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VALOR DO INDICE CARDIOTORACICO NA AVALIACAO DO COMPORTAMENTO

CARDIACO EM MIOCARDIOPATIAS DILATADAS

FLAVIO TARASOUTCHI, CAIO DE BRITO VIANNA, LUIZ FERNANDO MONTEIRO DE BARROS,
DEMETRIO DAUAR, MAX GRINBERG, ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETO,
GIOVANNIBELLOTTI, FULVIO PILLEGGI

Foram estudados 118 portadores de miocardiopatia, com idades de 18 a 72 anos (média 32
anos). Todos os pacientes foram submetidos a radiografia de térax, sendo calculado o indice
cardiotorécico (ICT). Com os resultados obtidos os pacientes foram divididos em dois grupos:
grupo 1, 50 pacientes, ICT < 0,50 - sem cardiomegalia; grupo Il, 58 pacientes, IC,T 0,50 - com

cardiomegalia.

Em 97 pacientes foi realizado estudo ecocardiogréfico, calculando-se a variacdo do
encurtamento sistélico do ventriculo esquerdo ( A D %). Em 83 pacientes foi realizado estudo
fonomecanocardiogréfico, tendo sido calculado o quociente sistdlico (QS).

Correlacionou-se 0 ICT com QSe com AD% e, paralelamente, QS com AD%.

O estudo de correlacdo entre as variavel s mostrou coeficiente de determinagao (r) de 0,44 € 0,54
para QSe AD%, respectivamente, emrelacdo ao ICT e de 0,61 para correlacéo entre QSe AD%.

Na andlise individual dos valores do grupo 1, somente 5 casos (11,9%) para QS e 5 casos
(11,9%) para AD% apresentavam-se alterados. No grupo: |1, somente 4 casos (9,756) para QSe 3
casos (5,5%) para AD% apresentavam-se normais.

Apesar de nao haver um comportamento linear entre as variéveis, concluimos que ICT 2t 0,50
corresponderam a 90% dos pacientes com QS> 0,40 e com D% < 0,30. Ao considerar
ICT> 0,52 arelagéo passa para 100% em ambos os métodos.

O indiceradiografico cardiotorécico (ICT) foi o método
pioneiro naavaliacdo damedidacardiaca. A partir doICT,
vérios outros métodos tém sido utilizados para avaliar e
mensurar a medida cardiaca e determinar a presenca ou
ausénciade cardiomegaliapelaradiografiade térax, como
o diémetro transverso cardiaco (DTC), descrito em 1926
por Hodges e Eyster, adreacardiacafrontal (ACF), descrita
por Clark em 1939 e o volume cardiaco, calculado pela
férmulade Roher-Kashterf 23,

Publicactes como de Comeau Paul White?, Ungerleider,
Gubner, Hilbish e Morgans compararam e expuseram as
limitagBes dos véarios métodos para distinguir
anormalidades Cardiacas. Apesar das controvérsias ©8, a
simplicidade do seu emprego mantém o ICT como o método
radiogréfico mais utilizado. Neste trabalho pudemos
determinar ovalor doICT naavaliacdo do comprometimento
cardiaco em portadoresdemiocardiopatia, comparando-0comos

dados obtidos com a fonomecanocardiografia e pela
ecocardiografia

CASUISTICA EMETODOS

Foram sel ecionados 118 portadores de miocardiopatias
dediversas causas, matriculadas no Instituto do Corac&o
do Hospital dasClinicasdaFMUSP (INCOR) (quadro 1),
sendo 69 (58,5%) do sexo masculino. A idade variou de
18 a 72 anos (média 32 anos). Foram excluidos os
pacientes com diagnéstico associado de valvopatia,
coronariopatia e hipertensdo arterial.

Em todos os pacientes foi realizada a radiografia
de térax na incidéncia poéstero-anterior. O ICT foi
calculado pelarelacao entre didmetro transverso do
torax (DT) ao nivel dacupuladiafragmética, diretae
o didmetro transverso do coracédo (DT). O DC foi
calculado pela soma do segmento Tl (maior seg-
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mento obtido namedidacardiacaadireitado eixo central)
e 0 segmento T (maior segmento obtido na medida
cardiacaaesquerfiado eixo central) (fig. 1).

Quadro 1 - Namer o de pacientes confor me a cansa de miocar -
diopatias.

Doenga de Chagas 80 (67,8%)
Miocardiopatia alcodlica 09 ( 7,7%)
Miocardiopatia periparto 01 ( 0,8%)
Miocardiopatia idiopética 28 (23,7%)
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Fig. 1 - Avaliagdo do comprometimento do miocérdio através de
rao X detérax: ICT = T +T .
1 2
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Os pacientes foram divididos em dois grupos, segundo
os valores do ICT: grupo |, composto por 50 pacientes
comICT < 0,50 egrupo I, composto por 68 pacientescom
ICT >0,50.

Em 97 pacientes (82,2%), sendo 43 do grupo | €54 do
grupo 1, foi realizado estudo ecocardiografico e em 83
pacientes (70,3%), 42 do grupo | e 41 do grupo I, foi
realizado estudo fonomecanocardiogréfico. A avaliacdo
desses métodos obedeceu a padronizagdo utilizada pela
Divisdo de Métodos Gréficosdo INCOR °*°, O desempenho
ventricular esquerdo foi particularmente avaliado através
da variag@o de encurtamento sistolico do ventriculo
esquerdo (AD%) 11 e do quociente sistdlico (QS) 12,13
(fig. 2).

Nacomparacdo dosdoisgruposformadospelo ICT em
relacdo ao QS e AD% utilizou-se o teste t de Student. O
nivel de significancia adotado foi 5%. Procurou-se
correlacionar os dados do ICT com 0 QS e AD% através
do gjuste de retas de regressdo linear simples.

RESULTADOS

No grupo I, dos 42 pacientes submetidos ao estudo
fonomecanocardiografico, amédiade QSfoi de 0,36 + 0,07,
significativamente menor que aobtidaparaos41 do grupo
I1,0,56 £ 0,14 (p<0,001), Cinco (11,9%) dogrupo | tiveram
valor do QS acima de 040. Dos 43 pacientes do grupo |
submetidos ao estudo ecocardiografico a médiade AD%
obtidafoi de 33,44 + 4,98%, significativamentemaior quea
observada nos 54 do grupo 11, 20,24 £ 6,57% (p <
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Fig. 2 - Fonomecanocardiograma. Método para medida e caculo do
QS (QS=QB - El).
2

El

0,001). Trés (5,5%) do grupo | tiveram AD% inferior a
30%.

A corrdacdo entrel CT e QS estarepresentadano grafico
1, obtendo-se aequacdo deregressdo (ICT) = 0,33+ (QS)
0,39 paraaqual o quociente de determinacéo foi de 0,44.

A correlag8o entreo ICT eo AD% constado grafico 2,
obtendo-se aequagéo deregressdo: (ICT) =0,73 - (AD%)
0,01 paraaqual o coeficiente de determinagéo foi de 0,54.

Sessenta e dois pacientes foram submetidos
simultaneamente a estudos fonomecanocardiografico e
ecocardiogréfico. Da andlise desse conjunto resultou o
gréfico de correlacdo exposto no gréfico 3, obtendo-se a
equacdo deregressdo AD% = 0,78 - (QS) 0,01 parao qual
o coeficiente de determinagdo foi de 0,61, sendo que a
concordanciaentre o comportamento do AD% e QSfoi em
52 pacientes (85,24%).

COMENTARIOS

Ovaor doICT naavaliacdo das cardiopatias vem sendo
constantemente discutido 8. O avango tecnol 6gico
desenvolveu técnicas de avaliacdo cardiolégica que
permitiram maior acuidade no diagnostico das afecctes
cardiacas.

No entanto, métodos mais recentes como a
ecocardiografia e a fonomecanocardiografia, ndo sdo
disponiveis em todos os centros médicos do Brasil, como
oRaoXoé

Nosso objetivo neste trabalho foi analisar o valor do
estudo radioldgico através do ICT, comparando-o com
informacdes da fonomecanocardiografia e da
ecocardiografia. Nesse particular, deve-se ressaltar que os
resultados entre QS e AD% em 62% dos pacientesavdiados
pel osdois métodos exibiram concordanciaem 52 (82,24%).
Quando analisamos os valores do QS entre 41 pacientes
com cardiomegalia, somente 4 (9,75%) ndo apresentaram
comprometimento miocérdico quando avaliadosetravésda fo-
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Gréfico 1 - Correlagdo entre indice cardiotorécico (ICT) e quociente
sistélico (QS). Linha tracejada referenciando o ICT para 0,52.
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Gréfico 2 - Correlagdo entre indice cardiotoracico (ICT) e fragdo de

encurtamento do ventriculo esquerdo (AD %). Reta de regress&o.
Linha tracejada referenciando o ICT para 0.52.
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Gréfico 3 - Correlagdo entre a fracdo de encurtamento do ventriculo
esquerdo (AD %) e o quociente sistélico (QS) com sua reta de
regresséo.

nomecanocardiografia. Resultado inverso foi observado
entre 0s42 pacientes sem cardiomegaliaquando 5 (11,9%)
apresentaram QS> 0,40. Portanto, o ICT revelou, emrelacéo
ao dado dafonomecanocardiografia, sensibilidade 88% e
especificidade 90%. Entretanto, quando referenciamos o
ICT paravalor Igua ou superior a0,52 (gréfico 1), todosos
pacientes apresentaram QS superior a0,40, aumentando a
especificidade para 100%.

Dentre os 5 pacientes com QS acima de 0,46 e sem
cardiomegalia, dois casos apresentavam também
desempenho alterado através daandlise ecocardiogréfica.

Dos 4 pacientes que apresentaram QS < 0,40 e
cardiomegalia, doisapresentaram valor do AD% rebaixado.
Desses, 3 tinham ICT igua a 0,50 e um igua a 0,51,
confirmando que casos limitrofes sfo os mais dificeis de
Secaracterizar.

A comparagdo do ICT edo AD% evidenciou umardagéo
significativa entre os 54 pacientes com cardiomegalia
submetidos a estudo edocardiogréfico, pois apenas 3
(5,5%) nado apresentaram desempenho ventricular
diminuido. O inverso pdde ser observado em 43 pacientes
sem cardiomegalia, dos quais apenas 5 (11,6%)
apresentavam desempenho ventricular diminuido quando
avaliados pela ecocardiografia. Esses dados representam
uma sensibilidade 91% e especificidade de 92% do ICT
paradetectar aalteragéo ecocardiogréficado desempenho
ventricular.

Ao retirarmos os casos limitrofes, aumentando o ICT
para0,52, todos os pacientes tinham A D% abaixo de 30%,
elevando aespecificidade para100% (gréfico 2).

Quando elevamoso ICT para0,52 ohservamos quetodos
0S casos apresentaram desempenho alterado.

Em conclusdo, o |CT mostrou ser um método simplese
acessivel paraaavaliacao rotineirado comprometimento
cardiaco em miocardiopatias. A grande maioria(90%) que
apresentou algum comprometimento miocardico,
apresentou ICT > 0,50, porcentua que se eleva a 100%
quando sereferenciao ICT paraindices> 0,52.

SUMMARY

One hundred and eighteen patients with
myocardiopathy, between 18 and 72 years of age (mean +
32 years) were submitted to thoracic roentgenographic
study, whilethe cardiothoracicindex (CTI) wascal cul ated.
The CTI values permitted usto divide the patientsin two
groups. group 1, 50 patients, CTIl < 0.50 without heart
enlargement and group 11, 68 patients, CTIl > 0.50 with
cardiomegaly. Ninety seven patients were submitted to
echocardiographic study while the percent of left
ventricular systolid shortening was cal culated (A®D%) and
83 patientsto aphonomechanocardiographic study where
therelation between | eft ventricular gjection time and pre-
gjection perid (QS) was calculated. The correlation study
showsadetermination coefficient (r?) of 0,44, 0.54 and 0.61,
respectivelly.

Theanalysisof individual valuesfrom group | showed
only 5 patients (11.9%) with altered QS valuesand 5 cases
(11.6%) with abnormal AD% values. Ingroup 11, 4 patients
had abnormal QSvalues(9,75% and 3 patients (5.5%) with
atered AD%, but most results near the normal range.



406

arquivos brasileiros de cardiologia

Although there was no linear conduct between these
indices of ventricular function, in conclusion there was

CTl

> 0.50 corresponded to 90% of the patientswith QS >

0.40 and AD% < 0.30. Considering the CTI = 0.52, the
correlation between methods was obtained in all patients
(100%).
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