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Resumo de tese

Tese apresenfada & Ponfificia Universidade Catélica de Minas Gerais — Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Craduagdo
[Reprodugdo Humanal, para obtengdo do titulo de Doutor, em 19 de dezembro de 2005.

A distribuicdo geogréfica da infertilidade masculina no Estado de Minas Gerais foi estudada a partir de um banco de
dados de pacientes avaliados no periodo de fevereiro de 1992 a fevereiro de 2000. Para fal, foram avaliados 12.074
homens inférteis. A inferfilidade foi classificada em 16 efiologias. O tempo de infertilidade variou de 2,1 anos a 16,4
anos, com média de 6,7 anos. A idade dos individuos variou de 21 a 50 anos. A incidéncia de varicocele, infeccdes
das glandulas sexuais acessérias, inadequagdo sexual /ejaculatéria, anormalidades congénitas, anormalidades genéticas,
fator imunolégico, anormalidades do plasma seminal [fator isolado), causas iatrogénicas, azoospermia obstrufiva e outras
eficlogias, ndo apresentaram diferencas significativas quando comparadas aos achados da Organizagdo Mundial de
Satde. Por outro lado, diferencas significativas foram observadas nas eficlogias de causas sistémicas, causas endécrinas,
teratozoospermia idiopdtica, oligospermia idiopdtica, astenozoospermia idiopdtica e necrozoospermia idiopdtica. As frés
primeiras foram as que apresentaram as maiores discrepancias na comparagdo. Em nenhum dos 219 municipios onde foram
relafados casos de inferfilidade masculina a incidéncia foi elevada. Belo Horizonte, com 3.200 relatos, foi o municipio
com o maior nimero de casos. A auséncia de dados em certas dreas periféricas do estado pode em parte ser explicada
pela polarizagdo que os Estados de Séo Paulo, Rio de Janeiro e Bahia exercem nos limites de Minas Gerais.
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OBJETIVO: comparar os métodos bidimensional, multiplanar e VOCAL™ no cdlculo do volume pulmonar fetal, avaliar
a reprodutibilidade infraobservador, obter uma nova constante a ser incorporada & equagdo bidimensional e aplicar a
equagdo recalculada em fetos com comprovada hipoplasia pulmonar pésnatal. METODOS: redlizouse um estudo de
corte transversal com 51 gestantes normais entre a 20° e a 35° semanas. Para o cdlculo do volume pulmonar fetal pelo
méfodo bidimensional, ufilizouse a férmula da elipséide (X . Y . Z . 0,52). Com o méiodo muliiplanar, utilizouse uma
sequéncia de miltiplos planos com intervalos de 2,0 mm. Para o método VOCAL™, utilizouse @ngulo de rotagdo em 30°.
Na comparagdo das técnicas e avaliagdo da reprodutibilidade infraobservador, ufilizouse o coeficiente de correlagdo
infraclasse (ricc), o feste t de Student (pt*) e os grdficos de Bland-Aliman. Para a determinagdo de uma nova constante,
utilizaram-se regressdes lineares de primeira ordem, sendo que o volume pulmonar tridimensional se portou como variével
dependente e a idade gesfacional e o volume bidimensional como varidveis independentes. De forma a se validar a
nova equagdo, esfa foi aplicada em 11 fefos com comprovada hipoplasia pulmonar letal. RESULTADOS: Os métodos
multiplanar e VOCAL™ mostraramrse fortemente correlacionados (ricc=0,943 e 0,940 para os pulm&es direito e esquerdo,
respectivamente), além de concordantes, tanfo o direito (pt*=0,06 1) quanto o esquerdo [pt*=0,202). Os volumes médios
obfidos pelo método bidimensional mostraram-se superestimados fanfo em relagéo ao método muliiplanar (23,8 mlx
18,2 mL pt*<0,001 e 16,1x14,3 mL pt*=0,008; para o pulmdo direito e esquerdo, respectivamente), quanto pelo VOCAL™
24,0 mLx 16,3 mLpt*< 0,001 e 19,1 ml X 13,7 mlL pt*=0,002; para o pulm&o direito e esquerdo, respectivamente).
Em relacdo & variabilidade intracbservador, as técnicas multiplanar (pt*=0,64) e VOCAL™ (pt*=0,22) mostraram boa
reproduftibilidade para o pulmao direifo, ao contrério do método bidimensional (pt*=0,31). Para o pulm&o esquerdo, as
frés técnicas mostraram boa reprodutibilidade (bidimensional pt*=0,57; multiplanar pt*=0,43 e VOCAL™ pt*=0,63). Por
regressdo polinomial de primeira ordem, obfeve-se uma nova constante para o pulmdo direito (O,152) e para o pulmdo
esquerdo (0,167). Em relagéo & férmula ndo recalculada, a nova equagdo apresentou maior sensibilidade (18,1%) na
predicao de hipoplasia pulmonar letal. CONCLUSOES: Os métodos multiplanar e VOCAL™ mostram-se adequados para
a avaliagdo do volume pulmonar de fetos normais. A equagdo bidimensional recalculada de célculo do volume pulmonar
fetal mostra-se como alternativa promissora & ultrarsonografia tridimensional na predigdo de hipoplasia pulmonar.
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