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Correlacao entre Cardiomegalia pela Radiografia de Torax e
Diametro do Ventriculo Esquerdo pela Ecocardiografia em Pacientes
com Doenca de Chagas
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Resumo

Fundamento: Cardiomegalia pela radiografia de térax (RXT) é preditor independente de morte em individuos com
cardiomiopatia cronica da doenca de Chagas (CCDC). Contudo, a correlacao entre o aumento do indice cardiotoracico
(ICT) na RXT e do diametro telediastélico do ventriculo esquerdo (DDVE) pela ecocardiografia (ECO) nessa populacao
nao esta bem definida.

Objetivos: Analisar a relacao entre cardiomegalia pela RXT e DDVE pela ECO em pacientes com doenca de Chagas (DC)
e sua aplicabilidade ao escore de Rassi.

Métodos: Estudo retrospectivo incluiu 63 pacientes ambulatoriais com DC avaliados por RXT e ECO. Cardiomegalia
na RXT foi definida como ICT > 0,5. DDVE foi avaliado como variavel continua. Curva ROC foi utilizada para avaliar o
potencial do DDVE para identificacao de cardiomegalia pela RXT, com ponto de corte definido pela maior somatéria de
sensibilidade e especificidade.

Resultados: Idade mediana = 61 anos [intervalo interquartil: 48-68], 56% mulheres. CCDC foi identificada em 58
pacientes; 5 tinham a forma indeterminada da DC. Cardiomegalia foi detectada em 28 individuos. A drea sob a curva
ROC do DDVE para identificacao de cardiomegalia foi de 0,806 (IC 95%: 0,692-0,919). O ponto de corte 6timo para
DDVE foi de 60 mm (sensibilidade = 64%, especificidade = 89%). O uso do DDVE pela ECO em substituicao ao ICT pela
RXT alterou o escore de Rassi em 14 pacientes, e em 10 deles houve reducao do risco presumido.

Conclusao: DDVE pela ECO é parametro adequado e com alta especificidade para distinguir entre presenca e auséncia
de cardiomegalia na RXT na DC. (Arq Bras Cardiol. 2021; 116(1):68-74)

Palavras-chave: Doenca de Chagas/fisiopatologia; Cardiomegalia; RX/ Térax; Cardiomiopatia Chagasica; Bloqueio Cardiaco.

Abstract

Background: Cardiomegaly on chest X-ray is an independent predictor of death in individuals with chronic Chagas cardiomyopathy (CCC).
However, the correlation between increased cardiothoracic ratio (CTR) on chest X-ray and left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD) on
echocardiography is not well established in this population.

Objective: To assess the relationship between chest X-ray and LVEDD on echocardiography in patients with Chagas disease and its applicability
to the Rassi score.

Methods: Retrospective study on 63 Chagas disease outpatients who underwent chest X-ray and echocardiography. Cardiomegaly on chest
X-ray was defined as a CTR>0.5. LVEDD was analyzed as a continuous variable. ROC curve was used to evaluate the ability of LVEDD in
detecting cardiomegaly by chest X-ray, with a cut-off point defined by the highest sum of sensitivity and specificity.
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Results: Median age 61 years [interquartile range 48-68], 56% were women. CCC was detected in 58 patients, five patients had the indeterminate
form of Chagas disease. Cardiomegaly was detected in 28 patients. The area under the ROC curve for LVEDD was 0.806 (95%Cl: 0.692-0.919).
The optimal cut-off for LVEDD was 60 mm (sensitivity = 64%, specificity = 8§9%). The use of LVEDD on echocardiography as a surrogate for CTR
on chest X-ray changed the Rassi score values of 14 patients, with a reduction in the presumed risk in 10 of them.

Conclusion: LVEDD on echocardiography is an appropriate, highly specific parameter to distinguish between the presence and absence of

cardiomegaly on chest X-ray in Chagas disease. (Arq Bras Cardiol. 2021; 116(1):68-74)

Keywords: Chagas Disease/physiopathology; Cardiomegaly; X-Rays; Chagasic, Cardiomyopathy; Heart Block.

Introducao

A doenca de Chagas (DC) resulta de infecgao pelo
protozoario Trypanosoma cruzi (T. cruzi), cujo principal vetor
de transmissdo ao ser humano sdo insetos da subfamilia
Triatominae, embora isso possa ocorrer por outros mecanismos,
tais como transfusao sanguinea, transplante de medula 6ssea
ou de 6rgaos sélidos a partir de doadores contaminados,
transmissao vertical entre mae e filho e ingestao de alimentos
contaminados.! Estimativas da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) reportam que aproximadamente 7 milhoes de
individuos estao infectados mundialmente, proporcionando
elevada morbimortalidade e impacto social.?

A cardiomiopatia é a mais séria e frequente forma
clinica da DC cronica, que ocorre em 20% a 30% dos
individuos cronicamente infectados.** O escore de Rassi é
estratificador do risco de morte validado em pacientes com
cardiomiopatia cronica da DC (CCDC). Dentre os fatores de
risco que compdem esse escore, destaca-se a cardiomegalia na
radiografia de térax (RXT), que se associa a significativo risco
de morte total e cardiovascular em pacientes com a CCDC.*

Embora o estudo de Rassi Jr et al.® tenha utilizado
a ecocardiografia (ECO) para determinar o diametro
telediastélico do ventriculo esquerdo (DDVE), esse parametro
nao se mostrou marcador independente de mortalidade na
CCDC. Entretanto, deve-se ressaltar que, naquele estudo, o
DDVE foi avaliado de maneira categérica, com pontos de
corte convencionais que podem nao ser os mais adequados
para pacientes com CCDC, devido ao tipico envolvimento
miocardico segmentar nessa doenga. De outra parte, o
calculo do indice cardiotoracico (ICT) pela RXT pode
englobar, em muitos casos, a dilatagao de atrios e ventriculos,
que se expressam linearmente na RXT. Embora o estudo
radiolégico do coragdo seja bastante disponivel, implica
radiagdo, enquanto a ECO tornou-se atualmente um método
amplamente utilizado para avaliagao cardiovascular. Dessa
maneira, haveria indiscutivel interesse em, com um Gnico
exame, avaliar funcdo sistélica e dimensao do ventriculo
esquerdo (VE), a fim de estimar o risco de morte com variaveis
correlatas as aplicadas no escore de Rassi original.

O presente estudo teve por objetivo analisar a relagao entre

cardiomegalia definida pelo ICT na RXT e o DDVE avaliado
com ECO em pacientes com DC.

Métodos

Neste estudo transversal retrospectivo, foram incluidos
pacientes de ambos os géneros, adultos (> 18 anos de idade),
com diagnéstico de DC, caracterizados por positividade em
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dois exames sorolégicos para detecgdo de anticorpos contra o
T. cruzi, embasados em técnicas distintas, que se encontravam
em seguimento ambulatorial no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo em
Ribeirao Preto (HCFMRP-USP), hospital tercidrio e centro de
referéncia em pesquisa de DC.

A coleta de dados foi realizada por meio de revisao
sistematizada de prontudrios clinicos, a partir de um grupo
de 158 pacientes com DC que participaram de estudo
clinico prévio, cujos critérios de inclusdo e exclusao foram
anteriormente reportados em detalhes por outra publicagao.®
Foram incluidos neste estudo os pacientes que tivessem RXT
e avaliagdo completa dos preditores independentes do escore
de Rassi, mediante os exames essenciais de eletrocardiograma
de 12 derivagoes, em repouso, ECO, RXT e exame de
monitoramento de 24 horas do ritmo cardiaco, além de
anamnese focada na gradagdo de dispneia conforme a New
York Heart Association (NYHA). Para inclusdo no estudo, o
limite maximo de tempo entre a realizagdo da RXT, considerada
como método comparativo de referéncia, e a ECO foi de 1
ano, desde que o status clinico do paciente tivesse se mantido
estavel nesse periodo. Foram excluidos da andlise os pacientes
que apresentaram mudanga no quadro clinico no decorrer do
periodo entre a realizagdo desses dois exames.

Radiografia de Torax

A cardiomegalia na RXT foi sempre avaliada na incidéncia
posteroanterior e definida como a presenca de ICT > 0,5.
Foi envidado esforco adicional para eventual caracterizacao
de aumento ventricular direito, por comparagao com a
telerradiografia em perfil, nos casos em que essa incidéncia
radiolégica estava disponivel.

Ecocardiografia

Foram utilizados os dados de ECO transtoracica em
repouso, realizada na data mais proxima a da RXT, desde
que respeitado o perfodo maximo de 1 ano. O DDVE
foi mensurado pelo método bidimensional, seguindo
diretrizes ecocardiograficas recentes.” Outros pardmetros
ecocardiograficos também relacionados ao remodelamento do
VE foram analisados, tais como o indice de massa e a fracao
de ejecéo (FE) do VE e o volume indexado do atrio esquerdo.

Analise Estatistica

Variaveis continuas foram apresentadas como média
e desvio padrao quando distribuidas normalmente, e
representadas como mediana e intervalo interquartil quando
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apresentavam distribuicao nao normal. Andlise de curva ROC
(Receiver Operating Characteristic) foi realizada para verificar
a capacidade de o DDVE, avaliado pela ECO, distinguir entre
presenga e auséncia de cardiomegalia pela RXT. Por fim, foi
avaliado o impacto na reclassificacao dos pacientes com a
forma cardiaca da DC pelo escore de Rassi, utilizando-se a
ECO para a definicao de cardiomegalia, em substituicao ao
tradicional ICT. Os individuos com a forma indeterminada
da DC nao foram classificados pelo escore de Rassi neste
estudo, pois pacientes com essa forma da doenga nao foram
contemplados na investigagdo original desse escore

Etica

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do HCRP-FMRP-USP (CAAE: 06415319.2.0000.5440;
parecer 3.130.390) e conduzido sob os principios éticos da
declaragao de Helsinque e em conformidade com a resolugao
do Conselho Nacional de Satde n°466/2012.

Resultados

Descricao da Amostra Populacional Estudada

Este estudo transversal retrospectivo incluiu 63 pacientes
com DC que preencheram os critérios de inclusao,
correspondendo a 40% do total de 158 pacientes avaliados.
As caracteristicas demogréficas e clinicas dos participantes
estdo descritas na Tabela 1. Os participantes apresentaram
idade mediana de 61 anos (intervalo interquartil [[1Q]:48-
68), na maioria mulheres (56%). Apenas 5 (8%) pacientes
apresentavam a forma indeterminada da DC. A maioria dos
participantes (68%) estava em classe funcional | pela NYHA,
enquanto classes funcionais Il e Il foram encontradas em 21%
e 11% dos individuos, respectivamente. O escore de Rassi
calculado nos 58 pacientes com a CCDC foi de 9 =+ 5 pontos.

Comparacao entre Radiografia de Térax e Ecocardiograma

Cardiomegalia foi detectada pela RXT em 28 (44%)
individuos. O tempo médio entre a realizagdo da RXT e da
ECO foi de 5 = 174 dias. O DDVE dos individuos no grupo
com cardiomegalia (61 1Q [53-70]) pela RXT mostrou-se
maior do que no grupo sem cardiomegalia (49 11Q [46-55]), p
< 0,001. A dreasob a curva ROC do DDVE para identificagao
de cardiomegalia detectada pela RXT foi de 0,806 (intervalo
de confianca de 95%: 0,692-0,919) (Figura 1). Na amostra
estudada, o DDVE de 60 mm apresentou-se como o ponto
de maior acurécia, com sensibilidade de 64% e especificidade
de 89%.

Os individuos com resultados discordantes para
cardiomegalia definida pelos dois métodos de imagem nao
mostraram diferencas estatisticamente significativas quanto a
idade, género, indice de massa ventricular esquerda e volume
indexado do atrio esquerdo em comparagao aos individuos
com resultados concordantes.

Reclassificacao do Escore de Rassi

Na presente amostra populacional, a proporgao de
individuos considerados de risco baixo, moderado e alto de
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo

Demograficos e antropométricos

Idade (anos) 61[48-68]
Género feminino 35 (56%)
IMC (kg/m?) 26,6 £4,7
Clinicos

Classe funcional

NYHAI 37 (59%)
NYHAI 17 (27%)
NYHA I 9 (14%)
Edema de membros inferiores 12 (19%)
Turgéncia jugular 3(5%)
IECA ou BRA 48 (76%)
Betabloqueador 34 (54%)
Espironolactona 16 (25%)
Diuréticos 29 (46%)
Amiodarona 14 (22%)
Ecocardiograficos

Diametro diastdlico final do VE (mm) 54 [47-61]
Volume indexado do étrio esquerdo (mL/m?) 42 [26-59]
indice de massa ventricular (g/m?) 123 [92-156]
Fragéo de ejecao do ventriculo esquerdo (%) 51[34-63]

Varigveis continuas paramétricas e ndo paramétricas estdo descritas
como média + desvio padrdo e como mediana [intervalo interquartil],
respectivamente. Varidveis categéricas estdo representadas como
contagens absolutas e porcentagens. IMC: indice de massa corporal;
NYHA: New York Heart Association; IECA: inibidor da enzima de
converséo da angiotensina; BRA: bloqueador do receptor da angiotensina
II; VE: ventriculo esquerdo.

morte pelo escore de Rassi, utilizando a RXT para identificagao
de cardiomegalia, foi de 36% (n = 21), 33% (n = 19) e
31% (n = 18), respectivamente. Ao utilizar-se a ECO para
identificagdo de cardiomegalia, com o ponto de corte de
maior acurdcia, a proporgao de pacientes com risco baixo,
moderado e alto foi de 40% (n = 23), 28% (n = 16) € 32% (n
= 19), respectivamente (Figura 2). Em 44 (76%) participantes,
0 escore de Rassi com a utilizacao da ECO mostrou o mesmo
valor numérico quando comparado com o escore estimado
por utilizagdo da RXT. Dentre os 14 participantes em que
houve mudanga numérica do escore, 8 demonstraram
redugdo do mesmo, enquanto 6 demonstraram aumento.
Quanto as categorias de risco (baixo, moderado, elevado),
houve alteragdo com a utilizagdo da ECO em 11 pacientes
(19%), 5 deles com aumento e 6 deles com redugao do risco
atribuido pelo escore assim constituido (Figura 3).

Discussao

Este estudo demonstrou existir relagdo bastante nitida e
significativa entre a deteccdo de cardiomegalia pela RXT e a
verificagdo de dilatacao ventricular esquerda, pela ECO, em
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Figura 1 - Area sob a curva ROC do didmetro telediastolico do ventriculo esquerdo para a detecgéo de cardiomegalia em radiografia de térax.
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Figura 2 - Classificagéo de risco de acordo com o escore de Rassi utilizando a radiografia de térax e a ecocardiografia para definir cardiomegalia nos individuos com a forma
cardiaca da doenga de Chagas. DDVE: didmetro diastdlico final do ventriculo esquerdo pela ecocardiografia; ICT: indice cardiotorécico pela radiografia de térax.
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Figura 3 - Classificagéo de risco individual de acordo com o escore de Rassi utilizando a radiografia de térax e a ecocardiografia para definir cardiomegalia nos individuos com
a forma cardiaca da doenga de Chagas. Linhas tracejadas amarela e vermelha correspondem, respectivamente, a escore de Rassi = 7 (risco moderado) e a escore de Rassi
= 12 (risco alto). DDVE: didmetro dliastdlico final do ventriculo esquerdo pela ecocardiografia; ICT: indice cardiotorécico pela radiografia de torax.

amostra nao selecionada de pacientes ambulatoriais com
diagnostico de CCDC. Esses resultados abrem a perspectiva
para que o DDVE avaliado na ECO transtoracica em repouso
possa substituir a afericdo do ICT na RXT, no sentido de se
determinar o risco de morte em pacientes com a CCDC
com o escore de Rassi, assim eventualmente modificado.
Isso permitiria dispensar o exame radiolégico que requer
irradiagdo do paciente, embora de pequena monta, e
determinar com apenas um exame (também nao invasivo,
mas que, além disso, ainda dispensa irradiagao) tanto a
funcao sistélica ventricular esquerda quanto a dimensao dessa
camara. Essa perspectiva torna-se atraente, uma vez que o
DDVE, pela ECO, constituiu parametro adequado, com alta
especificidade, para distinguir entre presenca e auséncia de
cardiomegalia em pacientes com DC cronica.

Os resultados da presente investigagao corroboram os de
pesquisa anterior relatada em 1983 por Pereira-Barreto et al.,
com amostra bem menor, composta por 22 pacientes, que
também focalizou resultados da RXT e da ECO e concluiu
por boa correlacao entre os valores de ICT e de funcao
ventricular esquerda.® Em contraposigdo, outro estudo, por
Perez et al. em 2003, relatou sobre analise comparativa entre
os resultados da RXT em incidéncia posteroanterior e os da
ECO em repouso.” Diversamente dos resultados de nosso
estudo, aqueles pesquisadores descreveram baixa correlagao
de valores de ICT pela RXT, tanto com o DDVE quanto com a
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FE do VE. Além disso, o ICT naquela pesquisa ndo demonstrou
ter elevados indices de sensibilidade ou valor preditivo
positivo para detectar disfungao ventricular esquerda. Dessa
maneira, concluiu-se que o ICT anormal (> 0,5) apesar de
elevada especificidade para detectar a disfungao sistdlica do
VE, ndo seria exame (til na avaliagao dessa anormalidade na
DC, em vista de sua baixa sensibilidade para detectar tanto
a dilatagao ventricular avaliada pela ECO transtoracica em
repouso quanto a disfungao sistélica da camara, medida pela
FE do VE com o mesmo método.

Nao sdo claros os possiveis motivos para a discrepancia
entre os resultados do presente estudo e aqueles relatados
por Perez et al.” Ambos os estudos sdo embasados
em amostras populacionais de pacientes com CCDC
que eram ambulatoriais, orbitando em ambientes de
hospitais universitdrios, mas ha também alguns aspectos
diferenciais entre as amostras estudadas. Assim, nao houve
praticamente critérios de exclusao em nosso estudo, salvo os
de conveniéncia logistica, decorrentes da disponibilidade dos
dois exames comparativos em intervalo de tempo prefixado
de 1 ano. Em contraste, os critérios de exclusdo na pesquisa
de Perez et al.” foram bastante amplos e abrangentes, embora
aplicados a pacientes sucessivos, e possivelmente resultaram
em amostra relativamente selecionada e menos representativa
da populagdo de pacientes com DC. Assim, naquele
estudo, apenas 28% e 29% dos pacientes apresentavam,
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respectivamente, aumento do ICT e disfungao ventricular
esquerda. Em contraste, em nosso estudo, 44% dos pacientes
exibiam aumento do ICT. Ademais, no estudo de Perez et al.,’
o valor médio de FE do VE foi de 61%; enquanto, na presente
investigagdo, esse pardmetro foi em média bem menor, de
51%. Em conjunto, tais aspectos configuram maior gravidade
da CCDC em nossa amostra populacional estudada, incluindo
o fato de apenas 8% de individuos estarem com a forma
indeterminada da DC.

Ainda comparando os resultados da presente pesquisa
com a relatada por Perez et al.,° é também plausivel inferir
que a discrepancia de conclusoes quanto ao valor da RXT
seja mais aparente do que real. De fato, quando aqueles
autores dividiram sua amostra em dois grupos, com ICT
normal e anormal (> 0,5), seus resultados evidenciaram
que o aumento de ICT associou-se significativamente (p <
0,05) com queda da FE do VE, e com aumento da dimensao
diastdlica ventricular, bem como com a disfungao segmentar
do VE, como avaliada por indice de mobilidade parietal
ventricular esquerda.

E relevante ressaltar que os resultados da presente pesquisa
indicam que a auséncia da cardiomegalia ao RXT ndo descarta
comprometimento cardiaco quando pacientes sao avaliados
por métodos capazes de prover mais detalhes anatémicos e
funcionais como a ECO transtoracica em repouso. Portanto,
embora especifica, a RXT apresenta baixa sensibilidade para
detectar acometimento cardiaco em pacientes com DC, e
pode ser questionado seu uso como exame de rastreio e
como critério para diagndstico de forma indeterminada da
DC. Nesse contexto, deve-se observar que, embora a forma
indeterminada da DC continue a ser definida em consensos
recentes com base no conceito de uma RXT evidenciando
ICT normal,*>'*"" uma proposta de substituicao desse critério
por ecocardiograma em repouso dentro da normalidade ja
foi publicada em 2002."

O escore de Rassi é universalmente entendido nos dias
atuais como a ferramenta mais valiosa no estabelecimento
do prognéstico vital de pacientes com a CCDC. Trata-se de
escore robusto, desenvolvido por andlise multivariada de
varios fatores simples de risco de morte na CCDC e validado
externamente em outras coortes independentes. Entretanto,
deve-se observar que o estudo em questdao abordou
varidveis de maneira dicotomizada e ndo continua, o que
abre margem para complementagdes. Dentre as varidveis
abordadas de maneira nao continua estd o DDVE, mensurado
padronizadamente com a ECO. Entretanto, o DDVE, quando
avaliado em categorias dicotomizadas de aumento versus ndo
aumento, pode nao ser apropriado a avaliagdo de pacientes
com a CCDC devido ao tipico envolvimento miocardico
segmentar nessa doenga.’

Os resultados do presente estudo estao alinhados com
a énfase na ECO como instrumento fundamental para o
seguimento clinico do paciente com DC cronica, mormente
quando ja se configura o aparecimento da CCDC." Além
de possibilitar a confirmagao (ou nao) de cardiomegalia por
RXT duvidosas, a ECO torna-se previsivelmente essencial
para andlise de uma cardiomiopatia em que alteragoes
regionais da contratilidade ventricular sdo disttrbios precoces
e proeminentes na histéria natural da doenga de base."

Ademais, a detecgao dessas anormalidades regionais,
em fases precoces da evolugdo da CCDC, passa a ter
implicagao prognéstica e terapéutica eventual, face aos
resultados recentes de pesquisas evidenciando que um
escore de mobilidade segmentar mesmo minimamente
alterado — e ainda que a fungdo ventricular sistdlica global
fosse preservada — é determinante para desfechos graves,
incluindo mortalidade."

No estudo seminal de Rassi et al.,* coorte incluida para
andlise multivariada e elaboracao do escore foi constituida
de 424 individuos, com a maioria deles de baixo risco (61%),
enquanto aqueles com risco moderado e alto representaram
19% e 20% da amostra, respectivamente. Ja& no presente
estudo, obteve-se distribuigdo mais equilibrada entre os
grupos de risco, com a proporgao de individuos de risco baixo,
intermediario e alto igual a 36%, 33% e 31%, respectivamente.
De forma analoga, quando se substituiu o ICT pelo DDVE
para composicao do escore, registrou-se pequeno aumento
da proporcao de baixo risco (40%) as custas de discreta
reducdo na de risco intermedidrio (28%). Dessa forma, torna-
se imperativo conduzir estudos futuros (de seguimento clinico)
para eventual validagao de um escore de Rassi modificado pela
substituigdo do ICT como parametro radiolégico de dilatagao
cardiaca pelo mais especifico pardmetro ecocardiogréfico de
dilatacao do VE, para se determinar. o impacto prognéstico
dessa modificacao.

Limitacoes

O presente estudo tem algumas limitagdes. Os exames
utilizados de maneira comparativa (RXT e ECO) nao foram
realizados no mesmo dia. Os outros exames e avaliacoes
pertencentes ao escore de Rassi também diferem em data.
De toda maneira, objetivou-se diminuir ao maximo fatores
de confusdo ou associados a alteracées clinicas, de forma
a destacar-se que, no periodo entre os exames, ndo houve
alteragdo no quadro clinico dos pacientes ou medicamentosa
nos tratamentos dos mesmos. Nao houve mensuracao das
dimensodes do atrio direito pela ECO, limitando assim a
avaliagdo da dilatagdo dessa camara cardiaca como fator
de discordancia entre a ECO e a RXT para definicdo de
cardiomegalia. Os pacientes ndo foram avaliados de maneira
longitudinal para andlise prognéstica do DDVE pela ECO, mas
estdo em seguimento ambulatorial e, em ocasido propicia
futura, serdo reavaliados quanto a isso.

Conclusoes

O DDVE pela ECO é parametro adequado para distinguir
entre presenga e auséncia de cardiomegalia na RXT, com
alta especificidade em pacientes com DC cronica. A
substituigdo do ICT radioldgico pela DDVE ecocardiogréfica
na composicao do escore de Rassi revelou-se possivel e nao
alterou substancialmente os valores do escore assim obtidos.
Dessa maneira, abre-se relevante perspectiva de evitar um
teste que implique radiagdo e, com um tnico exame — ECO
— obter mensuracao de dois constituintes do escore de Rassi
(dimensao cardiaca e funcao sistélica ventricular). O potencial
papel prognéstico do escore assim modificado passa a ser alvo
preferencial de estudos futuros.
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