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INTRODUGXO



0 Figado & um orgdo Intrapertitoneal limltado superiﬂrmente pelg
diafragma, estendendo-se desde o0 hipacdndrlo direito até a regiio
enigastrica, E 0 malor fdrqao do organismo correspondendo, ha vlida
gdulta a 1/50 do peso total. € relatlvamente malor em crlangas de bai-
x 0 fdnde, corrospondendn a 1718 da pésu ao nascimenta, n que se deve
bastcomente ao grande tamanho do loebo esquerdo..Ha dols lobos anatimi-
tos que estan separadns nra regiao anterlor por uma dobra ﬁu pefltﬁnlu
denomtinada I 1lgamento la!c]fnrme; na reqglan inferlor, pela flsgura da0
ftgamento redondo e, na regqlao posterior, pela fissura dop Iigamentn
MORGH0., 9 lobo quadrado, na superficlie infertor, & o tobu caudado, na
superricie pasterlor, constltuem segmentos do lobo direlto. £ mantido
em  sua  pesipdc anatimica através de | lgamentos peritoneais e petla
pressaon Intra-abdominal transmlitida pelo ténus dos miésculos da parede
ﬁhdnmina!(GﬂHDNEH, GARAY & RAHILLY, 1978, SHERLOGK, 1988). Mo momento
ﬂu nnscimentn, n lobo esquerdo perde Seud suprimento de sangue e oxigé-
il qunndoe o duaclo venoso age aoblibtera, sequindo-soe a!thracﬁes deqoene
rativas (SHERLOGK, 1888)., iste, em parte, explica as diferencas em ta—
manheo dos dois lobos hepaticos de acordo com a failxa etarla. Ao nasct-
mento, g razan 4o pesn do lobo direito em ralagan ao tobn esquerdn Y
de 0,800 Eata razido atlpnyge a unldade dentro dog primelros tréag meses
ﬂe vida e, na vida adulta, o lebo dlreito é duas vezes malpor que o BS-
querdo (KALBFLEISCH, 1873). Sltuagfes patoldglcas como cirrose modif(-

cam a anatomia hepatica, de ta! torma, gue a diferenga de tamanho do
lobo direlto em relacdo ao lobo esquerdo dimlnul, e, em 43% dos casos,
a lobo esguerdo torna-se¢ malor que o dlrelto (DOl & SARAGUGHI, 1988) .

Fin sitwagdo Fisiobtaglea, veorre mudanga em sua forma de acordo com o

ciclio respiratiorlo (KRANZLER et al 970).



Ao exame fisico, o tamanho aparente do figado depende ampiamente
de gsuag relagoes com estruturas adlacentes. Ffstas relagoes sau_as He-
guintes: anteriormente, sob o lobo direito, situa—-se & flexura hepati-
ca do colo, que pode provocar uma impressao na superficie hepatica In-—
ferior em muitos Indlviduos. Poster|lormente & flexura hepatica, situa
-s€& 0 rim direito, formando uma impressao proeminente na superficle
pastero-inferior hepatlica. A pequena curvatura e a parede anterior do
catémago aelsltuam adJacentes & superficie Iinferdor do lobo csguerduo
onde formam a impressao gastrica. A malor parte da superficic superior
do figadae ge sltua dirctamenpte abalxo d¢o pulmao dircito, 0 1obo  eu-
guerdo se slitua parcialmente abaixo do coragao € uma pequena  parcte
abaixo do pulmao esquerdo, malis lateraimente (GELFAND, t8980). Lrros
tambéem s&o0 cometidos na avalia¢ao do tamanho hepatico quando determi-
nadas sltuag¢des nao sao observadas: angulo costal aberto ou fechado,
deformidade 'torécica, ptose hepatica, lobos acessorios e itobo de Rei-
del (WALKER & MATHIS, 1975).

A eatimativa do tamanho hepatico & um elemento Importante para
0 madico, nao 86 para o diagnostico de hepatomegallia, wmas tambem para
acompanhar modlficag¢oes no tamanho do orgao, e assim avaiiar conse-
guanclas da terapoutica ou evolu¢io natural de uma determinada doenga.

A hepatometria pode ser reallzada pelo metodo clintco ou atraves
de exames subsldi3rios: BRx simpies, tomografia coemputadorizada, cinti-
lografia e ultrasonografia.

A estimativa do tamanho hepatica, pelo exame fisico, tem s0-
frido modificagdoes atraves dos anos. MILLER, 1860, estudou ¢ tamanho
do figado em 335 eriangas |amalcanas sadias, de 0 & |2 anos de idade.

Adotou como metodologta, a medlda da projegdo hepédtica abalxo do re-

il



bordo costal direito na tinha hemicfavicular na pausa explratéria.
Considerou hepatomegatltla 8e egga medida excedease 2,5 cm. N30 en-
controu explicagdo para o fato de 30,6% d03 Seus Casps se enquadrarem
coms hepatomegalia, ¢ lamenta a falta de uma metodologia, adotads uni-
versalmente, para medida do tamanho hepatico. GASTELL et al, 1389,
éstudaram 0 tamanho total do ffgado em 116 Individuos adultos sa-
dlos. A hepatometria fol realizada nas 1ilnhas hemiclavicular e mé— -
dlo*esternal usandop a percussso para |dentiflicar a bords superior e

inferior., Determinaram nomograma do tamanho hepatico em relagho

-1

estatura e superficie corporea, s propuseram'equacﬁeé ‘para estimar o
tamanho normal do figado de um determlinado paciente, tends como va-
riavelis conhecldas a estatura e 0 peso. Poucos trabalhos surgi-
ram na literatura médica com 0 objetivo de determinar o tamanho hepa-
tico normal na faixa etarls pediatrica; entre eles, YOUNOSZAI &
MUELLER, 1875, estudaram a variag¢io nﬁrma! do tamanho hep&tlico na failxa
etaria de 5anos e dmeses a 12 anos e 3 meses. A medida que melhor se
correlaclonou com peso e idade fol a do tamanho total do 6rg30 na -
nha hemlclavicular, sendo esta a madldé.adotada para estabelecimento
do nomograma, CARPENTIER) et al, 1977, estudaram a variac¢ao normsal
do tamanho hepatico numa.falxa etarla menor: .2 meses 5‘5 ancs dé ida-
de. Encontraram boa correlagio entre a medida da pfojecﬁo anterior do

figado na Vtnha hemiclavicular, com as vartavels: Idade,eataturé, peso
e superficle corparea.

Outros trabathos surglram c¢em resultados ditferentes ans de GAS-
TELL et al, 18889, e YOUNOSZAI & MUELLER, 1875, entre eles o de LﬁHSDN
et al, 1978, que também estudaram a varlacio normal do tamanho hepati-

¢co na linha hemiclavicular em 350 tndividuos com f(dade de 1 sema~



na a 20 anos.Quando bumpararam Seus resultadoes com 09 de YOUNOSZAI
& MUELLER, 1875, na falxa etédrla de 5 anos 3 |2 anos encontraram, co-
mo média, 2 cm a menos. Quando compararam seus resuitados com os da
fﬁrmula precontzada por GASTELL st at, 1589, nio houve diferenga sig-
niflcativa entre as |dades de 12 a 20 anos, 0 mesmo nao | ocorraﬁdo
gntre as ldades de 4 & 7 anos, Em recém-nascidos, a estimativa do
tamanho hepatico tem var)ado, também, de acordo com o© método de
exame fislico empregado. ASHKENAZI et al, 19B4, propbem a medida da
QIstancra da borda hepétlcé inferior ao rebordo costal na linha hemi-
clavicutar, considerando hepatomegaiia quando esta medl!da exceder 4,4
cm. Esta proposi¢ao & contraria aes achados de BRION & AVNiI, 198§ ]
RE!FF 8 OSBORN , 1883, 08 quals encontraram pobre correlagio entre a
medida da borda hepatica inferior, abaixo do rebordo costal direlto na
finha hemiclavicular, e o tamanho total do figado,

Mais recentemente, THESOLDI at aIIlBBD, egstudaram, peio meétoado
clinleo, 1232 crtancas eutraficas de D & 10 anos de ldade, eatabele-
cendo valores de referéncia para as medidas que estimam o tamanho to-
tal de figado nas linhas hemlclavicular e axilar anterior, e, para
as medldas de pro)Jecdo hepatica nos mesmas |inhas. Construiram a par-
tir dos dados obtidaes curvas de percentis, conslderando hepatomegalla
quando a medida ultrapasasse o percentll 75,

Em relagaoc a utllizagio de exames subsidiarios para estimar o

tamanho hepatico, WALK, 1988, estudou 700 pacientes adultos, compa-
rando a palpacdc do figado com o volume hepatico obtide por radlo-
dgrafia. Encdntrou que guando o fi{gado nao & palpivel, 76% "apresen-
tam volume hepdtlico normat. Quapdo é& palpével de um & dols dedos abal-—

0 do reborgdo costail direlto, 45% tém volume normal. Quando patlpavel



trés dedos, 20% tém volume normal. Gonslderando e€sses nomerod, con-
Ciul gue ha necessidade de métodos mals exatos do que a palpacio para
‘avaliagdo do tamanho hepatico. Em 1985, o mesmo autor estudot 3oao-
'crlancas, na falxa starla de recém-nascido & adolescéncia, comparando
08 achados de palpacao com o volume hepédtico ohtido através de radio-
‘grafla e, novamente conclul que a palpagho dogffgédo ¢ Imprecisa na
avalla¢do do tamanho hepatico. BLENDIS et al, 1970, estudaram em 32
pacientes adultos a variapilldade Iinterobservadores entre as medidas
de tamanho total do figado obtlidas na linha hemiclavicular por raios X
e as obtidas pelo exame fisico. Encontraram mengor varracaﬁ pelo método
radiografico. OELIGEORGIS et alt, 1970, reafizaram estudo, palo
ralos X, com cbjetivo de definir a vartacac normal da proje¢do da bhor—
da hepdtica abalxo do rebordo costal direito em 365 criangas de 1]
& |8 anos de tdade. Encontraram ampla.varlacao. Para a falxa setaria
de 0 a 5 meses, a projegdo da borda hepitica variou de O & 3,5 cm., na
falxa etérita de 8 meses 3 4 anos' varioy de 0 3 3 em., e ém criangas
malores & projegao da borda inferior ndo excedeu é cm. Posteriormente,
gstudaram a varlagdo normal do axls vertical (a malor dlstancia vertl-
cal entre a borda supertor e Inferlor) e relacionaram com a projecdo
da borda Inferlor,peso, estatura e idade., N30 encontraram correiacgao
entre as medidas do axls vertical e a proJegio da borda inferlor, mas
havendo correlagdo com peso,estatura e idade(DELIGEORGIS et al, 1973).

A tomografia computadorizade, tem slde menos uttlizada para
estimar o tamanho hepaAtico. JONES & ROBINSON, 19BB, estudaram a va-
rlagdo do volume hepatico em sltua¢so de resplragio controlada e sem

controie. Observaram, na 12 sltuagdoc, menor variag¢do do volume hepa-—

ticto, sendo entdo indlcada por meihor reprodutibilidade do método.

&



Qutro método para avaliar o tamanho nepétICO'é 0 .clntirogréf!~
co. NAFTALIS & LEEVY, {883, estudaram em 39 paclentes adultos a corre-
lagao entre a projecdo da borda hepatica Inferjor, estimada pelo exame
‘fislcn, e o volume total do drg30 estimado pela cintilografia. O0s re-
'sultados mostraram falta de correla¢aon. Por outro Iado, encontraram
excelente correlagao entre os exémes fislco e c{ntliugréflco da medida
gue estima o tamanho total do 4rg&o na (lnha hemiclavicular. PETERNEL
.et al, 1986, estudaram também em pacientes adultos a compara¢io dasg
medldas hepaticas obtidas pefo exame fislco com as obtidas pela cinti-
fogqrafia, Nos paclientes sem doengs hepbtica ou doen¢a hepatica
aguda, houve uma ‘subestimagio do exame fislco em relagdo & cintilo-
"grafla da localizacao da borda superlor, bofda lnferlﬁr e famanho to-
tal do figado medido na linha hemiclavicular. Quando executaram as
mesmas medlidas em ps8cientes com doenga hepdtica crénlca, a avai!ﬂ*“
¢do do tamanhe hepatico pelo exame fislco foi mals precisa, prova-
velmente por um aumento da textura hepatlica, permitindo melhor dell-
neacao da borda Inferior. ROSENFIELD & SGHNEIDER, t373, estudaram em
100 paclentes adultos, pelo método cintilografico, 4 medidas de estl-
mativa do tamanho hepitico, procurando relacionar seus valores a pre~
senga ou nio de doen¢a hepadtica. A medida que melhor relacionou estas
dados fol a dimensio vertlical! do figado medida no ponto medio entre o
apdndice xifalde € a margem hepatica direita. ROSENFIELD et al, 1874,
astudaram em paclentes adultos a relagdo entre figado palpavel 8 hepa-—
tomegalla usandol também caoamo método de referéncla a clintltagrafia,
Conciufram gque a Informagdo Isoiade de palpagdo n3o !ndica o tamanho

do argdao.



ARIEL & BRIGEND , 1976, estudaram a correla¢3o entre as medidas
obtidas pelo exame flsico abaixo do rebordo costal direlto, com as
‘obtidas pela cintilografia em 504 paclentes adultos. A distiancla entre
.a borda hepatica inferlor e o rebordo costal medida por <clntllogra-

fta fol mator do que 5 centimetros em 259 paclentes. Destes, sapenas

123 foram relatados ao exame fisico como tendo figado palpave!. Con-
cluem gue o exame fialco nio constitul um bom metodoe para detérml—
nar hepatomegalta. SULLIVAN & WILLIAMS , 1978, estudaram também a

comparag¢ao do método c!fnico com ¢ cintilografico. Na primeira parte
do estudo, compararam as medldas que estimam 0 temanho total do figado
na |llnha hemiclavicular e linha médio~esternal. Em todas as'madidasi
encontraram que o exame fislco subestima o tamanho hepatico, haven-—
do, entretanto, diferencas dependendo do local da medida e da metodo-
logla utitizada. Quando o tamanho totai do flgado fol medido na 1i-
nha hemiclavicuiar, usando como metodologlia a palpagdoc da borda infe-
rior, a diferencs entre exame fislico e.clntllogréflco fol menor do que
2 centimetros em B53% dos casos: gquando Uusou como metodologla o
"scratch” para fdentificar a borda inferior, a diferenca fol menor do
que 2 centimetros em 492% dos cascs, e Qquando usou a percussic, a dife-
renga fol menor do que 2 centimetros em 40% dos casos. Quando o tama-'
nho total do figado fol medido na inha médlo—-esternal, usando como
metodoliogia @& percussao da borde inferior, a diferenca foli menor do

que 2 centimetros em 22 %'dos Casos. Na 28 parte do estudo, compara-
ram ag diferencas entre o exame fislco @ clﬁtilogréfico na determi~-
nagso das bordas hepatica superior e Inferior na linha hemiciavicu-~

lar. Em somente 30% dos casos, diferiu menos do gque 2 cent{metros a-

borda superior e em 54% dlferlu menas do que 2 centimetros a borda

£



inferlior. MARKISZ et al, 1987, reallzaram hepatometria com enxofre
cecloldal em I1B crlangas de 2 meses & |G anos, encaminhadas com his-
téria de traums abdominal mas sem evidéncla de doenca hepatica ou
trauma hepatico. Entre as varias medldas propostas, a que se apresen—
tou mais atil foi a dimensdo vertical do f{gado na {inha hemiciavicu-
lar em fungio da tdade & peso.

HOLDER ét at, 975, estudaram _através da uitrasonografia, o ta-
manho total do figado, medido na projecao anterlor, de IB5 c¢riangas
normals e elaboraram a partir dos resul tados, um nomograma de tama-—
nho hepéticp-em rsiacﬁu @ ldade, gstatura, peso e area de superficie
corporal na faixa etarla de 6 dias a 17 anos. A methor correlag3o fol
obtida com a estatura. RYLANGE et al, 1882, estudaram a variag¢ao do
volume hepatico normal determinado por ultrasonograflia, em 1494 criangas
com ldades varlando de 5 meses & 14 anos encontrandon bos correlagao
com é idade. Discordam da medida do figado na projJegao anterlor pois
elas avaljam 0 tamanho hepatico em-uma unice dimensdo, sendo que a mu-
dan¢a na forma pode nd&o ser necessariamente igual em todas as di-
re¢ies. Mas a metodologle para determinar o volume hepatico tem slido
varlavel,trabathosa,e de dificll execugdo. WLADIMIROFF & SEKEIS, 878,
determinaram o volume hepadtico normal sm recém-nasclidos com 3 dlag de
vida, através de um corte transversal do f{gadc ac nivel onde a veia

bnrta penetra no adrgaio. HOLMES et al, 1977, determinaram o volume he-
- patico através de um planimetro por <corte transversal. CARR et al,
1978, uflllzaram um corte transversal e uma série de cortes longl tudi-
nals com Intervalos de 1 centimetro. |

SAPIRA & WILLIAMSON, 1978, compararam o tamanho total do figado

‘medido na Iinha hemiclavicular direita, obtido por percussio, com 0
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obtido pela uitrasonografla., Concluirem que o metodo ciinlico subestlmﬁ
0 tamanho hepatico, havendo, no entanto, corretlagdo entre as duas me-
~didas. SKRAINKA et at, 19BB, compararam as medldas uhtldas'pelo sxame
fislco com as obtidas pela ultrasonografia. A estimativa, pelo exame
fisico, fol reattzada na insplracio profunda, linha hemiclavicutar,
por 3 grupos: a) estudantes b) médlcos <c)professores. Determinaram o
tamanho totét do figado por percussdo direta e Indireta; percussio dl-
reta e paipacao: e a projecao da borda hepdtica abaixo do rebordo cos—
tal adireito por percussao Indireta, percussio direta e por pal!pacao.
Encontraram que!exceto para as medldas tomadas pelo grupo C, por per-
cussao direta e paipacdo, todas as outras medidas diferiam slgnifica-
tivamente das obtidas pela ultrasonografia.

s trabalhos gque comparam o pesc do figado & necrdopsia com ava-
ltagdo prévia das ﬁedtdas hepaticas apresentam metodologia multo va-
riadvel . RIEMENSCHNEIDER & WHALEN, 1965, estudaram & precisdo do exame
fisico comparado com achados de necrdpsia em paclentes adultos. &
'avallagﬁo clinica sh fol considerada quando reallzada no periodo maxl|-—
mo de & semanas antes da morte. O peso do ffgado, apés a morte, fol
considerado normal gea tlvessé mencs do que E.Dﬂulgramas de peso. Qe
47 paclentes avaliados, |4 fgoram descrltos, pelo exame fislco, como
tendoe figado palpavet {(hepatomegalia), e em somente B casos ¢ figado
pesou mals do que 2000 gramas, 33 casos foram descrlitos como tendo
figado normal (nio palpavel), n3o concordando com oa-achédos de ne-
criopsia em 7 casos,dando uma acuracidade de 78%. Conclufram que a In-
formagao de figado palpavel & Imprecisa como indicador de hepatomeda-

lia, sendo mails acurada a8 falta de palpabiliidada slgnlficandn f{gado

normal. RIEMENSCHNE IDER & WHALEN, 1985. estudaram também & precisao do
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método radiografico, comparando as medidas hepaticas obtidas  peto
exame radlografico até 6 semanas da morte, com o peso do f{gado na
necraopsia. Em 5 de 47 casos, o flgado foi descrito radiologicamente
Icomo aumentado, o gque fol conflrmade pela necrapsta. Nos outros q¢g
paclentes, o figado fol dado como normal 3 radiografia, n&o coneor-
¢ando com 8 necropsia em 8 cados, promovendo uma precisao de B3%,
HEYMSFIELD et at, 18789, encontraram uma variagao de apenas 4,8% da
massa hepatica, gquando estudarem & acuracia da tomografla axlal com-
putadorizada. A precisao do método cintilogrdfico fol estudada por
YAGAN et al,1882, que encontraram diferen¢a média de 11,B% quando com-~
pararam a estimativa do volume hepdtico com o peso obtldo por necr6p~:
sla.

A acuracla do exame ultrasonografico fol estudada por. GODSINK
& LEYMASTER, 1981: RASMUSSEN, 1878, 08 dols pr]melros autores «clta-
dos, estudaram em 2adultos a preclsio do exame vultrasonografice compa-
rando com 0 peso do 6rg3o0 .a necropsia, sendo 08 dols exames realizados
em um Intervalo ndaoc malor do gue 1 més. Encontraram valor preditivo
negativo de 83% e valor preditivo positiveo de 75%. RASMUSSEN, tamhém
estudou a precisdo do método comparado com necropsia, mas reallzando
08 dois exames no mesmo dia na sals de necrédpsia. Quando correlaclo~
nou o velume hepdtico, obtido peio método ultrasonografico, com o pe-
80 do figado & necropsia, encontrou um coefliciente de correlacio de

0,95, indicando excelente correlagan,
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Considerando que: )

1. 03 gStudos dque comparam a hepatometria pelo exame fisico
com a hepatometria pelos exames SUbaidﬁérlos apresentam conclusdes
divergentes.

2. A ultrasonografla & dentre 0s examsas subsidiarlos a que apre-
senta menor restrigio de uso. f

3. A matoria dos estudos foram reallzados na populac¢io adul ta,
sendo que & na falxs etaria pedidtrica que ocorre malor varia¢ao nas
medidas hepaticas.

4. Na avaliagdo do tamanho hepatlico ainda hé necessidade de se

estabelscer quals as medidas s&o mals apropriadas.

Este trabalho tem como obletivo:

ESTUDAR O VALOR DO METODO GLINIGD EM ESTIMAR O TAMANHO HEPAT!GCO, COM-

PARANDO COM A ULTRASONOGRAFIA, NA FAIXA ETARIA PEDIATRIGA.



CASUISTICA E METODOS
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CASUISTICA E METODOS ' -

0 estudo fol reallizado no periodo de margo de (990 a abril de
rgsl. Partliciparam do estudo 126 crian¢gas. A populiagao estudada con-
slstlu de crliangas internadas na Enfermarla de Pediatria do HOSpIta{
das Clinlcas da Unlcamp , e de crian¢gas com patﬁluglas o 4adparelho
éastrlntestlnal (consultadas no Ambulatério denﬁastropedlatrla do Hoe;
hital das Clinlcas da Unlcamp).0 estudo fol reatizado em duas fases.
Na primetra, avaliou-se a correlagio intraobservador e interobserva-
ﬂnr para as medidas hepatlicas obtlidas peia ultrasonogqrafia. Na segun-—
ﬂa fase, reallzou—-se a comparacao das medidas hepaticas obtidas pelo
método <clinlco (examinador ja padronizado - TRESOLDI et al,18988) com
ﬁs medidas obtidas pelo método ultrasonografico,

. Foram tncluidas na primelra fase do estudo B5 érlancas sendo 38
do sexo masculino e 27 do sexo feminiho. As ldades variaram de 2 anos
e 1 més & 13 anos ¢ 4 meses, com uma medlana de 9 anos e 1 més. Destas
fcrlancas, 33 foram examinadas duas vezes por um mesmo observador (es-
:tudo de corretlagdo intraobservador) e 32 criangas foram examinadas
por 2 observadores (estudo de correlagio interobservader).Na segunda
fase dn estudo particlparam 81 criangas, sendo 30 do sex0 mascullno e
31 do sexo feminino, culas |dades variaram de 7 ano ¢ 2 meses a 13
anos, com uma mediana de B anos e b meses. Nao participaram do estudo’
a8 criancas portadoras de tnsuflciéncla respliratéria, inguflicléncia
cardiaca, ascite, valvula de derlvagdo ventriculo-peritoneal, deformi-
ﬁades toeraclcas ou qualtquer outra situagdo que diflcultasse & perfelta
_ava!lacéo das medidas hepaticas. Para cada crianga fol elaborado um

‘protocoto, tncluido em apéndlce, com 08 segulntes dados: ldade, sexo,
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patologla que motivou a Ihternagdoc ou a consulta no ambulatarto é
as medlidas hepaticas obtidas pelo exame ffsico e peia ultrasonografia.

D exame do figado foi reallzado com a crianga em posigdo supina,
-sem travesselro, sem sedagac ou conten¢do, com os membros superiores e
Inferiores estendidos e em aducao, estandoc o examinador sempre do lado

direlto do¢ paciente., A hepatometria por ultrasonografia fol reallizada

-

no Gastrocentro - Unicamp ou na Enfermarla de Pediatria do Hospltal
das Clinicas da Unlcamp com equlpamento QInamlco de varredura Jlinear
SAL - 32B transdutor de 5MHZ de frequédncia. As medidas foram realliza-

das nas segulntes linhas tracadas:LInha Média (LM)do ponto médio do
esterno a cicatriz umbllical:Linha Hemiclavicular (LHG) do ponto médio
da c¢lavicula ao ponto médio do )Jigamento tnguinal;tinha Axilar ante*
“rlor {(LAA) dque desce verticalimente da prega anterlor da axila. Fol
também deilimltado o rebordo costal. Foram efﬁtuadap.as segulntes medi-
das com o probe situado em cima das iinhas tracefacas: |. comprimento
total do figada na Ilnna media (CTLM)., 2.comprimento total do flgado
na {inha hemiclavicular (CTLHC). 3. comprimentoc totai do figado na |1~
nha axilar anterior (CTLAA). 4. distéincla da borda hepétfca tnferior
ao rebordo costal na linha hemiclavicular(RGLHC). 5. disténcisa da bor-
da hepética Inferior ao rebordo costal na tinha axilar anterior:
(RCLAA). Foram estabelecldns salguns pontos de referéncia: na medida do

CTLM, fol a projegdo da arteérla aorta;‘na medida do CTLHC fol conside-
rada a exclusio da projegao da veslicula bililar, que dificultaria a
delIml tagdo da borda'fnferlor;'na medida do CTLAA fol.a-brolecao da
vela cova e na medida do RCLHC e RGLAA ,a borda superfor do probe fol
cotocade Imediatamente abalxo do rebordo costal. Quando a borda hepa-

tica naoc se projetava abalxo do rebordo costel, a medlda era anotada



como zero., A3 medidas foram obtlidas com 0 paciente resplirandd espon-
taneamente, no final da Inspira¢do 8 explragin, s ualorgs eram obhtil-
dos automaticamehte apas delimitar o ponto superior e Inferlor deseja-—
.do. A tela fornecia o valor em milimetros gque era transformado em cen-
timetros para malor facilidade nos cédlculos. No estudo da 18 fase, pa-
ra estabelecer a correla¢ao intra—-observador para as medidas propos-
tas, 0 paclente fol examinado por duas vezesppalo mesmo examlnador
(examinador 1), mas sempre com Interposlgs0 de outro exame uitraaono—f.
grafico. Para estabelecer a correla¢dc inter-pbservador, ¢ paclente
era examinado por duas vezes (examinador | e examinador 2) sem neces—
sariamente interpor outro exame ultrasonografico. ﬁs.medldas, no mes-
mo paciente, foram sempre reallzadas no mesmo perfodo, manh3 ou tarde.
Nesta 12 fase estudou~se também a comparag¢don das medidas ohtidas no
tempo Inspiratorto e'expifatérlu nas BS5 crlangas,

Na segunda fase do estudo, cada crlanga fol examinads duas .wve-
'zeas,no final da explragdao, reallizando-se hepatometria pelo exame fisl-
co por um observador (30 observador) )4 padronizado nas medidas - TRE-
$0LOI et al 1888, e hepatometrlia pela ultrasonografia executada por um
dos examinadores que particliparam da 8 fase. O intervalo de tempo en-—
tre 03 exames fol no maximo de 24 hs.
| A hepatometria pelo exame fisico fol realizada nad linhas traga-—
das Ja descritas para 8 ultrasonografia. 0. orgao fbi percutido e

palpado no flnal da expirag¢doc. 0 |imite superior fol considerado na
transigio do som claro puimonar para ¢ som submacico, através da per-
cusgdo do toérax dlreito, de clma para balxo,nas linhas axilar anterior

e hemiclavicutar, Esga percussdo fol raplda e sem repeticic excessi-

va. Estabelecido o timlte, fol feita uma marca na pele,tomando como
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referancla o bordp superlor do dedo do examinador. Na linha madia, o
limite superior fol considerado como a base do apéndice xIfdide. A
borda hepatica Inferlor foi palpada da seguinte manelra (RAMOS, 1977):
0 examinador colocando a mi3o esquerda cumprimlndo em garra todo o hi-=
pocdndrlo direito. A m3o direlta é colocada espalmada sobre o abdnmen;
de modo que as bordas radiais das tercelras falanges do indicador e
madio se contraponham ao figado, exercendo Um; prgésao de baixo para
clma, de dentro para fora ¢ de tras para dlante, reallzando-~se a pes-~
quisa desde a fossa !Iiaqa girelta. ldentificada a borda hepéatica, foi
feita outra marca. Ag distdnclas entre as marcas e desta em relagao
ap rebordo costal foram medidas em centimetros e fragbhes ﬁeclmals (mi-

limetros), com fita metrica metatica. Quando a borda hepatlica colincli-—

dla com o rebordo costal & medida era anotada como zero.

ANALISE ESTATISTICA

Na avaliagao Intra e interobservador fol empregada a anéllse dos
coeficlentes de correla¢ao, com calculo do coeficiente de regressio,
para estabelecimento da equacao da reta. Na avallacdo da comparacgioc do
método ciinico com o uftrasonogréfico, fol utilizado o teste t de
"Student”™ com dados emparelhados. Fol calculado também o coeficiente
de correlacéio e coeficlente de regressdo para ajuste das medidas de um

exame em ralac¢io ao outro. Empregou—se o teste da signiflcancia da di-

ferenca entre coeflclentes de correlagao para compara¢io de valores.

Na aval!la¢io da relag3o da projegcao da borda hepdtica infertor com o



tamanho total do figado, fol empregado o coeflclente de regress&o e
correlagi0. Para s8¢ determinar o melhor momento do clclo respiratério
normal para vreallzar a hepatometria, empregou—se também o teste da

slanlficancla da diferenca entre o8 coeflcientes de correlagho.

58



RESULTADOS
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08 resuitados do estudo da variabilldade Intraobservador s3o
mgstrados nas tabelias 1 e 2, onde se pode ohservar excelentes coefj-
cientes de correlacao pare todas &s medldas.

TABELA 1 — MEDIA DAS MEDIDAS (EM CM) OBTIDAS POR
ULTRASONOGRAFIA PELO MESMO EXAMINADOR.

T S ol S S e A e T WS T T A Sl e Sl Tkt bk b oy o P W ——

MEDIDAS 18 MEDIDA 28 MEDIDA

Insp. 8,3090(1,7230) 8,4424(1,7518)
CTLM

EXP. 8,1878¢1,68890) 8,3181(1,6843)

insp. 8,44924(1,78563) 9,4806(1,7583)
CTLHC i

exp.  8,2727(1,8078) 19,3424(1,8140)

insp. 10,8272(1,0650) 10,8080(1,8622)
CTLAA '

exp. 10,7121¢1,8501) 10,8727¢1,7787)

insp. 2,1424¢2,0871) 2,0454¢1,9865)
RCLHG

exp. |,4383¢1,5982) t,3767¢1 ,5202)

insp. 1,6121¢1,4017) {,4787¢1,63349)
RCLAA

eAp. 0,8090¢),1948) 0,8939(),2447)
CTLM =~ comprimento total do figado na !inha madla

CTLHC - comprimento total do figado na !Inha hemiciavicular.

CTLAA — comprimento total do figado na |inha axiifar anterior

RCLHG - distancta da borda hepatica inferior ao rehordo costal
- n& tlinha hemiclavicutar.

RCLAA - dlsténcia da borda hepatica Iinferior ao rebordo costal

na linha axtlar anterlor.

tnsp. tempo insplratorlo

exp. tempo explratorio

valor em parentesis = desvio padr&o da médla.
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TABELA 2 ~ GCOEFIGIENTE DE CORRELAGAQO PARA CADA MEDIDA OBTIDA
PELO MESMO EXAMINADOR. '

GTLM CTLHC CTLAA RCLHC  RCLAA
Inspiragio 0,9878%x  0,3791% 0,9858% 0,9557*% 0,U585%
explragao 0,9788%  0,87399% 0,9746% 0,9609*% 0,8/ 00%
x p ¢ 0,001

No estudo da variabllidade Interobservador, foram encontrados

também excelentes coeflclentes de correfagdo como se pode observar nas

tabelng 3 e 4.

TABELA 3 - MEDIA DAS MEDIDAS (EM GM) OBTIDAS POR &
OHSERVADORES PELOD METODO ULTRASONOGRAFICO.

e el e e e A R R WL T Y PR R T ey e e ey ey ey e e e e e e e T e o i e ke o o o o o o . oy

MEDIDAS 10 OBSERVADOR 20 OBSERVADOR
insp. 8,0593¢1,4709) 8,0312¢(1,5517)

CTLM
exp. 7,8281(1,4943) ~7,98250(1,4958)
Insp. 3,9156¢1,4839) 9,6812(1,4980)

CTLHE
exp. 9,5562(1,5774) 9,5812¢1,5064)
insp. 10,925¢1,39089) 10,7843(1,3142)

CTLAA
: exp. 10,700¢1 ,49114) 10,B718C(t,25497)
Insp. 2,6750¢1,8792) 2,7825(1,8303)

RCLHC
exp. {,B218(1,4261) 1,7593(1,5886)
Insp. 1,7437¢1,7829) 1,8375(1,9473)

RCLAA

exp. D,9812¢(1,2887) 1,1083¢1,3871)
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TABELA 4 - COEFICIENTE DE CURHELACID PARA CADA MEDIDA OBTIDA
POR 2 EXAMINADORES.

e . T . W T — WS M T W W Y e g e o ey ey o — o — T TR T A TER TER T Y W A ———————— -

CICLO RESPIRATOHRIO MEDBIDAS HEPATIGAS _

T neriracis | 0.aarzx 0.ama7e 0,8314% 080188 085174
expirag¢ao 0,98268% '0,%321*% 0,8502% 0,8232x 0,8749e%

xp<o00i

As correlacoes e suas respectlvas retas de regress&o gaoc mostra-

gdas nas fiquras 8 & 11, colocadas em apéndice.

0Os resultados obtidos na 28 fase do estudo mostram diferenga
significatlué entre 03 matodos, havendo, no entanto, correlacdo (tabe-

las 5 e B).

TABELA 5 - MED!A DAS MEDIDAS HEPATICAS (EM GM) OBTIDAS PELO
METODD CLINICO E ULTRASONOGRAFICO.

i T Y e e i AR AN S S ey e e e e b A A NN W T M T e v el e AL UL et LS S TS T W e e ey e e L ML M M

CTLM 7,9868(1,B542) 8,54589(} ,8871) p<0,001
CTLHG 9,1048(1,8117) 10,3147¢(1,8287) p<0,001
CTLAA 9,9754(1,7488) 11,1887(1,8644) p{0,001
RCLHC 2,8311¢1,78581) |,8296(1,5540) p<h,001

RCLAA 2,0475(1,59449) 1,3540(!,2821) p<n,001

o — . T . v T o i i s ot i fok iy A T T vty o i A —
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TABELA 6 - COMPARAGRO DO METODO CLINIGO .
COM 0 ULTRASONOGRAFICO — COEFICIENTE DE

MEDIDAS coef. coef. -

HEPATICAS reqressao correlac¢ao
CTLM 0,6937% D,7602x
CTLHC 0,94703 0,939 x
CTLAA | ,00493x% 0D,9919x
RGLHGC D,5676% 0,6447*'
RCLARA b,427cx%x 0,5313x%
* pd0,001

As correlagdes e suas respectivas retas de regressio sieo mostra-

dags nas fiquras 1 a 5.
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FIG. 41 -~ CORRELACAD DA COMPARACAD DO M&TODO CLiINICO
COM 0 ULTRASONOGRAFICO DAS MEDIDAS DE TAMANHDO TOTAL
DO FiBGADD NA LINHA Mé£DIA.
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CTLHC — exame ultrosonogrdfico
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FIG. 2 — CORRELACAD DA COMPARACAD DO MeTODO CLINICO
COM 0 ULTRASONOGRAFICO DAS MEDIDAS DE TAMANHO TOTAL
D0 FiGADD NA LINHA HEMICLAVICULAR.
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FIG. 3 - CORRELACAD DA COMPARACAD DO MeTODO CLINICO
COM O ULTRASONOGRAFICO DAS MEDIDAS DE TAMANHO TOTAL.
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FIG. 4 -~ CORRELACAD DA COMPARAGCED DO MeETODO CLiINICO
COM O ULTRASONDGRAFICO DAS MEDIDAS DE PROJECAD D&
BORDA HEPATICA INFERIOR NA LINHA HEMICLAVICULAR.
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FIG:. 5 — CORRELACAO DA COMPARACADC DD METODD CLINICO
COM O ULTRASONOGRAFICO DAS MEDIDAS DE PROJEGCXO DA
BORDA HEPATICA INFERIOR NA LINHA AXILAR ANTERIOR .
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Para saber ae h& diferenga entre 08 coefictentes de corrtlacso
obtidos da comparagsoc entre 0s métodos clinico e witrasonograficao, fol
comparado o maior valor deles em relagio aos demals através do teste

de stgnificéncla da dlferenga entre dols coeficlientes de correlacao

(tabeta 7).

TABELA 7 -~ TESTE DA D!FERENGA ENTRE 05 COEFICIENTES DE
CORRELAGRO OBTIDOS DA COMPARAGXD DOS METODODS CLINIGO E
ULTRASONOGGRAF1CO,

T N AR M bk ek e o e o T T R M AL e ek e o T TN ML A i e e e e PR W R R el e o . T Y TEE L Sl i o oy vy . S —

MED ) DAS COEF.DE CORRELAGAO TESTE t

CTLAA 0,94189

0,80<¢p<0,80
CTLHG 0,939
GCTLAA 0,9418

p<0,001
CTLM 0,76082
CTLAA 00,9418

p<n,00)
RCLHGC U,64947 '
CTLAA D,9418

p<0,00]l
RCLAA 0,5313
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Para saber se ha diferenca entre.os coeficlientes de corYrelacdo
obtidos na inspiragaoc e explragdoc na 18 fagse do estudo, fol reallzada
tohparacao entre o8 coeficlentes para cada médIUa esfudaaa (tabelas 8
'e 8). GComo se pode observar, ndo had dlferenca significativa entre
eles.

1

TABELA 8 - COMPARAGX0 ENTRE 0S5 COEFICIENTES DE CORRELAGXO
INTRAOBSERVADOR OBTIDOS NO TEMPOD INSPIRATGRIO E EXPIRATHRIO
PELO METODO ULTRASONOGRAFICO.

e — . — ...__.........._.___......—.-.--.-.-............._.____.;......-._.._.__........

CIGLO coef.correl. .
MEDID&S RESPIRATHRID Intraobs, p
CTLM inaplragao 0D,8878
0,30<p<0,4D
CTLM expiracan b,87498
CTLHC ingspirag¢do 0,879
p>0,80
CTLHG expiracao 00,9798
GTLAA Ingpi{racao 0D,9868
D,20<p<D,30
CTLAA explragiao 0,9748
RCLHC ingpiracao 0,9587
. 0,80<{p<D,80
RCLHG expiracao 0,9609
RCLAA inspirac¢ao g,9585
0,10<{p<0,20
RCLAA expiracao 0,9100
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TABELA 8 - COMPARAGZ0 ENTRE 05 COEFICIENTES DE CORRELAGXO
INTEROBSERVADOR OBTIDOS NO TEMPD INSPIRATGRIO E EXPIRATORIOD
PELO METDODO ULTRASONGGRAFICO.

CICLO coef.corret.
MEDIDAS RESP!H&TQHIU ~ Interobs. : p
CTLM inaplragao 0,9472 L
. 0,50{p0,80
CTLM gxplracio - 0,9826
CTLHG tnsplragao nD,9547 '
0,40<{p<0,50
CTLHC explracio 0,8321
CTLAA inaplracao 0,8910
D,50<p<0,B80
CTLAA expiragan 0,8502
RCLHC insplragao b,8019
0,20<p<0,30
RGLHG explracgao 0,823z
RCLAA inspiragao 0,9517
D,05<pc0,10
RCLAA explracgao 0,874e2
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Para 9e determinar o valor da projJegdo da borda hepatlica” Infe—
rior como indlce de tamanhg hepatico, calculou—se os coeficlentes ge
regressio e correlagio entre a8 medidas RCLHC(dist&nclia da borda hepa~
fjca tnferior ao rebordo costail na iinha hemiclavicular) & GTLHC (com-
primento total do figado na |inha hemliclavicutar) obtidos pelo exame
ffslco ¢ pala vitrasonografia. Pode~ge ohservar que hada um coaflciente
de corrslagdo baixo pelo método clinico, e que n3o ha correlag3o petlog

método vitrasonografico (tabela 10).

TABELA 10 — COEFICIENTES OE REGRESS5X0 E GORRELAGZXD
ENTRE AS MEDIDAS RGLHC E GTLHG.

i ko e o e o e e o e e TR W TTH W T M SRR S B A i b i e e

METODD HEPATOMETRICO Coef, Goef.
regressszo correlagao
EXAME FISIGCOD 0,6620x 0,53I15%
ULTRASONOGRAFIA 0,3584+
x p < 0,001l + 0,06<¢p<0,10

A demonstracao graficea da fungio de reqressdo esta nas flguras
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FIG. & - CORRELAGAD ENTRE AS MEDIDAS RGLHC E CTLHC
OBTIDAS PELO EXAME FiSICO.
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A primelra fase_do trabalho, onde fol anallisada a vartavitldade
Intra e Interobservadores, foli necessérla'comp pré-requisito para i}
estudo seguinte de comparacio dos métodos clfnico e ultrasonograflco,
.para as varlas medidas propostas. Este estudou mostrou excelentes coe-
ficientes de correla¢ao, indicando gque todas as medidas séo passivels
de reprodugdo. Quando fol anallisada a significdncla de diferenga en-
tre o8 coeficlientes de correlagac, nao se encontrou diferenga signi-
ficativa, permitindo-se Inferlr que todas as medidas t&8m o mesmo va-
for de reprodutibilidade. Acredlta-se que esses resultados sde decor-
rentes da padronlzaciao da técnica de exame e da exclusao das criangas
nas quats nioc se pdde avallar adequadamente as dimenstoes hepatlicas.
Este culdado n3c tem sido observado pela maloria dos autores nos
trabalhos que procuram estabelecer valores de referéncla, quer seja
pelo método clinico ou ultrasonograficae. Varlos trabalihos n&ao re-
ferem estudo de correlagio (LAWSON et al, 1878: HOLDER et al, 1975:
BRIUN & AYNI, 1885;: NAFTALIS & LEEVY, 189B83). Atguns realizaram apenas
correlagano intercbservadores {(CARPENTIERI et al, 1877: REIFF & 0S5~
BORN, 18B3: ASHKENAZI et a! 19B4), enquanto outros autores reallzaram
estudo mals completo, analisando as correfagbes Intra e Interobserva—
dores{GCASTELL et al, 198%; YOUNOSZAI & MUELLER, 1976; TRESULD!_et al,
198B).0Dentre estes, 08 dols primeiros trabalhos apresentam resulta—
dos de coeflclente de correlagio Interdbservadores muitoc balxo para

as medldas de tamanho total do figado na 1inha hémlclavicular, tor-

hando seus nomogramas de pouco valor, Outra critica ae trabalho de
GASTELL et al, 1989, 6 gue utlillzam como metodologla a percussdo para
delimitar a borda superlof @ Inferior do figado. A técnica de dellimi~

tar a borda Inferlor desta forma tem sldo criticada por RAMBS 1877,
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pela razio da& borda ser pouco espessa, e Imedlatamente debalxo éstarem
situadas as visceras ocas abdominals, cuUujo som é o timpéAnico.YOUNDSZAL
8 MUELLER, 1875, examinaram crian¢as no periodo da Iinspiracso profun—

da, e este pode ser o fator responsave! pelos balxos ceeficlentes de
correlagsac nbtidos.

Em relacdo a compara¢do do método clinico ¢com o ultrasonografico
fol encontrada diferenca significativa entre eles. Quando foram compa-
radas as medidas de comprimento total na lInha médla, linha hemlcla-
vlcular e !inha axitar anterlor, encontrou—se que as medidas obtidas
pélo exame fislico subestimam o tamanho do 6rgdo em relacdo &0 exame
ultrasonografico., Quando foram comparadas as medldas de proje¢do he-
patica abalxo do rebordo costat, nas !lnhas axilar anterlor e hemicla~
vicular, encontrou-se valores superiores pelo método clinlco. Este
achado pode ser Interpretado da seguinte maneira: a medida da projegao
hepatica, pelo exame fisico, ac final da explragao, pode n&o repressn-
tar necessariamente o mesmo momento ao exame ultrasonogratlico,
porque ao exame fislico, 0 examinador nao tem condigées de definir o
momento exato do final de explragio, enquanto que pelo exame ultra-
sonograflico isto & possivel,

Conslderando todos esses agpectos, pode—~se inferir que a delimi-
tagso da borda superior hepatica, peto exame fislco, constitul o prin-
cipal fator de errc na subestimag¢do do tamanho total do 6rgdo.Sabe-se
gue uma pequena parte do putmdo dlireito pode estar localizada entre o
ponto mals alto da borda superlor hepbdtica e a parede anterior toraci-
ca C(HOLDER et al, 1975). Como o ar transmite pobremente o som, a de-—

terminagio, por percussio, da borda superlor hepatica, que represen-

ta a Interface puimao—figado, estaria Qbalxo da’ tocalizagao real. De
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fato, esta analise 6 corroborada pelo trabalho de SULLIVAN et al,
1978,quando estuuarém a locallzagdo ¢a borda superijor hepatica pelo
exame fisico e peta cintllografia, em G5O pacientes adultos. Encon-
fraram que, em B6% dos casos, & locallza¢do da borda superlor deter- -
minada pela cintilografia diferluv em mals do que 2 cm da Iocaliza;ﬁn'
éatrmada peto exame fisico, sendo que a locallzagdo lndlcadé pelo mé-
todo clinico fol sempre abalxo da Indicada pelo métddo cintitografice.

0s resultados de comparagdo entre os métodos clinico e uitraso-
nograflco das medidas hepaticas obtidas na linha hemiclavicular, estdo
de acordo com 08 de SAPIRA & WILLIAMSON, 18789 : WILLYAMSON, 1977
QKHA!NKA et al, 1988. No entanto, 08 resultados de cumpara§50 entre os
métodos da projegaoc hepatica abalxo do rebordo costal direlto, sao
diferentes aos de SKARAINKA et al, 18BB, o8 quais nio encontraram dife-~
ren¢a slgnificativa.

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, demonstrandao
dlferenca slgnificativa entre 08 métodos, ndc se poderia aceltar 0
exame fislco como método de estimativa do tamanho hepafrcd, sem antes
efetuar~se o estudo de curratacﬁo._no se estudar .a correlagao entre
08 métodos, encontrou-se valores de coeficlientes diferindo slghlflca—.”
tivamente de zern, revelando ex!sténcla de correlagdo. A mesma con-
clusdo chegou o es3tudo de SAPIRA & NILLI&MSON;1979, 03 quais apenas
analisaram a dimens3o total do figado na llnha hemictavicular, 0s

outros dois trabathos que comparam 08 métodos (WILLIAMSON, 1877,

SKRAINKA et at, 1888), nio realizaram sstudo de correlagio.
Conslderando todos esses resultados, iniclalmaente pode~se con-

cordar com SU.LLIVAN et al, 1978, guando se referem a0 fato do exams

ctfntca subestimar o tamanho real do &6rg9ao, mas ndéo se pode, de manel-
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ra nenhuma, concordar quando afirmam que 08 trabalhos que uttlizam o
método cliinico para estimar tamanho hepatico devem ser conglderados

éuspeltos. € possivel que esta aflrmacio fosse diferente se houvessem

reallzado e¢studo de correlagdo entre 0s métodos,

Quando se realizou a comparagdo dos coeficlentes de correlagio
para as medidas obtidas (GTLM, GTLHG, CTLAA, RCLHG, RGLAA), encon-
trou—se os melhores coeficlentes de correlagao para as medldaé de
comprimento total do figado na |Inha hemiclavicuiar 8 axilar ante-
rior. Acredita-se que a correiagio nao fol té0 evidente na medlda do
comprimento total do figado na linha médla .por dliscordancla entre os
métodns na de!lmitagio da borda superior € inferior do tebo esquerdo.
A borda superlior, ao exame fislco, fol conslderada como a .base do
apéndice xifolide e, ao exame ultrasonografico, a locallzagdo real.Alam
disso, a locallza¢ho da borda {nferlor do figado na lIinha médla, por
palpacio, fol diflcultada pela Insercao aponevrotica dos masculos re-
toabdominals. As medldas de projJec¢ac da borda hepéatica abaixo do re-
bordo costal na linha hemictavicular e axliﬁr anterlor também nao
apresentaram boa corretagdo. Cré-se que {sso se deva ao fatos de gque
as medidas realizadas no flnat da expliragdo pode naoc representar o
ﬁesmo momento em ambos 0s métodos.

No estudo da correlagao entre a proje¢ao da borda inferior hepa-
tica € 0o tamanho total do figado, medidos na linha hemiclavicular, en-
controu-se que existe correlagao guando se utifiza o exame flsico como
metodologia, e que nio existe correlagio, quando se utillza a ultraso-
nografia. Ao analisar—se 08 resultados, vé—se que O coeficlente de
correlagio obtido a partir das medidas pelo exame fisico & baixo,

embora significativamente diferente de zero, mas Indlcando pobre cor-
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relacdo. Gomo a medida uitrasonografica & mais objetiva (RASMUSSEN,
1978, conclul-se que & proje¢ano dn figado anhalxo do rebordo costal
‘nic se correiacioha com 0 tamanho total do &rado. Gonsldera-se gue
testa conclusiao @ de extrema Importéncla e ndaop tem side enfatizada em
nosso meio. 0 que habitualmente se constata em re§13§0 de prontua-
rios, ou na supervisso de alunos do curso de. medicina ou mesmo en-—
tre 08 residentes, & a descricio da dlisténcia da borda hepatica In~:
fertor ao rebordo costal como ndice de tamapho hepAtico. Esta fol
ﬁ mesma conclusdo de NAFTALIS & LEEvVY, 1983 : BRION & ﬂVN!, 19B5;
REIFF & OSBORN, 19B8B3. Embora esses trabalhog este)am de acordo com a
concliusdo de que a medida do figado abalxo do rebordo costal direlto
n3o & representativa do tamanho total do 6rgao, apresenta—-se algumas
criticas pelos segulntes hntivua: 1, NAFTALIS & LEEVY, 1983, inclufram
em sua casuistlica paclentes com deformidade toracica ou enflisema, @
‘compararam & projecdo do figado abaixo do rebordo costal pelo exame
fiatco, com o tamanho total estimado por clntilografia. 2. 0s dols
¢itimos trabalhos compararam as duas medidas obtidas pelo .exame fi-
sico, apresentando um coeflclente de corretagho balxu,'mas egtatisti-
camente Indicandg correlacgao. |

Dutra questdo que fol invaétlgada através da uttrasonografla,
fol sobre o meihor momentO'dﬁ ciclo respiratarilo normal para 3¢ me-—
dir o figado. Fol excluido o momento de _1nsplrac50 profunda como
opgao, pois multas crian¢as n&o a reallzam adequadamente, especlal-

mente as de menor idade. MNeste estudo, n&oc se encontrou diferenca en-

tre os coeficlentes de correlagdo interobservador e intraocbservador
guando foram comparados o8 valores obtides no tempo inspiratério com
os obtidos no tempo expiratdrio para cada medlida. 1sto Indica que a
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hepatometria pode ser reallzada em ambos 08 momentos do ciclo resplira-
torle normal.,

Consldera—-se gque todos estes aspectos 550 Importaﬁtes ng estl-
mativa d¢o tamanho hepatico, pols se eles forem desprezados, poder-se-a
investlgar como hepatomegaila um figado normal ou considerar normal
uma hepatomegalia. Gontinua—-se a defender o0 exame fisico como méetodo
de determinagao das dimenades hepaticas atraves das medidas de com-
primento total obtldas na$ |inhas axilar anterior e hemiclavicular,
Has quando se Indica um sxame ultrasonografico para avallar outros as-
pectos referentes ao figado, o profissional ndo tem subsi{dios consis-
tentes para avaliar a questdo das dimensies hepaticas. Poderi, agora,
ag valer das equagioes de ajuste, mas isto constitul matodo indireto,
sendo necessarlo outros estudos para definir valores de referd@ncia
de algumas medidas que estimem o tamanho hepadtico em toda a faixa

etarla pediatrica.
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1. H& correlaglo entre as medidas obtldas pelo exame fisico com as ob-
tldas peta ultrasonografia, ssndo que as medldas que estimam o tama-

nho tota! do figado na linha axilar anterior e linha hemiclavicuiar

as que apresentam os melhdres cneflclenfes de correlagao.

¢. Ha diferenga significativa entre as medidas obhtidas pelo exame f{-
sico com as obtidas pela ultrasonografia, sendo que as medidas de com-.
primento total do flgado obtidas pelo exame fislco, nas linhas média,

hemicltavicutar e axllar anterlor, éubestlmam 0 tamanho hepatico.

3. N30 h& correlacio, ao exame ultrasonografico, entre a oprojegao do
figade abaixo do rebordo costal dlreito na !inha hemlcltavicular com o

tamanho total do érgdo.

4. Ha boa correlagio intra-observador e Interobservador para as medi-
gas hepédticas (GTLM, CTLHC, CTLAA, RGLHGC, RCLAA) pelo métodoe wultraso-
negrafico, indicando reprodutibltlidade das medidas quando ha uma

técnica padronlizada.

5. A hepatometria proposta no presenta astudo, por ultrasonografia,

pode ser reallzada em amhos 08 momentos do clclo resplratério normal.,
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Estudamos a valldade do método cliinice em estimar o tamarhho he-
patico, tendo a ultrasoncgrafia como método de referéncla. Partlicipa-
ram do. estudo 126 c'rlancas com ldade variando entre % ano e 2 meses a
.13 anos € 4 meses. Inictalmente, avallamos a correlagic intraobserva-
dor e Iinterobservador psra as medidas hepaticas obtldas pela ultraso-
nografla (comprimento total do figado nas |Inhas média, hemiclavicular
e axilar anterlor e, disténcia da borda hepé&tica inferior a0 rebordao
costal nas tinhas hemiclavicuiar e axl|lar anterior.>), Posteriormente,
reallzamos a comparagao do método cifinico cdm 0 uttrasonograflico para
as medldas hepaticas propostas, através do teste t de "Student” com
dados empareihados. Encontramos axcelaﬁte coefictente de correlacgiao
Intraobservador e (nterobservador para todas as medidas nptldas pelo
exame ultrasonografico. Na comparacdo dos métodos, encontramos dife-
renga significativa, sendo que o método cfinico subestima as medidas
de tamanho total do figado. Entretanto, ha boa correlagao entre as me-
dldas obtldas pelo exame fisico com as obtidas pela ultrascnografia,
apresentando 0s melthores indices as mégid39 que estimam o tamanho to-
tal do orgdo na linha axiiar anterior e hemiclavicular. Nao encontra-
mos correlagdo, ao exame hltrasohogréflco, ga projacau.UO'ffgadd abal-
x0 do rebordo costal dlrelfo na |linha hemlclavicular com ¢ tamanho to-

tal do #&rgaoc.
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We have studied the validlth of the clinical method in estima-
ting liver size, having the ultrasonhography as a referenclal method.
TEE chitdren aged between 1 year and £ months and 13 years and 4
months oifd have taken part In the study. Infelaltly we evaluated the
correlation intra—observers andg inter—observers for the liver si{izes
obtalined through of ultrasonography <(span In mld line, span |In the
midctavicular |ine, span In the anterior axitlary line,projection of
the Jiver edge below the costal margin in the midclaviculiar line and
projection of the liver edge below the costal margin In the anterior
ax)ilary line). Further, we did the comparison between the cifnical
method and the ultrasonographie method for the proposed l{iver measu-
res through "students™ t test. We have found Bxcellent coeficient of
correlation intra and Inter—-observers for all measures obtalned
through the ultrasonographlic exam. In the comparison ¢f the methods, .
we have found stgniflcative difference,belng that the clinical method
does not fufly consider the measures of total llver 8lze. However,
fhere Is a good correlation between the measures obtalned through phi-
slcal exam and the ones obtained through of ultrasoﬁography, presen=
ting the best indexes the measures which estimate total organ slze in
the anterior axtllary line and midclavicular line. We have not found
correlation, In the ultrasonographic exam, between the projectlon of
the liver edge below the costal margin In the midciavicular lline and

span tn the midcliagvicular tine,
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TABELA 11
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TABELA 12.
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INDIVIDUAISC(EM CM),

VALORES

TABELA 14.

08TIDOS POR ULTRASONOGRAF!A PE-
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DA MEDIDA DE PROJEGZD DA BORDA HEPATICGA
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"NA EXPIRAGXO.
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TABELA 15. VALODRES INDIVIDUAIS (EM CM), 0BT1DOS POR ULTARASONOGRAFI|A

bDR 2 OBSERVADORES,DA MEDIDA OE COMPRIMENTO TOTAL DO FiGADOD Nh INSP| -

RAGXD
CTLM GTLHO GTLAA
PACIENTE 12 0BS. <o0Bs. 12 0BS., o208 08S. 12 0BS. 282 0BS.
1 9,0 5,8 y,2 8,5 10,8 10,7
2 8,6 B,0 9,4 3,0 : 10,8 9,5
3 9,7 10,0 12,5 12,3 12,0 12,5
9 8,0 8,1 10,6 10,3 13,3 12,8
5 8,4 8,8 10,6 9,8 10,7 10,8
6 g,4 8,49 10,1 11,0 11,8 11,5
7 7,8 8,0 10,1 10,0 12,4 12,0
g 8,4 7,7 10,3 - 9,8 10,6 4,2
9 B,3 8,3 10,4 9,8 11,2 11,4
10 5,3 5,0 11,86 11,5 11,8 11,3
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TABELA 18,
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INDIVIDUALIS (EM CM),

VALORES

TABELA 17.
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INDIVIDUAIS (EM CM),

VALORES

TABELA 18.
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DAS MEDIDAS OBTIDAS PELO EXAME

DO TAMANHO TOTAL DO FiGADOD NA LINHA MEDIA,

EXANE FIS.

EXAME ULTRAS.

PAG.
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INDtVIDUAIS (EM CM),

EXAME ULTRAS,

VALORES

EXAME FiS.

PAC.

FISICDO E ULTRASONOGRAF!ICO,

TADELA 13,

9“963344.05528435418551384550621
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DAS MEDIDAS OBTiIDAS PELO EXAME

INDIVIDUAIS (EM CM),

VALORES

‘TABELA 20.

DO TAMANHO TOTAL DO FIGADO NA LINHA HEMI-

FISICO E ULTRASONOGRAFICO,

‘CLAVICULAR.

EXAME FI[S.

PAG.

_ EXAME ULTRAS. _

EXAME FIS,

PAG.

"EXAME ULTRAS.
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TABELA 21. VALORES INDIVIDUAIS (EM GM), DAS MEDIDAS OBT!DAS PELD EXAME

'f[SIGU E ULTRASONOGRAFICO, DO TAMANHO TOTAL DO FIGADD NA I.INH&'M(.!'LAH

ANTERI DR,

PAG EXAME FIS. EXAME ULTRAS. PAG EXAME FIS. EXAME ULTRAS.
1 9,5 11,2 3z 11,5 12,8
e 8,5 11,0 33 8,0 6,8
3 9,5 10,1 34 13,0 14,2
9 8,9 10,1 35 10,5 11,8
5 11,0 12,2 36 10,0 11,49
6 12,0 13,9 37 12,0 12,9
7 9,0 10,1 38 11,0 11,8
B 11,0 11,9 39 11,0 12,1
8 12,0 13,0 40 11,0 11,2

10 7,6 8,2 41 8,5 10,2
11 14,0 14,9 42 10,0 10,9
12 10,0 12,3 43 11,0 12,0
13 11,0 11,8 44 7,5 9,5
14 7.8 8,7 45 12,5 13,7
15 g,n 10,5 48 8,0 8,0
1B 10,8 11,9 47 10,0 11,1
17 10,0 11,4 48 8,0 9,0
18 10,0 11,5 49 11,0 13,2
19 11,0 12,1 50 10,0 12,3
20 9,5 11,0 51 11,0 12,8
21 B,2 10,1 52 10,5 13,0
ez 10,5 13,8 53 10,0 11,9
23 9,8 12,8 54 49,0 9,3 -
24 8,0 8,6 55 14,0 14,86
25 11,0 11,2 56 10,5 12,1
26 9,8 10,2 57 7.0 7.3
27 10,5 12,1 58 7.8 8,3
28 89,5 10,2 59 13,5 14,3
29 6,8 g,7 BOD 8,7 9,5
30 8,2 7,1 B1 10,2 11,0
31 10,5 11,5 :
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TABELA 22. VALORES INDIVIDUAIS (EM GM), DAS MEDIDAS OBTIDAS PELO EXAME

FISIGO E ULTRASONOGRAFIGCO, DA PROJEGAO DA BORDA HEPATIGCA INFERIOR NA

- LINHA HEMIGLAVICULAR.

EXAME ULTRAS.

....—....——.-.-——--..“_-—-.—--_—-.-...._....—.-—-..—.-._.._—...—_——.__.__...-..._—..-—_

EXAME FIS,

EXAME ULTRAS,

EXAME FisS.
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PAG.
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VALORES INDIVIDUAIS (EM CM), DAS MEDIDAS OBTIDAS PELD EXAME

. TABELA 23.

- FISIGO £ ULTRASONDGRAFIGO, DA PROJEGAC DA BORDA HEPATICA INFER!OR NA

_LINHA AXILAR ANTERIOR.

PAG. EXAME FIS. EXAME ULTRAS.

EXAME ULTRAS,

EXAME FiS.
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