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Resumo

O ecocardiograma é fundamental para o diagnéstico e
tratamento das doencas cardiovasculares. A avaliagao da fungao
diastélica do ventriculo esquerdo constitui um grande desafio,
sendo utilizadas vérias técnicas ultrassonogréficas conhecidas,
tais como o Doppler pulsatil do fluxo mitral, o Doppler tecidual
e o strain miocardico, com o objetivo de estimar de forma nao
invasiva a pressao de enchimento do atrio esquerdo. Apesar
de amplamente disponivel, essa abordagem possui varias
limitagbes e ndo representa de fato as propriedades intrinsecas
do misculo cardiaco. Nesse contexto, a elastografia cardiaca
surge como uma forma de estimar a rigidez miocardica de
forma nao invasiva, ao estudar a velocidade de propagagao
de ondas de cisalhamento no tecido cardiaco. A elastografia
ja é amplamente utilizada na avaliacdo da rigidez de outros
tecidos, como tireoide, figado e mama. No ambito da avaliacao
cardioldgica, essa técnica ja foi empregada com sucesso
em doengas como amiloidose cardiaca e cardiomiopatia
hipertréfica. Este artigo visa revisar os principais conceitos
associados a essa técnica promissora e expor as experiéncias
publicadas de servigos nacionais e internacionais.

Introducao

A insuficiéncia cardiaca é definida como a incapacidade
de o coragdo bombear sangue na proporcao necessaria para
satisfazer as necessidades metabdlicas do organismo, ou fazé-
lo as custas de aumento de suas pressoes de enchimento." Esse
conceito é de suma importancia, visto que aproximadamente
50% dos casos de insuficiéncia cardiaca sdo classificados como
tendo fragao de ejecao ventricular esquerda preservada,' na
qual o aumento das pressdes de enchimento se mostra como
mecanismo predominante.

Palavras-chave

Técnicas de Imagem por Elasticidade; Rigidez Vascula;
Amiloidose.

Correspondéncia: Fabio Fernandes °

Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 44. CEP: 05403-900. Cerqueira César, Sao
Paulo, SP — Brasil

E-mail: fabio.fernandes@incor.usp.br

Artigo recebido em 28/11/2023; revisado em 01/12/2023; aceito em
01/12/2023

Editor responsavel pela revisao: Daniela do Carmo Rassi Frota

DOI: https://doi.org/10.36660/abcimg.20230108

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(4):e20230108

Classicamente, a medida direta das pressoes de enchimento
intracavitdrio é feita pelo cateterismo cardiaco, permitindo a
construgao de curvas de pressao-volume através de dados obtidos
de forma invasiva. Essa abordagem caracteriza as propriedades
intrinsecas da bomba ventricular ao longo do ciclo cardiaco,
bem como variaveis hemodinamicas, o que permite melhor
entendimento da fisiopatologia das doengas cardiacas e contribui
na abordagem diagnéstica dessas doengas.

Uma propriedade importante € a rigidez, conceito aplicado
aos diferentes materiais, pois quantifica até que ponto
um objeto resiste a deformagao em resposta a uma forca
aplicada.? A complacéncia, por sua vez, é o inverso da rigidez
e quantifica a deformabilidade de um material.? A rigidez
miocardica, portanto, representa a resisténcia ao estiramento
quando o miocardio é submetido ao estresse, correspondendo
ainclinagao da curva de estresse-deformacao do miocérdio.?
Ja a complacéncia do ventriculo esquerdo (VE) é a variagao
de pressao em relagao a variagao de volume dessa camara, e
a rigidez do VE pode ser medida pela inclinagdo da curva de
pressao-volume na didstole final.*

A fungao diastélica normal é caracterizada por uma taxa
normal de relaxamento do VE, com pardmetros de rigidez
miocdrdica e ventricular esquerda dentro de limites normais,
o que resulta em baixa pressdo de enchimento.® Durante
a diastole, tanto o relaxamento ativo quanto a rigidez
miocardica, propriedade intrinseca associada a proteinas do
sarcOmero, como a titina, e a matriz extracelular, determinam
o enchimento do VE de forma simultinea.® Porém, ha maior
predominancia do relaxamento ativo na diéstole inicial, e da
rigidez miocdrdica passiva ao final da distole.® Isso implica
maior influéncia da rigidez miocardica na inclinagao da curva
de pressao-volume na diastole final.®

A avaliacdo da funcao diastdlica é feita, na maioria das
vezes, por meio de técnicas ecocardiograficas rotineiras,
como o Doppler pulsétil do fluxo mitral e o Doppler tecidual
e, mais recentemente, do strain miocdrdico, que permitem
estimar de forma ndo invasiva a pressao de enchimento do
atrio esquerdo. Apesar de amplamente disponiveis, possuem
vdrias limitagOes e nao representam de fato as propriedades
intrinsecas do musculo cardfaco.

A elastografia por ondas de cisalhamento oferece uma quebra
de paradigmas a ecocardiografia ao medir a rigidez miocardica
de forma nao invasiva, podendo agregar importantes informagoes
a andlise da fungao diastélica. Neste artigo, discutiremos sobre
os fundamentos de seu uso e suas principais aplicagoes clinicas.
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Figura Central: Papel da Elastografia por Ondas de Cisalhamento na Avaliacdo da Rigidez Miocardica nas

Diversas Miocardiopatias
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Formas de avaliagdo da elastografia miocérdica. Em A, observa-se a geragéo de ondas de cisalhamento através dos impulsos emitidos pelo proprio transdutor.
Em B, séo representadas as ondas de cisalhamento geradas naturalmente pelo fechamento da valva mitral. As setas azuis representam o deslocamento do
tecido, enquanto as setas verdes indicam a dire¢do da propagagéo da onda de cisalhamento.

Propriedades fisicas e funcionamento do método

A elastografia por ondas de cisalhamento j& é um método
amplamente consolidado para avaliacao nao invasiva hepética
e de nédulos de mama, além de outras aplicagbes, como
caracterizagao de lesoes renais, prostaticas e tireoidianas.”

Essa técnica envolve a medida da velocidade de propagacao
das ondas de cisalhamento nos diversos tecidos, que é
diretamente proporcional 4 sua rigidez. E importante diferenciar
conceitualmente as ondas de cisalhamento das ondas
compressivas, utilizadas pela ultrassonografia convencional
para geracao de imagens. As ondas compressivas geram
movimentagao de particulas de forma paralela a direcao
de propagagao, enquanto as ondas de cisalhamento geram
movimentagao de forma perpendicular.? Além disso, as ondas
de cisalhamento apresentam velocidade de propagagao
em torno de 1-10 m/s, muito inferior as ondas acusticas
compressivas, que se propagam em torno de 1450-1550 m/s
em tecidos moles.” Para avaliacdo das ondas de cisalhamento
com razodvel precisao, sao necessarios transdutores especificos
e equipamentos com taxa de frame rate entre 1000 e 10000
quadros/segundo.’

As menores velocidades de propagagdo das ondas de
cisalhamento as tornam essenciais para a sua funcao de
caracterizagao tecidual. Foi demonstrado que mudangas
patoldgicas no tecido geram aumento de sua velocidade de
propagacao.'® A evolugao dos aparelhos de ultrassom permitiu
rastrear tais ondas e diferenciar pequenas variagoes que podem
ocorrer durante o seu percurso nos tecidos nao saudaveis.

A elastografia cardiaca pode ser realizada de diferentes
maneiras, dependendo do modo como tais ondas sao

geradas, o que é ilustrado na figura central. Uma forma é
através dos impulsos de radiagao acustica emitidos pelo
préprio transdutor, de alta intensidade e curta duracao,
formando ondas de cisalhamento que geram deslocamento
do tecido (Figura Central A). Para a adequada realizagao dessa
técnica, a parede cardiaca de interesse deve estar orientada
paralelamente ao transdutor, que emite o impulso e determina
a velocidade em que as ondas se propagam no tecido.’

No contexto da fisiologia cardiaca, o fechamento das valvas
atrioventriculares e semilunares gera, por si s6, ondas de
cisalhamento. Outra possivel técnica é baseada na avaliagao
da movimentacdo intrinseca dessas ondas naturalmente
geradas (Figura Central B). Essa andlise é mais factivel e
pode ser realizada com equipamentos mais proximos aos
convencionais. Além disso, tais ondas ndo dependem da
janela acustica para sua geragao, permitindo maior aplicagao
na prética clinica. Porém, enquanto as ondas geradas pelo
transdutor podem ser controladas no tempo e no espaco pelo
aparelho de ultrassom, as ondas naturalmente geradas surgem
em locais e em perfodos determinados do ciclo cardiaco. Isso
exige que a andlise da velocidade de propagagdo também
seja realizada em momentos especificos do ciclo cardfaco.

Considerando um meio isotrépico, com densidade
uniforme, a rigidez pode ser estimada a partir da velocidade
de propagagao da onda de cisalhamento, segundo a equagao:
U = pc?, na qual “u” representa a rigidez miocardica (kPa),
“p" a densidade do tecido, e “c” a velocidade de propagacao
da onda de cisalhamento.’

Recentemente, foram publicados resultados de um estudo
brasileiro realizado no Instituto do Coragao da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (InCor) em parceria
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com o Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(InRad)." Nesse estudo, as avaliagoes foram realizadas por
um aparelho ja empregado na rotina do servigo, APLIO
i800 (Canon®, Japao), com pequenos ajustes para o estudo
elastografico, com imagens obtidas a partir de uma sonda
convexa multifrequencial (frequéncia fundamental 3,5
MHz). As mensuragbes da velocidade de propagagdo das
ondas de cisalhamento foram obtidas ao final da diastole,
momento de menor movimentagao do coracao. As janelas
ecocardiograficas utilizadas foram as paraesternais de eixo
longo (para avaliagdo do segmento basal do septo) e curto
(para avaliagdo dos segmentos basal, médio e apical do
septo, além da parede livre do ventriculo direito), como
mostrado na Figura 1.

Aplicacoes clinicas

Vérios estudos tém mostrado resultados promissores com
a técnica. Em 2019, Petrescu et al. demonstraram aumento
das velocidades de propagacao em pacientes com amiloidose
cardiaca e idosos, sugerindo uma possivel correlagao entre as
velocidades de propagacao e a rigidez miocardica.' Em 2020,
o mesmo grupo avaliou as velocidades de propagagao em

pacientes transplantados cardiacos e mostrou boa correlagao
com a medida invasiva da pressao capilar pulmonar medida
por cateterismo direito e padrao de lesdao miocardica difusa
avaliada por ressonancia magnética cardfaca.”

Villemain et al. demonstraram aumento da rigidez
miocérdica, calculada a partir da velocidade de propagacao
das ondas de cisalhamento, em pacientes com miocardiopatia
hipertréfica quando comparados a individuos saudaveis,
apresentando ainda correlagao significativa com fibrose
avaliada por ressondncia magnética cardiaca com realce
tardio e com parametros de disfuncao diastélica avaliados
por ecocardiograma convencional.™

Cvijic et al. utilizaram o método para avaliar pacientes
hipertensos, mostrando que pacientes com doenga avangada
e remodelamento concéntrico ou hipertrofia concéntrica
apresentavam aumento de rigidez, quando comparados a
controles saudaveis."

Alencar Neto et al. mostraram aumento da rigidez
miocardica em pacientes com amiloidose cardiaca por
transtirretina quando comparados a individuos controle.™
Foi demonstrado um padrdo decrescente da rigidez em
direcao ao apice," sugerindo um padrao de apical sparing,
compativel com a fisiopatologia da doenca.

Figura 1 - Elastografia miocardica. Em A, observa-se a avaliagdo do segmento basal do septo interventricular na janela paraesternal de eixo longo. Em B e C,
s&o avaliados os segmentos médio e basal do septo, respectivamente, na janela paraesternal de eixo curto. Em D, evidencia-se a avaliagdo da parede livre do

ventriculo direito na janela paraesternal de eixo curto.
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Embora se trate de estudos iniciais, mostram que a técnica
é factivel e com potencial aplicacao clinica. Considerando que
vérias doencas que se apresentam com fenétipo hipertréfico,
como amiloidose e miocardiopatia hipertréfica, demandam
recursos diagnésticos adicionais e de maior custo, o uso
de uma técnica nao invasiva associada ao ecocardiograma
pode aprimorar o diagnéstico dessas doengas no futuro e
possivelmente agregar valor prognéstico. Além disso, trata-
se de um método que pode revolucionar a avaliagdo e o
entendimento da fungdo diastélica de um modo geral.

Desafios para sua utilizacao

Além de dificuldades inerentes a técnicas diagndsticas novas,
como diferentes protocolos de aquisicao e equipamentos,
trata-se de uma técnica ultrassonografica e, consequentemente,
operadora-dependente e dngulo-dependente.’®

Associado a tais fatores técnicos, o tecido cardiaco é
essencialmente anisotropico, com diferentes camadas, de
paredes finas e com movimentacdo prépria,'” varidveis
que podem influenciar adicionalmente na velocidade de
propagacao da onda de cisalhamento. Além disso, as alteragbes
geométricas ja demonstraram impacto nessas medidas,'® bem
como aumentos de pré-carga.'” Esses fatores mecanicos limitam
a utilizacdo do médulo de Young para obtencao da rigidez
miocérdica, pois essa equacao nao os considera. Como a
velocidade de propagagéo é influenciada por essas varidveis,
elas devem ser idealmente determinadas no momento da
avaliacdo para a interpretagdo correta dos resultados.

Outras limitagoes sdo as definicdes quanto a janela
ecocardiografica ideal a ser utilizada e o niimero de segmentos
miocardicos analisados. Velocidades de propagagao
significativamente mais altas foram obtidas na janela apical
em relacdo a paraesternal em individuos saudaveis, sem
correlagao significativa entre os valores medidos.” Vale
ressaltar que as ondas de cisalhamento naturalmente geradas
pelas valvas se propagam dentro do miocdrdio em direcoes
desconhecidas, o que prejudica a estimativa acurada das
velocidades.?

E importante considerar que a realizagao da elastografia é
dependente da fase do ciclo cardiaco, com acionamento do
impulso realizado de acordo com a monitorizagao elétrica
do batimento cardiaco. Porém, ndo ha impedimento do uso
do método em avaliagdes com ritmo cardiaco irregular, que
limitam a avaliacao da fungao diastélica convencional.

Perspectivas futuras

Existem perspectivas para avaliar o estudo da elastografia
em outras cardiopatias, com a finalidade de aprimorar sua
avaliagao diagnostica e, possivelmente, como fator progndstico
e de resposta terapéutica. Como se trata de uma técnica nao
invasiva, de facil acesso e de baixo custo, pode ser incorporada
ao ecocardiograma tradicional, tao presente na prética clinica
do cardiologista.

A medida que o interesse pela técnica cresce, o niimero de
estudos sobre elastografia cardiaca tem aumentado. Porém,
diferentes técnicas de emissao de impulso, de aparelhos de
ultrassom e configuragbes dificultam o entendimento dos
dados e a uniformizagao do conteddo. A padronizagao da

técnica é fundamental e deve ser alcancada futuramente. Da
mesma forma, diferentes métricas de resultados podem ser
encontradas na literatura. Ha maior tendéncia em se utilizar
a velocidade de propagagdo da onda, e ndo a elasticidade,
evitando-se a utilizacdo de equacoes que dependem de
fatores mecdnicos que nao sao aplicaveis para o miocardio.

Dados como a dispersao e a anisotropia do tecido
também podem ser reportados e obtidos através da
elastografia, permitindo uma caracterizacao tecidual mais
avancada. Além disso, a maior parte dos estudos reportam
tipicamente a velocidade das ondas de cisalhamento no
septo interventricular, em janela paraesternal de eixo longo,
devido a relagao quase ortogonal entre a posigao do feixe
de ultrassom e o tecido cardiaco requerido para induzir as
ondas de cisalhamento. Porém, é possivel utilizar outras
janelas ecocardiograficas e realizar avaliacoes de outras
regides do miocardio, de acordo com o avango na qualidade
do aparelho utilizado.

Conclusao

A elastografia cardiaca tem mostrado boa acuracia
na avaliagdo da velocidade de propagagdo das ondas de
cisalhamento, permitindo estimar a rigidez miocardica,
apesar das limitagoes, e realizar uma avaliagdo mais
detalhada da funcao diastélica, de forma nao invasiva e de
baixo custo.

O método ainda estd em estudo e é alvo de interesse
crescente da comunidade cientifica nacional e internacional.
No futuro, podera fornecer informagoes tinicas incrementais
ao ecocardiograma convencional e agregar importante valor
diagndstico nas mais variadas cardiopatias.
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