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My approach to optimize my equipment for the use of ultrasound contrast agents
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Ressonéncia das microbolhas em resposta a energia transmitida pelo transdutor do equipamento de ecocardiograma. IM: indice mecénico.

Resumo

A ecocardiografia contrastada, fundamentada nos agentes
de realce ultrassonografico a base de microbolhas, tem sido
cada vez mais incorporada aos servicos de ecocardiografia.
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Essa técnica consiste na infusao de compostos que realgam
as diversas estruturas cardiacas e vasculares. Os mdiltiplos
ajustes necessdrios geralmente fazem parte de pacotes pré-
configurados (presets) instalados nos equipamentos pelos
fabricantes. Contudo, é possivel, e as vezes necessario,
realizar modificagbes para otimizar a geracao das imagens
e, conforme o objetivo do estudo ecocardiografico, obter o
méaximo desempenho que essa técnica pode oferecer.

Introducao

A Ecocardiografia Contrastada (EC) baseia-se no uso de
agentes de realce ultrassonografico (ARUs), ou contraste
ecocardiogréfico, para fins de opacificagao de estruturas.
Trata-se de uma técnica segura, custo-efetiva, que auxilia de
forma significativa o processo diagnéstico e, em consequéncia,
a condugao do tratamento, melhorando a evolucdo dos
pacientes nos diversos cenarios clinicos.'*
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Nesta técnica avangada da ecocardiografia, sao utilizados
compostos a base de microbolhas, que se tratam de microesferas
constituidas por gés de alto peso molecular (perfluorocarbono
ou hexafluoreto de enxofre) encapsuladas por um invélucro
de albumina ou lipidio. Além das microbolhas possuirem
um tamanho inferior em comparagdo as hemacias, essa
composicao lhe confere alguns aspectos peculiares. Por
exemplo, uma menor solubilidade e difusibilidade no sangue,
ou seja, maior estabilidade do composto, o que permite
atravessar a barreira capilar pulmonar.®* Um outro aspecto
muito importante é a reologia da microbolha quando em
interacdo com as ondas de ultrassom (USC). A depender da
quantidade de energia transmitida, havera desde oscilagao
radial linear, nao linear, até a destruicao da microbolha. Desta
forma, este ajuste € crucial na EC (Figura Central).

A opacificagao das estruturas ocorre pela interacao das
ondas de USG com as microbolhas, gerando um potente
sinal refletido (de aproximadamente 135 vezes) a ser
captado pelo equipamento de ecocardiograma. Neste
ponto, com a finalidade de se obter o maximo desta
técnica, é de suma importancia um ajuste otimizado
do aparelho utilizado. Os multiplos ajustes necessarios
geralmente fazem parte de pacotes ja montados pelos
fabricantes (presets), e a principal varidvel é a energia
transmitida, medida pelo chamado indice Mecanico (IM).
Esse ajuste deve ser balizado principalmente pelo objetivo
do exame ecocardiogréfico que estd sendo realizado.

Agentes de realce ultrassonografico e ecocardiografia
contrastada

As principais e mais frequentes indicagdes para o uso dos
ARUs sao:

— Imagem actstica com qualidade ruim. O uso dos ARUs
pode “salvar” exames que teoricamente poderiam levar
a novas solicitagdes de outros métodos mais complexos
e onerosos (Figura 1);58

— Quantificacao de volumes e avaliacao da funcao
sistélica do Ventriculo Esquerdo (VE). Esta estimativa
tem excelente correlagdo com a ressonancia
magnética cardiaca, aumentando a reprodutibilidade
interobservador (Figura 2);%'°

- Otimizagao do sinal Doppler para avaliagdo de
gradientes valvares e estimativa da pressao sistélica na
artéria pulmonar;

— Ecocardiografia sob estresse: otimiza a analise da
motilidade segmentar e permite avaliar a perfusao
miocardica (Figura 3);

— Pesquisa de trombos e avaliacao de massas cardiacas;
— Pesquisa de rotura do VE;

— Delimitagdo de drea na alcoolizagao septal da
cardiomiopatia hipertréfica.

Sao muitos os beneficios do uso dos ARUs no exame
ecocardiografico. Seguem alguns listados abaixo:

— Sao seguros e custo-efetivos;

— Tém administracao relativamente simples e rapida;
— Nao sao nefrotéxicos;

— Nao depositam nos diversos tecidos;

— Estdo associados a uma melhor definicao diagnéstica em
miiltiplos cendrios e a melhor evolugao em pacientes criticos.

Embora relativamente simples, alguns passos sao essenciais
para a administragdo dos ARUs. Os principais sao aqui
mencionados:

1. Deve ser obtido um acesso venoso periférico de
preferéncia na fossa antecubital, com calibre de pelo
menos 20G, associado a instalacdo de uma torneira de
trés vias. Esse acesso deve ter a sua paténcia testada
para garantir uma boa infusdo;

Eco Estresse — Basal

Eco Estresse — Contraste

Figura 1 - Paciente portador de doenga pulmonar obstrutiva crénica e obesidade com solicitagdo de ecocardiograma farmacol6gico
sob estresse pela dobutamina. Imagem basal com qualidade reduzida. Houve melhora com o uso do agente de realce de ultrassom

possibilitando a realizacdo do exame.
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Figura 2 - A visibilizagdo mais nitida dos bordos possibilita uma medida mais acurada dos volumes do ventriculo esquerdo e calculo
da fragdo de ejegdo, reduzindo a variabilidade interobservador. VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito.

Figura 3 - Mulher de 60 anos submetida a ecocardiografia contrastada sob estresse farmacolégico pela dobutamina. Apresentou
desconforto tordcico e infradesnivelamento do segmento ST em derivagbes precordiais no tragado eletrocardiografico. Observou-se
drea com déficit de perfusdo miocérdica no 4pice do ventriculo esquerdo associada a hipocinesia local (setas). Teste positivo para
presenca de isquemia miocérdica. VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito.

2. Preparo do ARU conforme especificagdo do fabricante. seguidos de um flush de 5 mL de SF 0,9% infundido

O Sonovue, agente aprovado pela ANVISA e liberado
para uso rotineiro no Brasil, consiste em um kit
contendo basicamente um frasco-ampola com as
microbolhas liofilizadas de hexafluoreto de enxofre
numa concentragao de 8ulL/mL e uma seringa com
diluente de solucao de cloreto de sédio a 0,9%. Apés
a diluigdao, o composto deve der homogeneizado
manualmente e de forma suave;

. O Sonovue pode ser usado em pequenos bolus ou,

muito menos frequentemente, em infusao continua. Os
bolus de infusao do Sonovue variam entre 0,5 e 1,0 mL,
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em 5 a 10 segundos, ou pela elevagdo do membro.
Recomenda-se usar o menor bolus possivel que garanta
uma boa opacificagao, assim economizando para
realizagdo de todo o estudo ecocardiogréfico. Um
contraste 6timo do VE seria uma adequada opacificagao
da cavidade com nitida determinagao da interface
endocardio-cavidade (bordo endocardico). O uso de
uma dose excessiva do ARU pode levar a formacao do
artefato de “blooming”, um grande brilho apical com
distorgao das estruturas adjacentes, e de sombra actstica
com atenuagao da imagem nos segmentos basais.
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Ja a infusdo de uma dose menor pode ocasionar um
contraste inferior da porgao apical, com aspecto “em
redemoinho” (swirling), além de atenuacao miocardica
que pode ser generalizada ou segmentar, mimetizando
déficits de perfusao.

Otimizando o meu equipamento para a ecocardiografia
contrastada

A reologia das microbolhas e a elevada capacidade
refletiva das ondas de USG sdo o cerne da técnica de
opacificagdo de imagem na EC. A composigao estrutural
da microesfera leva a diferentes comportamentos da bolha
quando em interacao com feixes de USG com diferentes
niveis de energia transmitida.

O IM é uma medida que expressa a energia transmitida
aos tecidos, ou seja, a poténcia acustica. Conceitualmente,
corresponde a pressao negativa maxima da onda de USG
dividida pela raiz quadrada da frequéncia central (P- /Vf),
sendo superior a 0,8 na maioria das imagens sem contraste.
Este é o principal parametro a ser ajustado na EC. Um
IM muito baixo (< 0,2) ocasiona uma oscilagao radial
assimétrica e nao linear das microbolhas, caracterizada
por uma expansao na fase de rarefagao da onda de
USG superior a compressdo no pico de pressao acUstica.
Isso é muito importante na EC, pois além de refletir a
frequéncia fundamental do feixe de USG transmitida
pelo transdutor, gera miltiplas frequéncias harmonicas,
em especial a segunda harmoénica.® O sinal gerado é
intenso, sendo a base da opacificagdo da EC. Ao mesmo
tempo, os equipamentos na EC sdo dotados de algoritmos
especificos de cancelamento de imagem, que filtram os
sinais recebidos. Duas das tecnologias mais usadas para esse
fim sdo a modulacao de amplitude de pulso e a inversao
de pulso, exemplificada na Figura 4.

Outro ponto relevante é que, com a baixa quantidade de
energia transmitida, ocorre pouca destruicao das microbolhas
dentro da microvascularizagdo miocardica. Isso permite, além
de realgar a cavidade do VE, avaliar a perfusdao miocérdica
(PM). Seguindo a recomendagao de usar a imagem no modo
fundamental (embora o0 modo harménico também possa se
usado), com IM muito baixo (< 0,2), obtém-se uma étima
relacao sinal-ruido do contraste, com excelente delineamento
da interface entre o miocardio e a cavidade do VE (bordos
endocardicos), além da possibilidade de avaliar a PM. Assim, o
ajuste para um IM muito baixo (< 0,20) associado a tecnologia
de algoritmos de cancelamento de imagem, sao os parametros
6timos para se avaliar volumes, fracao de ejecao, contragao
segmentar e PM, inclusive em tempo real, tanto no repouso
quanto sob estresse.*'""3

Especificamente para a avaliagdo da PM recomenda-se
o uso de “flashes” de pulsos de alta energia (IM: 0,8-1,2;
5-15 quadros) com a finalidade de destruir as microbolhas
no interior do miocardio (preservando a opacificagao
dentro da cavidade cardiaca) e observar o tempo de
repreenchimento que deve ser inferior a cinco segundos
no repouso e a dois segundos no estresse. Normalmente,
esse comando ja estd inserido no preset do equipamento,
sendo facilmente acionado.

Niveis intermediarios de IM (0,2-0,5) podem ser utilizados.
Com isso, obtém-se maior resolugdo de imagem, porém a
custa de maior destruicdo das microbolhas. Valores de IM
acima de 0,5 ndo devem ser usados na EC. Exemplos de
situagoes em esse nivel de energia pode ser empregado
sao: pesquisa de trombos e massas, e no diagnéstico da
miocardiopatia ndo compactada.

Com relagao a tecnologia de geragao de imagens, embora
atualmente seja possivel utilizar a harmonica nos transdutores
durante a ecocardiografia contrastada (EC), recomenda-se o
uso da frequéncia fundamental ndo linear. Essa abordagem
garante uma melhor relagdo sinal-ruido do contraste na
imagem, com a taxa de enquadramento (frame rate) ajustada
para aproximadamente 25-35 Hz e frequéncia de transmissao
do transdutor inferior a 2,0 MHz.

Em pacientes com maior superficie corpérea, pode ser
necessdrio ajustar para uma frequéncia de transmissao ainda
menor, a fim de permitir maior penetragao do feixe de
ultrassom nos tecidos. E possivel utilizar tanto a imagem em
escala de cinza quanto aplicar coloragio (“croma”), como o
vermelho rubi, nas imagens geradas.

A profundidade deve ser ajustada de acordo com o
objetivo do exame. Caso o foco seja a opacificagao do
VE para quantificar volumes e avaliar a fungao sistdlica e
o delineamento de bordas endocardicas para analise de
contragao segmentar, deve-se ajustar a profundidade da
imagem para se visualizar a valva mitral e cerca de 1 a 2 cm
do étrio esquerdo.

A atenuagao da imagem nos segmentos basais do VE
pode ocorrer, sobretudo quando se usa uma quantidade
de ARU acima do necessario. Isso pode levar a um
diagnéstico errdneo de déficit de perfusao nesses locais.
Algumas estratégias podem ser adotadas para melhorar
essa definicdo, como centralizar os segmentos basais na
imagem — ja que a resolucao axial é superior a lateral no
campo ultrassonografico —, posicionar o foco no nivel da
valva mitral e aumentar o ganho nessa drea por meio do
ajuste do ganho setorial. Um exemplo desses ajustes esta
ilustrado na Figura 5.

Por outro lado, se o objetivo for a pesquisa de um
possivel trombo apical, miocardiopatia ndo compactada
ou avaliagdo de aneurisma apical (Figura 6), é necessério
reduzir a profundidade da imagem e ajustar o foco para essa
regiao especifica. O ajuste do Indice Mecanico (IM) para um
nivel intermedidrio (2,0-3,0) pode contribuir para melhorar
a resolugao espacial, embora isso ocorra a custa de maior
destruicao das microbolhas.

Atenuagao também pode ocorrer no miocardio da regiao
apical do VE, devido a maior poténcia actstica nessa drea e,
eventualmente, a maior taxa de enquadramento, o que leva a
destruigao acentuada das microbolhas. Ajustes recomendados
para otimizar a imagem nesses casos incluem a redugao da
taxa de enquadramento e o ajuste do ganho local.*

Por fim, é possivel se usar os ARUs para auxiliar na
estimativa de gradientes valvares e da pressao sistélica na
artéria pulmonar. Neste caso, o sinal (e ruido) gerado pode
ser intenso. A recomendagao é reduzir o ganho até que se
obtenha obter curvas espectrais com envelopes nitidos.*
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Figura 4 - Algoritmo de pulso invertido para cancelamento de imagem. Dois pulsos de ultrassom sdo emitidos na frequéncia fundamental,
um normal e outro invertido. Acima: nos tecidos eles serdo refletidos de forma semelhante (reflexo linear). A subtragdo destes pulsos
recebidos tem a resultante nula (sem sinal), levando ao cancelamento (imagem com menor brilho no setor). Abaixo: os pulsos séo
refletidos pelas microbolhas na frequéncia fundamental e em harménicas. A subtragdo destes pulsos refletidos levara a “retirada da
frequéncia fundamental” tendo como resultante um sinal harménico “puro’, disposto na intensidade brilhante na imagem.

Conclusao

A EC, fundamentada na opacificagao das estruturas
cardiacas por meio do uso dos ARU por microbolhas, tem
sido cada vez mais incorporada nos diversos servigos de
ecocardiografia. Sao muitos os beneficios desse procedimento,
mas para se obter o maximo que essa técnica pode
oferecer, alguns ajustes do equipamento sao necessarios.
Habitualmente, os pacotes (presets) de ajustes ja vém
montados e instalados pelos fabricantes nos equipamentos,
sendo recomendado utiliza-los. O principal ajuste é o nivel
de energia transmitida pelo transdutor, representado pelo IM,
importante para reduzir a destruicdo das microbolhas. Isto
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possibilita uma adequada opacificagao do VE e a avaliagao
da PM. Outros ajustes incluem o posicionamento do foco
para o nivel da valva mitral, a modificagdo do ganho geral
e/ou setorial para melhorar a visualizacdo dos segmentos
apicais e basais, a redugdo da taxa de enquadramento, o
ajuste da profundidade do feixe de ultrassom e o uso do
modo fundamental ou harménico para geragao da imagem.

Contribuicao dos autores

Concepgao e desenho da pesquisa; Obtengao de dados;
Andlise e interpretacao dos dados; Andlise estatistica; Redacao



Lima
Otimizando meu equipamento para contraste

Artigo de Revisao

MI135F

Figura 5 - Ecocardiograma contrastado. Ajustes recomendados para otimizar essa imagem: posicionamento do foco (seta amarela) no
nivel da valva mitral para melhor resolugdo acustica dos segmentos basais e redugdo do ganho para melhor delimitagdo das bordas

endocardicas. VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito.

Figura 6 - Imagem de aneurisma apical melhor visualizado com o uso do agente de realce ultrassonografico, permitindo nitida defini¢do
dos bordos endocardicos e mensuragdo mais acurada. VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito.
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