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RESUMO

A doenca renal crbnica € um problema de saude de grande impacto na
sociedade e ndo ha um consenso sobre 0 momento que a doenga deve ser investigada,
visto sua dificuldade de deteccdo e os métodos disponiveis. Os exames laboratoriais,
de imagem e a biopsia tém suas limitagbes e por essa motivagdo ha a necessidade de

estudar técnicas eficazes para a detecgéo da DRC.

Nesse contexto, pretendendo avaliar a elastografia ultrassonografica como
método de diagndstico precoce e de rastreio da DRC, foi realizado um estudo com
pacientes com doenca renal cronica internados para bidpsia renal na enfermaria de
nefrologia do HC-FMUSP.

Por meio do ajuste de um modelo de regressao logistica e da construcéo de
curvas ROC pode-se concluir que ha associagao entre a Elastografia do terco médio e
a ocorréncia de DRC, sendo que portadores da doenga tendem a apresentar valores
mais baixos da Elastografia. Entretanto, ndo foi possivel construir uma regra de
classificagdo com alto valor preditivo que permita classificar um paciente como portador

ou n&do da DRC, com base no resultado da Elastografia do terco médio.
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1. Introdugao

A doencga renal cronica (DRC) é um problema de saude publica com impacto
global significativo, e se manifesta tanto por efeitos na saude dos pacientes, quanto no
orcamento da saude publica. Quando a DRC é diagnosticada tardiamente, os pacientes
podem necessitar de terapias substitutivas renais, como dialise ou transplante,
acarretando na redugdo da sua expectativa de vida. Além disso, o tratamento é
associado a altos custos, o que causa um grande impacto no orgamento da saude
publica. A DRC é definida, pelo KDIGO de 2012, como sendo a alteragao na estrutura e
funcéo dos rins que persiste por mais de trés meses. Nas ultimas décadas, esta doenca
tem apresentado um aumento na sua prevaléncia, necessitando, assim, de estratégias

eficazes para sua detecgao.

A DRC é comumente associada a morbidades como diabetes e hipertensao
arterial sistémica e dentre os fatores de risco menos frequentes pode-se citar:
obesidade, doencgas cardiovasculares, tabagismo, fatores genéticos e litiase renal. Nos
estagios menos avangados da doenga, muitos pacientes permanecem como sendo
assintomaticos, ao passo que, em momentos mais criticos os principais sintomas
incluem fadiga, hiporexia, nauseas e edema em membros inferiores. Diante desses
aspectos, € de grande importdncia que os individuos sejam devidamente
diagnosticados precocemente e tenham acompanhamento meédico para evitar

complicagbes graves.

Os exames laboratoriais de taxa de filtracado glomerular (TFGe), que, na maioria
das vezes utiliza a creatinina plasmatica, a analise de proteinuria e albuminuria e os
exames de imagem, como a ultrassonografia B, sdo métodos empregados no
diagndstico e rastreio da DRC. No entanto, tém suas limitagdes, pois frequentemente s6
detectam a doenca em estagios mais avancgados, quando ja houve grande perda da

funcao renal.

A biopsia, que € o padrao ouro para a detecgcdo de doengas renais, € um
procedimento invasivo que pode levar a complicagdes pos-operatorias, e tem
contraindicagbes em pacientes com anemia, urémicos e com coagulopatias.

Atualmente, ha falta de consenso sobre quais pacientes devem ser rastreados e o
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momento adequado, se destacando, assim, a necessidade de estudar um método de
imagem nao-invasivo e que seja de facil realizacdo para a deteccdo da DRC em
estagios iniciais.

A elastografia ultrassonografica € medida através da variagao de propagacéao de
ondas de cisalhamento e, assim, consegue avaliar a elasticidade tecidual, através da
quantificacdo da rigidez dos tecidos moles. Ja houve comprovacao da eficacia deste
método para a detecgdo de fibrose tecidual, no caso de elastografia hepatica. Nas
ultimas décadas, a elastografia renal vem sendo estudada em diversos paises como
método de detecgao da DRC. Entretanto, os resultados sao conflitantes, devido a falta
de consenso sobre a metodologia empregada nos estudos e a dificuldade de se

analisar o parénquima renal.

Desta maneira, este estudo visa estudar a elastografia renal como método
diagnostico precoce e de rastreio de pacientes de DRC em pacientes com doenga renal
cronica internados para bidpsia renal na enfermaria de nefrologia do HC-FMUSP. Para
efeito comparativo, foi também considerado um grupo controle, constituido por
pacientes que eram candidatos a doagao de rim, no ambulatério do transplante renal do
HC-FMUSP.

2. Objetivos

Dentre os objetivos primarios estéo:

1- Avaliar se a elastografia renal bidimensional por onda de cisalhamento
(US2D-SWE) pode ser utilizada como método de rastreio e estratificagdo dos
pacientes segundo o estadio da doenga renal cronica;

2- Correlacionar os dados da elastografia renal (US2D-SWE) com alteragcbes
funcionais renais a época da bidpsia renal.

O objetivo secundario do projeto:

1- Correlacionar a elastografia renal com os indices de atividade e cronicidade

da nefrite lupica, obtidos pelos laudos da biépsia renal e dos dados de fungao

renal a época da bidpsia.
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3. Descricao do estudo
Os participantes do estudo constituem duas amostras independentes de
pacientes do HC-FMUSP, coletadas entre 2023 e 2024.

A amostra que constitui o grupo estudo é composta por 120 pacientes com DRC,
seja por alteragdes na urina 1, ou por perda da fungao renal, que foram internados para
a realizagdo de bidépsia renal na enfermaria de nefrologia. Dentre os critérios de
exclusdo do estudo, pode se citar: processo infeccioso ativo, alteragdes anatébmicas

renais, rim unico, transplante renal prévio e nefrectomia parcial.

O grupo controle é composto por 32 pacientes que eram candidatos a doacao de
rim, no ambulatério do transplante renal, e que apresentaram fungao renal normal, com
depuracao de creatinina medido em urina de 24 horas > 90ml/min/73m?. Os critérios de
exclusao neste grupo foram: taxa de filtragao glomerular < 90 ml/min/1,73m?, alteracao
anatémica renal como litiase renal, tumor ou cistos e alteracdo persistente na urina 1

como hematuria e proteinuria.

O exame de elastografia renal bidimensional por onda de cisalhamento
(US2D-SWE) foi realizado nos pacientes dos dois grupos. Entretanto, ha variaveis que

foram observadas somente no grupo de estudo.

4. Descrigao das variaveis
Os dados utilizados no estudo estdo organizados nas seguintes categorias:
biométricos, antecedentes, variaveis da funcdo renal e da bidpsia, e estdo descrito a

sequir:
Dados biométricos:

e Idade (anos)

e Peso (kg)

e Altura (cm)

e Sexo: masculino ou feminino

e Etnia: branco, negro, pardo e amarelo

e IMC: indice de massa corporal (kg/mz)
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Antecedentes:

Pressé&o alta: sim ou ndo

Diabetes: sim ou n&o

Dislipidemia: sim ou ndo

IAM prévio: infarto agudo do miocardio prévio: sim ou nao
Obesidade: IMC > 30: sim ou nao

Hemoglobina glicada (%)

Funcgao renal:

Uréia (mg/dL)

Creatinina (mg/dL)

TFGe: taxa de filtracdo glomerular (ml/min/1,73m?). Esta variavel avalia a funcéo
renal do paciente e é calculada a partir de uma féormula que leva em
consideracao a creatinina plasmatica e a idade do paciente. Quanto maior o seu
valor, maior o comprometimento da fungao renal.

KDIGO DRC: avalia o estagio da DRC e assume escores de 1 a 5 definidos a
partir da TFGe:

1: TGFe >= 90;

2: TFGe entre 60-90;

3: TFGe entre 30-59;

4: TFGe entre 15-29;

5: TGFe < 15.

KDIGO categorizado:

normal: se KDIGO DRC ¢é 1 ou 2;

alterado: se KDIGO DRC >=3

Hematuria (eritrécitos/ campo)

Relagao de proteinuria creatinina urina amostra isolada (g/g)

Dimenséao parénquima (cm)

Dimensdes renais (cm”)

Elastografia terco médio (m/s)
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Biopsia:

e Atividade LES (NIH): indicador da atividade de inflamagao do rim nos pacientes
com Lupus Eritematoso Sistémico (LES) avaliada a partir da biopsia renal.
Escores de 0 a 13, indicando o nivel de atividade LES.

e Cronicidade LES (NIH): indicador de cronicidade de inflamagdo do rim nos
pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico avaliado a partir da bidpsia renal.
EscoresdeOa?7.

e Diagndstico etiologico

e Diagndstico sindrémico

As variaveis observadas em ambos os grupos foram as informagdes biométricas,
creatinina, TFGe e elastografia de terco médio, que serdo utilizadas para efeito

comparativo.
5. Analise descritiva

As variaveis biométricas quantitativas nos grupos Paciente e Controle (Tabela A.1)
apresentam meédias na mesma ordem de magnitude e suas distribuigdes estao
representadas, de forma aproximada, nas Figuras B.1 e B.2. Estes resultados indicam
maior dispersdo das variaveis biométricas nos Pacientes do que no Controle. Para as
variaveis qualitativas foram construidas tabelas de frequéncias e porcentagens (Tabelas
A.2 e A.3). Nota-se que a maioria dos participantes sdo do sexo feminino e da etnia

branca nos dois grupos.

A Tabela A.4 refere-se as frequéncias de antecedentes no grupo de pacientes
com DRC. Pode-se destacar que a maioria dos pacientes tem pressao alta (85,0%),
nao tem diabetes (85,83%), tem dislipidemia (61,67%), n&o teve infarto prévio (97,5%) e
nao € obesa (72,5%). Medidas-resumo para a Hemoglobina glicada no grupo de

pacientes com DRC s&o encontradas na Tabela A.5.

Medidas-resumo para as variaveis de funcdo renal observadas em ambos os

grupos (Creatinina, TFGe e a Elastografia tergo médio) sdo encontradas nas Tabelas
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A.6 e A.7. Box plots para estas variaveis sdo encontrados nas Figuras B.3 a B.6. A
mediana da Creatinina observada no grupo Paciente € maior que a no Controle (Tabela
A.6 e Figura B.4), nos pacientes com DRC também foi observada maior variabilidade
dessa variavel e ocorreram valores considerados discrepantes em relacdo aos demais.
Quanto a Taxa de filtragdo glomerular (Tabela A.6 e Figura B.5), nota-se que maiores
valores de filtragdo tendem a ser observados no Controle. No exame de Elastografia
terco médio observa-se que o grupo de pacientes com DRC tende a apresentar valores
menores que o Controle, e maior dispersado (Tabela A.7 e Figura B.6). Outras variaveis
que foram obtidas apenas no grupo de pacientes estdo descritas na Tabela A.8. Por
meio do calculo de coeficiente de variagdo, ou seja, a razdo do desvio padrao pela
meédia multiplicado por 100, destaca-se uma dispersdao mais acentuada para as
variaveis Uréia (60,5%), Hematuria eritrécitos/campo (207,8%), Relag&o de proteinuria

creatinina urina na amostra isolada (94,5%) e Dimensdes parénquima (66,7%).

Nas Tabelas A.15 e A.16 sdao encontradas as distribuicdes de frequéncias e
porcentagens da Atividade e da Cronicidade LES. Estas variaveis foram avaliadas em
25 pacientes. Na maioria deles (64%) a Atividade LES ¢é igual a zero. Ndo ha uma

categoria predominantemente mais frequente da Cronicidade LES.

As distribuicbes de frequéncias e porcentagens do KDIGO DRC e KDIGO
categorizado sdo encontradas nas Tabelas A.9 e A.10. Nota-se que a maioria dos
pacientes tem KDIGO DRC maior ou igual a 3, ou seja, tem KDIGO categorizado
alterado. A associacdo do KDIGO com a elastografia do tergo médio foi avaliada por
meio do calculo de medidas-resumo da elastografia em cada categoria de KDIGO. Os
resultados obtidos sdo encontrados nas Tabelas A.11 e A.12. As distribuicbes da
elastografia nas categorias de KDIGO podem ser visualizadas, de forma aproximada,
nas Figuras B.7 e B.8. Estes resultados indicam que maiores valores do exame tendem
a ser observados nas categorias mais baixas no KDIGO DRC, correspondendo ao nivel

normal do KDIGO categorizado.

As correlagbes das variaveis quantitativas observadas no grupo de pacientes
com DRC e Controle com a Elastografia do terco médio foram avaliadas a partir de

graficos de dispersédo (Figuras B.9 a B.21) e do célculo dos coeficientes de correlagao
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de Spearman (Tabelas A.13 e A.14). Na Tabela A.13, referente ao grupo dos pacientes,
pode ser observado que as variaveis que tiveram correlagdo significativa com a
Elastografia foram: ldade, IMC, Hemoglobina glicada, Uréia, Creatinina, TFGe e o
KDIGO DRC; e para o grupo Controle (Tabela A.14), o IMC tem correlagao significativa

com a Elastografia.

Para avaliar a existéncia de correlagado das variaveis Atividade LES e cronicidade
LES com a Elastografia do terco médio foram construidas as Figuras B.22 e B.23, e
calculados os coeficientes de correlagdo de Spearman entre essas variaveis (Tabela
A.17). Esses resultados sugerem nao haver correlagdo dos resultados do exame e as

variaveis relacionadas a LES.

O Diagnostico etioldgico e o Diagnéstico sindrémico, que também foram obtidos
a partir da biépsia renal, tém suas frequéncias e porcentagens descritas nas Tabelas
A.18 e A.19, respectivamente. A maioria dos pacientes (58,3%) tém diagndstico
etiologico LES ou GEST, enquanto que 50% dos pacientes tém diagnostico sindrémico

LES ou Proteinuria subnefrética.

6. Analise inferencial

Para investigar se a Elastografia renal bidimensional pode ser utilizada para
classificar um paciente como portador da doenca renal cronica, foi ajustado um modelo
de regressao logistica (AGRESTI, 2007), no qual a Elastografia do terco médio é a
variavel explicativa e variavel resposta € o KDIGO categorizado em normal (categoria
de referéncia) ou alterado. Os resultados obtidos no ajuste do modelo estdo resumidos
na Tabela A.20. Verifica-se que ha associagdo da Elastografia do terco médio com a o
KDIGO categorizado (valor-p = 0,002); como o coeficiente da Elastografia € negativo,
quanto menor o valor da Elastografia do terco médio, maior a chance do individuo ter o

KDIGO categorizado alterado.

A razdo de chances de ter o KDIGO categorizado alterado quando ha um
aumento em uma unidade na Elastografia € 0,30 (intervalo de confianga de 95%: [0,14;
0,65]), ou seja, a chance de ter KDIGO categorizado alterado diminui em 70% quando a

Elastografia aumenta em 1 unidade.
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A andlise de residuos (Figura B.24), o Teste de Hosmer-Lemeshow (Tabela A.21)
e 0 Residual deviance de 153,58 com 118 graus de liberdade, sugerem um bom ajuste

do modelo.

Para construir e avaliar as propriedades preditivas de uma regra que permita
classificar um individuo como tendo DRC, isto €, com KDIGO alterado, a partir do seu
valor da Elastografia do terco médio, foi utilizado o método K-Fold Cross Validation
(JAMES et al., 2021), com K=5 grupos. Este método consiste em utilizar quatro quintos
dos dados para ajustar o modelo de regressao logistica e, com o grupo restante realizar
a avaliagao do desempenho da regra de classificagao, repetindo esse processo 5 vezes
(Tabela A.22). Em cada processo de ajuste foi determinado o valor de corte da
elastografia por meio do indice de Youden (SCHISTERMAN et al., 2008), ou seja, o
valor da elastografia que maximiza a soma da sensibilidade e especificidade. As médias
dos valores obtidos nos 5 ajustes foram calculadas para definir as métricas finais (valor
de corte, area sob a curva, sensibilidade e especificidade). Nota-se, na Tabela A.22,
que a média das areas sob as curvas ROC ¢é 0,65, o que indica um baixo poder
preditivo da regra de classificagdo. A média dos valores de corte € 0,61 e a ele estéo
associadas sensibilidade de 0,70 e especificidade de 0,71. A regra de classificacéo

obtida a partir dos resultados é:

e se o valor da elastografia do tergo médio for menor ou igual a 0,61, classificar o
paciente como KDIGO alterado (portador de DRC);

e caso contrario, classificar como KDIGO normal.
As curvas ROC obtidas em cada processo estédo representadas na Figura B.25.

Um outro objetivo do estudo é verificar se ha diferenca entre as médias da
Elastografia do tergo médio nos 5 estagios do KDIGO DRC. Para isto foi aplicada a
técnica de Analise de Variancia (ANOVA) (Kutner et al., 2005) com um fator (KDIGO
DRC). Os resultados apresentados na Tabela A.23 indicam que as médias da
Elastografia do tergco médio ndo séo todas iguais nas 5 categorias do KDIGO DRC
(valor-p = 0,014). Para localizar as diferengas entre as médias, estas foram comparadas

duas a duas por meio do método de Tukey. Os resultados na Tabela A.24 mostram que
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nao foram detectadas diferengas significativas entre as médias, quando comparadas
duas a duas, a um nivel de significancia de 5%. A um nivel de significancia de 10%, ha
diferenca entre as médias nos niveis 4 e 2 (valor-p = 0,075) e entre as médias nos

niveis 5 e 2 (valor-p = 0,063).

As analises de residuos (Figura B.26 e B.27) sugerem que as suposi¢gdes do

modelo estio satisfeitas.

Os resultados obtidos nos testes de significancia do coeficiente de correlagéo de
Spearman das variaveis da fungao renal, atividade LES e cronicidade LES com a
Elastografia do terco médio foram apresentados e comentados na analise descritiva
(Tabela A.13 e Tabela A.17). As variaveis da fungdo renal que tiveram correlagao
significativa com a Elastografia do terco médio foram Ureia, Creatinina (correlagao
negativa) e TFGe (correlagao positiva). Nota-se, na Tabela A.17, que nao ha correlagao
significativa da Elastografia do tergo médio e a atividade LES; no teste de significancia
do coeficiente de correlagdo da Elastografia e a cronicidade LES foi obtido valor-p =
0,082, ou seja, o coeficiente de correlagéo é significativo ao nivel de significancia de
0,10.

7. Conclusoées
Embora a Elastografia do tergo médio esteja associada ao KDIGO, nao foi
possivel construir uma regra que permita classificar um paciente como portador ou néo

de DRC a partir do resultado da Elastografia do tergco médio, com alto poder preditivo.

As variaveis de funcao renal correlacionadas com a Elastografia do tergo médio

foram: Uréia, Creatinina e TFGe.

N&o ha correlagado da Elastografia do terco médio com os indices de atividade e
cronicidade LES a um nivel de significancia de 5%; porém, ao nivel de significancia de

10%, ha correlagao significativa da Elastografia com a cronicidade LES.
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Tabela A.1 Medidas-resumo das variaveis biométricas Idade e IMC nos grupos

Paciente e Controle

Variavies Grupo N Média Desv~|o Minimo Mediana Maximo .Intervalo_
padrao interquartil
Paciente 120 438 16,18 17 42 80 25,25
Idade
(@anos)  controle 32 415 940 25 40 62 10,5
IMC Paciente 119 27,10 572 1740 2570 47,19 8,21
2
(ka/m’)  controle 32 2677 38 1840  27.05 39,00 5,07

Tabela A.2 Tabela de frequéncias e porcentagens de Sexo em cada um dos grupos

Sexo
Grupo Masculino Feminino Total
Paciente 47 73 120
(39,2%) (60,8%) (100%)
Controle 14 18 32

(43,7%) (56,2%) (100%)

Tabela A.3 Tabela de frequéncias e porcentagens de Etnia em cada um dos grupos

Etnia
Grupo Amarelo Branco Negro Pardo Vazio Total
Paciente 1 83 8 26 2 120
(0,8%) (69,2%) (6,7%) (21,7%) (1,7%) (100%)
Controle 0 27 ! 4 0 32
(84,4%) (3,1%) (12,5%) (100%)
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Tabela A.4 Tabela de frequéncias e porcentagens de antecedentes do grupo de

pacientes com DRC

Variavies Sim Nao Total

Pressao alta 102 18 120
(85,0%) (15,0%) (100%)

Diabetes 17 103 120
(14,2%) (85,8%) (100%)

Dislipidemia 4 46 120
(61,7%) (38,3%) (100%)

IAM prévio 3 17 120
(2,5%) (97,5%) (100%)

Obesidade 33 87 120

(27,5%) (72,5%) (100%)

Tabela A.5 Medidas-resumo da Hemoglobina glicada do grupo Pacientes com DRC

Hemoglobina glicada (%)

N Média 25V  Minimo Mediana Maximo . 'ntervalo
padrao interquartil
118 553 1.7 370 530 12.20 0.90

Tabela A.6 Medidas-resumo das variaveis de fung¢ao renal em cada um dos grupos

Variavies Grupo N Média Desv~|o Minimo Mediana Maximo . Intervalo_
padrao interquartil
Creatinina Pacientes 120 250 348 0,53 1,62 26,00 2.04
(mg/dL)  controle 32 078 013 061 0,80 1,02 0,22
TFGe Pacientes 120 60,1 406 6,0 49,5 138.0 76.6
(ml/min/
1,73m?)  Controle 32 1440 3422 1040 1385 2540 27.0

Tabela A.7 Medidas-resumo da Elastografia do terco médio nos grupos Paciente e

Controle
Elastografia do terco médio (m/s)
Grupo Média Desv~|o Minimo Mediana Maximo _Intervalo.
padrao interquartil
Paciente 1,34 0,50 0,62 1,24 2,50 0,87
Controle 1,64 0,32 1,07 1,66 2,30 0,55
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Tabela A.8 Medidas-resumo das variaveis de fung¢do renal do grupo Pacientes com
DRC

Variavies N Média Desv~|o Minimo Mediana Maximo _Intevalo_
padrao interquartil

Uréia (ml/dL)) 120 64,3 38,9 0,55 53,5 173,0 60,0

. Hematuria 120 102 212 0 2 100 7.25
eritrécitos/campo

Relagao de

proteinuria
creatinina urina na 120 3,92 3,72 0 1,98 21,30 2,93
amostra isolada

(g/9)

Dimensdes 19 18 12 0.8 17 15 0.3
parénquima (cm)

Dimensoes 120 11,1 1,5 2,3 11,1 14,2 1,8

renais (cm)

Tabela A.9 Tabela de frequéncias e porcentagens do KDIGO DRC

Estagio KDIGO DRC
1 2 3 4 5 Total
38 13 31 25 13 120
(31,7%) (10,8%) (25,8%) (20,8%) (10,8%) (100%)

Tabela A.10 Tabela de frequéncias e porcentagens do KDIGO categorizado

KDIGO categorizado
Normal Alterado Total
51 69 120
(42,5%) (57,5%) (100%)
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Tabela A.11 Medidas-resumo da Elastografia do tergo médio para os estagios do
KDIGO DRC

Elastografia do terco médio

Kglf(‘;o N Média gaej:’;g Minimo Mediana Méximo ir'\:‘;f;‘l’jz'r‘:"
1 38 1.47 0,49 0.75 145 220 0.89
2 13 160 0.51 0.68 179 220 0.55
3 31 130 0.45 0.74 110 230 0.58
4 25 118 0.52 0.62 0.94 250 0.67
5 13 110 0.40 0.80 0.95 221 0.40

Tabela A.12 Medidas-resumo da Elastografia do tergo médio para os niveis do KDIGO

categorizado
Elastografia do terco médio
KDIGO N Média PSVI°  Minimo Mediana Maximo . 'Mtervalo
categorizado padrao interquartil
normal 51 1,46 0,47 0,68 1,45 2,20 0,80
alterado 69 1,22 0,47 0,62 1,02 2,50 0,51

Tabela A.13 Coeficientes de correlagdo de Spearman e valores-p das variaveis

quantitativas com a Elastografia do tergco médio para os pacientes com DRC

Correlagao
Variaveis quantitativas de Valor-p
Spearman
Idade -0,214 0,019
IMC 0,205 0,025
Hemoglobina glicada -0,190 0,039
Uréia -0,321 0,000
Creatinina -0,202 0,027
TFGe 0,272 0,003
Hematuria eritrécitos/ campo -0,088 0,339
Relagéo_de proteinw_'ia creatinina -0,124 0.177
urina amostra isolada
Dimensoes parénquima 0,144 0,119
Dimensoes renais 0,043 0,644
KDIGO DRC -0,281 0,002
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Tabela A.14 Coeficientes de correlagcdo de Spearman e valores-p das variaveis

quantitativas com a Elastografia do tergco médio para o grupo Controle

Correlagao de

Variaveis quantitativas S Valor-p
pearman

Idade -0,142 0,440

IMC 0,457 0,008

Tabela A.15 Tabela de frequéncias e porcentagens da Atividade LES

Atividade LES

0 3 4 6 10 1" 13 Total

16 1 3 2 1 1 1
(64%) (4%) (12%)  (8%) (4%) (4%) (4%)

25 (100%)

Tabela A.16 Tabela de frequéncias e porcentagens da Cronicidade LES

Cronicidade LES

0 1 2 3 4 5 6 7 Total

4 2 3 4 4 4 3 1 25
(16%)  (8%) (12%) (16%) (16%) (16%) (12%) (4%) (100%)

22

Tabela A.17 Coeficientes de correlagdo de Spearman e valores-p das variaveis

Atividade e Cronicidade LES com a Elastografia do terco médio para os pacientes com

DRC
Correlagao de Valor-p
Spearman
Atividade LES -0,031 0,882
Cronicidade LES -0,354 0,082
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Tabela A.18 Tabela de frequéncias e porcentagens do Diagndstico etiolégico

. oy oy Frequéncias e
Diagnéstico etiolégico 9

porcentagens

LES 37 (30,8%)

GESF 33 (27,5%)

IgA 12 (10,0%)
Membranosa 10 (8,3%)
Nefropatia diabética 6 (5,0%)
MAT 4 (3,3%)
Membranoproliferativa 3 (2,5%)
Sem bidépsia 3 (2,5%)
Nefroesclerose hipertensiva 2 (1,7%)
Vasiculite 2 (1,7%)
Glomerulofibrose 1(0,8%)
Glomerulopatia de C3 1(0,8%)
Lesdes minimas 1(0,8%)
Membraproliferativa 1(0,8%)
Nefrite intersticial crénica 1(0,8%)
NTA 1(0,8%)
Rim normal 1(0,8%)
SHUa 1(0,8%)

Total 120 (100%)
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Tabela A.19 Tabela de frequéncias e porcentagens do Diagndstico sindromico

Diagnéstico sindréomico

Frequéncias e
porcentagens

LES
Proteinuria subnefrética

Sindrome nefrética
Proteinuria nefrética
Proteinuria subnefrética +
piora na fungao renal
Sindrome nefritica
Sindrome hemolitica
urémica
Doenca renal crénica
Doenca renal crénica

36 (30,0%)
24 (20,0%)
21 (17,5%)
11 (9,2%)

8 (6,7%)

8 (6,7%)

2 (1,7%)

1(0,8%)
(

dialitica 1(0.8%)

DRC A/E 1 (0,8%)

DRC dialitico 1 (0,8%)

GNRP 1 (0,8%)

Hematuria 1 (0,8%)

IRA a esclarecer 1 (0,8%)

Proteinuria sul?n.efr()tica + 1(0,8%)
hematuria

Sindrome nefrética/nefritica 1(0,8%)

Vasculite 1 (0,8%)

Total 120 (100%)

Tabela A.20 Resultados obtidos no ajuste do modelo de regressédo Logistica com o

KDIGO categorizado como variavel resposta e a Elastografia do tergo médio como

variavel explicativa

Estimativa Estimativa Estatisti
Efeito dos do erro valor- p
L . ~ ca
coeficientes padrao
Intercepto 1,94 0,58 3,37 <0,001
Elastografia do 1,21 0,40 3,04 0,002
terco médio
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Tabela A.21 Resultados do Teste de Hosmer-Lemeshow

. Graus de
Qui-quadrado liberdade Valor-p
7,47 8 0,47
Tabela A.22 Validagao cruzada com 5-Fold

Fold AUC P‘::’c‘)tr‘,:ede Sensibilidade Especificidade
1 0,733 0,608 0,583 0,833
2 0,782 0,462 0,824 0,857
3 0,639 0,637 0,714 0,700
4 0,598 0,582 0,538 0,818
5 0,482 0,767 0,846 0,364

Média 0,647 0,611 0,701 0,714

Tabela A.23 Resultados obtidos na Anadlise de Varidncia com a Elastografia do tergo

médio como variavel resposta e fator Estagio KDIGO DRC

Elastografia do terco médio
Graus de

Variavel liberdade Valor p
Estagio
KDIGO DRC 4 0,014
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Tabela A.24 Resultados obtidos no Teste de Tukey para comparagdo de meédias da

Elastografia do tergo médio duas a duas nos cinco niveis do Estagio KDIGO DRC

Comparacao Diferenga Valor p
2-1 0,138 0,897
3-1 -0,169 0,591
4-1 -0,289 0,138
5-1 -0,365 0,130
3-2 -0,307 0,302
4-2 -0,427 0,075
5-2 -0,503 0,063
4-3 -0,120 0,883
5-3 -0,196 0,728
5-4 -0,076 0,990
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Figura B.26 Grafico Q-Q dos residuos Studentizados da ANOVA
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