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A ecocardiografia com contraste mostrou utilidade 
inestimável no campo clínico durante os últimos 20 anos. A 
maioria dos trabalhos publicados mostravam sua aplicação 
bem-sucedida em diferentes cenários clínicos. Os agentes 
de contraste ultrassônicos (ACUs) tiveram uma incrível 
evolução e aprimoramento desde o primeiro uso dos ACUs 
pioneiros no final dos anos noventa, no século passado. 
Desde os agentes fracos e de curta duração como o Levovist™ 
até o desenvolvimento de agentes fluorocarbonados com 
armazenamento simples como o Definity™ e o Sonovue™, 
alcançou-se uma melhoria significativa, e a logística nos 
laboratórios de ecocardiografia ficou mais fácil. No entanto, 
principalmente na América Latina, com foco na América do 
Sul, sua aplicação clínica não aumentou como esperado.

Para analisar esse fato, devemos pensar nas probabilidades 
de uma nova técnica diagnóstica se estabelecer e perdurar 
para se tornar uma ferramenta diagnóstica regular e difundida.

Uma nova técnica diagnóstica deve ser melhor que as 
antecessoras, disponível em diferentes cenários clínicos, com 
instrumentação simples, interpretação simples, padrões de 
normalidade bem definidos, atrativa e abrangente em termos 
de qualidade das imagens obtidas e com boa relação custo-
benefício, para ter boa aceitação por parte dos financiadores 
do sistema de saúde.1,2 (Figura 1)

Uma tecnologia disruptiva é aquela que, com o tempo, 
pode se mostrar necessária para aumentar o interesse e 
atender às expectativas do mercado. Portanto, deve ser não 
apenas boa, como também precisa alcançar, sem dúvida, 
sucesso e aceitação.

Analisemos o desenvolvimento dos ACUs e suas aplicações 
a partir desse ponto de vista.

Em primeiro lugar, os agentes de contraste disponíveis, antes 
de difícil armazenamento, necessitando de congelamento, 

passaram a ser uma simples cápsula, podendo ser armazenados 
dentro do laboratório de ecocardiogragia, fato este que facilita 
a organização. No entanto, eles precisam tornar o simples 
ecocardiograma algo complexo. Um cateter intravenoso deve 
ser colocado durante o exame para injetar contraste, e esta 
simples mudança se torna uma dificuldade principalmente na 
América do Sul, onde os médicos costumam trabalhar sozinhos 
obtendo imagens sem técnicos ajudando na prática diária.

Os médicos devem incluir esse procedimento simples, 
mas demorado, durante um ecocardiograma. Depois, para 
preparar o ACU a ser injetado, é necessário mais algum tempo 
e, para muitos contrastes, são necessários dispositivos extras e, 
para algumas práticas de ecocardiografia, deve-se acrescentar 
uma bomba de infusão. Todos esses fatores aumentam 
significativamente o tempo que leva um ecocardiograma. 
Todos esses problemas aumentam o custo, que não é 
repassado para o reembolso, apesar dos custos dos ACUs.3,4

Em segundo lugar, para aplicar o contraste durante um 
ecocardiograma, deve-se configurar as máquinas de forma 
adequada, dependendo do tipo de estudo e/ou aplicação de 
contraste envolvidos. A interpretação das imagens, apesar da 
simplificação da aquisição e renderização, requer uma curva 
de aprendizado maior se a frequência de realização dos 
estudos de contraste no laboratório for pequena.4 O baixo 
número de estudos, devido à demora, problemas logísticos, 
custos dos ACUs, e problemas de reembolso compõem uma 
combinação explosiva que atenta contra a velocidade da 
curva de aprendizado em laboratórios de ecocardiografia 
extremamente movimentados.

Para se obter um bom ecocardiograma com contraste 
com poder diagnóstico, deve-se obter imagens de excelente 
qualidade, portanto, se o treinamento for incompleto, é 
impossível atingir o sucesso. Lembro-me de uma experiência 
pessoal de quando uma das empresas mais poderosas veio 
à Argentina e conduziu uma pesquisa de marketing. Quase 
65% dos médicos consultados afirmaram não se interessar 
pelo uso dos ACUs na prática clínica diária. Por quê? Devido 
a todos os fatores enumerados acima!

Em terceiro lugar, vamos ao ponto de vista do mercado. 
O mercado sul-americano, com exceção do Brasil, não é 
tão grande a ponto de receber uma unidade de produção 
especial para fornecer ACUs para a região. Se o mercado 
não for grande e os médicos que irão usar o produto 
não estiverem animados, os negócios não vão dar certo! 
O mercado brasileiro é grande e provavelmente teve que 
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Figura 1 – Tecnologia disruptiva na medicina.

ser o motor de propulsão para toda a região, mas as mesmas 
dificuldades ocorreram no Brasil assim como na Argentina, 
Colômbia, Chile, etc.

No início do século XXI, tive a oportunidade de liderar 
um incrível grupo de especialistas no desenvolvimento de 
Diretrizes para uso de contraste na prática clínica. Quase 
todos os países da América Latina participaram dessa 
iniciativa, patrocinada pela Universidad Nacional de La 
Plata e Bristol Myers Squibb. Os resultados foram publicados 
quase simultaneamente por periódicos de Sociedades de 
Cardiologia argentinas, brasileiras, mexicanas e outras revistas 
latino-americanas.5,6 Logo após a publicação desses artigos, a 
maioria dos mercados dos países carece de ACUs disponíveis. 

Então, a aceitação do mercado e a aceitação dos médicos 
são importantes.

Uma tecnologia disruptiva é aquela que o mercado espera, 
que resolve problemas que outras tecnologias não resolvem 
ou tornam essas soluções mais simples ou melhores que as 
anteriores. (Figura 1)

A maioria dos estudos mostrou a não inferioridade dos 
estudos miocárdicos com ecocardiografia de contraste em 
comparação com exames da medicina nuclear. Os estudos 
SPECT estão bem estabelecidos na prática médica de rotina e, 
apesar de raramente serem realizados estudos randomizados, 
essas práticas são bem aceitas e amplamente utilizadas.7-10

Os radioisótopos são comercializados por empresas que 
também produzem ACUs, e a maioria dessas empresas vendeu 
as áreas de produção dos ACUs para fundos monetários, como 
aconteceu com a BMS e a Lanteus. Então, parece ser melhor 
negócio continuar com isótopos para desenvolver estudos 
para diagnóstico de perfusão miocárdica, do que passar para 
um campo não amplamente aceito como o ecocardiograma 
com contraste. Além disso, o aparecimento da tomografia 
computadorizada Multislice, que fornece imagens de placas 
ateroscleróticas no contexto de um mercado consolidado 
de aparelhos de diagnóstico, parece completar um contexto 
nada favorável.11

As últimas décadas viram uma avalanche de algoritmos de 
quantificação automática e aquisição automática de imagens 
por meio de aprendizado de máquina e deep learning, 
também para o diagnóstico automático. Embora os ACUs 

forneçam dados genuinamente bons sobre o fluxo capilar 
coronariano e a reserva coronariana usando vasodilatadores, 
esses ecocardiogramas com contraste não estão incluídos 
nessas melhorias técnicas. Sendo assim, é outro motivo 
para se manter o ecocardiograma com contraste como uma 
“prática artesanal” em vez de um estudo simples e cômodo 
no momento atual. O fluxo de trabalho vai para a aquisição 
das imagens por parte do técnico, quantificação automática e 
delongas na interpretação e conclusão por parte do médico.

Em quarto lugar, então, o campo de aplicação 
da ecocardiografia com contraste foi reduzido ao 
reconhecimento da borda endocárdica, opacificação das 
câmaras cardíacas esquerdas, identificação de massas 
cardíacas e não muito mais que isso. O círculo da técnica 
não disruptiva se fechou inevitavelmente.

Para concluir esses questionamentos sobre a técnica 
especialmente útil chamada ecocardiografia com contraste, na 
minha humilde opinião, os ecocardiografistas têm uma grande 
responsabilidade no pequeno e inesperado desenvolvimento 
do ecocardiograma com contraste. Questões financeiras e 
monetárias também são um grande motivo que justificam 
as dificuldades para o desenvolvimento. O tempo mostrou 
que uma técnica supostamente disruptiva na verdade não 
era, apesar de ser útil e de laboratórios principalmente na 
Europa e no Japão terem tido maior experiência na aplicação 
da ecocardiografia com contraste. Tenho certeza de que se 
aqui na América Latina tivéssemos a oportunidade de usar 
ACUs amplamente disponíveis como nunca fizemos antes, a 
maioria dos laboratórios estariam utilizando, e iriam continuar 
utilizando, apesar dos problemas econômicos, e com certeza 
o reembolso seria alcançado, assim como outras técnicas não 
disruptivas que foram impostas.
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