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RESUMO

Avaliararn-se as radiografias simples de tôrax de 66 doentes valvulares corn indicacao para cirurgia car
diaca aberta, tendo sido feita correlacão corn factores de risco no pOs-operatôrio da cirurgia (ventilacao
prolongada, Peep, suporte inotrôpico, cornplicacOes). A avaliacAo radiografica constou da medida do
diâmetro da artéria pulrnonar direita e do indice cardiotorácico, que dernonstrararn ser rnaus parârnetros
para avaliacAo da gravidade da HTPA e atribuicao de factores de risco para a cirurgia. Avaliou-se ainda a
presenca ou ausência de linhas B de Kerley cuja existência estava associada a necessidade de ventilacao
prolongada (p <0,01) a necessidade de Peep (P <0,001) e estabeleceu-se urn indice de água extravascular
pulrnonar por urn método semiquantitativo tendo-se definido três indices por ordem crescente de gravi
dade. Os doentes corn indice <10 não estiverarn associados a qualquer dos factores de risco definidos.
Os doentes corn indice >10 e <30 estiverarn associados a necessidade de uso de suporte inotrópico
(P <0,05), ventilacão prolongada (P<0,01) e Peep (P<0,001). Para os doentes corn indices >30 a asso
ciaçAo corn o uso de suporte inotrópico, ventilacão prolongada, Peep e cornplicacOes foi altamente signifi
cativa (P <0,001). Discutirarn-se as irnplicacoes 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 Roentgenograrn (PCR) for the attribution of risk factors in open
rnitral 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 Wo. 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. Roentgenograrn 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 <0,0 1) 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<O,Ol) and the need to use PEEP
(12 patients - p <0,001). Plain chest roentgenograrn 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.

INTRODUçAO A avaliacão hemodinâmica fornece informacoes sobre a gra
vidade da HTAP e sobre a resistência vascular pulmonar sendo

Dos elementos que decidem a evolucAo no pós-operatô- no entanto dificeis de separar Os factores que se devem a
rio irnediato e tardio dos doentes mitrais operados, a Hiper- barragem valvular e os que dependern da reactividade da rede
tensào Arterial Pulmonar e a Insuficiência CardIaca direita vascular pulmonar, factor de que dependerá a recuperacAo
por urn lado, e a Insuficiência Respiratôria, por outro, são do binOrnio ventrIculo direito-pressäo na artéria pulmonar.
factores determinantes. Da natureza dos cuidados do pós- A avaliacao funcional respiratôria, fornece informacOes
-operatôrio imediato, mas sobretudo também da involucAo sobre urn pulmão congestionado corn urn padrao misto,
natural da Hipertensão Arterial Pulmonar (HTAP) após a obstrutivo e restritivo mas cuja evolucão apôs remocão da
remocão da barreira valvular, depende o born êxito da ci- causa da hipertensão venosa pulmonar (F{TVP) permanece
rurgia. desconhecida para cada caso.’
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QUADRO 1 Populacâo MATERIAL E METODOS

66 Doentes — Id. - 16 - 76A - 4~A
64 Wo - Sexo feminino
36 % - Sexo masculino

PATOL. — VALVULA MITRAL ou MITRAL E TRICUSPIDE
Et. Reurnática - 93 % casos
Outras - 7 % casos

Classe Funcional — CI. I/Il - 3 doentes
CI. III - 40 doentes
Cl. IV - 18 doentes
Cl. IV+ - 5 doentes

MORTALIDADE HOSPITALAR

o pós-operatório imediato e o tipo de cuidados presta
dos ditam a morbilidade e a mortalidade precoce enquanto
que o involuir da insuficiência cardlaca direita e da insu
ficiência respiratória determinam a recuperacAo funcional
tardia.2

QUADRO 2 Metodologia

Parãmetros no RX Factores de Risco

Indice Cardiotorácico Suporte InotrOpico
~s Arteria Pulmonar direita Tempo de ventilacAo superior
Agua Extravascular do pulrnAo a 24 horas
Linhas B de Kerley Peep

ComplicacOes (AVC, EP)

Avaliacao por 1 observador
AvaliacAo estatistica X2

Torna-se, pois, importante aprender a prever quais Os
doentes corn major risco no pós-operatôrio imediato. Dada
a dificuldade na correlacao dos valores hemodinâmicos e
funcionais respiratórios conhecidos na fase pré-operatória
corn a evolucao da cada caso e o seu risco, todas as tentati
vas de procura de correlacOes seguras parecem justificáveis,
sobretudo se o método for tao simples e inócuo como a
radiografia simples do tOrax.

Na realidade, na nossa experiência inicial a avaliacao su
perficial da radiografia simples de tórax para dimensOes car
diacas e alteracOes do parenquima não parecia acompanhar
de perto a gravidade de cada caso e sobretudo o risco ime
diato. Por isso, desenvolvemos a seguinte rnetodologia.

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

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

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

Indice AEVP soma

Estudaram-se 66 doentes corn patologia de válvula mitral
e nalguns casos mitral e tricuspide, e corn indicacao para
circulacao extra-corporal (CEC). As idades oscilaram entre
os 16 e os 76 anos (43), sendo 42 doentes do sexo feminino
e 24 do sexo masculino (Quadro 1).

A etiologia predominante foi reumática (93 % dos ca
sos). Deste grupo 3 doentes estavarn em classe I/lI; 40 em

~ classe III; 18 em classe IV da New York Heart Association,
61 % 5 outros pela sua extrema gravidade foram incluidos num
27% grupo que se considerou classe IV +. A mortalidade hospi

~ ~ talar foi de 6 Wo (Quadro 1).
Avaliaram-se as radiografias simples do tórax P. A.

Standard, obtidas ate i mês antes da cirurgia. As radiogra
fias foram obtidas corn apareihagem Siemens, usando peli
culas Kodak ou Agfa 35 x 35, e as seguintes constantes —

109 kW e miliamperagem e exposicao calculadas autornati
camente, a distância de 1,80 m em posicAo de pê e em ins
piracAo profunda. Os doentes estavarn medicados corn te
rapêutica digitâlica e diurética e tao compensados quanto
permitia a sua situacao hemodinâmica valvular.

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

Classificou-se (Quadro 2):

1. Indice cardio-torácico — definido como a razäo entre
o maior diâmetro cardiaco e o maior diâmetro torã
cico tangente a cüpula frénica rnais alta.

2. Diâmetro da Artéria Pulmonar direita acirna da bifur
cacao entre o ramo lobar médio e inferior.

3. Presenca ou ausência de linhas B de Kerley — dado
O seu conhecimento vuigarizado e a facilidade de pro
cura.

4. Indice de ãgua extravascular do pulmAo (A E~ P).
Este indice foi obtido por urn rnétodo semiquantitativo
adaptado de Pistolesi e Giuntini ~ em que se atribui
pontuacao de 1 a 15 — (Quadro 3-A), por ordem de
gravidade e raridade de aparecimento, traduzindo
especificidade as diversas manifestacoes morfolôgicas
de acurnulacao de água no intersticio pulmonar —

(Quadro 3-B).

o indice obtido, entre 0 e 90 resulta do somatório das
pontuacoes parcelares atribuidas a cada urna das manifesta
cOes a saber:

• Alargarnento do bib — I a 3 —, obtido a custa do au
mento de calibre das veias puimonares e secundaria
rnente das artérias, é urn sinai pouco especifico e como
tal baixamente pontuado.

• Apagarnento de contornos do hilo — 3 a 9 — sinal
tradicionalmente identificado corno manifestacao de
edema intersticial, traduz a acumuiacao de liquidos
nos espacos adventicios das estruturas hilares.4’ ~

• Linhas de Kerley — 4 a 8 —, manifestacoes clássicas
de edema intersticial. Forarn descritas em 1933 por
Kerley. Tornadas inicialmente como linfaticos visiveis
no manto do pulrnao, correspondem na verdade a
acumulacao de edema nos espacos conjuntivos que
separam as unidades respiratórias. As linhas A e C
sao mais visiveis no edema intersticial de instauracao
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recente aparecendo as A nos andares superiores irra
diando do hilo. As linhas C, as mais raras, vêem-se em
geral nas bases e parecem um reticulo fino podendo
corresponder a edema interacinar. As linhas B são as
mais usuais, horizontalmente dispostas nos seios costo
frénicos correspondendo a edema interlobular.6

• Micronôdulos — 4 a 8 — traduzem vasos vistos de to
p0 com cuffing perivascular de ãgua que ihes forma
uma manga envolvente da periferia ao hilo e esfuma
os contornos. Possuem por definicao menos de 3 mm.

• Alargamento das cisuras — 4 a 8 — distensAo do espaco
cisural e ou subcisural por edema.

• Cuffing peribronco-vascular — 4 a 12 — resulta da
acurnulacao de liquido em tomb dos vasos e dos brôn
quios, distendendo a adventicia, esfurnando Os contor
nos, sobretudo a nivel justa hilar7 onde é fácil a sua
identificacao.

• Infiltrados para hilares — 4 a 12 — corno o nome in
dica são aurnentos de densidade radiográfica de tipo
infiltrativo, assurnindo diferentes expressoes que se mi-
cia no apagarnento hilar, passa pelo aurnento difuso
da densidade e vai ate a opacidade completa com loca
lizacAo juxta e látero-hilar fornecendo a irnagem em
asas de morcego que caracteriza as formas francas
alveolares de edema pulmonar estabelecido.5’

• Aurnento difuso de densidade — 5 a 15 — traduz uma
forma avancada de acumulacAo de água no intersticio
e em certa medida no alvéolo em que nao ha irnagens
confluentes mas so urn aumento difuso da densidade
por infiltracOes parenquimatosas corn água.

• Derrame pleural — 5 a 15 — mais frequente nos casos
de Insuficiência Cardiaca Congestiva e rnais fâcil de
aparecer se houver patologia prévia de pleura, foi de
tectado sO no Rx P. A., o que permitiu valorizar os
derrames corn significado e como tal pontuá-los alta
mente.

o presente método semi-quantitativo foi aplicado a
doentes corn Insuficiência Cardiaca Esquerda numa Unida
de de Cuidados Intensivos onde se fez também determina
cão da água extravascular pelo método do duplo indicador ~
corn Alburnina e âgua marcadas, sendo a correlacao entre
os valores de água calculados por este método e os indices
da A EV. P obtidos pela avaliacào radiográfica de 0,89
(P <0,001).~

Estes elementos radiogrãficos forarn confrontados corn
factores tidos como de morbilidade ou cornplicaçOes no
post-operatOrio irnediato:

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

— necessidade de ventilacao controlada prolongada por
perIodo superior a 24 horas;

— necessidade de uso de PEEP (Pressão tele-expiratôria
positiva entre 5-15 mm de água);

— rnaior incidência de cornplicacOes (Acidentes vascula
res cerebrais, insuficiência hepato renal, embolia pul
monar, tarnponamento cardiaco e hernorragia) ou
mortes hospitalares.

Fez-se análise estatistica da significancia pelo teste x2
tendo-se considerado corno significativo o valor de P <0,05.

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

Infilt. para hilares
(4 - 8 - 12)

Cisuras (4 - 8)

Micronôdulos (4 - 8)

Derrame Pleural
(5 - 10- 15)

Cuffs BV (4 - 8 - 12)

3)

Rib

f Difuso Densid. C. Kerley
(5-10-15) (4-8)
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III~I’ll II II
Figura 3: Indice AEVP>10<30.

RESULTADOS

— Os valores do indice cardiotorácico nAo se relaciona
ram corn quaisquer dos parâmetros definidos acima.

— 0 calibre da Artéria Pulmonar foi dificil de avaliar e
so possivel em 41 doentes — 62 Wo dos casos — dado
que nos casos corn grande aumento da silhueta car
diaca, fica oculta. Nao evidenciou, no entanto, qual
quer correlacao significativa corn os elernentos defini
dos para o pôs-operatOrio (Fig. 1).

O teor de água extravascular do pulmAo apresentou rela
çOes corn significado (Quadro 4). Assirn, Indices inferiores a
10 (Fig. 2) (18 doentes) não estiveram associados a major
necessidade de uso de suporte, ventilaçao ou Peep. Os indi
ces 10 a 30 (Fig. 3) (34 doentes) estiveram associados a uma
major necessidade de uso de suporte inotrópico — 12 doen
tes (P <0,05), de ventilacao prolongada — 9 doentes
(P <0,01) e a necessidade de uso de Peep. — 15 doentes
(P <0,001). A incidência de complicacOes em 5 doentes não
se revelou significativa.

Indices >30 (Fig. 4) estiveram associados sempre e corn
elevada significância (P<O,001) ao uso de suporte, mais
tempo de ventilacao e Peep e tambérn para 5 doentes a pre
senca de complicacOes.

18

15

1 2

9.
NS

A presenca de linhas B de Kerley (Fig. 5) (20 doentes)
não se correlaciona corn a necessidade de suporte inotrOpico
rnas sim de ventilaçao prolongada — 10 doentes (P<0,01) e
o uso de Peep — 12 doentes (P <0,001).

DISCUSSAO

1. CrItica da metodologia

o rnétodo usado para avaliaçAo de indices quantitativos
e serniquantitativos depende da uniforrnidade das condicOes
técnicas das radiografias. A avaliacAo semiquantitativa dos
elernentos para a obtencäo de indice de água extravascular
tern uma base subjectiva dependente do critério do observa
dor. A avaliacao por um ünico observador implica uma
rnargem de erro entre 10 e 2OWo, enquanto que o erro entre
vários observadores é de 3 a 30%. A repeticAo da obser
vacäo permite reduzir a margern de erro do observador de
modo significativo,12’ 13 razão porque foi realizada.

A avaliacao do indice de ãgua pulmonar pela radiografia
de tOrax tem sido sugerida por vários autores,4’ 5, 14, 15, 16, 17

a avaliacao do teor de água extravascular por métodos de
quantificacão a partir de radiografias do tórax foi introduzi
da por Pistolesi ~ em doentes com Insuficiência Cardiaca
Congestiva nas unidades de Cuidados Intensivos e correla
cionou-se bern corn o teor de A E~P deterrninado nos mes
rnos doentes por métodos fisiolOgicos de injecçAo de duplo
indicador9 (R=0,85, P<0,001). E certo que a atribuicAo de
pontuacAo é subjectiva e pode ser afectada pela diferente
exposicäo da peilcula, mas o tlOmero de elementos conside
rados desde o hilo a periferia e a boa correlacAo achada
corn as determinacOes fisiolOgicas, tranquilizam-nos em re
lacAo a validade do método.

2. Discussâo dos resultados

0 indice cardiotorácido é na realidade urn elemento fali
vel para a avaliacao inicial do doente mitral. Os rnaiores
indices encontrados dizern respeito a doentes corn insuficiên
cia mitral e auriculas esquerdas muito volurnosas, o que não
se correlaciona na nossa experiência corn aumento de risco no
pOs-operatório irnediato e em geral tern correlaçao inversa
corn os valores de pressAo na artéria pulmonar.

6

3.

Figura 2: indice AEVP <10.
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Figura 4. Indice AEVP >30.

o calibre da artéria pulmonar ê diflcil de avaliar dada as
estruturas que ihe estAo sobrepostas e de dificil definicao se
o edema intersticial for pronunciado — depende dos valores
de pressao arterial pulmonar, da relacao vasos hilares/
/vascularizacAo periférica, a qual se não pode correlacio
nar, ao invés das cardiopatias congénitas, com a resistência
vascular pulmonar dada a pletora venosa. Depende ainda de
factores como a fase do ciclo ventilatôrio e o volume de
sangue pulmonar.

o diârnetro da artéria pulmonar é em suma urn indice
pouco fiel para a avaliacao quer de HTPA quer dos facto
res de risco do pós-operatório.

o teor de ãgua extravascular do pulmAo, avaliado pelo
método descrito e seguro e estã provado. 0 teor da A E~P
depende do grau de HTVP, do nivel de pressao na auricula
esquerda, e talvez da sua dimensao (correlacao inversa) e de
modo desconhecido, do grau de HTPA, assurnindo aspectos
diferentes no predominio de elementos presentes conforme
o aumento de pressAo na rede venosa do pulrnAo é crónico
ou agudo. 0 teor de A E~P depende ainda da capacidade
individual de reabsorcao de liquido intersticial, ou seja do
grau de desenvolvimento da bornba linfâtica, de existência
ou não de insuficiência cardiaca e de variäveis em relacao
corn a equacão de Starling.

Para além da multiplicidade de factores de risco poten
cialmente envolvidos e sendo desconhecida a relacao Hiper
tensão Pulmonar/Agua extravascular, verificou-se uma
associacao significativa entre os indices mais altos de A E~P,
o tempo acrescido de ventilacão e o uso de Peep. Corn efeito
é nos casos corn intersticio mais expandido que o trabalho
respiratório e major, carecendo ventilaçAo prolongada ao
mesmo tempo que as perturbacoes de ventilacao-perfusao e
o shunt real intrapulmonar dependentes entre outras do

QUADRO 4 Correlacão AEVP/Factores de risco

1AEVP<l0 iAEvP>1O<30 iAEVP>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

Figura 5: Linhas B

edema interticial e alveolar carecem do uso de Peep para,
translocando a ãgua do sector de trocas gasosas permitir
melhoria do shunt intrapulmonar. Estes casos que tendem
para a insuficiëncia respiratôria no pós-operatório imediato
são também aqueles em que por urn lado os condicionantes
anatómicos restritivos da rede vascular pulmonar (aumento
da relacão media/lumen) os mecanismos de oclusão luminal
(hiperplasia da intima, fibrose e trombose lurninal) o agra
vamento vasculo-dinârnico imposto nesta rede pelo bypass
cardiopulmonar,’8 o edema intersticial e alveolar e a dete
rioracao gasimétrica pelo aumento do shunt, entram em
baixo débito e insuficiência cardiaca direita precoce, care
cendo de suporte inotrôpico nas prirneiras 48 horas. A rela
cAo A E~P/necessidade de suporte inotrOpico, nAo decor
rendo directamente, estã intimarnente ligada por urn elo de
gravidade geral e pela influênca de acumulaçäo de água pul
monar na resistência vascular pulmonar e na deterioracão
das condicOes microcirculatórias pulrnonares que conduzem
ao baixo débito cardiaco. Os factores de risco que defini
mos referem-se ao teor da ãgua extravascular pulmonar ou
a entidades corn ele relacionadas em intima relacao com o
processo de Hipertensao Venosa pulmonar, enquanto que
os factores de risco a curto prazo reconhecidos pela maioria
dos autores ate hoje tiveram a ver corn factores clinicos
(classe funcional, valvulopatia aórtica associada), hernodi
nârnicos (PAP, PVP, index cardiaco), cirurgia (experiência
do grupo e tempo de clarnpagem aôrtica) e manejo pôs
operatôrio 18, 19, 20, 21, 22, 23 nAo sendo para todos os autores
coincidentes as importâncias relativas de cada factor para a
mortalidade e rnorbilldade pós-substituicAo valvular.

Em conclusAo, a anãlise da radiografia simples de tórax
em doentes mitrais é urn rnau método para a avaliacAo
quantitativa de HTAP e atribuicao de factores de risco corn
ela associadas. As dimensOes da silhueta cardiaca e o diâme
tro de Artéria Pulrnonar nAo fornecem correlacOes seguras.

A radiografia de tórax permite no entanto avaliar o teor
de água extravascular e estabelecer grupos associados a urna
rnaior morbilidade e rnaior risco no pôs-operatôrio (necessi
dade de suporte, ventilaçAo e Peep).

o conhecirnento antecipado destes grupos de doentes
permite, usando um meio de diagnóstico simples e acessivel,
estabelecer antecipadamente as rnodalidades de manejo pós
-operatOrio adequadas.
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