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Prefacio

Sou um guardador de rebanhos.
0 rebanho € os meus pensamentos
E os meus pensamentos sao todos sensacoes.
Penso com os olhos e com os ouvidos
E com as maos e os pés
E com o nariz e boca.
Pensar uma flor é vé-la e cheira-la
E comer um fruto é saber-lhe o sentido
Por isso quando num dia de calor.
Me sinto triste de goza-lo tanto,
E me deito ao comprido na erva,
E fecho os olhos quentes,
Sinto todo o meu corpo deitado na realidade,

Sei a verdade e sou feliz.

Alberto Caeiro

IX “ O guardador de rebanhos”

: diferencas entre os sexos
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Resumo

Introducéo: A ecografia obstétrica, nos Gltimos quinze anos, tem sido considerada como um
exame de rotina em trés periodos da gravidez, no 1°, 2° e 3° trimestres. A partir da 11°
semana de gestacao os rins fetais podem ser visualizados, mas o sexo fetal apesar de
anatomicamente definido ainda ndo permite a sua identificacdo ecografica precisa. A partir
das 11 semanas € possivel inferir o sexo do feto com base na identificacdo da goteira uretral
peniana ladeada pelas pregas uretrais, através da medicdo do angulo entre tubérculo genital
e a linha horizontal desenhada a partir da coluna lombo-sagrada do feto (<30° sexo feminino
ou> 30° sexo masculino). Na ecografia morfologica do 2° trimestre é importante avaliar os rins
e o diametro das pelves renais pois valores aumentados podem estar relacionados com
diversas situacdes patoldgicas, especialmente com quadros obstrutivos do aparelho urinario.
Em diversos estudos mediu-se o didmetro antero-posterior (DAP) em corte transverso da pelve
renal, na tentativa de estabelecer padroes normativos do seu crescimento e tamanho durante
0 2° e 3° trimestres e avaliar a evolucao pos-natal nas dilatacoes pielo-caliciais detectadas. A
definicao de normalidade do diametro antero-posterior tem sido alvo de discussdao, sendo
apresentados em diversos estudos diferentes valores diagndsticos de dilatacao pielo-calicial.
Alguns estudos apontam para uma prevaléncia de dilatacoes pielo-caliciais superior nos fetos
de sexo masculino, sugerindo também que na auséncia de dilatacbes os fetos do sexo
masculino apresentam valores superiores de diametro antero-posterior comparativamente ao

sexo feminino.

Objectivos: Realizar a medicdo ecografica do diametro antero-posterior das pelves renais em
corte transverso de fetos do sexo feminino e masculino tentando desta forma estabelecer
uma correlacao entre os achados ecograficos e o sexo do feto. Este trabalho tem ainda como

objectivo avaliar a evolucao dos fetos com dilatacdes e o progndstico relativo a cada sexo.

Métodos: Estudo de Coorte Prospectivo, baseado na recolha de dados referentes a historia
clinica e achados ecograficos do 2° e do 3° trimestres de gestacdo. A populacdo estudada
corresponde a um grupo de 57 mulheres em periodo gestacional, que realizaram estudo
ecografico no Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), EPE. Como parte integrante deste
estudo foi elaborado um questionario a ser aplicado a cada gravida. Em todas a gravidas
participantes neste estudo, foi realizada a medicao do diametro antero-posterior (DAP) da
pelve renal fetal em corte transversal. A analise estatistica foi realizada através do Microsoft

Excel e do software SPSS® v.18.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

Resultados: No 2° trimestre de gravidez, o DAP do rim esquerdo nos fetos do sexo feminino
tinha um valor médio de 2,30mm (+1,11) e no sexo masculino de 2,85 (+1,10), ndo se
verificando uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,159); o DAP no rim direito

apresentou no sexo feminino um valor médio de 2,30mm (+1,18) e no sexo masculino de
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3,03mm (z1,16), ndo sendo também esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,083).
No 3° trimestre também nao se encontraram diferencas significativas para ambos os
diametros em cada um dos sexos do feto, o DAP no rim esquerdo nos fetos do sexo feminino
apresentou um valor médio de 3,36mm (+1,60) nos fetos do sexo feminino e 3,93 (+1,51) no
sexo masculino (p=0,404); o DAP no rim direito apresentou no sexo feminino um valor médio
de 3,67mm (x1,61) e no sexo masculino de 3,79mm (x1,49). No 2° Trimestre dos 34 casos em
analise, apenas 4 (12%) apresentaram dilatacdo no rim esquerdo (definida por valor do
diametro superior a 4mm) e 5 (15%) no rim direito, nao se verificando em ambos os casos uma
relacdo da dilatacao com o sexo do feto (p=1,000 e p=0,379; respectivamente). No 3°
trimestre ndo se verificou nenhum caso de dilatacdo. Para as restantes variaveis em estudo
(complicacées em gravidezes anteriores, malformacdes em gravidezes anteriores, historia

familiar de malformagdes) nao foi encontrada significancia estatistica.

Conclusao: No presente estudo o DAP em fetos do sexo masculino é superior ao feminino, mas
a diferenca ndo tem significancia estatistica. Assim a diferenca de valores do DAP da pelve
renal ndo permite inferir o sexo do feto. Neste estudo a evolucao dos fetos com dilatacoes da
arvore pielo-calicial foi favoravel. Porém, tendo presente o baixo niUmero de casos e a falta
de significancia estatistica, nao se pode garantir remissao espontanea e progndstico benigno

em ambos 0s sexos.

Palavras-chave

2° e 3° trimestres, diametro antero-posterior, dilatacao pielo-calicial, pelve renal, sexo.
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Abstract

Introduction: Obstetric Ultrasound in the last fifteen years, has been regarded as a routine
test during three periods of pregnancy in the 1st, 2nd and 3rd trimesters. From the 11th week
of gestation the fetal organs can be visualized, but the fetal sex, although anatomically
defined not allow its accurate sonographic identification. From 11 weeks we can infer the
gender of the fetus based on the identification groove urethral penile flanked by fluted
urethral, by measuring the angle between the genital tubercle and the horizontal line drawn
from the lumbar-sacral fetus (<30° female or> 30° male). In the second trimester ultrasound
is important to evaluate the kidneys and renal pelvis diameter because of increased values
may be related to several pathological conditions, particularly with obstruction of the urinary
tract. In several studies was measured the antero-posterior diameter in cross-sectional view
of the renal pelvis in an attempt to establish normative standards of their growth and size
during the 2nd and 3rd trimesters and evaluate the postnatal outcome in detected
pyelectasis. The definition of normal value for the anteroposterior diameter has been under
discussion and is presented in several studies different diagnostic values for pyelectasis. Some
studies indicate a prevalence of pyelectasis higher in male fetuses, in the absence of

dilatations the male fetuses had higher antero-posterior diameter compared to females.

Aims of the research: Perform sonographic measurement of the antero-posterior diameter of
renal pelvis in cross-sectional view of female and male fetuses it aims to establish a
correlation between ultrasound findings and sex of the fetus. This work also aims to evaluate

the outcome of fetuses with dilation and the prognosis of each sex.

Methods: Prospective Cohort Study, based on gathering data on clinical history and
sonographic findings of 2nd and 3rd trimesters of pregnancy. The study population represents
a group of 57 women during pregnancy, which underwent ultrasonography at Centro
Hospitalar Cova da Beira (CHCB), EPE. As part of this study a questionnaire was designed to
be applied to each pregnant. In all pregnant women participating in this study was performed
to measure the antero-posterior diameter (DAP) of the fetal renal pelvis in cross section.
Statistical analysis was performed using Microsoft Excel and SPSS® v.18.0 (Statistical Package

for the Social Sciences).

Results: In the second trimester of pregnancy, the DAP of the left kidney in female fetuses
had a mean value of 2.30 mm (+ 1.11) and males of 2.85 (+ 1.10) while there was no
difference statistically significant (p=0.159), DAP in the right kidney in females showed a
mean value of 2.30 mm (+ 1.18) and males of 3.03 mm (+ 1.16), there isn’t also this
difference statistically significant (p=0.083).In the third trimester also found no significant
differences for both diameters in each sex of the fetus, the DAP in the left kidney in female

fetuses had a mean value of 3.36 mm (+ 1.60) in female fetuses and 3.93 (+ 1.51) in males
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(p=0.404), DAP in the right kidney in females showed a mean value of 3.67 mm (+ 1.61) and
males of 3.79 mm (+ 1.49). In the second trimester of the 34 cases under review, only 4 (12%)
had swelling in the left kidney (defined by value of the diameter over 4 mm) and 5 (15%) in
the right kidney was not observed in both cases a ratio of dilatation with the fetal gender
(p=1.000 and p=0.379, respectively). In the third trimester there was no case of dilation. For
the other study variables (complications in previous pregnancies, malformations in previous

pregnancies, family history of malformations) was not statistically significant.

Conclusion: In the present study, the DAP in a male fetus is higher than the female, but the
difference is not statistically significant. Thus the difference in values of DAP of the renal
pelvis does not allow inferring the sex of the fetus. In this study the evolution of fetuses with
pielectasis was favorable. However, bearing in mind the low number of cases and the lack of
statistical significance, we can’t guarantee spontaneous remission and benign prognosis in

both sexes.

Keywords

2nd and 3rd trimesters, antero-posterior diameter, pyelectasis, renal pelvis, sex.
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1 - Introducao

Nas ultimas décadas presenciou-se uma utilizacdo crescente da ecografia no campo da
Medicina Materno Fetal, tendo sido considerada nos ultimos quinze anos como um exame de
rotina em determinados periodos da gestacao como sendo as realizadas no 1° trimestre (entre
11 e 13 semanas), a morfoldgica (entre 18 e 22 semanas) e do 3° trimestre. Para a realizacao
da ecografia obstétrica existem duas vias de abordagem possiveis: a transvaginal mais usada

no 1° trimestre da gravidez e a transabdominal (1, 2).

Durante o periodo embrionario trés conjuntos de 6rgaos excretores sdao formados: pronefro,
mesonefro e metanefro. O pronefro é rudimentar e nao funcionante, o mesonefro é analogo
dos rins dos anfibios e funciona durante um curto espaco de tempo durante o inicio do
periodo fetal até ser substituido pelo metanefro (1). Desta forma a nefrogénese inicia-se
entre a 7% e 8% semana a partir do metanefro, a producao de urina pelo rim fetal comeca
relativamente cedo entre a 11% e a 122 semana (1), encontrando-se bem definida por volta da

162 semana (1, 2).

Os rins fetais sdo formados a partir do diverticulo e da mesoderme metanéfricos, ambos de
origem mesodérmica. O broto uretérico, primordio do uréter, penetra na mesoderme
metanéfrica ramificando-se e dando origem a pelve renal, aos calices e tubulos colectores. A
extremidade de cada tdbulo colector induz a formacdo, na mesoderme metanéfrica
adjacente, do corpuUsculo renal, do tubulo contorcido proximal, da ansa de Henle e do tUbulo
contorcido distal (1, 2). E ainda importante referir que na vida intra-uterina os rins sofrem
mudancgas na sua posicao: inicialmente intrapélvicos sofrem ascensdo e uma rotacdo de quase

90° assumindo uma posicao anteromedial (1).

Os rins podem ser visualizados na 11° semana de gestacdo, o sexo fetal embora ja
anatomicamente definido ndo permite uma identificacdo ecografica precisa (1). Contudo a
partir das 11 semanas é, por vezes, possivel inferir o sexo fetal, principalmente o sexo
masculino, pela identificacado da goteira uretral peniana ladeada pelas pregas uretrais, ou em
posicdo médio sagital(3, 4), pelo angulo entre o tubérculo genital e a linha horizontal
desenhada a partir da coluna lombo-sagrada: angulo inferior a 30° (sexo feminino) ou angulo
superior a 30° (sexo masculino) (5-8), com uma sensibilidade de 70% as 11 semanas e de 100%
as 13 semanas (2, 4, 6). Existem alguns estudos que estabelecem a sensibilidade da
determinacdo do sexo a partir de determinado valor minimo de diametro biparietal
(Biparietal diameter - BPD) (6, 9).

Em diversos estudos foi medido diametro antero-posterior (DAP) da pelve renal em corte
transversal, tentando estabelecer padrées normativos do seu crescimento e tamanho durante

0 2° e o 3° trimestres (10, 11) e avaliar a evolucdo pos-natal nas dilatacoes pielo-caliciais
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entdo detectadas (12, 13). A definicao de normalidade do diametro antero-posterior tem sido
alvo de discussao (14, 15), parecendo diferir com a evolucao gestacional (16): sendo
considerados valores diagnosticos de dilatacdo pielo-calicial superior a 4 mm até as 22
semanas, superior a 5mm até as 32 semanas e superior a 7 mm depois das 32 semanas (12),
embora haja quem defenda maior ou igual a 4mm antes das 33 semanas e maior ou igual 7mm
depois das 33 semanas (13, 17) e maior ou igual a 4mm antes das 27 semanas e maior ou igual
7mm depois das 28 semanas (13, 18). A Sociedade Portuguesa de Pediatria estabeleceu como

critério para vigilancia pos-natal um diametro maior ou igual a 5mm (14).

Estudos sugerem uma maior prevaléncia de dilatacdes pielo-caliciais no sexo masculino (14,
19), com remissao espontanea em 97% dos casos apresentando assim um prognostico benigno
(14) enquanto na auséncia de dilatacdo pielo-calicial os fetos do sexo masculino tém valores

superiores de diametro antero-posterior comparativamente aos fetos do sexo feminino (20).

Perante tais dados este estudo pretende estabelecer uma relacédo entre os valores ecograficos
relativos ao aparelho urinario fetal, mais especificamente a arvore pielo-calicial, e verificar
se existem diferencas entre eles em relacao ao sexo dos fetos. Os principais objectivos sao
caracterizar ecograficamente os dados relativos ao aparelho urinario fetal recorrendo a
medicdo ecografica das pelves renais e verificar se realmente existem diferencas entre os
seus valores em relacao aos sexos, avaliar a evolucao dos fetos que possuirem dilatacao da
arvore pielo-calicial e verificar se esta dilatacdo possui pior prognostico para o sexo feminino

ou para o masculino.
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2 - Metodologia

2.1 - Tipo de estudo

Estudo de Coorte Prospectivo, baseado na recolha de dados referentes a historia clinica e
achados ecograficos do 2° e do 3° trimestres da populacdo do sexo feminino em periodo
gestacional, para estabelecer correlacdo entre os achados ecograficos relativos ao aparelho

urinario fetal e o sexo das criancas.

2.2 - Amostra de estudo

A populacao estudada corresponde a um grupo de 57 gravidas, nomeadamente no 2°e no 3°
trimestres de gestacdo, que realizaram estudo ecografico no Centro Hospitalar Cova da Beira,
EPE, no periodo de tempo compreendido entre o més de Outubro de 2010 e o més de Abril de
2011.

2.3 - Recolha de dados

As gravidas com critérios de inclusdo neste estudo foram convidadas e informadas, sendo
obtido o consentimento livre e informado (Anexo |) por escrito, apos aceitacao em participar
no estudo.

Como parte integrante deste estudo foi elaborado um questionario a ser aplicado a cada
gravida (Anexo Il) no dia em que eram realizadas as ecografias obstétricas, tal questionario
pretendia avaliar os seguintes pontos: medicacoes usadas/em uso no decorrer da gravidez,
numero de gravidezes anteriores e complicacdes ocorridas como sendo aborto, sangramento,
anemia, vomitos excessivos, parto prematuro, ruptura de membranas. Pretendeu ainda
avaliar a existéncia de malformacdes renais no feto e outro tipo de malformacées que nao
renais em gravidezes anteriores. Este questionario inclui também aspectos como historia
familiar de malformacdes renais fetais ou outras.

No decorrer da consulta obstétrica do 2° e do 3° trimestres de gestacdo foi realizada a
ecografia por via abdominal, durante a qual muitos outros parametros fetais foram medidos e
avaliados para além do aparelho urinario fetal e s6 apds esta avaliacao se procedeu a recolha
dos parametros definidos neste estudo. Em todas gravidas incluidas neste estudo, foi medido
o diametro antero-posterior da pelve renal fetal em corte transversal.

As ecografias foram recolhidas por duas ginecologistas/obstetras nomeadamente a Dra.

Fernanda Pereto Meyer e a Dra. Nélia Pereira, utilizando a escala de cinzentos do ecografo
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Voluson 730 Expert da GE com uma sonda convexa volumétrica de 2 a 5 MHz para a medicao
do diametro antero-posterior das pelves renais. Foi definido o valor a partir do qual é possivel
considerar uma dilatacdo da arvore pielo-calicial como sendo maior ou igual a 4mm até as 27

semanas inclusive e maior ou igual 7mm a partir das 28 semanas.

2.4 - Técnica de medicao do didmetro antero-posterior em corte
transversal

O corte utilizado para a medicdo do diametro antero-posterior da pelve renal foi o
considerado correcto, isto €, o transversal: com o dorso fetal anteriorizado procura-se obter
imagem em que as pelves renais estejam visiveis e no seu maior diametro, sendo a medida do
diametro antero-posterior na area anecogénica central dos rins fetais que correspondem as

pelves renais.

1 D7.29mm
S 2 DA4.76mm

Figura 1 - Medicao do diametro antero-posterior da pelve renal em corte transversal.
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2.5 - Variaveis de estudo

Variaveis quantitativas: diametro antero-posterior da pelve renal fetal em corte transversal,

idade da gravida e niumero de gravidezes anteriores.

Variaveis qualitativas: sexo do feto, aborto em gravidezes anteriores, ocorréncia de outro

tipo de complicacdes (sangramento, anemia, vomitos excessivos, parto prematuro e ruptura
de membranas), historia de malformacgdes renais do feto em gravidezes anteriores, historia de
outro tipo de malformacdoes do feto em gravidezes anteriores, historia familiar de

malformacdes renais do feto e histdoria familiar de outro tipo de malformacoes do feto.

2.6 - Critérios de inclusao e exclusao

2.6.1 - Critérios de inclusao

Populacao do sexo feminino que se encontra em periodo gestacional e frequenta a consulta
de obstetricia do CHCB, EPE.

Populacao do sexo feminino que realizam estudo ecografico do 2° e do 3° trimestres no CHCB,
EPE.

2.6.2 - Critérios de exclusao

Foram excluidos os fetos que no estudo ecografico apresentaram malformacdes (renais ou

outras).

2.7 - Objectivos

1) Caracterizar ecograficamente os dados relativos ao aparelho urinario fetal.

2) Realizar, em corte transverso, medicao ecografica do diametro antero-posterior das
pelves renais de fetos do sexo feminino e masculino.

3) Verificar se existe diferenca dos valores das pelves renais dependentes dos sexos dos
fetos, tentando desta forma estabelecer uma correlacao entre os achados ecograficos e o
sexo do feto.

4) Avaliar a evolucao dos fetos que apresentam dilatacao da arvore pielo-calicial e verificar

se a dilatacao possui pior prognoéstico no sexo feminino ou masculino.
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2.8 - Analise estatistica

Para descrever os participantes do estudo foram aplicadas metodologias de analise descritiva,
nomeadamente, graficos e medida sumario, apropriadas. As variaveis categoricas foram
descritas através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). As variaveis continuas foram
descritas utilizando a média e o desvio padrao uma vez que a distribuicao destas é simétrica.
Foi usado o teste de independéncia do Qui-Quadrado para analisar a associacdo entre
variaveis categoricas. Quando mais de 20% das células da tabela de contingéncia relativa a
analise de associacdo de duas categoricas tem frequéncia esperada inferior a 5, utilizou-se o
teste exacto de Fisher.

Foi usado o teste de t-Student para comparacdao de médias entre dois grupos para testar
hipoteses relativas a variaveis continuas, uma vez que essas variaveis sdo normalmente
distribuidas.

A analise da curva ROC (Representacao grafica da Sensibilidade por 1-Especificidade) permite
avaliar o poder discriminatdrio/performance de uma determinada medida (neste caso do sexo
do feto em funcao do diametro dos rins, esquerdo e direito, nomeadamente) que permite
classificar um individuo num de dois grupos através da estimacdo da area abaixo da curva.
Quanto maior a area abaixo da curva (que varia entre 0 e 1) melhor sera o teste diagnostico.
Se a area for igual a 1 entdo estamos perante um teste ideal, uma vez que se atinge uma
sensibilidade de 100% bem como uma especificidade de 100%, se a area é igual a 0.5
(representada pela recta diagonal Sensivity=1-Specificity) entdao estamos perante um teste
que tem 50% de sensibilidade e 50% de especificidade, ou seja, € uma classificacdo
puramente aleatoria. Quanto mais a area estiver perto de 1 melhor é o poder discriminatorio
do teste e quanto mais proximo de 0.5 pior é o seu poder discriminatorio. Genericamente a
area abaixo da curva representa a probabilidade do resultado do ensaio de um caso positivo
escolhido aleatoriamente exceder o resultado negativo escolhido aleatoriamente.

De notar que a Sensibilidade representa a probabilidade de um caso positivo (neste caso o ser
do sexo masculino, um dos sexos tinha de ser escolhido como referéncia) estar bem
classificado.

E 1-Especificidade sera a proporcao de fetos do sexo feminino mal classificados.

Foi utilizado um nivel de significancia de 0,05 para todos os testes de hipotese. Todos os
dados foram inseridos e a analise foi efectuada utilizando o programa de analise estatistica
SPSS® v.18.0 (Statistical Package for the Social Sciences).
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3 - Resultados

A populacdo estudada corresponde a um grupo de 57 mulheres em periodo gestacional,
nomeadamente 60% no 2°trimestre e 40% no 3° trimestre de gestacao. No 2° Trimestre dos 34
casos em analise 12% apresentaram dilatacao no rim esquerdo e 15% no rim direito. No 3°
trimestre nao se verificou nenhum caso de dilatacdo pielo-calicial. O grupo de gravidas que
realizou avaliacdo ecografica ndao é coincidente com o grupo que fez avaliacdo no 3°
trimestre. No total da amostra, 59% dos fetos era do sexo masculino e 41% do sexo feminino.

Relativamente a analise do questionario aplicado pode referir-se que no global da amostra,
18% usaram medicacao durante a gravidez; 42% das gestantes tiveram gravidezes anteriores
sendo que 16% foram complicadas por aborto e 14% delas com outras complicacées que nao
aborto. No que diz respeito ao inquérito relativamente a malformacgdes fetais em gravidezes
anteriores, nenhum caso de malformacao renal do feto foi registada, 7% das inquiridas
referiram outro tipo de malformacdes em gravidezes anteriores. Quanto a histéria familiar de
malformacdes do feto, nenhum caso de malformacao renal fetal foi referido, sendo que 7%

das inquiridas referiram outro tipo de malformacao fetal.

Tabela 1.1 - Comparacao da distribuicao do DAP nos rins esquerdo e direito do feto pelo respectivo sexo
em cada um dos trimestres em avaliacao das participantes no estudo (n=57).

Sexo do Feto

Total Feminino Masculino
Média (dp) Média (dp) Média (dp) pY

2° Trimestre de Gravidez (n=34,
60%)
DAP Rim Esquerdo 2,62 (1,12) 2,30 1,11) 2,85 (1,1 0,159
DAP Rim Direito 2,73 (1,21) 2,30 (1,18) 3,03 (1,16) 0,083
3° Trimestre de Gravidez (n=23;
40%)

DAP Rim Esquerdo 3,69 (1,53) 3,36 (1,60) 3,93 (1,51) 0,404

DAP Rim Direito 3,74 (1,50) 3,67 (1,61) 3,79 (1,49 0,861

dp-desvio padrao; ¥-Teste t-Student.

No segundo trimestre de gravidez, o DAP total no rim esquerdo tinha uma média de 2,62 mm
(£1,12), sendo que nos fetos do sexo feminino o valor médio foi de 2,30mm (+1,11) e no sexo
masculino foi de 2,85 (x1,10), nao se verificando porém verificando uma diferenca
estatisticamente significativa (p=0,159); ja o valor médio do DAP no rim direito foi no total de
2,73mm (x1,21), sendo no sexo feminino de 2,30mm (x1,18) e no sexo masculino de 3,03mm
(£1,16), nao sendo também esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,083) (tabela 1.1

e figura 2).
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No 3° trimestre também nao se encontraram diferencas significativas para ambos os
diametros em cada um dos sexos do feto, sendo que no total o DAP do rim esquerdo foi de
3,69mm (x1,53), com 3,36mm (+1,60) nos fetos do sexo feminino e 3,93 (+1,51) no sexo
masculino (p=0,404) e no total o DAP médio no rim direito foi ligeiramente mais elevado
3,74mm (£1,50), sendo no feto do sexo feminino de 3,67mm (x1,61) e no masculino de

3,79mm (+1,49) (p=0,861) (tabela 1.1 e figura 3).

Trimeste: 20T

3,50

w
=
T

2,50

95% CI| Didmetro Rim Esquerdo
3
1

1,507

T T
Feminino Masculino

Sexo do Feto

Trimeste: 30T

5,00

4,50

4,004

3,004

95% C| Didmetro Rim Esquerdo
3
1

2,504

2,004

T T
Feminino Masculino

Sexo do Feto

Figura 2 - Error Bar dos Diametros do Rim Esquerdo no 2° (n=34) e no 3° (n=23) trimestres de gravidez
das participantes do estudo pelo sexo do feto.
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Figura 2 - Error Bar dos Diametros do Rim Direito no 2° (n=34) e no 3° (n=23) trimestres de gravidez das
participantes do estudo pelo sexo do feto.

Em todos os Error Bar representados nas figuras 2 e 3 em ambos os intervalos de confianca
para a média do DAP nos rins nos fetos de sexo masculino e feminino sobrepde-se, o que

indica que nao existem diferencas estatisticamente significativas entre os diametros dos rins

esquerdo e direito entre ambos os sexos em cada um dos trimestres.
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No 2° trimestre dos 34 casos em analise, apenas 4 (12%) apresentaram dilatacdo no rim
esquerdo (considerando-se aqui como dilatacdo um valor de diametro superior ou igual a
4mm), sendo que nos casos do sexo do feto ser feminino foi em 2 (14%) dos casos e do sexo
masculino em 2 (10%) dos casos; e 5 (15%) no rim direito, sendo que no sexo feminino ocorreu
dilatacao apenas num caso (7%) e no sexo masculino em 4 (29%) casos, nao se verificando uma

relacdo com a dilatacao e o sexo do feto (p=1,000 e p=0,379; respectivamente) (tabela 1.2).

No 3° Trimestre ndao se verificou nenhum caso de dilatacao (considerando-se aqui como
dilatacdo um valor de diametro superior ou igual a 7mm).

Tabela 1.2 - Comparacao das dilatacoes nos rins esquerdo e direito do feto pelo respectivo sexo em cada
um dos trimestres em avaliacao das participantes no estudo (n=57).

Sexo do Feto

Total Feminino Masculino
n (%) N (%) N (%) p
2° Trimestre
Dilatacdo no Rim
Esquerdo
<4 30 (88) 12 (86) 18 (90) 1,000**
24 4 (12) 2 (14) 2 (10)
Dilatagdo no Rim Direito
<4 29 (85) 13 (93) 16 (80) 0,379*
>4 5 (15) 1 (7) 4 (20)
3° Trimestre
Dilatacdo no Rim
Esquerdo
<7 22 (100) 9 (100) 13 (100)
27 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Dilatagdo no Rim Direito
<7 22 (100) 9 (100) 13 (100)
>7 0 0) 0 0) 0 0)

**Teste Exacto de Fisher.
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No total da amostra, a maioria dos fetos era do sexo masculino, 33 (59%) e 23 (41%) do sexo
feminino, sendo que tanto no 2° trimestre como no 3° trimestre de gravidez também
predominavam os fetos do sexo masculino, nao se verificando diferencas estatisticamente
significativas (p=0,984). Em 18% das inquiridas foi referido o uso de medicacao durante a

gravidez (tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacao do sexo do feto e uso de medicacao pelas maes durante a gravidez em cada
um dos trimestres em avaliacao das participantes no estudo (n=57).

Trimestre
2° 3°
Trimestre Trimestre
Total (n=34;  (n=23;
(n=57) 60%) 40%)
N % N % n (% P
Sexo do Feto
Feminino 23 (41) 14 (41) 9 (41) 0,984
Masculino 33 (59) 20 (59) 13 (59)
Usa Medicacao
Nao 46 (82) 26 (76) 20 (91) 0,285
Sim 10 (18) 8 (24 2 (9)
Medicagdes que usa/usou durante a gravidez
(excluindo vitaminas)
Antidepressivos 1 (10) 1 (12) 0 (0)
Benuron 2 (20) 0 (0) 2 (100)
Cartia - Utrogestan 1 (10) 1 12) O (0)
Nausefe 3 (30) 3 (37) 0 (0)
Geliofil 1 (10) 1 (12) 0 (0)
Metformina e Profesterona até as 12 semans 1 (10) 1 12) O 0)
Utrogestan 1 (10) 1 (12) 0 (0)

*Teste de Independéncia do qui-quadrado.
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Tabela 3 - Caracterizacao de determinada informacao sobre gravidezes anteriores das participantes no
estudo em cada um dos trimestres em avaliacao (n=57).

Trimestre
2° 3°
Trimestre Trimestre
Total (n=34;  (n=23;
(n=57) 60%) 40%)

n (%) N () N (% p

Gravidezes anteriores:
Numero de gravidezes anteriores

0 31 (58) 20 (63) 11 (52)
1 14 (26) 9 (28) 5 (24)
2 6 (11) 2 (6) 4 (19)
3 2 (4) 1 (3) 1 (5)
Gravidezes anteriores
Nao 31 (58) 20 (63) 11 (52)  0,465*
Sim 22 (42) 12 (38) 10 (48)
Teve algum aborto em alguma gravidez anterior?
Nao 47 (84) 30 (88) 17 (77) 0,294*
Sim 9 (16) 4 (12) 5 (23)
Teve alguma outra complicacdo em alguma gravidez
anterior?
Nao 48 (86) 27 (79) 21 (95)  0,130*
Sim 8 (14) 7 (21) 1 (5)
Se Sim quais?
Anemia 1 (2) 1 (3) 0 (0)
Anemia, vomitos 1 2) 0 0) 1 (4)
Parto Prematuro 2 (4) 2 (6) 0 (0)
Sangramento 3 (5) 3 9) 0 (0)
Sangramento (Hemorragias ligeiras até aos 6 meses) 1 (2) 1 (3) 0 (0)
Histéria de mal formagdes renais do feto em gravidezes
anteriores?
Nao 55 (100) 33 (100) 22 (100)
Sim 0 0) 0 0) 0 0)
Histéria de outro tipo de malformacées do feto em
gravidezes anteriores?
Nao 51 93) 3 (94) 20 (91) 1,000**
Sim 4 7) 2 (6) 2 9)
Se Sim quais?
Arritmia cardiaca na gravidez anterior 1 (33) 0 (0) 1 (100)
Cardiopatia 2 (67) 2 (100) 0 (0)
Historia familiar de mal formacgdes renais do feto?
Nao 55 (100) 33 (100) 22 (100)
Sim 0 0) 0 0) 0 0)
Histoéria familiar de outro tipo de malformagées do feto?
Nao 51 93) 30 (91) 21 (95)  0,642*
Sim 4 7) 3 9) 1 (5)
Se Sim quais?
Nao soube referir 1 (2) 1 (3) 0 (0)
Irméa que teve Rubéola congénita 1 2) 0 0) 1 (4)
Meia-irma sindrome desconhecido. Sem problemas 1 2) 1 (3) 0 (0)
nos rins
Prima, coracao 1 (2) 1 (3) 0 (0)

**Teste Exacto de Fisher.
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No 2° trimestre dos 34 casos em analise, 38% referiram gravidezes anteriores das quais 12%
complicadas por aborto e 21% delas com outro tipo de complicacdao que nao aborto. No 3°
trimestre dos 23 casos em analise, 48% referiram gravidezes anteriores das quais 23%

complicadas por aborto e 5% delas com outro tipo de complicacao que nao aborto.

Nenhum caso de malformacao renal em gravidezes anteriores foi referido, contudo 6% no 2°
trimestre e 9% no 3° trimestre referiram histéria de outros tipos de malformacgdes fetais em

gravidezes anteriores.

Quanto a histéria familiar nenhum caso de malformacao renal foi referido, 7% no 2° trimestre

e 5% no 3° trimestre referiram outros tipos de malformacoes fetais (Tabela 3).

No total da amostra, as gestantes apresentavam uma média de idade de 28.47 anos (+5.44),
sendo a amostra constituida por gravidas jovens, sem a componente idade como factor de
risco para complicacdes na gravidez. Relativamente ao diametro dos rins tanto esquerdo
como direito verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os dois trimestres
em analise, sendo substancialmente superiores no 3° Trimestre (p=0,005 e p=0,009,

respectivamente) (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparacao da distribuicao da idade das maes e do DAP nos rins esquerdo e direito do feto
pelo respectivo sexo em cada um dos trimestres em avaliacao das participantes no estudo (n=57).

Trimestre
Total 2° Trimestre  3° Trimestre
(n=57) (n=34; 60%)  (n=23; 40%)
média (dp) Média (dp) média (dp) pY
Idade (em anos) 28,47 (5,44) 28,45 (5,14) 28,50 (5,99) 0,976
DAP Rim Esquerdo 3,04 (1,38) 2,62 (1,12) 3,64 (1,52) 0,005
DAP Rim Direito 3,12 (1,40) 2,73 (1,21) 3,69 (1,49) 0,009

dp-desvio padrao; ¥-Teste t-Student.

Na tabela 5 é feita a correlacao entre as variaveis em estudo e o valor do didmetro antero-

posterior da pelve renal dos rins esquerdo e direito do feto no 2° e no 3° trimestres.
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Tabela 5 - Comparacao da distribuicao do DAP nos rins esquerdo e direito do feto pelo respectivo sexo,
uso de medicacao durante a gravidez pela mae, e de determinada informacao sobre gravidezes
anteriores das participantes no estudo em cada um dos trimestres em avaliacao (n=57).

2° Trimestre
(n=34; 60%)

3° Trimestre
(n=23; 40%)

DAP Rim DAP Rim DAP Rim DAP Rim
Esquerdo Direito Esquerdo Direito
média (dp) pY média (dp) pY | Média (dp) P média (dp) pY
Sexo do Feto
Feminino 2,30 (1,11) 0,159 2,30 (1,18) 0,083 | 3,36 (1,60) 0,404 3,67 (1,61) 0,861
Masculino 2,85 (1,10) 3,03 (1,16) 3,93 (1,51) 3,79 (1,49)
Usa Medicagao
Nao 2,48 (0,97) 0,168 2,49 (1,01) 0,104 | 3,68 (1,41) 0,116 3,53 (1,39) 0,773
Sim 3,11 1,48) 3,51 (1,51) 1,99 (0,75) 3,84 (1,68)
Gravidezes anteriores:
Numero de gravidezes
anteriores
0 2,85 (1,27) 2,69 (1,25) 3,63 (1,62) 3,60 (1,19)
1 2,20 (0,82) 2,69 (1,08) 3,67 (1,30) 3,47  (1,99)
2 1,67 (0,16) 2,05 (1,31) 3,42 (0,79) 3,95 (1,20)
3 2,82 4,84 4,74 4,20 -
Teve algum aborto em
alguma gravidez
anterior?
Nao 2,69 (1,16) 0,333 2,79 (1,24) 0,453 | 3,54 (1,38) 0,907 3,49 (1,23) 0,684
Sim 2,11 (0,56) 2,30 (0,89) 3,46 (1,82) 3,79  (1,96)
Teve alguma outra
complicacdo em alguma
gravidez anterior?
Nao 2,71 (1,19) 0,391 2,79 (1,28) 0,550 3,65 (1,35) 3,66  (1,33)
Sim 2,30 (0,78) 2,48 (0,92) 0,86 1,44 -
Historia de mal
formagdes renais do
feto em gravidezes
anteriores?
Nao 2,65 (1,13) 2,75 (1,22) 3,52 (1,44) 3,56 (1,38)
Sim
Historia de outro tipo
de malformagées do
feto em gravidezes
anteriores?
Nao 2,69 (1,15) 0,361 2,79 (1,22) 0,416 | 3,47 (1,50) 0,619 3,44 (1,39) 0,189
Sim 1,92 (0,53) 2,06 (1,32) 4,03 (0,46) 4,80 (0,10)
Histoéria familiar de mal
formacées renais do
feto?
Nao 2,65 (1,13) 2,75 (1,22) 3,52 (1,44) 3,56  (1,38)
Sim
Histéria familiar de
outro tipo de
malformagées do feto?
Nao 2,52 (0,97) 0,389 2,68 (1,12) 0,332 3,49 (1,47) 3,67  (1,31)
Sim 3,86  (2,12) 3,41 (2,18) 4,33 1,21 -

dp-desvio padrao; ¥-Teste t-Student.
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A analise da curva ROC permite-nos avaliar o poder discriminatério do DAP na previsao do
sexo do feto. Neste caso a area abaixo da curva ROC foi de 0,634 (p=0,091) no rim esquerdo e
0,601 (p=0,200) no rim direito, ou seja, nao se pode referir que utilizar o valor do DAP na
previsdao de sexo seja um bom método (tabela 6 e figura 4).

ROC Curve

Source of the Curve
— Diametro Rim Esguerdo
Didmetro Rim Direto
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1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Figura 4 - Curva ROC para o DAP nos rins esquerdo e direito no global da amostra (n=57).

Tabela 6 - Estimativa da Area abaixo da curva ROC (representada na figura 4).

Asymptotic 95% Confidence Interval

Test Result Variable(s) Area Std. Error® Asymptotic Sig.” Lower Bound Upper Bound
DAP Rim Esquerdo 0,634 0,078 0,091 0,481 0,786
DAP Rim Direito 0,601 0,079 0,200 0,446 0,757

The test result variable(s): DAP Rim Esquerdo, DAP Rim Direito has at least one tie between the positive actual state
group and the negative actual state group. Statistics may be biased.

a. Under the nonparametric assumption

b. Null hypothesis: true area = 0.5
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Neste caso, para o 2° trimestre, a area abaixo da curva ROC foi de 0,648 (p=0,146) no rim
esquerdo e 0,661 (p=0,115) no rim direito, ou seja, nao se pode referir que utilizar o valor do
DAP especificamente no 2° trimestre seja um bom método de previsdo do sexo fetal (tabela 7
e figura 5).
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Figura 5 - Curva ROC para o diametro dos rins esquerdo e direito no 2° Trimestre (n=34).

Tabela 7 - Estimativa da Area abaixo da curva ROC para o 2° trimestre (representada na figura 5).

Asymptotic 95% Confidence Interval

Test Result Variable(s) Area Std. Error® Asymptotic Sig.” Lower Bound Upper Bound
DAP Rim Esquerdo 0,648 0,100 0,146 0,452 0,845
DAP Rim Direito 0,661 0,098 0,115 0,468 0,853

The test result variable(s): Didametro Rim Esquerdo has at least one tie between the positive actual state group and the
negative actual state group. Statistics may be biased.

a. Under the nonparametric assumption

b. Null hypothesis: true area = 0.5
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Neste caso, para o 3° trimestre, a area abaixo da curva ROC foi de 0,632 (p=0,301) no rim
esquerdo e 0,509 (p=0,947) no rim direito, ndo possuindo este método que tem por base o
valor do DAP no 3° trimestre uma elevada sensibilidade para previsao do sexo fetal (tabela 8 e
figura 6).
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Figura 6- Curva ROC para o diametro dos rins esquerdo e direito no 3° Trimestre (n=23).

Tabela 8 - Estimativa da Area abaixo da curva ROC para o 3° trimestre (representada na figura 6).

Asymptotic 95% Confidence Interval

Test Result Variable(s) Area Std. Error® Asymptotic Sig.” Lower Bound Upper Bound
Didmetro Rim Esquerdo 0,632 0,128 0,301 0,381 0,883
Didametro Rim Direito 0,509 0,131 0,947 0,251 0,766

The test result variable(s): Didmetro Rim Direito has at least one tie between the positive actual state group and the
negative actual state group. Statistics may be biased.

a. Under the nonparametric assumption

b. Null hypothesis: true area = 0.5
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4 - Discussao

Na literatura existem poucos estudos nos quais se estabeleca uma correlacao entre os
achados ecograficos do aparelho urinario fetal e o sexo do feto, o que explica a pertinéncia
do presente estudo, no qual se pretende verificar se realmente existem diferencas entre os

sexos no que concerne especificamente a arvore pielo-calicial.

Entre os varios métodos de determinacao do sexo fetal o mais usual baseia-se na ecografia de
2° e de 3° trimestres de gestacao, mas estudos recentes demonstram a possibilidade de
determinacao precoce do sexo fetal durante o 1° trimestre de gestacao (21). Com a
realizacao deste estudo procura-se verificar a acuidade de possiveis diferencas entre sexos na
dimensao do DAP da pelve renal de modo a permitir a identificacao do sexo fetal no 2° e no 3°

trimestres.

Quanto ao objectivo: verificar se existe diferenca dos valores do DAP das pelves renais em
relacao ao sexo dos fetos no 2° e no 3° trimestres de gestacao, verificou-se neste estudo, no
2° trimestre de gravidez que o valor médio do DAP em ambos os rins nos fetos do sexo
masculino foi superior ao do sexo feminino, contudo sem diferenca estatisticamente
significativa (RE p=0,159 e RD p=0,083). O mesmo se verificou no 3° trimestre no qual os fetos
do sexo masculino apresentavam valores de DAP superiores, nao sendo da mesma forma um
valor estatisticamente significativo (RE p=0,404 RD p=0,861). Apesar de nao ser encontrada
significancia estatistica, uma vez que existem um estudo de Winnie et al que apoia esta
hipotese, este explica estas diferencas morfoldgicas com base no desenvolvimento fetal do
aparelho urinario distinto entre sexos (20). Para além de diferencas entre sexos dos valores
de DAP sao apontadas diferencas no volume vesical (Bladder volume - BV), assim sendo os
fetos do sexo masculino apresentam maiores valores de DAP e um BV inferior
comparativamente aos fetos do sexo feminino (22, 23). Esta diferenca entre sexos nos valores
de BV parece ser predeterminada durante vida fetal (20) uma vez que as caracteristicas
morfologicas do esfincter urinario externo em fetos do sexo feminino estao ja presentes em
periodos precoces do desenvolvimento fetal, ndo evoluindo no periodo pos-natal ou sob

influéncia hormonal (20, 24).

Na amostra deste estudo houve uma diferenca, apesar de nao estatisticamente significativa,
no que concerne aos valores do DAP entre os sexos, apresentando os fetos do sexo masculino
um valor de DAP superior aos fetos do sexo feminino, podendo tal facto apontar para um
possivel método de previsao de sexo do feto no 2° e no 3 trimestres. Esta diferenca sugere a
necessidade de estabelecer valores de normalidade do DAP diferentes para fetos do sexo
feminino e masculino. Tendo como base a analise da curva ROC do DAP no rim esquerdo e
direito nao se pode afirmar que este seja um bom método para a previsao do sexo fetal, uma

vez que nao se obteve um nivel de significancia satisfatorio (RE p=0,091 RD p=0,200) o qual se
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deve ao facto de a amostra em estudo ter sido pequena. Desta forma é importante ter em
consideracao a existéncia de outros métodos para previsao do sexo do feto. Como referido
anteriormente o método de eleicdo € a ecografia no 2° e no 3° trimestres de gestacdo (21).
Com o aperfeicoamento tecnologico dos ecografos e o advento da ecografia transvaginal
impulsionaram a tentativa de identificacao do sexo fetal no 1° trimestre (21), contudo apesar
de associados a risco de perda do feto, a biopsia das vilosidades coridnicas ou a amniocentese
precoce sao actualmente os métodos mais efectivos na determinacdo do sexo fetal no 1°
trimestre (21). Os métodos de determinacao do sexo fetal no 1°trimestre que recorrem a
ecografia transvaginal tém por base a identificacdo da goteira uretral peniana ladeada pelas
pregas uretrais, ou em posicao médio sagital, pelo angulo entre o tubérculo genital e a linha
horizontal desenhada a partir da coluna lombo-sagrada (3, 4). Distintos valores do angulo do
tubérculo genital sdo considerados: angulo entre -20° e 20° (sexo feminino) e superior a 30°
(sexo masculino) com uma sensibilidade de 70,3%, 98,7% e 100% respectivamente na 112, 122
e 132 semana de gestacao (5); inferior a 10° (sexo feminino) e superior a 30° (sexo masculino)
com uma sensibilidade 85,7% entre a 112 e 142 (7). Varios estudos estabelecem a sensibilidade
da determinacao do sexo fetal no 1° trimestre quando o BPD apresenta determinados valores.
No momento em que o feto possui um BPD de 20mm pode-se prever o sexo com uma
sensibilidade de 95% a 99% aumentando a sensibilidade para 100% quando o BPD atinge os
22mm (6, 9). Estudos para determinacao de sexo fetal em fases precoces da gravidez que tem
por base a amplificacdo do DNA fetal a partir do plasma materno recorrendo a analise
molecular (PCR), sao promissores, contudo necessitam ainda de mais estudos para a serem
incluidos na rotina clinica (7, 25).

Ao analisar a curva ROC do DAP no rim esquerdo e direito no 2° trimestre nao se pode afirmar
que prever o sexo do feto por este método especificamente durante o 2° trimestre seja mais
exacto que fazé-lo de forma aleatoria. O nivel de significancia encontrado nao foi satisfatorio
(RE p=0,146 RD p=0,115), o que podera ser explicado pelo reduzido nimero da amostra. Se
analisarmos a curva ROC do DAP do rim esquerdo e direito mas agora no 3° trimestre
deparamo-nos com o mesmo quadro anteriormente referido (RE p=0,301 RD p=0,947). Desta
forma nao se pode afirmar que este método seja mais exacto num trimestre que no outro no
que diz respeito a previsao do sexo do feto. Apesar de neste estudo nao se terem verificado
diferencas significativamente estatisticas entre trimestres no que diz respeito a sensibilidade
de previsao do sexo do feto, é importante referir que existe um estudo de Eze el al no qual
foi determinada a sensibilidade da ecografia do 2° trimestre e do 3° trimestre de gestacao na
previsao do sexo do feto (26). Demonstrou-se que a sensibilidade na determinacao do sexo
fetal aumenta com a idade gestacional, com 97,1% no 2° trimestre e 98,5% no 3° trimestre
(26).

No que diz respeito ao objectivo: avaliar a evolucdo dos fetos que possuirem dilatacao da

arvore pielo-calicial e verificar se a dilatacdo possui pior prognostico para o sexo feminino ou
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masculino, obteve-se neste estudo, no 2°trimestre uma maior percentagem de dilatacées no
rim direito (15%) quando comparado como rim esquerdo (12%). Existe referéncia na literatura
a dilatacdes neonatais localizadas preferencialmente no rim esquerdo em ambos 0s sexos, nao

se encontrando contudo uma explicacao para tal eventos em literatura especializada (27).

No sexo feminino uma percentagem superior de dilatacoes foi verificada no rim esquerdo e no
masculino no rim direito, contudo nao foi verificada uma relacao significativamente
estatistica entre a presenca de dilatacdo e o sexo do feto (RE p=1,000 RD p=0,379). Ao
contrario dos nossos resultados, existem estudos nos quais se refere uma maior prevaléncia
de dilatacoes pielo-caliciais nos fetos do sexo masculino (12, 14, 15). Na literatura sao
apontados casos de pielectasia neonatal tendo uma predominancia superior no sexo masculino
(28), o que pode ser explicado pelas caracteristicas anatomicas da uretra masculina que ira
condicionar uma maior resisténcia ao fluxo urinario acarretando consequentemente uma

maior pressao sobre a via urinaria (27).

No 3° trimestre nao se verificou nenhum caso de dilatacao pielo-calicial.

Para avaliar a evolucao dos fetos com dilatacoes pielo-caliciais no 2° trimestre realizou-se
uma ecografia pds-natal, pela analise dos respectivos processos e consulta do relatorio da
ecografia de 3° trimestre, pode-se referir o seguinte: um dos fetos com dilatacao apresentava
data provavel de parto para dia 10 de Junho de 2010 pelo que ainda nao foi realizada a
ecografia pos natal, outro dos fetos com dilatacdo a ecografia do 3° trimestre nao foi
realizada no CHCB tendo sido a gravida acompanhada a partir das 24 semanas na Maternidade
Daniel de Matos em Coimbra. Os restantes casos de dilatacao verificados no 2° trimestre terao
regredido no exame do 3° trimestre uma vez que no relatorio da ecografia do 3° trimestre nao

existia referéncia a dilatacoes pielo-caliciais.

As anomalias genitourinarias representam 20% das malformagdes detectadas na ecografia pré-
natal sendo a dilatacao da arvore pielo-calicial a mais frequentemente diagnosticada (16, 17),
nao estando necessariamente associada a obstrucao ou a anomalia grave. A maioria dos casos
de dilatacao pielo-calicial detectados ndao é patologica podendo representar apenas uma
dilatacdo fisiologica (29), que tera remissdao espontdnea e por isso sem necessidade de
intervencao terapéutica (14) ou seja com um prognostico benigno (14). Um estudo de
Marantes et al refere taxas de remissdo espontanea em 94% dos casos (12), enquanto
Karunanayake et al aponta um prognostico satisfatdrio em 80% dos casos, sem diferencas
significativas entre sexos (19). Nos casos de persisténcia de tais dilatacdes sao realizados
estudos imagiologicos complementares, estando a cirurgia reservada a situacoes de
comprometimento da funcao renal (14). Gramellini et al refere que cerca de 48% dos fetos
com dilatacdes pielo-caliciais no 2°trimestre nao foram afectados por nefrouropatias
significativas, sendo estes fetos possuidores de dilatacoes leves (5-6mm) que nao sofreram

variacoes entre trimestres (30) enquanto fetos com dilatacoes graves (7-10mm)
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desenvolveram nefrouropatias mesmo que leves (30). E importante realcar que sem a
realizacao das ecografias obstétricas de rotina do 2° e do 3° trimestre muitas das alteracoes
do tracto urinario nao seriam detectadas na gravidez ou até mesmo nos primeiros meses de
vida, assim sendo a diagnostico pré-natal de tais alteracées permite um acompanhamento
precoce o que se ira traduzir num melhor prognostico (11). O refluxo vesico-uretérico em 10-
15% dos casos esta associado a dilatacdes da arvore pielo-calicial (31), que parece ser mais
comum em fetos do sexo masculino (32), tal facto pode dever-se a uma maior resisténcia a
saida da urina da bexiga o que ira causar maior pressao de esvaziamento na bexiga,
favorecendo a passagem de urina através da juncao vesico-uretérica (32). O refluxo vesico-
uretérico primario € uma das principais causas de insuficiéncia renal crénica (Chronic Renal
Failure - CRL) o qual ocorre como resultado de dois mecanismos: hipoplasia renal congénita
que é mais prevalente em fetos do sexo masculino e cicatrizes renais adquiridas mais
prevalentes em fetos do sexo feminino sendo a associacdo entre refluxo vesico-uretérico e

CRF mais prevalente no sexo masculino (77,5%) e com graus de refluxo mais marcados (33).

Relativamente aos questionarios aplicados apenas uma das participantes ndo respondeu,
tendo sido obtida uma taxa de adesao de 98%. Analisando a correlacao entre as variaveis em
estudo (uso de medicacao, informacdes relativas a gravidezes anteriores e historia familiar) e
o valor do diametro antero-posterior da pelve renal dos rins esquerdo e direito do feto no 2° e
no 3° trimestres ndo foi encontrada nenhuma evidéncia estatistica que influencia-se o valor
do diametro antero-posterior da pelve renal, apesar da maioria dos dados obtidos por
inquiricdo se ter baseado no de estudos prévios que analisaram a influéncia de algumas das
variaveis no desenvolvimento fetal do rim como sendo a idade das gestantes, paridade entre
outras (30, 34). Existe na literatura referéncia a alteracdées no desenvolvimento do rim fetal
causadas por administracdo de determinados medicamentos durante a gestacdo como
dexametasona certos antibioticos (35, 36). Contudo é importante referir que tal questionario
nunca havia sido testado o que pode questionar a sua aplicabilidade neste estudo, além disso
pode ter ocorrido erros na interpretacao das questdes uma vez que grande nUumero das
participantes respondeu ao inquérito sem recorrer a alguma e ajuda na interpretacdo do

mesmo.
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4.1 - Limitacdes do estudo

Considera-se que este trabalho apresenta limitacoes:

1.

O nUmero reduzido da amostra de estudo (n= 57) que podera nao ter permitido a
obtencao de significancia estatistica;

0 método utilizado, medicdo ecografica do diametro antero-posterior, para prever o
sexo do feto é dependente do operador, tendo neste estudo a recolha de dados sido
realizada por dois operadores diferentes, colocando a possibilidade de terem ocorrido
erros por variacao nao so intra como inter-observador (37-39);

Os valores obtidos do DAP da pelve renal podem ser influenciados por varios factores
maternos, como o grau de hidratacao, e fetais como o grau de enchimento da bexiga
e a propria posicao do feto, devendo este estar com o dorso anteriorizado para uma
correcta medicao (38);

A existéncia de poucas referencias na literatura relativas & reprodutibilidade das
medidas da pelve renal, sendo de extrema importancia da consensualizacdo da
metodologia padrao para a medicao ecografica do DAP (38);

0 grupo de gravidas que realizou avaliacdo ecografica no 2° trimestre nao foi
coincidente com grupo que fez avaliacdo no 3° trimestre, por dificuldade de
cumprimento do protocolo do estudo por provavel dificuldade de conciliacdo das
consultas de 2° e de 3° trimestres de forma a integrarem o estudo, ndo sendo possivel

um acompanhamento longitudinal.
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5 - Conclusao

No presente estudo, apesar da pequena amostra, existéncia de varias limitacdoes e
significancia estatistica nao relevante, verificou-se em concordancia com a literatura existir
um DAP superior em fetos do sexo masculino comparativamente com o do sexo feminino.
Neste estudo o valor do DAP da pelve renal nao permite inferir acerca do sexo do feto, mas
sugere a necessidade de haver valores de referéncia do DAP diferentes para cada sexo. E
importar ressaltar que através da analise dos resultados da amostra se observa uma
diferenca, apesar de nao estatisticamente significativa, no que concerne aos valores do DAP
entre os sexos, apresentando os fetos do sexo masculino um valor de DAP superior aos fetos
do sexo feminino. O facto de o estudo nao ter apresentado significancia estatistica elevada

podera ser explicado pelo niUmero reduzido da amostra.

No que diz respeito a evolucao e prognostico dos fetos com dilatacdes da arvore pielo-calicial
sugere-se no presente estudo, tendo sempre em mente a baixa significancia estatistica, a
remissao espontanea na maioria dos casos o seu prognostico benigno em ambos os sexos,
sendo muitas vezes apenas dilatacdes fisiologicas com resolucdo espontanea sem necessidade

de intervencoes terapéuticas.

Para que a medicdo de diametro antero-posterior da pelve renal possa ser considerado na
pratica clinica como um método de previsdao do sexo fetal no 2° e no 3° trimestres, mais
estudos longitudinais terao que ser feitos tendo estes por base uma amostra populacional
superior que permita a obtencdo de dados com relevancia estatistica. Penso que no futuro, a
partir da construcdo de curvas ROC com um bom poder discriminatério, seria interessante
tentar estabelecer um cut-off, partindo do principio que o DAP da pelve renal é menor em
raparigas, procurando determinar um valor minimo de DAP a partir do qual fosse possivel

inferir que seria rapaz e um valor maximo de DAP que permitisse inferir que seria rapariga.

Tendo por base a dimensao da pelve renal, poderia mostrar-se relevante o estabelecimento
de valores diferentes de cut-off de normalidade para fetos do sexo masculino e feminino, mas

um longo caminho ainda tera que ser percorrido, contudo fica a sugestao.
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Anexos

Anexo |

O inquérito que se segue ira fazer parte de um trabalho para avaliacao dos rins
dos fetos da nossa populacao. No decorrer da ecografia que ira realizar vao ser registadas
as dimensées do rim do seu feto. Os valores obtidos na ecografia juntamente com os
dados deste inquérito serdo um grande contributo para a concretizacdo do meu trabalho.
Peco, caso concorde participar neste estudo, que preencha este inquérito enquanto
aguarda pela realizacdo da ecografia

lolanda Tatiana Moutinho Pereira, estudante de Medicina na Faculdade de Ciéncias da
Salude, Universidade da Beira Interior, a realizar um trabalho de investigacdo no ambito do
Mestrado Integrado em Medicina, subordinado ao tema ”Avaliacdo ecografica do sistema
urinario fetal: diferencas entre os sexos”, vem solicitar a sua colaboracdo no preenchimento
deste inquérito.

Idade:
Numero de telemoével:
Medica¢bes que usa/usou durante a gravidez (excluindo vitaminas):

Gravidezes anteriores:
Numero de gravidezes anteriores:

Teve algum aborto em alguma gravidez anterior?

Sim |:|

Nao []

Teve alguma outra complicacdo em alguma gravidez anterior? (sangramento;
anemia, vomitos excessivos, parto prematuro, ruptura de membranas)

Sim D

Nao []

Se Sim quais?
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Historia de mal formagées renais do feto em gravidezes anteriores?

Sim |:|

N&o []

Historia de outro tipo de malformagdes do feto em gravidezes anteriores?

Sim []

Nao |:|

Se Sim quais?

Historia familiar de mal formacées renais do feto?

Sim []

Nao |:|

Histéria familiar de outro tipo de malformacées do feto?

Sim |:|

Nao |:|

Se Sim quais?
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Anexo I

Consentimento Livre e Informado

lolanda Tatiana Moutinho Pereira, estudante de Medicina na Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade da Beira Interior, a realizar um trabalho de investigacdo no ambito do Mestrado
Integrado em Medicina, subordinado ao tema” Avaliacdo ecografica do sistema urinario fetal:
diferencas entre os sexos”, vem solicitar a sua colaboracdo no preenchimento deste
inquérito/ entrevista/ estudo. Informo que a sua participacao é voluntaria, podendo desistir a
qualquer momento sem que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de salde prestados
pelo CHCB, EPE; informo ainda que todos os dados recolhidos serao confidenciais.

Caso decorra alguma duvida no preenchimento do questionario podera contactar o nimero
917701473/933526210 ou eu propria a contactarei caso algum topico do questionario por si
preenchido ndo esteja perceptivel.

Consentimento Informado
Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

e Entregou esta informacao
e Explicou o proposito deste trabalho
e Explicou e respondeu a todas as questdes e dividas apresentadas pelo doente.

Nome do Investigador (Legivel)

(Assinatura do Investigador) (Data)

Consentimento Informado
Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

e O Sr. (a) leu e compreendeu todas as informacdes desta informacao, e teve tempo
para as ponderar;

e Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

e Se nao percebeu qualquer das palavras, solicitou ao investigador que lhe fosse
explicado, tendo este explicado todas as duvidas;

e O Sr. (a) recebeu uma cdpia desta informacao, para a manter consigo.

Nome da Gravida (Legivel) Representante Legal

Numero de telemével do doente:

(Assinatura da Gravida ou Representante Legal) (Data)
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