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Resumo

Introdugdo: um relatério sobre a pre-
valéncia de glomerulopatia diagnosti-
cada por bidpsia renal em Salvador foi
publicado em 1973, demonstrando o
predominio de glomerulonefrite mem-
branoproliferativa, frequentemente asso-
ciada a esquistossomose hepatoesplénica.
Objetivo: no presente estudo, investi-
gamos as possiveis mudangas na dis-
tribui¢do das glomerulopatias apds um
periodo de importantes transi¢des epi-
demioldgicas no Brasil. Métodos: foram
revisados todos os relatos de pacientes
submetidos a bidpsia renal de 2003 a
2015 em um servico de referéncia em
nefrologia. Diagndsticos clinicos, labora-
toriais e patologicos foram colhidos para
andlise. Laminas histoldgicas das biopsias
executadas entre 2003 e 2006 foram re-
visadas para avaliar a precisdo das esti-
mativas baseadas nos laudos anatomopa-
tologicos. Resultados: entre as bidpsias
realizadas durante o periodo em questio,
1.312 satisfizeram os critérios de inclusdo
do estudo. Glomeruloesclerose segmentar
e focal foi o diagnéstico mais prevalente,
seguido de nefrite lupica. Entretanto, foi
detectada tendéncia de queda na pre-
valéncia da glomeruloesclerose segmentar
e focal (p < 0,05) e de elevacdo nos casos
de lapus (p < 0,0001) e glomerulonefrite
membranosa (p < 0,005). Conclusao: os
dados apresentados neste estudo sugerem
a ocorréncia de mudancas na distribui¢ao
das doengas nefrologicas em Salvador. A
doenga mais prevalente passou de glo-
merulonefrite membranoproliferativa
para glomeruloesclerose segmentar e fo-
cal de 1975 a 2006 e de glomeruloescle-
rose segmentar e focal para nefrite lupica
de 2006 a 2015.

Palavras-chave: biopsia por
glomerulonefrite; nefropatias.
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ABSTRACT

Introduction: A report on the prevalence
of glomerular disease diagnosed via renal
biopsy in Salvador, BA, Brazil was pub-
lished in 1973 and showed a predomi-
nance of membranoproliferative glomeru-
lonephritis, which was frequently associ-
ated with hepatosplenic schistosomiasis.
Objective: In this study, we investigate
the potential changes in the distribution
of glomerular diseases after a period of
important epidemiological transition in
Brazil. Methods: Pathology reports of all
patients subjected to kidney biopsy from
2003 to 2015 in a referral nephrology
service were reviewed. Clinical, labora-
torial and pathological diagnoses were
collected for analysis. Histological slides
of the biopsies performed between 2003
and 2006 were reviewed to examine the
accuracy of the estimates based on the
pathology reports. Results: Among the bi-
opsies performed during the time period,
1,312 met the inclusion criteria for the
study. Focal and segmental glomeruloscle-
rosis was the most prevalent diagnosis,
followed by lupus nephritis. However, a
trend toward a decrease in the prevalence
of focal and segmental glomerulosclerosis
was detected (p < 0.05), and an increase
in lupus (p < 0.0001) and membranous
glomerulonephritis (p < 0.005) was ob-
served. Conclusion: The data presented
herein suggest the occurrence of changes
in the distribution of nephrological dis-
eases in Salvador, Brazil. The disease that
was most prevalent disease shifted from
membranoproliferative glomerulonephri-
tis to focal and segmental glomeruloscle-
rosis from 1975 to 2006 and from focal
and segmental glomerulosclerosis to lupus
nephritis from 2006 to 2015.

Keywords: biopsy; glomerulonephritis;
kidney diseases; needle.



INTRODUCAO

As glomerulopatias residem entre as principais causas
de doenga renal terminal.’> Como relatado em varias
partes do mundo, glomeruloesclerose segmentar e fo-
cal (GESF) e nefropatia por IgA sdo as glomerulopa-
tias primdrias mais comuns, e nefrite lipica a mais
comum glomerulopatia secundaria.*¢ Contudo, a fre-
quéncia da nefropatia por IgA varia amplamente, e
baixa prevaléncia de GESF ja foi descrita em algumas
localidades.”®

A dltima pesquisa baseada em bidpsia feita sobre
a prevaléncia de glomerulopatia em Salvador, no es-
tado da Bahia, foi publicada em 1975 por Queiroz e
colaboradores.’ No estudo, a glomerulonefrite mem-
branoproliferativa (GNMP) contabilizou pelo menos
20% de todas as 101 bidpsias renais realizadas in
num hospital geral de 1970 a 1973. A GNMP foi a
mais prevalente glomerulopatia em adultos com sin-
drome nefrética e esteve frequentemente associada a
esquistossomose hepatoesplénica.’

No presente estudo, estimamos a frequéncia das
glomerulopatias em pacientes submetidos a bidp-
sia renal para o diagnéstico de doengas renais em
Salvador entre 2003 e 2015. Demonstramos que o
atual padrio de distribui¢do de glomerulopatias em
Salvador ndo é substancialmente diferente daquele
presente nas dreas de maior nivel de renda do Brasil
e em paises desenvolvidos, exibindo baixa frequéncia
de GNMP e predominio de GESF e nefrite lapica.

MEeTopos

CasuisTica

O presente estudo exploratorio descritivo incluiu to-
das as biopsias renais nativas realizadas para o diag-
néstico de glomerulopatias em servicos de referéncia
em nefrologia e hospitais publicos do estado da Bahia
examinadas no Instituto Gongalo Moniz - Fiocruz
(IGM-FIOCRU?Z) entre 2003 e 2015. As bidpsias re-
petidas dos mesmos pacientes foram analisadas como
caso unico.

Biopsias RENAIS

Todas as bidpsias renais foram submetidas aos se-
guintes procedimentos: (1) fixacdo em formalina al-
codlica ou solu¢do de Bouin, inclusio em parafina,
corte em secOes de 2 pm de espessura e coloragio
com hematoxilina e eosina, dcido periddico de Schiff,
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acido periddico de Schiff e prata-metenamina, Azan
e picro-sirius, para microscopia éptica convencional
- coloragio vermelho do Congo foi utilizada em ca-
sos suspeitos de amiloidose; (2) inclusdo em meio de
criopreservacdo para identificagio por imunofluores-
céncia de depésitos imunes anormais contendo IgA,
IgG, IgM, cadeias Kappa, cadeias Lambda, Clq, C3
e fibrinogénio; e (3) fixagdo em 1% glutaraldeido em
tampdo cacodilato, pés-fixacio em tetréxido de os-
mio e inclusdo em polybed para analise ultra-estrutu-
ral quando necessirio.

Dabpos cLiNIcos

Os seguintes dados foram obtidos dos formuldrios de re-
quisicdo de bidpsia: idade, sexo, diagnostico de sindro-
me renal, concentracdo de creatinina sérica. Para fins do
estudo, sindrome nefrética foi definida por proteintiria
superior a 3,5 g/24 h e associada a presenca de edema e
hipoalbuminemia ou quando o diagnéstico foi relatado
pelo nefrologista assistente. Insuficiéncia renal foi con-
siderada quando as concentragdes de creatinina sérica
eram superiores a 1,2 mg/dL para criangas e mulheres ou
acima de 1,5 mg/dL para homens ou quando o diagnés-
tico encontrava-se descrito no formuldrio de requisicio.
Criangas foram definidas como pacientes com 16 ou me-
nos anos de idade.

DIAGNOSTICO DE DOENGA RENAL

Os diagnosticos de doenca renal foram colhidos dos
laudos anatomopatologicos e entdo adaptados segundo
a nomenclatura proposta por Churg e colaboradores.'

PRECISAO DA  ESTIMATIVA BASEADA NOS LAUDOS
ANATOMOPATOLOGICOS

De forma a avaliar a precisdo da distribuicio das
doencas renais estimada pela revisao dos laudos ana-
tomopatoldgicos, todas as bidpsias realizadas entre
2003 e 2006 foram independentemente revisadas
por trés patologistas (WLCS, GMMS e MFSS), cega-
dos para o diagnéstico anteriormente atribuido ao
caso. Foram excluidos da analise os casos originados
de rins transplantados, os casos cujas ldminas nao
estivessem disponiveis para a revisio histoldgica,
0s casos cuja representacdo de tecido renal cortical
fosse insuficiente para microscopia convencional ou
imunofluorescéncia e os casos cujas informacoes
clinicas fossem insuficientes para uma conclusio
diagnostica.

Braz. J. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2017;39(4):376-383

377



378

Distribuicdo de glomerulopatia em Salvador

EXPRESSAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram expressos em numeros absolutos e
percentagens, e foram resumidos na forma de médias
+ desvios padroes ou medianas e primeiros e tercei-
ros quartis. As informagdes sobre a prevaléncia das
doengas nefroldgicas foram apresentadas em detalhe
suficiente para possibilitar comparagdes com outras
casuisticas publicadas na literatura.

De forma a aprimorar o entendimento da distribui-
¢do etaria da doenca, os dados foram apresentados co-
mo linhas de tendéncia calculadas pela melhor equagdes
de ajuste ndo linear. Comparagdes entre grupos foram
realizadas com o teste do qui-quadrado. Os resultados
foram considerados estatisticamente significativos quan-
do p < 0,05. Os dados foram analisados com os progra-
mas Prism 5.01 (Graph Pad, San Diego, CA, EUA) e
StatalC11 (StataCorp LP, College Stsation, TX, EUA).

REesuLTADOS

CARACTERISTICAS GERAIS DOS PACIENTES

Entre 2003 e 2015, um total de 1.669 bidpsias re-
nais foram examinadas no IGM-Fiocruz. Contudo,
206 biopsias eram de rins transplantados, 166 ti-
nham parénquima renal sub-representado (prin-
cipalmente devido a auséncia de glomérulos para
estudos por imunofluorescéncia), 35 eram de pa-
cientes com diagnodstico inconclusivo e oito foram
recebidas para revisio. Assim, 353 casos foram
excluidos do estudo. Entre os 1.346 casos restan-
tes, 35 eram repeti¢des de bidpsias de um mesmo
paciente e foram analisadas como caso unico.
Portanto, o estudo foi realizado com as 1.312 bi-
Opsias restantes.

As principais caracteristicas clinicas e demogra-
ficas dos pacientes sdo exibidas na Tabela 1. A ida-
de variou de um a 88 anos de idade, com uma idade
mediana de 27 [17-40; primeiro e terceiro quartis,
respectivamente| anos. Trezentos pacientes (24 %)
eram criangas ¢ 971 (76%) eram adultos. A pro-
porcdo de mulheres e homens foi semelhante entre
criangas e adultos. Caracteristicas étnicas foram
descritas para apenas 286 pacientes, com predomi-
nio da cor parda.

A principal apresentagio clinica relatada foi sin-
drome nefrética (46%), seguida de sinais de lipus
eritematoso sistémico (23%) em adultos e sindrome
nefritica (11%) em criancas.
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DISTRIBUICAO GLOBAL DAS DOENGAS RENAIS

GESF (32%), glomerulonefrite proliferativa difusa
(13%) e doenga por lesio minima (13%) foram os
diagnosticos mais prevalentes em criancas e nefrite
lupica (26%); GESF (23%) e glomerulonefrite mem-
branosa (11%) foram os padrdes de lesao renal mais
frequentes em adultos. GNMP foi identificada em
6% dos pacientes, 2% das criangas e 7% dos adul-
tos. A prevaléncia de nefrite lapica chegou a 36%
nas mulheres adultas e a 6% nos homens (dados nao
exibidos).

A frequéncia relativa de nefrite lipica foi mais ele-
vada em individuos de pele negra (16/67) do que em
individuos pardos (11/130) (teste exato de Fisher, p <
0,0042). Nenhuma outra diferenca foi observada na
prevaléncia das principais glomerulopatias entre os
pacientes de diferentes grupos étnicos.

REVISAO HISTOLOGICA

A revisdo histologica dos casos diagnosticados entre
2003 e 2006 foi limitada a 154 bidpsias renais. A
prevaléncia das doengas renais obtida via andlise his-
tologica independente e o diagndstico por consenso
proposto por trés patologistas foram semelhantes as
informagoes obtidas dos laudos de biopsia (Tabela 2).
Apesar da glomerulonefrite proliferativa mesangial
ter uma prevaléncia estimada em 3% com base nos
dados colhidos dos laudos de bidpsia e nio ter sido
relatada na revisao histoldgica, a diferenca nao foi es-
tatisticamente significativa.

DISTRIBUICAO ETARIA DAS GLOMERULOPATIAS

A distribui¢do etdria das principais glomerulopatias
encontra-se descrita na Figura 1. GESF foi a mais pre-
valente glomerulopatia na primeira e segunda déca-
das de vida, mas foi ultrapassada pela nefrite lipica
entre a terceira e quinta décadas e pela glomerulone-
frite membranosa na sétima década de vida.

A prevaléncia da nefrite lapica se elevou da pri-
meira para a quarta década e caiu da quinta até a
sétima década. A prevaléncia de glomerulonefrite
membranosa aumentou progressivamente da primei-
ra até a oitava década e se tornou a mais comum glo-
merulopatia entre a sétima e oitava décadas de vida.
A prevaléncia de GNMP aumentou da primeira até a
quinta década e se tornou a terceira mais prevalente
glomerulopatia na oitava década de vida.
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TABELA 1:  CARACTERISTICAS GERAIS DOS PACIENTES SUBMETIDOS A BIOPSIA RENAL DE 2003 A 2016 EM HOSPITAIS DE
REFERENCIA EM SALVADOR - BA
. Criancas (< 16 ANOS) Adultos (> 16 ANOS)
Parametro
N (%) N (%) N (%)
N 300 (24%) 971 (76%) 1.312 (100%)
Idade (1.271)
Meédia + DP 10 +4 35 + 14 30 + 16
Mediana [1e. - 3e. quartis] M [14-7] 44 [44 - 24] 27 [17-40]
Intervalo 1 1-16 17 -88 1 -88
Sexo M:F (1.311)
Feminino 165 (52%) 446 (46%) 621 (47 %)
Masculino 145 (48%) 524 (54%) 690 (53%)
Grupo étnico (286):
Negro 9 (16%) 57 (25%) 67 (23%)
Pardo 23 (40%) 106 (47 %) 130 (45%)
Branco 26 (45%) 62 (28%) 89 (31%)
Principal apresentacao clinica (1.235):
Sindrome nefrética 150 (53%) 400 (44%) 565 (46%)
Lupus eritematoso sistémico 24 (8%) 212 (23%) 245 (20%)
Sindrome nefritica 32 (11%) 27 (83%) 60 (5%)
Proteinuria indefinida 13 (5%) 46 (5%) 59 (5%)
Insuficiéncia renal aguda 14 (5%) 42 (5%) 58 (5%)
ggi;e.gasao arterial 1 0.3) 48 (5%) 51 (4%)
Hematuria indefinida 21 (8%) 25 (3%) 47 (4%)
Doenca renal cronica 3 (1%) 42 (5%) 25 (2%)
Doencas nefrolégicas: 300 (100%) 971 (100%) 1,271 (100%)
Glomerulopatias primarias 258 (86%) 649 (67 %) 907 (71%)
Glomerulopatias secundarias 34 (11%) 273 (28%) 307 (24%)
Doencas ndo-glomerulares 8 (83%) 49 (5%) 57 (4%)
Principais diagnoésticos histoldgicos:
S;‘;EZ’;:‘!;’I?Z%;Z{SG 97 (32%) 222 (23%) 319 (25%)
Lupus eritematoso sistémico 31 (10%) 249 (26%) 280 (22%)
i'ggg;‘;%ljme 6 (29%) 106 (11%) 12 (9%)
e onetrie diluss 39 (13%) 31 (3%) 70 (6%)
Doenga por lesdo minima 39 (13%) 38 (4%) 77 (6%)
Nefropatia por IgA 8 (3%) 50 (5%) 58 (5%)
Rlteracoes glomerulares 13 (4%) 25 (3%) 38 (3%)
SI]%r::lrulonefrite segmentar 6 (29%) 23 (29%) 29 (29%)
Ssligglsjﬁgme 4 (1%) 25 (3%) 29 (2%)
Glomerulonefrite crescéntica 5 (2%) 17 (2%) 22 (2%)
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CONTINUAGAO TABELA 1.

Sindrome de Alport N (4%) 4 (0.4%) 15 (1%)
Sr'glri?;;‘i'i‘sgef”te mesangial 6 (2%) 9 (0.9%) 15 (1%)
Amiloidose 0 (0) 15 (2%) 15 (1%)
Outros 38 (13%) 104 (11%) 135 (11%)
TABELA 2 COMPARACAO ENTRE PREVALENCIA DE GLOMERULOPATIAS ESTIMADAS POR REVISAO DE LAUDOS DE BIOPSIA OU POR
REVISAO DE LAMINAS HISTOLOGICAS DOS PACIENTES
R Laudo de biopsia Revisao histologica

Parametro

N (%) N (%)
Glomeruloesclerose segmentar e focal 85 (35%) 54 (837%)
LUpus eritematoso sistémico 29 (12%) 21 (14%)
Glomerulonefrite membranosa 18 (7%) 13 (9%)
Glomerulonefrite difusa proliferativa 23 (9%) 11 (8%)
Glomerulonefrite membranoproliferativa 13 (5%) M (8%)
Doenca por lesdo minima 12 (5%) 8 (6%)
Nefropatia por IgA 10 (4%) 8 (6%)
Glomerulonefrite esclerosante 8 (3%) 5 (4%)
Glomerulonefrite segmentar e focal 7 (3%) 1 (0.7)
Glomerulonefrite mesangial proliferativa 7 (3%) 0 (0%)*
Alteracdes glomerulares minimas 6 (2%) 2 (1%)
Glomerulonefrite crescéntica 3 (1%) 2 (1%)
Sindrome de Alport 3 (1%) 2 (1%)
Outros 21 (9%) 6 (4%)
Total 245 (100%) 144 (100%)

* p=0.05. Teste do Qui-quadrado.

TABELA 3 PREVALENCIA DE GLOMERULOPATIAS ESTIMADA POR BIOPSIA EM TRES PERIODOS CONSECUTIVOS DE 2003 A
2015
Glomerulopatias Periodo
Lopatias 2003-2006 2007-2010 2011-2015
Crianca  Adulto Total Crianca Adulto Total Crianca Adulto Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
N 97(100)  141(100) 245(100) 92(100) 323(100) 431(100) 111(100) 507(100) 636(100)
GESF (38) 46(33) 85(3b) 27(29) 83(26) 114(26)  33(30)  93(18)c  129(20)°
LES 6(6) 23(16) 30(12) 14(15) 90(28) 107(25) 11(10)  136(27) 151(24)°
GNM 2(2) 14(10) 18(7) 0(0) 26(8) 27(6) 4(4) 66(13) 70(11)°
GNPD 13(13) 10(7) 23(9) 12(13) 8(2) 20(5) 14(13) 13(3)° 27(4)
DLM 8(8) 3(2) 12(5) 18(20) 15(5) 34(8) 13(12) 20(3) 34(5)
GNMP 1(1) 12(9) 13(5) 1(1) 21(7) 23(5) 5(b) 36(7) 44(7)
NIGA 1(1) 10(7) 11(4) 3(3) 13(4) 16(4) 4(4) 27(5) 32(5)

2p<0.05°p<0.005, ¢ p=0.0001. Qui-quadrado para tendéncias.

TENDENCIAS  DE
GLOMERULOPATIAS

DISTRIBUICAO ~ TEMPORAL  DAS
A prevaléncia de GESF sofreu queda (p < 0,05) e
as de nefrite lupica (p = 0,0001) e glomerulonefrite
membranosa (p < 0,005) se elevaram durante o pe-
riodo do estudo. A queda na prevaléncia de GESF
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foi ainda mais intensa quando apenas a populacio
adulta foi considerada (p = 0,0001). A prevaléncia
de glomerulonefrite proliferativa difusa caiu em
adultos (p < 0.05). A distribui¢do de outras glome-
rulopatias nao se alterou substancialmente durante
o periodo (Tabela 3).



Figura 1. Distribuicdo das glomerulopatias mais prevalentes por faixa
etéria.
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DiscussAo

No presente estudo, descrevemos a prevaléncia de
doengas nefroldgicas diagnosticadas por bidpsia em
Salvador. Também demonstramos as mudancas na
distribuicao das glomerulopatias associadas a idade
dos pacientes e as mudangas temporais na distribui-
¢do dessas patologias nas bidpsias realizadas durante
um periodo de 12 anos.

Apenas as bidpsias com diagndstico confirma-
do via imunofluorescéncia e microscopia eletronica
(quando necessario) foram incluidas. Além disso, a
prevaléncia de doencas nefrologicas, da forma co-
mo foi estimada nos laudos anatomopatoldgicos, foi
comparada a prevaléncia obtida a partir da revisdo
histologica de uma amostra das bidpsias executadas
durante o periodo abordado pelo estudo.

Esta é a primeira pesquisa sobre a prevaléncia de
glomerulopatias comprovadas por bidpsia feita em
Salvador, desde o estudo conduzido por Queiroz e
colaboradores et al.” (1975). O estudo publicado por
Queiroz e colaboradores incluiu 47 bidpsias de indi-
viduos adultos com sindrome nefrética identificados
a partir de 101 bidpsias realizadas num periodo de
trés anos. GNMP foi o padrdo mais comum de le-
sdo glomerular, presente em 43% dos pacientes com
sindrome nefrética (representando pelo menos 20%
das 101 bi6psias). GESF esteve presente em 19% das
lesdes dos pacientes adultos com sindrome nefrética.
No presente estudo, GESF foi a principal lesao glome-
rular observada e foi detectada em 25% das bidpsias,
enquanto GNMP esteve presente em apenas 6% dos
€asos.

Apesar das estimativas baseadas em biopsias esta-
rem sujeitas a viés de selecdo por conta dos critérios
clinicos utilizados para a indica¢do de biopsia, a di-
ferenga entre nosso estudo e o de Queiroz e colabo-
radores’ pode refletir uma real mudanca no padrio
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de distribuicio das glomerulopatias pelos seguintes
Mmotivos:

(1) GNMP é um padrdo nao-especifico de doenga
renal frequentemente associado a grandes deposic¢oes
subendoteliais e mesangiais de imunocomplexos e/ou
complementos.!! Esse padrdo de lesdo é encontrado
em pacientes com doengas infecciosas e autoimu-
nes.'>3 A maioria dos casos de GNMP apresentados
por Queiroz et al.’ e colaboradores (1975) estava as-
sociada a forma hepatoesplénica da esquistossomose.
A esquistossomose hepatoesplénica combina shunt de
sangue portal para a circulagio sistémica e altos niveis
circulantes de antigenos gerados pelo Schistosoma
mansoni. Desde fins da década de 1970, o tratamen-
to quimioterdpico contra a infec¢do por S. mansoni
drasticamente reduziu o nimero de pacientes com a
forma hepatoesplénica da doenca.'* Coinfec¢io por
bactérias e virus podem contribuir para a continui-
dade da circula¢do de imunocomplexos. Com efeito,
um declinio paralelo no nimero de casos de GNMP
e esquistossomose hepatoesplénica foi relatado por
Correia e colaboradores," e esta forma clinica da es-
quistossomose é hoje incomum entre pacientes sub-
metidos a bidpsia renal em Salvador.'® Além disso, as
melhorias no saneamento bdsico e na prevengdo con-
tra infec¢des virais observadas no Brasil no mesmo
periodo podem também ter contribuido para a queda
da prevaléncia de GNMP ocorrida em Salvador e ob-
servada no presente estudo.!”!®

(2) O padrdo de distribui¢do das doencas renais
com o predominio de GESF e nefrite lupica exibido
no presente trabalho foi semelhante, em varios aspec-
tos, aos resultados relatados em outras regides do pa-
is e em vdrias nacdes.> %20

(3) A elevada prevaléncia de sindrome nefrética
seguida pelo lupus eritematoso sistémico como prin-
cipais manifestacoes clinicas dos pacientes concorda-
ram com a distribuicio observada das doengas renais.
A prevaléncia de doenga renal estimada com base nos
laudos de biépsia foi confirmada pela revisdo histol6-
gica das bidpsias realizadas entre 2003 e 2006.

A nefrite lupica foi a doenca nefrologica secunda-
ria mais comum em adultos e criancas. Elevada fre-
quéncia de nefrite lipica foi descrita na maioria dos
estudos fundamentados em bidpsia®?!.

Com efeito, apesar da GESF ter sido a doenga ne-
frologica mais comum, uma tendéncia de queda em
sua prevaléncia e de elevagio da nefrite lupica foram
observadas no periodo estudado. A glomerulonefrite
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membranosa apresentou um leve aumento de preva-
léncia entre 2010 e 2016. Ainda que essas mudangas
de prevaléncia possam ter sido influenciadas pela pro-
por¢do de criangas submetidas a bidpsia entre 2006
(41%) e 2016 (18%), as mesmas persistem quando
apenas a populacdo adulta foi considerada.

Uma possivel explicagdo para essa mudanca pode
incluir a maior conscientizacdo em torno de outras
doencas renais e a prevencdo de manifestacdes que
levam a GESE, tais como infec¢des virais.?? Assim, a
consideragao conjunta do presente artigo e do estudo
de Queiroz et al.’ e colaboradores (1975) demonstrou
duas importantes mudangas na distribuicao das doen-
cas nefroldgicas em Salvador: de GNMP para GESF
(de 1975 a 2006) e de GESF para nefrite lapica (de
2006 a 2015) como a doenca mais prevalente.

A prevaléncia de nefropatia por IgA foi baixa,
sendo detectada em 5% das patologias relatadas com
comprovagio por bidpsia no presente estudo e em
8% das glomerulopatias primarias em adultos. Nossa
prevaléncia foi semelhante a relatada em outros pa-
ises latino-americanos, na Aribia Saudita e no sub-
continente da India.'®?3?5 Entretanto, ela foi muito
mais baixa do que a prevaléncia observada em outras
regides do Brasil e em outros paises.®2%:21:26

Uma prevaléncia tdo baixa de nefropatia por IgA
pode ser explicada pela composicio étnica da popula-
¢ao de Salvador.?! Estima-se que os afrodescendentes
representem 73,1% da populagdo do estado da Bahia.?”
Contudo, ndo houve diferenca na frequéncia de NIgA
entre os grupos étnicos incluidos no presente estudo,
apesar dessa caracteristica ter sido relatada em apenas
286 dos 1.312 pacientes. Nio obstante, hemattria e sin-
drome nefritica, manifestacoes comuns de NIgA, foram
observadas em apenas 9% dos pacientes do estudo.

Nio sabemos se essa € a real frequéncia de apre-
sentacdo de doenca renal em Salvador ou se este é um
reflexo dos critérios utilizados para a recomendacido de
bidpsia pelos nefrologistas assistentes em atuagdo na
cidade. A frequéncia relatada de hematuria foi elevada
nos estudos que mostram altas prevaléncias de nefro-
patia por IgA.#3262% Assim, mais estudos sio necessa-
rios para definir se a baixa frequéncia de nefropatia
por IgA observada no presente estudo se deve a uma
real baixa prevaléncia da doenca ou aos critérios utili-
zados pelos médicos para indicar biopsia renal.

A distribui¢io etdria das glomerulopatias varia en-
tre os estudos publicados em diferentes paises.?#>>*
Contudo, alguns aspectos sao semelhantes na maioria

Braz. J. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2017;39(4):376-383

dos estudos, tais como a queda na prevaléncia de do-
enca por lesio minima e glomerulonefrite proliferativa
difusa e 0 aumento na prevaléncia de glomerulonefrite
membranosa e amiloidose com a idade. Nosso estudo
também concordou com outros que demonstram ocor-
réncia predominante de nefrite lupica e nefropatia por
IgA da segunda a quinta década de vida.?** Além dis-
so, demonstramos uma elevada prevaléncia de GESF
em todas as idades, com ligeira queda entre a terceira e
quinta décadas de vida.

ConcLUsAO

Em conclusdo, os dados apresentados no presente es-
tudo demonstram que o padrdo de distribuicio das
glomerulopatias comprovadas por bidpsia se alterou
em Salvador desde 1973, tornando-se semelhante ao
observado em muitos paises de maior renda.

LISTA DE ABREVIATURAS

GESF - glomeruloesclerose segmentar e focal;
GNMP - glomerulonefrite membranoproliferativa.
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