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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A bidpsia renal constitui
o padrio-ouro para diagndstico, progndstico e tratamento da
maioria das doengas renais, especialmente das glomerulopatias.
O objetivo deste estudo foi revisar as bidpsias renais percutaneas
realizadas na investigacio de doencas renais.

METODO: Estudo retrospectivo de prontuarios de 174 pacien-
tes submetidos a bidpsia renal percutinea no periodo compreen-
dido entre 1988 ¢ 2010. Foram coletados os seguintes dados: ida-
de, sexo, apresentagio clinica, padrao histolégico e complicagoes.
Os dados foram armazenados no banco de dados do Microsoft
Excel. As varidveis continuas foram expressas em média e desvio-
-padrio e as frequéncias relativas foram calculadas.
RESULTADOS: A idade média dos pacientes foi de 33,7 + 16,7 anos
e 51,4% eram do sexo masculino. Glomerulonefrites (GN) foram
diagnosticadas em 60,9% do total. Doenga de lesio minima (DLM)
foi a GN primdria mais comum em adultos (17,9%), seguida por GN
proliferativa (17%), GN membranosa ¢ GN segmentar e focal cada
uma com (14,2 %). Nefrite lipica foi a GN secunddria mais comum
(12,6% do total de bi6psias). A principal apresentacio clinica foi a
proteindria. Complicagoes foram observadas em 10,3% das bi6psias
realizadas, hemattria em 15 (8,6%) e hematoma perirrenal em trés
(1,7%) pacientes, sendo um complicado com abscesso perirrenal.
CONCLUSAO: O padrio histolégico mais comum foi o de glo-
merulonefrites. Doenga de lesao minima foi a glomerular prim4-
ria mais frequente. Nefrite ldpica foi a doenca glomerular secun-
ddria mais frequente. Proteindria foi a principal indicagio para
biépsia renal. A bidpsia renal percutinea é uma técnica segura no
presente estudo.

Descritores: Bidpsia renal, Glomerulonefrite, Padrio histoldgico.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The kidney biopsy
constitutes the gold-standard procedure to diagnosis, prognosis
and treatment of the most kidney diseases, specially the glome-
rulophaties. The objective of this study is to review renal biopsies
performed for investigation of kidney disease.

METHOD: This is a retrospective study of records of 174 pa-
tients submitted to percutaneous biopsies between 1988 and
2010. There was reviewed the following medical records: age,
gender, clinical presentation, histological pattern and complica-
tions. The data were stored in the Microsoft Excel database. Con-
tinuous variables were expressed as mean and standard deviation
and the relative frequencies were calculated.

RESULTS: Mean age of these patients was 33.7 + 16.7 years and
51.4% of them were male. Glomerulonephritis (GN) comprised
60.9% of the total. The most common primary GN in adults
was minimal change disease (17.9%), followed by proliferative
GN (17%), membranous GN and segmental and focal GN, each
one with 14.2%. The most common secondary GN was lupus
nephritis, with 12.6% of total biopsies. The main clinical presen-
tation was proteinuria. Complications were observed in 10.3%
of biopsies performed hematuria in 15 (8.6%) and perirrenal he-
matoma in three (1.7%) patients, being one complicated with
per perirrenal abscess.

CONCLUSION: The most common histological pattern was
GN. Minimal change disease was the most frequent primary glo-
merular disease. Lupus nephritis was the most frequent seconda-
ry glomerular disease. Proteinuria was the main indication for re-
nal biopsy. Percutaneous renal biopsy is a safe technique in study.
Keywords: Glomerulonephritis, Histological pattern, Renal
biopsy.

INTRODUCAO

A bidpsia renal foi realizada pela primeira vez por Iversen e Brun,
em 1951. Atualmente, constitui padrio-ouro para diagndstico,
prognéstico e tratamento de doengas renais, especialmente as glo-
merulopatias'. A bidpsia renal, hoje em dia, ¢ utilizada quando
¢ necessdrio elucidar a natureza e a magnitude das lesoes renais,
orientando o tratamento e seu prognéstico. De modo geral, ¢
indicada nas seguintes situagoes: sindrome nefrética, lipus erite-
matoso sistémico, glomerulonefrite (GN) rapidamente progres-
siva, disfun¢io de rim transplantado, nefrite intersticial aguda,
doenga renal ateroembdlica. Outros autores classificam as indica-
¢bes em proteindria significante (maior que 1 g/dia), hemattria
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microscépica, manifestagdes renais de doenga sistémica e insufi-
ciéncia renal de causa inexplicada’.

A bidpsia renal é contra-indicada em rim nativo tnico, na presen-
¢a de distarbios de coagulagio sanguinea ou de hipertensio ar-
terial grave, em caso de tumores renais, grandes cistos renais, hi-
dronefrose, abscessos perinefréticos e grau avangado de uremia*“.
Atualmente a bidpsia renal por via percutinea é considerada se-
gura, desde que respeitadas as suas limitagdes, especialmente as
suas contra-indicagoes. O Brasil ainda nio dispoe de um registro
nacional de doencas glomerulares, mas um crescente aumento
do interesse pela epidemiologia dessas doengas vem ocorrendo, e
suas informagoes sobre distribuicdo e comportamento tém sido
cada vez mais pesquisadas’.

Os principais padroes histoldgicos encontrados na literatura em
bidpsias renais percutineas sio as GN primdrias e secunddrias,
sendo que dentre as primdrias, as lesdes mais prevalentes sio
glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF), glomerulonefrite
membranosa (GNM), doenca de lesoes minimas (DLM), GN
membranoproliferativa (GNMP), GN proliferativa mesangial
(GNPM) e a nefropatia por IgA (doenca de Berger). Quanto as
GN secunddrias, predominam as lesdes lupicas. Outro padrio
histoldgico descrito ¢ a nefropatia tibulo-intersticial (NTT)®.
Em se tratando das GN primdrias, na DLM, a microscopia tica,
encontram-se glomérulos praticamente normais ou com discreta
hipercelularidade mesangial e hipertrofia dos podécitos. Frequen-
temente sio encontradas goticulas de lipidios nas células proxi-
mais dos tibulos. Na GESF a maioria dos glomérulos encontra-
-se histologicamente normal ou com discreta hipercelularidade
mesangial’. Diz-se segmentar, pois as lesdes sio “localizadas”, e
diz-se “focal” porque somente alguns glomérulos possuem altera-
¢oes. Assim, encontra-se, na microscopia dtica, esclerose mesan-
gial com colapso de algas capilares. Em casos avangados podem-se
encontrar glomérulos totalmente hialinizados®.

Na GNM a lesdo é basicamente na membrana basal de todos os
glomérulos, nio se observando hipercelularidade. Em casos mais
avangados pode haver lesdes inespecificas ttibulo-intersticiais. O
aspecto dos glomérulos & microscopia dtica varia conforme a du-
ragao da doenca e época da bidpsia, sendo dividida em quatro es-
tddios. No estddio I os glomérulos parecem normais, no estidio II
a coloragio por sais de prata demonstra a presenca de espiculas da
membrana basal glomerular, conferindo aspecto de pente; e aspec-
to de elo de corrente no estddio III. No dltimo estddio, observa-se
a presenca de espessamento global da membrana basal glomerular®.
Na GNMP a classificagio ¢ de acordo com o achado anatomo-
patoldgico em tipo I, II ou III. O tipo I, na microscopia 6tica,
tem hipercelularidade glomerular, expansio da matriz mesangial e
duplicagio da membrana basal glomerular. No tipo II a duplicagio
da membrana basal glomerular é mais rara, sendo que crescentes
circunferenciais podem ser observados com maior frequéncia. O
tipo III é considerado por alguns autores como variante do tipo I°.
Na nefropatia por IgA, aspecto bem varidvel na microscopia 6tica
¢ encontrado, mas mais comumente encontram-se proliferagio
de células mesangiais e expansio da matriz, alteracoes estas que
podem ser difusas ou focais'’.

Nas GN secunddrias encontrou-se mais frequentemente lesoes
lapicas, que podem ser divididas nas seguintes classes histolé-
gicas: classe I, onde se tem bidpsia normal tanto 4 microscopia
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dtica quanto a imunofluorescéncia; classe 11, onde se encontram
alteragbes mesangiais puras, ou seja, lesdes glomerulares restritas
ao mesingio; classe I1I, onde hd lesdes segmentares, caracterizada
por proliferagao endocapilar a custa de células endoteliais, me-
sangiais, neutrdfilos e mondcitos; classe IV, com GN proliferativa
difusa, que acomete mais de 50% da superficie dos capilares glo-
merulares, e as lesdes ativas incluem necrose fibrinoide, infiltra-
¢io de neutréfilos, depdsitos subendoteliais em “al¢a de arame”,
corpos hematoxilinicos e crescentes epiteliais; classe V, onde hd
GNM com depésitos imunes predominantes no espago subepite-
lial do glomérulo; e a classe VI, com GN esclerosante avangada,
caracterizada por lesées cicatriciais e quadro de insuficiéncia re-
nal cronica. H4, ainda, outras formas mais raras de envolvimento
renal no ltpus eritematoso sistémico, que nao as ja descritas'’.
As NTI representam o diagnéstico histolégico em aproximada-
mente 15% das bidpsias em pacientes com insuficiéncia renal
aguda e compreendem um grupo de doengas que afetam pri-
mariamente os tibulos renais e o intersticio. Sao decorrentes de
agressoes causadas por fdrmacos, infecgdes ou outras nefropatias
primdrias. As agressoes t6xicas ou infecciosas ao intersticio sio
relacionadas a processos imunoldgicos caracterizados pela pre-
senca de infiltrado mononuclear que produz citocinas e outros
mediadores que amplificam a inflamacdo. Desta agressao inicial
pode resultar lesio cronica irreversivel, a qual se caracteriza por
fibrose intersticial e atrofia tubular, evoluindo para insuficiéncia
renal cronica terminal. O grau de lesdo intersticial guarda boa
correlagio com gravidade e prognéstico das doengas, ao contrério
das glomerulopatias'>. Podem ser causadas por firmacos como
antibidticos beta-lactAmicos, rifampicina, sulfonamidas, quino-
lonas, fenitoina, alopurinol, furosemida, cimetidina, omeprazol
e antiinflamatdrios nao esteroides. Quanto as infecgoes, predo-
minam nas criangas difteria, estreprococcias e Epstein-Barr virus.
Pode ainda estar relacionada as doencas autoimunes como sarcoi-
dose, sindrome de Sjégren e lipus eritematoso sistémico'?.

O objetivo deste estudo foi revisar bidpsias renais percutineas
realizadas na investigacio de doencas renais.

METODO

Apés aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Hu-
manos da Universidade do Oeste do Parand (UNIOESTE) (Pare-
cer 263/2010), realizou-se este estudo em que foram revisados os
prontudrios dos pacientes atendidos no Ambulatério de Nefrolo-
gia do Hospital da UNIOESTE nos tltimos 22 anos, que foram
submetidos a bidpsia renal, num total de 174 pacientes. Foram
coletados os seguintes dados: idade, sexo, apresentagao clinica,
padrio histolégico e complicagoes.

Todos os pacientes na realizagio da bidpsia renal apresentavam
pressio arterial menor que 140 x 90 mmHg e exames de coagu-
lacdo dentro dos valores da normalidade. A agulha utilizada foi
a de Vim-Silverman, modificada por Franklin 16 G (Becton &
Dickson, Estados Unidos da América), sendo os pacientes po-
sicionados em decdbito ventral com um coxim sob o abdémen
para retificar as costas e fixar os rins & musculatura abdominal
posterior. Foram retirados dois fragmentos no nivel do pélo in-
ferior renal esquerdo e realizada microscopia dtica destes. Os pa-
cientes permaneceram internados e em repouso absoluto no leito
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durante 24h. Na semana seguinte a bi6psia, foi recomendado
repouso relativo.

O material de bidpsia foi encaminhado ao Departamento de
Anatomia Patoldgica, sendo que os fragmentos de bidpsia, em
namero de dois, foram, seccionados longitudinalmente, de modo
a conterem porgoes medulares e porgoes corticais e a seguir fo-
ram mergulhados totalmente em fixador de Bouin e formalina
tamponada a 10% (um fragmento para cada). Estes foram sub-
metidos a protocolo de inclusio e processamento para parafina
e foram cortados fragmentos com trés micrometros e confeccio-
nadas duas ldminas para hematoxilina e eosina, um para 4cido
periédico de Schift e um para tricrdmico de Masson. Os resulta-
dos das andlises foram sumarizados em laudo anatomopatolégico
individualmente para cada amostra.

Os dados obtidos foram armazenados em banco de dados do
programa Microsoft Excel e analisados por meio das estatisticas
descritivas: média aritmética, desvio-padrio, valores minimo e
mdximo, frequéncia bruta e percentual.

RESULTADOS

Foram analisadas 174 bidpsias renais percutineas realizadas em
rins nativos. A idade média dos pacientes foi de 33,7 + 16,8 anos,
variando de 1 a 76 anos, sendo 35 pacientes da faixa etdria pedii-
trica ¢ 89 do sexo masculino (51,4%). As principais manifesta-
¢oes clinicas indicativas de bidpsia renal foram: proteintria leve
em 59 (33,9%); sindrome nefrética em 56 (32,2%) e hemattria
em 45 (25,9%) pacientes, conforme sumarizado na tabela 1. O
principal diagnéstico sindrémico de apresentagao nas glomerulo-
patias primdrias foi sindrome nefrética em 56 pacientes (32,2%).
Os resultados da distribui¢dao dos padroes histopatolégicos das
174 avaliagoes histolégicas revelaram um total de 181 diagnds-
ticos, obtendo-se maior incidéncia de GN primdrias, que cor-
responderam a 106 casos (58,6%) e as secunddrias com 22 casos
(12,2%). Outros padroes histolégicos observados foram: NTI
em 25 (14,4%), outras lesdoes em 25 (14,4%) e rim normal em
trés casos (1,7%) (Tabela 2).

Entre as GN primdrias, a DLM foi a mais frequente, ocorrendo
em 19 pacientes (17,9% das GN primdrias), seguida pela GNMP
em 18 pacientes (17%) e pela GNPM e GESF com 15 pacientes
cada (14,2%).

Entre as NTI, a mais frequente foi a aguda em 19 pacientes, sen-
do responsdveis por 76% das NTI, seguida da cronica em seis
pacientes ou 24% das NTI.

Entre as GN secunddrias, predominaram os casos de nefrite l(pica
em 22 casos (12,6% do total de bidpsias), sendo as lesoes classe

Tabela 1 — Principais manifestacoes clinicas indicativas de bidpsia renal
em 174 pacientes.

Manifestagoes Clinicas Ne de Pacientes %

Proteintria 59 33,9
Sindrome nefrética 56 32,2
Hematdria 45 25,9
Hipertensao 21 12,0
Edema 20 11,5
Sindrome nefritica 2 1,1
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Tabela 2 — Padrées histolégicos encontrados em 174 bidpsias realizadas
em rins nativos.

Padrées Histolégicos Ne de Pacientes %
Glomerulonefrites primdrias 106 60,9
Lesdes minimas 19 10,9
Membranoproliferativas 18 10,3
Segmentar e focal 15 8,6
Membranosa 15 8,6
Mesangioproliferativas 14 8,0
Proliferativas 14 8,0
Cronicas 7 4,0
Outras 3 1,7
Necrosante 1 0,6
Glomerulonefrites secunddrias 22 12,6
Nefropatias tabulo-intersticiais 25 14,4
Outras lesoes 25 14,4
Naio informado/inconclusivo 11 6,3
Necrose tubular aguda 6 3,4
Amiloidose 3 1,7
Nefroesclerose hipertensiva 2 1,1
Sindrome hemolitico-urémica 1 1,7
Necrose tubular cronica 1 1,7
Auséncia de tecido renal 1 1,7
Rim normal 3 1,7

Tabela 3 — Frequéncias das classes de estadiamento da nefrite lipica em
amostras de bidpsias.

Estadiamento Ne de Pacientes %
Classe I 5 22,3
Classe II 1 4,6
Classe III 6 27,3
Classe IV 8 36,4
Classe V 2 9,1
Total 22 100,0

IV encontradas em 36,4% dos casos de nefrite lapica, totalizando
oito pacientes, conforme sumarizado na tabela 3. Amiloidose foi
diagnosticada em trés casos (1,7% do total de amostras estudadas).
Complicacoes foram observadas em 10,3% das bidpsias realiza-
das. Nao ocorreram complicagoes sérias pds-bidpsia renal, sen-
do 15 (8,6%) casos de hemattiria macroscépica e trés (1,7%) de
hematoma perirrenal, sendo dois drenados cirurgicamente e um
com resolugio espontinea.

DISCUSSAO

A bidpsia renal percutdnea constitui método propedéutico diag-
néstico fundamental, tendo valor prognéstico, e influenciando
na decisio terapéutica nas doengas glomerulares, vasculares e
tabulo-intersticiais.

No presente estudo, aproximadamente metade da populacio
pertencia ao sexo masculino, nio havendo diferenca significativa
entre os sexos. Em outro estudo brasileiro predominou o sexo
masculino, com 62,6%".

A principal indicacio para a bidpsia renal, observada foi a protei-
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nuria leve ou na faixa nefrética, condizente com dados de outros
estudos™! 11415,

Dentre as GN, as primdrias foram encontradas em 106 pacientes,
representando 80,9% do total de GN, e GN secunddrias em 25
casos, 19,1% do total de GN. Estes dados sao semelhantes aos
encontrados em outros estudos'*1%. Dentre os padroes histolégi-
cos, os principais diagndsticos foram as GN e as NTI, semelhan-
temente a dados encontrados em um estudo realizado em Belo
Horizonte'.

Entre as GN primdrias, destaca-se a DLM, presente em 19 pa-
cientes, totalizando 17,9% delas, e em segundo lugar a GNMP
em 18 pacientes, ou 17% das GN primdrias. Estes dados mos-
tram um predominio de DLM no presente estudo, dados nio
corroborados por outros estudos, porém incluiram-se pacientes
na faixa etdria pedidtrica, o que pode nao ter ocorrido em todas
as séries®! 1418,

Em se tratando de NTI, elas representaram 14,4% do total de
bidpsias realizadas no nosso estudo, dado condizente com estudo
recente de Praga e Gonzdlez'? observou que entre 15% e 27% das
bidpsias renais mostrou este diagndstico histolégico. O subtipo
mais encontrado foi o agudo, representando 76% dos casos de
NTI, seguido do crdnico, que representou 24%. NTI aguda tam-
bém foi mais frequente no estudo referenciado'”.

Dentre as GN secunddrias, que corresponderam a 14,4% do total
de bidpsias, com 25 casos, a nefrite lipica foi responsdvel por 22
casos, representando 88% dos diagnédsticos de GN secunddrias,
dados que se assemelham aos de outro estudo nacional®. Quanto
a0 estadiamento da nefrite ldpica a classe IV foi a mais comum,
provavelmente por indicagio de biépsia nos casos mais graves.
Diante das infrequentes complicages atribuidas ao procedimen-
to, conclui-se que a bidpsia renal é um método seguro, simples e
extremamente eficaz. No presente estudo ocorreram 18 casos de
complicagdes, totalizando 10,3% dos casos totais, dado préximo
ao da literatura, que apresenta um percentual entre 0,7% e 8%°,
porém na presente casuistica ndo foi utilizado acompanhamento
ecografico durante o procedimento, o que pode aumentar o indi-
ce de complicagoes .

O presente estudo apresentou algumas limitagdes, como o fato
de ser um estudo retrospectivo. Tal fato, no entanto, nao o torna
menos vdlido, visto que as informagoes coletadas sio seguras e
que a mesma equipe foi responsdvel pela realizacio de todos os
procedimentos. Outra limitaco seria o fato de o periodo de estu-
do ser longo, porém ¢ um beneficio enquanto considerou-se uma
amostra maior ¢ uma enorme experiéncia acumulada, facilitando
o entendimento de doencas renais em nossa regido, ji que pode
haver diferengas regionais a respeito da prevaléncia de determina-
das doengas renais, servindo como base para novas pesquisas na
drea da Nefrologia.

CONCLUSAO

O padrio histolégico mais comumente encontrado neste estudo
foi o de glomerulonefrites, sendo a mais prevalente, dentre as
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primdrias, a lesio minima, e dentre as secunddrias, a nefrite la-
pica. Proteintria foi a principal indica¢io para bidpsia renal. O
presente estudo contribuiu para conhecer os padrées histolégicos
encontrados nas bidpsias renais realizadas nesta instituicao e os
dados podem fornecer subsidios para outros estudos.
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