimensional,
seja das microbolhas, refletindo a regiao contrastada. O
indice mecanico regula a intensidade da energia ultra-
sbnica transmitida, determinando o grau de destruicdo das
microbolhas; pode variar de 0,1 a 1,0, sendo preferiveis
indices mais baixos (0,1-0,3), com pouca destruicao de
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bolhas para os estudos de perfusao, e indices de 0,4-0,8
para melhor definicao das bordas endocardicas.

Com todos esses avangos, como fica a aplicacao
clinica da ecocardiografia com contraste? Sua utilizacéo
para melhorar a definicdo das bordas endocérdicas esta
consagrada, sendo aplicada a estudos em repouso ou
sob estresse, contribuindo sobremaneira na otimizagao
das imagens. O maior desafio, todavia, se prende ao seu
uso na doenca coronariana, com estudos de perfusdo
miocardica que visam aspectos do diagndstico anatémico
e funcional na doenga crénica, contribuicdo em sindromes
coronarianas agudas, avaliagao da viabilidade miocardica
e fatores prognosticos. Nos Estados Unidos, a Food and
Drug Administration (FDA) liberou as microbolhas, até o
momento, apenas para a melhor definicdo das bordas,
nao sendo disponiveis para avaliar a perfusdo miocardica;
essa restricao certamente cerceia o desenvolvimento
pratico da metodologia. J& na Europa, é permitido o
uso do SonoVue® também para estudos de perfusdo
miocérdica, o que ja antecipa maior difusao da tecnologia
naquele continente.

No Brasil temos as dificuldades de custo elevado dos
contrastes comercialmente disponiveis e as restricoes ao
pagamento por parte dos planos de salide complementar,
visto que o procedimento nao consta em tabelas antigas
e a nova Classificacdo Brasileira Hierarquizada dos
Procedimentos Médicos tem sido lentamente adotada
pelas operadoras do sistema de saude. Em relacéo as
pesquisas cientificas, a tecnologia tem sido bastante
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aplicada em diferentes enfoques na doenga coronariana'®
18 com resultados plenamente satisfatorios.

Estudo de Wei e cols.!® comparou a utilidade da
ecocardiografia com o contraste miocardico PB127
realizada sob estresse com dipiridamol em relagéo a
tomografia SPECT nas mesmas condigoes, e verificou
concordancia na classificacéo entre pacientes normais e
anormais em 84%; apés a exclusao de falso-negativos
da SPECT, a concordancia atingiu 93%, levando a
conclusdo de que o estudo da perfusao miocérdica pela
ecocardiografia com contraste foi muito satisfatério para
a deteccao de doenca coronariana. Adicionalmente,
a utilizacao de novos programas computacionais tem
permitido a quantificacdo do fluxo de contraste no
miocérdio, o que eleva a acuracia diagnéstica do método
e reduz a variabilidade entre os observadores?°.

Em conclusao, entende-se que a ecocardiografia
com contraste é um método nao-invasivo, sem radiagao
ionizante, que propicia informacao anatémica e da
microcirculagao, amplamente disponivel inclusive a beira
do leito; permite resultados rapidos, tem boa relacéo
custo-beneficio e dispde de repetidas investigacoes
cientificas que ratificam o seu emprego na préatica clinica,
tanto para melhor definicao das bordas cavitarias como
para estudar a perfusdao miocérdica. Por tudo isso,
julgamos que o método, sem duvida, tem futuro.
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