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Resumo

Abstract

Objetivo: Mensurar os tempos de trânsito de contraste (TTCs) entre o sítio de injeção em veia antecubital e a veia cava superior, 
tronco arterial pulmonar e aorta ascendente em exames de tomografia computadorizada de artérias coronárias de pacientes sem 
história de doenças cardiovasculares ou pulmonares, definindo padrões de normalidade para esses tempos de circulação.
Materiais e Métodos: Os TTCs entre o sítio de injeção e a veia cava superior, tronco arterial pulmonar e aorta ascendente foram 
medidos com base nas imagens de monitoração (bolus tracking). O débito cardíaco foi calculado com base nas imagens de angio-
tomografia computadorizada pelo método geométrico e correlacionado com os TTCs.
Resultados: Foram analisados 43 pacientes. O TTC médio entre o tronco arterial pulmonar e a aorta ascendente foi de 7,2 s, entre 
a veia cava superior e o tronco arterial pulmonar foi de 3 s e entre a veia antecubital e a aorta ascendente foi de 13 s. Houve ten-
dência a correlação entre o TTC e o débito cardíaco, com valor de p de 0,055.
Conclusão: Os valores de normalidade do TTC entre a veia cava superior, tronco arterial pulmonar e aorta ascendente foram esta-
belecidos, servindo de base para avaliação clínica.

Unitermos: Débito cardíaco; Meios de contraste; Angiografia por tomografia computadorizada.

Objective: To measure the transit times (TTs) of contrast agents among the injection site (antecubital vein), superior vena cava, 
pulmonary trunk, and ascending aorta, in coronary computed tomography angiography (CTA) examinations of outpatients with no 
history of cardiovascular or lung disease, thus defining reference values for those TTs.
Materials and Methods: The contrast TTs from the injection site (antecubital vein) to the superior vena cava, from the superior 
vena cava to the pulmonary trunk, and from the pulmonary trunk to the ascending aorta were measured by monitoring contrast 
enhancement in real time (bolus tracking). Cardiac output was measured by the geometric method during the CTA examination and 
was correlated with the contrast TT.
Results: Forty-three individuals were analyzed. The mean contrast TT was 13.1 s overall (from the antecubital vein to the ascending 
aorta), 3.0 s from the superior vena cava to the pulmonary trunk, and 7.2 s from the pulmonary trunk to the ascending aorta. There 
was a tendency toward a correlation between contrast TT and cardiac output (p = 0.055).
Conclusion: The reference values established here for contrast TTs among the superior vena cava, pulmonary trunk, and ascending 
aorta will serve as a basis for clinical evaluation.

Keywords: Cardiac output; Contrast media; Computed tomography angiography.

de parâmetros funcionais, que nas mais diversas situações 
clínicas fornecem informações fundamentais para a to-
mada de decisão terapêutica.

Um parâmetro funcional passível de estudo pelo 
método é a avaliação da função cardíaca. A aquisição de 
imagens pode ser sincronizada com o eletrocardiograma, 
permitindo, posteriormente, processar imagens cardíacas 
na sístole e diástole. Por meio da técnica de Simpson(1), 

INTRODUÇÃO

A tomografia computadorizada do tórax com injeção 
intravenosa de meio de contraste iodado é amplamente 
utilizada para avaliação de pacientes com doenças car-
díacas e respiratórias. Em virtude de sua alta resolução 
espacial, permite avaliação morfológica detalhada. Entre-
tanto, a despeito de sua resolução temporal, a tomografia 
computadorizada tem sido subutilizada para a avaliação 
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possibilita a avaliação dos volumes sistólicos e diastólicos 
biventriculares e, dessa forma, o cálculo da fração de eje-
ção ventricular e do débito cardíaco(2,3). Essa técnica é co-
nhecida como técnica geométrica de avaliação da função 
cardíaca. Contudo, a avaliação sincronizada ao eletrocar-
diograma implica a utilização de maior dose de radiação, 
maior tempo de aquisição e maior número de imagens 
para pós-processamento, aumentando o tempo de avalia-
ção pelo radiologista. Há ainda necessidade de pós-pro-
cessamento e análise de imagem com software dedicado.

Atualmente, a técnica com maior reprodutibilidade 
para avaliação não invasiva de avaliação dos volumes ven-
triculares e fração de ejeção é a ressonância magnética 
cardíaca(4,5). Assim como na tomografia, o método de me-
dida dos volumes é o método de Simpson, e a correlação 
entre os métodos é considerada muito boa (r = 0,97)(6).

Outra forma de avaliação da função cardíaca, ampla-
mente utilizada desde o começo de século XX, é a avalia-
ção do débito cardíaco por meio de curva de concentração 
de marcador(7). O método se baseia na detecção da curva 
de concentração de um marcador em um ponto distante 
do local de injeção. O contraste iodado pode ser utilizado 
como marcador, e as medidas de densidade da tomografia 
mostram relação linear com a concentração de contraste 
no sangue(8–10). Dessa forma, uma aquisição dinâmica no 
nível dos grandes vasos permite a medida seriada da con-
centração de contraste, com posterior estimativa do débito 
cardíaco por meio da equação de Stewart-Hamilton. Con-
ceitualmente, a técnica é semelhante à medida do débito 
cardíaco pelo método de Fick.

Uma forma simplificada de avaliação global da fun-
ção cardíaca é a mensuração do tempo entre a injeção 
do agente de contraste até a chegada deste em estruturas 
vasculares torácicas. O pressuposto é que o tempo que o 
agente de contraste leva para circular está diretamente 
relacionado ao débito cardíaco e à extensão do território 
vascular a ser percorrido, sendo este, por sua vez, propor-
cional ao peso e à altura do paciente(11–15). Modelos mate-
máticos experimentais demonstram a variação dos tempos 
até a chegada do contraste no tronco arterial pulmonar e 
na aorta após alterações no débito cardíaco(12,13).

Vanhoenacker et al.(16) sugerem uma forma simpli-
ficada de estimar a função ventricular por meio da me-
dida do tempo de trânsito do meio de contraste entre os 
ventrículos direito e esquerdo, relacionada ao tempo de 
trânsito do agente de contraste na circulação pulmonar. 
Os resultados obtidos foram promissores, com boa corre-
lação com a medida de função cardíaca pela ressonância 
magnética. O uso dessa técnica é atrativo por ser simples, 
correlacionar-se com o débito cardíaco pela ressonância 
magnética, e dispensar software específico para análise ou 
calibragem do aparelho. Uma desvantagem da proposta 
do autor, no entanto, é a posição da medida realizada. 
Na prática clínica não se realiza avaliação da chegada do 
agente de contraste no nível dos ventrículos, e sim, na 

altura do tronco arterial pulmonar, limitando a utilização 
rotineira do método.

Utilizando o mesmo arrazoado teórico de Vanhoena-
cker et al.(16) e Shors et al.(17), o qual permite a estimativa 
da função cardíaca, pode ser possível estimar o tempo de 
circulação venosa periférica, medida entre o sítio da inje-
ção intravenosa do meio de contraste e a chegada deste 
na veia cava superior, bem como o tempo de circulação 
vascular pulmonar, pela medida do tempo de trânsito 
de contraste (TTC) entre o tronco arterial pulmonar e a 
chegada do contraste na aorta. O uso de tal técnica seria 
vantajoso por sua simplicidade na aquisição dos tempos 
de circulação, não necessitando de sequência tomográfica 
com uso de alta dose de radiação ou calibragem do apare-
lho de tomografia. Neste caso, são utilizadas as imagens 
adquiridas na fase inicial do exame – a fase de monitora-
ção da chegada do meio de contraste no vaso alvo (bolus 
tracking).

Além de estar relacionada diretamente ao débito car-
díaco, a avaliação dos tempos para a chegada do meio de 
contraste até a veia cava superior e da cava superior até o 
tronco arterial pulmonar pode, potencialmente, estar rela-
cionada a alterações na resistência da circulação pulmo-
nar e vem sendo ativamente estudada em pacientes com 
hipertensão pulmonar(18–20).

Há estudos que correlacionam o TTC, medido entre o 
sítio da injeção e o tronco arterial pulmonar, e a presença 
de disfunção ventricular direita, sugerindo que o método 
pode ser utilizado como adjunto na avaliação de hiperten-
são arterial pulmonar, como no estudo retrospectivo de pa-
cientes com hipertensão pulmonar definida. Davarpanah 
et al.(18) e Swift et al.(21) também avaliaram o TTC entre o 
tronco arterial pulmonar e o átrio esquerdo, em exames de 
ressonância magnética dinâmica da circulação pulmonar 
de pacientes com hipertensão arterial pulmonar, encon-
trando diferença significativa entre o TTC no grupo que 
apresentou desfecho fatal no acompanhamento, eviden-
ciando a potencialidade de uso do método para avaliação 
da hipertensão arterial pulmonar(22). Todavia, há grande 
lacuna na literatura a respeito dos valores normais de 
TTCs na circulação periférica e na circulação pulmonar. 
Essa carência de dados inviabiliza o emprego da técnica 
em larga escala.

Este estudo buscou medir os TTCs entre o sítio de in-
jeção (fossa antecubital do membro superior) e a veia cava 
superior, tronco arterial pulmonar e aorta ascendente em 
pacientes submetidos a tomografia computadorizada co-
ronariana contrastada, definindo padrões de normalidade 
para esses tempos de circulação, sendo o débito cardíaco 
desses pacientes calculado pelo amplamente estabelecido 
método de Simpson (volumetria).

MATERIAIS E MÉTODOS

Este é um estudo retrospectivo com grupo de pacien-
tes ambulatoriais adultos submetidos a angiotomografia 
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computadorizada coronariana, no período de dezembro 
de 2017 a abril de 2019, aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Santa Marta, Brasília, DF.

Os critérios de inclusão aplicados foram: idade su-
perior a 18 anos e ausência de história de insuficiência 
cardíaca, doença valvar ou doença pulmonar conheci-
da e ausência de contraindicações ao uso de agente de 
contraste. Foram excluídos da análise os pacientes com 
fração de ejeção menor que 55% e volumes diastólico e 
sistólico finais indexados do ventrículo esquerdo maiores 
que 100 mL/m2 e 50 mL/m2, respectivamente.

Aquisição das imagens

Os exames foram realizados em tomógrafo Philips 
Brilliance (Philips Medical Systems, Best, Holanda) com 
64 fileiras de detectores. As imagens utilizadas para o cál-
culo dos tempos de circulação periférica e pulmonar fo-
ram obtidas de acordo com o protocolo padrão de exame, 
sem acréscimo no volume injetado de meio de contraste 
ou na dose de radiação. A injeção intravenosa do meio 
de contraste iodado iônico ioversol (Optiray 350; Mallin-
ckrodt, St. Louis, MO, EUA) foi realizada em veia da prega 
cubital do membro superior direito, por intermédio de ca-
teter com calibre de 18-G, com fluxo monofásico na velo-
cidade de infusão de 4 mL/s, seguida por 30 mL de soro 
fisiológico, também administrado a 4 mL/s. O volume ad-
ministrado foi calculado com base na massa corporal do 
paciente (1,5 mL/kg).

Utilizou-se a técnica conhecida como bolus tracking, 
em que era posicionada uma região de interesse (ROI) na 
aorta descendente, ao nível do tronco arterial pulmonar, 
com o equipamento medindo, a cada segundo, a atenua-
ção no interior do vaso alvo. A aquisição das imagens das 
artérias coronárias era feita de forma automática quando 
a atenuação no interior do vaso atingia o limiar de 150 
unidades Hounsfield (UH). As imagens adquiridas a cada 
segundo para monitorar a atenuação na aorta descendente 
foram reconstruídas em uma nova série, para análise dos 
tempos de chegada do agente de contraste na veia cava su-
perior, tronco arterial pulmonar e aorta ascendente (todas 
essas estruturas visíveis no corte utilizado para monitorar 
a aorta descendente como demonstrado na Figura 1).

Análise das imagens

As imagens para o cálculo dos tempos de trânsito vas-
cular foram reconstruídas com intervalos de 1s e a série 
resultante foi processada em estação de trabalho Philips 
Intellispace Portal (Philips Medical Systems), para o cál-
culo dos tempos de circulação.

Tempo de circulação venosa periférica

Intervalo de tempo entre o início da injeção intrave-
nosa do meio de contraste em veia na prega cubital até a 
detecção do aumento da atenuação relacionado à chegada 
do agente de contraste em ROI posicionada na porção 

distal da veia cava superior, momento em que a atenuação 
do sangue junto ao meio de contraste aumenta em 50 UH 
em relação à imagem sem contraste.

Tempo de circulação entre veia cava superior e tronco 
arterial pulmonar

Intervalo de tempo entre a detecção do aumento da 
atenuação relacionado à chegada do agente de contraste 
em ROI na veia cava superior e a detecção do aumento da 
atenuação relacionado à chegada do agente de contraste 
em ROI no tronco arterial pulmonar (momento em que a 
atenuação do sangue junto ao meio de contraste aumenta 
em 50 UH em relação à imagem sem contraste).

Tempo de circulação vascular pulmonar

Intervalo entre a detecção do aumento da atenuação 
relacionado à chegada do agente de contraste em ROI no 
tronco arterial pulmonar (momento em que a atenuação 
do sangue junto ao meio de contraste aumenta em 50 UH 
em relação à imagem sem contraste) e a detecção do au-
mento da atenuação relacionado à chegada do agente de 
contraste em ROI na aorta ascendente, momento em que 
a atenuação do sangue junto ao meio de contraste aumenta 
em 50 UH em relação à imagem sem contraste.

Análise geométrica

A série pós-administração do agente de contraste (an-
giográfica) foi reconstruída em dez fases ao longo do ciclo 
cardíaco. Os volumes sistólico final, diastólico final e vo-
lume ejetado do ventrículo esquerdo, assim como a fração 

Figura 1. Locais de monitoração da atenuação no interior da veia cava supe-
rior (VCS), tronco arterial pulmonar (TAP) e aorta ascendente (Ao).
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de ejeção, o débito cardíaco e o índice cardíaco, foram 
calculados a partir das imagens da fase pós-contraste de 
forma semiautomatizada na estação de trabalho Philips 
Intellispace Portal.

Análise estatística

Para a avaliação da distribuição da normalidade dos 
tempos de trânsito foi aplicado o método de D’Agostino 
e Pearson. A correlação entre os valores do TTC com o 
débito cardíaco e índice cardíaco foi realizada por meio do 
teste de Pearson. O processamento dos dados e suas cor-
relações foram conduzidos com o uso do software Prism 7 
(GraphPad Software Inc., San Diego, CA, EUA).

RESULTADOS

Foram incluídos no estudo 43 pacientes. O principal 
motivo de encaminhamento foi rastreamento para doença 
arterial coronariana. A média de idade da amostra foi de 
56,2 anos, variando de 30 a 78 anos, sendo 51,2% do sexo 
masculino. A Tabela 1 detalha os principais dados demo-
gráficos da população estudada. A dose de radiação rece-
bida variou entre 30 mSv e 48 mSv em função do biotipo 
dos pacientes.

A fração de ejeção estimada pelo método geométrico 
variou de 56% a 77%, sendo a fração de ejeção média de 
63%. O valor médio do índice cardíaco foi de 2,6 ± 0,46 
L/min/m2 e variou de 2,0 a 3,9 L/min/m2. Os resultados da 
análise geométrica estão registrados na Tabela 2.

O tempo médio entre a injeção periférica do agente 
de contraste e a chegada na veia cava superior foi de 3,0 
± 2,4 s e entre a veia cava superior e o tronco arterial 
pulmonar foi de 2,9 ± 1,4 s. O tempo médio de circula-
ção entre o tronco arterial pulmonar e a aorta ascendente 
foi de 7,2 ± 2,2 s. Dessa forma, o tempo entre a injeção 
periférica do agente de contraste e a chegada na aorta 
ascendente foi de 13 ± 2,56 s.

Tabela 1—Dados demográficos da população estudada.

Característica

Idade (anos), média ± DP
Peso (kg), média ± DP
Altura (cm), média ± DP
Frequência cardíaca (bpm), média ± DP
Sexo masculino, n (%)

(N = 43)

56,2 ± 12,9
76,2 ± 15,7
163,7 ± 7,3
59,0 ± 5,4
22 (51,2%)

DP, desvio-padrão; bpm, batimentos por minuto.

Variável

Volume diastólico final indexado, mL/m2

Volume sistólico final indexado, mL/m2

Volume ejetado indexado, mL/m2

Fração de ejeção, %
Massa miocárdica, g
Índice cardíaco, L/min/m2

Tabela 2—Resultados da análise pelo método geométrico.

Média ± DP

69 ± 12,8
25,7 ± 7,1
44 ± 7,7
63 ± 5,9
112 ± 31

2,6 ± 0,461

A distribuição do tempo de circulação entre o tronco 
arterial pulmonar e aorta ascendente foi normal pelo teste 
de D’Agostino e Pearson. Houve tendência a correlação 
significativa entre o tempo de circulação entre o tronco ar-
terial pulmonar e a aorta ascendente com o índice cardíaco 
(p = 0,055). Observou-se correlação estatisticamente sig-
nificante entre este mesmo tempo e a frequência cardíaca, 
fração de ejeção do ventrículo esquerdo e o volume ejetado 
por batimento cardíaco pelo ventrículo esquerdo, com va-
lores demonstrados na Tabela 3. O tempo de trânsito do 
agente de contraste apresentou correlação significativa e 
inversa com o índice cardíaco, com valor de r de –0,29, 
demonstrado na Figura 2. 

P

0,017
0,015
0,048
0,055

Comparação

TAP – AA × FC
TAP – AA × FE
TAP – AA × VEj
TAP – AA × IC

Tabela 3—Relação entre o tempo de circulação entre o tronco arterial pulmo-
nar e a aorta ascendente e diferentes parâmetros.

r

0,3621
–0,3686
–0,3027
–0,2938

TAP, tronco arterial pulmonar; AA, aorta ascendente; FC, frequência cardíaca; 
FE, fração de ejecão do ventrículo esquerdo; VEj, volume ejetado pelo ventrículo 
esquerdo; IC, índice cardíaco.

DISCUSSÃO

A investigação de tempos de trânsito de marcadores 
como forma de avaliação cardiovascular é antiga. No fi-
nal do século XX e nas primeiras décadas do século XXI, 
observam-se publicações de trabalhos investigando os 
tempos de trânsito circulatórios, avaliados por meio de 
métodos de imagem modernos, notadamente ressonância 
magnética, tomografia computadorizada e ultrassonogra-
fia(8,10,17,18,23–25).

A avaliação dos TTCs nas séries de bolus tracking apre-
senta relação direta com a função cardíaca. Não há ne-
cessidade de injeção adicional de meio de contraste, nem 
dose extra de radiação. O pós-processamento é mínimo, 
precisando de apenas alguns segundos para contar nas 

Figura 2. Gráfico de correlação entre o tempo de trânsito do contraste e o 
índice cardíaco. O valor de r foi –0,29.
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imagens-fontes o tempo que o meio de contraste leva para 
circular entre duas estruturas de interesse. Davarpanah et 
al.(18) investigaram o TTC, medido entre o sítio de injeção 
e o tronco arterial pulmonar, em pacientes com hiperten-
são pulmonar. Identificou-se diferença significativa entre o 
TTC do grupo controle e o grupo de pacientes com hiper-
tensão pulmonar, definida como pressão sistólica estimada 
do ventrículo direito maior que 40 mmHg. Houve ainda di-
ferença significativa entre o grupo com sinais de disfunção 
ventricular direita e sem sinais ao ecocardiograma.

Além do valor diagnóstico associado à avaliação dos 
TTCs, o estudo da dinâmica do meio de contraste permite 
prever de forma mais consistente os tempos de aquisição 
de imagens(11–14,24).

Apesar de alguns resultados publicados sobre o tema 
em populações de pacientes com hipertensão arterial pul-
monar e insuficiência cardíaca, não se identifica, em revi-
são de literatura em bases de dados indexadas, estudo po-
pulacional para determinação do valor de normalidade do 
tempo de trânsito. Tendo em vista essa lacuna, o objetivo 
do presente estudo foi a determinação de valor de refe-
rência populacional utilizando a medida do tempo entre o 
tronco arterial pulmonar e a aorta ascendente, por simular 
de maneira mais fidedigna o posicionamento do corte de 
monitoração para realização de diversas angiotomografias 
torácicas, incluindo angiotomografias das artérias pul-
monares, artérias coronárias e da aorta. Tal fato torna as 
medidas diretamente aplicáveis na prática clínica. Não se 
espera diferença significativa entre as medidas descritas 
nos estudos prévios, dada a equidistância dos pontos de 
observação propostos por nosso grupo dos pontos utiliza-
dos por outros grupos(17,18,22). O tempo médio de trânsito 
foi de 7,2 s, estando próximo do tempo obtido em grupos 
controles de estudos que realizaram a medida, como nos 
estudos de Davarpanah et al.(18), em que o tempo médio 
de trânsito foi de 6,6 s no grupo controle, e no de Skrok et 
al.(22), em que tempo médio foi de 6,4 s.

Uma das preocupações atuais da prática radiológica é 
a dose de radiação, por isso um dos pontos fortes da técnica 
proposta é não implicar dose significativamente mais alta 
de radiação do que a utilizada de rotina. A aplicação da 
monitoração desde o momento inicial da injeção do agente 
de contraste determinou aquisição de cerca de 60 imagens 
adicionais do tórax, com a utilização de baixa corrente e 
voltagem (em geral, 100 kVp e 50 mAs). Alguns estudos 
vasculares poderiam ser realizados sem a monitoração da 
chegada do meio de contraste na estrutura alvo desde o iní-
cio da injeção, como em angiotomografias de aorta. Nesses 
casos, em geral o tomógrafo é programado para iniciar a 
monitoração somente após um intervalo fixo, em geral 10 a 
15 s, economizando dose de radiação e impedindo a análise 
dos tempos de trânsito. A dose adicional de radiação esti-
mada para a monitoração proposta é por volta de 0,07 mSv, 
que pode ser considerada muito baixa (a exposição anual 
da população geral é da ordem de 2 mSv).

A maior parte dos trabalhos utilizou como referência 
o tempo de circulação entre o ventrículo direito e o ventrí-
culo esquerdo(9,10,16–18). Para realizar esta medida, torna- 
se necessário realizar uma sequência adicional, com uso 
de injeção de teste de meio de contraste ou modificação do 
protocolo padrão de aquisição das angiotomografias.

A amostra do presente trabalho foi suficiente para 
estudar os TTCs médios, notando-se distribuição normal 
do tempo de circulação entre o tronco arterial pulmonar 
e a aorta ascendente pelo teste de D’Agostino e Person, 
portanto, os dados podem ser reproduzidos em amostras 
maiores de pacientes.

O tempo de trânsito do agente de contraste apresentou 
correlação significativa e inversa com o débito cardíaco. 
Neste estudo, o valor de r foi baixo, próximo de –0,3, e isso 
provavelmente está relacionado à seleção de pacientes sem 
alterações cardiovasculares e ao tamanho da nossa amos-
tra. O objetivo inicial do trabalho não era comprovar essa 
correlação, já previamente conhecida com base em estu-
dos de dinâmica do agente de contaste e de estudos com 
termodiluição(7,9–11), mas sim estabelecer o valor médio de 
normalidade do tempo de trânsito. Acreditamos que uma 
vez estabelecido o valor de normalidade, este dado possa 
ser usado como critério de triagem. A identificação de pa-
cientes com tempos de trânsito alterados merece atenção 
clínica e complementação diagnóstica com métodos espe-
cíficos como quantificação do pró-peptídeo natriurético 
tipo-B e ecocardiograma.

CONCLUSÃO

O valor de normalidade dos TTCs entre o tronco ar-
terial pulmonar e a aorta ascendente foi estabelecido, ser-
vindo de base para avaliação clínica. O uso dessa técnica 
pode permitir aos radiologistas sugerir ou excluir doenças 
cardíacas com mais confiança nos pacientes encaminha-
dos para as principais aplicações de tomografia computa-
dorizada.
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