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RESUMO

A valvoplastia pulmonar com cateter-baldo (VPCB) tem si
do utilizada recentemente para desobstruir valvas pulmonares
estenosadas. A indicacdo é feita para pacientes com estenose
pulmenar valvar isolada.

O objetivo deste trabalho foi: a) avaliar os achados cli
nicos, eletrocardiogrdficos e radioldgicospré.e pés VPCB; b)cor
relacionar os dados hemodindmicos e angiogréficos pré e pdés VPCB ;
c) comprovar a eficdcia e efetividade da VPCB.

Dezenove pacientes com EPV isolada foram submetidos a
VPCB.

Previamente a valvoplastia sete pacientes (36,9%) encon
travam-se na classe funcional 1, dez pacientes (52,6%) encon -
travam-se na classe funcional II e dois pacienfeS‘(10,5%) en-
contravam-se na classe funcional III. A fadiga foi 0 sintoma
encontrado em todos os pacientes. 0O frémito sistdlico em 4rea
pulmonar era palpdvel em dezesseis pacientes (84,2%).

Apdés a valvoplastia treze pacientes (68,4%) tornaram-se
assintomdticos, trés pacientes (15,8%) encontravam-se na clas-
se funcional I e trés paciéntes n3o retornaram para reavalia -
¢do clinica. Quatorze pacientes (73,7%) ndo apresentavam fadi-
ga e dois pacientes (10,5%) apresehtavam poucos sintomas de fa
diga. 0 sopro sistdlico em foco pulmonar diminuiu de intensida
de na maioria dos pacientes, porém permaneceu em todos os pa-
cientes. O SOpTO diastéL&co ndo fol detectado antes ou apds a
valvoplastia pulmonar. O frémito sistdlico-em &rea pulmonar per
sistiu palpéVel em dois pacientes (10,5%) e nos demais foi abgA
lido.

Previamente & valvoplastia a PSVB média de 96,5 1 39 7

XVI



mmHg, decresceu significativamente pdés valvoplastia para média

+

de 40,1 - 17,0 mmHg, p ¢ 0,071,
O GPVD-TP prévio & valvoplastia médio de 79,2 % 39,4mmHg,

decresceu significativamente pds-valvoplastia para GPVD-TP mé-

+

dio de 19,6 - 14,7 mmHg, p < 0,01.

A relagdo PSVD/PSA0X100 prévia a valvoplastia média de

99,7 I 41,1%, decresceu significativamente pds-valvoplastia pa

ra média 39,3 ¥ 16,9%, p < 0,01.

0 percentual de obstrugdo valvar pré-valvoplastia médio
de 62,2 £9,9% decresceu significativamente pds-valvoplastia para
média de 28,6 = 11,5%, p < 0,01.

No controle evolutivo apés um tempo de seguimento médio

+

de 10,6m, a média da PSVD foil 42,7 Z 13,2 mmHg. A média do GPVD
-TP foi 20,5 I 12,6 mmHg. A média da PSVD/PSA0oX100 foi 40,9 I
13,1%. A média do PO-3 foi 31,1 % 8,8% . N3os houve evidén-
cias estatisticas de que as médias no controle evolutivo tives-
sem se modificado. N3o se bbservou corrélagéo entre o percen -
tual de obstrugdo e o gradiente pressérico VD-TP.

Dois pacientes apresentaram gradiente pressérico_infun-
dibular pés VPCB.

Um paciente apresentou reestenose e foi submetido a no-
va dilatacdo a valva ser displéasica. Outro haciente foi subme-
tido a uma segunda valvoplastia e com baldo maior na segunda
vez e obteve-se melhor resultado.

A regressdo da area cardiaca foi observada. A média do

+

indice cardiotorédcico prévio de 0,52 - 0,06, decresceu signifi.

+

cativamente apds valvoplastia para 0,47 Z 0,04, p € 0,01.

Um paciente apresentou BAVT transitdrio pelo periodo de

+

sete dias. A amplitude de R em v, média de 20,2 17,0 mm, de-

XVII



cresceu para 9,7 = 8,7 mm, p ¢ 0,01. O SAQRS prévio 2 valvoplas

+

(o] o] R
tia megio de + 125,9 33,2 , decresceu significativamente pa-

ra +.104,7° ¥ 37,8°, p ¢ 0,01. Nio houve 6bito.

Nossas observagdes nos levaram a concluir que: a valvo -
plastia com cateter-bal3do foi um procedimento seguro e eficaz na
liberagdo da EPV isolada. Provocou queda significativa da PSVD,
do GPVD-TP e da PSVD/PSA0X100. Os resultados obtidos apds a val
.voplastia mantiveram-se no controle evolutivo. Os valores tabe-
lados por Rowllat e col. para anel valvar pulmonar foram seme
lhantes aos medidos nas cineangiografias. N3#o se observou rela-
¢do entre o gradiente pressdérico e o percentual de obstrucgdo

valvar. Os resultados desfavoraveis foram observados na EPV dis

pldsica e onde havia escolha inadequada do cateter-baldo.

XVIII



I - INTRODUGAO

A valvoplastia pulmonar com cateter-baldo € uma terapéuti-
ca para desobstruir, através de cateterismo cardiaco, valvas pul
monares estenosadas.

A estenose pulmonar valvar é uma anomalia que compreende

8 a 10% dos defeitos cardiacos congénitos1’30’41.

Raramente a EPV pode ser adquirida. E relatada na sindrome

carcindide cardiacaA8, em seqlielas da moléstia reumdtica 22’/

na endocardite infecc103335.

e

A EPV isolada comumente resulta da fusdo de trés cudspides
e forma uma estrutura cupuliforme. As clspides tem suas comissu-
ras fundidas criando um orificio central ou excéntrico. Outro ti
po de estenose pulmonar valvar é a displdsica. onde; 1 - As cds-
pides estdo espessadas e imdéveis. 2 - N3do se observa fusdo comis
sural. 3 - Freqlientemente estd associada a hipoplasia do anel val
var62.

A EPV isolada também é denominada de: estenose pulmonar com
raiz adrtica normal; estenose pulmonar com septo integro; esteno
se pulmonar pura e estenose pulmonar valvar uUnica.

As manifestagBes clinicas dependem da severidade da estenog
se. Os sintomas que acompanham a EPV sdo: dispnéia de esforgo, fa
diga, precordialgia, sincope e palpitag@es. Os sinais de insufi-
ciéncia cardiaca congestiva direita e cianose s&@o infreqtientes.

A EPV foi descrita pela primeira vez por Morgagni em 1761,
>0 Em 1888, Ettiene Fallot'®

citado por Keith e col estabeleceu

a diferenciagdo clinica da EPV isclada e a anomalia que leva o

seu nome (tétrade de Fallot).
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Em 1913 Doyen9realizou a primeira cirurgia para liberar a EPV. Cur -
Tens e colaboradoregiem‘1946,relataram'sobre a primeira grande
série de onze casos de EPV . Em 1948 Brockarealizou a valvotomia

com valvuldtomo por ele desenvolvido, sem visualizagdo da valva

57

pulmonar. Neste mesmo ang, Sellors realizou a primeira valvoto

mia pulmonar sob.visualizagdo direta. Varcoso,em 1951, efetuou a

valvotomia sob visualizagdo direta com oclusdo das cavas e normo

termia. Em 1954,SWAN56

praticou a comissurotomia pulmonar, com
oclusdo das cavas e hipotermia, visualizando diretamente a valva
pulmonar.

A partir de 1957, a circulagéo.extracorpérea permitiu acor
recdo cirdrgica sob visdo direta, passando a ser empregada na
maioria das corregfes cirdrgicas. das estenoses pulmonare536.

A indicagdo pararealizacdo decirurgia corretiva se funda-
menta no gradiente pressdrico entre o .ventriculo direito e tron-
co. pulmonar acima de 50mmHg, embora as manifestagdes «clinicas ,
repercussdes eletrocardiogrédficas e fadiolégicas sejam sempre
consideradas®?.

Uma nova fase no tratamento da EPV surgiu com o advento
da valvoplastia com cateter-baldo. Este cateter desenvolvido ini

22

cialmente por Gruntzig para tratar lesBes obstrutivas periféri

cas, foi utilizado pela primeira vez em 1974. Com algumas modifi
cagdes o cateter-baldo passou a.ser utilizado pelo mesmo autor

em 1976 para angioplastia transluminal das lesdes obstrutivas co

23,24

P 52 e q s . .
ronarias Semb e col”™ utilizaram pela primeira vez um ca-

teter-balao para liberar uma EPV associada a anomalia de Ebs -

27

tein. KAN e col”™’, em 1982, relataram os primeiros- casos de EPV

isolada tratados com.cateter-baldo . Atualmente a valvoplastia



3
pulmonar com cateter-baldao tornou-se o.tratamento de escolha na
EPV isolada.

0 objetivo dessa dissertagdo de mestrado consiste funda -
mentalmente em: a) avaliar os achados clinicos, eletrocardiogra
ficos e radioldgicos pré e pés-valvoplastia pulmonar; b) corre-
lacionar os dados hemodinamicos e angiogrdficos pré, pdés-imedia
tos e evolutivos da valvoplastia na EPV isolada; c) comprovar a
eficdcia e efetividade da valvoplastia no tratamento da EPV iso

lada.



I1 - MATERIAIS E METODOS

1 - MATERIAIS

Entre outubro de 1984 e junho de 1987, dezenove pacientes
foram submetidos a valvoplastia pulmonar com cateter baldo no Ser
vigo de Hemodindmica e Angiocardiografia do Hospital Evangélico
de Curitiba-Parand e acompanhados neste Servigo ou no Ambulatdério
de Cardiologia Pediatrica do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal. do Parand.

A idade dos pacientes variou de 11 meses a 43 anos, com
uma média de 12,3 anos. Treze pacientes (68,4%) eram do sexo mas-
culino.

Os dados gerais destes pacientes estdo na tabela I.
1.1 - CATETER-BALAO

0 cateter-baldo para valvoplastia pulmonar é feito de po-
lietileno, marca "Medi-tech", possui um baléo na extremidade dis-
tal e apresenta dois lumens. O ldmen central serve para injegdo
de solugdes de contraste-iodado, introdugdo de mola guia e regis-
tro de curvas de pressfes. O outro ldmen serve para inflar e esva
ziar o baldo. Este baldo quando inflado adquire forma cilindrica.
E fixado nas extremidades por anéis de ago inoxiddvel, de grau mé
dico (vef figura 1). Os baldes sdo disponiveis em didmetros de 4
a 20 mm e em comprimento de 2 a‘8 cm. As espessuras dos cateteres
variam de 5 a 9 F (1,7-3,0mm) e os comprimentos de 80 a 120cm. As
pressges médximas de inflagdo recomendadas para inflar os bales
‘variam de 3,1 a 6,1 atm. Os dados referentes aos diversos tipos

de cateteres est3ao demonstrados na tabela X.
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FIGURA 1 - Cateter-baldo para valvoplastia pulmo-.
nar, marca Medi-tech. Este baldo apre-
senta 20mm de didmetro e 3 cm de com -

primento.



1.2 - MOLA-GUIA

Molas-guias flexiveis revestidas com teflon, marca "USCI"
de diémetros 0,025", 0,035" e 0,038" e de comprimentos 220 e
260cm, foram utilizadas para o posicionamento do cateter-ba -

l3o0.

1.3 - CATETER-GUIA

Um cateter-guia tipo Lenman marca USCI foi utilizado no
inicio do procedimento para o corretb posicionamento da mola '
guia. Apresenta diémetro de 8F (2,7mm) e 100cm de comprimento.

1.4 - SERINGA E MANOMETRO

Os cateteres-baldo sdo inflados e desinflados com uma
seringa manual "USCI" adaptada a um mandmetro "USCI". Outro mo
delo utilizado € o Indef’latorR Plus marca "ACS". (ver figura 2)
Os mandmetros permitem avaliar presstes de -2 a 11 atm.

2 - METODOS

2.1 - PADRONIZAGCAO PARA AVALIAGAC CLINICA DOS PACIENTES

A) - Avaliag3o clinica:

a) - Sinais e sintomas:

Foram considerados os seguintes: dispnéia, fadiga, episd

" dios sincopais, palpitagdo, precordialgia, cianose e edema.



FIGURA 2 - Seringa e mandmetro marca "ACS" modelo -

Indeflator, utilizados para inflar e '

desinflar o cateter-balido.



Todos eles foram classificados em:

( - ) - auséncia.

( + ) - pouca intensidade.

( ++ ) - média intensidade.

( +++ ) - severa intensidade.

Com base no "Criterial Commitee of the New York Heart '
Assaciation" os pacientes foram classificados nas classes funcio
nais:

Classe funcional I: pacientes sintomdticos aos grandes

esforgos. |

Classe funcional II: pacientes sintomdticos aos . médios

esforcos.

Classe funcional III: pacientes sintométicos aos peque-

nos eéforgos.

Classe funcional IV: pacientes sintomdticos ao repouso.

b) - Exame fisico:

Foram avaliados: pressdc arterial, frequéncia cardiaca,
estase jugular, frémito, sopro sistdlico e sopro diastdlico em
foco pulmonar e intensidade da bulha pulmonar,

AR estase jugular foi Classificada:visivel .guando o
paciente em decUbito dorsal, com a éabega fletida anteriormente
a 459, apreéentava enchimento jugular acima do rebordo ante: -
rior do misculo esternocleidomastoidea. @uando o enchimento ju
gular era abaixo dorebordoanterior:foi classificada em ausen-
te.

0 frémito era considerado palpavel (P) ou nd3o palpdvel
(NP), a palpagdo precordial.

0 sopro sistdlico ou diastdlico foi avaliado & ausCuita

cardiaca e classificado de” (-) ausente, (+) pequena intensida-



de, (++) média intensidade, (+++) alta intensidade.
A ausculta de P, foi considerada: (I) inaudivel, (H) hi.

pofonética e (N) de intensidade prdxima ao normal.
2.2 - AVALIACAO ELETROCARDIOGRAFICA

Os elet:ocardiogramas-foram obtidos atravéé de um ele -
trocardiégrafo monocanal marca "Funbec" tendo sido obtidas as
doze derivagdes habitualmente utilizadas em eletrocardiografia
clinica. |

Os tragados foram obtidos com padronizagdo normal ou pe
la metade (N/?),quando necessdrio. A veiocidade de inscrigdo
do tragado foi sempre de 25 mm/seg. Foram analisados: ritmo;g@
piitude das ondas P, R e S na derivagdo V1, a relagdo R/S e !

R/R + S na derivagdo.V anilise do SAQRS e SAT, polaridade da

“ ?
onda T nas derivagdes precordiais e alteragBes morfoldgicas. A
avaliagio constituiu-se na andlise de um tracado eletrocardio-
gréfico prévio a valvoplastia pulmonar e na andlise do tracgado

mais tardio no controle evolutivo.
2.3 - AVALIAGCAO RADIOLOGICA

Os estudqs radiolégicos foram realizados pela técnica '
convencional, em aparelho marca‘"Siemens", modelo V 2049. As te
lerradiografias feitas com distédncia de 180 cm entre o foco e o
objeto, nas posigdes cléésicas: péstero-anterior e perfil es -
querdo ou direito.

0 aumento _das cavidades cardiacas &trio direito, ven-
triculo direifo, dtrio esquerdo e ventriculo esquerdo, e os va

sos tronco pulmonar e aorta, foram assim classificados: (N) !
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normal, (+) pouco aumentado, (++) moderadamente aumentado e
(+++) muito aumentado.
A circulagdo pulmonar foi avaliada em: (N) normal, (D)

diminuida e (A) aumentada.

2.4 - CRITERIOS PARA CLASSIFICACAOC HEMODINAMICA

As alteragfes presséricas intracavitdrias traduzem a se
veridade de obstrugdo valvar pulmonar, resultando em elevagao
da pressd3o média do atrio direito (PMAD) e elevagido da pres -
sdo sistdlica do ventriculo direito (PSVD). As pressdes em ‘'
tronco pulmonar estdo normais ou pouco diminuidas. Os crité-
rios para classificagdo hemodindmica da EPV isolada foram fei-
tos de duas maneiras:

1 - Considerando-se o gradiente pressérico entre o VD-
TP (GPVD-TP) nos seguintes graus:

a - Minimo - GRVD-TP abaixo de 20mmHg.

b - Leve - GPVD-TP entre 20 e 50 mmHg.

¢ - Moderadeo - GPVD-TP de 51 a 100 mmHg-.

d - Severo - GPVD-TP acima de 100 mmHg.

2 - Comparando-se as pressdes sistélicas no VD (PSVD)
como um percentuél da pressao sistélica de Ao (PSA0) nos se -
guintes graus:

a - Leve - PSVD menor que 50% da ?SAO.

b - Moderado - PSVD de 50% a 100% da PSAG.

€t - Severo - PSAp acima de 100% da PSAo.



2.5

| 11
- CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO CINEANGIOGRAFICA

Para obtengdo dos graus de obstru¢do valvar projetou-se

a imagem da cineventriculografia, mediu-se o diédmetro do anel

valvar pulmonar e o diimetro do fluxo central. De acordo com o

percentual
cada em:
a -

b -

a)-

b)-

c)-

de obstrucdo a estenose pulmonar valvar foi classifi

Leve - obstrugdo menor que 40%.
Moderada - obstrugdo-de 40% a 70%.

Severa - obstrugd@o acima de 70%.

- CRITERIOS PARA INDICAGAO E CONTRA-INDICAGAO DA VAL

VOPLASTIA

Indicagdo segura
EPV isolada com GPVD-TP acima de 50mmHg ou com PSVD

acima de ‘'50% da PSAo.

Indicagdo relativa
EPV isolada com GPVD-TP abaixo de 50mmHg ou com PSVD

menor que 50% da PSAo.

Contra-indicagao
1 - EPV displésica.
2 - EPV com estenose infundibular subpulmonar fixa.

3 - EPV com outros defeitos cardiacos.
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'3 - TECNICA PARA VALVOPLASTIA PULMONAR COM CATETER-BA-

LAO
3.1 - CONSIDERAGOES GERAIS

Todos os pacientes tiveram os seguintes dados analisa-
dos: peso, altura, espessura tordcica e superficie corpdrea.

Foram submetidos a tricotomia da regiéo pubiana e axi-
lar. Foiam colocados quatro eletrodos em membros inferiores e
superiores e coneccionados a um poligrafd marca "Eletronics for
Medicine" modelo VR-12 e coﬁtrolados o ritmo e a frequéncia '
cardiaca. Na sala de cateterismo havia um desfibrilador mar-

ca VEunbec".
3.2 - ANESTESIA

Todos os paciéentes foram sedados com diazepinicos (Diem
pax) endovenoso, na dose de 0,1mg/kg de peso. Aplicou-se anes-
tesia local com xilocaina a 2% sem vasoconstritor, para dis -
secgdo ‘de veia e artéria ou para pungdo venosa e arterial.

Em pacientes com- idade inferior a 8 anos foi realizada'b
a inducgdo anestésica com fluotano (Halothane) via inalatdria ,
n& =oncentracgdo de 0,5 a 1% ou com o cloridrato de ketamina
(ketalar) via intramuscular ou endovenosa na dose de 5mg/kg de
peso. Utilizou-se também sulfato de atropina (Atropina ) via '
endovenosa na dose de 0,25mg é 0,5mg. O relaxamento muscular
foi feito com pancuronium via endovenosa, na dose de 1mg/kg de
peso. A manutengéo‘foi feita com fluotano (Halotane) via ina-

latdéria na concentragdo de 0,5 a 10%. A entubagdo endotraqueal
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foi procedida com sonda marca "Portex" sem balonete. A ventila
¢do foi espontédnea ou auxiliada.manualmente com baldo e oxigé
nio. Ao término do procedimento, épés recuperagdo respiratd -
ria regular e efetiva,os pacientes foram observados em wunida-

de de terapia intensiva.
3.3 - OBTENGCAC DE DADOS HEMODINAMICOS E ANGIOGRAFICOS

Com o paciente em decUbito dorsal, foi realizada antis-
sepsia da regifdo inguinal ou axilar com solugdo degermante mar
ca "Povidine" e colocados os campos esterelizados. Apds anéstg
sia local foi procedida a dissecgdo da veia safena magna direi
ta e da artéria femoral comum direita. Algumas vezes utilizou-
se a pungéo venosa e arterial pela técnica de Seldinger. Quan-
ldo a via axilar direita foi utilizada, dissecou-se a veia axi-
larAdireita e a artéria a*ilar direita. Poucas vezes foi utili
zada a via inguinal esquerda. Para o cateterismo das cavidades
direitas utilizou-se a técnica de Cournand7, e para as cavida-
des esquerdas a técnica arterial.retrégrad865,

Previamente 2 valvoplastia foi realizado um catete -
rismo direifo'e esquerdo para avaliagéo-manoméfrica, oximétri;
ca e cineangiografica. Iniciélmente foram registradas as pres-.
sges. As curvas presséricas foram obtidas através de dois trans
dutores de pressao de alta sensibilidade marca "Statham" mode-
lo P23ID, conectados a um pdligrafo marca "Eletronics for Medi
cine" modelo VR-12. Os registros das curvas ﬁresséricas foram
feitos em papel fotogréafico marca "Kodak" tipo "Linagraph di -
rect print.".

A sequir,efetuou-se a cineventriculografia direita em’
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posicdo semi-sentada 45° obliqua anterior direita 15° (OAD) e em po-
sigdo perfil equerdo (PE ). A quantidade total de.solugéo de
contraste iodado para uso radiolégico na concentragdo de 350mg
I/ml marca "Johnsoanohnson" tipo Isopagque ndo ultrapassou !
3ml/kg de peso. Na radioscopia e filmagem utilizou-se um apare
lho de radiologia marca "Siemens" modelo Cardioskop-U com inten
sificador de imagem de iodeto de Césio. O diametro da tela de
entrada destes intensificadores era de 6,5 polegadas. A camara
era de marcé'"Arritechho" modelo G5098A, as lentes de 70 mme a
velocidade de 30 quadros por segundo.-o filme utilizado era da
marca "kodak" tipo PFC, revelado em mdquina automédtica marca '
"Combilabor" modelo OWP, ajustéda com solugdes épropriadas Adé
revelador,-fixador e'égua de lavagem a 28°C e a uma velocidade
de 6imetros por minuto. Os filmes obtidos foram.analisados em
moviola marcé "Tagarnb" modelo -XR. Acdplado a um sistema de ra
dioscopia e filmagem utilizoﬁyse.de‘um sistema de video-tape '
marca "Siemens" modelo Sirecord para gravagdo e revisdo de ima

gens durante os procedimentos.
3.4 - ESCOLHA DO .CATETER-BALAO

" Para escolha do diémefro do cateter—baléo-calculou-se 0
didmetro real do anel valvar em milimetros (mm) a partir das '
imagens angiogrdficas, obteve-se assim o diametro do cateter -
baldo a ser utilizado. Outra técnica empregada para se obter o
diadmetro do anel valvar foi cofrelacionar a superfiCie !
corpdrea do paciente com b didmetro normal do anel valvar pul

50

monar segundo a tabela de Rowlatt e colaboradores Tapbela XI.
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A primeira técnica foi empregada para pacientes que pos
suiam cateterismo prévio a valvoplastia. A segunda técnica foi
utilizada para os pacientes que apresentavam o diagnéstico cli
nico de EPV isoladaeque realizavém d procedimento para diagnds-
tico concomitante & valvoplastia. Na primeira técnica, o cdlcu
lo do‘diémetro real do anel valvar foi obtido projetando 0
quadro de uma cineventriculografia direita em posigdo OAD 15°
semi-sentada. Mediu-se com paquimetro marca "Mitutoyo" tipo di
gital, os bordos externos da imagem valvar pulmenar em sistole.
'A seguir multiplicou-se pelo coeficiente de corregdo da disper
sdo do RX (CDRX). Obteve-se o CDRX, medindo-se o diametro pro-
jetado do cateter (DPC). O didmetro real do cateter (DRC) era
previamente conhecido.

A férmula é a seguinte: CDRX:EBE.

DPC
'Algumas excegles foram feitaé na-escolha do diametro do
cateter-baldo. Tratavé—sejdos casos de EPV isolada severa em
que o orificio era minimo. Nestes casos utilizou-se primeira -
mente um baldo de didmetro pequeno. € a .seguir um outro baldo
de diametro mais aproximado ao diémetro do anel valvar. Nos ca
sos mais recentes, utilizou-se o bal%o com um diadmetro 20% a

30% maior que o anel valvar pulmonar..
3.5 - VALVOPLASTIA PULMONAR COM CATETER-BALADO

Era introduzido um catetef-guia.tipo Lehman 8F (2,7mm)
.marca "USCI" através de uma veia periférica (veia safena magna
ou veia axilar). Manipulado para AD,VDe TP. A ponta do cateter

era posicionada na artéria pulmonar direita ou artéria pulmo -
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nar esquerda - e preferencilamente em uma artéria do lobo infe-
rior direito ou esquerdo. A seguir era introduzida uma mola-guia
flexivel de 0,035" de diametro e 220 cm de comprimento marca
"USCI" ou conforme recomendagdo para cada tipo de cateter (ver
tabela X). A mola-guia era introduiida até ultrapassar a . ponta
do cateter-guia. Retirava-se o cateter-guia e fazia-se cdh que
a mola Quia permanecesse. Introduzia-se o cateter-baldo reves -
tindo a mola guia até atingir o anel'pulmonar. Era inflado com
‘0 ndmero méximo de atmosferas fecomendadq para éada tipo de ca-
teter-baldo (ver tabela X). Obtinha-se filmagem simulténea. 0
nimero de inflacgdes era de aproximadamente 5 vezes, até que hou-
vesse 0 desaparecimento da imagem de "domo" (incisura que apare -
ce no baléo; no inicio das inflag@es). (ver figura 3 é 4).0 tem
po de;inflaééo;deflagéo demorou usualmente 8 a 10 sequndos. 0
cateter-béléo desinflado era entdo retirado juntamente com a mo
la_guiaL
3.6 - OBTENCAO DE: DADOS HEMODINAMICOS E ANGIOGRAFICOS

PGS VALVOPLASTIA PULMONAR

Apﬁs a retirada do cateter-baldo, era introduzido um ca-
teter NIH 7F (2,3mm) marca "USCI" atrévés da veia ,  manipulado
para AD-VD e TP; 0 cateter arterial era posicionado na Ao ascen
dente. Apds decorridos quinze minutos desde a Gltima inflacdo-
deflagdo do baldo, eram registradas as curvas pressdricas duran-
te a retirada do cateter do TP para VD e AD.

Foi realizada acineventriculografia de controle em posi
gao semi-sentadé OAD 15°. Nesta mesma posicdo era realizada a

cinearteriografia pulmonar.



FIGURA - 3 - Cateter-baldo inflado sobre a valva

pulmonar estendtica, mostra a ima-

gem de "domo" (setas).



FIGURA - 4 - Cateter-baldo inflado com a pressdo °

mdxima de inflagdo. Mostra o desapare
cimento do "domo" e observa-se discre

ta incisura do anel valvar pulmonar '

(setas).
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4 - ACOMPANHAMENTO PGS—-VALVOPLASTIA

Apés a valvoplastia o. paciente era encaminhado para uni-
dade de terapia intensiva por 24 horas.Foram avaliadas: apressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia de pulso. No exame de
precérdio a palpagdo verificou-se a presenga ou ndo de frémito
e a ausculta avaliou-se a intensidade do sopro. Foram realizados
eletrocafdiograma’e Rx de térax em PA. Utilizou-se ampicilina
(Binotal) na dosagem de 40mg/kg de peso de uso profildtico du-
rante 4 dias. Apds 24 hbras 0 paciente era transferido da unida
de de terapia intensiva para quarto comum.

Foram observadas as possibilidade de sangramento ou for-
magdo de hematomas.

A alta hospitalar usualmente foi dada apds 48 horas. No
seguimento o paciente ndo utilizou médicaméntbs'espécificos. A

analgesia foi“empregadé eventualmente.
5 - OBTENGAO DE DADOS NO CONTROLE EVOLUTIVO

0 controle evolutivo era realizado no periodo entre 6 a
12 meses, porém em alguns pacientes, por opgdo prépria, foi rea-
lizado fora daquele periocdo. O controle evolutivo constou de:
a - AvaliagéoAclinica.
b - Avaliagdo eletrocardiogrédfica e radiolégicé.
c - Avaliagdo hemodinamica, oximétrica e angiogréfica.
Na avaliagdo hemodinédmica e cineangiogrédfica preferen -
cialmente utilizou-ée a via braquial com anestesia local e dis-
secgdo de veia basilica direita e artéria braquiél direité. Em

alguns pacientes realizou-se pungdes em rTegido inguinal direita



20
e esquerda. Foram registradas as pressées em camaras direitas
AD-VD-TP e em camaras esquerdas Ao-VE. Foram realizadas cinear-
teriografia pulmonar e cineventriculografia direita em posi--

¢do semi-sentada e OAD 15°.
6 - ANALISE ESTATISTICA

Foram obtidos a média e o desvio padr3do das observacdes
referentes aos pacientés avaliados.

Com os valores da PSVD, GPVD-TP e PSVD/PSA0X100 , foram
testadas as médias obtidas, com a finalidade de verificar se a
média pdés-valvoplastia pulmonar era estatisticamente menor que
a média pré, a um nivel de significéncia de 1%. Utilizou-se otes
te { para observagﬁeS em pares.,

Foi de interesse constatar os seguintes aspectos: a). se
a média amostfal da PSVD apdés a valvoplastia pulmonar seria me-
nor que 50 mmHg; b) se a média amostral do GPVD-TP apds a valvo
plstia pulmonar seria menor que 30 mmHg; c) se a média amostral
da PSVD/PSAOX100‘apﬁs a valvoplastia puimonar seria menor que
50%. Utilizou-se o teste t para testar estas hipdteses.

Para ‘testar a efetividade da valVoblastia pulmonar no con
trole evolutivo, utilizou-se o teste t para observagﬁes em pa -
res, a niVeis de significéncia de 1% e 5%. A finalidade foi vé-
rificar se as'médias da PSVD,»GPVD—TP e PSVD/PSAoX100, se alte-
raram com o passar do tempo.

Utilizou-se o teste t com um nivel de significéncia de
1% para verificar se os dados encontrados na tabela de Row -

50

latt” - seriam semelhantes aos valores medidos pela técnica an-
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giogréfica.

Utilizou-se o teste t para observag®es em pares para veri
ficar se o PO-2 era esfatisticamente méhor gue o PO-1 e se a mé-
dia do P0O-3 nd@o se alterou no controle evolutivo.

Foi de interesse verificar se a média do ICT-2 era esta -
tisticamente menor que ICT-1 e para tal utilizou-se o teste t pa
ré observagdes em pares, com nivel de significancia de 1%.

Com os dados eletrocardiogrédficos foram testados as mé -
dias pfé e controle evolufivo. A finalidade foi verificar se a
média no controle evolutivo era estatisticamente menor que a mé-
dia pre-yalvoplastia, Utilizou-se o teste t para observagdes em
pares, com niveis de significéancia de 1%, 5% e 10%.

Foram obtidas as regressdes linear, quadrdtica, cubica ,
raiz quadradé, potencial; exponencial, hiperbélica, logaritmica,
logaritmica réciproba e cUbica-raiz . O objetivo foi verificar
se havia correlagdo entre as observagdes GPVD-TP pré com PO-1 ,

GPVD-TP pds-imediato com PO-2 e o GPVD-TP evolutivo com PO-3,



III - RESULTADOS

1 - AVALIAGAO CLINICA PREVIA A VALVOPLASTIA (TABELA II)

A - CLASSE FUNCIONAL (NYHA)

Sete pacientes (36,9%) (2,3,6,7,11?12,13) encontravam-se’
na classe funcional I, dez pacientes (52,6%) (4,5,8,9,10,14,15,
16,18,19) encontravam-se na ciasse funcional II e dois ‘pacien -

tes (10,5%) (1,17) encontravam-se na classe funcional III.
B - SINTOMATOLOGIA

b.1- FADIGA

Nove pacientes (47,4%) (2,3,6,7,11,12;13,15,19) apresen-
tavam (+) de fadiga, nove pacientes (47,4%) (1,4,5,8,9,10, 14,16,
18) apresentavam (++) de fadiga e um paciente (5,2%) (17) apre-

sentava (+++) de fadiga.

b. 2- PRECORDIALGIA _
Quinze pacientes (78,9%) (2,3,4,5,6,9,10,11,12,13,14,15,
17,18,19) ndo referiram precordialgia e quatro (21,0%)(1,7,8J6)

apresentavam (+) de precordialgia.

b. 3- SINCOPE
Dezesseis pacientes (84,2%) (2,3,4,5,6,7,10,11,12,13,14,
15,18,19) ndo referiram episddios sincopais e trés (15,8%) ( 3,

8,17) referiram (+) de episdédios sincopais.

b. 4- CIANOSE
Dezesseis pacientes (84,2%) (2,3,4,5,6,7,10,11,12,13,14, "'
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15,16,18,19) ndo apresentavam cianose e trés (15,8%) (1,9,17)

apresentavam (+) de cianose.

b. 5- EDEMA
Dezesseis pacientes (84,2%) (2,3,4,5,6,7,9,10,11,12,13,
14,15,16,18,19) ndo apresentavam edema e trés pacientes (15,8%)

(1,8,17) apresentavam (+) de edema.

b. 6- PALPITAGOES |
Quinze pacientes (78,9%) (2,3,4,6,7,10,11,12,13,14,15 ,
17,19) ndo referiram palpitagles e quatro pacientes (21,1%) '

(1,5,9,16) referiram (+) de palpitacgdes.

2 - AVALIACAO CLINICA NO CONTROLE EVOLUTIVO (TABELA II)

A - CLASSE FUNCIONAL (NYHA)

Treze pacientes (68,4%) (2,3,4,7,8,11,12,13,14,15,16,18,
19) encontravam-se assintomdticos, trés pacientes (15,8%) ( 5,
9,17) encontravam-se na classe funcional I e trés pacientes

(15,8%) (1,6,10) ndo retornaram para reavaliagdo.
B - SINTOMATOLOGIA

b. 1- FADIGA
Quatorze pacientes (73,7%) (2,3,4,5,7,8,11,12,13,14,15,
16,18,19) nao apresentavam fadiga, dois pacientes (10,5%) (9,'

17) apresentavam (+) de fadiga e trés pacientes (15,8%) ( 1,6,

10) nd@o:retornaram para reavaliacdo.
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b. 2- PRECORDIALGIA, SINCOPE, CIANOSE, EDEMA E PALPITACOES

Dezesseis pacientes (84,2%) (2,3,4,5,7,8,9,11,12,13,14
15,16,17,18,19) ndo referiram precordialgia, episddios sinco -
pais, cianose, edema ou palpitagles. Trés pacientes (15,8%) (1,

6,10) n3o retornaram para reavaliacgio.

3 - EXAME FISICO PREVIO A VALVOPLASTIA (TABELA III)

A - FREMITO

Em dezesseis pacientes (84,2%) (1,2,4,5,7;8,9,10,11,13,1& ,-
15,16,17,18,19) o frémito era (P) palpdvel e em trés pacientes'
(15,8%) (3,6,12) era (NP) ndo palpéavel.
B - SOPRO SISTOLICO EM FOCO PULMONAR

Em dezesseis,pacientes. (84,2%) (1,2,4,5,7,8,9,10,11,13,14 ,
15,16,17,18,19) o sopro sistdlico era de (+++) alta intensidade
e em trés pacientes (15,8%) (3,6,12) era de (++) média intensi-
dade.
C - BULHA PULMONAR (P,)

Quinze pacientes (78,9%) (1,2,3,4,6,7,8,9,11,12,13,14,15,
16,18) apresentavam P, (H) hipofonética e em qUatro pacientes '
(21,1%) (5,10,17,18) a P, era (I) inaudivel.

D - SOPRO DIASTOLICO EM FOCO PULMONAR

Em dezenove pacientes (100%) (1-19) o sopro diastélico '
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era (-) ausente.
E - ESTASE JUGULAR

-Em quatro pacientes (21,0%) (1,8,9,13) a estase jugular
era (V) visivel e em quinze pacientes (79,0%) (2,3,4,5,6,7,10,

11,12,14,15,16,17,18,19) era (NV) nio visivel.

4 - EXAME FISICO NO CONTROLE EVOLUTIVO (TABELA III)

A - FREMITO

Em quatorzepacientes (73,2%) (2,3,4,5,8,9,11,12,13,14,15,
16,18,19) o frémito era (NP) ndo palpavel, em dois pacientes '
(10,5%) permaneceu (P) palpdvel e trés pacientes (15,8%) (1,6,

10) ndo retornaram para reavaliagdo.
- B - SOPRO SISTOLICO

Dez pacientes (52,6%) (3,4,5,8,9,12,13,14,16,19) apre ;
sentavam sopro sistdlico de (+) pequena intensidade, quatro pa
cientes (21,1%) (2,11,15,18) apresentavam sopro sistélico de '
(++) média intensidade e dois pacientes (10,5%) (7,17) apresen
tavam sopro sistdlico de (+++) alta intensidade. Trés pacien -

tes (15,8%) (1,6,10) ndo retornaram para avaliagido.
C - BULHA PULMONAR (P,)

Oito pacientes (42,1%) (2,3,4,5,9,11,14,16) apresentavam
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a ausculta P, (N) de intensidade prdxima ao normal e oito pa-
cientes (42,1%) (7,8,12,13,15,17,18,19) apresentavam a auscul-
ta P, (H) hipofonética. Trés pacientes (15,8%) (1,6,10) ndo re

tornaram para reavaliacgio.
D - SOPRO DIASTOLICO EM FOCO PULMONAR

Em dezesseis pacientes (84,2%) (2,3,4,5,7,8,9,11,12,13,
14,15,16,17,18,19) o sopro diastdélico era (-) ausente. Trés pa

cientes (15,8%) (1,6;10) ndo retornaram para a reavaliag3o.
E - ESTASE JUGULAR

Dezesseis pacientes (84,2%) (2,3,4,5,7,8,9,11,12,13,14,
15,16,17,18,19) ndo apresentaram estaSe jugular (V) visivel.
Trés pacientes (15,8%) (1,6,10) ndo retornaram para reavalia -

cao.
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5 - AVALIACAO HEMODINAMICA PREVIA A VALVOPLASTIA (TABELA 1IV)

a - Todos os pacientes foram submetidos a cateterismo direito e

b -

c -

esquerdo para avaliag8o das pressdes intracavitarias. Os va
lores estdo expressos em mmHg. A pressdo média do AD(PMAD) va

riou de 3 a 17, média 7,0 ¥ 3,8. A pressdo sistélica do VD

+

(PSVD) variou de 51 a 218, média 96,5 I 39,7. A presséddiai
télica final do VD (PD,VD) variou de 3 a 22 média 7,6 I 4,8,

A pressdo sistdlica de TP (PSTP) variou de 8 a 27, média

17,3 £ 5,9. A pressfio diast6lica de TP (PDTP) variou de 2 a

+

19, média 8,2 - 4,4. A pressdo média do TP (PMTP) variou de

+

4 a 21, média 12,0 = 4,6. A pressdo sistdlica da aorta (PSAa)

variou de 58 a 145, média 100,0 ¥ 22,2. A pressdo diastdli-

<+

ca da aorta (PDAO) variou de 30 a 94,média 62,9 - 17,9. A '
pressao média da aorta (PMAo) variou de 37 a- 119, média 79,5

I 20,9. 0.gradiente pressérico entre VD e TP (GPVD-TP) va -

-+

riou de 37 a 200, média 79,2 - 39,4. A press@o sistdlica do

VD como um percentual da pressdo sistélica da aorta (PSVD /

“+

PSA0X100) variou de 45% a 205%, média 99,7 = 41,1%.

Os pacientes foram classificados considerando-se o GPVD-TP.

Quatro pacientes (21,0%) (3,6,12,19) apresentavam GPVD-TP !

entre 20 e 50 mmHg (grau leve). Onze pacientes (57,9%) (2 ,
4,7,8,10,11,13,14,15,16,18) apresentavam GPVD-TP entre 50 e
100 mmHg (grau moderado). Quatro pacientes (21,0%) (1,5,9 ,

17) apresentavam GPVD-TP acima de 100 mmHg (grau severo).

Os pacientes foram classificados considerando-se a PSVD/PSAo

X100. Um paciente (5,2%) (12) apresentou PSVD menor que 50%
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da PSAo (grau leve). Dez pacientes (52,6%) (3,4,6,7,8,11,13,

14,15,19) apresentavam PSVD de 50% a 100% da PSAo (grau mo-
derado). Oito pacientes (42,1%) (1,2,5,10,16,17,18) apresen

tavam PSVD acima de 100% da PSAo (grau severo).

6 - AVALIAGAO HEMODINAMICA POS~IMEDIATA A VALVOPLASTIA

(TABELA V)

a - Todos os pacientes foram submetidos a cateterismo direito e
esquerdo para avaliagdo das preséﬁes intracavitdrias quinze mi-
nutos apds o términb da valvoplastia. Os valores pressdricos a -
baixo est3do expressos em mmHg.

A PMAD variou de 3 a 9, média 4,4 I 1,7. A PSVD variou'
de 18 a 86, média 40,1 * 17,0. A FDZVD variou de 3 a 9, média '
4,4'% 1,7. A PSTP variou de 12 a 33, média 20,5 = 5,9. A PDTP

variou de 3 a 17, média 9,3 ¥ 3,6. A PMTP variou de 8 a 21, mé-

+

21,1

<+

‘dia 14,1 2 4,1. A PSAo variou de 58 a 147, média 104,4

A PDAo variou de 32 a 96, média 69,1 : 17,3. A PMAo variou de '
45 a 118, média 84,8 I 18,8. 0 GPVD-TP.variou de 3 .a 69, média
+

19,6 ¥ 14,7. A PSVD/PSA0X100 variou de 19% a 79%, média 39,3

16,8%.

b - Os pacientes foram classificados considerando-se o GPVD-TP.
Doze pacientés (63,2%) (3,&,6,7)8,10,11,12,13,14,15ﬂ9) apresen-
taram GPVD-TP abaixo de 20 mmHg (grau minimo). Seis pacientes '
(31,5%) (2,5,9,16,17,18) apresentavam GPVD-TP entre 20 mmHg e '
50 mmHg (grau leve). Um paciente (5,3%) (1) apresentou GPVD-TPen

tre 51 e 100 mmHg (grau moderado).
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c - 0Os pacientes fpram classificados considerando-se a PSVD/'
PSA0X100. Quatorze pacientes (73,7%) (2,3,4,5,6,7,8,10,11,12 ,
13,14,15,19) apresentaram PSVD menor que 50% da PSAo (grau le-
ve). Cinco pacientes (26,3%) (1,9,16,17,18) apresentaram a PSVD

entre 50% e 100% da PSAo (grau moderado).

7 - AVALIACAO HEMODINAMICA NO CONTROLE EVOLUTIVO (TABELA VI)

a - Quinze pacientes (78,9%) (2,4,5,8,9,11,12,13,14,15,16,17 ,
18,19) foram recateterizados no periodo evolutivo para reava -

liagdo das pressdes intracavitarias. O tempo de evolugdo até a

+

data do reestudo variou de O,S a 24 m, média 10,6 - 7,5 m. !

Quatro pacientes (21,1%) (1,2,6,10) ndo retornaram para reava-

liacdo. Os valores presséricos abaixo sio expressos em mmHg.

A PMAD variou de 2 a 11, média 4,7 ¥ 2,1. A PSVD variou |

+ e

de 24 a 67, média 42,7 - 13,2. A PD, VD variou de 2 a 10, mé -

+

dia 4,8 ¥ 1,9. A PSTP variou de 14 a 35, média 22,2 % 6,2. A '

+

PDTP variou de 4 a 14, média 7,9 - 2,7. A PMTP variou de 10 a

)+

21, média 14,7 ¥ 3,3. A PSAo variou de 78 a 138, média 106,1

20,4. A PDAo0 variou de 48 a 82, média 66,1 % 9,8. A PMAO va -

rioude 64 a 111, média 82,1 £ 13,4. O GPVD-TP variou de 5 a 43,
média 20,5 I 12,6. A PSVD/PSA0X100 variou de 24% a 69%, média’

+

40,9 ¥ 13,1%.

b —-No.periodo evolutive os pacientes foram,classificados con-
‘siderando-se o GPVD-TP. Nove pacientes (47,4%) (4,5,11,12,13 |
14,15,18,19) apresentaram GPVD-TP abaixo de 20 mmHg (grau mini
mo). Seis pacientes (31,6%) (2,7,8,9,16,17) apfesentaram GPVD-
TP entre 20 e 50 mmHg (grau leve). Quatro pacientes (21,0%) (1,

3,6,10) ndo retornaram para reavaliagdo.
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c - No periodo evolutivo os pacientes foram. classificados con-
siderando-se a PSVD/PSAoX100. Doze pacientes (63,2%) (4,5,8,9,
11,11,13,14,15,16,18,19) apresentaram PSYD menor que 50% "da '
PSAo (grau leve). Trés pacientes (15,8%) (2,7,17) apresentaram
PSVD entre 50% e 100% da PSAo (grau moderado). Quatro pacien -

tes (21,0%) (1,3,6,10) ndo retornaram para réavaliagéo.

8 - AVALIAGAO CINEANGIOGRAFICA (TABELA .VII )

a - MEDIDAS PREVIAS A VALVOPLASTIA

Em dezenove pacientes (100%) (1-19) foram medidos o did .
metro angiogréficb do anel valvar (DAV-1), o-diametro angiqgré
fico do jato central (DJC-1) e.o percentual de obstrugdo (PO-1).
As medidas aﬁgiogréficas estdo expressas em mm.

‘0 DAV-1 variou de 10,2 a 26,5, média 16,6 % 4,0. 0 DIC-1
variou de 2,1 a 12,4, média 6,3  2,3. 0 PO-1 variou de 42,1%
a 76,5%, média 62,2 X 9,9%.

Os paciéntes foram classificados de acordo com os crité
rios de classificagdo cineangiogrédfica utilizados na metodolo-
gia deste trabalho. Quatorze pacientes (73,7%) (2,3,4,6,7,8,9,
11,12,13,1&,15,16,19)'aprésenfafam'um PO-1 de 40% a 70% ( grau
moderado). Cinco pacienteé (26,3%) (1,5,10,17,18) apresentaram

um PO-1 acima de 70% (grau severo).

b - MEDIDAS NO PGS IMEDIATO A VALVOPLASTiA.

Em dezenove pacientes (100%) (1-19) foram medidos o dié
metro angiogrdfico do anel.valvar (DAV-2), o diémetro angiogréfi
fico do jato central (DJ3C-2) e o pércentual de obstrugéb(PO-Z)

As medidas angiogrdficas est3@o expressas em mm. O DAV-2 variou
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de 11,0 a 26,8, média 12,0 ¥ 2,9. P0-2 variou de 11,5% a 48,2%
média 28,6 I 11,5%.
Os pacientes foram classificados segundo os critérios
de classificagéo angiogréfica. Dezesseis pacientés (84,2%) (2,
3,4,5,6,8,9,10,11,12,13,14,15,17,18,19) apresentaram um P0-2 '
menor que 40% (grau leve). Trés pacientes (15,8%) (1,7,16) apre

sentaram um P0O-2 entre 40% e 70% (grau moderado) .

c - MEDIDAS NO CONTROLE EVOLUTIVO

Quinze pacientes (78,9%) (2,4,5,7,8,9,11,12,13,14,15,16,
17,18,19) foram reavaliédos em um periodo evolutivo que variou
de 0,5 a 24 meses,, média 1d,63fZ5nmsesfbram efetuadas as medi -
das do diametro angiografico do énel.valvar (DAV-3), o diame -
tro angiogréfibo do jato.central (DJC-B) e o percentual de obs
trugdo (P0-3). As medidas angiograficas estdo expressas em mm.

+

O DAV-3 variou de 12,2 a 27,5, média 18,9 = 4,2. 0 DIC-3 va -

+

riou de 8,7 a 17,5, média 13,0 - 3,2, O PO-3 variou de 14,7% a
46,5%, média 31,1 I8,8%. -

Os pacientes foram classificados de acordo com os crité
rios de classificacgdo angiogréfiéa. Treze pacientes‘(68,4%)(2,
4,5,8,9,11,i2,13,15,17,18,19) apresentaram um PO-B'menor QUe !
40% (grau leve). Dois pacientes (10,5%) (7,16) apresentaram ‘'
P0O-3 entre 40% a 70% (grau moderado). Quatro pacientes (21,0%)

(1,3,6,10) nao retornaram para reavaliacgdo.

9 - AVALIACAO OXIMETRICA

Foram observadas insaturagdes de 0, arterial éistémica
nos casos 1,10;17,'previamente a valvoplastia. As saturagdes &
0. apresentaraméée normais nos casos que retornaram para reava-
"liagdo. Ndo se observaram elevagdes significativas nas oxime-

trias das cémaras direitas nos demais pacientes estudados.
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10 - AVALIACAO ELETROCARDIOGRAFICA (TABELA IX)

Em dezesseis pacientes (84,2%) (1,2,3,4,5,8,9,10,11,12 ,
13,14,16,17,18,19) foram obtidos os tragados eletrocardiogréfié
cos pré-vaivoplastia enocontrole evolutivo. Em trés pacientes
(15,8%).(6,7,15) ndo foi possivel a avaliagdo..0 tempo decorri-
do entre a vélvoplastia pulmonar e a obtengdo do tragado no con

“trole evolutivo variou de 0,2 a 34meses,média 12,5 11,2 meses.

1 - RITMO

a - PRE VALVOPLASTIA
Dezesseis pacientes (84,2%) (1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,13 ,

14,16,17,18,19) apresentaram ritmo sinusal.

b - NO CONTROLE EVOLUTIVO

Quinze pacientes (78,9%)'(1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,13,14 ,
16,18,19) apresentaram ritmo sinusal. Um paciente (5,3%) (17) a
presentou bloqueio étrio—ventricular»tbtél transitdrio pelo pe-
riodo de sete dias. Um»pacienfe (5,3%) (3) apreéentou extra-sis

toles ventriculares.
2 - P em v,

Na avaliagdo pré-valvoplastia pulmonar, em dezesseis pa-

cientes (84,2%) (1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,13,14,16,17,18,19) a am

plitude de P variou de 0,05 a 0,30mV, média 0,15 I 0,07mV. No

controle evolutivo destes pacientes a amplitude de P variou de

-+

¢,05 a 0,30mV, média 0,12 = 0,06mV.
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3 - RemyV

Na avaliacdo pré-valvoplastia pulmonar, em dezesseis pa-

cientes (84,2%) (1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,13,14,16,17,18,19) a am

+

plitude de R em V., variou de 1 .a 60 mm, média 20,2 - 17,0 mm

1
No controle evolutivo em quinze pacientes (78,9%) (1,2,3,4,5,8,

10,11,12,13,14,16,17,18,19) a amplitude de-'R em V1 variou de

0 a 28 mm, média 9,7 ¥ 8,7mm. Um paciente (5,3%) apresentou blo

queio de ramo direito.

4 - S em V1

Na avaliacdo pré-valvoplastia .pulmonar, em dezesseis pa-

cientes (84,2%) (1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,13,14,16,17,18,19) a am

plitude de S em V1 variou de 0 a 16 mm, média 1,9 4,0 mm. No

controle evolutivo em quinze pacientes (78,9%) (1,2,3,4,5,8,10,

11,12,13,14,16,17,18,19) a amplitude de S em V, variou de 0 a

10mm, média 1,3 I 2,5mm.

5 - R/S em V1

Na avaliagdo pré-valvoplastia pulmonar em oito pacientes
(42,1%) (2,3,4,5,12,13,17,19) a relacido R/S em V, variou de 0,5
a 12,0. Em oito pacientes (42,1%) (1,8,9,10,11,14,16,18) a rela

'¢do R/S em V., apresentou valor infinito (o).

1
No controle evolutivo em sete pacientes (36,8%) (2,3,4 ,

8,12,18,19) a relagdo R/S em V. variou de 1,0 a 8,0. Em nove pa

1
cientes (47,4%) (1,5,9,10,11,13,14,16,17) a relacdo R/S em V, !

apresentou valor infinito (m).
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6 - R/R+S em V

1

Na avaliagdo pré-valvoplastia em dezesseis pacientes
(84,2%) (1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,14,16,17,18,19) a relagcdo R/R+S
em V1 variou de 0,3 a 1,0. No controle evolutivo em guatorze pa
cientes (73,7%) (1,2,3,4,5,8,10,11,12,14,16,17,18,19) a relagio

R/R+S em V. 0,5 a 1,0. Em dois pacientes (10,5%) (9e 13) a rela-

1

gdo R/R+S em V. apresentou valor infinito (oo0).

1

7 - SAQRS

Na avaliacdo do tragado eletrocardiogréfico pré valvo -
plastia em dezesseis pacientés (84,2) (1;2,3,4,5,8,9,10,11,12 ,
13,14,16,17,18,19) o SAQRS variou de + 74° a-160°, média '
#125,50 £ 33 20 No controle evolutivo destes pacientes o SAQRS

variou de 0° a + 165°, média + 104,7° % 37,80,

Na avaliacdo pré-valvoplastia em dezesseis pacientes '
(84,2%) (1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,13,14,16,17,18,19) o SAT variou

de + 80° a - 70°, média + 30,3° I 49,3°, No controle evolutivo

destes pacientes o SAT variou de + 60° a - 70°, média + 22,5° 2

41,5°.
9 - T (POLARIDADE)

Na avaliagéo pré-valvoplastia pulmonar e no controle evo

lutivo, nove pacientes (47,4%) (a,5,8,9,12,13,1&J7,N§n§o apre -
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sentaram modificagBes na polaridade de T. Quatro pacientes

1-6(1)s Vq_5(2)

V1_5(10), V1(11). No controle evolutivo, estes pacientes apre -

sentaram modificagbes na polaridade de T, sendo T negativa de !

(21,1%) (1,2,10,11) apresentaram T negativas de V

Vis (1), Vq_p(20, vy 1-6

(10,5%) (3,16) apresentaram T positivas V

3(8) e T positiva Vv (11). Dois pacientes

1.¢ Na avaliagdo pré-'

valvoplastia pUlmonar e no controle evolutivo T negativa em V1.

Um paciente (5,3%) (18) apresentava T positiva Vi_g Na avalia -

cdo pré-valvoplastia pulmonar e no controle evolutivo apresen -

1 € morfologia minus-plus em‘V2_3. Nas de -

mais derivagdes precordiais onde n3o é descrita a polaridade de

tou. T negativa em V

T, estava positiva.

11 - AVALIACAO RADIOLGGICA (TABELA VIIT)

Em dezesseis pacientes (89,5%) (1,2,3,4,5,8,9,10,11,12 ,
13,14;15,16,]],18,19) foram avaliadas as radiografias pfé—valyg
plastia pulmonar em posic3o postero anterior (PA) e perfil es-
querdo (PE). Em dois pacientes (10,5%) (6,7) a avaliagdo ndo foi
possivel.

No controle evolutivo foram évaliadas as radibgrafias de
14 pacientes (73,4%) (3,4,5,8,9,11,12,13,14,15,16,17,18,19) e
em cinco pacientes (26,3%) (1,2,6,7,10) a avaliacd@o ndo foi pos
sivel. 0 tempo decorrido éntre a valvoplaétia e a obtengéo >dés
~radibgrafias no controle evolutivo variou de 0,3 a 24 meses, média

9,2i9?Umses.Osresultados observados foram os seguintes:

a - ATRIO DIREITO
Na =.zliagdo pré-valvoplastia pulmonar um paciente (5,3%) (13) a

presentava o AD (N) normal. Treze pacientes (68,4%) (1,2,3,5,8,



55

(1,3,4,5,8,12,16,18) apresentaram circulacdo pulmonar (D) dimi-
nuida. Nove pacientes (47,4%) (2,9,10,11,13,14,15,17,19) apre -
sentaram circulagdo pulmonar de aspecto (N) normal.

No controle evolutivo dois pacientes (10,5%) (16,18) a -
presentaram circulagdo pulmonar (D) diminuida. Doze pacientes
(63,2%) (3,4,5,8,9,11,12,13,14,15,17,19) apresentaram a circula

cdo pulmonar de aspecto (N) normal.

e - ATRIO ESQUERDO, VENTRICULO ESQUERDO E AORTA
Na avaliacdo pré-valvoplastia dezessete pacientes (89,5%) (1,2,
3,4,5,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19) apresentaram AE, VE ‘e
Ro de aspecto (N) normal.

No controle evolutivo quatorze pacientes (73,7%) (3,4,5,
8,9,11,12,13,14,15,16,17,18,19) apresentaram AE, VE e Ao de as-

pecto (N) normal.

f - INDICE CARDIOTORACICO
Em dezessete pacientes (89,5%) (1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,13,14,15,
16,17,18,19)..na avaliagdo pré-valvoplastia o ICT variou de 0,44
a 0,69, média 0,52 I 0,06.

No controle evolutivo em quatorze pacientes (73,4%) (3,4,
5,8,9,11,12,13,14,15,16,17,18,19) o0.ICT variou de 0,37 a 0,54 ,

média 0,47 ¥ 0,04.
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12 - ANALISE ESTATISTICA

A média da PSVD prévia & valvoplastia pulmonar de 96,52

+

- 17,0 mHg,

p € 0,01. Constatou-se que a média amostral da PSVD apds o pro-

: 39,7 mmHg decresceu, apos o'procedimento,para 40,1

cedimento foi menor que 50 mmHg, a um nivel de significéancia '
de 1%. N&@o existiram evidéncias suficientes, ao nivel de signi
ficdncia de 1%, que a média da PSVD tenha aumentado no contrg
le evolutivo quandb comparado aos resultados pds imediatos & '
valvoplastia pulmonar.

A média do GPVD-TP prévia a valvoplastia pulmonar de 79,2

+

- 14, 7mmHg,

I 39,4 mmHg decresceu,apds o procedimento,para 19,6

p < 0,01. Constatou-se que a média amostral do GPVD-TP fol me
nor que 30 mmHg, a um nivel de signific&ncia de 1%. Ndo existi
ram evidéncias suficientes de que a média do GPVD-TP tenha au-
mentado no controle evolutivo quando comparada a média pés ime
diata a valvoplastia pulmbnar. Utilizou-se um nivel de signifi
cancia de 1%.

A relagéo PSVD/PSA0X1OOVprévia a valvoplastia pulmonar'
de 99,9% I 41,1% decresceu para 39,2 - 16,8%, p £ 0,01. Consta
tou-se que a média amostral da PSVD/PSAoX100 foi menor que 50%,
a um niVel de significdncia de 1%.

Ndo existiram evidéncias suficientes para afirmar que a

média dos dados tabelados por Rowllat50

(tabela XI) fossem dife
rentes da média encontrada nas medidas angiograficas do anel '
valvar pulmonar, Utilizou-se um nivel de significadncia de 1%.
0 PO-1 médio encdntrado previamente a valvoplastia pul-
+

monar de 62,2 - 9,9% decresceu,apds o0 procedimento, para 28,6 %

: 11,5%, p <€ 0,01. Constatou-se a um nivel de significincia de
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1%, que a média amostral do percentual de obstrugdo foi menor '
cue 40%. Ndo existiram evidéncias suficientes, a um nivel desig
njf!céncia de 1%, para afirmar gue a média PO-3 eraAmaiOr que
PC-2

Na avaliac@o radiolégica a média do ICT prévia a valvo -

+ +

plaétia pulmonar de 0,52 - 0,06, decresceu para 0,47 - 0,04

p<0,01.

Na avaliagdo eletrocardiogréafica prévia a valvoplastia

+

pulmonar a média de P em V., de 0,15 - 0,07 mV decresceu no con-

1
trole evolutivo para 0,12 * 0,06 mV p< 0,05. A média de R em v,
de 20,2 * 17,0 mm decresceu para 9,7 = 8,7 mm, p< 0,01. A média

+

de S em V., de 1,9 - 3,9 mm decresceu para 1,3 : 2,5, ndo foi es

1
tatisticamente significativa até um nivel de significancia de
~ . o :
10%. A média do SAQRS prévia & valvoplastia de 125,9 % 33,2° »
o
decresceu no controle evolutivo para 104,70 : 37,8 , p< 0,01

-~ P . . o
A média do SAT prévia a valvoplastia de 30,3 I 49,3 decresceu'

para 22,5 = AT,S, ndo estatisticamente significativa até um ni-
vel de significéncia de 10%.

Efetuaram-se as regress8es linear, quadrédtica clbica, raiz
quadrada, potencial,exponencial, hiperbdélica, logaritmica, loga
ritmica reciproca e cubica raiz. Estas ndoc evidenciaram corre-

lagdo entre as observag@es GPVD-TP pré com PO-1, GPVD-TP pds '

imediato com P0O-2 e GPVD-TP evolutivo com P0O-3.



IV - COMENTARIOS

1 - CONSIDERAGOES GERAIS

~ .. 43
Baseado em observagdes clinicas, Nadas

relatou que €é di
ficil prognosticar a evolugdo natural dos pacientes com EPV iso-
lada. Os pacientes com EPV isclada grave geralmente épresentam
sinais de insuficiéncia cardiaca direita nas primeiras semanas
de vida e morrem se ndo forem operados. Em pacientes com EPV iso
lada moderada, os sintomas aparecem nos primeiros anos de vida e
se sxacerbam a medida que elevam-se as pressdes no ventriculo di-
reito. Em pacientes assintomédticos, a EPV isolada ¢é considerada
leve e somente depois de vadrias décadas pode-se constatar sobre
sua evolugdo.

Considerou-se durante varias décadas a necessidade de se
Liatar a EPV 1isolada cirurgicamente, e as indicagﬁes.eram feitas
aos pacientes com'EPV isolada consideradas moderadas ou severas.
Inicialmente o tratamento invasivo era realizado com um valvulod-
tomo idealizado por Brocka. A seguir utilizou-se a técnica des -
crita por‘Varcoéo, na qual se ocluiam as velas cavas e sob visédo
direta praticava-se a valvotomia. Introduzindo a hipotermia - na
técnica de oclusdo das veias cavaS,Swan56 idealizou uma técnica
gue passou a ser empregada'a partir de 1950, e gue permanece CO-
mo opcgdo, mesmo depois do advento da circulag3oc extracorpdrea. A

26 pode ser aplicada em pacientes com:

técnica descrita por Swan
EPV severa e baixo peso.
Uma grande experiéncia relatando sobre 335 pacientes sub-
metidos ao tratamento cirdrgico da estenose pulmonar valvar iso-
lada foi feita por Héllman e Cooley25 em 1975. Observaram que

em 146 pacientes (44%) foi utilizada a valvotomia transventricu-
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lar a céu fechado. Em 7 pacientes (2%) foi utilizada a oclusio
das cavas. Em 182 pacientes (54%), utilizaram a circulagdo ex-
tracorpérea. A mortalidade no grupo de pacientes com idade infe
rior a um ano de vida foi de 18% e a mortalidade global de 5,7%.

A liberagdo cirdrgica da estenose valvar pulmonar, ape .-
sar de um procedimento invasivo e com riscos, era considerada a
melhor opgdo para o tratamento da EPV isolada. Moulton e Malm26
consideravam como primeira opgdo, a cirurgia sob visdo direta
da valva pulmonar.com o auxilio da circulagdo extracorpdrea. Nos
neonatos criticamente enfermos, recomendavam valvotomia pulmo -
nar com a técnica de oclusdo das cavas. Estas condutas prevale-
ceram até o inicio da década de 80.

A partir de 1982, Kan e col.27

, apds relato sobre valvo-
plastia pulmonar com cateter-bal&do, demonstraram uma nova técni
ca eficaz na liberagdo da estenose valvar. Esta técnica produ -
zia uma queda na pressdo sistdlica do ventriculo direito e no
gradiente pressdérico. Era realizada durante o cateterismo car -
diaco através de uma puncdo ou pequena dissecgdo de uma veia pe
riférica.

InGmeros aspectos foram relatados com relagdo a ’'valvo -

plastia pulmonar nas experiéncias dos autores2’3’14’16’17’27’28’

29,31,32,33,34,38,40,45,46,47,49,52,55,59 oo corxo abordados

de maneira oportuna nesta dissertacdo.

2 - COMENTARIOS SOBRE O MATERIAL

A idade média de 12,3 anos dos pacientes foi um pouco maior

5,33,34,55,59 oo ide U

gque as apresentadas por diversos autores
rou-se que havia um paciente de 43 anos e outro de 31 anos que

elevaram a média etdria . 0 paciente de menor idade (6 dias)
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submetido & valvoplastia foi relatado por TYNAN e col.””. Ode
4> a menor média e-

tdria foi de 31 meses relatada por Sullivan e col.””

maioridmxzﬁza,foirelatado'por Pepine e col.
em 23 pé—
cientes. A idade abaixo de um ano é um fator.de -risco e é a-
pontada uma mortalidade, nesta faixa etdria, de 18% pés cirurgia
no trabalho de Halman e Cooley25. Em pacientes submetidos a '
valvoplastia pulmonar ndo hd relatos até o momento de resultados
com 6bito, mesmo considerando 0 procedimento realizado em crian
cas com idade abaixo de um ang.

Os cateteres-baldo utilizados e disponiveis no mercado'
marca "Medi-tech" (ver tabela X)tém apresentado uma performan-
ce satisfatdéria para o tratamento da maioria dos casos de EPV.
Quando Seguidas as instrugOes de pressd@o de inflag3o médxima,
ndo hd relato de ruptura. Segundo Yeageréa,apés 0 desapareci -
- mento do "domo" (incisura que aparece no cateter no inicio da
inflacdo) ndo hd necessidade de elevar-se aApresséo de infla -
c3o, Mesmo que as rupturas dos baldes ocorram, elas ndo ofere-
cem complicacdes ou seqlielas. Ali Khan e 001.2 relataram que '
40% a 50% dos seus procedimentos apresentaram ruptura do baldo,
pois utilizaram pressdes de 4,5 e 5 atmosferas para cateteres'
de 10 a 20 mm e ndo verificaram complicagdes ou seqlielas. Par-
ticularmente, em nossa experiéncia utilizamos as pressdes reco-
mendadas pela tabela X, e em gquatro casos em que ultrapassamos
a press§0~méxima‘de inflagdo houve ruptura do baldo, sem com -

plicagdes ou seqlielas.

3 - COMENTARIOS SOBRE A AVALIACAO CLINICA

Os sintomas mais freqlientes foram dispnéia e fadiga.
Todos 0s pacientes apresentaram melhora da capacidade a0 exer

cicio fisico pés valvoplastia. Os melhores resultados foram!'



61
obtidos nos pacientes com classe funcional II e III. A fadiga
apresentada por todos os pacientes desapareceu em 73,9%. A pre
cordialgia com uma freqliéncia menor previamente a valvoplastia
(21%) n3o foi referida por nenhum paciente pds valvoplastia. A
cianose apresentada por alguns pacientes (15,8%) foi-atribuida
ao foramen oval pérvio nos quais observou-se fluxodé&trio direi
to para atrio esquerdo como pode ser observado na figura=s., Es-
tes pacientes durante a inflagdo do cateter-baldao exacerbam a
cianose, porém mantém um débito sistélico mais efetivo que em
pacientes nos quais ndo hd foramen oval pérv1045. A insatura -
cd3o0 arterial sistémica observada previamente 2 valvoplastia, '
ndo foi observada nos pacientes reavaliados, atribuido-: & que-
da da pressdo em AD e conseqlente interrupgdo do fluxo AD-AE.

O edema de membros inferiores ou facial apresentou-se !
nos casos 1,8el17. Em dois destes pacientes a pressdo do VD es-
tava em niveis supra-sistémicos.

Nos pacientes 1 e 8 este achado foi relatado pelos pa -
cientes e no caso 17 o edema foi relatado pelos genitores.
Alguns autores afirmaram nd3o haver correlagdo dos sintomas com

os aspectos hemodinémicoslz’zs’sa.

4 - COMENTARIOS SOBRE 0 EXAME FIsICO

0 frémito esteve presente na maioria dos casos (84%) pre
viamepte é'valvoplastia e permaneceu em dois pacientes (10,5%)
dos dezesseis reavaliados apds a valvoplastia. 0O sopro sistéli
co ndo desapareceu totalmente, mas diminuiu a intensidade em
quase todos os reavaliados, com excegdo de dois pacientes que

permaneceram com sopro intenso, casos 7 e 17. A bulha pulmonar

passou de inaudivel a hipofonética ou normal e de hipofonética

assim permaneceu ou tornou-se normal. Ndo foram auscultados so

pros diastélicos em foco pulmonar apés a valvoplastia.
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A estase jugular ndo foi observada em nenhum paciente'
pds valvoplastia.

22 relataram que em suas observagdes niag

Tynan e col.
houve evidéncia clinica da insufici@ncia pulmonar pés valvo -
plastia.

Kveselis e éol.33 verificaram que a intensidade do so -
pro sistdlico diminuiu em 92% dos pacientes reavaliados e 15%
apresentaram sopro diastdélico evidente. O ecocardiograma dop -
pler, porém, evidenciou regurgitagd@o pulmonar em 77% dos pacien-
tes reavaliados.

Ali Khan e col.2 observaram sopro de regurgitagd@s em qua

tro pacientes.(12,5%).

5 - COMENTARIOS SOBRE A AVALIACAO ELETROCARDIOGRAFICA

AR sobrecarga ventricular esteve presente em quase todos
os pacientes, exceto nos casos 2 e 13. A amplitude média de '
R em V1-foi de 20,2 I 17,0 pré-valvoplastia e de 9,7 ¥ 8,7 mm
pés valvoplastia ocorrendo significativa gqueda na voltagem,
p { 0,01, | .

0 SAQRS médio de 125,9o : 32,20 pré-valvoplastia regre-
diu para 104,7 * 37,8° pés-valvoplastia, p ¢ 0,01.

Kveselis e col.33 encontraram redugdo significativa de
amplitude de R em V1 em 19 pacientes reavaliados eletrocardio-
graficamente.

Quanto a polaridade da onda T nas derivagdes precordiais
deve-se observar que as criangas, desde neonatos até 14 angs, po
dem apresentar onda T negativa como achado normal. Portanto, a

polaridade positiva de T em derivagBes precordiais direitas nes

ta idade pode ser sugestivo de sobrecarga do VD. S3o encontra-
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das ondas positivas nos cascs 3 e 18 prévio a valvoplastia e’
que negativaram-se apdés a valvoplastia, isto €, voltando ao nor

mal.

oD

A polaridade da onda T € positiva nas derivag¢des precor
diais para adolescentes e adultos normais. Quando observamos '
inversdo pode ser um sinal de sobrecarga acentuada ou muito a-

centuada do VD58.

Isto foi verificado nos casos 1 e 13. Porém
nestes casos n#do se observou mudanga na polaridade apds a val-
voplastia.‘

AR voltagem da onda P ndo se alterou significativamente
de 0,15 2 0,07 mV pré-valvoplastia para 0,12  0,06mV apés val
voplastia. Alildmnz comentou que a distens3do da via de saidado
VD provocada pelé cateter bal3o pode levar a BRD. Atribuimos
também a manipulacdo e distensdo com o cateter-balio 0 BAVT tran

136

sitdério do caso 17. Tynan e co relataram sobre um caso com

BAVT transitdério de 120 segundos de duracio.

6 - COMENTARIOS SOBRE A AVALIACAO RADIOLGGICA

A circulagdo pulmonar na EPV isolada pode estar normal‘
ou diminuida e em alguns casos modificou-se de diminuida, (ca
sos 3,4,5 e 8) para ncrmal pés-valvoplastia (ver figura 6,7,8,9)

Ndo foram observadas mudangas no aspecto da hipertrofia
do VD pds-valvoplastia. Quanto ao aumento do AD prévio & valvo
plastia,observou-se diminuigdo nos casos 3,4,11,12,15,17, atri
buido & descompressdo da cavidade atrial apés a liberagéo da '
EPV. A redugdo do indice cardiotordcico foi mais evidente no
caso 8 (figura 6 e 7)_e no caso 17. Este Ultimo apresentava au
mento evidente da d4rea cardiaca com regress3o acentuada apds a

valvoplastia. A média do ICT. prévia de 0,52 I 0,06 decresceu '

+

para 0,47 ¥ 0,04, p € 0,01.



FIGURA

6

Radiografia em posigido pdstero-anterior

pré-valvoplastia pulmonar (caso 8). Mos
tra diminuigdo da circulagdo pulmonar |,
dilatagdo do tronco pulmonar (TP), au -
mento do &trio direito (AD) e indice

cardiotorédcico de 0,47.



FIGURA - 7 - Radiografia em posig3o pdstero-anterior

pés—valvoplastia pulmonar (caso 8) com
um ano de evolugdo. Mostra normalizagido
da circulagdo pulmonar, o tronco pulmo
nar (TP) permanece dilatado, houve re -
gressdo do volume do atrio direito (AD)

e o indice cardiotordcico de 0,37.



FIGURA - 8 - Radiografia em posig3o perfil esquerda
pré-valvoplastia pulmonar (caso 8). Mos

tra o ventriculo direito (VD) aumentado.



FIGURA - 9 - Radiografia em posicdo perfil esquerda
pés-valvoplastia pulmonar (caso-8) com
um ano de evolugdo . Mostra o ventriculo

direito (VD) aumentado.
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A dilatacdo do TP e APE é invariavelmente encontrada na

EPV isolada e permanece nos controles radiogréficos pds-valvo-
plastia.

25 0 aumento da drea cardiaca a-

Segundo Halman e Cooley
parece na estenose valvar severa e é concomitante a insuficién
cia cardiaca.

0 padrido vascular pulmonar pode parecer reduzido se hou

ver fluxo direito-esquerdo através do foramen oval patente10.

Medeiros Sobrinho39

afirma que o diagndéstico radioldgi-
co da EPV é feito no exame convencional e, em geral, ndo se po-
de dizer se os septos estdo integros ou n3c. 0 dado clinico de
cianose propicia a hipdtese de que o septo atrial ou o foramen
ovél estd pérvio.

A respeito da circulagdo pulmonar, descreve que o dese-
nho vascular pulmonar esté empobrecidd e hd hipertransparéncia
dos pulmdes ao RX?9.

Os achados mais evidentes nos controles radioldgicos p@i
valvoplastia foram com respeito & normalizagdo do padr&do vascu

lar pulmonar em quatro pacientes e a redugdo da drea cardiaca

melhor observada nos casos 8 e 17.

7 - COMENTARIOS SOBRE A INDICACAO PARA VALVOPLASTIA PULMONAR

Segundo Nugent e col.aa,hé indicag3do para cirurgia na '
EPV isoclada quando o gradiehte pressérico entre VD-TP estd aci
ma de 50mmHg. Da mesma maneira,hd indicagdo segura para a val-
voplastia considerando aqueles valores.

Em neonatos e lactentes, torna-se mais adequado relacio-

nar a PSVD/PSAoX100 ,quando acima de 50% hé& indicagdo segura para

valvoplastia.
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bevido a valvoplastia pulmonar ser um procedimento segu

xd, de baixo risco, varios autores?r 11 7127,33,34,40,55

relata
ram valvoplastias realizadas em pacientescom gradiente VD-TP
abaixo de 50mmHg ou relag¢dao PSVD/PSA0X100 menbr que 50%. Neste
grupo estdo os pacientes com indicag¢do relativa.

A contra-indicagdo fol feita a pacientes com valva pulmo
nar displdsica, ou seja,quando esta apresentava-se espessada ou
com anel valvar hipopldsico. Nestes casos os resultados pdésval

29,32,40,55,59 A

voplastia ndo se tém mostrado satisfatdrios
valva displédsica por ndo apresentar fus3o comissural, pode ndo
apresentar bons resultados com a valvoplastia.

Koretsky e col.31

comentaram que o melhor tratamento pa
ra a EPV displédsica é a ressecgdo cirdrgica.

Foi contra-indicada a valvoplastia pulmonar com cateter-ba
130 nos casos em que ocorreram outras lesBes cardiacas associa
das. Millerz‘O verificou que pacientes com valvotomia cirdrgica
prévia podem apresentar resultados menos favordveis, mas n3o
had contraindicacdo para a realizagdo da valvoplastia com cate-
ter-baldo.

Sullivan e col.55 relataram sobre a valva displdsica as
sociada a sindrome de Noonan e que obtiveram resultados insa-
tisfatdrios com a valvoplastia com cateter-balédo.

Encontramos. em nossa casuistica um paciente (2) com a
valva espeséada e que apds a valvoplastia retornou com eleva -
¢cdo do gradiente pressériCOVVD-TP e da PSVD. Redilatado ndo
houve resultado satisfatério. Nio h&, no entanto, meios totalmen
te seguros de detectar se a valva apresenta uma anatomia fa

voravel para valvoplastiass.

A dilatacdo pds-estendtica do TP
ndo é comumente encontrada na EPV displdsica. Na andlise angio
grafica, a valva pulmonar cupuliforme ndoc espessada e com boa

mobilidade pode ser 1indicativa de caso favordvel para valvo
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plastia.

8 - CDMENTARIOS SOBRE A TECNICA PARA VALVOPLASTIA PULMONAR

A técnica para a escolha do cateter-baldo foi a da corre-.
lagdo entre a superficie corpdrea do paciente e o anel valvar pul

50

monar, de acordo com a tabela de Rowllat Esta opgao foi feita

quando os pacientes eram conduzidos ao cateterismo diagnéstico e
submetidos a valvoplastia no mesmo procedimento. Ultimamente o
didmetro do anel valvar pulmonar tem sido avaliado comvecocardig
grafia bidimensional. A medida angiogrdfica foi utilizada quando
0 paciente possuia um cateterismo prévio. No inicio procurou-se
utilizar um bald@o com didmetro igual ac didmetro do anel valvar
pulmonar ou pouco menor (1mm). Os resultados em diminuir o gra -
diente ndo se apresentaram satisfatdérios. A utilizacg3o de baldes
maiores 20%-30% que o diémetro do anel valvar passou a ser empre

29,33,40:55’59, com melhores resul-

gada pela maioria dos autores
tados e sem relato de complicagdes. Tem sido relatado também o
uso simultaneo de dois cateteres quando o diametro do anel val -
~var apresentou-se maior que 20 mm2’33’1a.

Os estudos de Ri’ng47 sugerem que o didmetro mais adequado
do baldo deve ser 20-30% maior que o didmetro do anel valvar.

Encontramos nos casos 10,17 e 18 estenose valvar severa ,
" nos quais utilizamos um baldo menor e,seqllencialmente, um bal#o
de diametro maior. Isto tornou-se necessdrio devido a dificulda-
de encontrada nestes casos de posicionar o baldo de didmetro
ideal. Nos casos 2 é 11 foram efetuadas duas dilatagbes. 0O caso
2 apresentou resultado pouco satisfatério na primeira valvoplas-

tia. Redilatado com um baldo maior ndo houve melhora. Foi atri -

buido a valva pulmonar ser displédsica. O caso 11.foi dilatado em
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dois tempos, sendo que no segundo procedimento utilizou-se um cate--:
ter ge maior diametro. Obteve-se melhor resultado.

A bradicardia que acompanha a inflagdo do baldo rever-
te expontaneamente apds a sua desinflagdo. Algumas vezes foi u-

tilizada atropina endovenosa na dose de 0,01 mg/kg de peso.

9 - COMENTARIOS SOBRE A AVALIACAC HEMODINAMICA

Os gradientes pressodricos de 5-10 mmHg podem aparecer em

37

condigdes normais A classificagdo da EPV de acordo com o gra

18,53,61 .63

diente pressérico é a mais utilizada analisan-
do somente a pressdo sistdlica do VD classificou os graus de
EPV em: leve quando.menor que 50 mmHg; moderada quando entre 50
-100 mmHg e grave quando acima de 100 mmHg. Casas e Salmeron 6
utilizaram também a pressdo sistdlica do VD como parémetro pa-
ra avaliar o grau da EPV.

Nadas24

classificou a EPV de acordo com a relagdo PSVD /
PSAoX100: leve - PSVD abaixo de 50% da PSAo, moderada- PSVD cer
ca de 75% da PSAo e severa com PSVD supra-sistémica.

As classificagBes para avaliar a severidade da EPV basea
das em dados hemodindmicos e realizadas de diferentes maneiras
tém sido utilizadas pelos diversos autores citados. Quando é re
lacionada a PSVD/PSAo pode-se obter grupos mais bem definidos,
principalménte em relagdo aos neonatos e lactentes que apresen-
tam pressfes em cédmaras direitas e esquerdas mais baixas. A clas
sificagdo baseada no gradiente pressdrico € mais adequada para
adolescentes e adultos. Da mesma maneira que para estes tipos

de pacientes a avaliagdo somente da PSVD é uma maneira prética,

pois n3o héd necessidade de se ultrapassar a estenose valvar, ma
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nobra que é dificultada nas estenoses valvares severas. Porém
se considerarmos a valvoplastia, eéte obstédculo deveréd nécessg_
" riamente ser ultrapassado. Realizamos,em nossa casuistica, a
classificagdo de acordo com a P5VD, com o gradiente e também'’
relacicnando a PSVD/PSAoX100. A figura 10 mostra uma curva pres
sbrica prévia a vaivoplastia e a figura 11 uma curva pressdéri-
ca no untrole evolutivo.

iiouve quedé signifibativa da PSVD, a qual se manteve no
controle evolutivo. 0 mesmo foi observado com o GPVD-TP e com a
- PSVD/PSA0X100.

Dados semelhantes foram encontrados por Kan e col.29

num
relato sobre 20 pacientes. Resultados semelhantes também foram'
observados em relagdo ao gradiente pressdérico VD-TP e relata -

dos por Lababidi e WU34

sobre dezoito pacientes ondeo GPVD-TP pré
vio de 81,1 mmHg decaiu para 17,7 mmHg apds valvoplastia.

Encontramos 78,9% dos pacientes com o GPVD-TP de grau '
moderado a severd, previamente a valvoplastia. Dos quinze pa -
cientes reavaliados hemodinémicamente,todos estavamnos graus mi
nimo e leve.

Consideramos a relazdo PSVD/PSA0oX100 prévié a valvoplas-
tiaeencontramos 94,7% dos pacientes com grau moderado ( 50% a
100%) a severo ( > 100%). Apds a valvoplastia 73,7% dos pacien-
tes apresentaram grau leve ( { 50%) . Nenhum paciente perma
neceu com grau severo apds a valvoplastia.

0 gradiente pressdrico entre o VD-TP n3o esteve correla-

cionado ao percentual de obstrugdo. Atribuiu-se isto &s diferen

tes performances do VD e ao gradiente pressdérico infundibular.
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FIGURA - 10 - Registro pressdrico prévio & valvoplas.
tia pulmonar demonstra gradiente pres-
sérico entre ventriculo direito (VD) e
tronco pulmonar (TP). (Caso 16).
Observa-se que a pressdo sistdlica do
VD apresenta valores superiores ao da

pressdo sistdlica de Aorta (Ao).
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EIGURA - 11 - Registro pressdrico no controle evoluti_
vo.
Observa-se discreto gradiente presséri-
co entre ventriculo direito (VD) e tron
co pulmonar (TP). O registro obtido nas
cadmaras direitas foi obtido simultanea-

mente na Aorta (Ao). (Caso 13).
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Nugent € col.AA,quando relataram sobre os resultados péds
cirdrgicos, observaram gque o gradiente pressérico entre VD - TP
permaneceu abaixo de 25 mmHg em 80% dos pacientes. Em 16% dos
pacientes o gradiente pds-cirurgia ficou entre 25-49 mmHg. So-
mente 4% dos pacientes apresentaram gradiente pressérico VD-TP
maior que 50 mmHg.

Estes valores foram quase superponiveis aos que encontra
na.s .. Houve, No entanto,umé predominancia em nossos casos de gra-
dien.es pouco maiores apds a valvoplastia do que aqueles encon
‘tradecs apés cirurgia.

A tendéncia a diminuigdo do gradiente nos controles evo-
lutivos, é atribuida & regressdo do infundibulo reativo-1°°
A regressdo do infundibulo também era verificada apds correcgdo

cirdrgica como foi observado por Engle e col.11 e Griffth e !

c0121.

Sullivan e col55

encontraram nos resultados sobre 27 pa-
cientes cinco pacientes com PSVD acima da PSAo apés a valvo -
plastia. Em quatro pacientes o gradiente permaneceu acima de 70
mmHg. Consideraram que um resultado insatisfatdério imediatamen-
te apds a valvoplastia pode vir a ser melhor tardiamente devido
a regressdo do infundibulo. Comentaram que a administragdo de pro
pranolol nd3o foi efetiva em um caso e ndo foi mais utilizada
Ring e.col.47_comentaram que o trauma direto do balZo sobre 0
infundibulo poderia exacerbar o gradiente infundibular logo apds
a valvoplastia.

| Observamos reagdo infundibular com gradiente pressdrico
nos casos 1 e 5. 0O caso 1 ndo retornou para reavaliagdo e o ca-

so 5 foi reestudado observando-se queda do gradiente pressdérico

‘e também melhora do aspecto angiogréfico (ver figura 12 e 13).



FIGURA

-~

12

Ventriculografia direita em posigdo semi

sentada obliqua anterior direita 150. A-
pés a valvoplastia pulmonar (caso 5) hou
ve aparecimento de um infundibulo din&mi
co no ventriculo direito (IVD). Sistole .
Cateter introduzido através da via femo-

ral (setas).



FIGURA - 13 - Ventriculografia direita em posigdo semi-

sentada obliqua anterior direita 15? Sis-
tole. Controle evolutivo (caso 5) apés 3!
meses, observa-se regressao do aspecto de
constrigdo do infundibulo do ventriculo !
direito (IVD). Cateter introduzido atra -

vés da via braquial (setas).
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Observamos no controle evolutivo a manutengdc da média
das pressges em relagdo aos valores médios encontrados imediata

mente apés a valvoplastia (GPVD-TP pds—imediato médio de 19,6 =

14,7 mmHg e no controle evolutivo 20,5 12,6 mmHg). A relacgido

+

PSVD/PSA0X100 média no pdés-imediato de 39,2 - 16,8% e no contro

I 13,1%,nd0 se alterou significativamente.

le evolutivo de 40,1
Os resultados presséricos imediatos apds a valvoplastia
demonstraram a eficdcia do método e a évaliagéo destes valores'
no controle evolutivo a curto e médio prazo demomﬁraram manu -
tencdo dos resultados. Observou-se, também, tendéncia a diminui-
cdo do gradiente pressérico VD-TP,principalmente no caso em que
houve gradiente causado pelo infundibulo. Alguns pacientes co-
mo 0s casos 2, 7,11 apresentaram elevagdoda PSVD,doGPVD-TP e da
PSVD/PSA0X100. O caso 2 foi atribuido a valva displésica
No caso 7 utilizou-se o maior baldo disponivel,de 20 mm, porém'
o didmetro do anel valvar do paciente era de 26,5 mm.
| Atualmente poderia ser utilizada a técnica com 2 baldes
para se obter melhor resultado como jé fol descrito por -outros

2,3,14

autores 0 caso 11 foi redilatadc,e obteve-se melhor resul

tado com um baldoc de didmetro maior.

10 - COMENTARIOS SOBRE A AVALIACAO ANGIOGRAFICA

De -acordo com a lei de Poiseuille, as alteracgBes na re -
sisténcia ao fluxo sdo inversamente proporcionais &s alteragdes
do gquadrado do diédmetro do vaso. O percentual de reducdo do dia
metro transverso altera de maneira importante aresiﬁténcia ao '
fluxo quando estd acima de 70%. Abaixo deste valor altera pouco
19

a resisténcia ao fluxo

Os critérios para classificagdo angiogrdfica foram esta
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belecidos considerando que as alteragfes mais severas ao fluxo
sdo verificadas em obstrugﬁes acima de 70%. Entre 40% e 70% sao
alteragBes moderadas. Uma obstrugdo valvar abaixo de 40% pode
ndo alterar a dinamica do fluxo e mesmo ndo demonstrar gradien

teas.

Neste grupo as alteragdes sdo leves.

Em nossa experiéncia o estudo prévio a valvoplastia de-
monstrou em todos os pacientes obstrugd3o moderada ou severa. Na
avaliagdo pés-valvoplastia 84,2% apresentaram um percentual de
obstrugdo leve ( < 40%). Trés pacientes (1,7 e 16) apresenta -
ram percentual de obstrugdo modérado pré-valvoplastia e perma-
neceram inalteradqs no controleievolutivo.

0 percentual médio de obstrugdo prévio a valvoplastia
decresceu significativamente apdés a valvoplastia. No controle
evolutivo o percentual médio de}obstrugéo foi mantido. Foram
reavaliados angiograficamente 15 pacientes (78,9%). |

Observou-se a eficéacia dé valvoplastia ao diminuir o per
centual de obstrugdo e ao manter este percentual .no controle
evolutivo. As figuras 14 e 15 mostram o aumento do fluxo cen -
tral obtido apds a Valvoplastia pulmonar. Houve regressdao do
percentual de obstrugdo (caso 17) de 72,8% prévio a valvoplas-
tia, para 32,1% apds o procedimento

Observou-se quéo didmetro do anel valvar normal segundo
a SC, esteve aproximado aos .didmetros calculados da imagem
angiografica (ver tabela VII). Desta forma foi possivel estabe
lecer a escolha do diametro do baldo baseado na tabela de Row-

latt>0

e também na medida da imagem angiogréfica. Nos casos
mais recentes, demonstrou-se tendéncia em se utilizar baldes
de diédmetro cerca de 20 - 30% maiores que os diédmetros calcula

dos.
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Observou-se refluxo TP-VD em trés pacientes durante a ar

teriografia pulmonar (ver figura 16). Estes refluxos n3o foram

detectados a ausculta. Na experiéncia de Kveselis e col.33,15%

dos pacientes apresentaram sopros diastdélicos audiveis. O Eco-

. . . sa . . 3
cardiograma Doppler revelou insuficiéncia pulmonar discreta 3

em 73%. Segundo Nugent e col.“é,a insuficiéncia pulmonar pds -

valvotomia cirdrgica é freqliente. Lababidi e col.”! nao encon-
traram regurgitagdo nos seus casos reavaliados. Fontesecol.y4
ndo observaram insuficiéncia pulmonar significativa nas arte -
riografias pulmonares pds-valvoplastia. A maioria dos relatos
demonstrou que a insuficiéncia pulmonar n&do foi detectada na ar

teriografia ou & ausculta. Quando a insuficiéncia pulmonar. es-

teve presente fol considerada de pouca importéancia.



FIGURA - 14 - Ventriculografia direita em posigdo se-

mi-sentada, obliqua anterior direita
15? Sistole. EPV isolada (caso 17) pré-
via a valvoplastia pulmonar. Percentual

de obstrugdoc de 72,8%.



FIGURA

15

VD
sistole

Ventriculografia direita em posicgdo semi-
sentada, obliqua anterior direita 15? Sis
tole. Aspecto angiogrdfico (caso 17) apds
a valvoplastia pulmonar. Aumento do fluxo
central através da valva pulmonar e um '

percentual de obstrugdo de 32,1%.



FIGURA - 16 - Arteriografia pulmonar em posig3o semi-

sentada, obliqua anterior direita 15° .
Observa-se o refluxo +/4 de contraste
do tronco pulmonar (TP) para o ventricu

lo direito (VD). (caso 18).
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411 - COMENTARIOS SOBRE A AVALIACAO ESTATISTICA

Observou-se,a um nivel de significédncia de 1%, que a mé-
dia da PSVD pés-vélvoplastia era estatisticamente menor que a
média pré.

A valvoplastia pulmonar foi um método eficaz para o trata-
mento da EPV isolada, pois considerou-se um nivel de significéan
cia de 1% e a média da PSVD pds era menor que 50mmHg, p< 0,01.

Verificou-se a efetividade do método ao se comparar os
dados pds-imediates e os do:controle evolutivo. Considerou-se o tem
po evolutivo médio de 10,6 meses e ndo houve evidéncias sufi -
cientes, ao nivel de significancia de 5%, que a média tenha au-
mentado.

Quando foi analisado o GPVD-TP, observou-se queda esta -
tisticamente significativa. N3o houve evidéncias que a média do
GPVD-TP aumentou no controle evolutivo e constatou-se a efetivi
dade do método com o passar do tempo. Verificou-se que a PSVD/
PSA0oX100 decresceu significativamente. Portanto a PSVD, o GPVD-
TP e a relagdo PSVD/PSA0X100 foram pardmetros de avaliagdo que
demonstraram a eficdcia e a efetividade da valvoplastia pulmo -
nar éom 0 passar do tempo.

Os dados tabelados.por Rowlatt e col.SO

foram Gteis para
se avaliar o anel valvar dos pacientes. O emprego desta tabela
podé ser uma alternativa na medida angiogréfica do anel valvar
pulmonar, visto que n3o houve evidéncias suficientes para se a-
firmar que as médias de DAV-1 e DAV-0 eram estatisticamente di
ferentes. Utilizou-se um nivel de significéancia de 1%.

O percentual de obstrugdo ndo demonstrou correlagdo quan

do comparado ao gradiente pressdrico VD-TP. Para esta corre -

lagdo utilizou-se as regressdes descritas na metodologia.
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0 indice cardiotorédcico permitiu observar uma reducdo '
significativa da 4rea cardiaca apds a valvoplastia.

Os dados eletrocardiogrdficos de R em V. e o SAQRS apre

1
sentaram variagBes significativas apds a valvoplastia pulmonar'

e foram atribuidas & diminuigio da sobrecarga do ventriculo di-

reito.



vV - CONCLUSGES

Os resultados obtidos permitiram as seguintes conclu-

1 - A valvoplastia pulmonar com cateter-baldo foi um procedi-
mento eficaz na liberagdo da EPV isolada, pois provocou queda

significativa da PSVD, do GPVD-TP e da PSVD/PSA0X100.

2 - Os resultados tardios mostraram efetividade. Ndo foram en
contradas diferengas estatisticas significativas entre os va-

lores do pds imediato e do controle evolutivo.

3 - N& existiu correlagdo entre o percentual de obstrugdo e o

gradiente pressdrico entre VD e TP.

4 - Os valores tabelados por Rowllat e col. para anel valvar
normal foram semelhantes aos obtidos pela medida angiogrdfi-

ca.

5 - A valvoplastia pulmonar "com cateter-bal&do foium procedi-

mento seguro.

6 - Os resultados insatisfatdrios foram observados em pacien-
tes com EPV displédsica e em casos onde foi inadequada a esco-

lha do cateter-balido.



VI - SUMMARY

Pulmonary valvoplasty with a balloon catheter has been ¢
recently done to dilate stenotic pulmonic valves. It is indica-
ted for patients with isolated pulmonary valve stenosis.

The aim of this study is to describe the technique, “to
evaluate and correlate clinical,electrdcardiographic; radiolo -
gic, hemodynamic and angiographic data derived from the mentio-
nal, and to assess the efficacy and effectivity of the procedure.

Nineteen‘patients were submitted to pulmonary valvoplas-
ty. Previously to the valvoplasty seven patients (36,9%) were in
functional class I, ten patients (52,6%) were in functional
class II, and two patients (10,5%) were in functional class III.
All patients complained of tiredeness; a systolic thrill was pal
pable in the pulmonary area in sixteen patients (84,2%). Thir -
teen patients (68,4%) beéame assymptomatic after the valvoplas-
ty, three patients (15,8%) were in functional class I, and three
patientg»were lost to follow-up. Fourteen patients (73,7%) . no
longer complained of tiredeness, and two patients (10,5%) had
tiredeness of a lesser degree. The systolic murmur heard in the
pulmonary area decreased in intensity in the majority of patients
however it did not disapear in none of them. A diastolic murmur
was never heard.The systolic thrill was palpable in only two pa
tients (10,5%) after the procedure.

After the valvoplasty the right ventricle systolic pressu

re significantly decreased from a mean of 96,5 I 39,7 mmHg, to

+

a mean of 40,1 - 17,0 mmHg, p £ 0,01.

The pressure gradient between right ventricle and pulmo-

+

nary artery significantly fell from a mean of 79,2 - 39,4 mmHg,

to a mean of 19,6 X 14,7 mmHg, p ¢ 0,01.
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The ratio of right ventricle systolic pressure to aortic-

systolic pressure times one hundred (RVSP/AOSPX1OO)'significag

+ +

tly fell from a mean of 99,7 - 41,1% to a mean of 39,3 - 16,9%,
p<€0,01.

The percentage of valve stenosis significantly decreased

+ +

from a mean of 62,2 - 9,9% to a mean of 28,6 - 11,5%, p< 0,01.

After a mean time of 10,6 months of follow-up the follo-

wing registrations were made: the mean RVSP was 42,7 I 13, 2mmHg,

+

the mean pressure gradient between RV and PAP was 20,5 - 12,6

+

mmHg, and the mean ratio RVSP/AoSPX100 was 40,9 - 13,1%. The
mean percentage of valve obstrution was 31,1 I 8,8%.

These results were not statistically different :from tho
se found immediately after valvoplasty. No correlation between
valve obstruction and pressure gradient (RV-PA) was found.

Two patients showed an infundibular pressure gradient af
ter valvoplasty.

One patient had re-stenosis and was unsuccessfully redi-
lated; this was attributed to valve dysplasia.

One patient was redilated with larger sized balloon wi-
th an improved result.

A decrease in heart was observed: the mean cardiothora -

cic index significantly fell from 0,52 I 0,06 to a mean of 0,47

<+

- 0,04, p < 0,01.
One patient showed complete heart block that resumed si-
nus thythm within one week.

The mean R.- wave amplitude in V., decreased from a mean of

1
+ +

20,2 = 17,0 mmHg to a mean of 9,7 - 8,7 mm, p< 0,01. The QRS

angle significantly decreased from a mean of + 125,9° I 33,20



20
to a mean of + 104,7° ¥ 37,82, p< 0,01.

No death was registered during this study.

The conclusionsare that the balloon catheter valvoplasty
is a safe and effective procedure in the treatment of the iso
lated pulmonic valve stenosis. A significant fall in RVSP, in
RV-PA pressure gradient, and in the ratioc between RVSP/A0SPX
100 is showed. The results obtained after the precedure -and
in the follow-up were no different. The pulmonic .valve ring
values obtaineq by Rowllat et al were similar to :our. re -
sults measured by angiography. No correlation between pressu-
re gradient and valve obstruction was found. Unsuccessull re-

sults were found in pulmonic valve dysplasia and when an ina-

dequate choice of the balloon catheter was made.
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ANEXO 1

TABELAS



TABELA I

IDENTIFICAGAD
CAES NOME IDADE SEXO COR LESAD ETIOLOGIA PESO (Kg; ALT (cm) ET(cm) S C (m)
1 CN 16a Masc Mul EPV isolada Congenita 41,0 155 19 1,34
2 DAB 8a . Masc Mul EPV displdsica ' 25,0 127 14 0,94
3 SR 5a . Masc Br EPV isolada ' 17,0 102 13 0,69
4 VA 5a Masc Br ' ' 13,0 108 15 0,63
5 RCB 14a Fem Br ' ' 53,0 165 20 1,56
6 GT 18a Masc Mul ' ! 54,0 176 18 1,65
7 i 43a Masc Neg B ' 54,0 158 24 1,53
8 EP 14a ‘Fem Mul ' ' 44,0 150 19 1,35
9 ECS 14a Masc Br ' S 57,0 145 21 1,47
10 MM 11m Masc ~ Br ' ' 8,5 74 11 0,40
1 ACS 12a Masc Mul ' v 34,5 165 16 1,30
12 LGJ Ma Fem Br A 29,0 144 16 1,10
13 ECP 15a Fem Br ' " ' 40,0 147 17 1,27
1% DMD 7a Masc Br ' ' 17,0 124 17 0,78
15 RFA 108 Fem Br o ' 32,5 140 16 1,13
16 FPO 31a ~ Masc Mul ' oo 69,0 180 21 1,88
17 MR 4a " Fem Br ' ' 13,0 95 12 0,58
18 RP 1a 11m Masc Br ' ' : 11,0 76 12 0,46
19 KM ‘4a 10m Fem Br . ' ' 19,0 105 130,73

M= 12.3 a Masc=12 (63, 1%)

<ol



TABELA I1I
DADOS CLINICOS PRE-VALVOPLASTIA E NO PERIODO EVOLUTIVO

CASD DISNEIA (NYHA) FADIGA PRECORDIALGIA siNcorE CIANOSE EDEMA PALPITACOES
Ne  PRE POS PRE PGS PRE  POS PRE PGS PRE. PGS PRE PGS PRE PGS
1 III ++ + ‘ + + + +
2 I - + - - - - - - - - - - -
3 I - + - - - - - - - - - - -
4 II - ++ ' - - - - - - - - - - -
5 11 I ,+ - . . - ; - - _ - . _
6 I + - . - - ' - - -

7 1 - + - + - - - - - - - - -
g8 II - ++ - + - + - - - + - - -
9 II I ++ T+ - - - - + - - - + -

10 11 it - - - - o - '
11 I - + - - - - - - - - - - _
12 I - + - - - - - - - - - - -
13, I ‘ - + - - - - - - - - - - _
14 II - +4 - - - - - Z - - - - -
15 II S s _ — - - - - _ - - _

16 II - ++ - + - - - L= - - - + -
17 III I +++ + - - + - + - s - - -

18 II - ++ - - - - - - - - - - -
19 II - + - - - - - - - - - - -

v0l



TABELA 1II1
DADOS DE EXAME FISICO PRE~VALVOPLASTIA E NOCONTROLE EVOLUTIVO

FC FREMITO SOPRO  SITOLICO P, SOPRO DIASTOLICO ESTASE JUGULAR
PRE PGS  PRE POS PRE PAS PRE PGS PRE POS PRE PGS
75 P 4 H - -V
100 102 P NP rat . H N - - A A
100 94 NP NP - + H N- - - A A
108 104 P NP P + H N - - A A
88 86 P NP ++4 ++ I N - - A A
96 NP s H - A A
78 80 P P +4+ +++ H - - A A :
76 74 P NP +++ + H - - vV A‘
106 86 P NP K + H: - - v A
115 P SR I - A
98 96 P NP +4+ 4+ ++ “H N - - A Ja
96 92 NP NP ++ + H H - - A i}
120 102 P NP St . H H - - v A
106 - 108 P NP s + H N - i A A
104 94 P NP NN +4 H H - - A A
92 86 P NP PN N H N - - A A
126 108 P P e+ +4++ I H - - A A
134 116 P NP it ++ I H - - A A
114 100 P NP ra + H H - - A -,

1 go)"



TABELA 1V

DADOS HEMODINAMICOS PREVIOS A VALVOPLASTIA PULMONAR (em mmHg)

CASO  cat Ne  DATA PMAD  PSVD. PDVD  PD,VD  PSTP  PDIP PMTP  PSAo  PDAo  PMAo  GPVD-TP 3 0n ey
1 1307 20/09/84 17 218 0 22 18 7 12 145 95 119 200 150
2 uss  13/11/84 4 86 0 4 17 9 13 83 60 71 69 106
3 1438 06/11/84 4 51 0 4 1 7 8 77 47 59 40 66
& 1507 27/11/84 3 78 0 4 21 12 15 104 58 80 57 75
5 1547  10/12/84 5 146 4 6 14 2. 3 104 66 85 132 140
6 1618  15/01/85 4 56 0 4 15 7 13 111 72 92 41 50
7 1913 18/04/85 5 76 0 5 8 3 4 106 62 85 68 72
8 1937  26/04/86 7 102 0 8 21 6 13 113 72 89 81 50
9 2129  24/06/85 7 124 0 10 23 15 17 16 79 9% 101 107
10 2177 10/07/85 6 98 0 6 6 2 4 73 36 53 92 134
11 2238 26/07/85 - 4 69 0 4 18 10 14 % 62 72 51 72
12 2273 08/08/85 3 53 0 3 16 8 11 117 82 100 57 45
13 2358  10/09/85 9 81 0 8 26 1 16 124 81 103 55 65
14 2539 28/10/85 11 107 0 10 25 19 21 15 75 50 82 93
15 3538 18/08/86 7 95. 0 8 21 9 15 115 80 93 74 83
16 3818 10/10/86 7 110 0 6 27 9 15 97 54 76 83 113
17 4457 06/03/87 15 133 4 15 12 3 7 65 30 37 121 205
18 4485 11/03/87 6 89 0 5 12 6 9 58 34 46 77 153
19 4730  11/05/87 9 62 3 13 181 15 81 50 64 a4 77

M 7,0 96,5 0,6 7,6 17,3 8,2 12,0~ 100,0 62,9 79,5 73,2 99,9
oP 38 397 ti4 tuas 59 tus pt I20,9  %39,4 Xu1,1

4,6 22,2 17,9

901



DADOS HEMODINAMICOS POS-IMEDIATOS A VALVOPLASTIA PULMONAR ‘(em mmHg)

TABELA V

%8 carne  DaTA  PMAD  PSVD PD,VD PD, VD  PSTP PDTP PMTP  PSAo PDAO PMAO GPVD-TP i?égfﬁiﬁo
11329 27/09/84 9 8e® 0 9 17 6 13 147 96 118 69 57
2 146b 13/11/84 4 48 0 4 22 11 14 104 72 85 26 45
3 1465 13/11/84 4 38 0 4 20 1 14 123 90 104 18 31
4 1520 30/11/84 4 22 0 4 15 10 12 116 72 92 7 19
5 1550 11/12/846 4 w3 0 4 18 3 8 108 81 94 25 43
6 1634 18/01/85 3 27 0 3 17 6 11 118 76 96 10 23

71913 18/04/85 3 34 0 3 18 4 13 117 75 94 16 29
8 1937 26/04/85 6 41 0 6 24 11 16 112 77 95 17 37
5 2129 24/06/85 4 64 0 5 33 14 21 114 69 92 31 56
10 2177 10/07/87 3 28 0- 3 12 6 9 76 52 62 16 37
11 2238 26/07/85 3 20 0 3 14 8 10 98 61 76 6 20
12 2273 '08/08/85 3 35 0 3 23 1" 15 106 70 85 12 33
13 2373 10/09/85 3 28 0 3 21 14 18 110 70 89 7 25
14 2539 28/10/85 8 32 0 8 23 17 19 111 92 98 9 29
15 3558 20/08/86 3 46 0 3 27 10 18 118 81 9 19 39
16 3856 20/10/86 4 56 0 4 25 1 16 101 61 80 31 55
17 4457 06/03/87 6 58 0 6 32 10 21 73 32 49 26 79
18 4485 11/03/87 5 38 2 5 14 7 10 . 58 36 45 24 66
19 4730 11/05/87 &4 18 0 4 15 6 9 74 50 61 3 24
M 4,4 40,1 0,5 4,4 20,5 9,3 14,1 104, 4 69,1 84,8 19,6 39,2
DP 1,7 Two T I, s lze g T2 Iz 18,8 I 14,7 I 16,8
+* Gradiente infundibular de 43 mmHg (1) e 18 mmHg (5).



TABELA VI

DADOS HEMODINAMICOS NO CONTROLE Pés-VALVOPLASTIA PULMONAR (em mmHg)

csgo CAT N@  DATA gsgfgcgg PMAD PSYD PD.VD PD,VD PSTP.  PDTP  PMIP  PSAo  PDAo PMAO  GPVD-TP i?;g/T§§°
1
2 2555 25/11/85  12m 4 54 0 4 15 8 12 87 61 74 7 62
3
4 2368 05/09/85  10m 24 19 9 13 78 56 66. s 31
5 1744 26/02/85 3m 32 14 10 106 68 80 18 30
6
7 3577 25/08/86  16m 11 67 0 10 31 6 19 118 72 90 6 57
8 509  22/07/87  24nm 44 4 23 13 132 63 81 21 33
9 3380  08/07/86  13m 55 6 27 9 17 128 78 95 28 43
10
11 2583  12/11/85  4m 4 36 0 4 23 14 17 98 66 77 13 37
12 3442 22/07/86  11m 5 40 5 25 12 18 105 72 89 19 42
13 5026 10/07/87  22m 3 33 0 3 22 6 14 138 82 111 1 24
14 5046 24/07/87  21m 3 27 0 3 19 6 1 100 68 84 8 27
15 4506 16/03/87  7m 5 46 0 6 35 8 21 126 78 98 1 37
16 5109 28/07/76  9nm 7 56 0 6 21 6 13 124 68 86 25 45
17 4457 16/03/87  0,5m 4 59 0 5 16 4 11 86 60 72 a3 69
18 5105 27/07/87  4m 2 37 0 2 28 N 18 85 48 64 9 44
19 5055 16/07/87  2m . 5 26 0 5 15 6 14 80 51 64 i1 32
M 10,6 4,7 42,7 0,0 4,8 22,2 7,9 14,7 106,1 66,1 82,1 20,5 40,9
oP 7,5 2 ft33io,olig te2 27 tas 120, 98 tiza t o126 oz

ant



TABELA VII

DIAMETRO DO ANEL VALVAR PULMONAR NORMAL, MEDIDA ANGIOGRAFICA DO ANEL VALVAR E 00 JATO CENTRAL, PERCENTUAL DE (BSTRUGAD E GRADUAGAD DO REFLUXQ TP-VD

caéo PRE “ PGS EVOLUTIVO
2. DAV-O 50 DAV=T DJC=T P O-1 Bala0 utili-  OAV=Z DJC-Z P U Z DAV-3 DJC-3 P 0O -3 Refluxo

Ne S C(m) (mm)Rowliat (mm) (mm) (%) zaco. (mm) (mm) _ (mm) (%) (mm) (mm) (%) TP_VD
1 1,34 16,6 22,1 5,9 73,2 15 22,0 11,4 48,2 |
2 0,94 15,0 13,1 7,0 46,6 *#15¢ 18 13,3 8,4 36,8 13,8 8,7 37,0 0/4
3 0,69 13,5 13,2 5,2 60,2 15 13,2 10,2 22,8

4 0,63 13,1 15,5 5,3 65,7 18 15,6 12,1 22,4 20,3 16,2 21,0 0/4
5 1,56 17,3 19,0 4,4 76,5 20 19,1 11,8 38,2 18,4 14,4 21,8 0/4
6 1,65 17,9 21,4 12,4 42,1 20 21,3 17,9 16,0

7 1,53 17,3 26,5 8,2 68,9 20 26,8 15,4 42,5 27,5 16,0 41,1 0/4
8 1,35 16,6 18,7 6,7 64,3 20 18,7 12,4 33,7 20,4 13,3 34,8 +/4
9 1,47 17,3 14,5 6,6 54,7 18 14,7 12,7 13,7 24,1 17,5 24,4 0/t
10 0,40 10,7 13,3 3,6 73,1 ** 5¢ 10 13,0 7,9 39,3
11 1,30 16,6 19,0 7,1 62,5 ®15e18 18,8 12,0 36,2 19,6 11,9 39,3 0/4
12 1,10 15,7 17,5 8,3 52,8 20 17,8 14,1 20,0 22,7 14,1 37,9 0/4
13 1,27 16,4 17,1 6,6 61,3 20 17,4 12,3 29,3 18,6 12,3 33,9 0/4
1 0,78 14,0 16,4 6,7 S8, 8 20 16,6 14,5 12,7 20,7 15,9 23,2 0/4
15 1,13 15,8 13,6 5,8 57,3 20 14,0 12,6 11,5 19,7 16,8 14,7 +/4
16 1,88 18,6 17,8 8,7 51,1 20 19,0 10,5 44,5 18,7 10,0 46,5 0/4
17 0,58 12,6 12,9 5,5 72,8 ** 8¢ 15 13,1 8,9 32,1 13,5 8,9 34,1 0/4
18 0,46 11,4 10,2 2,4 76,0 s 10 e18 11,0 8,3 24,6 12,2 8,7 28,8 +/4
19 0,73 13,5 12,8 4,6 63,7 18 13,1 10,7 18,3 13,9 10,0 28,1 0/4
M 1,09 15,3 16,6 6,3 . 62,2 16,7 12,0 28,6 18,9 13,0 31,1

pp fos 12,3 40 Z2,3 9,9 40 2,9 I a2 o322 Ilgs

# Redilatado em 2 tempos

(2 e

11).

## Técnica sequencial -de baldes (10,17 e 18).

601 .



TABELA VIII

AVALIACAO RADIOLOGICA PRE-VALVOPULASTIA E NOCONTROLE EVOLUTIVOD

CASD AD VD TP CIRC. P AE VE Ao ICT TE
N2  PRE PGS PRE PGS PRE POS PRE pP6s PRE PGS  PRE PGS PRE POS PRE PGS (m)
1 + + ++ D N N N 0,58
2 + +4+ + N N N N 0,56
3 + N + + + + D N N N N 0,50 0,48 3,0
4 ++ + ++ ++ 44 ++ D N N N 0,51 U,s] 4,0
5 + + ++ ++ +4 ++ D N N N N N 0,52 0,49 3,0
6
7
8 + N ++ + ++ ++ D N N N N N 0,47 @ 0,37 1,0
9 4 ' + PO s N N N N N 0,52 0,49 2,0
10 + +4 ++ N N N N 0,69
1+ N ++ ++ 4+ ++ N N N N N N N N 0,51 0,49 4,0
12 N ++ ++ o+ + D N N N N N N N 0,44 0,42 23,0
13N N ++ 4+ 4+ 4+ N N N N. N N N N 0,55 0,46 22,0
.+ + +r ++ 4+ 4+ N N N N N N N N 0,50 0,48 21,0
15 ++ + +; ++ 4 + N N N N - N N N N 0,48 0,45 1,0
16 + + ++ ++ o+t ++ D D N N N N N N 0,44 0,44 7,0
17 +4 o+ +4+ ++  ++ ++ N N N N N N N N 0,64 a,54 g,3
18 4 + ++ ++ 4+ 4+ D D N NN N N N 0,5 0,53 4,0
19 4 " ++ o+ + N N N N N N N N 0,50 0,48 2,0
0,52 0,47 9.2
DP 10,06 39,1

I 0,06

o]}



TABELA IX

DADOS ELETROCARDIOGRﬂFICOS PRE~VALVOPLASTIA E NO CONTROLE EVOLUTIVO

CSD  RITMO PV, (mv) RV, (mm) SV, (mm)  R/SV, R/R+S V, SAQRS SAT T (POLARIDADE) f &
N PRE PGS PRE PGS PRE  POS  PRE T POS  PRE P6s PRE PGS PRE. PGS PRE PGS PRE  POS
1S S 030 030 6 28 0 0 ® o 1,0 1,0 +17o:f +1SO:f -7o:f 0% Vi Vg 0,3
2 S s 0,10 0,10 11 10 1610 07 1,0 04 0,5 +100°L 4100°F 465t w45t VooV, 23,0
3 S SV 0,20 0,15 12 6,0 2,5 0,8 07 +75F 460F +75F w5 WV, o -V, 34,0
4 s S 0,50 0,05 16 40 2,5 0,8 0,7 490F +60T +45F 4sOF -V -V 2,5
s s s 02 015 13 63 @ 08 1,0 +10F 1120°F450°f 307 Wy 2.5
6
7
8 5 s 0,05 0,15 5 0 1 o 2,0 1,0 0,7 +120°f+60p +60°f +60°F W WV, 27,0
9 s s 0,15 0,10 15 0 0 o © 1,0 +110:f +-60°op +2o:.f +3o:f v,y 13,0
0 s S 0,20 0,15 58 26 0 0 © @ 1,0 1,0 +165F +165F B0t w1t WV, o Vg 1,0
"ms S 0,0 0,10 23 10 0 0 ® @ 1,0 1,0 410 F 40 F 460 445V, wVy o 16,0
12 S s 0,15 0,50 5 1 2 50 1,5 0,8 0,6 +120t+75t 45 45T -V, Vg 23,0
13 S S 0,15 0,10 1 2 2 0,5 @ 0,3 o 4105t +105t30f 430F -V, -V 22,0
W S S 0,25 0,10 28 17 o .0 o ® 1,0 1,0 4165 +120F +45f 445 -V, oV, 21,0
15 |
6 S S 0,15 0,5 13 4 0 0 ® © 1,0 1,0 +105p +90°f -45F -30°f WV -V 9,0
17 S BAVT 0,05 0,05 24 18 2 0 120 o @ 0,9 1,0 mo:f #1100 -0t -70°t Vo, Vi, 0.2
18 S s 0,95 0,15 28 5 0 1 ® 50 1,0 08 -0t OFf +75:f +45-:t W VEV, 4,0
19 s s 0,15 0,10 12 8 1 1 12,0 8,0 0,9 0,8 +120t +120t 420 45 F -V, -V, 2,0
y 0,15 0,12 20,2 9,7 1,9 1,3 +125,9° 41047 30,3 22,5 12,5
oP +0,07 40,06 +17,0 + 8,7 +3,9 12,5 £33,2° £37,8° 149,3° 441,5° 11,2

1L



TABELA X

112

TIPOS DE CATETERES-BALAO UTILIZADOS EM VALVOPLASTIA PULMONAR (marca "Medi-tech")

DIAVETRO(COMPRI | DIAMETRO |COMPRI|COMPRI|{COMPRI|DIAME-[PRESSAQ |MOLA
Ne DE caTA [EXTERNO MENTO™) Do IMENTOTIMENTO™|\MENTG™ |TRO IN |MAXIMA [E| GUIA

" o, LI)HFLA- BRLAO CATETER. LZJE\I/IEI- TOTAL.| pa |TERNOT | INFLAGAO %—E\@—

W80 ramy | (omy [(Frendvmm) 15esss | (em) |PONTA | Coomlp.s.itatm) | (.00
1 DC/4-2/5/75 4 2 5 1,7 75 95 1 26 90(6.1) 25
2 DC/4-2/7/75 4 2 7 2,3 75 95 1 39 90(6.1) 38
3 DC/5-2/7/75 5 2 7 2,3 75 95 1 39 90(6.1) 38
4 DC/6-2/7/75 6 2 7 2,3 75 95 1 39 75(6.1) 38
5 DC/6-4/7/75 6 4 7 2,3 75 95 1 39 75(5.1) 38
6 DC/7-2/7/75 * 7 2 7 2,3 75 95 39 74(5.1) 38
7 0C/7-4/7/75 7 4 7 2,3 75 95 1 39 75(5.1) 38
8 DC/8-2/7/75 8 2 7 2,3 75 95 1 39 60(4.1) 38
9 DC/4-4/5/75L 4 . 4 5 1,7 75 95 2 26 90(6.1) 38
10 DC/4-4/7/75L 4 4 7 2,3 75 95 2 39 90(6.1) 38
11 DC/5-4/7/75L 5 4 7 2,3 75 95 2 39 90(6.1) 38
12 DC/5-4/7/120L 5 4 7 2,3 120 140 2 39 90(6.1) 38
13 DC/6-8/7/100L 6 8 7 2,3 100 120 2 39 75(5.1) 38
14  DC/8-3/7/75 8 3 7 2,3 75 95 1 39  60(4.1) 38
15 DC/8-3/60L 8 3 8 2,7 60 80 2 40 60(4.1) 38
16  DC/8-3/8/75L 8 3 8 2,7 75 95 2 40 60(4.1) 38
17 DC/8-3/8/10 8 3 8 2,7 100 120 1 40 60(4.1) 38
18 D/8-3/8/100L 8 3 8 2,7 100 120 2 40 60(4.1)° 38
19 DC/8-8/60L 8 8 8 2,7 60 80 2 40 60(4.1) 38
20 DC/8-8/8/100L 8 8 8 2,7 100 120 2 40 60(4.1) 38
21 DC/10-3/8/10 10 3 8 2,7 100 120 1 40 51(3.5) 38
22 DC/10w/8/6l 10 4 8 2,7 60 80 2 40  51(3.5) 38
23 DC/1o-8/8/6l 10 8 8 2,7 60 80 2 40 51(3.5) 38
24 DC/10-8//10L 10 8 8 2,7 100 120 2 40 51(3.5) 38
25  DC/12-3/%/100 12 3 9 3,0 100 120 1 40 51(3.5) 38
26  DC/12-4/5/60. 12 4 9 3,0 60 80 2 40 51(3.5) . 38
27 DC/12-8//100L 12 8 9 3,0 100 120 2 40 51(3.5) 38
28 DC/15-3/9/dL 15 3 9 3,0 60 80 2 40 45(3.1) 38
29 DpC/AS3SA0 15 3 9. 3,0 100 120 1 40 54(3.1) 38
30 DC/158/9/0L 15 8 9 3,0 100 120 2 40 45(3.1) 38
31 DC/18-3/9/10 8 3 9 30 100 120 1 40  45(3.1) 38
32 poseoNm 18 8 9 3,0 100 120 2 40 45(3.1) 38
33 DO/O3//1M 20 3 9 3,0 100 120 1 40 45(3.1) 38
34 - DC/08/10L 20 8 9 3,0 100 120 2 40 45(3.1) 38




113
TABELA X1

DIAMETRO VALVAR NORMAL (ROWLATT?®) XI (em mm)

sC (m) MITRAL TRICUSPIDE AORTICA PULMONAR
0,25 11,2 13,4 7,2 8,4
0,30 12,6 14,9 8,1 8,3
0,35 13,6 16,2 8,9 10,1
(j,ao 14,4 17,3 9,5 10,7
0,45 15,2 18,2 10,1 11,3
0,50 15,8 19,2 10,7 11,9
0,60 16,9 20,7 11,5 12,8
0,70 '17,9 21,9 12,3 13,5
0,80 -~ 18,8 23,0 13,0 14,2
0,90 19,7 24,0 13,4 14,8
1,0 : 20,2 24,9 14,0 15,3
1,2 21,4 26,2 14,8 16,2
1,4 22,3 27,7 15,5 17,0
1,6 23,1 23,9' 16,1 17,6
1,8 23,8 29,1 16,5 18,2
2,0 24,2 30,0 17,2 18,0
DP (< 0,3)=%1,9 (<1,00=%1,7 todos=*1,0  todos=*1,2

(>0,3)=%1,6 (>1,0)=*1,5




ANEXO 2

ESTATISTICAS



PRE PMAD PSVD  PDIVD PSD2VD . PSTP PDTP PMTP PSAQ PDAQC 'MAC GPVDTP PSVDRSAQ

1 17 218 22 18 7 12 145 a5 119 200 150
2 4 86 4 17 3 3 83 60 71 69 104
3 4 51 4 11 7 8 77 47 59 10 66
4 3 78 4 21 12 15 104 58 80 57 75
5 5 146 9 6 14 2 6 104 66 85 132 140
& 4 56 4 15 7 12 111 72 32 11 © 50
7 5 76 5 a 3 4 106 62 85 68 72
8 7 102 . 8 21 6 13 113 72 a9 a1 aQ
3 7 124 10 e 5] 17 116 79 96 101 107
10 ) 98 b £ 2 4 73 26 53 9z gt
11 4 693 4 10 10 14 36 62 70 51 7o
12 3 53 2 16 o 11 117 2 100 a7 4
13 9 81 8 260 11 16 124 81 103 55 65
14 11 107 10 25 19 21 115 75 30 a2 33
15 7 95 B 21 3 15 115 a0 93 7 an
16 7 110 6 27 9 15 97 54 76 a3 112
17 15 133 4 15 17 3 7 65 30 - 27 121 705
18 6 &9 5 12 € 3 58 24 a6 77 i8R
13 9 2 3 13 19 11 15 81 =0 G q: o

GLlL



PHMAD - PRE

HUMERD DE OBSERVACOES
SOMA DE TODOS 0S5 DADUS
‘SOMA DE QUADRADOS ..
SOMA DE QUADRADDS CORRIGIDA.
HEDIA SERAL e
PROBARBILIDADE MEDIA = O
VARIANCIA .
DESVIO PADRAO

ERRO PADRAD

COEFICIENTE DE VAPIAPAH

MAXIMO e
MININMO .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA .o
PROBABIL IDADE ””IM}TRIA = 0
CURTOSE . .o
PROBABILIDADE CURTOSE = 23 . .
INTERVALO DE CONFIANCA P(0.05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

132,

1197
266

12
000000

. 000000
. 000000
. 000000
. 000000
777730
L B44187
8R1917
916970
. 000000
. 000000
000000
239621
262181
676308
. 250740
.852026
. 000000

NUMERO DE OBSERVACOES

50MA DE TODOS 0S5 DADOS

SOMA DE QUADRADOS . . . . .
SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA.
MEDIA GERAL e e
PROEABILIDADE MEDIA = O
VARIANCIA

DESVID PADRAD

ERRO PADRAO . . . . . .
COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO

MINIMO

AMPLITUDE

ASSIMETRIA .o
PROBABIL IDADE ASSIMETRIA = 0
CURTOSE .o
PROBABILIDADE CURTDSE = 3 .
INTERVALD DE CONFIANCA P(O.0%)
AMOSTRA IDEAIL (10%)

1834.
205376.
28346,
36.

. Q00000

1574.

29
3

51
167

19
Q0QQQQ
000000
740000
526210

813000

. £83930
.104131

41.
218.

112090
clelelolele;

. Q0000C
. 000000
. 338633
.236621
.0732290
.024304
11870
. 5322000



NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS 05 DADOS

SOMA DE QUADRADOS . .

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . e
PROBABILIDADE MEDIA = 0
VARIANCIA . . .
DESV1IO PADRAOG

ERRO PADRAO . .
COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO e e
MINIMO .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA e e e
PROBABILIDADE ASSIMETRIA = O
CURTOSE . . . .o
PROBABIL IDADE CURTDSE = 3 :
INTERVALD DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

11
41

34.
. 578947
042767
.823877
.387075
.318217
. 585600
. 000000
. 000000
. 000000
.797908
.179411
.409132
.085031
.668255
. 396000

13

. 000000
.000000

6321580

NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS . .

SOMA DE QUADRADOS CORR]GIDA
MEDIA GERAL . . o
PROBABILIDADE MEDIA = 0
VARIANCIA

"DESVIO PADRAO

ERRO PADRAO . .
COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXINO

MINIMO

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . .o
PROBABILIDADE ASSIMETRIA = 0
CURTOSE .o A
PROBABILIDADE CURTOOE = 3
INTERVALO DE CONFI1ANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

13

. 000000
. 000000
.421100°
..631579.
000001
.801170
.775057
.095473
.563720
. 000000
.Q00000
.000000
.527352
.217078
.850247
.038437
.300494
.650100

. vy - - - — o - - —— At v o . - —— e ot o Mo o i s et et man e v S A s = b e W e A mt W Mab Gmi mme e Gy S e M W G M e e Gt W vm e e e W e W G e

LLL



PSTP - PRE

HUMERO NDE OBSERVACOES . 0 . . o o . o o e e e e o e 19
SOMA DE TODOI 0S5 DADDS . o o v o o 0o s e e e e e 329.000000
SOMA DE QUADRADOS . . e e e e e e e e e e e e e (329 .000000
:DMA DE QUADPADO" FDPP]GIDA e e e e £32.105300
MEDIA GERAL e e e e e e e e e 17.315790
PROEBABILIDADE HEDIA = O L L L s e e e e . Q00000
VARIANCIA . . . o o o o o oo e e e e e e e e e e 35.116960
DESVIO PADRMD . . o . . L oo e e e e e e e 5,.925356

ERRO PADRAD . . . . o e e e s e 1.359508 .

COEFICIENTE DE VARIACAO . . . . . . . . . . . o o o 24.222850
MAXIMO . . . L oo e e 27 .000000
MINIMO . . o o . o o o e s e e e & . 000000
AMPLITUDE . . . . . . o s e e e s e e 21 .000000C
ASSIMETRIA . . . . e e -.128845
PROBABILIDADE AS SIHETRIA SO L, .473470
CURTOSE . . e 1.9
PROBABILIDADE CURTOSE = 3 . .

INTERVALO DE CONFIANCA PCO.O5) . . . . . . .« o v o v o o ..

AMOSTRA IDEAL C10%) . . . . o o o e e e e e 5

NUMERO DE ORBSERVACOES . . . . v v v v e v v e e d e e e e 19
SOMA DE TODOS 0S5 DADOS . . . . . . .o e e 156 . 000000
SOMA DE QUADRADGCS . . s e 1624 .000000
SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA. . . o o v e 243.157900
MEDIA GERAL . . . e e e e e e e e e e 8.210526
PROBABILIDADE MFDIA = O L e e e . 000000
VARIANCIA . . . v v o o v e e e s e e e e e 19.064330
DESVIO PADRAD .366271
ERRO PADRAOC . .001691
COEFICIENTE DE VARIAPAO .178950
MAXIMO . 000000
MINIMO . 000000
AMPLITUDE . . . . v v v v e e e e e e e e e e . 000000
ASSIMETRID . . v v v v v e e e e e e e e e e e .559631
PRORABILIDADE ASSIMETRIA = O . . . « « v v v v v e e v e e e .386393
CURTOSE . . e . 2.971438
PROBABILIDADE CURTOSE = 3+ » v v v e e e e et 420604
INTERVALO DE CONFIANCA PCO.O5) . . . . v i v v v e e e e e e, 2.102552
AMﬂ”TRA IDFAL (10%) e e e e 104.714800

(N
) = B g
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P

gLt



NUMERO DE OBSERVACOES
SOMA DE TODOS 0% DADROS
SOMA DE QUADRADOS
SOMA DE QUADRADOS CORRIG IDA
MEDIA GERAL e
PROBABILIDADE MEDIA = O
VARIANCIA L

SVIO PADRAOD
rnno PADRAD
COEFICIENTE DE VAPIACAO
MAX MO
MININO
AMPLITUDE
ASSIMETRIA . Coe
PRDPARILIDADE ASSIMETRIA = Q
CURTNS .. ..
PRDBABILIDADT CURTOSE = 3
INTERVALO DE CONFIAHCA P(O.05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

PSAD -  PRE

228
3116.
280.

(]

19

. 000000

0000Q0
000000

. 000000

. 000Q00

= ry r
[ B S S ¢ o TSN N

ry

.111110
. 594683
.054092
. 283020
. 000000
. 000000
. 000000
L227892
L4531355

52544

. 200943

64

.213594
.652780

NUMERO DE OBSERVACORLS

SOMA DE TODOS 0OS DADOS

50MA DE QUADRADOS . . . . .
S0MA DE QUADRADOS CORRIGIDA.
MEDIA GERAL . e
PROBABILIDADE MEDIA = O
VARTANCITA

DESVIO PADRAO

ERRO PADRAOQ .

COEFICIENTE DE VARIAFAO

MAX MO

MINIMO . .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA .o
PROBABIT.INADE A?SIMETRIA = 0
CURTOSE .o
PROBARILIDADE LURTDJE = 3

INTERVALO DE CONFIANCA PO, 05)

AMOSTRA TDEAL (10%)

1900.
12887¢.
8876,

100.

19
000000
000000
000000
000000

. 000000

r o

ACv @ JES \N ]
[EES s s BN ¢ BN o5 N &1 IE AN BN 451

2111100
.206110
.034430
206110
. Q00000
. 000000
elelelelele)
.173515

.464235

~J

10.

21.7

L 242269

220505
6383200
416200

6L1



PDAO -  PRE

i
NUMERO DE OBSERVACOES
SOMA DE TODOS OF DADOS
SOMA DE QUADRADOS
SOMA DE QUADRADOL CDRRI IDA
MEDIA GERaAL . . e
PRORABILIDADE MEDIA = O
VARIANCIA
DESVIO PADRAO
ERRO PADRAOC
COEFICIENTE DE VAPIAVAO
MAXIMO
MININO .
AMPLITUDE
ASSIMETRIA PR
FROBABILIDADE A5 SIVFFPYA = 0
CURTOSE .o
PROBARILIDADE tURYD = 3
INTERVALO DE CONFIANCA PCO. 05)
AMOSTRA IDEAL (1072

PMAO - PRE

13

. QO0CO0

. Q00000

.790000
.3234740
. 000000
. 543900
.903740
.10732389
. 4661390
.0000A0
. 000000
3.000000
. 253869
.447847
. 039108
.171337
. 625538
L73B230

NUMERO DE OBSERVACOES

S50MA DE TODOS 0S DADOZ

S0OMA DE QUADRADOS e
SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA.
MEDIA GERAL . .
PROBABILTDADE MFDIA = 0
VARTANCILA

DESVIO PADRAO

ERRO PADRAD . .

COEFICIENTE DE VARIAFAD
MAXIHMO

MINIMO . .

AMPLITUDE"

ASSIMETRIA e e e
4PRDBABILIDADE AGSIMETRIA = O
CURTOS . .o
PRDBABILIDADE CURFD“L =3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. O%)
" AMOSTRA [BEAL (10%)

1510.
127842

~
<

)
<

119

a
2 <.

)

19
000000

. 000000
7826,
73,

737000

473630

. 000000
135.

3743200

.B65620
4,
. 254760
. CO0000
37,

786202

Q00000

. Q00000
L297176

433020

. 310870
L2367 54
10.
a0.

0524930
298670

tr At



P”VDT” - PRE

NUMEPO DE OBSERVACOES . . . . . . . . . .o 19
OMA DE TODOS QS DADOS . . . . . . . o 1505. 000000
JnMA DE QUADRADOS . . e e ..o ... ... 147155.000000
SOMA DE QUADRADOS LURRI(IDA s 27943.160000
MEDIA GERAL . . . . . s 79.210530
PROBABILIDADE MEDIA = O . . . . . . . . . . . ..o . 000000
VARIANCIA 0 . . . L s, 1552.398000
DESVIO PADRAQ . . . . . oo s 39.400480
ERRO PADRAO ‘ e s s . 9.032089
COEFICIENTE DE VAP]ACAD e e e . 49.741470
MAXINMO . . . . L s e e 200.000000
MINIMO . . . . . o L e e e 37.000000
AMPLITUDE . . . . . . o 163.000000
ASSIMETRIA . . . ' e e e s 1.471233
PROBABILIDADE AuoIMFIPIA = O .. L e .225475
CURTOSE . . e e, 5.119020
PROBABILIDADE CURT =3 . e ' .02273
INTERVALDO DE rnerANCA PCO.OBY . . 18.982030
AMOSTRA IDEAL (10%) . . . . . . o s ©109.112800

NUMERD DE OBSERVACOES . . . . . . . . . . . . .« .« « .« .« . .. 19
SOMA DE TODOS QS NADDS . . .« v v o e 1894 . 000000
SOMA DE QUADRADOS . . . . . . oo 219120.000000
SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA. . . . . . . . . o v v v o 20388.110000
MEDIA GERAL . . . . . . o oo e e e : Qg 634210
PROBAEBILIDADE MEDIA = O . . . . . . . . . . ool . 000000
VARIANCIA . . . . . . o o 16802.,228000
DESVIO PADRAD . . . . . . . . 41.088050

ERRO PADRAO . . e e e e 9.426245

COEFICIENTE DE VARIACAH e e e e 41.212210
MAXIMO . . . . L oo o s 205.000000
MINIHO . . . . . o o oo s 45.000000
AMPLITUDE . . . . . . .« . o o o e e e 160.000000
ASSIMETRIA . . . e e e s .845777
PROBABILIDADE ASSIMETRIA = O . . .331526
CURTQSE . . e '2.977576
PROBABIIIDADF CURTOQE = 3 A . .421052
INTERVALO DE GONFIANCA PCO.OSY . o o e, 13.795110
AMODSTRA IDEAL (10%) . . . . o v v e e 74.7923290

i
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PSVD
86
48
38
22
43

27.
34

41
64
28
20
35
28
32
46
56
58
38
18

PD1VD
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U
o
N
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o

DU P WOUOWWWWUAOWWELELP,Y

PSTP
17
22
20
15
18
17
18
24
33
12
14
23
21
23
27
25
32
14
15

PDTP

11
11
10

11
14

11
14
17
10
11
10

6

PMTP
13
14
14
12

11
13
16
21

10
15
18
13
18
16
21
10

9

PSAO
147
104
123
116
108
118
117

112

114

76

S8
106
110
111
118
101

73

58
.74

PDAO
96
72
90
72
81
76
75
77
69
52
61
70
70
92
81
b1
32
36

50

PMAO GPVDTP PSVDPSAO

118
85
104
92
94
96
94
95
92
62
76
85
89
98
96
80
49
45
61

69
26
18

7
25
10
16
17
31
16

6
12

7

S
13
31
26
24

3

59
46
31
18
40
23
29
37
56
37
20
33
25
29
39
55
79
66
24

2zl



NUMERGC DE OBSERVACOES
SOMA DE TODOS OS DADOS
SOMA DE QUADRADOS . .
SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA

MEDIA GERAL

PROBABILIDADE HEDIA

VARIANCIA .
DESVIO PADRAC
ERRO PADRAO

COEFICIENTE DE VARIACAO

MAXIMO
MINIMO .
AMPLITUDE
ASSIMETRIA

PROBABILIDADE ASSIHETRIA

CURTOSE

PROBABILIDADE CURTDSE
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%) .

83.
. 000000
.421050
.368421
. 000000
.0233382
.7387930
. 398906
.803630
. 000000
. 000000
. 000000
. 380608
. 239450
.875633
. 193093
.837702
.868900

417
54

Lanl V]

~Wwwuw

18
000000
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NUMERO DE OBSERVACOES
SOMA DE TODOS OS DADOS
SOMA DE QUADRADGS .
SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA

MEDIA GERAL

PROBABILIDADE MEDIA

VARIANCIA
DESVIO PADRAO
ERRO PADRAO

COEFICIENTE DE VAR]ACAO

MAXIMO
MININO
AMPLITUDE
ASSIMETRIA

PROBABILIDADE ASSIHETRIA

CURTOSE

PROBABILIDADE CURTOSE )
INTERVALO DE CONFIANCA P(0.05)
AMOSTRA 1DEAL . (10%)

19

. 000000
.000000
. 790000
.105260
. 000000
. 766100
. 963670
.891732
.297860
. 000000
. 000000
. 000000
.961795
.310271
.510044
.305615
.172638
.899720

—— e - -~ S - ——————————————————— s oo i ——— ——————— - > =t Won Wt Put M . —————————— = ————— -
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NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS . .

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . . <.
PROBABILIDADE HEDIA =0
VARIARCIA . . . . . . .
DESVIO PADRAC . .

ERRO PADRAD . . .
COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXINMO

MINIMO .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . . . .
PROBABILIDADE ASSIHETRIA = 0
CURTGOSE L e
PROBABILIDADE CURTOSE = 3
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

10.
68.
62.
. 526316
.117476
.485380
.866917
. 428300
.714300
. 000000
. 000000
. 000000
. 382407
.046696
. 543230
. 000000
.8938430
. 753000

13
000000
000000
736840
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NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS . .

SOMA DE QUADRADGS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . . . ..
PROBABILIDADE MEDIA = 0
VARIANCIA . e e
DESVIO PADRAO

ERRO PADRAODO . . .
COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO

MINIMO . . . . . . . .
AMPLITUDE . . . . . .
ASSIMETRIA . ..
PROBABILIDADE ASSIMETRIA =0
CURTOSE .o e .
PROBABILIDADE CURTOSE =3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

= OWYWw

w

13

. 000000
. 000000
.631580
.421052
. 000000
.035088
. 742150
.399677
. 405780
. 000000
. 000000
. 000000
.289745
.253964
. 685547
.247864
.839321
.479160

e G e W e - . - ——— ————— — > T G ot - e - e M O M —— e = — e Cmr — — - ———— e S s v = S S — — — — ow i G v - —— v - —
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NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS .05 DADOS

SOMA DE QUADRADOS

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL. . . - .
PROBABILIDADE MEDIA =0
VARIANCIA . .

DESVIO PADRAO

ERRO PADRAO . .

COEFICIENTE DE VARlACAO
MAXIMO . . . . . .. .
MININO .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . .
PROBABILIDADE ASSIMETRIA = 0
CURTOSE . . . e
'PROBABILIDADE CURTOSE =3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AHOSTRA IDEAL (10%)

390.
8638.
.736800
20.

. 000000
35.
5.

632

1

21

19
000000
000000

526320

152050
8928316

.360187
28.
33.
12.

884460
000000
000000

. 000000
. 569262
.384497
. 346596
.257951
.856392
.793160

T T e e e e e s > - - G . - S = — = . " S = - =

—‘—--—-———————————————-————'——————————-——1—-————————-——-—————————————--————_——————_———

NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS 0OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS . . .
SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . . e
PROBABILIDADE MEDIA =0
VARIANCIA . . . e .
DESVIO PADRAO . . . .

ERRC PADRAO . . . . . .
COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO . . . . .

MININMO .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . . .
PROBABILIDADE ASSIMETRIA =0
CURTOSE . . . e
PROBABILIDADE CURTOSE = 3
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

17

19

. 000000
. 000000
. 684200
.263158
. 000000
.204680
. 633824
.833656
39.

228730

. 000000
. 000000
14.
.174410
.464112
.241156
.225738
.750678
.865380

000000
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- NUMERO DE OBSERVACOQES
SOMA DE TODOS 0OS DADOS
SOMA DE QUADRADOS . .
SOMA DE' QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . e
PROBABILIDADE HEDIA = 0.
VARIARCIA . o e e
DESVIO PADRAG

ERRC PADRAC . .
COEFICIENTE DE VARIACAD
MAXINO . e
MINIMO .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA

PROBABILIDADEASSIMETRIA =0, . ...

CURTOSE . .
‘PROBABILIDADE CURTOSE = 3
INTERVALO. DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

——— v ——————— o — T — o ——— o ——— — ————— ——_ A — - —— —————————

— . = - T ——— ——— - —_ —— ———— — —— —— ——- - ——— - ——— —— . ——— -~ o

NUMERO DE OBSERVACOES
SOMA DE TODOS OS DADGS
SOMA DE QUADRADOS . .
SOMA DE QUADRADOS CORRlGlDA

MEDIA GERAL . . e

PROBABILIDADE MED!A =0
VARIANCIA . .

DESVIO PADRAO

ERRO PADRAC . . .
COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO .. .
MININO .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . . ..
PROBABILIDADE ASSIHETRIA =0 .
CURTOSE - . . . .
PROBABILIDADE CURTOSE =3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P (0. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%) '

- o = - o~ - ———_——— o ——— = = e~ o= — ————— e —— ——— ———————

19

267 .000000
4049 .000000
296.947400
14.052630
. 000000
16.4397080
4.061659
.9318093
28.903130
21.000000
8.000000
13.000000
.218456
.455086
1.753216
.111076
1.956798
36.8403800

19

1384 .000000
215158.000000
7986.631000
104.421100
. 000000
443.701800
21.064230
4.832466
20.172400
147 .000000
58.000000
838.000000
-.498311

- .398528
2.850123
.440435
10.148180 -
17.945420

——— - — - - - S = - - - S - - ———— ——



PDAO - PGS IMEDIATO

NUMERC DE OBSERVACOES

‘'SOMA DE TODOS 0S DADOS

SOMA DE QUADRADOS

SOHMA DE QUADRADOS CDRRIGIDA
MEDIA GERAL . . . ..
PROBABILIDADE MEDIA =.0 -
VARIANCIA . . . . . . . . . i
DESVIO PADRAO

ERRO PADRAO . .
COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO . . . . . . . .

MINIMO . . . . . . . .
AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . .o
PROBABILIDADE ASSIMETRIA = 0
CURTOSE - .o
PROBABILIDADE CURTOSE = 3
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

1313.
. 000000
5391.
69.

. 000000
299.
17.
.870575
25.
96.
. 000000
. 000000
562378
.385852
.557572
.329487
. 338207
.661560

96127

64

13
000000

7390000
105260

5433900
307330

044890
000000
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NUMERO DE OBSERVACOES
SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA.
MEDIA GERAL . . ..
PROBABILIDADE MEDIA = O
VARIANCIA . Coe
DESVIO PADRAO

ERRO PADRAD . . :
COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO

MINIMO .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . ..
PROBABILIDADE ASSIMETRIA =0
CURTOSE . . . Ce
PROBABILIDADE CURTOSE = 3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(0.05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

1611

142939.
6343.
84.

. 000000

352.
18.

. 306651

4

22.
118.
45,
73.

19

.000000

000000
158000
789470

3397700
772260

133840
000000
000000
000000

-.657420

.367282
.623266
. 353427
. 043967
.616620



GPVDTP - PGS IMEDIATO
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NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS & . .

SOMNA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . e
PROBABILIDADE MEDIA = 0
VARIANCIA . e e .
DESVIO PADRAO

ERRO PADRAOD . .
COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO . e e e
MINIMO . . . . . . . . ...
AMPLITUDE . . . . . . . .
ASSIMETRIA . . . .
PROBABILIDADE ASSIHETR!A =.0
CURTOSE . . e
PROBABILIDADE CURTOSE =3

INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05) :

AMOSTRA IDEAL (10%)

372

11180.
3906.
. 578950
. 000003
.035100

19

217

14,
.379778
244650

3

75.
69.
3.
66.
.B824026
.176025
.914531
.000448
. 097533
. 683500

19

000000

000000
632000

732110

000000
000000
000000

—— . — - - — - — - — e —— e = = o v t  rm— e T e At T - e S e S = S -  — A — — - - —— —— . - e s A v S A e e

. NUMERO DE OBSERVACOES .

SOMA DE TODOS OS DADOS .

SOMA DE QUADRADOS - . .

SOMA DE QUADRADOS. CORRIGIDA
MEDIA GERAL . . e
PROBABILIDADE MEDIA =0
VARIANCIA . . v
DESVIO PADRAO

ERRO PADRAC . . .
COEFICIENTE DE VARlACAO
MAXIMNO e e e

MININO .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . . .
PROBABILIDADE ASSIMETRIA = 0
CURTCSE . . . e
PROBABILIDADE CURTOSE = 3
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
'AMOSTRA IDEAL (10%)

747
34437

5068.

38.
. 000000
. 561400

281

16.
.8439548
42,
79.
. 000000
80.
. 762157
.347224
.512025
.313315
.084050
.3293890

19

. 000000
. 000000

105000
315790

7738730

6738520
000000

000000

—— e e e ——— e S W - e e e Aet e v —— - —— - —— —n ——— — —— S ———— - S w— - . G e - e — ——— o ————



WONOU D WN =

TEMPOEVOL

12.
10.

3.
16.
24.
13.

4.
.00
22.
21.
.00
.00
.50
.00
.00

11

NS COWUN

00
00
00
00
00
00
00

00
00

PMAD

QNS NOWWA D OB DD D

"P5VD
54
24
32
67
44
55

36 -

44
33

27

46
56
59
37

26

EVOLUTIVO

PD1VD

leNoNoNeNoNeNeNoNoNoXeNeNeoNoNo)

PD2VD

VN A WWALROHS OGN

PSTP
15
18
14
31
23
27
23
25
22
19
35
21
16
28
15

U
Q
|
jae)

N [
D= B OOONDOUONOINY @

[y

PMTP
12
13
10
19
13
17
17
18
14
11
21
13

11

18
14

PSAO
87
78

106
118
132
128
98
105
138
100
126
124
86
85
80

PDAO
61
56
68
72
63
78
66
72
82
68
78
68
60
48
51

PMAO GPVDTP PSVDPSAO

74
66
80
90
81
95
77
8s
111
84
98
86
72
64
64

39

5
i8
36
21
28
13
18
11

8
11
35
43

9
11

62
31
30
57
33
43
37
42
24
27
37
45
638
44
32

621



EVOLUTIVO
TEMPOEVO-

NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS . .

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA.
MEDIA GERAL . .
PROBABILIDADE MEDIA = O
VARIANCIA . . . . . . .
DESVIO PADRAO

ERRO PADRAC . .

COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO . . . . . . . .
MINIMO . . . . . . . . .
AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . . .
PROBABILIDADE ASSIHETRIA =0
CURTOSE : .
PROBABILIDADE CURTOSE = 3 . -
INTERVALO DE CONFIANCA P(0.05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

158.
2466.
791,
10.
.000043
. 530950
.518707
.941322
71.
24.
. 500000
23.
.397525
.410476
.778026
.096174
.154428
.866400

56

15
500000
250000
433300
566670

1543850
000000

500000

—— - o e e e —— e A ae M o o - - e e - ————— - e e = e S G e G G v ———



PHAD - EVOLUTIVO
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NUMERO DE OBSERVACOQOES

SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS . .

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . o e e
PROBABILIDADE MED!A =0
VARIANCIA . e
DESVIO PADRAC

ERRO PADRAC . . .
COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO e e
MINIMG

AHPLITUDE

ASSIMETRIA . . . . .
PROBABILIDADE ASSIMETRIA = 0
CURTOSE . . .« e
PROBABILIDADE CURTOSE =3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

71

N oW

15

. 000000
399.
62.
.733333
. 000000
.495238
.120198
.547433
.792810
. 000000
.000000
.000000
.585253
.186669
.433085
.008180
.171506
.885340

000000
8933330

—— e —— ——— ——— —— - - ——— T e = e T e = o e e - — " ——— - ———— — - — - e o ——— - ———

NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS . .

SOMA DE QUADRADOS CDRRIGIDA
MEDIA GERAL . . . e
PROBABILIDADE HEDIA = 0
VARIANCIA . e e
DESVIO PADRAO

ERRO PADRAG . . . .
COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIHNO

MININMO .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . e
PROBABILIDADE ASSIMETRIA = 0..
CURTOSE . . . o e
PROBABILIDADE CURTOSE = 3
INTERVALD DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

640.
29794,
2487 .
42,

15
000000
000000
333000
666670

. 000000

177

31
67

24,
. 000000

43

.666700
13.
3.
. 240230
.000000

329170
441576

000000

. 195228

.455718
.640257

.074871

.364973
.694710

. —— - - — A e v S T e e A e T = . A —— S — - . ——— ————— o —— ———



NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS 0OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS . .

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL ...
PROBABILIDADE MEDIA =0
VARIANCIA .~ e e
DESVIO PADRAO

ERRO PADRAO . .

COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO - e e
MINIMO .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . ..
PROBABILIDADE ASSIMETRIA =0
CURTOSE . . . e
PROBABILIDADE CURTOSE =3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS OGS DADOS .
SOMA DE QUADRADOS . . h
SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . e
PROBABILIDADE MEDIA = 0
VARIANCIA .. .

DESVIO PADRAO

ERRO PADRAO .
COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMNMO e e e s
MINIMO

AMPLITUDE .

ASSIMETRIA . . . ..
PROBABILIDADE ASSIMETRIA =0
CURTOSE . . e
PROBABILIDADE CURTOSE =3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

1o
. 000000
. 000000
. 000000
.000000
. 500000
. 000000
. 000000
. 000000

X*X**k*****k**k*

. 000000
. 000000
. 000000
. 000000
. 500000
. 000000
.002323
. 000000

******R**XX*****

15
72.000000

394.000000

48.400000
4,800000
. 000000
3.457143
1.8593383
.480079
38.736240
10.000000
2.000000
8.000000
1,142500
.2538116
4,582207
.048946
1.027370
68.716710



EVOLUTIVO
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NUMERO DE OBSERVACOES
SOMA DE TODOS OS DADOS
SOMA DE QUADRADOS . .
SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA

MEDIA GERAL

PROBABILIDADE MEDIA

VARIANCIA

DESVIO PADRAO

ERRO PADRAC-

COEFICIENTE DE VARIACAO

MAXINO .
MINIMO .
AMPLITUDE
ASSIMETRIA

PROBABILIDADE.AéSlHETRIA

CURTOSE

PROBABILIDADE CURTOSE .
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

333.
. 000000
538.
22.

. 000000
38.
.201382
.601130
.934150
35.
14.
. 000000
.420382
. 405434
. 080338
.160047
.426547
.735400

7931

27

21

15
000000

400000
200000

457140

000000
000000

e s S e v s —m . o v = M E e s W e Y v e - S S i e S M M At . = We b o o S s e M M o A - e o e e e e e - -
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NUMERO DE OBSERVACOES
SOMA DE TODOS OS DADOS
SOMA DE QUADRADOS . .
SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA

MEDIA GERAL

PROBABILIDADE MEDIA

VARIANCIA

DESVIO PADRAO

ERRO ‘PADRAO

COEFICIENTE DE VARIACAO

MAX MO
MININO .

AMPLITUDE
ASSIMETRIA

PROBABILIDADE ASSIMETRIA

CURTOSE

PROBABILIDADE CURTOSE .
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%) .

15

. 000000
.000000
.933300
.3933333.
. 000000
.209524
.685056
.693278
33.
14.
. 000000
10.
.768644
-331242
603471
.331749

.483616
.459340

845240
000000

000000
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NUMERGO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADDS .

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . . e e
PROBABILIDADE HED!A = 0

VARIANCIA . . . . . . . . . &

DESVIO PADRAO
ERRO PADRAO . .

COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO ...

MINIMO

AMPLITUDE . . . . . . . .
ASSIMETRIA . . ..
"PROBABILIDADE ASSIMETRIA =0
CURTOSE . . . ...
PROBABILIDADE CURTOSE = 3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(0.05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

221

14

21
10
11

15

. 000000
3413.
. 156.

000000
933300

.733330
. 000000
.209520
.348063
..864466
22.

724410

. 000000
. 000000
. 000000
.301684
.431788
.659714
.077615
.849957
.649000
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NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOGS .

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . . ' e e
PROBABILIDADE MEDIA = 0
VARIANCIA . . . . . « . ..
DESVIO PADRAOC e
ERRO PADRAO . .
COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO o« e e e
MININMO

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . .
PROBABILIDADE ASSIHETRIA
CURTOSE . . . .o
PROBABILIDADE CURTUSE = 3
INTERVALC DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

0

1591
174567
106

20

78

15

. 000000
. 000000
5814.

933000

.066700
. 000000
415.
. 380200
- 5.
13.
138.

352400

262144
214520
000000

. 000000
60.
.086718
.480234
. 385225
.045904
.260980
.907780

000000

— - A - - — — — . - A - . o Pwe S S e = —— —— T — e T e S s G - — . — P M T W — G N G S A o e - A — e e —— = - o—



PDAO - EVOLUTIVO

- —— o - e T " . T A o S s o . S A o e e s fem - = = - T s G M . e e S = - o M - = —— = — = —— — e = — — - ——

NUMERC DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS . .

SOMA DE QUADRADOS CDRR]GIDA
MEDIA GERAL . . Coe .
PROBABILIDADE MEDIA = 0
VARIAKNCIA

DESV10O PADRAQO

ERRO PADRAC . .

COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXINMO

MINIMO .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . . . .
PROBABILIDADE ASSIMETRIA = 0
CURTOSE . .o
PROBABILIDADE CURTOSE =3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%) . . .

991

66

96

14

34

15

. 000000
66819.
1346,

000000
933000

.066670
. 000000
.208530
. 808645
.532581
.846590
82.
48.
. 000000
. 200394
.454552
.001744
. 140938
.419724
.094410

000000
000000

e e ee e e ey e T ———————— ——— 1 ———— o —————— o — o — — . ——————— o o —o———— —— s oo — o — o

— - - ——— e — - A —— —— = . = e ———— e - — " — ——— o — ———— — ——— o " —— " —— T > — Gwm e e v e = e = was v ——

NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS .

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . . o e e .
PROBABILIDADE MEDIA =0
VARIANCIA . . e e
DESVIO PADRAOC

ERRO PADRAO .

COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO e e e
MININO

AMPLITUDE

ASSIMETRIA .o
PROBABILIDADE ASSIHETRIA = 0
CURTOSE . . . Coe .
PROBABILIDADE CURTOSE = 3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(0.05)
AMOSTRA IDEAL (10%) . . .

1231
103521

111

15

. 000000
. 000000
2496,
82.

. 000000
178.
13.
3.
16.

. 000000
64.
47 .
. 383540
.413569
. 283976
.220862
.378172
.127550

933000
066670

352400
354860
448211
273190

000000
000000

e o —— . - — - o —— —— . T T - = = - S e S —— . = W P WS e v e M S G W TR G GE G W T G S ST G M Ten M W A TS M v e v Sor o — -



GPVDTP - EVOLUTIVO

- - . — ——— - = ————— —_ = = e e T e W - —— e e . T e = M e G S W S S A T —— e S M e e B e W e T e ram e —

NUMERO DE OBSERVACOES . . . . . . . « « o i o v v v v v o v 15
SOMA DE TODOS OS DADGS . . .« « & « + v v v e e e e e e e e 307 .000000.
SOMA DE QUADRADDS . . e e e e e e e 8503 .000000
SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA. . . . . . + . . v v i i i i oo 2213.733000
MEDIA GERAL . . e e e e e e e e e e e e 20.466670
PROBABILIDADE MEDIA = O . . . « « « v v v v v e e e e e e .000010
VARIANCIA . . . . v v v e et e e e e e e e e e 158.552400
DESVIO PADRAD . . . . « « « v v o e e e e e e e e 12.591760
ERRO PADRAOD . . e e e e e e e e e e e 3.251178
COEFICIENTE DE VARIACAD . | . « « « © v vt e e e e e 61.523250
MAXIMO . . o v v v e e e e e e e e e e e e e e 43.000000
MINIMO . . b v v v e e e e e e e e e e e e e e e e 5.000000
BMPLITUDE . . . .+ & v v e e e e e e e e e e e e e 38.000000
ASSIMETRIA . . . e e e e e e e e e .498479
PROBABILIDADE ASSIMETRIA = O . . . . » « « « o o o v v v o o . .388342
CURTGSE . . . e e e e e e e e e e e 1.611731
PROBABILIDADE CURTOSE = 3 . . .« . « & o o o o e o o o o o o .070997
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05> STy 6.957521
AMOSTRA IDEAL (10%) . . . e e e e e e e e e 173.342300

e — . —— e M A T — — ————————————————— ——— o ——— (- — . — — ———_———— ———— ————— - —— = — —— ———— ———

NUMERO DE OBSERVACOES . . . . + v « v v v v v o v v v e e u 15
SOMA DE TODOS 0S DADOS . v v v v v v v e e e e e e e e e e 613.000000
SOMA DE QUADRADOS . . e e e e e e e e e e e e e e 27445.000000
SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA. . . . . e e e e e e e e e e 2393.733000
MEDIA GERAL . . e e e e e e e e e e e e e e e e, . 40.866660
PROBABILIDADE MEDIA =0 .o .000000
VARIANCIA . .. o e 170.981000
DESVIO PADRAC e e e e 13.075970
‘ERRO PADRAO . . . e e e e .. 3.376200
COEFICIENTE DE VARIACAO e e e e e e e e e e e e e e 31.996660
MAXIMO . . . . . . L e e e e e e e e e e e e e e e e e 69.000000
MINIMO . . . . . . . . . .. e e e e e e e e 24 .000000
AMPLITUDE . . . . v v v v v e e e e e e e e e e e e e e 45,000000
ASSIMETRIA . . . e e e e e e e e e e e e e e e .745752
PROBABILIDADE ASSIMETRIA =0.. . . e e e e e e e e e e .335938
CURTOSE . . e e e e e e e e e e e e e e e e 2.384930
PROBABILIDADE CURTOSE =3 . e e e e e e e e e e e e .250931
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05> e e e e e e e e e e e e 7.225070

AMOSTRA IDEAL (10%) . . . . . . . . .+ .« .« . « « o o0 o v .. 46.885330

vy - . —— - ——— W —- ———— - - ——— — v —— —————— ————— — — —— — " — - — - W —s i ——— - ——— - —— —————



VONOAPLPWN -

SCM2
.34
.94
.63
.63
.56
.65
.53
.35
.47
.40
.30
.10
.27
.78
.13
.88
.58
.46
.73

QOO+ r Orr rRrQOrRrPREPPLPOOO

DAVO
16%
15.
13.

17
17

17

10.
16.
15.
16.
14,
15.
18.
12.
.40
13.

11

60
00

50.

.30
.90
17.
16.
.30
70 .

30
60

60
70
40
00
80
66
60

15

DAV1

22,
13.
13.
15.
19.

21

26

18.
14.
13.
19.
17.
17.
16.
13.
17.
12.
10.
12.

10
10
20
S50

00.

.40
.50

70

50
30
00

S50

10
40
60
80
90
20
80

BN WOV ONWOOCONS U NW

73.
46.
60.

76

42.
68.
64.
54.
73.
62.
52.

61

58.
57.
51.
72.
76.
63.

PO1
20
60
20
.70
.50
10
30
30
70

50
80
.30

30
10
80
00
70

80.

DAV2

22.
.30
13.
15.
19,
.30
26.
18.
.70
©13.
18,
.80
.40
16.
.00
19.
13.

13

21

14

17

17

14

11
13

00
20
60
10

80
70

00
80
00

00

10
.00
.10

PGS

DJC2

11

11
17

17
12

14

12.
10.
.90
.30
10.

.40
.40
10.
12,
.80
.90
15.
12.
.70
.90
.00
14,
12,
.00

20
10

40
40

10
30

40
50

70

48
36

22.
22‘
38.

16

42,
33.
13.
39.
' 36.
20.
29.
12.
11,

44

32.
24.
18.

P02
.20
.80

80

40

20

.00
50
70
70
30
20

00
30
70
50

.50
10

60

30

L)
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NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS 0S DADOS

SOMA DE QUADRADOS . .

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . . .
PROBABILIDADE HEDIA = O
VARIANCIA . .

DESVIO PADRAOC

ERRO PADRAO .

COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO e e e
MINIMO

AMPLITUDE

ASSIMETRIA® . . . .
PROBABXLIDADE ASSIHETRIA =0
CURTOSE . . .
PRDBABILIDADE CURTOSE =3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

289.
. 238000

.819710
15.

. 000000
.267762
.295161
. 526546
15.
18.
10.
. 960000
. 4339800
.410208
.889976
.137505
.105746
.998731

4509
94

N

19
610000

242630

057510

660000
700000

NUMERO DE OBSERVACOES . .
SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS . .

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA.
MEDIA GERAL Coe .
PROBABILIDADE MEDIA = O
VARIANCIA Coe
DESVIO PADRAO

ERRO PADRAO . ..
COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO . . . . . . . . . .
MINIMO . . . . . . . . . ;
AMPLITUDE .
ASSIMETRIA . . . ..
PROBABILIDADE ASSIMETRIA = O
CURTOSE . . . Co.
PROBABILIDADE CURTOSE = 3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(0.05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

19

. 790000
.206100
.457464
.094211
. 000000
.192081
.438271
.100546
.053610
. 880000
. 400000
. 480000
.021975
.495472
.648248
.093608
.211147
.749260

8¢l
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NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS . .

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . . . . . .
PROBABILIDADE MEDIA = 0O
VARIANCIA .

DESVIO PADRAO

ERRO PADRAGC . .

COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO

MINIMO .

AMPL [ TUDE

ASSIMETRIA . . . .
PROBABILIDADE ASSIMETRIA = O
CURTOSE . . . ..
PROBABILIDADE CURTOSE = 3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(O.05)
AMOSTRA 1DEAL -(10%)

314

18

. 600000
5497.
288.

16.
. 000000
. 008160
.001020
.917897
24,
26.
10.
16.
.657136
.367336
.844753
.438317
. 927583
.743560

260000
146800
557830

163820
500000
200000
300000

e ———— ————. ————————— — ———— — ————————— — . — ———————— ———— T ———— ———————— — > to— — - o - —— v — —— ———

— . —— - — T —— - - - T - T ———— — - S —— W = e . . i~ - > s M S M G R S N e v - - - o ——

NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS 0S DADOS

SOMA DE QUADRADOS . .

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL « .
PROBABILIDADE MEDIA =0
VARIANCIA .

DESVIO PADRAOC

ERRO PADRAC . . . .
COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXINMO

MINIMO .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . . ..
PROBABILIDADE ASSIMETRIA =0
CURTOSE . . . e
PROBABILIDADE CURTOSE =3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA I1DEAL (10%) .

13

. 000000
. 960000
.644260
.263157
. 000000
.091348
. 256402
.517654
36.
12.
. 400000
10.
. 6384467
.360145
.733860
.233141
.087073
.238030

026580
400000

000000

. ———— o —— T —— — —— ————— - —— - W = —— - — i — - - - — . W - W . M- —. i —————- T — o T ——a—_ e

6¢ L
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NUMERO DE OBSERVACOES .
SOMA DE TODOS 0S DADOS .
SOMA DE QUADRADOS . .

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . . .o
PROBABILIDADE MEDIA = O
VARIANCIA . . e L.
DESVIO PADRAO

ERRO PADRAC . .

COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO e e e
MINIMO

AMPLITUDE

ASSIMETRIA .o
PROBABILIDADE ASSIMETRIA =0
CURTOSE . . .o
PROBABXLIDADE CURTOSE =3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

1181

75249,
1766,

62.

- .000000
98.
.906722
.272758
15.
76.
42,
. 400000
.266511
.445267
.027279
.168458
772791
. 130800

34

19

.600000

640000
577000
189460

143150

92393800

500000
100000

- ——— o ————— o —— T —— = o - e = " G o e o - = e A S n G e e e

e e o e e e e Sae S G Tmn M e e G e G s v e e e A e W s e e e et G M e e et e e e o e A e e e v e —— -

NUMERO DE OBSERVACOES . . .
SOMA DE TODOS GS DADOS . .' .
SOMA DE QUADRADGOS . .

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . . e
PROBABILIDADE MEDIA =0
VARIANCIA .

DESVIO PADRAO

ERRO PADRAO . . .
COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO

MININMO .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . .
PROBABILIDADE ASSIMETRIA =0
CURTOSE . . . e .
PROBABILIDADE CURTOSE = 3
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

26
11

19

. 900000
. 270000
. 299800
.731580
. 000000
.627760
.953197
. 906925
23.
.800000
. 000000
15.
.727673
.353784
. 923087
.468340
. 904544
.618430

627160

800000

- v —— T Pnt ——— fa— —— —— —— > S —— — i = i A rwe e ma e e e S e M e T = e e S E W — - o — - e —

Onl
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NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS . .

SOMA DE QUADRADOS CDRRIGIDA
MEDIA GERAL . . « o« e
PROBABILIDADE MEDIA o . .
VARIANCIA . . . . e e
DESVIO PADRAC .

ERRO PADRAOC . .

COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXINMO . e e e e
MINIMO . . . . . . . . .
AMPLITUDE .
ASSIMETRIA . . . .
PROBABILIDADE ASSIHETRIA = 0
CURTOSE . . . « o e
PROBABILIDADE CURTDSE = 3
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%) . . . . .

e e ——— — ————— - ———— o - - ——— — —— s W —_ v - —— > —— - —

- - — o —————— . - - G e Gms e e . Ga Tma v e M — i . —— At - S - _—— ——

NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS .
SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . . o e
PROBABILIDADE HEDIA = 0
VARIANCIA

DESVIO PADRAC

ERRO PADRAC . .

COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO . .

MINIMO . .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . . -
PROBABILIDADE ASSIHETRIA =0
CURTOSE . . . ..
PROBABILIDADE CURTDSE =3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

- —— - —— - — = — s . ——— e ————— ———

19
228.400000
28393.,3940000
148.331300
12.021050
. 000000
8.240628
2.8706489
.658572
23.880180
17 .300000
7 .900000
10.000000
.512347

. 395740
2.453342
.293044
1.383001
25.148600

- ————— — - ———— o O G —— - ———— o ——

s —— - A o ———— o G — ————

19

542 .800000
17901 .620000
2394.685000
28.568420

. 000000
133.038000
11.534210
2.646130
40.373990
48.200000
11.500000
36.700000
.040577
.491639
1.554529
.079937

. 5.556872
71.885610

it



DAV3

1 0
2 13,
3 0
4 20,
5 18.
6 0
7 27
8  20.
8 24,
10 0
11 19.
12 22.
13 18.
14 20.
15 19.
16 18.
17 13.
18 12.
19 13.

.00

80

.00

30
40

.00
.50

40
10

.00

60
70
60
70
70
70
50
20
30

DJC3

.00
.70
.00
.20
.40
.00
.00
.30
.50
.00
.90
.10
.30
.90
.80
.00
.90
.70
.00

PO3

37

21

21

34

37

23

14,
46.
34.
28.
28.

.00
.00
.00
.00
.80
.00
41.
.80
24.
.00
39.
.80
33.
.20
70

10
40
30
90
50
10

80
10

v —— . —— ——— ———— ——— - = R T e S S = T n . —— A M - A — — . —— - —— e ————— —— - T ——

NUMERO .DE OBSERVACOES
SOMA DE TODOS 0OS DADGS

SOMA DE QUADRADOS

SOMA DE QUADRADOGS CORRIGIDA

MEDIA GERAL

PROBABILIDADE HEDIA =

VARIAKNCIA

DESVIO PADRAQ

ERRO PADRAOC

0

COEFICIENTE DE VARIACAC

MAXINMO

MININMO . .
AMPLITUDE
ASSIMETRIA

PROBABILIDADE ASSIMETRIA =

CURTOSE

PROBABILIDADE CURTDSE

AMOSTRA IDEAL (10%)

—— " = - - — S . e i M A M = - ——— o ———— A — . o A tee = dme  en G M e WS G TS e b R W S TN W G v %R S e v ame e e

= 3
INTERVALG DE CONFIANCA P(O. 05)

0o

284 .
5630.
.435300

249

18.
. 000000
.816810
. 220986
.083857
22.
. 500000

17

27

12.
15.
.087251
.480173
. 221263
.198726
.332293
.745610

15
100000
230000

940000

286150

200000
300000



— et e o = = = e = e e M e G S e St e A o . e e o T M= . St e - = = — — —— — — - - ——

NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS .

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA.
MEDIA GERAL . . Co
PROBABILIDADE MEDIA = O
VARIANCIA .

DESVIO PADRAO

ERRO PADRAO . .

COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO Coe
MININO

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . . .o
PROBABILIDADE ASSIMETRIA = O
CURTOSE . . o
PROBABILIDADE CURTOSE = 3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(0.05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

194.
2666.
139.

12,
.000000
.934563
.151914
.813821
.282850
. 500000
. 700000
.800000
.087289
.480165
. 355666
.043291
.741576
.003930

15
700000
290000
083900
980000

e v . — = s A = - ——— — ———— A - —— —— o — - t—— o — ————— - A} ot = . tme ma Mt S - e vn S T - — - M e o e S G WY W— T Tm T - — ==

NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS . .

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA.

MEDIA GERAL . . Coe

PROBABILIDADE MEDIA =0

VARIANCIA

DESVIO PADRAO

ERRO PADRAC . . .

COEFICIENTE DE VARIACAO

MAXIMO . . . . . . . . . . .

CMINIMO . . . . e e e .
AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . . ..

PROBABILIDADE ASSIMETRIA = O

CURTOSE . . . C e

PROBABILIDADE CURTOSE = 3 .

INTERVALO DE CONFIANCA P(0.05)

AMOSTRA IDEAL (10%)

15

. 600000
. 400000
. 028000
.106670
. 000000
.216310
.8433839
.283511
.431200
. 500000
. 700000
. 800000
.123107
.472038
. 860401
.111124
.886713
.018430

—— - —— —— —  S—n —— —————— - — e ——— - - - — s e - O M e n - — - —— S ———— Gt R oS s W = Eve e s = e o ——



PV1PRE PV1POS RVIiPRE RV1POS SVIPRB SV1POS SAQRSPRE SAQRSPOS SATPRE SATPOS TEECG

1 0.30 0.30 60.00 28.00
2 0.10 0.10 11.00 10.00
3 0.20 0.15 12.00 5.00
4 0.10 0.05 16.00 5.00
5 0.20 0.15 13.00 4.00
6 0.05 0.15 5.00 2.00
7 0.15 0.10 15.00 0.00
8 0.20 0.15 58.00 26.00
9 0.10 0.10 23.00 10.00
10 0.15 0.10 5.00 3.00
11 0.15 0.10 1.00 0.00
12 0.25 0.10 28.00 17.00
13 0.15 0.15 13.00 14.00
14 0.05 0.05 24.00 18.00
15 0.15 0.15 28.00 5.00
16 0.15 0.10 12.00 8.00
TEECG -

0.00
16.00
2.00
4.00
3.00
0.00
0.00
0.00
0.00

1.00.

2.00
0.00
0.00
2.00
0.00
1.00

0.00,

10.00
2.00
2.00
0.00
1.00
0.00
0.00
0.00
2.00
2.00
0.00
0.00
0.00
1.00
1.00

170.00 .

110.00
75.00
90.00
140.00
120.00

110.00

165.00
110.00
120.00
105.00
165.00

.105.00
- 110.00

200.00
120.00

150.00
110.00
60.00
60.00
120.00
60.00
60.00
165.00
90.00
75.00
105.00

120.00

30.00
110.00
180.00
120.00

— . ——— - - — - ———— ——_— - " —— o —————— o — . it T — M . — - —— ———— ——— —— ——— - — . M - - —— A S - — ——

NUMERO DE OBSERVACOES -

SOMA DE TODOS 0OS DADOS

SOMA DE QUADRADGOS . . .
SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . . . e
PROBABILIDADE MEDIA =0
VARIANCIA .

DESVIO PADRAC

ERRO PADRAO . . .
COEFICIENTE. DE VARIACAO
MAXIMO . . . . . .

MINIMO . .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . « .
PROBABILIDADE ASSIMETRIA =0
CURTOSE . . . .. .
PROBABILIDADE CURTOSE = 3

INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)‘

AMOSTRA IDEAL (10%>

-70.00 -70.00! ©0.30
65.00 45.00 23.00
75.00 45.00 34.00
45.00 50.00 2.50
50.00 30.00 2.50
60.00 60.00 27.00
20.00 30.00 13.00
80.00 15.00 1.00
60.00 45.00 16.00
45.00 45.00 23.00
30.00 30.00 22.00
45.00 45.00 21.00

-45.00 -30.00 9.00

-70.00 -70.00 0.20
75.00 45.00 4.00
20.00 45.00 2.00

16
200.500000

4407 .630000
1895.114000

12.531250
.000229

126.341000

11.240150
2.810037
839.696950
34.000000
. 200000
33.800000
.335668
.426151
1.545847
.066778
5.985379

365.018200

717l



PV1PRE -

NUMERO DE. OBSERVACOES

SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS . .

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . . . .
PROBABILIDADE HEDIA =0
VARIARCIA .

DESVIO PADRAOC

ERRO PADRAO . .

COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO

MINIMO

AMPLITUDE

ASSIMETRIA .. .
PROBABILIDADE ASSIMETRIA =0
CURTOSE .o .o
PROBABILIDADE CURTOSE =3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

e T Gt ot > - - - e = = S v . = e = . s e = —— —— - — ———

———— ———— ————- ———h > ——d—— - - = — — — ——t " T S Pt G o v et G o e —

NUMERO DE OBSERVACOES .
SOMA DE TODOS 0OS DADOS. .
SOMA DE QUADRADOS . .

SOMA DE QUADRADOS CORRlGlDA
MEDIA GERAL . . e
PROBABILIDADE MEDIA = 0
VARIANCIA .

DESV1O PADRAO

ERRO PADRAO . .

COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXINO . e e
MINIMO .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . .
PROBABILIDADE ASSIMETRIA =0
CURTOSE .. . .
PROBABILIDADE CURTDSE = 3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

————— v ———— = - e = e = T T s i > TS e M W VIR A W = e v W S Sme s e e e e e

16
2.450000
.442500
.067344
.153125

. 000000

. 004430

. 067004
.016751
43.757330
- . 300000
. 050000

. 250000
.362167
.420404
2.536477
.310243
.035680.
86.870590

2.000000
. 300000

. 050000

. 125000

. 000000
.003333
.057735
.014434
46.188040
. 300000

. 050000
250000
1.461409
.211236
5.6601380
.005479
.030744
96.787300

Sl



- o —— — —— —— S —— ———— ———_— ————— T ——— —— - ————— — —————— —— o — - ————_—— - —— —— —— — - — = — T — o — -

NUMERO DE OBSERVACOES . . . . . . .« . + « o &+ « & v . e : 16

SOMA DE TODOS OS5 DADOS . . .« + v« v v e e e v e e e e e e - 324.000000
SOMA DE QUADRADOS . . e e e e e e 10916 .000000
SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA. . . . . . o o o o 4355.000000
MEDIA GERAL . . e e e e e e e e e e e s e 20.250000
PROBABILIDADE MEDIA = O . . . e e e e e e e e e e .000128
VARIANCIA . . . . . v v v v v e e i e e e e e e e e 230, 333300
DESVIO PADRAO . . e e e e e e e e e e e s e e 17.039170
ERRO PADRAD . . . e e e e e e e e e e e e e, 4.259793
COEFICIENTE DE VARIACAO . . e e e e e e e e e e e e e 84.144060
MAXIMO . . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e 60.000000
MINIMO . . . . . o o e e e e e e e e e e e e e e 1.000000
AMPLITUDE . & . .« v v v v e e e e e e e e e 59.000000
ASSIMETRIA . . . e e e e e e e e e e s e e e . 1.269490
PROBABILIDADE ASSIMETRIA = O . . . . . . . . . . o0 .242380
CURTOSE . . . e e e e e e e e e e e e e e © 3.561628
PROBABILIDADE CURTOSE = 3 . . e e e e e e : .274655
INTERVALO DE CONFIANCA P(0.05) e e e e e e e e e 9,073359
AMOSTRA IDEAL C10%) . . v v v v v e e e e e e e e e e 321.222700
=3 T = 1
NUMERO -DE OBSERVACOES . . .. v . v & v e v e e v e e e e e e e 16
SOMA DE TODOS OS .DADUS . . + v v v v v v v v e e e e e e e e 155.000000
SOMA DE QUADRADOS . . . 2637 .000000
SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA e e e e e e e e s 1135.438000
MEDIA GERAL . . e e e e e e e e e e e e e e e e 9.687500
PROBABILIDADE MEDIA = O . & . o o v v i o, .o .000232
VARIANCIA . . . . . . . « . . . e e e e e e 75.6395830
DESVIO PADRAD . . & v v v v e v e e e e e e e e e e e e e e 8.700336
ERRO PADRAO . . e e e e e e e e e e e e e 2.175084
COEFICIENTE DE VARIAGAO . . . . . o oo . 89.809910
MAXIMO . . . v vt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 28.000000
MININO . . . . . v o v e e e e e e e e e e e e e e e e . 000000
AMPLITUDE . . . . v v v v v v v e e e e e e e e e e e e e 28.000000
ASSIMETRIA . . . e e e e e e e e e e e .802671
PROBABILIDADE ASSIMETRIA = O .. . « » o v e oo .328533
CURTOSE . . .. e e e h e e e e e e e e 2.365416
PROBABILIDADE CURTOSE = 3 . e e e e e e s .249698
INTERVALO DE CONFIANCA PCO.05) . . o v v v e i 4.632929

AMOSTRA IDEAL (10%) . . . . . . .« .« « « « « o v « « o « « « = 365.938300
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oOVI1IFPRELE -

NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS . .

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL e .
PROBABILIDADE MEDIA = 0

" VARIANCIA ., e e e
DESVIO PADRAOC

ERRO PADRAD . .

COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXINMO

MININO .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . . . .
PROBABILIDADE ASSIMETRIA = 0
CURTOSE . . e
PROBABILIDADE CURTOSE = 3
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

31

295,
234.
.937500
.034532
15,
.957588
. 989397
.262600
16.
. 000000
. 000000
.753714
.070520
.997460
.000001
.107416
. 840000

204

13)

. 000000

000000
837500

662500

000000

- - ——— - —— - o ———— — - —— " _—— - = T > - —— " - = = o e A R SEe . e e e e e W - A = e = —— A G — - ——— -

NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS .

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . . e
PROBABILIDADE MEDIA =0
VARIANCIA . . .

DESVIO PADRAO

ERRO PADRAO . .
COEFICIENTE DE VARIACAO c e
MAXIMO. . . . . . . « .« « .+ . &
MINIMO . .o
AMPLITUDE

ASSIMETRIA -
PROBABILIDADE ASSIMETRIA =0
CURTOSE . . .
PROBABILIDADE CURTOSE = 3

INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 65)':

AMOSTRA IDEAL (10%)

16

. 000000
.000000
. 437500
.312500
.025240
.095833
.468974
.617244
.112300
.000000
. 000000
. 000000
.652698
.077577
.622090
.000001
.314729
.439000

L7l



oAWKOEFUD =
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NUMERO DE OBSERVACOES . . . .
' SOMA DE TODOS 0OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS . . . .
SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA.
MEDIA GERAL . . ..
PROBABILIDADE MEDIA = 0
VARIANCIA . . . . . . .
DESVIO PADRAO . . . . . . . .
ERRO PADRAC . . . . .. .
COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO . . . .o

MINIMO . . . . . . . . . .
AMPLITUDE . . . . . . . .
ASSIMETRIA
PROBABILIDADE ASSIMETRIA
CURTOSE . . ..
PROBABILIDADE CURTOSE =3 ., .
INTERVALO DE CONFIANCA P(0.05)
AMOSTRA IDEAL (10%) .

i
- O

- - " ———— - A ——— - bt - ——_ " — - — - —— v_—g—" A — T — " —— v~ 0e - - —— e

—— Gt o — o —— - — — - e Mt v . A - AmA S . . = e e et o e - e

NUMERO DE OBSERVACOES . . . .
SOMA DE TODOS OS DADOS . . . .
SOMA DE QUADRADOS . . .

SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . . . e e e e
PROBABILIDADE MEDIA =0 . . .
VARIANCIA . . . . . . . . . .
DESVIO PADRAD . . . . . .
ERRO PADRAO . .

COEFICIENTE DE VARIACAO .
MAXIMO . . . . . . .« « « « . .
MINIMO . . . . . . . « . .«
AMPLITUDE . . . . . . . . |
ASSIMETRIA . . e
PROBABILIDADE ASSIMETRIA = 0 .
CURTOSE . . . e e
PROBABILIDADE CURTOSE =3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%> . .

—————— - - e - e e e G e ——— - T o ——nw W S — ¥ e -

- ——— " — " " - — R ——— A ———— - - ————

16

1675.000000
186775.000000
21423.440000
104.687500

. . 000000
1428.223000

. 37.7913820
. 9.447980
36.099740
180.000000
60.000000
120.000000
.418256

.408303

2.040837

.156011

20.124200
59.124500

— e . - - o——— - — = o = am e o an e

— - ——— A - ———— e . " = e = —

2015, 000000
270325.000000
16560. 940000
125.937500

. 000000
1104.063000
33.227440

. © 8.306859
. - 26.384070
200.000000
75.000000
125.000000
.681527

. 352969
2.440627
.275448

17 .6393610
31.582230

- a ° « »

—— . —— - —— " —— - o —— -~ ———

87l
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NUMERO DE OBSERVACOES . . . v v v v v e v e e e e e e e e 16
SOMA DE TODOS 0OS DADOS . . . v v v v v v e e e e e e e e e e 485.000000
SOMA DE QUADRADOS . . . e e e e e e e e e e e e 51175.000000
SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA. e e e e e e e e e e e e 36473.440000
MEDIA GERAL . . e e e e e e e e e e e e e e e e 1 30.312500
PROBABILI1DADE MEDIA = O . o o o v, .013287
VARIANCIA . . . . . v v v v e v e e e e e e e e e e e e e 2431.563000
DESVIO PADRAD . . v v v v e v e e e e e e e e e e e e e e 49.310870
ERRO PADRAOC . . . e e e e e e e e e e e e e 12.327720
COEFICIENTE DE VARIACAO e e e e e e e e e e e e 162.675000
MAXIMO . . . . . o v oo e e e e e e e e e e e e e 80.000000
MINIMO . . . .« v v v v e e e e e e e e e e e e e e e e e e -70.000000
AMPLITUDE . . . . . . v v v v e e e e e e e e e e 150.000000
ASSIMETRIA . . . e e e e e e e e e e e e e e e -1.061185
PROBABILIDADE ASSIHETRIA =S 0 . e e e e e e e e e e .279109
CURTOSE . . . e e e e e e e e e e e e e 2.664566
PROBABILIDADE CURTOSE = 3 e e e e e e e e e e e e e .359781
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05) . e e e e e e e e e e e e 26.258040
" AMOSTRA IDEAL (10%) . v v v v v v v e e e e e e e e e e e 1200.608000
L= % =1 1
NUMERO DE OBSERVACOES . . v v v v v v v v e e e e e e e e 16
SOMA DE TODOS 0S DADOS . . . . v v v v v v i i v e e e o oo 360.000000
SOMA DE QUADRADOS . . e e e e e e e s e 33900.000000
SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA e, 25800, 000000
MEDIA GERAL . . . e e e e e e e e e e e e e e e e 22.500000
PROBABILIDADE MEDIA = .0 . e e e e e e e e e e e .023234
VARIANCIA . . . . . . v v v e e h e e e e e e e e e e e e 1720.000000
DESVIO PADRAD . . . . v v v e v e e e e e e e e e e e e 41.472880
ERRO PADRAO . . e e e e e e e e e e e e e 10.368220
COEFICIENTE DE VARIACAO C e e e e e e e e e e e e e e 184.323300
. . 8 1 (o 60.000000 .
MINIMO . . . o v v v v e e e e e e e e e e e e e e e e e -70.000000
ANPLITUDE . . . v v v v e e e e e e e e e e e e e e e e e 130.000000
ASSIMETRIA . . e e e e e e e e e e e e e e e -1.378650
PROBABILIDADE ASSIMETRIA = O . . . . . w o v v o . e . .224339
CURTOSE . . . e e e e e e e e e e e e e e e '3.345809
PROBABILIDADE CURTOSE T .355654
INTERVALO DE CONFIANCA P(O.05) . . + v v v v 4w v v v v v u 22.084310

AMOSTRA IDEAL (10%) . . . « v « ¢ o v 4 v v v e v s e a s e 1541.426000
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NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS 0OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS . .

SOMA DE QUADRADOS CDRRIGIDA
MEDIA GERAL ..
PROBABILIDADE MEDIA = 0 .
VARIANCIA . e e e e
DESVIO PADRAO

ERRO PADRAD . .

COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO

MINIMO .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . .
PROBABILIDADE ASSIHETR!A = 0
CURTOSE . . . . .
PROBABILIDADE CURTOSE =3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

17

. 900000
.726800
. 067389
.523529
. 000000
.004212
.064898
.015740
12.
. 630000
. 440000
. 250000
.0639068
.282463
.562669
.279031
.033369
. 906468

396300

T eme e e T e e e et s T GRS . Man S SHe Sve Eme MR G b - - 9ot e w— Awe n r— . es b Mt G e . M e = W . — o G -t v W - — " b thu W v - G Mt e - - —— — — - — - —

NUMERO DE OBSERVACOES . . . -

SOMA DE TODOS 0OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS . G
SOMA DE QUADRADOS CDRRIGIDA .
MEDIA GERAL . . e e e
PROBABILIDADE MEDIA =0
VARIANCIA .

DESVIO PADRAO

ERRO PADRAO .
COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXINO “ ..
MINIMO .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . -
PROBABILIDADE ASSIMETRIA = 0
CURTOSE . . ..
PRDBABILIDADE CURTDSE =3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

14

. 630001
.165100
.025321
.473571
. 000000
.001348
.044133
.011795
.3138248
. 540000
. 370000
. 170000
. 650097
.3520189
.936792
.471480
.025477
.051998

e e e e e e e e e e e e e e o e e e e e e

oGl



TEMPOEVO- Rx

NUMERO DE OBSERVACOES

SOMA DE TODOS OS DADOS

SOMA DE QUADRADOS .
SOMA DE QUADRADOS CORRIGIDA
MEDIA GERAL . . ..
PROBABILIDADE MEDIA =0
VARIANCIA . c e e
DESVIO PADRAO .

ERRO PADRAD . .

COEFICIENTE DE VARIACAO
MAXIMO

MINIMO .

AMPLITUDE

ASSIMETRIA . . . -
PROBABILIDADE ASSIHETRIA =0
CURTOSE ..
PROBABILIDADE CURTDSE =3 .
INTERVALO DE CONFIANCA P(O. 05)
AMOSTRA IDEAL (10%)

129.

2271

82

14
300000

. 090000
1076.
.235715
.001110
.833400
.101615
. 432509
g98.
24,

. 300000
23.
.6538534
.3493887
.541951
.058144
. 254220
.109800

912000

548030
000000

700000
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