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Resumo

Introducao: As glomerulopatias representam importante causa de doenca renal em estagio terminal
no mundo, porém no Brasil ainda ndao dispomos de um registro nacional, mas diversas sao as
tentativas de reunir informacoes sobre a distribuicao e comportamento das doencas glomerulares.
Pacientes e métodos: Foram avaliadas retrospectivamente 1.033 biopsias renais durante 20
anos (marco de 1993 a abril de 2012), em pacientes internados no Hospital Universitario Getulio
Vargas, em Manaus, Amazonas, Brasil, todas realizadas por meio de agulha e pistola, guiadas por
ultrassonografia, sob anestesia local, exceto em criancas e retirados no minimo dois fragmentos.
Desse total, 743 bidpsias tiveram diagnostico de glomerulopatias primarias ou secundarias e essas
serdao o objetivo de analise deste trabalho. Resultados: A média de idade entre os pacientes foi
de 32,78 + 16,56, variando entre dois e 82 anos, distribuidos entre 630 (61%) mulheres e 403 (39%)
homens. A glomerulosclerose segmentar e focal (GESF) foi a doenca glomerular primaria mais
frequente, diagnosticada em 99 pacientes (24,75%), seguida de Lesao Histologica Minima (LM)
em 83 pacientes (20,75%) e Glomerulonefrite Membranosa (GNM) em 70 (17,50%). Conclusao: As
informacoes obtidas a partir deste estudo é uma contribuicao importante para o entendimento da
prevaléncia e padrao de Glomerulopatias primarias no Estado do Amazonas. Podera ser utilizado
como fonte de referéncia para mais investigacao em areas especificas de doencas renais.

Abstract

Introduction: The glomerulopathies represents an important cause of end-stage renal disease in the
world, regardless of several attempts to gather glomerular diseases information on its distribution
and behavior, Brazil still don’t have a national registry about this pathologies. Patients and
methods: Were evaluated retrospectively 1,033 renal biopsies for 20 years (march 1993 to april
2012), in patients hospitalized at the University Hospital Getulio Vargas, in Manaus, Amazonas,
Brazil, all performed by needle gun, guided by ultrasound under local anesthesia and removed
at least two fragments. Of this total, 743 biopsies were diagnosed with primary or secondary
glomerulopathy. Results: The patients average age was 32,78 + 16,56, ranging from 2 to 82,
distributed among 630 (61%) women and 403 (39%) men. The focal segmental glomerulosclerosis
was the most frequent primary glomerular disease, diagnosed in 99 patients (24,75%), followed by
low Histological Injury in 83 patients (20.75%) and Membranous Glomerulonephritis in 70 (17,50%).
Conclusion: The information obtained from this study is an important contribution to understanding
the primary Glomerulopathies prevalence and pattern in the State of Amazonas with the intention
of giving future survey data for specific kidney disease researches.pulse cyclophosphamide terapy.
Clinical treatment was initiated with antibiotic therapy and subsequently surgical cleaning.
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Introducao

A bidpsia renal percutanea tem contribuido
como método para diagnostico das doencas
parenquimatosas renais, e também para a
classificacao das doencas glomerulares e dos
mecanismos  imunopatogénicos envolvidos.
Atualmente, a ultrassonografia auxilia na
realizacao dessas biopsias e permite precisar
o local de puncao e diagnosticar possiveis
complicacdes."?

As glomerulopatias representam importante
causa de doenca renal em estagio terminal
no mundo.1 Segundo o Censo da Sociedade
Brasileira de Nefrologia, as glomerulopatias
estao em terceiro lugar (11,4%) entre as causas
de doenca renal em estagio terminal com
necessidade de terapia substitutiva renal.?
Somente na Regiao Norte do Brasil existe
uma prevaléncia de 279 pacientes por milhao
da populacao de tratamento dialitico,®> sem
contar os pacientes que estao em tratamento
conservador.

O objetivo deste trabalho é identificar o perfil
das glomerulopatias no Estado do Amazonas no
decorrer de 20 anos de estudo em pacientes
internados no Hospital Universitario Getulio
Vargas, em Manaus, Amazonas, Brasil.

Pacientes e métodos

Foram avaliadas retrospectivamente 1.033
bidpsias renais, incluindo rins nativos e enxertos
renais, realizadas durante 20 anos (marco de
1993 a abril de 2012), em pacientes internados
no Hospital Universitario Getllio Vargas, em
Manaus, Amazonas, Brasil.

As biopsias, desde o ano 2000, sao todas
realizadas por meio de agulha e pistola,
guiadas por ultrassonografia, sob anestesia
local, exceto em criancas que sao submetidas
a sedacao por anestesistas em centro cirdrgico,
além da anestesia local. Antes desse periodo,
eram realizadas com marcacao por intermédio
de radiografias simples e marcacao anatémica,
a cerca de 4 centimetros da coluna vertebral,

em regiao subcostal. Retirados no minimo dois
fragmentos.

Apos o procedimento, o local puncionado sofria
compressao manual durante 10 minutos. Os
pacientes permaneceram internados e em
repouso absoluto no leito durante 24 horas, sendo
que, nas seis primeiras horas, eram mantidos em
decubito dorsal horizontal e a pressao arterial
aferida de 1/1hora, com observacao constante
da cor da urina, em frascos separados. Na
semana seguinte a bidpsia, foi recomendado
repouso relativo. O tempo de internacao dos
pacientes variava de acordo com a presenca de
hematuria ou a necessidade de compensacao
clinica da doenca de base, mas em média era
de 72 horas principalmente apos a introducao
da técnica de biopsia realizada por agulha e
guiada por ultrassonografia, pois diminui o risco
de complicacoes e de insucesso na coleta do
material.

O procedimento de uma forma geral pode
trazer complicacoes desde hematdria discreta,
hematlria macica, hematoma perirrenal,
choque hipovolémico e obito. Esses dados nao
foram avaliados neste trabalho.

Desse total, 743 bidpsias tiveram diagnostico
de glomerulopatias primarias ou secundarias e
essas serao o objetivo de analise deste trabalho.
Utilizou-se, para esse fim, a classificacao das
glomerulopatias da Organizacao Mundial de
Saude. Modificada em 1995 e para Nefrite Lupica,
a classificacao da Sociedade Internacional de
Nefrologia de 2003.4

As indicacoes de biopsia foram: sindrome

nefrotica, hematuria persistente,
glomerulonefrite rapidamente progressiva,
nefrite l0pica, doencas metabdlicas com

alteracao renal (proteinuria ou elevacao de
creatinina) e lesao renal aguda persistente.

A analise baseou-se nos seguintes parametros:
idade, sexo, frequéncia dos diversos tipos
histologicos de glomerulopatias primarias e
secundarias (Figura 1).
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PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

NOME

IDADE SEXO

ANO DA BIOPSIA DIAS INTERNADOS
INDICACAO DA BIOPSIA

QUANTIDADE DE GLOMERULOS (MATERIAL SUFICIENTE?)

PRESENCA DE LESAO RENAL AGUDA ()SIM ()NAO
PRESENCA DE HEMATURIA ISOLADA () SIM ()NAO
PADRAO HISTOPATOLOGICO () LESAO PRIMARIA () LESAO SECUNDARIA

() BXNORMAL () INFILTRADO LINFOIDE
() NEFRITE TUBULO-INTERSTICIAL
GLOMERULOPATIA PRIMARIA

() DC MEMBRANA FINA
() GESF

() GN MEMBRANOSA

() MATERIAL INSUFICIENTE

() ENXERTO RENAL () NTI+ NTA

() GLOMERULOESCLEROSE DIFUSA
() GN CRESCENTICA () GN MEMBRANOPROLIFERATIVA

() GN PROLIFERATIVA DIFUSA () GN ENDOCAPILAR

() GN PROLIFERATIVA MESANGIAL ( )LHM ()N.Clq ()N.IgA ()N.IgM

() GN CRONICA ( ) NAO CLASSIFICAVEIS
LES (CLASSE 2003)

OI Oo O O ()v+v ()v () VI
LES E SD NEFROTICA

() SIM ()NAO

Figura 1: Protocolo de coleta de dados

Todas as amostras de tecido renal foram
processadas para microscopia optica (HE, PAS,
prata metanamina e tricromio de Masson)
e imunofluorescéncia direta, sendo para
tal incubadas com soro anti-imunoglobulina
humana (IgG, IgA e IgM), antifibrinogénio,
anticomplemento (C3, C4, C3b, C3d e C1q) e
anticadeias leves (kappa e lambda).

Os resultados foram dispostos em tabelas de
frequéncia e expressos como percentagens e
como média + desvio padrao (X + DP).

Resultados

Ao longo dos vinte anos de existéncia do Servico
de Residéncia Médica em Nefrologia do Hospital
Universitario Getulio Vargas, foram realizadas
1.033 bidpsias renais. Desse total, 863 biopsias
(83,54%) foram em rins nativos e 170 bidpsias
(16,46%) em enxertos renais. A média de idade
entre os pacientes foi de 32,78 + 16,56, variando
entre dois e 82 anos, distribuidos entre 630
(61%) mulheres e 403 (39%) homens.
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Lesoes glomerulares primarias foram
observadas em 400 dos 1.033 casos (38,72%),
glomerulopatias secundarias em 343 (33,20%),
outros achados podem ser vistos na Tabela 1.

Caracteristicas das glomerulopatias
primarias podem ser vistas na Tabela 2. A
glomerulosclerose segmentar e focal (GESF) foi
a doenca glomerular primaria mais frequente,
diagnosticada em 99 pacientes (24,75%),
seguida de Lesao Histoldgica Minima (LM) em

Membranosa (GNM) em 70 (17,50%).

O lupus eritematoso sistémico (LES) foi a
doenca mais frequentemente diagnosticada
como causa de glomerulopatia secundaria
(73,76%); além disso, a classe IV contribuiu
com 24,79% do total das doencas glomerulares
(entre primarias e secundarias), constituindo-se
no padrao histologico mais frequente no grupo
como um todo, e correspondeu a 71,9% dos
casos de nefrite lUpica (Tabela 3).

83 pacientes (20,75%) e Glomerulonefrite
Padrao Histopatologico nf (%)
Bidpsia normal6 0,58%
Glomerulopatia primaria 400 38,72%
Glomerulopatia secundaria 343 33,20%
Infiltrado linfoide 1 0,10%
Material insuficiente 46 4,45%
Nefrite tabulo-intersticial 22 2,13%
Nefrite tubular aguda 42 4,07%
Transplante renal 170 16,46%
NTI + NTA 3 0,29%
Total Geral 1.033 100,00%
Tabela1: Achados gerais de todas as 1.033 bidpsias renais realizadas ao longo de 20 anos.
Gn Primaria nf (%)

Doenca de Membrana Fina 1 0,25%

Glomeruloesclerose Difusa 92 ,25%

Glomeruloesclerose Segmentar e Focal 99 24,75%

Gn Crescéntica 23 5,75%

Gn Membranoproliferatival 43 ,50%

Gn Membranosa? 0 17,50%

Gn Proliferativa Difusa 11 2,75%

Gn Proliferativa Mesangial 37 9,25%

Lesdao Minima8 3 20,75%

Nefropatia por Clq 41 ,00%

Nefropatia por IgA 24 6,00%

Nefropatia por IGM 10 ,25%

Nao Classificaveis 30 ,75%

Gn Cronica 10 2,50%

Gnpd Endocapilar 11 2,75%

Total Geral 400 100,00%

Tabela 2: Diferenciacdo entre as glomerulopatias primarias. GN= glomerulonefrite;
GNPD= glomerulonefrite proliferativa difusa
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Tipos Histologicos (OMS) nf (%)
Classe I3 1,19%
Classe 11 27 10,67%
Classe III 10 3,95%
Classe IV 182 71,93%
Classe V 24 9,49%
Classe IV+V 4 1,58%
Classe VI 1,19%
Total Geral 253 100,00%

Tabela 3: Distribuicdo das leses glomerulares em pacientes com lipus eritematoso sistémico de acordo
com a classificacdao da Sociedade Internacional de Nefrologia de 2003 para nefrite lUpica, em bidpsias re-
nais realizadas no HUGV/AM.

Discussao

A biopsia renal é mandatoéria para o diagnostico
etiologico da doenca renal e, nos casos das
glomerulopatias, define os padroes morfologicos
da lesao, cujo tratamento podera ser definido e
guiado.’®

O Amazonas é a referéncia para diagnostico,
acompanhamento e tratamento das doencas
renais na Regiao Norte do Brasil, onde sao
realizadas cerca de 50 a cem bidpsias renais
ao ano. A partir do exposto, as glomerulopatias
primarias sao as mais prevalentes no nosso
estudo (38,72%) semelhante, de forma
qualitativa e nao quantitativa, ao encontrado
por alguns autores no Paquistao ao longo de 18
anos de acompanhamentoé e por outros autores
ao longo de 13 anos de acompanhamento.’

Dentre as glomerulopatias primarias, a principal
lesao encontrada foi a GESF em 24,75% dos casos,
seguida de LM em 20,75%. Diferente das lesoes
encontradas na literatura, incluindo dados
brasileiros, de ser a GESF a mais prevalente,
seguida de GNM em segundo lugar e somente
em terceiro LM.7-8 Dados europeus de bidpsia
renal, no entanto, mostram menor prevaléncia
de GESF, fato que sugere predilecao racial e
étnica.”"

Notamos uma alteracao no padrao das bidpsias
renais em relacdo ao estudo realizado no

mesmo centro, publicado em 2006, quando a
GNM era a segunda glomerulopatia primaria
mais prevalente.'® Atualmente, observamos que
a LM ultrapassa a GNM. Acreditamos que esse
aumento de prevaléncia esteja relacionando
ao maior numero de biopsias renais realizadas
nos ultimos anos em criancas e isso pode estar
associadoamelhoranodiagnosticodarede basica
de Sindromes Nefréticas e encaminhamento
precoce aos servicos de referéncia.

A frequéncia de nefropatia por IgA também tem
aumentado (6%), quando comparada ao estudo
de 2006 e foi maior do que foi encontrado
em Fortaleza (CE).®' A nefropatia por IgA é
considerada a glomerulopatia primaria mais
comum em todo o mundo e a baixa prevaléncia
no Brasil pode dever-se ao fato de nao se fazer
bidpsias rotineiramente em pacientes com
hematuria assintomatica.® '

A casuistica encontrada neste trabalho mostra
que a GESF foi a glomerulopatia primaria mais
prevalente seguida de LM, diferente da descricao
em outros Estados brasileiros, em paises
europeus, no Paquistao e do que foi encontrado
no mesmo centro de estudo. Porém mantem-
se as causas de glomerulopatias secundarias e a
Nefrite Lipica classe IV continua em destaque.
Em conclusao, as informacdes obtidas a partir
deste estudo sao uma contribuicao importante
para o entendimento da prevaléncia e padrao
de glomerulopatias primarias no Estado do
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Amazonas. Podera ser utilizado como fonte de
referéncia para mais investigacdo em areas
especificas de doencas renais.
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