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RESUMO

Objetivo: Avaliar a variabilidade em medidas do diametro antero posterior da pelve ! Pediatra e Nefrologista do HIJPIl da Fundagao Hospi-
renal (DAP) em 244 criancas com diagnéstico de hidronefrose isolada atendidos na :;fiifﬁ"ﬁé%f;;HEMlG Frofessora da Unifenas,
Unidade de Nefrologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de ? Professor Titular do Departamento de Pediatria da Fa-
Minas Gerais, entre 1999 e 2008. Métodos: Os pacientes foram submetidos a acompa- éi‘,i?ii;‘;é”?;f;??ﬁiSio‘i?;,“ﬁé‘iagfa‘;ﬁ,d“‘ de Minas
nhamento clinico e a exames ultrassonograficos periédicos. As informagoes registra- * Professor Associado do Departamento de Computacao

2. P . » do CEFET-MG. Horizonte, MG — Brasil.
das ao longo do tempo nos prontudrios foram transformadas em “séries de medidas’,

resultando em vinte e duas series de medidas para cada paciente (duas clinicas e dez
ultrassonogréficas para cada rim). A variabilidade dessas séries foi caracterizada em
um indice que foi, na sequencia, avaliado para todas as series de medida. Os dados

de variabilidade foram agrupados, conforme a varidvel medida e conforme a ocorrén-
cia ou nao de evento cirtirgico. As médias dos grupos foram comparadas em analise
estatistica. Resultados: Os resultados mostraram que a variabilidade é muito pequena
nas medidas clinicas (estatura e peso), relativamente pequena no comprimento e no
volume renal e mais acentuada nas séries de DAP. Verificou-se que, nas series de medi-
das de comprimento e volume renal, hd maior variabilidade em unidades submetidas

a cirurgia. Nas medidas de DAP a variabilidade foi grande, independentemente de uro-
patia e/ou evento cirtirgico. Conclusdo: Os resultados corroboram estudos de outros
autores que mostram a ocorréncia de variabilidade nas medidas do DAP, e colocam em
evidéncia a necessidade de se levar em conta esta variabilidade nas situagoes em que o
DAP serve de apoio a diagnéstico e na indicagao de procedimento cirtrgico.
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ABSTRACT

To evaluate the variability in measures of anteroposterior diameter of renal pelvis (APD)
in 244 children diagnosed with isolated hydronephrosis and treated at the Pediatric Ne-
phrology Unit of Hospital das Clinicas — Federal University of Minas Gerais, between 1999
and 2008. Methods: All patients were subjected to clinical follow-up ultrasound exams
and periodicals. The information collected over time in the medical records were turned
into “series of measures”, resulting in twenty-two series of measurements for each patient
(two clinic and ten ultrasound related for each kidney). The variability of these series was

. . . . Institui¢ao:
synthesized on an index that was, in sequence, evaluated for all series of measures. The Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG.
variability data was grouped according to the measured variable and to the occurrence of ~ Belo Horizonte, MG - Brasil
surgical events. Statistical analysis was performed to compare the means og the groups. Endereco para correspondencia:
Results: The results showed that the variability is very small in clinical measures (height Cristiane Nahas Lara Camargos

. . . . Rua Professor Otaviano, 131 apto 1803
and weight), relatively small in length and renal volume and more pronounced in the se- Bairro: Santa Efigénia
ries of APD. It was found that, in the series of measurements of length and volume kidney,  Belo Horizonte, MG - Brasil

. e . ) o CEP: 30260-020
there is greater variability in units subjected to surgery. In APD measures the variability Email: cristianenahas@gmail.com
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was large, regardless of uropathy and / or surgical
event. Conclusion: The results corroborate findings of
other authors that show the occurrence of variability in
measures of APD, and make evident the need to take
into account this variability in situations where the APD
is used to support diagnosis and indication for surgery.

Key words: Kidney Pelvis; Hydronephrosis; Clinical Evolution.

INTRODUCAO

Diversos relatos da literatura demonstram signi-
ficativa capacidade das medidas ultrassonograficas
para diagnosticar certas uropatias."” O diametro ante-
roposterior da pelve renal (DAP) tornou-se uma medi-
da muito utilizada na pratica clinica, e suas alteragoes
de medida costumam respaldar indicagao de novos
exames e, em alguns casos, procedimentos cirdrgi-
cos. A variabilidade (nao repetibilidade) dessas medi-
das nao costuma ser levada em conta nas avaliacoes
do potencial diagnoéstico de medidas do DAP.

Variabilidade das principais dimensoes do rim

A determinacgao ultrassonografica das dimensoes
do rim tem sido rotineiramente utilizada na pratica cli-
nica, objetivando-se avaliar o tamanho e o crescimento
renal."*Idealmente, as medidas assim obtidas deveriam
ser precisas e apresentar alto grau de reprodutibilidade
para serem comparadas, quando necessario. Entretan-
to, as medidas de comprimento renal obtidas por ultras-
sonografia podem ser influenciadas por varios fatores,
alguns inerentes aos pacientes, outros ao examinador e
outros aos equipamentos usados.>

Um trabalho experimental realizado com béacoros
avaliou a acuracia das medidas ultrassonograficas
para determinacao do tamanho e do crescimento re-
nal. O ultrassom foi utilizado para mensurar o compri-
mento, o diametro transverso e o DAP do rim. Poste-
riormente, os animais foram sacrificados e as medidas
do rim foram comparadas com as medidas obtidas
com a ultrassonografia renal. A diferenca média en-
tre o comprimento renal obtido pelo exame ultrasso-
nografico e o comprimento renal foi de 3,8mm. Ao
contrario do esperado, as medidas seriadas do com-
primento e o volume renal nao tiveram acuracia para
avaliar o tamanho do rim. Andlises da curva de cres-
cimento semanal revelaram variacao importante em
semanas sucessivas, que pode ser igual a diferenca de
crescimento de um ano ou mais em rins de criangas.?
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Sargent et al.’ quantificaram a variabilidade inte-
robservador na determinacao ultrassonografica do
volume do rim de criangas. Verificou-se que, com
95% de probabilidade, o volume do rim medido por
um observador seria entre 0,69 e 1,44 vezes o volume
medido pelo outro observador.

Schlesinger et al® estudaram a variagao interob-
servador medindo o comprimento renal em criangas.
A variacado média entre duas medidas renais variou
de 3,87mm a 5,49mm.

A variacao intra-observador também tem sido
matéria de avaliacao por diversos autores. A variacao
média do tamanho renal medido por um mesmo ob-
servador em dois momentos diferentes foi de 0,87mm
a 3,6lmm na avaliacao de Schlesinger et al* e de
1,7mm a 2,9mm na de Carrico et al.b

Alguns autores chamaram a aten¢ao para a dife-
renca dos equipamentos e da metodologia utilizada
pelos diversos autores para a construgao das curvas
de crescimento renal.>?

Dinkel et al.'’ utilizaram mensuragdes renais rea-
lizadas com as criangas na posi¢ao prona e apoiadas
em um travesseiro para diminuir a lordose lombar.
Rosenbaum et al.’’ obtiveram as mensuragcoes com as
criancas deitadas na posicao supina.

Variabilidade das medidas da pelve

Alguns autores tém descrito mudancas nos
valores medidos no DAP fetal em exames ultras-
sonograficos sequenciais. Essa variabilidade ou
flutuacao parece apontar para uma oscilacao do
tamanho da pelve renal, que foi notada em exa-
mes ultrassonogréaficos repetidos ou durante uma
observacao mais demorada da pelve renal fetal .’
Apesar das evidéncias continuarem a mostrar a im-
portancia da dilatacao da pelve renal fetal, pouco é
conhecido sobre sua variagcao em curto espaco de
tempo, sua relacao com a dilatacao da bexiga e a
dindmica da mic¢ao.”

Petrikovsky et al'?, acompanhando fetos com
hidronefrose (DAP > 5mm) encontraram correlagao
positiva entre o tamanho da pelve renal e a area da
bexiga. Para ele, essa variacao da pelve renal fetal
em funcao da replecao vesical pode ser um gran-
de dificultador na compreensao da histéria natural,
diagnostico e prognostico da hidronefrose fetal.

Persutte et al.”® consideraram 20 fetos no segundo
e terceiro trimestres de gestacao, avaliando durante
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duas horas 38 unidades renais com graus variados
de dilatagao, com medidas seriadas de diametro an-
tero-posterior e diametro transverso da pelve renal.
As varias medidas realizadas durante o periodo de
observacao mostraram variagao média para a soma
do diametro antero-posterior e do diametro transver-
so de 7,6lmm e para o diametro antero-posterior de
3,80mm. A média de tempo entre a dilatacao maxima
e a minima foi de 20 minutos. Durante as duas horas
de observacao da pelve renal, valores normais (DAP
<4mm) e anormais (DAP > 4mm) foram encontrados
em 70% dos casos (14 de 20). O autor concluiu que ha
grande variacao do tamanho da pelve renal no inter-
valo de 2 horas. Nao foi encontrada relacao entre a
variabilidade da dilatagao ou a magnitude da dilata-
cao e o tamanho da bexiga fetal. A dilatagao ciclica
da bexiga foi observada em todos os casos.'* Outros
autores tém observado variagcao do tamanho da pel-
ve renal fetal durante o exame ultrassonografico.!*16

No entanto, durante uma observacgao de duas a
trés horas, associacao consistente entre a dilatacao
da pelve renal fetal ou a sua variagao e a replecao
vesical pode ser estabelecida em apenas em 6/18 fe-
tos.!'%® Para Damen-Elias et al,'® uma Unica medida
do DAP fetal parece inadequada para diagnosticar
anormalidade no rim fetal.

Para alguns autores, a variabilidade da pelve re-
nal esta relacionada a presenca de refluxo vesicoure-
teral. Anderson et al.”® estudaram 1092 fetos com DAP
=4mm. A diferenca maior que 3mm no DAP, nos exa-
mes ultrassonograficos realizados, definiu a variagao
da pelve renal fetal e/ou neonatal. Estatisticamente a
variagao do DAP foi associada com refluxo vesicou-
reteral grave (odds ratio 11,1; p < 0,000001), com cica-
triz renal (sensibilidade: 61% e valor preditivo positi-
vo: 31%), duplicacao renal (p < 0,0001) e megaureter
(p < 10®).> Damen-Elias et al', observando as me-
didas do DAP da pelve fetal durante um periodo de
duas horas, notaram variabilidade média de 6,7mm
no DAP, porém nao pode estabelecer sua associagcao
com refluxo vesicoureteral.

As mudancas do diametro antero-posterior da
pelve renal tem sido relacionadas a hidratacao ma-
terna 1 e ao alto fluxo urinario através do trato uri-
nario durante o Gltimo trimestre da gestagcao * nao
constataram mudanca no grau de dilatacao da pelve
renal antes e ap6s hidratacao materna vigorosa.

A Unidade de Nefrologia Pediatrica do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(UNP-HC-UFMG), conjunto com a Unidade de Medici-

na Fetal do HC-UFMG, presta assisténcia a criangas e
adolescentes com doencas nefro-urolégicas ha mais
de trinta anos. ! Este trabalho é parte do projeto intitu-
lado “Banco de Dados em Uropatias Fetais Diagnosti-
cadas por Ultrassom: Estudo Prospectivo e Avaliagao
dos Fatores Prognosticos”.2

Neste estudo a variabilidade de medidas do DAP
analisada € a que ocorre a médio prazo, em funcao
da dinamica especifica do trato urinario e da micgao.

CASUISTICAEMETODO

Trata-se de estudo descritivo envolvendo todos
os pacientes procedentes do Servigco de Medicina
Fetal do HC-UFMG, encaminhados, de agosto de
1999 a dezembro de 2008, ao ambulatério de atendi-
mento terciario da UNP-HC-UFMG, com suspeita de
hidronefrose isolada, em qualquer ultrassom fetal.
Foram acompanhadas prospectivamente 244 crian-
cas com diagnostico de hidronefrose fetal isolada
(DAP > 5mm e idade gestacional média de 34,9 +
3,6 semanas).

Dos 244 pacientes, 172 eram do sexo masculino
(70,5%) e 72 do sexo feminino (29,5%). Os pacientes
foram acompanhados por um periodo médio de 44,7
meses (dp: 25,99; minimo: 2,03; maximo: 110,4). A
andlise de variabilidade foi feita com 488 unidades
renais (2 rins por paciente). A Tabela 1 fornece carac-
teristicas dessa casuistica.

Constituicao de um banco de dados

As informagbes obtidas em prontuarios de pa-
cientes foram digitadas em um banco de dados. A
cada paciente correspondem dois registros (duas li-
nhas da planilha), um para cada unidade renal. Os
campos foram organizados em conjuntos que deno-
minamos “blocos”.

O bloco “Exames Clinicos” é constituido de até
oito “eventos”, sendo que cada evento armazena trés
dados de cada evento. Cada evento consiste de: data
dos exames; peso (Pes [kg]); estatura (Est [cm]).

No bloco “Exames Ultrassonograficos”, os qua-
tro primeiros campos referem-se ao ultrassom fetal
(registra-se apenas o ultimo ultrassom pré-natal). O
contetido desses campos € o seguinte: idade gesta-
cional do feto; data; diametro antero-posterior da
pelve (DapF); diametro transverso da pelve (DatF).

Rev Med Minas Gerais 2012;22 (Supl 2):S51-S173

63



Caracterizacdo e a avaliagcao quantitativa da variabilidade do diametro antero posterior (DAP) da pelve renal

64

Tabela 1 - Distribuicao do grau de hidronefrose em funcao da uropatia na casuistica estudada

Unilateral Bilateral
N L M G LL LM LG MM MG GG Soma

Achados ndo significativos 16 62 14 0 47 n 2 2 1 0 155
Hidronefrose transitoria 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16
Hidronefrose idiopética 0 60 9 0 44 10 0 2 0 0 125
Pelve extra-renal 0 2 3 0 3 1 1 0 0 0 10
Duplicacao 0 0 2 0 0 0 1 0 1 0 4

Uropatias de interesse 3 12 10 29 3 7 13 0 6 6 89
0Jup 0 2 7 26 1 5 9 0 4 4 58
RVU 3 6 0 3 1 1 3 0 1 1 19
Megaureter 0 4 3 0 1 1 1 0 1 1 12
Total Geral 19 74 24 29 50 18 15 2 7 6 244

N = Normal: DAP < 5mm; L = Leve: 5 < DAP < 10mm; M = Moderada: 10 < DAP < 15mm; G = Grave: DAP > 15mm; LL = Leve + Leve; LM = Leve + Moderada; LG = Leve + Grave;
MM = Moderada + Moderada; MG = Moderada + Grave; GG = Grave + Grave; 0JUP = Obstruc@o da jungdo ureteropélvica; RVU = refluxo vesicoureteral.

Seguem-se, nesse bloco, até oito eventos, sendo que
cada evento armazena até nove dados de um determi-
nado exame ultrassonografico: data; comprimento do
rim (referido também como diametro longitudinal, Rld
[mm]); diametro transverso do rim no plano longitudi-
nal (Rlt [mm]); diametro do rim no plano transverso
(Rtd [mm)]); diametro antero-posterior do rim (Rap
[mm)); espessura do parénquima (Epr [mm]); diame-
tro antero-posterior da pelve (Dap [mm)]); diametro
transverso da pelve (Dat [mm]); indice SFU (Sfu: 0 a 4).
Sao ainda calculados e armazenados neste bloco os
volumes da unidade renal (Vol) e da unidade contrala-
teral (Vcl). A avaliagao de volumes renais € feita com a
adocao de uma aproximacao elipsoide, frequentemen-
te usada em calculos dessa natureza.?*

No bloco “Diagnéstico e Evolu¢ao” sao armazenados,
entre outros, dados que caracterizam o diagnéstico de
unidades e pacientes, e a ocorréncia ou nao de cirurgias.

Séries de medidas

Quando, para um determinado paciente, se consi-
dera uma sequéncia de medidas de uma mesma va-
riavel (exemplo: a estatura do paciente) obtida suces-
sivamente em eventos consecutivos, tem-se uma série
de observacgoes espacadas no tempo. A periodicidade
com que as citadas medidas sao feitas, geralmente,
nao € constante, de forma que as respectivas séries ca-
racterizam-se por serem, no caso mais geral, irregular-
mente distribuidas ao longo do tempo. Neste trabalho
chamaremos tais conjuntos de medidas de “séries de
medidas”. Neste trabalho, para cada pacientes foram
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consideradas vinte e duas séries de medidas: peso, es-
tatura, e mais dez séries para cada unidade renal.

Caracterizacao e quantificacao
da variabilidade das medidas

O termo “variabilidade” é usualmente empregado
para designar a nao repetibilidade de observacoes obti-
das em condicoes que se consideram idénticas. Em qual-
quer campo da ciéncia, essa variabilidade decorre, prin-
cipalmente, da impossibilidade pratica de se considerar,
por mais que se queira, todos os fatores que realmente
afetam os valores resultantes dos processos de medicao.

Quantificar a variabilidade de medidas pelos indica-
dores estatisticos de dispersao mais comuns (desvio pa-
drao, por exemplo) € tarefa trivial nas situacoes em que
se espera um valor constante para todo um conjunto de
medidas. Entretanto, esse nao é o caso quando se consi-
deram medidas que se supoe passiveis de variagao.

Assim, por exemplo, os nimeros apurados em uma
série de medidas de peso nao podem mesmo ser iguais,
porque, além de existir uma diversidade de fatores que
nao sao controlados nos momentos de medicao, existe
um outro, que é controlado, que esta variando, e que
tem influéncia na medicao: a idade do paciente.

A principal manifestacao dessa variabilidade que
nos interessa caracterizar, consiste na obtencao de
curvas que apresentam padroes de evolugcao tem-
poral atipicos, sob o prisma de algum critério 16gi-
co. Assim, por exemplo, ao se analisarem curvas de
evolucao do peso dos pacientes, nao podem ser con-
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siderada tipicas aquelas curvas nas quais essa vari-

avel sofra alteragoes bruscas, taxas de crescimento

improvaveis em determinados periodos.

Na caracterizagao da variabilidade das medidas,
consideramos que os conjuntos disponiveis de medi-
das seriadas no tempo poderiam ser adequadamente
aproximados por uma fun¢ao polinomial de segunda
ordem:y=a.x’*+b.x +c.

Uma fungao desse tipo ajusta-se perfeitamente a
qualquer curva de crescimento (ou decrescimento)
que apresente concavidade constante, incluindo-se
os casos particulares de estabilizacao (y = ¢) e de
crescimento linear (y =b.x + ¢).

Aceita essa premissa, podemos entao usar,
como critério de avaliacao da variabilidade das
medidas, o grau de afastamento de cada conjunto
seriado de medidas da sua respectiva curva aproxi-
mada de segunda ordem.

O parametro escolhido para representar a varia-
bilidade das medidas sera o indice de variabilidade,
Iv =1 - r?, (escalonado na faixa 0 a 100%) sendo r
o coeficiente de correlacao entre a série medida e a
série estimada pela equacao de ajustamento polino-
mial de segunda ordem, y =a.x>+b.x + c.
= observacao 1: Uma série de medidas com pouca

variabilidade apresentara Iv proximo de 0%, au-

mentando-se esse indice, a medida que aumenta

a variabilidade. Em uma andlise de regressao, o

quadrado do coeficiente de correlacao, denomi-

nado usualmente de “coeficiente de determina-
¢ao’”, representa a proporc¢ao da variagao de y que

é explicada pela variacao de x.**! Assim, se r? re-

presenta a variacao, da medida considerada, que

é explicada pela variacao de idade dos pacientes,

a diferenca (1-r%) é a parte da variagao de y que so-

bra para ser atribuida a diversidade de fatores que

nao sao controlados nos momentos de medicao.

= observacdo 2: A equacao y =a.x*+b.x + ¢ s6 sera
usada se o nimero de medidas da série (n) for
superior a 3. Para n = 3 considerar-se-a, mutatis
mutandis, o coeficiente de correlacao entre os
valores medidos e os valores estimados por uma
retay=a.x+b. Nos casos em que n é menor que 3
o indice nao sera definido. Essas exce¢oes foram
impostas para evitar Iv = 0 para qualquer série
com um nimero de medidas menor que 4.

m observacao 3: Das diversas possibilidades de se
calcular o coeficiente de correlacao®, a mais sim-
ples e elegante, aplicavel aos casos aqui tratados,
consiste em avaliar a expressao r= (2 §.2/ Zy»)"*

sendoy. =Y Y .. ey =Y _Y  comYie Yire-
i i- " médio i i— " médio,
presentando, respectivamente, os valores estima-

dos e os valores medidos.

Analise estatistica

Para cada paciente, foi calculada a variabilidade
de cada uma das suas vinte e duas séries de medidas
(peso, estatura e mais dez variaveis por rim). As va-
riabilidades assim obtidas foram agrupadas, levando-
-se em conta: o tipo de variavel, e a ocorréncia (ou
nao) de evento cirdrgico. A média da variabilidade
nos diversos grupos foi comparada usando-se o teste
de Welch-Satterthwaite.?

Em seguida, dentro de cada grupo, foi feita a orde-
nacao das séries de medida em ordem crescente de
variabilidade, permitindo, para fins de exemplifica-
cao, a escolha de casos de muita variabilidade (pro6-
ximo ao 3° quartil da sequéncia) e de pouca variabili-
dade (proximo ao 1° quartil da sequéncia) dentro de
um mesmo grupo.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo parecer n°® ETIC
078/99 do Comité de Etica em pesquisa da UFMG —
COEP. Os responsaveis pelos pacientes foram escla-
recidos e concordaram com a participacao na pes-
quisa.

RESULTADOS

Neste relato, os resultados apresentados li-
mitam-se as séries de medidas de peso, estatura,
comprimento renal, volume renal e DAP. Esta sim-
plificacao permitiu a comparacao de trés medidas
ultrassonograficas com duas medidas clinicas, es-
colha que mostrou-se suficiente para os objetivos
almejados nesta pesquisa.

Entre todas as séries de medidas, observou-se que
a de estatura (Figura 1 e Figura 2) sao as que apresen-
tam evolugcoes no tempo mais adequadas a caracteri-
zagao como fungdes polinomiais (de 22 ordem) em re-
lacdo a idade do paciente. A média de Iv no grupo das
séries de medidas de estatura é 3,25% (DP = 7,74), cor-
respondendo a menor média desse indice, para todas
as medidas caracterizadas como séries de medidas.
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Figura 1 - Estatura (cm) em funcao da idade (dias) de
um paciente situado no 3° quartil na ordenacio da
variabilidade.
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Figura 2-Estatura (cm) em fun¢ao da idade (dias) de um pa-
ciente situado no 1° quartil na ordenacao da variabilidade.

A curva da esquerda é um exemplo selecionado
entre as curvas de maior variabilidade (Iv = 2,83, pa-
ciente situado no 3° quartil na sequéncia crescente
de Iv), enquanto a da direita foi escolhida entre as
que apresentam pouca variabilidade (Iv = 0,90, pa-
ciente situado no 1° quartil na sequéncia crescente
de Iv). Observa-se que o ajustamento € adequado em
qualquer das duas situagoes.

Nas séries de peso (Figura 3 e Figura 4) obteve-se
também muito bom ajuste a funcao polinomial de 22
ordem. O valor médio de Iv € 4,35% (DP = 11,33) neste
grupo. Entretanto, a pequena diferenca (a maior) des-
ta média em relacao a média do grupo de estatura €
estatisticamente significante (p <0,039). A curva da es-
querda é um exemplo selecionado entre as curvas de
maior variabilidade (Iv = 4,28 no 3° quartil) enquanto
a da direita foi tomada entre as que apresentam pouca
variabilidade (Iv=10,99 no 1° quartil). O ajustamento é
adequado em qualquer das duas situagoes.

) &

15 //.—("—
w0l

o i w0
Figura 3 - Peso (kg) em funcédo da idade (dias) de um paci-
ente situado no 3° quartil na ordenacdo da variabilidade.
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Figura 4 - Peso (kg) em funcado da idade (dias) de
um paciente situado no 3° quartil na ordenacao da
variabilidade.

Dentre as séries ultrassonograficas, as de com-
primentos renais (Rld), exibem, relativamente, pou-
ca variabilidade. A média do indice é 17,0% (DP =
17,55) para todas as unidades, subindo para 44,3%
nas unidades operadas, e caindo para 15,2% nas
nao operadas. A diferenca (a maior) desta média
em relacao a média das séries de peso é estatisti-
camente significante (p < 10%). A comparagcao no
interior do grupo também mostrou significancia
estatistica para a associagao com a ocorréncia do
evento cirdrgico (p < 10%).

Os volumes renais (Vol) exibem também pouca
variabilidade, desde que sejam excluidas as unida-
des submetidas a cirurgia. A média de Iv no grupo é
20,7%. A diferenca (a maior) dessa média em relagao
aquela das séries de comprimento renal € estatisti-
camente significante (p < 0,022). A média subiu para
49,3% nas unidades operadas, e caiu para 18,9% nas
nao operadas. A comparacao de médias mostrou sig-
nificancia estatistica para a associagao com a ocor-
réncia do evento cirdrgico (p < 107%).

As figuras 5 e 6 mostram curvas de unidades nao
submetidas a cirurgia. A da esquerda € um exemplo
escolhido entre as de maior variabilidade (Iv=27,36
no 3° quartil) e a da direita foi tomada entre as de
pouca variabilidade (Iv = 5,56 no 3° quartil).
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Figura 5 - Volume renal (mm3) em funcao da idade
(dias) de um rim nao operado situado no 3° quartil
na ordenacao da variabilidade
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Figura 6 - Volume renal (mm3) em funcao da idade
(dias) de um rim nao operado situado no 3° quartil
na ordenacdo da variabilidade.

As figuras 5 e 6 sao curvas de volumes de unida-
des submetidas a cirurgia. A da esquerda tem maior
variabilidade (Iv = 85,01 no 3° quartil), e a da direi-
ta tem pouca variabilidade (Iv = 26,81 no 3° quartil).
Observa-se, claramente, que se obtém melhor ajusta-
mento para as curvas escolhidas entre as das unida-
des sem cirurgia.
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Figura 7 - Volume renal (mm3) em funcao da idade
(dias) de um rim operado situado no 3° quartil na or-
denacao da variabilidade.
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Figura 8 - Volume renal (mm3) em funcao da idade
(dias) de um rim operado situado no 3° quartil na or-
denacao da variabilidade.

Para as séries de medidas de DAP, a média do in-
dice lv, consideradas todas as unidades, é 43,6%. A
diferenca (a maior) desta média em relacao a média
das séries de peso € estatisticamente significante (p
< 103%). A comparacao no interior do grupo nao su-
geriu que esteja correlacionada com o evento cirur-
gico e/ou com uropatias. As figuras 9 a 12 mostram
curvas obtidas com resultado da regressao das séries
de DAP. Nos exemplos, por acaso, nenhuma das uni-
dades foi submetida a cirurgia.
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Figura 9 - DAP (mm) em funcao da idade (dias) de um
rim situado no 3° quartil na ordenacao da variabilidade.

8
L

A
e

o8 &8 8

0 S00 1000 1500 2000 2500

Figura 10 - DAP (mm) em funcédo da idade (dias) de um
rim situado no 1° quartil na ordenacao da variabilidade.
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Figura 11 - DAP (mm) em funcdo da idade (dias) de um
rim situado no 2° quartil na ordenacao da variabilidade.
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Figura 12 - DAP (mm) em funcdo da idade (dias) de um
rim escolhido perto da média da variabilidade.

A curva da Figura 9 maior variabilidade (Iv= 77,07
no 3° quartil), enquanto a da Figura 10 foi tomada en-
tre as que apresentam pouca variabilidade (Iv=19,15
no 1° quartil),). A curva da Figura 11 corresponde a
mediana (Iv = 46,90 no 2° quartil). A Figura 12 mos-
tra o ajuste obtido para uma série de DAP que esta
proximo da média de todas as unidades (Iv = 42,36).
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Observa-se que as medidas de DAP apresentam va-
riabilidade acentuada, em praticamente qualquer si-
tuacao. Verificamos ainda que as variaveis derivadas
de DAP, (ndo detalhada neste relato) sofrem, aproxi-
madamente, a mesma variabilidade.

DISCUSSAQ

Os resultados do trabalho confirmam pesquisas
de diversos autores que relatam a ocorréncia de
variacoes de médio prazo nas medidas do DAP da
pelve renal.!*1

A variabilidade interobservador, objeto de estudo
em Schlesinger et al., bem como a variabilidade de
curto prazo abordada por Petrikovsky et al.'? e por
Persutte ef al.”? nao foram avaliadas neste trabalho.

Anderson et al.”” descreveram associacdo de va-
riabilidade do DAP com refluxo vesicoureteral (RVU)
e duplicagao ureteral. Em nosso estudo, tal como em
Damen-Elias et al.'®, ndo conseguimos correlacionar
a variabilidade do DAP com nenhuma das uropatias
(inclusive RVU).

CONCLUSOES

A variabilidade de medidas ultrassonograficas
renais foi caracterizada, quantificada e analisada.
Os resultados mostraram que as medidas de DAP
apresentam grande variabilidade, comparadas as
medidas de estatura e peso, e mesmo em relagcao as
demais medicoes ultrassonograficas renais.

Os resultados mostram a necessidade de se
aprofundar estudos sobre as possiveis causas fisio-
légicas, em curto e médio prazo, de alteracao das
dimensoes do DAP da pelve renal, e de eventuais ou-
tros fatores que influenciam os valores finais obtidos
nos processos de medicao.

Os resultados colocam em evidéncia a necessida-
de de se levar em conta esta variabilidade nas situa-
¢oes em que o DAP serve de apoio ao diagnostico e
na indicagao de procedimento cirtrgico. A estratégia
mais simples, capaz de diminuir os efeitos negativos
da variabilidade constatada, € a repeticao de medi-
das de DAP e o uso de médias de DAP, ao invés de
uma Unica medida, como proposto por Camargos.>*
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