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0 figado € um 6rgao sdlido, Impar, situado no quadrante superior direito do
abdome, com projecdo no hipocdndrio direito, epigdstric e pequena parte no

hipocondrio esquerdo.

Na vida fetal cresce igualmente em todos os seus diametros, mantendo assim
sua simetria ( TORIANO, IACOVONE & TACOVONE, 1969 ). Nesta fase da vida s
o lobo esquerdo e proporcionalmente maior do que na segunda infancia

( SHERLOCK, 1978 ). Ao nascimento, pela diminuicdao no suprimento de sangue
e oxigenio, neste lobo, segue-se entao alteracoes degenerativas (SHERLOCK ,
1978). Durante toda a vida, o figado apresenta um crescimento proporcional
ac tamanho do corpo ( CARPENTIERE et alii, 1977 3 COPPOLETTA & WOLBACH, 1932;
SCHULZ, GIORDANO & SCHULZ, 1962 ) e, usualmente, é maior em homens que em mu
lheres ( DE LAND & NORTH, 1968 ), sendo esta diferenca notada apés a puberda-

de, possivelmente por acaoc hormonal ( BARZILATI, 1965 ).

Sua forma e situagdo sao influenciadas pela posicdo do corpo, pelos movimen-
tos respiratorios e pelas condigdes dos érgdos vizinhos, com os quals apresen
ta relacoes diretas, tals como : diafragma, gradeado costal, esofago, vesicu-
la biliar, duodeno, colon, rim direito, supra-renal direita e estdmago

( SPALTEHOLZ, 1970 ). Deste modo, o tamanho do figado ao exame fisico depende
nao somente de seu tamanho reai, mas de suas relagoes com estas estruturas,
que poderao deslocar sua borda anterior, sem contudo alterar suas dimensoes

( NELSON , VAUGHAN & McKAY, 1971 ; SHERLOCK, 1978 ; WALKER & MATHIS, 1975 ).

A avallacao das projecdes hepiticas na parede anterior e rebordo costal, bem
como do volume hepatico, pode ser realizada pelo exame fisico e pPOTr exames

subsidiarios como radilografia, cintilografia, ultrassonografia e tomografia,
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Inumeros meétodos empregam a avaliagao radioldgica para estimar o tamanho do
orgao em questao. Entre estes, o de WALK (1968) é considerado um dos mais
complexos porque se utiliza de radlografias em dois planos, associadas a
um calculo matematico, dando o resultado em volume por m? de superflcie cor
poral. Na tentativa de simplificar esta técnica foi sugerido por
DELIGEORGIS, YANNAKOS & DOXIADIS (1973), um metodo com uma uUnica exposilcao,
medindo-se o eixo vertical, correspondente a distancia entre os limlites su-—
perior e inferior do figado, relacionando-se estas medidas com peso, estatu
ra e idade. Embora o método radiologlco esteja sujelto a menor variacdo en
tre observadores que a avaliacdo ao exame flsico ( BLENDIS et alii, 1970 ),
GELFAND (1980} sugere que, em radiografias, os limites hepaticos aparentes
podem nao ser exatos, porque, as vezes, as imagens sdo deformadas por gas
dos orgaos adjacentes. Entretanto, apesar destas diferentes opinides, os
principais fatores limitantes para uso rotineiro sdo o custo e a radiacio a

qual o paciente € submetide.

Por outro lado, o método cintilogrdafico apresenta resultados contraditérios
quando comparados com os do exame fisico. NAFTALIS & LEEVY (1963) encontra
ram boa correlacdo entre o tamanho do figado avaliado clinicamente e por

cintilografia. Outros autores mostraram que as dimensdes hepdticas determi
nadas no exame fisico sao menores que as detectadas por esse meétodo, sendo
essa diferenca menos acentuada quando a borda inferior é palpavel, bem co-
mo em paclentes com doengas hepaticas ( PETERNEL, SHAEFER & SCHIFF, 1966
ROSENFTELD, LAUFER & SCHNEIDER, 1974 ; SULLIYAN, KRASNER & WILLIAMS, 1976)}.
Além disto, o custo elevado e a possibilidade de efeito de radiacdes res-

tringem seu uso.

A avaliagao das dimensoces do figado pode ser feita de maneira rdpida e segu
ra, por ultrassonografia. No entanto, estas medidas, tomadas em uma unica
dimensao, podem subestimar o tamanho real deste 6rgao. Também neste caso, o
maior fator limitante para uso rotineiro e, sem duvida, o custo { HOLDER et
alii, 1975 ; NIDERAU et aldi, 1983 ; RYLANCE et alii, 1982 ).

- 03 -



A tomografia computadorizada trouxe bastante precisao a avaliacao do tama
nho e volume hepaticos mas, com maior razao, existem restricoes 4o seu uso
rotineiro, tanto do ponto de vista economico, como pela exposicdo a2 radia-

coes ( FRITSCHY et alii, 1983).

Quanto as técnicas para estimativa do tamanho do figado ao exame fisico, os
textos basicos de Pediatria descrevem-nas vagamente ( NELSON, VAUGHAN &
McKAY, 1971 ; PERNETTA, 1980 ). Estas técnicas tem como finalidade  infe-
rir o tamanho deste orgao, definindo-se o limite guperior e inferior na
sua projecdo anterior. Para obtencio dessas medldas, que podem ser feitas
atraves da palpagdo, percussdo ou ausculta, sao descritos diferentes meto-
dos de uso rotineiro. 0 figado pode ser palpado com a mao esquerda do exami
nador, estando este do lado esquerdo do paciente ou com a mio direita quan-—
do o examinador se coloca do lado direito { DELIGEORGIS et alii, 1970 3
FORTES & SILVA, 1958 3 McNICHOLL, 1957 ; PERNETTA, 1980 ; RAMOS, 1971 ;
REIFF & OSBORN, 1983 ; WRISMAN et alii, 1982 ). Pode ser percutido e palpa-
do durante a inspiracao profunda, aproveltando-se o deslocamento caudal do
orgao, ou no final da expiracdo; com o paciente respirando tranquilamente
( DELIGEORGIS et alii, 1970 3 McNICHOLL, 1957 ; REIFF & OSBORN, 1983 s
YOUNOSZAI & MUELLER, 1975). Esta fase da respiracio tem sido mails acelta
para criancas pequenas, uma vez que & dificil ou até mesmo impossivel que
elas realizem e mantenham uma inspiracdo profunda, quando solicitada. Em
adultos este problema nao existe, e foi demonstrado por CASTELL et aldi

(1969) que nao ha diferencas nas medidas quando estas sao realizadas na

inspiragdo profunda ou na expiracdo.

0 limite superior pode ser determinado por percussao, realizada de maneira
suave ou forte. SULLIVAN, KRASNER & WILLIAMS (1976) e CASTELL et alii
(1969) demonstraram que o tamanho hepitico é subestimado quando se usa per-
cussdo forte, embora, teoricamente , este fato seja contestado por AL-
AWQATT (1969). Outra técnica para estabelecer este limlte é o "scrath
test” que consiste em colocar o diafragma do estetoscopio sobre o figado ou

apéndice xiféide e com o indicador arranhar o abdome, de baixo para cima
- 04 -
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auscultando-se a mudanc¢a na qualidade e intensidade do som. O limite infe-
rior pode ser estabelecido por estes dois metodos e, com muito mails frequen
cla na pratica médica, através de palpacao. De um modo geral, estas proje-

¢oes sao feitas na linha hemlclavicular.

Habitualmente, as descricoes que se tem sobre o tamanho do figado, em um
exame fisico, referem-se a distdncia, em centimetros ou "dedos", da borda
Inferior em relacao ao rebordo costal. Entretanto, a simples palpacio do £1
gado na sua relacdo com o rebordo cosfal, sempre inclulda no exame fisico ,
pode deixar davidas quanto ao tamanho real do 6rgdo, particularmente em
criancas. A borda hepatica inferior pode estar rebaixada em patologlas res
piratorias, deformidades da caixa tordxica, acidose metabélica, tumores re-
troperitoneais e em criancas com angulo costal mals fechado ( WALKER &
MATHIS, 1975 ). Esse rebaixamento induz a uma série de exames subsidiidrios,
para esclarecimento etlologico da possivel hepatomegalia. A importincia da
confirmagdo deste diagndstico fol demonstrada por YALABURG, NARASIMHA RAO &
RAMA RAC (1974) que estudando 30 criancas com hepatomegalla encontraram, em
937 dos casos, alteracoes histoldogicas em material hepitico obtido por bio-
psia. Reforcando isto, CHON DHURY & PRAHARA (1978), avaliando 230 criancas

com aumento do 6rgdo, detectaram doenca hepatica ou sistémica em todas elas.

Alguns estudos demonstraram que ndo existe correlacao entre o tamanho real

do figado e a medida do mesmo em relagdo ao rebordo costal, quando a compa
ragao foi feita com exames radioldgicos, cintilograficos ou em necropsias

( DELIGEORGIS, YANNAKOS & DOXIADIS, 1973 ; NAFTALIS & LEEVY, 1963 ;
RIEMENSCHNEIDER & WHALEN, 1965). No entanto, as medidas realizadag pelo me
todo combinado, empregando-se percussao para o limite superior e percussao

ou palpacao para o inferior, tem sido consideradas mais precisas ( SULLIVAN,
KRASNER & WILLIAMS, 1976 ; WEISMAN et alii, 1982). A projecdo linear ante—

rior, obtida por este metodo, também maoc mostrou correlacio com as medidas

a partir do rebordo costal ( BRION & AVNI, 1985 ; REIFF & OSBORN, 1983 ).

- 05 —



Os limites para ¢ tamanho do figado, determinados pelo método combinado, fo
ram descritos por YOUNOSZAI & MULLER (1975) e CARPENTIERI et alii ( 1977)
para criancas de 5 a 12 anos e de 2 meses a 5 anos, respectivamente. Em am
bos o estudos a amostragem foi muito reduzida para se predizer valores pa-
ra o crescimento hepatico normal. LAWSON et alii (1978), pelo mesmc método,
delimitande o limite iInferior por percussao, estudaram um grupo maior de
ceriancas, sendo que a maioria delas apresentava alguma patologia, como : in
feccoes de vias aéreas superiores, asma, febre de origem indeterminada, gas
troenterite, etc. Recentemente, pelo mesmo método, foram estudadas trés sé
ries de recém-nascidos ( WEISMAN et alii, 1982 ; REIFF & OSBORN, 1983 ;
BRION & AVNI, 1985 ).

Da analise destes dados, conclui-se que ndo se dispoe de um padrdo para com
paragao do tamanho do figado estimado ao exame fisico e que ha a necessida

de de se estabelecer valores de referencia do mesmo na infancia, especialmen
te nas faixas etarias onde sua variacao pode ser maior. Desta maneira, usan

do-se uma técnica padronizada, este estudo tem como objetivos

1. Analisar a variabilidade intra e interobservadores, para

cada uma das medidas hepaticas programadas.

2. Estabelecer valores de referencia para essas mesmas medidas, em crian

cas de. zero a 10 anos, baseando-se somente no exame fisi

CO,
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CASUISTICA E METODOS



POPULAGAO ESTUDADA

Participaram do estudo 1.467 criangas de zero a 10 anos de idade, de
ambos as sexos,.com peso e estatura adequadas a idade, segundo as cur-
vas do " NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTIC " (NCHS). Os recém—nasci
dos foram examinados no alojamento conjunto do Setor de Neonatologia

do Departamento de Pediatria da FCM/UNICAMP., Os lactentes e pré-esco-
lares foram examinados em 12 creches da Prefeitura Municipal de Campi-
nas, na creche da UNICAMP e nos Ambulatorios de Puericultura do Centro
de Saide de Campinas e do Centro de Saude Escola de Paulfnia. Os esco
lares foram avallados em 3 escolas de primeiro grau da Prefeitura Muni

cipal de Campinas.

Para cada crianga foi feito um protocolo, incluido em apendice, anotan
do-ge os seguintes dados : jidade, sexo, cor , peso, estatura, as medi-
das hepaticas, avaliacac clinica do bace, medida da circunferéncia

abdominal e pesquisa de diastase dos misculos retos abdominais. Tomando
como base a data de nascimento, as criancas foram divididas em 11 gru-

pos etarios, com intervalos de tolerancia diferentes para cada grupo

descritos a seguir

1 -~ Recém-nascidos até 48 horas do mascimento

2 =~ 3 meses + 1 semana

3 - & meses + 2 semanas

4 - 9 meses + 2 semanas

5 - 12 meses + 1 mes

6 ~ 24 mesges + 1 mes

7 - 36 meses + 3 meses

8 - 48 meses + 3 meses

9 - 72 meses + 6 meses
10 - 96 meses + 6 meses
11 - 120 meses + 6 meses

- 08 -



Foram excluidas crlancas com doencas infecclosas a menos de um més,

com historia clinica de ictericia e aquelas que apresentavam baco palpa
vel, procurando-se com isso, entre as ultimas, elimlnar os casos com
esplenomegalia patoldogica que pudessem ser acompanhados de hepatomegalia.
Foram excluldas tambeém as criancas que apresentaram choro incontrolavel
durante o exame, e aquelas nas quals nao se encontrava a submacicez

hepatica.

- 09 -



HEPATOMETRIA

0 exame do figado foi realizado com a crianca em posicdo supina, sem
travesseiro, com membros superiores e inferiores estendidos e em adu-
cao. O orgao foi percutido e palpado no final da expiracao, estando o
examinador do lado direito da ecrianca. A palpacdo e percussao foram
realizadas nas seguintes linhas tracadas (ROMEIRO, 1964) : axilar an-
terior (LAA) que desce verticalmente da prega anterior da axila ;
hemiclavicular (LHC) do ponto médic da clavicula ao ponto médic do 1i-
gamento inquinal ; Média (LM) do ponto médio do externo a cicatriz um
belical e foil delimitade o rebordo costal ( figura 1 ). 0O limite supe
rior fol considerado na transicao do som claro pulmonar para o som
sub-macigco, através da percussdo do torax direito, de cima para baixo,
nas linhas axilar anterior e hemiclavicular ( figura 2 ). Essa percus
sao foil rapida e sem repeticao excessiva. Estabelecido o limite, foi
feita uma marca na pele, tomando como referéncia o bordo superior do -
dedo do examinador. Na linha média, o limlte superior foi considera-
do como a base do apéndice xiféide. A borda hepatica inferior foi pal-
pada da seguinte maneira ( RAMOS, 1971) : o examinador colocando a
mao egquerda comprimindo em garra todo o hipocondrio direito., A mao
direita & colocada espalmada sobre o abdome, de modo que as bordas ra-
diais das terceiras falanges do indicador e médio se contraponham ao
figado, exercendo uma pressao de balxo para cima, de dentro para fora
e de trds para diante, realizando-se a pesquisa desde a fossa iliaca
direita ( figura 3 ). Identificada a borda hepdtica, foi feita outra
marca. As distancias entre as marcas e desta em relacao ao rebordo cos
tal foram medidas em centimetros e fracoes decimais { milimetres ),
com fita metrica metdlica, calibrada na filial do Instituto de Pesos

¢ Medidas de Campinas ( figura-4 ). Quando a borda hepatica coincidia

com o rebordo costal a medida era anotada como zero.

- 10 -
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FIG. 1 - Tracados das linhas : axilar anterior (LAA) ; hemiclavicu-

lar (LHC) ; media (LM). Delimitacao do rebordo costal.

FIG. 2 - Técnica de percussao (limite superior): linha axilar ante-

rior (LAA) ; linha hemiclavicular (LHC) ; linha média (LM).
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FIG. 3 = Técnica de palpacéo (limite inferior) : linha axilar ante

rior (LAA) ; linha hemiclavicular (LHC) : linha média (LM).

bl

FIG. 4 - Medida dos limites hepaticos : linha axilar anterior (LAA)

linha hemiclavicular (LHC) ; linha média (LM).
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As wedidas realizadas foram as seguintes ( figura 5) :

1.
2.
3.

FIG.

Comprimento total na linha axilar anterior (CTLAA),
Comprimento total na linha hemiclavicular (CTLHC) .

Comprimento da base do apendice xi1fGide 4 borda inferior
(APX).

Comprimento do rebordo costal & borda inferior na linha

axllar anterior (RCLAA).

Comprimento do rebordo costal 2 borda inferior na tiuha

hemiclavicular (RCLHG).

5 - Representacao esquematica onde sio tracadas as linhas:
axilar anterdlor (LAA), hemiclavicular (LHC), media

(LM). Os nimeros indicam as medidas hepaticas, sendo:
1

5

i

CILAA 3 2 = CTLHC ; 3 = APX ; 4 = RCLAA ;
RCLHC

- 13 =



PESQUISA DO BACO E DA DIASTASE DOS MUSCULOS RETOS ABDOMINAILS AO EXAME
FISICO,

Procurou-se detectar o baco utilizando a palpagao e percussio, com a

crianga permanecendo na mesma posicao descrita para o exame do figado.

A pesquisa de diastase dos misculos retos abdominais foi realizada
tendo como unidade a extremidade do dedo indicador do observador (apro
ximadamente 1,5 c¢cm de diametro transversal ) e o resultado foi dado

em numero " de dedos ".
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AVALIAGAC DA VARIABILIDADE INTRA F INTEROBSERVADORES

Na primeira fase do estudo, cada observador examinou 10 criancas dife
rentes, duas vezes cada uma, com um intervalo minimo de 4 horas éntre
a realizacao de uma medida e outra. Numa epoca posterior, foram examl
nadas 205 crilangas por 3 observadores, no mesmo dia. Apds cada medida,

as marcas foram apagadas com Gleo cosmético.
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5. ESTABELECIMENTO DOS VALORES DE REFERENCIA

Na segunda fase foram examinadas 1.232 crilancas, cada uma por um unilco

observador.
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METODO ESTATISTICO

Na avaliagao intra e interobservadores fol empregada a andlise dos

coeficientes de correlagao.

Para a avaliagdo estatistica dos valores de referéncia, foi aplicado
um modelo de analise de regressao maltipla, estudando-se a influéncia
das variaveis, Peso, Estatura, Idade e Sexo, isoladas ou combinadas

entre si, sobre as medidas hepaticas ( SNEDECOR & COCHRAN, 1967).
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RESULTADGOS



AVALTACAO DA VARIABILIDADE INTRA E INTEROBSERVADORES

Fol calculado o coeflciente de correlacaoc entre as duas medidas rea
lizadas pelo mesmo observador, os quals s3o apresentados na Tabela I.
Nas figuras 6 a 8, incluldas em apéndice, sio apresentadas as correla
gdes e as retas de regressao entre cada observacdo, realizadas pelos

observadores, separadamente. Estes valores indicam excelente correla

cdo para todas as medidas.

MEDIDAS
HEPATICAS | cpias  cILEC  APX  ROLAA RCLHC
OBSERVADORES
1 0,92 0,95 0,75 0,96 0,90
2 0,93 0,87 0,91 0,96 0,96
3 0,95 0,96 0,82 0,97 0,99

Tabela I - Coeficiente de correlacaopara cada uma das medidas realiza

das pelo mesmo observador.
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Em 205 crilancas examinadas, de zero a 6 anos de idade, sendo 90 do se-
x0 feminino e 115 do masculino, foi calculado o coeficiente de correla
cao entre cada par de observadores, para cada uma das 5 medidas (Tabela
IT1 ). Nas figuras 9 a 23, colocadas em apéndice, sdo apresentadas as
correlacoes entre os observadores e suas respectivas retas de regressao.
Os melhores coeficientes foram para as medidas combinadas na LAA e LHUC,
Por outro lado, as distancias do rebordo costal a borda inferior apre-

gentaram os menores coeficientes.

MEDIDAS
HEPATICAS
CTLAA CTLHC APX RCLAA RCLHC
OBSERVADORES
1x 2 0,91 0,86 0,77 0,75 0,77
1x 3 0,87 0,81 0,76 0,73 0,73
2x 3 0,88 0,81 ¢, 80 0,68 0,76
Tabela IT - Coeficientes de correlagdo para cada par de observadores

em cada uma das medidas.
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2, ESTABELECIMENTO DOS VALORES DE REFERENCIA

2.1 Analise da populacia.

Foram examinadas 1.232 criancas distribuidas por sexo e idade

conforme mostra a Tabela ITI.

IDADE
(MESES) MASCULINOS FEMININOS TOTAL
RN 62 66 128
3 50 48 98
6 57 56 113
9 50 55 105
12 54 56 110
24 55 59 114
36 58 56 114
48 58 58 116
72 54 56 110
96 63 56 119
120 54 51 105
TOTAL 615 617 1.232

TabelalII- Distribui¢do das criangas por sexo e idade.

RN = recem-nascidos,
- 21 -



Na Tabela IV saoc apresentadas as médias e desvios padrdo de peso e

estatura, para cada grupo etarlo examinado.

IDADE PESO ( GRAMAS ) ESTATURA ( CENTIMETROS )
( MESES ) | pEMININO MASCULINO 'FEMININO MASCULINO
MEDIA | D.P. | MEDIA | D.P. | MEDIA | D.P. | MEDIA [D.P.

RN 3.300 500( 3.400 500] 49,5 1,7 50,1 1,7
3 5.900 | 600 6.100 700 59,3| 2,3 60,2 3,6

6 7.200 [ 600[ 7.800 900 65,7} 2,7 66,2 252

9 8.600 900 9.400 900 69,9 2,6 71,7 1,9

12 9.400 700(10.200 | 1.300( 72,3} 9,8 75,3 4,4
24 12,100 | 1.100|12.700| 1.100| 84,7 2,9 87.0 3,7
36 14.300 | 1.300(14.900{ 1.400] 93,3| 3,5 95,2 3,9

48 16.300 | 1.200(17.100| 2.200| 101,7} 3,9 {100,8 | 12,8
72 20.100 | 2.300|20.600 | 1.800| 113,5]. 3,8 |114,6 | 4,3
96 26,400 | 4.300(26.200 | 4.000 126,9 | 4,8 128,6 | 5,3
120 32.100 | 5.600(34.700 | 7.200] 137,7| 4,9 {139,6 | 6,7

Tabela IV - Valores em médias e desvios padrac (D.P,)de peso e estatura para

os grupos etarlos analisados. RN = recem—nascidos.

Considerando os valores de peso e estatura, a amostra aproxima-se szos
limites das curvas de referéncia, como pode ser verificado nas figuras
24 a 31 colocadas em apendice , onde sao anotados os percentis 259 ,

502 e 752 , sobre as curvas de“grescimento do NCHS.
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Na Tabela V sao apresentadas, em porcentagem, as frequencias
das crlancas em que foi detectada a presenga de baco percutivel,

as quais foram maiores aos 12, 24, 72 e 96 meses.

IDADE BAGO
( MESES ) NUMERO PERCUTIVEL (%)
RN ' 128 13,8
3 98 12,2
6 : 113 15,9
9 105 12,4
12 110 22,7
24 114 19,3
36 114 10,5
48 116 5,2
72 110 15,5
96 119 18,5
120 105 8,6
TOTAL 1.232 14,0
Tabela V -~ Porcentagem de eriancas com baco percutivel em cada

grupo etario. RN = recém-nascidos.
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Na Tabela VI estac Indicadas as porcentagem de criancas nas

quais fol constatada diastase dos misculos retos abdominais

malor que um " dedo ".

IDADE DIASTASE DE RETOS
( MESES ) NOMERO (2)
RN 128 89,1
3 98 86,7
6 113 82,9
9 145 74,2
12 110 80,0
24 114 85,1
36 114 82,4
48 116 81,9
72 110 72,7
96 119 73,2
120 105 57,2

Tabela VI - Porcentagem de criancas com diastase de misculos

retos abdominais. RN = recém-nascidos.
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2.2

Valores das medidas hepaticas

Na Tabela VII , incluida em apendice, sdo apresentados os valo-
res médlos e desvios padrdo para cada uma das medidas. Nas figu
ras 32 a 36 sdao apresentados os percentig para cada medida hepa-

tica estudada, em cada faixa etaria.

Como pode ser observado, os valores das medidas hepaticas CTLAA
e CTLHC apresentam tendencia linear em relacdo a idade. Ja na
linha média, essa tendéncia é encontrada até os 36 meses. As
medidas, a partir do rebordo costal, sao mais ou menos constan
tes até 24 meses, para depoils diminuirem aos 120 meses, ate
zero na LAA e a alguns milfmetros na LHC. Nota-se nas medidas

combinadas, desvios das curvas aos 9 meses.
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2.3

Avaliacao estatistica.

Foi rejeitada a variivel Sexo porque nio apresentou efeito signi
ficativo nas medidas hepaticas. As varliveis que mais influencia
ram as medidas CTLAA, CTLHC, RCLAA e RCLHC foram : Idade, Peso
(Idade) e Estatura (Idade). Na variavel Peso (Idade) os valores
de peso sao ajustados, pelo método dos minimos quadrados, para
corrigir a variacdo no proprioc grupo etario. Em Estatura (Idade)
este ajuste ¢ feilto para os valores de estatura. Assim s O me-
thor modelo fol y = n + Idade + Peso (Idade) + Estatura (Idade)
+ Residuo, A andlise do residuo mostrou que o modelo proposto é

adequado.

Na Tabela VIIIsao apresentados os valores de p para cada medida.

VARTAVEIS :

m_ IDADE PESO( IDADE) ESTATURA (IDADE)
CTLAA 0,0001 0,0001 0,1550
CTLHC 0,0001 0,0001 0,0145
RCLAA 0,0001 0,0005 0,0001
RCLHC 0,0001 0,0001 0,0001
APX 0,0001 0, 0002 0,8980

Tabela VIII -Valores de p para as medidas realizadas, relacionadas

com Idade, Peso (Idade) e Estatura (Idade).

Para a medida APX o modelo acima‘néo apresentou nivel de signifi-
cancla para Estatura (Idade), sendo , dessa maneira, testado outro
modelo, o qual fol valido até a faixa etaria de 36 meses. Assim
para APX, o melhor modelo foi :

y = p + Idade + Peso + Residuo

onde o valor de p para Idade foi de 0,000l e para Peso foi de

- 31 =



0,0015. A varidvel Estatura foi excluida pelo baixo nivel de
significancia ( p = 0,5678 ). Da mesma forma que na equacao an

terior a analise do residuo confirmou a validade do modelo.

Os valores para u , Idade , Peso, Peso (Idade) e Estatura (Idade)

sao descritos em apéndice nas paginas 92 a 95

Podemos constatar que todas as medidas guardam uma relacao estrei
ta com Idade, Peso (Idade) e Estatura (Idade), exceto APX, que

alem de Idade, tem estreita relacdao com Peso mas nao com Estatura.

A partir dos modelos propostos foram calculadas equacdes e com es
tas, considerando os limites minimos e maximos para pesoc e estatu
ra em todos os grupos etarios, foram caleculados os menores e maio

res valores para as medidas hepdticas ( Tabela IX ).
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2.4

Proposta para caracterizacao de hepatomegalia.

Nas figuras 37 a 41 sao delimitados os malores valores estimados
de acordo com estatura e peso em cada grupo etario. Estas figu-
ras representam uma proposta para uso rotineiro em clinica pedia
trica, com finalidade de caracterizacao de hepatomegalia. Os 11
mites estabelecidos sao validos somente para as criancas que

preencham as condicoes de idade, peso e estatura estabelecidos.
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A extensao da borda hepitica palpavel sob o rebordo costal, apesar de ser a
primeira informacdo que se dispGe no exame fisico de rotina, njo é um dado
seguro para avaliacao do tamanho do figado. Quando uma crianca se apresen-—
ta com uma hepatomegalia aparente, faz-se necessario a utilizacaoc de uma
semiologia hepatica mais detalhada, com a finalidade de estabelecer-se a
necessidade de exames subsidiarios que além de dispendiosos, podem ser
agressivos ac paciente. Neste exame clfinico , além de outras caracteristi-
cas do figado, incluiu~se também uma avaliacdo do tamanho. Os nossos re—

sultados fornecem valores de referencia para estas situacdes.

Inicilalmente fol necessario a padronizacdo e avaliacdo da reprodutividade

da técnica de exame. No estudo da variabilidade intra-observadores, foi en
contrado coeficientes de correlacao elevados, semelhantes aos obtidos em
recem-nascidos por WEISMAN et alii (1982). Na analise interobservadores os
resultados tambem foram excelentes, podendo ser comparados aos de YOUNOSZAT
& MUELLER (1975) e WEISMAN et alii (1982). 1Isto ocorreu, provavelmente, em
consequencia da padronizacado da técnica de exame. Desse modo, com os obser
vadores padronizados, assumiu-se que, na segunda fase do estudo, o fato de
cada crian¢ca ser examinada por um idnico observador, nio influiria nas medi-
das. Ainda, pelos melhores coeficientes entre os observadores, nas medidas
combinadas na LAA e LHC, infere-se que estas seriam melhores para uso roti-
neiro, e sao passiveils de reproducdo, desde que se realize a técnica corre-

tamente.

Para se verificar quais fatores tiveram efeito sobre as medidas hepaticas ,
pela analige de regressao miltipla foi estudada a relacido das mesmas com

Idade, Peso, Estatura e Sexo.

Foi excluido o efeito da variavel Sexo e, dessa maneira, as criancas de am-
bos os sexos foram agrupadas por idade apenas. Apesar de, para determina-
das idades,0 peso e a estatura para o sexo feminino serem menores que para

o masculino, essa diferenca nao foi significativa para influir nas medidas
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hepaticas. Outros autores como CARPENTIERI et alii (1977), YOUNOSZAI &
MUELLER (1975), LAWSON et alii (1978), WEISMAN et alii (1982) e REIFF &
OSBORN (1983) também nao encountraram, em criancas até 12 anos, diferencas es

tatisticamente significantes entre os sexos.

Constatou~se que as variavels que apresentaram os melhores niveis de signifi
cancia e assim, mails efeito sobre as medidas, foram Idade, Peso {(Idade) e
Estatura (Idade). Tentando explicar tal fato deve ser lembrado que as crian
cas foram previamente seleclonadas por idade, peso e estatura. Alguns rela-
tos de literatura discordam disto. LAWSON et alii (1978) que, em 394 pacien-~
tes examinados para avaliar o tamanho do figado na linha hemiclavicular, en-
contraram correlacdo com Idade e nao com Peso e Estatura, e, como durante o
crescimento normal tanto peso como estatura tem varlacdo com a idade, suge-
rem que o emprego destas varlaveis seja desnecessario para estimar o tamanho
hepatico. Por outro lado, YOUNOSZAI & MUELLER (1975), em 105 criancas de 5
a 12 anos, encontraram boa correlacao da medida hepdtica na linha hemiclavi-
cular com pesc, idade e estatura. Resultados semelhantes obtiveram CARPENTIE

RI et alli (1977) em 165 criancas de 2 a 60 meses e idade.

Na presente casuistica, a medida hepatica na linha média mostrou-se adequa-
da, de acordo com o modelo proposto para a analise estatistica, somente em
criancas até 36 meses de idade, Isso ocorreu, em parte, por problemas na
técnica de exame. A maior dificuldade foi a delimitacdo da borda hepatica
inferior que, por ser encontrada por palpacao, e dificultada pela insercao
aponevrotica dos misculos retos abdominais e pelo acumulo de tecido gorduro
so. Além disso, o lobo esquerdo, que comumente & palpavel na linha média ,
apresenta apos o nascimento uma diminuicado relativa quando comparado ao 1g
bo direito. Dessa maneira, a dificuldade de palpagao e esta particularida-
de anatomica do lobo esquerdo fazem com que a medida hepatica na linha mé-
dia, em criancas maiores, seja pouco empregada na pratica, apesar de ser
considerada por WALKER & MATHIS (1975) excelente indicacao de hepatomegalia
na infancia. Nas criancas até 36 meses de idade, a palpagao do figado na 1i

nha média apresentou relagao com peso e idade e ndo com estatura., Sabe-se
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que a abertura do angulo costal exerce influéncia sobre a posicdo hepatica
em relacaoc ao rebordo costal. Assim, criangas com angulo costal mais fecha
do terlam a borda palpavel a uma distancia malor e o inverso seria esperado
nos individuos com dngulo costal aberto. A palpacdo na linha média pode nao
ser influenciada por estas caracteristicas flsicas, justificando desta manei
ra o que foi encontrado. Outra possibilidade poderia ser de que essa medida
na linha media tivesse mais relacdo com o tamanho do lobo esquerdo, que se

sobreporia a influencia da estatura.

Analisando a casulstica, foram detectadas algumas anormalidades na evolucao
das curvas de percentis ( Figuras 32 a 36 ). Para explicar estes fatos tor
na-se necessario avaliar os fatores externos que poderiam estar interferindo

nos resultadoes.

Na tentativa de afastar aspectos relacionados com a populacgdo,a idade foi
previamente fixada e os valores de peso e estatura mantiveram-se acima do
percentil 25 das curvas do NCHS ( Figuras 24 a 31 ). Apesar disso, em todos
os grupos foram inclufdas criancas de diferentes nivels socio-econdmicos ,
que, pela maior exposigao a infecgoes, mesmo sem apresentar pesc ou estatura
alterados, poderiam ter um aumento dos orgdos ricos em SRE, como o figado.
Com o proposito de minimizar isto, fol tomado o culdado de excluir-se as

criangas com egplenomegalia.

Por outro lado, quando as medidas CTLAA e CTLHC sao relacionadas com a
idade, delineia-se uma curva bem semelhante a do crescimento corporal,

que poderia ser mals nitlda se tivessemos inclulde grupos etdrios com um

e dols meses. Conslderando o crescimento hepatico , aqui inferido pela

sua projecac linear na parede anterior, deve-se lembrar o estudo de
COPPOLETTA e WOLBACH (1932) que utilizando materlal de necropsias, descreve
ram o crescimento de varios o6rgaos em crilancas de zero a 12 anos de idade,
inclusive do figado, e concluiram que este Gltimo guardava relacio com o
crescimento geral do organismo. No presente estudo vemos que esta sltuacdo

& detectada no exame flsico.
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Apos os 9 meses, nas medidas combinadas, observa-se uma inflexdo nas curvas.

Na tentativa de explicar isto, algumas hipoteses podem ser aventadas :

1. Estlmulos do SRE, consequentemente as vacinacoes. Até essa idade, além
de estimulos antigénicos ambientais, a crianga ji recebeu 7 doses de va-
cinas que eventualmente poderiam determinar aumento real do flgado. No
entanto, esta hipotese nao é reforcada pelo encontro de aumento propor-

clonal do bag¢o, nestes grupos etarlos ( Tabela V ).

2. 0 menor tonus da parede abdominal, refletido pela presenca de didstase
dos misculos retos abdominais, influenciaria a posicao hepatica . Entre-
tanto, aos 9 meses, nao ha diferenca na porcentagem desta situacdo em

relacao acs outros grupos estudados ( Tabela VI ).

3. Em relagao aos observadores, nota-se que até 0s 12 meses a maioria das
criancas foi examinada pelo observador 1. Isto poderia ser a razao do
fendomeno, embora a porcentagem de criancas avaliadas aos 9 e 12 meses
nac seja muito discrepante ( 90,4 e 74,3 , respectivamente , Tabela X,
Incluida em apéndice ). Além disto, esta hipdtese parece pouco provavel
pelo fato de que, na avaliacao entre os observadores houve boa correlagao
(Tabela IX ), e a variacdo entre as médias foi muito pequena (Tabela XI,

inclufda em apendice).

4. No desenvolvimento normal da crianca, durante o primeire ano, as mudancas
de posicao até atingir a deambulagdo influenciaria, a acomodacgio dos
orgaos intra-abdominais, inclusive do fipado, alterando sua projecao
linear na parede anterior. Aos 9 meses, a maloria das criancas esta en-
gatinhando, situagao esta que se modifica a seguir, com a marcha. Assim,

a ocorrencla deste fenomeno poderia explicar ,em parte,a anomalia consta-

tada.

Diante disto, apesar das hipoteses propostas, nao fol possivel explicar de
forma razoavel o que foi observado, havendo a possibilidade da ocorrencia

de varios fatores para explicar o fendmeno.
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Na amostra estudada, o encontro de bago percutivel nao pode ser comparado
com 08 resultados obtidos por outros autores, como Mc NICHOLL (1975) e
BOYER (1973) que referem apenas a palpabilidade do mesmo. A alta porcenta
gem encontrada aocs 12, 24, 72 e 96 meses talvez seja devido a estimulos an
tigénicos comuns nesta populagao, como viroses respiratdrias, piodermites,
etc., uma vez que a grande maicria das criancas frequentavam creches ou es

i colas.

] A presenca de diastase dos misculos retos abdominais, relacionada em porcen
tagem na Tabela VI , nao mostrou coincidencia com os grupos que apresenta
ram maiores ou menores medidas hepaticas, mas apresentou uma diminuicac

gradual da frequencia em relacao a idade.

Considerando as medidas combinadas em recem-nascidos, pode-se compara-las
apenas naquelas realizadas na linha hemiclavicular, porque nac se encontrou

referencia na literatura em relacdao a linha axilar anterior e linha média.

0s resultados encontrados na literatura ( Tabela XII ) diferem dos do pre-
sente trabalho, embora as casuisticas sejam comparaveis quanto a idade ges
tacional e peso dos recem-nascidos. No entanto, saoc identificadas diferen
¢as quanto a técnica de exame do figado, podendo justificar, em parte, os

resultados discrepantes,

AUTORES M%Ei? DES?EE)PADRAO LIMIT%§m§XTREMOS
BRION & AVNLI (1985) 6,1 + 0,6 -
REIFF & OSBORN (1983) 5,9 + 0,8 ees
WEISMAN et alii (1982) 5,65 ‘s 4,25 - 7,00
presente casuistica 4,9 + 0,5 3,6 - 6,1

Tabela XII - Medida hepatica combinada na LHC, em recém-nascides, apresen

tando as médias, desvios padrao e/fou limites extremos, de

diferentes autores.
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As medidas em relagdo ao rebordo costal, em recém~nascidos, podem ser com
paradas com as de outros autores na linha axilar anterior e hemiclavicular

(Tabela XIII ).

MEDTA DESVIO PADRAO| LIMITES EXTREMOS
AUTORES {(cm) {cm) (cm)
ASKENAZI et alii (1984) 3,0 + 0,7 1,6 - 4,4
REIFF & OSBORN (1983) 2,4 + 1,0
presente casulstica 2,6 + 0,4 1,5 - 3,5

Tabela XI1I-Medida hepatica em relacao ao rebordo costal, nma LHC, em
recem-nascidos, apresentando as médias, desvios padrioc e

limites extremos, encontrados por diferentes autores.

Aparentemente os resultados nao sao discrepantes dos relatados na literatu
ra { FORTES & SILVA, 1958 e TORIANO, IACOVONE & TIACOVONE, 1969). Por outro
lado, na linha axilar anterior foi encontrado o valor médio de 2,1 cm , com
desvio padrao de 0,4 cm, com limites de 1,0 e 3,5 cm diferindo do de FORTES
& SILVA (1958) que citam como normal até 5 cm abaixo do rebordo costal.
Por fim, é importante assinalar que o figado foi palpavel em todos os
recém-nascidos, o que difere dos dados apresentados por BOWYER et alii

(1973) que o relataram em apenas 53% dos recém—nascidos estudados.

Apds o periodo neonatal, quando relaciona-se medida hepatica combinada na
linha hemiclavicular com a idade, os resultados aqul apresentados, nas
faixas etarias onde é possivel comparacao, sdo semelhantes aos de
YOUNOSZAL & MUELLER (1975} e CARPENTIERI et alii (1977), mas diferem dos
de LAWSON et alii (1978), que relatam valores bem menores. Os resultados
destes tltimos autores aparentemente sao pouco reais,provavelmente porque
sao calculados por férmulas, e a estimativa fol feita a partir de valores

encontrados em fases distintas do crescimento.
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As medidas a partir do rebordo costal, apos os 12 meses, mostraram uma di-
minuicao progressiva, de modo que aos 120 meses nenhuma crianca apresentou
figado palpavel na linha axilar anterior, enquanto que DELIGEORGIS et alii
(1970}, numa serie de 365 criancas examinadas, detectaram aproximadamente
57 com figado palpavel neste grupo etario. De modo geral, nas medidas a
partir do reborde costal, os resultados da presente casuistica sdo semelhan
tes aos que tém sldo descritos na literatura ( DELTGEQRGIS et alii, 1970 ;
Mc NICHOL, 1857 ; NELSON , VAUGHAN & McKAY, 1971 ; PERNETTA, 1980 ; FORTES
& SILVA, 1958 ; WALKER & MATHIS, 1975 ).

Quando foi felta a correlacac entre as medidas totais e as medidas a partir
do rebordo costal, foi encontrade, como era esperado, coeficientes negati-
vos mas diferentes na LAA e LHC, sendo respectivamente -0,8 e-0,4. Nao se
dispoe de dados para justificar a melhor correlacao na LAA, uma vez que
sabe-se por estudos anteriores, que nao existe boa correla¢do entre as me-
didas na LHC ( BRION & AVNI 1985 ; REIFF & OSBORN, 1983 ) e que por este
motivo, esta nao deve ser considerada como dnico Indice para estimar o ta-

manho real do figado.

Os maiores valeres apresentados nas figuras 37 a 41 e tabela IX poden ser
vir de comparacao apenas para criancas que se encontrem dentro dos limites
de idade, peso e estatura da amostra estudada. Estas curvas estao, aparente
mente, mais proximas da realidade, ja que as figuras 37 e 38 podem ser com-
paradas com as curvas de peso do figado, do estudo de COPPOLETTA &

WOLBACH (1932). No entanto, g necessidade de pré-requisitos e também por
nao oferecer limites de variacao,o emprego destas curvas torna —se
muito pouco pratico para uso rotineiro. Por outro lado, poderiam ser empre
gadas as formulas ( pdginas 92 a 95 ) para o cdlculo das medidas hepdti-
cas para uma determinada crianca , desde que se conhega seu peso ¢ estatura.
Esse método tem a vantagem de permitir um calculo mais proximo ao valor
real, no entante o fato de ter-se que trabalhar com 51 fdormulas, praticamen

te impossibilita seu uso.



Como o8 dois métodos propostos acima para caracterizacao de hepatomegalia

sao de pouca aplicabilidade pratica, sugere-se o uso das curvas de percen—

tis ( Fig. 32 a 36 ). Contudo, pelo fato do estudo realizado ter sido trans
versal, nao deverilam ser empregadas para predizer valores entre as idades estu
dadas. Apesar disso, pode-se sugerir seu uso, uma vez que as curvas de va~-
lores maximos calculadas pelas formulas praticamente sze sobrepoe ao percen-

til 759, permitindo dessa maneira, uma avaliacao das variagoes das medidas
hepaticas. Desse modo, as trés maneiras sugeridas podem ser usadas e permi
tem , alem de uma comparacic momentinea, também o acompanhamento do tamanho

do figado em exames clinicos sucessivos.

Na tentativa de estabelecer valores de referencia de algumas medidas hepa-
ticas, ndo se procurou invalidar a afirmacdc de PERNETTA " a palpacao da
borda hepatica inferior é a mais importante do ponto de vista semiologico "
mas reafirmar que a constatagao de borda hepdtica palpivel ndo deve ser
subestimada nem sobrevalorizada. Levande isto em consideracao, os resulta
dos apresentados fornecem uma base para comparacdo nos exames de rotina,

onde pode surgir duvida quanto ao tamanho verdadeiro do figado.
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CONCLUSOES



A avaliacao dag medidas realizadas pelo mesmo observador em 2 oportuni-
dades e aquelas realizadas pelos 3 observadores no mesmo dia, indicou a

reprodutibilidade do metodo.

1.1 As medidas combinadas apresentaram as mencres variabilidades inter-

observadores.

0 tamanho do figado detectado ao exame fisico guarda relacao com o cresci

mento corporal.

2.1 As medidas hepaticas combinadas ( CTLAA e CTLHC ) e aquelas a par-
tir do rebordo costal ( RCLAA e RCLHC ) foram influenciadas por

idade, pesoc e estatura. Nao houve influéncia da variavel sexo.

2.2 Na linha media, o crescimento hepatico apresenta tendencia linear
até 36 meses, mostrando relacao com idade e peso e nao com estatu-

ra.

2.3 Ate 12 meses de idade, as medidas a partir do rebordo costal se

mantém praticamente constantes, tanto na LAA como LHC.

2.4 Apds os 12 meses,as medidas a partir do rebordo costal apresenta
ram uma diminuicao progressiva , sendo que aos 120 meses nenhuma

crianca apresentou figado palpavel na LAA.
2.5 Na LHC a medida combinada nao mostrou correlacao com a medida a

partir do rebordo costal, ao contrario do que foi observado na
LAA,
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RESUMO



Para se estabelecer valores de referencia das medidas hepaticas,
foram avaliadas 1.232 criancas de ambos os sexos, de zero a 10 anos
de idade. Foram estudadas a variabilidade Intra e intercobservadores
para as medidas hepaticas propostas, sendo encontrada pequena variabi
lidade, podendo, desta forma, o metodo ser considerado reprodutivel.
As medidas hepaticas foram as seguintes : comprimento total nma linha
axilar antericr, comprimento total na linha hemiclavicular, comprimen
to da base do apéndice xifoide a borda inferior, comprimento do rebor
do costal a borda inferior na linha axilar anterior e comprimento do
rebordo costal a borda inferior na linha hemielavieular. A analise
estatistica mostrou que as medidas apresentaram relacdo com idade, peso
¢ estatura, mas nao com sexo. A partir da relacao entre as variaveis
e as medidas hepaticas, foram estabelecidas formulas que permitiram
estimar os maiores e menores valores, de acordo com os limites de es

tatura e peso em cada faixa etdria.
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SUMMARY



To establish standard values for hepatic measures, 1.232 infants and

children were evaluated, including both sexes, with ages ranging from zere

to 10 years old.

The intra and interobservers variability for the proposed hepatic
measures were studied. The variability was very small, and so, the method

was considerated reproducible.

The following hepatic measures were used : span in the anterior axillary
line, span in the midclavicular line, span in mid-line, projection of the
liver edge below the costal margin in the anterior axillary line and

projection of the liver edge below the costal margin in the midclavicular
line.

The statistical analyses showed that hepatic measures relate with age,
weight and height, but not with sex.

From interelations between the variables and the hepatic measures formulas
were developed which permit to estimate both the highest and the lowest

values of the hepatic measures, according to height and weight limits in

each age group.
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APENDICE



MEDIDAS HEPATICAS EM CRIANGAS DE ZFERO A 10 ANOS

PROTOCOLO

NOME ; DATA : [
LOCAL : PARTO :
DATA DE NASCIMENTO : _/ / PESO  NASCIMENTO : g
IDADE : ESTATURA NASCIMENTQ : cm
SEXO : COR PATOLOGIAS :
EXAME FISICO :

PESO : g ESTATURA : cm
FIGADO
1. COMPRIMENTO TOTAL LAA
2, COMPRIMENTOQ TOTAL LHC
3. BASE APENDICE XIFOIDE A BORDA INFERIOR
4. REBORDO COSTAL A BORDA INFERIOR LAA
5. REBORDO COSTAL A BORDA INFERIOR LHC

BAGO

PERCUTIVEL - NAO PERCUTIVEL

ABDOME

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (C.UMBILICAL)
DIASTASE RETOS ABDOMINAIS

OBSERVAGOES :

- b4 =




10] CTLAA . s | CTLHE
28 28
obs. § | obs. g L
8 o ? L
Tr 6 L
6 | 5t
1 y = 0,78 x +1,75 1 y = 0,78 x + 1,44
L'. i A 1 A L L"._ i A 1 L r ]
0 6 7 8 9 10 0 5 6 ¥ 8 9
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pelo observador 3, em cada uma das medi-
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1 | | ' y = 0,96 x + 0,40

; ) T Y T T T T
=0 5 6 7 8 9 10 11

FIG. 9 - Correlagao entre o observador 1 e o observador 2 para a medida CTLAA

(Comprimento total na linha axilar anterior). Coeficiente de correla
gac = 0,91 ,
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A FIG, 10 - Coeficiente entre o observador 1 e o observador 3 para a medida CTLAA

(comprimento total na linha axilar anterior). Coeficiente de correla
cao = 0,87. .
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FIG. 11 - Correlacao entre o observador 2 e o observador 3 para a medida CTLAA

{comprimento total na linha axilar anterior). Coeficiente de correla
¢ao = 0,88 -
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FIG. 12 - Correlagao entre o observador 1 e observador 2 para a medida CTLHC
(comprimento total ma linha hemiclavicular).

Coeficiente de correla
cao = 0,86 .,
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y = 0,87 x + 1,10
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FIG. 13 - Correlagdo entre o observador 1 e observador 3 para a medida CTLHC

(Compriments total na linha hemlclavicular).

Coeficiente de correla
¢do = 0,81
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FIG. 14 - Correlacao entre o observador 2 e observador 3 para a medida CTLHC
{comprimento total na linha hemiclavicular). Coeficiente de correla
cao = 0,81 . -
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FIG. 15 - Correlagao entre o observador 1 e o observador 2 para a medida APX
| (comprimento da base do apéndice xifdéide & borda inferior)., Coeficiente
. de correlagao = 0,77 .
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16 - Correlacao entre o observador 1 e o observador 3 para a medida APX

(comprimentc da base do apendice x1féide a borda inferilor). Coeficiente

de correlacao = 0,76 .
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FIG. 17 - Correlacac entre o observador 2 e o observador 3 para a medida APX
(comprimento da base do apéndice xifoide a borda inferior).

Coeficiente de correlacao = 0,80 .
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y = 0,90 x + 0,30

T 2 3 IR

FIG. 18 - Correlacao entre o observador 1 e o observador 2 para a medida RCLAA

(comprimento do rebordo costal a borda inferior na linha axilar

anterior}). Coeficiente de correlacao = 0,75.
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FIG. 19 - Correlacdo entre o observador 1 e o observador 3 para a medida RCLAA

(comprimento do rebordo costal a borda inferior na linha axilar

anterior). Coeficiente de correlacao = 0,73 .
¥ 14 medidas no ponto (0,0).
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y = 0,95 x + 0,20

T i 1
2 3 4 5

FIG. 20 -~ Correlacdo entre o observador 2 e o observador 3 para a medida RCLAA

(comprimento do rebordo costal i borda inferior na linha axilar
anterior ). Coeficiente de correlacic = 0,68

% 15 medidas no ponto (0,0).
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1 - Correla¢ao entre o observador 1 e o observador 2 para a medida RCLHC
{comprimento do rebordo costal i borda inferior na linha hemiclaviey
lar). Coeficiente de correlacio = 0,78,

¥ 4 medidas no pente (0,0).
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FIG. 22 - Correlacao entre o observador 1 € observador 3 para a medida RCLHC
(comprimento do rebordo costal a borda inferior na linha hemiclavicu
lar). Coeficiente de correlacao = 0,73.

* 4 medidas no ponto (0,0).
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FIG. 23 - Correlacdo entre o observador 2 e o observador 3 para a medida RCLHC
(comprimento do rebordo costal & borda inferior na linha hemiclavicu
lar ). Coeficiente de correlacao = 0,76 .

* 5 medidas no ponto (0,0).
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PESC (kg)
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14

NCHS - Growth curves for children birth - 18 years.

Percentls de peso por idade para meninos do nascimento aos 36 meses de idade.
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FIG. 24 -~ Percentis (252, 502 e 75C ) de peso da populacdo de sexo masculino

até 24 mesec de idade.
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NCHS - Growth curves for children birth - 18 years.

Percentis de peso por idade para meninas do nasclmento acs 36 meses de idade.
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FIG, 25- Percentis { 252, 509 e 752 )

até 24 meses de idade.

de peso da populacac de sexo feminino
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COMPRIMENTO ( cm )

NCHS - Growth curves for children birth - 18 years.

Percentis de comprimento por idade para meninos do nascimento aos 36 meses

de idade.
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FIG. 26~ Percentis ( 259, 502 e 752) de comprimento da populacio de sexo mas

culino, ate 24 meses de idade.
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COMPRIMENTO ( cm )

NCHS - Crowth curves for children birth — 18 years.

Percentis de comprimento por idade para meninas, do nascimento aos 36

meses de 1dade.
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PESO (kg)

NCHS

~ Growth curves for children birth - 18 years,

Fercentls de peso por idade para meninos de 2 a 18 anos de idade.
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PESO ( kg )

NCHS - Growth curves for children birth - 18 years.

Percentis de peso por ldade para meninos de 2 a 18 anos de idade.
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ESTATURA (cm)

NCHS - CGrowth curves for children birth - 18 years.

Percentls de estatura por ildade para meninos de 2 a 18 anos de i1dade.
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FIG. 30 - Percentis ( 252,509 e 752 ) de estatura da populacac de sexo mascu

lino de 3 a 10 anos de idade.
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ESTATURA ( cm )

NCHS - Growth curves for children

birth - 18 years

Percentis de estatura por idade para meninas de 2 a 18 anos de idade.

| —— P i
:'E f;"‘: :::;;a;a
5 e
: V. VI e e
f v pzan

o \ VA / 7

A

. N VAN

g XA

Ammny//74

Vz4

NN/ 74

//

3 |— [

2 3 4 5 a 7 a8 -] 10 1t 12 13 14 16 1@ 17 i
IDADE ( anos )

FIG. 31 ~ percentis (259, 502 e 752 )
noe de 3 a 10 anos de idade.

de estatura da populacao de sexo femini

- 90 - -



*SOPIVSBU-W3D9I = NY ‘JE[NITAPIDOTWSY BYULT BU IOTISIUT BP

OHTIDY

0p10gex op ojuauridwod = YYIJY *I0TIBJUT BPIOq B SPTOIIX vorpuade op sseq vp ojuswridumod =

*10TiA93jur IBJIXE BUUT] BU IOTIAIJUL BPIOY B TRISOD

Xav

*I0TIajUR JIBTIXE BYUIT BU TE3031 ojuswridwmod

1oq B T®B2500 Opiogaa op ojuswiidwed =

*IBTMOTABR]OTWSY EBHUIT ®BuU Te3ie] cjusmridmoes = JHTLIO

= VVILD -o7iri@ odniZ eped we sedTieday sSeprpoul SEp SOWRIIXD S9ITWIT @ ovIped SOTASBp ¢ SETPOH ~ITA EL2qE]
(6Z-0°0) % 0+T°0|(0°0-0°0) 0°0+0° 0! (S°2-0°0) Q°T+L*?|[{S TEO*S) TT+6°L |(ZCT-v°9) 0°T+6°6| <oT 0Z1
(9°2-0°0) S0+2 0! (S°T-0°0) Z“O+T°0| (6°2-0°0) Z‘THOV|[(ETEO Y) TTHO°L |(0°ZT-€°9) T i+v‘6| 6TT 96
(0°7=0°0) Q°THO°T|(Z°2-0°0) L0+S°0| (SL-0°0) 9°T+6°7|(O°TEOY) TT+E€°Z |(STT-0°%) T T+c‘Q] OIT zL
(T°S-0°0) O°T+L T|(#°€-0°0) 8 0+6°0} (0°8-0°0) T T+V S[(TOT6°%) 6°0+7°Z |(0°0T-8°%) 0°T+0°8| 91T g _
(S*%=0°%0) O°THTZ{(Z“9-0°0) 6°0+E°T| (TL~6°E) LOFSS|(Z°6~8 %) 6°016°9 | (9°6-0°S) 6°04C L1 »IT 9¢ -
—_ —_ — — — |
(99=0%0) 80+7°Z| (Y E~0°0) L 0H+9°T| {L°L-B°T) B°CHE G| (B°S-T°C) 6079 | (€°6-0°S) 6°0+T°2| ¥HIT vz
(8°9=0°T) 9 0+8°Z [ (S 9—-0°T) 9°0+E°T| (0°L~T°C) 8 0+0°S|(0°8=C*Y) L0+ 09 | (T°8-2%%) 2°0+.°9] o0TT 71
(Z9=-9°T) SOH6°Z|[(0H—-0°T) SC+E‘T| (8°L~DE) 8 0+E S| (L°2-6°%) 90+2‘9 | (0°8-6°%) 9°0F8°0| GOT 6
(SH=6°T) SOH6°Z| (09— T) S*O+v 7| (G°9-DE) L°0+8° 7| (S L% %) 9°0FL°C | (8°1-9%) £°0+v°9| €17 9
(T9—8°T) S O+6°Z1(G°C—G0) CO+v°Z| (0°£~0°€) £°0+9°w|(Z°/-€*%) 9°0+a°¢ | (C*/-v*y) 9°0%z 9| 96 c
(SYE-G*T) v°0+9°C| (SE—0°T) ¥ 0F+I*T| (H°6-0°€) SO+ %[ (1°9~B°E) S0F6°% | (0°/~-0%) S0r8°S| 8TI N
(mwo)  OHIOY () vv1d (ud) Xav (ud) DHTILD (wo) wyyT1Ip |O¥ERON| (SHSIW)
qavaL




FORMULAS PARA ESTIMAR AS MEDIDAS HEPATICAS

1. Para CTLAA, CTLHC, RCLAA e RCLHC :

y = n + Idade + Peso (Idade) e Estatura {Idade)

fl

y medida hepatica
» = intercepto com valores constantes para cada medida.
Idade = valores diferentes para cada idade.
Peso (Idade) = valores diferentes para cada idade, multiplicados
por peso(em gramas).
Estatura (Idade) = valores diferentes para cada idade, multiplicados

por estatura (em centimetros).

Os valores para cada uma das variaveis, para cada medida estudada,
sao apresentados a seguir ( P = peso expresso em gramas ;3 E = esta

tura expressa em centimetros),

CTLAA :

L]

Recem-nascidos 4,41 - 2,23 + 0,0002 (P) + 0,057 (E)

3 meses = 4,41 + 1,42 + 0,00017 (P) - 0,012 (E)

6 meses = 4,41 + 0,20 + 0,00014 (P) + 0,011 (E)

0 meses = 4,41 + 1,037 + 0,0002 . ¢(P) - 0,0128 (E)
12 meses = 4,41 + 0,95 + 0,00019 (P) - 0,007 (E)
24 meses = 4,41 + 0,106 + 0,00005 (P) + 0,023 (E)
36 meses = 4,41 + 0,075 + 0,00001 (P) + 0,0306 (E)
48 meses = 4,41 + 2,22 + 0,0001 (P) - 0,0039 (E}
72 meses = 4,41 + 4,14 - 0,00004 (P) + 0,0058 (E)
96 meses = 4,41 - 3,06 + 0,00001 (P) + 0,059 (E)
120 meses = 4,41 + 0,0 + 0,00002 (P) + 0,034 (E)
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CTLHC :

Recem-nascidos 0,45 + 2,20 + 0,00016 (P) + 0,034 (E)

3 meses = 0,45 + 5,13 + 0,00028 (Pp) - 0,028 (E)
6 meses = 0,45 + 3,14 + 0,00023 (P) + 00,0064 (E)
9 meses = 0,45 + 4,02 + 0,00017 (P) + 0,0021 (B)
12 mesges = 0,45 + 5,27 + 0,00014 (P) - 0,0159 (E)
24 meses = 0,45 + 2,69 -+ 0,00005 (F) + 0,03 (E)
36 meses = 0,45 + 2,50 + 0,000015 (P) + 0,039 (E)
48 meses = 0,45 + 6,70 - 0,000001 (P) + 10,0029 (E)
72 meses = 0,45 + 7,11 - 0,00011 (P) + 00,0189 (E)
96 meses = 0,45 -1,70 + 0,000009 (P) + 0,067 (E)
120 meses = 0,45 + 0,0 + 0,000015 (P} + 0,049 (E)

RCLAA :
Recém-nascidos = 0,0 - 0,05 + 0,00024 (P} + 0,025 (E)
3 meses = 0,0 + 4,13 <+ 0,00013 (P) - 0,042 (E)
b meses = 0,0 + 2,48 + 0,00013 (P) - 0,016 (E)
9 meses = 0,0 + 4,98 + 0,000 (P) - 0,052 (E)
12 meses = 0,0 + 2,36 + 0,00006 (P) -~ 0,010 (E)
24 meses = 0,0 + 6,48 + 0,00009 (P) - 0,069 (E)
36 meses = 0,0 + 11,04 + 0,00009 (P) - 0,118 (E)
48 meses = 0,0 + 2,78 - 0,00003 () - 0,013 (E}
72 meses = 0,0 + 6,04 + 0,000017 (P) - 0,052 (E)
36 meses = 0,0 - 2,14 - 0,000014 (P) + 0,0201 (E)
120 meses = 0,0 + 0,0 + 0,0 + 0,0
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RCLHC :

Recem-nascidos

3

6

9

12

24

36

48

72

96

120

meses

meses

meses

meses

meses

meses

meses

neses

meses

meses

1,029
1,029
1,029
1,029
1,029
1,029
1,029
1,029
1,029
1,029

1,029

0,503 + 0,00021 (P)
1,86 0,00019 (P)
0,89 0,00021 (P)
3,43 0,00018 (P)
2,14 0,00008 (P)
4,56 0,0001 (P)
9,90 0,00011 (P)
3,72 0,0001  (P)
4,98 0,000019 (P)
3,25 0,00003 (P)
0,0 + 0,0 - 0,0067
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+ 0,027
- 0,019

- 0,008

0,044

0,015

0,051

0,112

0,012

-+

0,039

-+

0,026

(E}

(E)
(E)
(E)
(E)
(E)
(E)
(E}
(E)
(E)
(E)



y = n + Idade + Peso

I

y = medida hepitica

n intercepto com valores constantes para cada medida
Idade = valores diferentes para cada ildade.
Pegso = valores constantes para a medida na linha media,

multiplicades pelo peso (P) expresso em gramas,

APX

1l

Recem~nascidos 4,25 - 0,327 4+ 0,00008 (P)

3 meses = 4,25 - 0,15003 + 0,00008 (P)
6 meses = 4,25 - 0,0864 + 0,00008 (P)
9 meses = 4,25+ 00,2267 + 0,00008 (P)
12 meses = 4,25 - 0,0571L + 0,00008 (P)
24 meses = 4,25 - 0,0498 + 0,00008 (P)
36 meses = 4,25 + 0,0 + 0,00008 (P)
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GRUPO OBSERVADORES (7)

ETARIO 1 9 3

RN 100,0 0,0 0,0

3 meses 98,0 0,0 2,0

& meses 88,4 5,4 6,2

9 meses 90,4 3,8 5,8

12 meses 74,3 4,6 21,1

24 meses 44,7 16,6 38,6

36 meses 40,4 23,7 35,9

48 meses 37,1 31,0 31,9

72 meses 23,5 27,9 48,6

96 meses 44,6 27,7 27,7

120 meses 43,4 30,2 26,4
Tabela X - Porcentagem individual dos exames realizados pelos

observadores em cada grupo etario. RN = recém-nascidos.
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BSERVADORES
ERVADOR 2 OBSERVADOR 3
MEDIDAS OBSERVADOR 1 0BS
HEPATICAS N
CTLAA 7,50 + 1,35 7,52 + 1,43 7,55 + 1,43
CTLHC 7,02 + 1,19 7,39 + 1,27 7,07 + 1,35
APX 4,98 + 1,00 5,21 + 0,87 5,02 + 1,14
RCLAA 1,70 + 0,86 1,90 + 0,86 2,01 + 1,02
RCLHC 2,70 + 0,84 2,43 + 0,80 2,63 + 0,96

Tabela XI - Valores em média e desvio padrao para cada um dos observa-

dores, nas 5 medidas realizadas em 205 criancas.
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ERRATA

1

Paigina 02, Linha 8. Onde se le "..

" ..neste lobo, seguem-se...

pigina 05, Linha 26. Onde se le ".

n 1

tem sido...

Pagina 10, Linha 8. Onde se 1e "..

n t

neste lobo, segue-se...'", lela-se
. tem sido...", leia-se -
inquinal...", leia-se "... ingui-

rn r L1

nal..." e onde se le "... externo...", leia-se ... estermoc...

Pagina 25, Linha 7. Onde se 12 "... em relagdo a idade...'", leia-se -

", .. em relacao a idade..."”

Pigina 25, Linha 11. Onde se le "... nota-se nas medidas...", leia-se

"... notam-se,Nnas medidas..."

Pigina 34, Linha 7. Onde se le " ..,estabelecidos...", lelia-se -

",.. estabelecidas...”

Pagina 41, Linha 5. Onde se ie "... de estabelecer-se...", leia-se -

n_ .., de se estabelecer...”

pigina 41, Linha 10. Onde se le ", ..reprodutividade...”, leia-se -

"... reprodutibilidade...”

Pagina 41, Linha 11. Onde se le "... foi encontrado...", leia-se -

" .. foram encontrados...”

Piginas 44, Linha 3. Onde se 1& "comse ventemente...', lela-se -
& ’ q ’

"consequentes...

Pagina 44, Linha 21. Onde se ie V...

leia-se ...

Pagina 47, Linbha 11. Onde se 1e ",

leia-se rebordo costal,

Pagina 48, Linha 6. Onde se 1& "... se sobrepoe ao... .,

" i

se sobrepoem ao...

Na Paginpa 61,

autores iniciando-se com a letra W, deven

deambulacac influenciariam a...

foram encontrados...

as tres ultimas citacoes

deambulacdo influenciaria, a...

. rebordo costal, foi encontrado.

1"

", leia-se

preceder

cujos nomes dos autores iniciam-se com a letra Y.

T

biblicgraficas, com os nomes dos

as duas anteriores,



