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Avancos na imagem cardiovascular nao
invasiva como um pilar para a medicina
de precisao na aterosclerose

Wilson Nadruz Junior

Professor Titular de Cardiologia —- FCM-UNICAMP
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USG de carotida X Aterosclerose
Espessura intima-média (EIM)

INTIMA + MEDIA

ADVENTITIA

Pignoli et al. Circulation 6:1399-1406, 1986
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RARRICLosIA Espessura intima-média (EIM)
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Risco para AVC e IAM a cada 1 0,1imm EIM

COHORT HR (95%Cl) Sample size  Mean CIMT + SD

CHS 1999 1.16(1.11-1.20) 4476 1.03+0.20 -D-

CAPS 2006 1.11(1.06-1.16) 5056 0.73+0.16 D

MESA 2008 1.15 (1.05-1.20) 6698 0.87+0.19 —

FOSC 2011 1.09 (1.01-1.17) 2946 0.60+0.13 —{j—

PRC-USA 2011  1.34(1.10-1.64) 1734 0.73+0.11 o
Overalldata  1.17(1.051.30) 20929 08240.17 ‘
Random effects model: .

Q=20 P=0% 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

van den Oord, et al. Atherosclerosis 228:1e11, 2013
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RARRIOLoal Espessura intima-media (EIM)
Cohort Author Year Sample size AUC AUC
TRF-model TRF-model + CIMT
EAS Price [41] 2007 10,070 0.614 0.620
MESA Folsom [44] 2008 6698 0.772 0.782
ARIC Nambi [26] 2010 13,145 0.742 0.750
CAPS Lorenz [7] 2010 4904 0.729 0.732
Rotterdam Elias-Smale® 2011° 3580 0.700 0.706
FOSC Polak [46] 2011 2946 0.748 0.751
Summary value 32,299 0.726 0.729

van den Oord, et al. Atherosclerosis 228:1e11, 2013
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USG de carotida X Aterosclerose
Espessura intima-média (EIM)

Posicionamento de Ultrassonografia Vascular do Departamento de
Imagem Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019

Posicionamento

Tabela 1 - Quando medir a espessura mediointimal

1. Risco cardiovascular intermediario: utilizar a medida da EMI como fator agravante para a reclassificagao em alto risco™

2. Pacientes conhecidamente em maior risco de evento cardiovascular e de dificil classificacdo clinica:

» Pacientes com hipercolesterolemia familiar"

» Portadores de doencas autoimunes ou em uso de imunossupressores, corticosteroides e antirretrovirais, ou outros medicamentos que induzam a elevagéo do

colesterol

* Histdria de doenca cardiovascular precoce em parentes de primeiro grau™

* Individuos < 60 anos, com anormalidade grave em um fator de risco™

» Mulheres < 60 anos, com no minimo dois fatores de risco

EMI: espessura mediointimal.

Santos et al. Arq Bras Cardiol. 112:809-849, 2019
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FARRISLOGIA Placas

Atualizacao da Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose -
2017

6.1.2. Alto risco

Para fins desta atualizacao, foram considerados de alto risco
os individuos em prevencao primadria:>>#>1%

* | Portadores de aterosclerose na forma subclinica documentada
por metodologia diagndstica: ultrassonografia de car6tidas
com presenca de placa;

Faludi et al. Arq Bras Cardiol 109(2Supl.1):1-76, 2017



USG de carotida X Aterosclerose
Camadas intima e média

Sardeli, Nadruz et al. Atherosclerosis. 261:169-171, 2017



USG de carotida X Aterosclerose
Camadas carotideas X Placas

N=186; Hipertensos
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Carvalho-Romano et al, J Hum Hypertens. 36:732-737, 2022.
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T Camadas carotideas X Placas vulneraveis

Table 2 Ultrasonic parameters in patients with stable and vulnerable plaques

Parameters All patients (n=55) Stable plaques (n=24) Vulnerable plaques (n=31) P value
CIMT (mm) 0.849+0.104 0.813+0.115 0.877+0.087 0.022*
CIT (mm) 0.382+0.095 0.328+0.031 0.424+0.106 <0.001*

Zhao et al, Quant Imaging Med Surg 14:1994-2007, 2024



USG de carotida X Aterosclerose
Camadas carotideas X Escore de calcio

N=224; Brazilian Diabetes Study
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Martins, Nadruz, Sposito et al, Nutr Metab Cardiovasc Dis 33:2384-2388, 2023



USG Carotidas na Hipertensao
Camadas carotideas X Funcao cardiaca

N=186; Hipertensos

Dependent Intima-thickness Media thickness Intima-media
variables thickness
Beta p- Beta p- Beta p-
+SE value +SE value +SE value
Global longitudinal strain
Adjusted 16.4 + 0.023° | 1.6+ 0.69 42+ 0.19
model” 7.1 4.1 3.2
E/e’ ratio’
Adjusted 0.42 + 0.36 0.73 + 0.005° | 0.52+ 0.010°
model” 0.46 0.26 0.20

Carvalho-Romano et al, Atherosclerosis 310:109-110, 2020



USG Carotidas na hipertensao
Camadas carotideas X RNM cerebral

N=30; Hipertensos
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USG Carotidas na DRC
Camadas carotideas X HVE

N=88; Em hemodialise
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Vieira et al, 2024 (44° Congresso SOCESP)
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Intima thickness, mmh

USG Carotidas
Camadas carotideas X PA

N=97; Submetidos a cateterismo cardiaco
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zARDICLogia Identificacao automatica das camadas

INSTITUTO

’ ' H INSTITUT 14/06/2021 2138
A BA PROPRIEDADE RV
INDUSTRIAL

29409161923651993

870210053433

Pedido nacional de Invencao, Modelo de Utilidade, Certificado de
Adicao de Invencao e entrada na fase nacional do PCT

Ndmero do Processo: BR 10 2021 011554 8

Silva, Nadruz, Arthur, et al. Comput Methods Biomech Biomed Eng Imaging Vis, 11:3,823-836, 2023
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USG de carotida
Diametro
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Fritze et al. J Am Heart Assoc. 9:e015630, 2020
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USG de carotida
Velocidade e Fluxo e Diametro

Razao Velocidade de fluxo/Diametro sistélico
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Bellinazzi et al, J Hypertens. 33:2054-60, 2015



USG de carotida
Velocidade e Fluxo e Diametro
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candoo Conclusoes

» Placas, mas nao EIM, podem ser usadas para estratificar
paciente para alto risco CV

> Analise da camada intima — um novo marcador de risco?

» Diametro e velocidade de fluxo podem ter valor na predicao
de risco



