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RESUMO 

 

Contexto: O espessamento miointimal é uma alteração vascular precoce, que precede a 
placa ateromatosa. Tal espessamento corresponde a um estágio inicial da aterosclerose, 
que pode ser visualizado por meio da ultrassonografia modo B; tendo este espessamento 
valor prognóstico bem demostrado como preditor de eventos vasculares futuros. O 
ultrassom em escala de cinza foi utilizado, até recentemente, como método não invasivo 
padrão para identificar e discriminar a composição da placa aterosclerótica. Uma abordagem 
inovadora da análise dos sinais de radiofrequência emitidos pelo ultrassom modo B, tornou 
possível o desenvolvimento de uma técnica ultrassonográfica em cores denominada 
caracterização tecidual ultrassonográfica (CATUS), esta é promissora na detecção 
de placas ateroscleróticas vulneráveis e na avaliação da sua história natural; logo, estudos 
prospectivos utilizando as análises fornecidas por esse instrumento podem corroborar na 
distinção de placas susceptíveis à ruptura e, como consequência auxiliar na prevenção de 
eventos cardiovasculares. Objetivo: Determinar a diferença da caracterização tecidual 
ultrassonográfica (CATUS) comparada à ultrassonografia modo B na hiperplasia miointimal. 
Hipótese: Existe diferença na caracterização tecidual ultrassonográfica comparada à 
ultrassonografia modo B na hiperplasia miointimal. Tipo de estudo: Estudo experimental, 
transversal e comparativo. Amostra: A amostra foi probabilística, por conveniência, em 10 
aortas de coelhos albinos do gênero Oryctolagus cuniculus, pertencendo à raça Nova 
Zelândia. Variável: A diferença da caracterização tecidual ultrassonográfica (CATUS) 
comparada ao ultrassom modo B na hiperplasia miointimal.  

 

Palavras chave: Ultrassonografia. Aterosclerose. Hiperplasia miointimal. Prevenção. 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Context: miointimal thickening is a early vascular changes, above the sign ateromatosa. 
Such thickening corresponds to an early stage of atherosclerosis, which can be viewed 
through the B mode ultrasound; having this thickening prognostic value well demonstrated as 
a predictor of future vascular events. The grayscale ultrasound was used until recently as a 
non-invasive method pattern to identify and discriminate the composition of atherosclerotic 
plaque. An innovative approach of analysis of radio signals emitted by B-mode ultrasound, 
made possible the development of an ultrasound technique called color ultrasound tissue 
characterization (CATUS), this is promising in atherosclerotic vulnerable plaque detection 
and evaluation of his natural history; soon, prospective studies using the analysis provided 
by this instrument can corroborate the distinction of boards susceptible to rupture and, 
consequently assist in prevention of cardiovascular events. Objective: To determine the 
difference of ultrasound tissue characterization (CATUS) compared to B-mode 
ultrasonography in myointimal hyperplasia. Hypothesis: There is difference in ultrasound 
tissue characterization compared to B-mode ultrasonography in myointimal hyperplasia. 
Type of study: experimental, cross-sectional comparative study. Sample: The sample was 
probabilistic, for convenience, in aortas of 10 albino rabbits of the genus Oryctolagus 
cuniculus, belonging to New Zeland. Variable: The difference of ultrasound tissue 
characterization (CATUS) compared to B-mode ultrasound in myointimal hyperplasia. 

 

Keywords: Ultrasonography. Atherosclerosis. Myointimal hyperplasia. Prevention. 
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1 INTRODUÇÃO 

O ultrassom em escala de cinza foi utilizado, até recentemente, como método 

não invasivo padrão para identificar e discriminar a composição da placa 

aterosclerótica. Algoritmos inovadores de análise dos sinais de radiofrequência 

levaram ao desenvolvimento de uma técnica ultrassonográfica em cores 

denominada Caracterização Tecidual Ultrassonográfica (CATUS), capaz de 

identificar e quantificar, os componentes histopatológicos da placa aterosclerótica in 

vivo (CUNHA, 2012; FALCÃO et al., 2009). 

Atualmente, a CATUS é uma técnica promissora para detectar placas 

ateroscleróticas vulneráveis e, portanto, para avaliar a sua história natural; logo, 

estudos prospectivos usando análise desse instrumento podem ajudar a distinguir 

placas susceptíveis à ruptura e, como consequência, auxiliar na prevenção de 

eventos. (KÖNIG; KLAUSS, 2007). 

A CATUS permite uma análise mais completa da amplitude dos brilhos de 

cada pixel da imagem e uma possível comparação com a histologia patológica. Tal 

precisão é inovadora, visto que, por meio do estudo proposto, conseguiremos 

caracterizar precisamente a placa aterosclerótica e correlacioná-la com o 

prognóstico do paciente, de forma rápida e eficaz. (CUNHA, 2012) 

A CATUS cria uma coloração artificial (Figura 1) para melhor percepção e 

quantifica os níveis de brilho para análise numérica sequencial. Podemos 

exemplificar algumas futuras aplicações em saúde como: 
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Figura 1 – Ultrassom modo B e a utilização da CATUS em segmento 
safênico 

  
Fonte: Imagem cedida pelo professor doutor Sérgio Salles 

 

a) Placa carotídea: risco de acidente vascular encefálico (AVE) em stenting 

(BIASI et al., 2004), facilidade de stenting ou dilatação, ou seguimento de 

tratamento médico; 

b) Placa de artéria periférica: facilidade de tratamento endovascular (MARKS et 

al., 2008), e seguimento de tratamento médico ou cirúrgico; 

c) Aneurismas: avaliação da trombose, de endoleaks (vazamentos sanguíneos 

internos após correção de aneurisma da aorta) e endoseepages (crescimento 

do saco aneurismático sem fluxo sanguíneo aparente) pós-tratamento 

endovascular (CUNHA, 2012), ou determinação de líquido, trombo ou fibrose, 

antes ou depois do tratamento; 

d) Trombose venosa; classificação de trombo agudo, subagudo ou crônico, 

análise de trombos misto-agudos com partes crônicas, ou crônico com partes 

agudas, aderência à parede da veia ou risco de embolização e seriedade de 

embolia pulmonar, com sugestão de colocação de filtro (CASSOU-

BIRCKHOLZ et al., 2011); 

e) Rim natural ou transplantado ou outros órgãos; mudanças de tecido 

precedem alterações de fluxo ou sinais e sintomas (ENGELHORN et al., 

2006). 

A CATUS permite em tempo quase real, uma alta resolução de visualização 

tomográfica das artérias. Ambos, lúmen e dimensões do reservatório e da 
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distribuição das placas, podem ser analisados. A US modo B é, no entanto, limitada 

no que diz respeito à análise a composição da placa. 

Por meio de atribuição de cores, relacionadas aos vários dos tons de cinza 

observados no US modo B, a CATUS visualiza vários tipos de tecido, como exemplo 

(figura 2):  

Figura 2 – Exemplificação da relação entre os diferentes tecidos e sua coloração 
na CATUS.   

                                       
Fonte: Tabela adaptada dos intervalos descritos por Lal et al., 2002. 

● Áreas de cálcio denso: pixels brancos representam cálcio denso. Estas 

regiões calcificadas podem ser perdidas durante o processamento 

histológico, onde pode haver perda do material calcificado no preparo das 

lâminas. 

● Áreas Fibrosas: é representado por pixels verdes escuros e/ou 

amarronzados. Histologicamente, este tecido é colagenoso, sem 

lipídeo. Na escala de cinzentos do US modo B, estes tecidos tendem a 

ser regiões médio brilhantes. 

● Áreas Fibrogordurosas: é denotada na CATUS por pixels de cor verde 

e/ou amarela. Esse tecido é ligeiramente comprimido de colágeno. 

Normalmente não há núcleo necrótico e até mesmo produtos de 

colesterol são raros.  

Intervalos dos 
tons de cinza 

Coloração 
atribuída pela 

CATUS 
A

ne
co

ic
o 

H
ip

oe
co

ic
o 

H
ip

er
ec

oi
co

 



11 

● Áreas Necróticas: na CATUS, o núcleo necrótico é visto como vermelho 

e/ou laranja. Neste tecido existem áreas produtoras de microcalcificação 

como um subproduto (a partir das células mortas). 

A hiperplasia miointimal é a resposta universal dos vasos a uma lesão 

descrita como uma alteração estrutural crônica, que ocorre nas artérias desnudas, 

nas veias arterializadas e nas próteses utilizadas como enxertos para by-pass; 

também pode ser definida como a migração anormal e a proliferação de células 

musculares lisas com a deposição associada da matriz de tecido conjuntivo 

extracelular, que é acompanhada a seguir por remodelagem desse novo tecido 

(BOUSKELA et al., 2004). 

O endotélio vascular regula a homeostase vascular, provocando alterações 

funcionais adaptativas por meio da liberação de várias substâncias com atividades 

pró e anticoagulantes, capazes de promover a adesão de moléculas, e com ações 

vasoativas. A homeostase vascular é o resultado da regulação dinâmica dessas 

funções (BOUSKELA et al., 2004). 

A doença cardiovascular aterosclerótica é responsável por mais de 19 

milhões de mortes anuais nos países em desenvolvimento (NAGHAVI et al., 2003).  

A descrição feita por Furchgott e Zawadzki, em 1980, do fator de relaxamento 

dependente do endotélio (EDRF), posteriormente identificado como o óxido nítrico 

(NO), desencadeou uma série de estudos sobre o endotélio e a sua importância em 

várias condições clínicas, incluindo a aterosclerose (BOUSKELA et al., 2004). 

Na presença de fatores inflamatórios e dos fatores de risco cardiovasculares 

mais frequentes, há perda da ação protetora do endotélio, com aumento da 

propensão à vasoconstrição, trombose, inflamação e proliferação celular na parede 

do vaso (GIMBRONE JR, 1995). 

A disfunção endotelial ocorre bem antes das manifestações estruturais da 

aterosclerose, e a sua avaliação clínica pode servir como preditor futuro de eventos 

cardiovasculares, sendo um marcador da atividade da doença aterosclerótica 

(BOUSKELA et al., 2004). 

A função endotelial é afetada por condições crônicas, como obesidade, 

diabete, hipercolesterolemia, tabagismo e hipertensão arterial, como também por 

condições agudas: privação de sono, estresse mental, modificações hormonais, 
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exercício físico exaustivo, ciclo menstrual e alimentação (GIMBRONE JR, 1995; 

MEIRELLES et al., 2007). 

A hiperplasia miointimal vascular corresponde a um estágio inicial da 

aterosclerose, precedendo a formação da placa. A ultrassonografia convencional 

arterial permite essa medida, e a presença e a gravidade do espessamento 

miointimal tem sido correlacionada à aterosclerose (CHEQUER et al., 2006).  

Embora a presença de disfunção endotelial e a hiperplasia miointimal tenham 

valor prognóstico bem demonstrado como preditores independentes de eventos 

cardiovasculares futuros (infarto agudo do miocárdio, acidente vascular encefálico e 

óbito), o valor desses métodos como indicadores de possível doença arterial não 

estão definidos, e seu emprego clínico permanece incerto (MEIRELLES et al., 2007). 

A avaliação da função endotelial é importante para o entendimento da 

etiopatogenia da aterosclerose e avaliação dos resultados de intervenções 

preventivas e terapêuticas. 

Em ultrassons tradicionais, em escala de cinzas, a amplitude do sinal de 

ecogênico é utilizada para interpretação dos dados, onde é difícil analisar as 

estruturas em seus diferentes tons de cinza. A caracterização do tecido não é 

fornecida. Por meio da análise dos tons de cinza da imagem ultrassonográfica modo 

B a CATUS permite a detecção automática e precisa do contorno/fronteira do vaso 

analisado, característica esta não observada na forma convencional do US modo B. 

(KÖNIG; KLAUSS, 2007). 

Em termos de prevenção secundária, é clinicamente importante o uso da 

CATUS para detectar progressão da doença arterial e, além disso, prever lesões 

com progressão significativas. 

As aplicações do ultrassom em tons de cinza são amplamente utilizadas, 

porém informações adicionais sobre a composição da placa exatamente pela 

CATUS, nestas situações clínicas, podem aperfeiçoar ainda mais a estratificação 

dos pacientes portadores de aterosclerose. A determinação da composição da placa 

aterosclerótica via CATUS, por exemplo, pode ser útil para a escolha dos tipos de 

tratamento e, portanto, pode melhorar tanto o resultado clínico da terapia aplicada, 

como seu prognóstico.  

O uso da CATUS será uma ferramenta de imagem promissora que poderá 

influenciar o processo de tomada de decisão clinica.  Espera-se que os dados 

fornecidos por tal tecnologia possa estabelecer um papel firme para o progresso de 
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uma ferramenta de pesquisa para melhorar os resultados dos pacientes e melhorar 

sua sobrevida. 

Logo, haverá a criação de um método inovado superior para 

estudo/caracterização da placa aterosclerótica sendo possível correlacioná-lo com o 

prognóstico e tratamento e mortalidade do paciente. 

Assim é relevante responder a pergunta de pesquisa: qual diferença da 

caracterização tecidual ultrassonográfica (CATUS) comparada com a 

ultrassonografia modo B na hiperplasia miointimal em aorta de coelhos induzidos 

com aterosclerose? 
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

As doenças cardiovasculares continuam sendo a principal causa de morte nas 

sociedades industrializadas, e estima-se que, no ano de 2020, serão a primeira 

causa de morte no mundo todo, devido ao rápido aumento da sua prevalência em 

países em desenvolvimento e na Europa Oriental e pela incidência cada vez maior 

de obesidade e diabetes, no mundo ocidental (RAUDALES et al., 2006). 

O termo ateriosclerose foi definido por Lobstein, em 1929, tendo um caráter 

genérico e referindo-se a toda doença arterial associada com espessamento de sua 

parede. Significa endurecimento ou esclerose e tem sido aplicada a um conjunto de 

pessoas que possuem, em comum, espessamento da parede arterial com perda da 

elasticidade. O termo aterosclerose foi proposto por Marchand, em 1904, para 

caracterizar as lesões com degeneração gordurosa e proliferação do tecido 

conjuntivo (ROSS; GLOMSET, 1976; LUSIS, 2000).  

Atualmente, a aterosclerose consiste em um processo crônico, progressivo e 

sistêmico, caracterizado por resposta inflamatória e fibroproliferativa da parede 

arterial, a qual é causada por agressões à superfície arterial. O distúrbio da função 

do endotélio vascular é o passo inicial para a aterogênese (remodelamento arterial), 

sendo a hipercolesterolemia um dos seus principais desencadeantes (BOUSKELA et 

al., 2004; JANDIN et al., 2006; CHEQUER et al., 2006, HISS et al., 2006).  

O início silencioso da doença vascular na parede arterial progride com 

mecanismos já conhecidos que incluem: disfunção endotelial, inflamação, formação 

da placa e remodelação vascular, com posterior rotura da placa aterosclerótica e 

trombose (SOARES et al., 2010).  

Para a pesquisa da aterosclerose, são necessários modelos experimentais, 

utiliza-se para tal finalidade a indução da mesma em coelhos por meio do 

fornecimento de ração contendo 1% de colesterol por aproximadamente 12 

semanas. Esse método permite não apenas a formação de lesões ateroscleróticas 

nas aortas torácica e abdominal, como também se mostra efetivo no estudo da 

aterosclerose carotídea e no comportamento da função endotelial em humanos 

(JANDIN et al., 2006; MEHRAD et al., 2012; HIROMOTO et al., 1996). 

O espessamento miointimal é uma alteração vascular precoce, que precede a 

placa ateromatosa, tal espessamento corresponde a um estágio inicial da 

aterosclerose que pode ser visualizado por meio da ultrassonografia modo B; tendo 
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este espessamento valor prognóstico bem demostrado como preditor de eventos 

vasculares futuros: infarto agudo do miocárdio, acidente vascular encefálico e óbito 

(CHEQUER et al., 2006). 

O complexo miointimal é definido, por meio da ultrassonografia modo B, como 

a distância entre a borda principal da primeira linha ecogênica e a borda principal da 

segunda linha ecogênica, sendo esta medição importante no acompanhamento da 

evolução da doença (SOARES et al., 2010). 

Estudos populacionais e hospitalares utilizaram técnicas não invasivas para 

avaliar alterações precoces na estrutura e função da parede arterial, como a medida 

do complexo miointimal; tal medida é de fácil reprodutibilidade, seguro e de baixo 

custo (ENGELHORN et al., 2006). 

A medida do complexo miointimal arterial, com a ultrassonografia modo B de 

alta resolução, é um método não invasivo para verificar a presença de aterosclerose 

e sua progressão ao longo dos anos.  Estudos mostram que um aumento de 0,1mm 

no complexo miointimal carotídeo aumenta cerca de 10% a 15% o risco futuro de 

infarto do miocárdio (SOARES et al., 2010; LORENZ et al., 2007; HISS et al., 2005). 

Clinicamente, até o presente, não há ferramentas confiáveis para avaliar de 

forma não invasiva a rigidez vascular e funcionamento da parede vascular. Logo, é 

importante o desenvolvimento de novas técnicas para avaliação das alterações 

patológicas da parede vascular em pacientes com alto risco de aterosclerose (WEN 

et al., 2010). 

O ultrassom modo B fornece informações sobre a anatomia da artéria, 

incluindo o tamanho da mesma e sua configuração espacial, avaliando a parede do 

vaso quanto à presença de espessamento ou placas. Imagens de alta resolução 

permitem distinguir a íntima-média e a adventícia. 

Porém o ultrassom modo B é limitado para avaliação de medidas funcionais, 

pois a resolução do transdutor utilizado não é suficiente para a monitorização e 

análise da morfologia da parede vascular (HISS, et al., 2006). 

Em ultrassons tradicionais, em escala de cinzas, a amplitude do sinal de 

ecogênico é utilizada para interpretação dos dados, onde é difícil analisar as 

estruturas em seus diferentes tons de cinza (KÖNIG; KLAUSS, 2007). 

Somente a análise do grau de estenose, observado no complexo miointimal, 

vem se demonstrando limitada na avaliação da estabilidade das placas 

ateroscleróticas, porque vários processos moleculares (inflamação, acúmulo de 
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lipídeos, proteólise, apoptose, angiogênese e trombose, por exemplo) têm se 

mostrado, independentemente do grau de estenose, estarem associados com a 

“vulnerabilidade da placa”, a qual se torna mais propensa à embolização e trombose 

(conceito de placa instável). Essa vulnerabilidade tem como características: 

ulcerações na placa, grande quantidade de lipídeos, pequena espessura da capa de 

fibrose entre o núcleo lipídico e a luz arterial, núcleos da placa com a presença de 

necrose e a presença de hemorragia intraplaca. Por outro lado, placas com alto teor 

fibroso e mais calcificadas podem estar associadas a um menor risco de AVE 

(conceito de placa estável). Logo, características morfológicas das placas e sua 

composição devem ser um complemento na avaliação da doença aterosclerótica, 

somando-se ao conhecimento do estreitamento luminal (HERMUS; DAM; 

ZEEBREGTS, 2010; LOVETT; REDGRAVE; ROTHWELL, 2005; SAKALIHASAN; 

MICHEL, 2009; GAO, 2007). 

A imagem cinzenta da ultrassonografia possui 256 níveis de variações do 

brilho, entretanto o sistema visual humano diferencia apenas 16 níveis de cinza, ou 

seja, 16 vezes menos que a informação contida na imagem, logo se pressupõe que 

existam mais informações contidas na imagem ultrassonográfica que o olho humano 

não consegue identificar. Baseando-se nesta informação, acredita-se que o exame 

ultrassonográfico não seja tão fidedigno e possui um grande viés de 

avaliador/observador. 

Em contraste, a caracterização tecidual ultrassonográfica (CATUS) mostra-se 

uma modalidade de imagem precisa para avaliação da morfologia e função da 

parede arterial. 

A CATUS quantifica os níveis de brilho da imagem ultrassonográfica e atribui 

a estes cores distintas, podendo ser aplicada aos mais diversos exames de imagem, 

como: a ultrassonografia, o raio-X, a tomografia ou ressonância. 

A caracterização da imagem ultrassonográfica demonstra regiões com ecos 

semelhantes a sangue, lipídeos, músculo, fibra e cálcio; sucintamente, a técnica 

CATUS cria uma escala de brilhos na imagem ultrassonográfica modo B (CUNHA, 

2012). 

A CATUS promete ser um método não invasivo aplicável aos pacientes 

assintomáticos, capaz de proporcionar avaliação de múltiplos leitos vasculares, 

apresentando alta resolução, evitando a exposição destes à radiação e aos 

radiocontrastes.  
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O ultrassom modo B utiliza somente a amplitude da onda (intensidade do eco) 

na formação da imagem. Por sua vez, a CATUS também emprega a frequência do 

sinal do eco, que varia conforme o tecido. Deste modo, torna-se possível a 

caracterização dos elementos que compõem a placa aterosclerótica, com maior 

acurácia do que o ultrassom convencional (RAUDALES, et al., 2006). 

Esta afirmação torna-se mais evidente quando há a presença de conteúdo 

lipídico envolto de capa fibrosa fina, muito próxima à luz do vaso, situação em que o 

ultrassom convencional pode ser de difícil interpretação, induzindo o operador a 

interpretar a placa como área de luz do vaso. A CATUS facilita a identificação do 

conteúdo lipídico neste caso, designando cores aos tecidos, conforme citado a 

seguir: conteúdo fibroso – verde; fibro-lipídico – amarelo; cálcio – branco; e núcleo 

lipídico – vermelho. Desta forma, a visualização da placa ateromatosa e de seu 

conteúdo torna-se destacada, e permite ao operador caracterizações antes 

passíveis de erro, mesmo aos operadores com muita experiência no ultrassom 

convencional, com precisão satisfatória, como mostra um estudo de correlação da 

CATUS com a análise histopatológica. Outro aspecto interessante da CATUS é a 

possibilidade de quantificar o conteúdo de determinado tipo de tecido no interior da 

placa ateromatosa, o que permite avaliações não só qualitativas, mas também 

quantitativas, do conteúdo de cálcio e da camada lipídica. (RAUDALES et al., 2006;  

HERCK, et al., 2009). 

As características morfológicas das placas de ateroma que têm sido mais 

estudadas são: aspecto da superfície, ecogenicidade, distribuição do conteúdo da 

placa em relação à superfície e grau de heterogeneidade, volume da placa, 

movimentação da parede arterial. Em relação à ecogenicidade da placa estas 

podem ser divididas em ecolucentes (predomínio de cores escuras) e ecogênicas 

(predomínio de cores claras), de acordo com a quantidade de lipídeos (atenuam os 

ecos e são mais escuras) ou tecido fibroso (refletem mais ecos e são mais claras). A 

avaliação da ecogenicidade da placa é realizada de forma visual pelo 

ultrassonografista que classifica a placa em uniformemente ecolucentes, 

predominantemente ecolucentes, predominantemente ecogênica, uniformemente 

ecogênica, densamente calcificada e não classificável (MALGOR et al., 2012). 

Também pode ser analisada a mediana da distribuição do valor do brilho dos pontos 

da imagem na escala de cinza, conhecido como Gray Scale Median (GSM - Escala 

de cinza mediana), que expressa se a placa é mais ou menos ecogênica. A mediana 
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da escala de cinza é o ponto médio do histograma gerado pelos pixels da imagem 

ultrassonográfica e distribuídos de acordo com o brilho, ou ecogenicidade. El-

Barghouty considera que o valor que define uma placa ecogênica é o GSM maior do 

que 32, embora em trabalho mais recente tenha considerado o valor de corte para 

definir placas com alto teor lipídico em 14 (GRONHOLDT et. al., 2001). Outros 

autores sugerem um valor de corte muito mais alto para separar placas ecogênicas 

e ecolucentes, como 74 (MENEZES, et. al., 2005).  

Há interesse em classificar a placa de forma automatizada e objetiva, 

facilitando a avaliação e identificação dos diferentes tipos de conteúdo, como do 

núcleo necrótico, da capa fibrosa, de áreas de hemorragia, etc. Para isso, está 

sendo desenvolvido um programa de computador (CATUS), que procura identificar e 

quantificar em imagens, obtidas por ultrassonografia, o cálcio; lipídeos; tecido 

fibromuscular e sangue na placa aterosclerótica carotídea, conforme o brilho dos 

pixels da imagem, seguindo a classificação proposta por Lal et al., 2002. 

A possibilidade de utilização de inteligência artificial para o estudo da placa de 

ateroma pode facilitar a rotina diagnóstica. O computador pode realizar análises 

totalmente automatizadas, com a identificação da artéria, da placa de ateroma e a 

sua análise, assim como o médico selecionar a área de interesse e o computador 

realizar a análise (análise semi-automática). Esta metodologia acelera o tempo do 

exame e sua interpretação, podendo tornar prática a análise histológica em exames 

de rotina em que já é avaliado o grau de estenose da artéria.  
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3 PERSPECTIVAS 

A CATUS permite uma análise mais completa da amplitude dos brilhos de cada 

pixel da imagem e uma possível comparação com a histologia patológica. Tal 

precisão é inovadora, visto que, por meio do estudo proposto, será possível 

caracterizar a placa aterosclerótica e correlacioná-la com o prognóstico do paciente, 

de forma rápida e eficaz; como também ajudará a distinguir placas susceptíveis à 

ruptura e, como consequência, auxiliará na prevenção de eventos 

cardiovasculares  (Cunha, 2012, König, 2007). 

A visualização da placa ateromatosa e de seu conteúdo torna-se destacada, e 

permite ao operador caracterizações antes passíveis de erro, mesmo aos 

operadores com muita experiência no ultrassom convencional, com precisão 

satisfatória, como mostra um estudo de correlação da CATUS com a análise 

histopatológica. Outro aspecto interessante da CATUS é a possibilidade de 

quantificar o conteúdo de determinado tipo de tecido no interior da placa 

ateromatosa, o que permite avaliações não só qualitativas, mas também 

quantitativas, do conteúdo de cálcio e de lago lipídico. (Raudales, 2006, Herck, 

2009). 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A técnica CATUS mostrou-se eficiente, apresentando a vantagem de ser um 

método não invasivo e mais objetivo, atenuando o fator operador dependente. 

O uso da CATUS será uma ferramenta de imagem promissora que poderá 

influenciar o processo de tomada de decisão clinica.  Espera-se que os dados 

fornecidos por tal tecnologia possa estabelecer um papel firme para o progresso de 

uma ferramenta de pesquisa para melhorar os resultados dos pacientes e melhorar 

sua sobrevida. 
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GLOSSÁRIO 

 

ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO: Grupo de afecções caracterizadas por 

perda súbita, não convulsiva, da função neurológica, devido a isquemia encefálica 

ou hemorragias intracranianas. O acidente cerebral vascular é classificado pelo tipo 

de necrose de tecido, como localização anatômica, vasculatura envolvida, etiologia, 

idade dos indivíduos afetados e natureza hemorrágica versus não hemorrágica. 

ANEURISMA: Evaginação patológica ou dilatação saculiforme na parede de 

qualquer vaso sanguíneo (artérias ou veias) ou no coração (aneurisma cardíaco). 

Indica uma área delgada e enfraquecida na parede, que pode se romper 

posteriormente. Os aneurismas são classificados pela localização, etiologia, ou 

outras características. 

ATEROGÊNESE: Espessamento e perda da elasticidade das paredes das artérias 

que ocorre com a formação de placa aterosclerótica dentro da íntima arterial. 

ATEROSCLEROSE: Consiste em um processo crônico, progressivo e sistêmico, 

caracterizado por resposta inflamatória e fibroproliferativa da parede arterial, a qual é 

causada por agressões à superfície arterial. Afecções que envolvem as artérias 

carótidas, inclusive as artérias carótidas comum, interna e externa. a aterosclerose e 

trauma são relativamente causas frequentes da doença da artéria carótida. 

CATUS: Caracterização Tecidual Ultrassonográfica 

HIPERCOLESTEROLEMIA: Afecção com níveis anormalmente elevados de 

colesterol no sangue. É definida como um valor de colesterol maior que o percentil 

de 95 para a população.  

TROMBOSE: Formação de coágulo sanguíneo em qualquer parte das artérias 

carótidas. Isto pode produzir estenose das carótidas ou oclusão dos vasos, levando 

a ataque isquêmico transitório, infarto cerebral, ou amaurose fugaz. 

Fonte: Descritores em Ciências da Saúde 
http://decs.bvs.br/  
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1. Resumo 

Título: Diferença pela caracterização tecidual ultrassonográfica (CATUS) comparada com a 
ultrassonografia modo B na hiperplasia miointimal em aorta de coelhos induzidos com 
aterosclerose. 
 
Contexto: O espessamento miointimal é uma alteração vascular precoce, que precede a 
placa ateromatosa. Tal espessamento corresponde a um estágio inicial da aterosclerose, 
que pode ser visualizado por meio da ultrassonografia modo B; tendo este espessamento 
valor prognóstico bem demonstrado como preditor de eventos vasculares futuros. O 
ultrassom em escala de cinza foi utilizado, até recentemente, como método não invasivo 
padrão para identificar e discriminar a composição da placa aterosclerótica. Uma abordagem 
inovadora da análise dos sinais de radiofrequência emitidos pelo ultrassom modo B, tornou 
possível o desenvolvimento de uma técnica ultrassonográfica em cores denominada 
caracterização tecidual ultrassonográfica (CATUS), esta é promissora na detecção 
de placas ateroscleróticas vulneráveis e na avaliação da sua história natural; logo, estudos 
prospectivos utilizando as análises fornecidas por esse instrumento podem corroborar na 
distinção de placas susceptíveis à ruptura e, como consequência auxiliar na prevenção de 
eventos cardiovasculares. 
 
Objetivo: Determinar a diferença pela caracterização tecidual ultrassonográfica (CATUS) 
comparada com a ultrassonografia modo B na hiperplasia miointimal em aorta de coelhos 
induzidos com aterosclerose. 
 
Metodologia: Estudo experimental, transversal e comparativo, utilizando segmentos 
arteriais de aortas de coelhos induzidas à aterosclerose. 

Resultados: Após observação e análise das imagens obtidas percebeu-se uma diferença 
quanto à qualidade da visualização da imagem, bem como a quantificação do conteúdo 
selecionado quando comparadas as imagens obtidas pelo US modo B e pela CATUS, em 
ambos os grupos.  
 
Conclusão: Existe diferença na caracterização tecidual ultrassonográfica comparada à 
ultrassonografia modo B na observação da hiperplasia miointimal em coelhos, como 
também a técnica da CATUS não encontrou dificuldade em classificar a qualidade das 
amostras estudadas. Quando comparado com ao histopatológico a técnica CATUS mostrou-
se eficiente, apresentando a vantagem de ser um método não invasivo e mais objetivo, 
atenuando o fator operador dependente. 
 
 
Descritores: Ultrassonografia; Aterosclerose; Hiperplasia miointimal; Prevenção. 
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2. Introdução 

 As doenças cardiovasculares continuam sendo a principal causa de morte 

nas sociedades industrializadas, e estima-se que, no ano de 2020, serão a primeira 

causa de morte no mundo todo, devido ao rápido aumento da sua prevalência em 

países em desenvolvimento e na Europa Oriental e pela incidência cada vez maior 

de obesidade e diabetes, no mundo ocidental (Raudales, 2006). 

Atualmente, a aterosclerose consiste em um processo crônico, progressivo e 

sistêmico, caracterizado por resposta inflamatória e fibroproliferativa da parede 

arterial, a qual é causada por agressões à superfície arterial. O distúrbio da função 

do endotélio vascular é o passo inicial para a aterogênese, sendo a 

hipercolesterolemia um dos seus principais desencadeantes (Bouskela, 2004; Jaldin, 

2007; Chequer et al., 2006, Hiss, 2006) 

Clinicamente, até o presente, não há ferramentas confiáveis para avaliar de 

forma não invasiva a rigidez vascular e funcionamento da parede vascular. Logo, é 

importante o desenvolvimento de novas técnicas para avaliação das alterações 

patológicas da parede vascular em pacientes com alto risco de aterosclerose (Wen, 

2010). 

O ultrassom em escala de cinza foi utilizado, até recentemente, como método 

não invasivo padrão para identificar e discriminar a composição da placa 

aterosclerótica. Algoritmos inovadores de análise dos sinais de radiofrequência 

levaram ao desenvolvimento de uma técnica ultrassonográfica em cores 

denominada caracterização tecidual ultrassonográfica (CATUS), capaz de identificar 

os componentes histopatológicos da placa aterosclerótica in vivo (Cunha, 2012; 

Falcão et al., 2009). 

As aplicações do ultrassom em tons de cinza são amplamente utilizadas, 

porém informações adicionais sobre a composição da placa exatamente pela 

CATUS, nestas situações clínicas, podem  aperfeiçoar ainda mais 

a estratificação dos pacientes portadores de aterosclerose. A determinação 

da composição da placa aterosclerótica via CATUS pode ser útil para a escolha 

dos tipos de tratamento e, portanto, pode melhorar tanto o resultado clínico da 

terapia aplicada, como seu prognóstico (Cunha, 2012). 

O US modo B possui 256 níveis de variações de brilho (tons de cinza) e o 

sistema visual humano diferencia, apenas, 16 níveis de cinza, logo 16 vezes menos 

informações contidas na imagem ultrassonográfica. 
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A técnica da CATUS realiza uma análise mais completa da amplitude dos 

brilhos de cada pixel da imagem ultrassonográfica, permitindo a identificação e a 

classificação mais precisa das lesões ateroscleróticas, visto atribuir uma escala de 

cores aos diversos tons de cinza encontrados, possibilitando assim uma possível 

comparação com a histopatologia. (Cunha, 2012) 

A possibilidade de utilização de inteligência artificial para o estudo da placa de 

ateroma pode facilitar a rotina diagnóstica. Um software pode realizar análises 

totalmente automatizadas, com a identificação da artéria, da placa de ateroma e a 

sua análise, assim como o profissional de saúde, pode selecionar a área de 

interesse e o computador realiza a análise. Esta metodologia acelera o tempo do 

exame e sua interpretação, podendo tornar prática a análise histológica em exames 

de rotina em que já é avaliado o grau de estenose da artéria.  

Assim é relevante responder a pergunta de pesquisa: qual a diferença pela 

caracterização tecidual ultrassonográfica (CATUS) comparada com a 

ultrassonografia modo B na hiperplasia miointimal em aorta de coelhos induzidos 

com aterosclerose? 
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3. Materiais e Métodos 

Esta pesquisa foi aprovada (protocolo 96-A/2012) pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas – UNCISAL. 

Trata-se de um estudo experimental onde foram adotados como modelos 

experimentais coelhos albinos da espécie Oryctolagus cuniculus, pertencentes à 

raça Nova Zelândia; devido à indução da aterosclerose já está bem descrita na 

literatura. Foram selecionados por conveniência 10 coelhos, dos quais 7 (sete) foram 

expostos a uma dieta hiperlipídica com colesterol Impextraco® e gema de ovo (grupo 

colesterol), e 3 (três) coelhos submetidos a uma dieta balanceada apenas com o uso 

de ração (grupo controle). 

Os dois grupos de animais foram alimentados por 100 dias e, ao término do 

experimento, os coelhos foram eutanasiados. Pós-morte, cada animal foi submetido 

ao procedimento para a retirada de fragmento da artéria aorta nos segmentos 

torácico e abdominal. Depois de retirados, os fragmentos arteriais foram 

conservados em solução de formaldeído a 10%. 

Definimos como complexo miointimal a distância entre a borda principal da 

primeira linha ecogênica e a borda principal da segunda linha ecogênica. A primeira 

linha representa a interface do lúmen da íntima e a segunda linha representa a 

transição média-adventícia da aorta. 

A caracterização do complexo miointimal foi realizada por um profissional 

médico independente experiente, pela técnica manual, por meio de um transdutor 

linear de frequência de 12 MHz de um aparelho de ultrassonografia no modo B, da 

marca General Electric Company - GE, modelo Logiq 7. Esta técnica seguiu as 

recomendações do Consenso da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2006). 

  O segmento arterial foi posicionado de forma horizontal, na direção crânio 

caudal, e disposto em recipiente contendo gel à base de água para visualização do 

ultrassom. A imagem da artéria aorta foi obtida no plano longitudinal, com o vaso 

paralelo ao transdutor. Foram analisadas: a distância entre as duas linhas 

ecogênicas, representadas pelas interfaces lúmen-íntima e média-adventícia da 

parede arterial, e a classificação da área estudada em ecogênica e hiperecogênica. 

A CATUS classificou a imagem ultrassonográfica modo B quantitativamente 

nos intervalos relacionados aos brilhos contidos em cada imagem obtida pelo 

ultrassom modo B (Figura 01). 
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Figura 1. Exemplificação da relação entre os diferentes tecidos e sua coloração na CATUS.  

Tabela adaptada dos intervalos descritos por Lal et al, 2002. 
A análise foi feita por um pesquisador independente através de um software 

validado (Cassou-Birkholz et al., 2011). A área estudada foi selecionada, escalada e 

analisada qualitativamente obtendo uma coloração artificial para as amplitudes de 

brilhos reveladas na imagem ultrassonográfica.  

Após o estudo de imagem, os segmentos arteriais foram incluídos na parafina 

com seu eixo longo disposto perpendicularmente a base do bloco e, posteriormente, 

estes foram submetidos a secções transversais seriadas de 5µm e retiradas para 

exame da região da aorta. Os cortes selecionados foram corados pela hemoxilina-

eosina e montados entre lâmina e lamínula para exame através da microscopia 

óptica.  

A caracterização da medida da espessura do complexo miointimal foi realizada 

por um profissional médico patologista independente que não teve acesso a respeito 

dos dados obtidos pelo exame ultrassonográfico do grupo estudado. Para esta 

caracterização, foi utilizado o microscópio óptico de luz Nikon Eclipse 50i® com 

objetiva de 40x e 100x, e para cada corte histológico foram quantificadas as 

definições e medidas do complexo miointimal.  
Como forma de mascaramento, o profissional que fez o teste diagnóstico US 

modo B ou CATUS não teve conhecimento dos resultados do teste anterior, bem 

como a quantificação pelo método histopatológico nos grupos estudados foi 
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realizada de forma independente e cega em relação aos resultados obtidos pela 

ultrassonografia tradicional e pela caracterização tecidual ultrassonográfica. 
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4. Resultados 

Foram estudados os segmentos arteriais torácicos e abdominais de 10 

animais, perfazendo um total de 40 segmentos, sendo 28 do grupo colesterol e 12 

do grupo controle. 

Para análise estatística foi utilizado o teste t de Student; a análise descritiva 

foi realizada calculando o intervalo de confiança de 95% para cada ponto estimado, 

sendo os cálculos realizados com o auxílio do aplicativo estatístico GraphPad Instat® 

versão 3.06. 

No gráfico abaixo observamos as características da amostra, onde esta foi 

realizada por meio da percepção dos avaliadores envolvidos (avaliadores duplos 

cegos com relação às amostras e avaliações anteriores), notamos que a mesma foi 

realizada pelo examinador da CATUS, a caracterização pelo examinador do US 

modo B não foi possível devido a baixa qualidade das imagens referidas pelo 

mesmo. 

 

  
Gráfico 01: Qualidade do material (artérias) analisado pelo US modo B (US), CATUS e 

Histopatológico (HP) nos grupos Controle (R) e Colesterol (Col).  

 

A tabela 01 mostra a comparação entre as áreas ecogênica e hiperecogênica 

do grupo colesterol, pelo método da CATUS, com valor de p = 0.0658. 
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 Área Ecogênica 
(n= 13) 

Área Hipercogênica 
(n= 13) 

   Média  34.0% 24.3% 
Desvio Padrão  12.2% 13.5% 
Erro padrão médio  3.4% 3.7% 

95% IC  26.6% a 41.4% 16.1% a 32.4% 
Mínimo  10.2% 3.6% 
Mediana  37.6% 21.6% 
Máximo  54.2% 48.3% 

Tabela 01. Comparação da área ecogênica e hiperecogênica do grupo colesterol, método CATUS. 

 

Na tabela seguinte observamos as comparações realizadas nas áreas 

ecogênica e hiperecogênica do grupo ração, também pelo método CATUS, com 

valor de p = 0.0237. 

 Área Ecogênica 
(n= 07) 

Área Hipercogênica 
(n= 07) 

Média  35.0% 21.2% 
Desvio Padrão  10.7% 9.1% 
Erro padrão médio  4.0% 3.4% 
95% IC  25.1% a 44.9% 12.8% a 29.6% 
Mínimo  19.9% 6.6% 
Mediana  31.5% 22.8% 
Máximo  49.3% 30.0% 
   Tabela 02. Comparação da área ecogênica e  hiperecogênico do grupo ração, método CATUS. 

 

Uma comparação da área hiperecogênica entre os grupos colesterol e ração, 

método CATUS, revelou valor de p = 0.6039 com 95% IC =-15.10555 a 9.03777. 

 Grupo colesterol 
(n= 13) 

Grupo Ração 
(n= 07) 

Média  24.3% 21.6% 

Desvio Padrão  12.2% 10.7% 
Erro padrão médio  3.4% 4.0% 
Tabela 03. Comparação da área hiperecogênica entre os grupos colesterol e ração, método CATUS.  

 

Após observação e análise das imagens obtidas percebeu-se uma diferença 

quanto à qualidade da visualização da imagem, bem como a quantificação do 

conteúdo selecionado quando comparadas as imagens obtidas pelo US modo B e 

pela CATUS, em ambos os grupos.  
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Figura 02. Segmento da artéria torácica proximal, do grupo colesterol, imagem obtida por meio do US 

modo B (Fig.A), pelo método CATUS (Fig. B) e histopatológico (Fig. C)             

                            
 

Figura 03. Segmento da artéria abdominal proximal, do grupo ração, imagem obtida por meio do US 

modo B (Fig.A), pelo método CATUS (Fig. B) e histopatológico (Fig. C)             
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Fig. B 

Fig. C 

Fig. A 

Fig. B 
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5. Discussão 
Estudos populacionais e hospitalares utilizam técnicas não invasivas para 

avaliar alterações precoces na estrutura e função da parede arterial, como a medida 

do complexo miointimal; tal medida é de fácil reprodutibilidade, seguro e de baixo 

custo. (Engelhorn, 2006) 

O Ultrassom modo B fornece informações sobre a anatomia da artéria, 

incluindo o tamanho da mesma e sua configuração espacial, avaliando a parede do 

vaso quanto à presença de espessamento ou placas.  

O complexo miointimal, ultrassonograficamente, é definido como a distância 

entre a borda principal da primeira linha ecogênica e a borda principal da segunda 

linha ecogênica; a primeira linha representa a interface do lúmen da íntima e a 

segunda linha representa a transição média-adventícia da artéria. 

A avaliação do complexo miointimal arterial, com ultrassonografia modo B de 

alta resolução, é um método não invasivo para verificar e investigar a função 

endotelial repetidamente, assim como a presença de aterosclerose e sua progressão 

ao longo do tempo (Hiss, 2006). 

O ultrassom modo B é limitado para avaliação de medidas funcionais, pois a 

resolução do transdutor utilizado não é suficiente para a monitorização e análise da 

morfologia da parede vascular (Hiss, 2006). 

Em ultrassons tradicionais, em escala de cinzas, a amplitude do sinal de 

ecogênico é utilizada para interpretação dos dados, onde é difícil analisar as 

estruturas em seus diferentes tons de cinza (König, 2007).  

A imagem cinzenta da ultrassonografia possui 256 níveis de variações do 

brilho, entretanto o sistema visual humano diferencia apenas 16 níveis de cinza, ou 

seja, 16 vezes menos que a informação contida na imagem, logo se pressupõe que 

existam mais informações contidas na imagem ultrassonográfica que o olho humano 

não consegue identificar. Baseando-se nesta informação, acredita-se que o exame 

ultrassonográfico não seja tão fidedigno e possui um grande viés de 

avaliador/observador. 

Em contraste, a CATUS mostra-se uma modalidade de imagem precisa para 

avaliação da morfologia e função da parede arterial. 

A caracterização da imagem ultrassonográfica demonstra regiões com ecos 

semelhantes a sangue, lipídeos, músculo, fibra e cálcio; sucintamente, a técnica 
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CATUS cria uma escala de brilhos na imagem ultrassonográfica modo B (Cunha, 

2004). 

A CATUS promete ser um método não invasivo aplicável aos pacientes 

assintomáticos, capaz de proporcionar avaliação de múltiplos leitos vasculares, 

apresentando alta resolução, evitando a exposição destes à radiação e aos 

radiocontrastes.  

O ultrassom modo B utiliza somente a amplitude da onda (intensidade do eco) 

na formação da imagem. Por sua vez, a CATUS também emprega a frequência do 

sinal do eco, que varia conforme o tecido. Deste modo, torna-se possível a 

caracterização dos elementos que compõem a placa aterosclerótica, com maior 

acurácia do que o ultrassom convencional (Raudales et al, 2006). 

A CATUS permite uma análise mais completa da amplitude dos brilhos de cada 

pixel da imagem e uma possível comparação com a histologia patológica. Tal 

precisão é inovadora, visto que, por meio do estudo proposto, será possível 

caracterizar a placa aterosclerótica e correlacioná-la com o prognóstico do paciente, 

de forma rápida e eficaz; como também ajudará a distinguir placas susceptíveis à 

ruptura e, como consequência, auxiliará na prevenção de eventos 

cardiovasculares  (Cunha, 2012, König, 2007). 

O uso da CATUS será uma ferramenta de imagem promissora que poderá 

influenciar o processo de tomada de decisão clinica.  Espera-se que os dados 

fornecidos por tal tecnologia possa estabelecer um papel firme para o progresso de 

uma ferramenta de pesquisa para melhorar os resultados dos pacientes e melhorar 

sua sobrevida (Lal et al., 2002).  

Esta afirmação torna-se mais evidente quando há a presença de conteúdo 

lipídico envolto de capa fibrosa fina, muito próxima à luz do vaso, situação em que o 

ultrassom convencional pode ser de difícil interpretação, induzindo o operador a 

interpretar a placa como área de luz do vaso. A CATUS facilita a identificação do 

conteúdo lipídico neste caso, designando cores aos tecidos, conforme citado a 

seguir: conteúdo fibroso – verde; fibro-lipídico – amarelo; cálcio – branco; e núcleo 

lipídico – vermelho. Desta forma, a visualização da placa ateromatosa e de seu 

conteúdo torna-se destacada, e permite ao operador caracterizações antes 

passíveis de erro, mesmo aos operadores com muita experiência no ultrassom 

convencional, com precisão satisfatória, como mostra um estudo de correlação da 

CATUS com a análise histopatológica. Outro aspecto interessante da CATUS é a 
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possibilidade de quantificar o conteúdo de determinado tipo de tecido no interior da 

placa ateromatosa, o que permite avaliações não só qualitativas, mas também 

quantitativas, do conteúdo de cálcio e de lago lipídico. (Raudales, 2006, Herck, 

2009). 

Logo, diante dos achados observamos que existe diferença na caracterização 

tecidual ultrassonográfica comparada à ultrassonografia modo B na observação da 

hiperplasia miointimal em coelhos, como também a técnica da CATUS não 

encontrou dificuldade em classificar a qualidade das amostras estudadas. 

Quando comparado com ao histopatológico, com relação a presença ou 

ausência de hiperplasia miointimal, a técnica CATUS mostrou-se eficiente, 

apresentando a vantagem de ser um método não invasivo e mais objetivo, 

atenuando o fator operador dependente. 

O uso da CATUS será uma ferramenta de imagem promissora que poderá 

influenciar o processo de tomada de decisão clinica.  Espera-se que os dados 

fornecidos por tal tecnologia possa estabelecer um papel firme para o progresso de 

uma ferramenta de pesquisa para melhorar os resultados dos pacientes e melhorar 

sua sobrevida. 
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