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RESUMO

Avaliaram-se as radiografias simples de torax de 66 doentes valvulares com indicag@o para cirurgia car-
diaca aberta, tendo sido feita correlagdo com factores de risco no pos-operatorio da cirurgia (ventilacdo
prolongada, Peep, suporte inotropico, complicacdes). A avaliagdo radiografica constou da medida do
didmetro da artéria pulmonar direita e do indice cardiotoracico, que demonstraram ser maus parametros
para avaliagio da gravidade da HTPA e atribui¢do de factores de risco para a cirurgia. Avaliou-se ainda a
presenga ou auséncia de linhas B de Kerley cuja existéncia estava associada a necessidade de ventilagdo
prolongada (p <0,01) & necessidade de Peep (P <0,001) e estabeleceu-se um indice de 4gua extravascular
pulmonar por um método semiquantitativo tendo-se definido trés indices por ordem crescente de gravi-
dade. Os doentes com indice <10 ndo estiveram associados a qualquer dos factores de risco definidos.
Os doentes com indice >10 ¢ <30 estiveram associados 4 necessidade de uso de suporte inotrdpico
(P <0,05), ventilagdo prolongada (P <0,01) € Peep (P <0,001). Para os doentes com indices >30 a asso-
ciagdo com o uso de suporte inotropico, ventilagdo prolongada, Peep e complicagdes foi altamente signifi-
cativa (P <0,001). Discutiram-se as implicagdes dos resultados.

SUMMARY

Prognostic value of plain chest roentgenogram for the establishment of risk factors in open
mitral valve surgery

To establish the value of plain chest Roentgenogram (PCR) for the attribution of risk factors in open
mitral valve surgery, we studied 66 patients, both sexes, aged between 16 and 76 years old (average 43)
having mitral valve disease and having been elected for open heart mitral surgery. Hospital mortality ranged
6 %. Pre-operative PCR were studied by a single observer. Both cardiothoracic and right pulmonary artery
were measured. Extravascular lung water content (EvLw) was assessed by a semiquantitative method and
graded. Presence of Kerley B lines was registered too. Roentgenogram data were related to postoperative
events, considered as risk factors: need for inotropic support, artificial ventilation for longer than 24
hours, need for PEEP and increased risk of developing complications. As for cardiothoracic and pulmo-
nary artery measurements, no significant correlations were found. However, patients with EvLw indexes
smaller than 10 (16 patients) did well without inotropic support, PEEP or prolonged ventilation. Those
presenting with indexes between 10 and 30 (34 patients) needed inotropic support (12 patients - p <0,05),
prolonged ventilation (9 patients - p <0,01) and PEEP (15 patients - p <0,001). For EvLw indexes greater
than 30 (13 patients) a significant need for either inotropic support, prolonged ventilation or PEEP was
present - p<0,001. For 5 of them an increasing tendency for developing complications was found too.
The presence of Kerley B lines (20 patients) was not associated with the need for inotropic support, but
correlated well with prolonged ventilation (10 patients - p<0,01) and the need to use PEEP
(12 patients - p<0,001). Plain chest roentgenogram is a simple and reliable method for the establishment
of postoperative risk factors after open mitral surgery, as it is for knowing in advance the postoperative
therapeutic needs.

INTRODUCAO

Dos elementos que decidem a evolugdo no pos-operatd-
rio imediato e tardio dos doentes mitrais operados, a Hiper-
tensfio Arterial Pulmonar e a Insuficiéncia Cardiaca direita
por um lado, e a Insuficiéncia Respiratoria, por outro, séo
factores determinantes. Da natureza dos cuidados do pos-
-operatorio imediato, mas sobretudo também da involugdo
natural da Hipertensdo Arterial Pulmonar (HTAP) ap6s a
remogdo da barreira valvular, depende o bom é&xito da ci-
rurgia.

Recebido para publicagéio: 20 de Junho 1984

A avaliagio hemodindmica fornece informagdes sobre a gra-
vidade da HTAP e sobre a resisténcia vascular pulmonar sendo
no entanto dificeis de separar os factores que se devem a
barragem valvular e os que dependem da reactividade da rede
vascular pulmonar, factor de que dependeré a recuperacdo
do binomio ventriculo direito-pressdo na artéria pulmonar.

A avaliagdo funcional respiratoria, fornece informagdes
sobre um pulmdo congestionado com um padrdo misto,
obstrutivo e restritivo mas cuja evolugdo ap6s remogdo da
causa da hipertensdo venosa pulmonar (HTVP) permanece
desconhecida para cada caso.!
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QUADRO 1 Populagiio

66 Doentes — Id. - 16 - 76A - 43A
64 % - Sexo feminino
36 % - Sexo masculino

PATOL. — VALVULA MITRAL ou MITRAL E TRICUSPIDE
Et. Reumatica - 93 % casos
OQutras - 7 % casos

Classe Funcional — Cl. I/1I - 3 doentes 5%
CL. III - 40 doentes 61 %
Cl. IV - 18 doentes 27 %
Cl. IV+ - 5 doentes 7%
MORTALIDADE HOSPITALAR 6 %

O poés-operatorio imediato e o tipo de cuidados presta-
dos ditam a morbilidade e a mortalidade precoce enquanto
que o involuir da insuficiéncia cardiaca direita e da insu-
ficiéncia respiratéria determinam a recuperag¢do funcional
tardia.2

QUADRO 2 Metodologia

Pardmetros no RX Factores de Risco

Indice Cardiotoracico
¢ Arteria Pulmonar direita Tempo de ventilagdo superior
Agua Extravascular do pulmdo a 24 horas
Linhas B de Kerley Peep

Complicagdes (AVC, EP)

Avalia¢do por 1 observador
Avaliagdio estatistica X2

Suporte Inotropico

Torna-se, pois, importante aprender a prever quais os
doentes com maior risco no pds-operatorio imediato. Dada
a dificuldade na correlagio dos valores hemodindmicos e
funcionais respiratorios conhecidos na fase pré-operatoria
com a evolugdo da cada caso € o seu risco, todas as tentati-
vas de procura de correlagdes seguras parecem justificaveis,
sobretudo se o método for tdo simples e indcuo como a
radiografia simples do torax.

Na realidade, na nossa experiéncia inicial a avaliagdo su-
perficial da radiografia simples de toérax para dimensdes car-
diacas e alteragdes do parenquima ndo parecia acompanhar
de perto a gravidade de cada caso e sobretudo o risco ime-
diato. Por isso, desenvolvemos a seguinte metodologia.

QUADRO 3A Agua extravascular do pulmio
Adp. (Pistolesi - 78)

Hilo alargado 1- 2-3
Hilo esfumado 3-6-9
Linhas de Kerley

A-BouC 4- 8
Micronddulos (>3 m/m) 4- 8
Alargamento de cisuras 4- 8
Cuffs broncovasculares 4- 8-12
Infiltrados para hilares 4- 8-12
Aumento difuso da densidade 5-10-15
Derrame pleural 5-10-15

Indice AE\P = soma
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MATERIAL E METODOS

Estudaram-se 66 doentes com patologia de valvula mitral
e nalguns casos mitral e tricuspide, e com indicagdo para
circulacdo extra-corporal (CEC). As idades oscilaram entre
0s 16 € os 76 anos (43), sendo 42 doentes do sexo feminino
e 24 do sexo masculino (Quadro 1).

A cetiologia predominante foi reumatica (93 % dos ca-
sos). Deste grupo 3 doentes estavam em classe I/1I; 40 em
classe III; 18 em classe IV da New York Heart Association,
5 outros pela sua extrema gravidade foram incluidos num
grupo que se considerou classe IV+. A mortalidade hospi-
talar foi de 6 % (Quadro 1).

Avaliaram-se as radiografias simples do torax P. A.
Standard, obtidas até 1 més antes da cirurgia. As radiogra-
fias foram obtidas com aparelhagem Siemens, usando peli-
culas Kodak ou Agfa 35X 35, e as seguintes constantes —
109 kW e miliamperagem e exposi¢do calculadas automati-
camente, a distincia de 1,80 m em posi¢do de pé e em ins-
piragdo profunda. Os doentes estavam medicados com te-
rapéutica digitalica e diurética e tdo compensados quanto
permitia a sua situagdo hemodindmica valvular.

As radiografias foram avaliadas por um unico observa-
dor (J. F.) que desconhecia a identidade dos casos e repeti-
das em 60% dos casos ao fim de uma semana, tendo-se
considerado como constante ¢ sobreponivel o critério de
classificagdo.

Classificou-se (Quadro 2):

1. Indice cardio-toracico — definido como a razdo entre
o maior didmetro cardiaco e o maior didmetro toré-
cico tangente a cipula frénica mais alta.

2. Diadmetro da Artéria Pulmonar direita acima da bifur-
cacdo entre o ramo lobar médio e inferior.

3. Presenca ou auséncia de linhas B de Kerley — dado
o seu conhecimento vulgarizado e a facilidade de pro-
cura.

4, indice de agua extravascular do pulmio (A E, P).
Este indice foi obtido por um método semiquantitativo
adaptado de Pistolesi e Giuntini?® em que se atribui
pontuacdo de 1 a 15 — (Quadro 3-A), por ordem de
gravidade e raridade de aparecimento, traduzindo
especificidade as diversas manifestagdes morfologicas
de acumulagdo de agua no intersticio pulmonar —
(Quadro 3-B).

O indice obtido, entre 0 e 90 resulta do somatdrio das
pontuacdes parcelares atribuidas a cada uma das manifesta-
¢Oes a saber:

e Alargamento do hilo — 1 a 3 —, obtido a custa do au-
mento de calibre das veias pulmonares e secundaria-
mente das artérias, é um sinal pouco especifico e como
tal baixamente pontuado.

® Apagamento de contornos do hilo — 3 a 9 — sinal
tradicionalmente identificado como manifestagdo de
edema intersticial, traduz a acumulagdo de liquidos
nos espagos adventicios das estruturas hilares.4 3

¢ Linhas de Kerley — 4 a 8 —, manifesta¢des classicas
de edema intersticial. Foram descritas em 1933 por
Kerley. Tomadas inicialmente como linfaticos visiveis
no manto do pulmio, correspondem na verdade a
acumulagdo de edema nos espagos conjuntivos que
separam as unidades respiratorias. As linhas A ¢ C
sdo mais visiveis no edema intersticial de instauragdo
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recente aparecendo as A nos andares superiores irra-
diando do hilo. As linhas C, as mais raras, véem-se em
geral nas bases e parecem um reticulo fino podendo
corresponder a edema interacinar. As linhas B sdo as
mais usuais, horizontalmente dispostas nos seios costo-
frénicos correspondendo a edema interlobular.6

Micronddulos — 4 a 8 — traduzem vasos vistos de to-
po com cuffing perivascular de agua que lhes forma
uma manga envolvente da periferia ao hilo e esfuma
os contornos. Possuem por definicdo menos de 3 mm.

Alargamento das cisuras — 4 a 8 — distensdo do espago
cisural e ou subcisural por edema.

Cuffing peribronco-vascular — 4 a 12 — resulta da
acumulagio de liquido em torno dos vasos e dos bron-
quios, distendendo a adventicia, esfumando os contor-
nos, sobretudo a nivel justa hilar 7 onde é facil a sua
identificacéo.

Infiltrados para hilares — 4 a 12 — como o nome in-
dica sdo aumentos de densidade radiografica de tipo
infiltrativo, assumindo diferentes expressdes que se ini-
cia no apagamento hilar, passa pelo aumento difuso
da densidade e vai até & opacidade completa com loca-
lizagdo juxta e latero-hilar fornecendo a imagem em
asas de morcego que caracteriza as formas francas
alveolares de edema pulmonar estabelecido.?: 8

Aumento difuso de densidade — 5 a 15 — traduz uma
forma avancada de acumulagdo de agua no intersticio
e em certa medida no alvéolo em que ndo ha imagens
confluentes mas s6 um aumento difuso da densidade
por infiltragdes parenquimatosas com agua.

e Derrame pleural — 5 a 15 — mais frequente nos casos
de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e mais facil de
aparecer se houver patologia prévia de pleura, foi de-
tectado s6 no Rx P. A., o que permitiu valorizar os
derrames com significado e como tal pontua-los alta-
mente.

O presente método semi-quantitativo foi aplicado a
doentes com Insuficiéncia Cardiaca Esquerda numa Unida-
de de Cuidados Intensivos onde se fez também determina-
¢do da agua extravascular pelo método do duplo indicador °
com Albumina e 4gua marcadas, sendo a correlagdo entre
os valores de agua calculados por este método e os indices
da A EV. P obtidos pela avaliagio radiografica de 0,89
(P <0,001).}

Estes elementos radiograficos foram confrontados com
factores tidos como de morbilidade ou complicacdes no
post-operatério imediato:

— necessidade de suporte inotropico (Dopamina, Isopre-
nalina, Salbutamol ou Nitroprussiato);

— necessidade de ventilagdo controlada prolongada por
periodo superior a 24 horas;

— necessidade de uso de PEEP (Press#o tele-expiratoria
positiva entre 5-15 mm de agua);

— maior incidéncia de complica¢bes (Acidentes vascula-
res cerebrais, insuficiéncia hepato renal, embolia pul-
monar, tamponamento cardiaco e hemorragia) ou
mortes hospitalares.

Fez-se analise estatistica da significidncia pelo teste x2
tendo-se considerado como significativo o valor de P <0,05.

QUADRO 3B Agua extravascular do pulmdo Adp. (Pistolesi - 1978)

Infilt. para hilares
4-8-12)

Micronédulos (4 - 8)

Cuffs BV (4- 8 - 12)

/ Hilo (1-2-3)

__,_,JDeﬁnicao do Hilo
(3-6-9

S A. Kerley (4-8)

Derrame Pleural _— §

(5-10-15)

fDifuso Densid.
(5-10-15)

\ B. Kerley (4 - 8)

C. Kerley
“4-3
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PAP <15
5 N=27
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3 BAP>15
N=14
Figura I: Correlagio ¢AP/Factores de risco.
RESULTADOS

— Os valores do indice cardiotoracico ndo se relaciona-
ram com quaisquer dos pardmetros definidos acima.

— O calibre da Artéria Pulmonar foi dificil de avaliar ¢
s6 possivel em 41 doentes — 62 % dos casos — dado
que nos casos com grande aumento da silhueta car-
diaca, fica oculta. N3o evidenciou, no entanto, qual-
quer correlagéo significativa com os elementos defini-
dos para o poOs-operatdrio (Fig. 1).

O teor de 4gua extravascular do pulmao apresentou rela-
¢des com significado (Quadro 4). Assim, indices inferiores a
10 (Fig. 2) (18 doentes) ndo estiveram associados a maior
necessidade de uso de suporte, ventilagdo ou Peep. Os indi-
ces 10 a 30 (Fig. 3) (34 doentes) estiveram associados a uma
maior necessidade de uso de suporte inotrépico — 12 doen-
tes (P<0,05), de ventilagdio prolongada — 9 doentes
(P<0,01) e a necessidade de uso de Peep. — 15 doentes
(P <0,001). A incidéncia de complica¢des em 5 doentes ndo
se revelou significativa.

Indices >30 (Fig. 4) estiveram associados sempre e com
elevada significincia (P <0,001) ao uso de suporte, mais
tempo de ventilagdo e Peep e também para 5 doentes 4 pre-
senca de complicagdes.
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Figura 2: Indice AEVP <10.
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Figura 3: Indice AEVP >10<30.

A presenca de linhas B de Kerley (Fig. 5) (20 doentes)
ndo se correlaciona com a necessidade de suporte inotropico
mas sim de ventilagdo prolongada — 10 doentes (P <0,01) e
o uso de Peep — 12 doentes (P <0,001).

DISCUSSAO

1. Critica da metodologia

O método usado para avaliagdo de indices quantitativos
e semiquantitativos depende da uniformidade das condi¢des
técnicas das radiografias. A avaliagdo semiquantitativa dos
elementos para a obtengdo de indice de &4gua extravascular
tem uma base subjectiva dependente do critério do observa-
dor. A avaliagdo por um Unico observador implica uma
margem de erro entre 10 e 20 %, enquanto que o erro entre
varios observadores & de 3 a 30%. A repeticdo da obser-
vacdo permite reduzir a margem de erro do observador de
modo significativo,!2 13 razdo porque foi realizada.

A avaliagdo do indice de agua pulmonar pela radiografia
de torax tem sido sugerida por varios autores,4 3 14. 15, 16, 17
a avaliagdo do teor de agua extravascular por métodos de
quantificacdio a partir de radiografias do térax foi introduzi-
da por Pistolesi’ em doentes com Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva nas unidades de Cuidados Intensivos e correla-
cionou-se¢ bem com o teor de A EyP determinado nos mes-
mos doentes por métodos fisiologicos de injeccdo de duplo
indicador ® (R =0,85, P <0,001). E certo que a atribuicéio de
pontuagdo € subjectiva e pode ser afectada pela diferente
exposi¢do da pelicula, mas o riimero de elementos conside-
rados desde o hilo & periferia e a boa correlagdo achada
com as determinag¢des fisiologicas, tranquilizam-nos em re-
lagdo a validade do método.

2. Discusséo dos resultados

O indice cardiotoracido é na realidade um elemento fali-
vel para a avaliagdo inicial do doente mitral. Os maiores
indices encontrados dizem respeito a doentes com insuficién-
cia mitral e auriculas esquerdas muito volumosas, o que ndo
se correlaciona na nossa experiéncia com aumento de risco no
pOs-operatorio imediato e em geral tem correlagdo inversa
com os valores de pressdo na artéria pulmonar.
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Figura 4: Indice AEVP >30.

O calibre da artéria pulmonar é dificil de avaliar dada as
estruturas que lhe estdo sobrepostas e de dificil defini¢do se
o edema intersticial for pronunciado — depende dos valores
de pressdo arterial pulmonar, da relagdo vasos hilares/
/vascularizagfio periférica, a qual se ndo pode correlacio-
nar, ao invés das cardiopatias congénitas, com a resisténcia
vascular pulmonar dada a pletora venosa. Depende ainda de
factores como a fase do ciclo ventilatério e o volume de
sangue pulmonar.

O didmetro da artéria pulmonar é em suma um indice
pouco fiel para a avaliagdo quer de HTPA quer dos facto-
res de risco do pos-operatorio.

O teor de agua extravascular do pulmao, avaliado pelo
método descrito & seguro € esta provado. O teor da A E,P
depende do grau de HTVP, do nivel de pressdo na auricula
esquerda, e talvez da sua dimensdo (correlagdo inversa) e de
modo desconhecido, do grau de HTPA, assumindo aspectos
diferentes no predominio de elementos presentes conforme
o aumento de pressdo na rede venosa do pulmfo & cronico
ou agudo. O teor de A E,P depende ainda da capacidade
individual de reabsor¢do de liquido intersticial, ou seja do
grau de desenvolvimento da bomba linfatica, de existéncia
ou ndo de insuficiéncia cardiaca e de varidveis em relagéo
com a equagdo de Starling.

Para além da multiplicidade de factores de risco poten-
cialmente envolvidos e sendo desconhecida a relagéo Hiper-
tensdo Pulmonar/Agua extravascular, verificou-se uma
associacdo significativa entre os indices mais altos de A E,P,
o tempo acrescido de ventilagdo e o uso de Peep. Com efeito
& nos casos com intersticio mais expandido que o trabalho
respiratério é maior, carecendo ventilagdo prolongada ao
mesmo tempo que as perturbagdes de ventilagdo-perfusdo e
o shunt real intrapulmonar dependentes entre outras do

QUADRO 4 Correlagio AEVP/Factores de risco

i AEVP<10 i AEVP>10<30 i AEVP>30
n=18 n=34 n=13
SUP. INOT. (M =25) 3 12 8
VENTIL. (M =22) 1 9 7
PEEP (M =28) 0 15 9
COMPL. (M=25) 5 5 5
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Figura 5: Linhas B de Kerley.

edema interticial e alveolar carecem do uso de Peep para,
translocando a 4gua do sector de trocas gasosas permitir
melhoria do shunt intrapulmonar. Estes casos que tendem
para a insuficiéncia respiratoria no pos-operatorio imediato
s30 também aqueles em que por um lado os condicionantes
anatomicos restritivos da rede vascular pulmonar (aumento
da relagio média/lumen) os mecanismos de oclusdo luminal
(hiperplasia da intima, fibrose e trombose luminal) o agra-
vamento vasculo-dinimico imposto nesta rede pelo bypass
cardiopulmonar,!® o edema intersticial e alveolar e a dete-
rioragdo gasimétrica pelo aumento do shunt, entram em
baixo débito e insuficiéncia cardiaca direita precoce, care-
cendo de suporte inotropico nas primeiras 48 horas. A rela-
¢do A E,P/necessidade de suporte inotropico, ndo decor-
rendo directamente, estd intimamente ligada por um elo de
gravidade geral ¢ pela influénca de acumulag@o de agua pul-
monar na resisténcia vascular pulmonar ¢ na deterioragdo
das condi¢bes microcirculatorias pulmonares que conduzem
ao baixo débito cardiaco. Os factores de risco que defini-
mos referem-se ao teor da agua extravascular pulmonar ou
a entidades com ele relacionadas em intima relacdo com o
processo de Hipertensdo Venosa pulmonar, enquanto que
os factores de risco a curto prazo reconhecidos pela majoria
dos autores até hoje tiveram a ver com factores clinicos
(classe funcional, valvulopatia aértica associada), hemodi-
namicos (PAP, PVP, index cardiaco), cirurgia (experiéncia
do grupo e tempo de clampagem adrtica) e manejo pos
operatorio 8. 19, 20, 21, 22, 23 nj0 sendo para todos os autores
coincidentes as importincias relativas de cada factor para a
mortalidade e morbilidade pos-substitui¢do valvular.

Em conclusdo, a analise da radiografia simples de térax
em doentes mitrais € um mau método para a avaliacdo
quantitativa de HTAP e atribuigdo de factores de risco com
ela associadas. As dimensdes da silhueta cardiaca e o didme-
tro de Artéria Pulmonar ndo fornecem correlagbes seguras.

A radiografia de torax permite no entanto avaliar o teor
de 4gua extravascular e estabelecer grupos associados a uma
maior morbilidade e maior risco no p6s-operatério (necessi-
dade de suporte, ventilagdo e Peep).

O conhecimento antecipado destes grupos de doentes
permite, usando um meio de diagnostico simples e acessivel,
estabelecer antecipadamente as modalidades de manejo pos-
-operatorio adequadas.
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