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District, Brazil

Resumo

Introducao: As doencas glomerulares siao
uma causa frequente de doenca renal cro-
nica, sobretudo nos paises em desenvolvi-
mento. Objetivo: O objetivo deste estudo
foi determinar o perfil destas glomerulopa-
tias em um hospital publico da cidade de
Brasilia, Distrito Federal. Métodos: Foram
realizadas 121 biopsias renais pela equipe
de nefrologia do Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN) entre agosto de 2005 e maio
de 2009. Foram excluidas oito biopsias re-
alizadas em pacientes transplantados renais
e analisados os prontudrios dos 113 pacien-
tes restantes. Dados analisados: sexo, idade,
exames laboratoriais, sindrome glomerular,
diagnéstico clinico, grau de fibrose intersti-
cial, uso de imunossupressores, necessidade
de didlise e desfecho clinico. Resultados: A
média de idade foi 34,9 = 16,2 anos, com
predominio masculino (51,3%). As prin-
cipais sindromes glomerulares foram: sin-
drome nefrética (41,6%) e glomerulonefrite
rapidamente progressiva (35,4%). Entre as
glomerulopatias primdrias, houve predomi-
nio da glomeruloesclerose segmentar e focal
(26,9%) e da nefropatia por IgA (25%) e
entre as secunddrias a nefrite lapica (50%)
e a glomerulonefrite proliferativa exsudativa
difusa (34,2%). A maioria dos pacientes fez
uso de imunossupressores (68,1%) e quase
um terco deles (29,2%) necessitou de dia-
lise durante a interna¢do. Evoluiram para
terapia dialitica cronica 13,3% dos pacien-
tes e 10,6% evoluiram a 6ébito. Conclusao:
Este estudo podera contribuir para melhor
entendimento epidemioldgico das doengas
glomerulares no Distrito Federal, orientan-
do na adogdo de politicas publicas visando
permitir rapido diagndstico e manejo clinico
das mesmas.

Palavras-chave: nefropatia,nefrite, glomeru-
lonefrite, sindrome nefrética, nefrite lapica,
glomerulosclerose segmentar e focal, nefro-
patia por IgA, doenca renal crénica.
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Asstract

Introduction: Glomerular diseases are a fre-
quent etiology of chronic kidney disease, espe-
cially in the developing countries. Objective:
To determine the profile of such glomeru-
lopathies in a public hospital located in the
city of Brasilia, Federal District. Methods:
121 renal biopsies in different patients were
performed by the Renal Division of Hospi-
tal Regional da Asa Norte (HRAN) between
August 2005 and May 2009. Eight renal
biopsies in renal-transplant patients were
excluded and the medical records of 113
remaining patients were analyzed. Analyzed
data: sex, age, laboratory exams, glomeru-
lar syndrome, clinical diagnosis, degree of
interstitial  fibrosis, immunosuppressants
use, need for dialysis and clinical outcome.
Results: The age average was 34.9 = 16.2
years-old, a predominance of male patients
(51.3%). Major glomerular syndromes were:
nephrotic syndrome (41.6%) and the rapid-
ly-progressive glomerulonephritis (35.4%).
Among primary glomerulopathies focal glo-
merulosclerosis (26.8%) followed by IgA
nephropathy (25%) were predominant; and
among the most prevalent secondary glomer-
ulopathies we had lupus nephritis (50%) and
diffuse exudative proliferative glomerulone-
phritis (34.2%).The majority of the patients
used immunosuppressants (68.1%) and al-
most one third of them (29.2%) needed di-
alysis during their hospitalization. Progressed
to chronic dialysis therapy 13.3% of the
patients and 10.6% died. Conclusion: This
study may contribute to better epidemiologi-
cal understanding of glomerular diseases in
the Federal District, guiding the adoption of
public policies aiming the quick clinical treat-
ment of such diseases.

Keywords: nephropathy, nephritis, glomeru-
lonephritis, nephrotic syndrome, lupus syn-
drome, focal segmental glomerulosclerosis,
IgA nephropathy, chronic kidney disease.
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InTRODUCAO

A doenca renal cronica é atualmente entendida como
um problema de saide publica, devido a sua prevalén-
cia crescente, sua morbimortalidade elevada e aos cus-
tos altos demandados para manutengio dos pacientes
renais cronicos dialiticos nas diversas modalidades
de terapia renal substitutiva existentes (hemodialise,
dialise peritoneal e transplante renal).' Estima-se
que mais de um milhdo de pessoas em todo o mun-
do estejam atualmente em alguma forma de terapia
dialitica cronica, sendo a América Latina responsdvel
por quase um quarto destes pacientes.*® O custo desse
tratamento é elevado: dados brasileiros mostram que
mais de 10% do orcamento do Ministério da Satide
encontra-se destinado para manuten¢io dos progra-
mas de TRS, enquanto dados americanos apontam
para custo de 29 bilhdes de délares anuais para trata-
mento dos pacientes renais cronicos dialiticos.”

No Brasil, assim como em vdrios outros paises, as
doengas glomerulares constituem uma etiologia fre-
quente de insuficiéncia renal cronica dialitica, *!° ten-
do a realizagdo da biopsia renal um papel fundamen-
tal no correto diagndstico histopatoldgico, etioldgico
e mesmo prognostico desses casos.!H1?

As doengas glomerulares muitas vezes apresentam
curso insidioso e assintomatico, fato que acarreta um
retardo diagnostico que contribui para pior sobrevida
renal e clinica do paciente.

Os estudos epidemioldgicos das doengas glome-
rulares, mesmo quando realizados em dmbito regio-
nal, apresentam sua importancia, uma vez que con-
tribuem para melhor compreensio sobre a incidéncia
dessas patologias e permitem a adogao de estratégias
diferenciadas visando a novas formas de prevencio e
tratamento das mesmas.

Dessa forma, visamos, por meio deste estudo, tra-
car um perfil dos pacientes portadores de doencas glo-
merulares submetidos a biopsia renal em um hospital
secunddrio de referéncia em clinica médica no Distrito
Federal, o Hospital Regional da Asa Norte (HRAN).

Materiais e METopos

Foram realizadas analises retrospectivas dos prontua-
rios de todos os pacientes submetidos a biopsia renal
em rins primitivos em um periodo de 4 anos (agosto
de 2005 a maio de 2009), que permaneceram inter-
nados nos leitos de enfermaria sob os cuidados do
Servico de Nefrologia do Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN).

Foram realizadas nesse periodo 121 biopsias re-
nais, sendo 8 biopsias renais excluidas por terem sido
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realizadas em rins transplantados, restando 113 biop-
sias, que constituem o objeto estudo.

Os dados considerados para analise foram dividi-
dos em quatro grandes grupos:

a) Dados clinicos admissionais: incluiam dados
referentes a idade, sexo e indicacdo de biopsia renal.

b) Dados laboratoriais: incluiam os valores séri-
cos de ureia, creatinina e albumina, bem como valores
de hemoglobina e hematdcrito.

¢) Dados histopatologicos: referentes ao resultado
da biopsia renal, bem como o grau de fibrose intersti-
cial relatado pelo patologista.

d) Dados do tratamento e desfecho clinico: refe-
rentes a necessidade do uso de imunossupressores, a
realizacdo de didlise durante internacdo e ao desfecho
clinico dos pacientes até o término do estudo (per-
manéncia em seguimento conservador, obito, didlise
cronica ou perda de seguimento).

As indicacdes de biopsia renal estiveram em con-
formidade com o Consenso Brasileiro de Glomeru-
lopatias,'® sendo as seguintes: anormalidades urini-
rias (AU), suspeita de glomerulonefrite rapidamente
progressiva (GNRP), sindrome nefritica (Sd nefriti-
ca), sindrome nefrética (Sd nefrética) e insuficiéncia
renal indeterminada (IR indeterminada).

Anormalidades urindrias foram definidas co-
mo presenca de hematiria micro ou macroscépica
associada ou ndao a qualquer grau de proteindria.
Glomerulonefrite rapidamente progressiva foi defini-
da como perda abrupta de fungio renal em dias ou
semanas associada a sedimento urindrio ativo, pre-
senca de proteintria e ultrassonografia com rins de
tamanho normal ou aumentado. Sindrome nefritica
foi definida como inicio subito de hematiria associa-
da a oliguria, edema e hipertensio arterial, associado
ou ndo a déficit leve de fungio renal (esta ultima de-
finida como elevacdo de creatinina até 1,5 mg/dL).
Sindrome nefrética foi definida como proteindria
24 horas > 3,5 g associada a hipoalbuminemia e ede-
ma variavel. Hipertensdo arterial foi definida como
niveis de pressido sistolica > 140 mmHg e/ou pressdo
diastélica > 90 mmHg. Insuficiéncia renal indetermi-
nada foi definida como perda de fungio renal sem
causa aparente na presenca de sedimento urindrio
sem alteracOes e ultrassonografia com rins de tama-
nho normal ou aumentado.

Os diagnoésticos histolégicos foram divididos em
trés grupos: glomerulopatias primarias, glomerulopa-
tias secunddrias e outras. Neste tltimo grupo, foram
incluidos os seguintes achados: nefrites tubulointers-
ticiais, necrose tubular aguda, rim normal e amostras
insuficientes.



A anilise histolégica foi realizada por microscopia
optica (MO) e imunofluorescéncia direta (IF), sendo as
biopsias realizadas pela equipe de nefrologia do HRAN,
acondicionadas em solucdo de transporte e enviadas
via correio para o laboratério de anatomia patologi-
ca da Universidade Federal de Sio Paulo (UNIFESP),
onde eram analisadas. Para MO os fragmentos foram
fixados em liquido de Bouin, processados para inclu-
sdo em parafina e submetidos a cortes histologicos
semiseriados e sequenciais, corados pelos métodos
de hematoxilina-eosina (H&E), prata de Jones, 4cido
periddico-Schiff (PAS) e tricréomio de Masson. Para IF,
as amostras foram submetidas a cortes por congelacio
em criostato e incubadas com antissoros conjugados
fluoresceinados, anti-imunoglobulinas humanas A, G e
M, cadeias leves Kappa e Lambda, fracdes Clq e C3d
do complemento e fibrinogénio.

Para fins de classificacdo histoldgica das glomeru-
lopatias, foram utilizadas as recomenda¢oes da OMS,
modificadas em 1995.1

A avaliacdo de cronicidade foi considerada de
acordo com a percentagem de glomérulos esclerosa-
dos, de atrofia tubular e da analise semiquantitativa
do grau de fibrose intersticial descritos pelo pato-
logista (fibrose leve definida como presente em até
20% da amostra, moderada de 20% a 50% e acen-

tuada maior que 50%).

Analise estatistica

Os dados numéricos foram expressos em média = desvio-
padrdo para as variaveis com distribuicio normal e em
mediana (maximo-minimo) para as varidveis sem distri-
buicdo normal. Os dados categdricos foram expressos
em percentagem. As varidveis categoéricas foram com-
paradas utilizando-se o teste do qui-quadrado ou teste
exato de Fisher. As varidveis numéricas foram compara-
das pelo teste ¢ de Student para amostras independentes.
A normalidade das varidveis quantitativas foi avaliada
pelos testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov.

Todas as probabilidades de significAncia (valores
de p) apresentadas sdo do tipo bilateral e valores me-
nores que 0,05 foram considerados estatisticamente
significantes. A analise estatistica dos dados foi efetua-
da utilizando-se o programa SAS versdo 9.2 (Statistical
Analysis System , Cary, NC, USA).

ResuLtapos

Quanto aos dados clinicos admissionais, a média de
idade da populacdo estudada foi de 34,9 + 16,2 anos,
havendo um predominio de pacientes do sexo mascu-

lino (51,3% - 58/113) (Tabela 1).
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As principais indicagdes de biopsia renal foram: sin-
drome nefrética — sd nefrotica (41,6 %, 47/113), glome-
rulonefrite rapidamente progressiva (GNRP) (35,4%
- 40/113), anormalidades urindrias (AU) (14,2% -
16/113); sindrome nefritica (sd nefritica) (5,3% - 6/113)
e insuficiéncia renal indeterminada(IR indet) (3,5% -
4/113) (Tabela 1).

Os dados laboratoriais revelaram uma média
de hemoglobina de 11,5 + 2,6 g/dL; hematdcrito de
33,6 = 7,9; ureia de 83,0 = 53,1 g/dL; creatinina de
3,3 = 3,3g/dL e albumina sérica de 2,9 + 0,7 g/dL (Tabela 1).

Acerca dos diagnosticos histopatoldgicos, houve um
predominio no achado de glomerulopatias primarias
(46% - 52/113), seguido pelas glomerulopatias secunda-
rias (33,6% - 38/113) e outros (20,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 DADOS ADMISSIONAIS, LABORATORIAIS,
HISTOPATOLOGICOS, USO DE IMUNOSSUPRESSAO,
NECESSIDADE DIALITICA E DESFECHO CLINICO DOS
PACIENTES SUBMETIDOS A BIOPSIA RENAL
(n=113).

Parametros Valores

Idade (anos) 34,9 +16,3

Sexo (M/F) % 51,3/48,7

Indicacao Bx renal %

a) Sd Nefrética 41,6

b) GNRP 35,4

c) AU 14,2

d) Sd Nefritica 53

e) IR indeterminada 3,5

Hemoglobina - g/dL 11,5+26

Hematocrito 33,6 £79

Ureia sérica - mg/dL 83 (17 - 300)°

Creatina sérica - mg/dL 3,3(0,5-13,7)°

Albumina sérica - g/dL 2907

Diagnostico histopatolégico %

a) Glomerulopatia primaéria 46

b) Glomerulopatia secundaria 33,6

¢) Outros 20,4

Grau de fibrose intersticial %

a) ausente 39,8

b) leve 32,7

¢) moderado 18,6

d) extenso 8,8

Imunossupressao (sim/nao) % 68,1/31,9

Necessidade de Didlise (sim/néo) % 29,2/70,8

Desfecho clinico %

a) Conservador 73,4

b) Dialise cronica 13,3

c) Obito 10,6

d) Perda de seguimento 2,7

amediana (minimo - méximo).

] Bras Nefrol 2010;32(3):249-256
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Acerca do grau de fibrose intersticial descrito pelo pa-
tologista, os achados foram: ausente (39,8% - 45/113),
leve (32,7% - 37/113), moderado (18,6% - 21/113) e
extenso (8,8% - 10/113) (Tabela 1).

A maioria dos pacientes fez uso de imunossu-
pressores ao longo da internacdo (68,1% - 77/113),
sendo que quase um ter¢co dos pacientes necessitou
de didlise (29,2% - 33/113). Os principais desfechos
clinicos até o término do estudo foram: permanéncia
em tratamento conservador (73,8% - 83/113), tera-
pia dialitica crénica (13,3% - 15/113), 6bito (10,6 %
- 12/113) e perda de seguimento apéds alta (2,7% -
3/113) (Tabela 1).

Entre as glomerulopatias primarias (n = 52), hou-
ve predominio no achado de Glomeruloesclerose
Segmentar e Focal - GESF (26,9% - 14/52), segui-
da pela Nefropatia por IgA (25% - 13/52), Doenga
de Lesdes Minimas - DLM (21,1% - 11/52),
Glomerulopatia Membranosa - GNM (13,5% - 7/52)
e Glomerulonefrite Cronica Indeterminada - GNC
(13,5% -7/52) (Figura 1).

Figura 1. A. Distribuicdo das glomerulopatias prima-
rias (n = 52). B. Distribuicdo das glomerulopatias se-
cundarias (n = 38).

21,1%
NEF IgA 25%

GESF 26,9%

GNC = Glomerulonefrite Créonica, GNM = Glomerulopatia
Membranosa, DLM = Doenca de Lesdo Minima, NEF IgA =
Nefropatia por IgA, GESF = Glomeruloesclerose Segmentar e
Focal GN

GN PAUCI- 8% B
NeF HAS [ 8%

PAUCI = Glomerulonefrite Pauci-imune, NEF HAS = Nefroes-
clerose Hipertensiva, GNPD = Glomerulonefrite Proliferativa
Difusa, NEF LES = Nefrite Lupica.

] Bras Nefrol 2010;32(3):249-256

Entre as glomerulopatias secunddrias (n = 38),
houve predominio no achado de nefrite lapica (50%
- 19/38), seguida pela Glomerulonefrite Proliferativa
Difusa-GNPD (34,2% - 13/38), Glomerulonefrite
Pauci-Imune - GN PAUCI (8% -3 /38) e Nefroesclerose
hipertensiva (8% - 3/38) (Figura 1). Nos casos de ne-
frite lapica, houve predominio da classe IV (57,9% -
11/19), seguida pela classe V (21% - 4/19), classe 11
(15,8% - 3/19) e classes V1 (5,3% - 1/19).

No grupo denominado outros (n = 23), os princi-
pais diagnésticos foram: rim normal (34,8% - 8/23),
material insuficiente (30,4%, 7/23), nefrite tdbulo-
-intersticial (26,1% - 6/23) e necrose tubular aguda
(8,7% - 2/23).

As varidveis sexo, idade, indica¢do de biopsia,
grau de fibrose intersticial, uso de imunossupressor,
necessidade de didlise e desfecho clinico encontram-se
expressas com os valores individualizados para cada
tipo especifico de achado histolégico na Tabela 2.

Na comparacio entre indicacio de biopsia e acha-
do histolégico, verificou-se:

e Os pacientes biopsiados devido a sindrome ne-
frética (n = 47) tiveram como principais resulta-
dos: GESF (27,6% - 13/47), Doenca de Lesoes
Minimas (23,4% - 11/47), Nefrite Lupica (17 %
- 8/47), Glomerulonefrite Membranosa (14,9 %
- 7/47),0utros (10,6% - 5 /47), Nefroesclerose
Hipertensiva (4,2 % - 2/47) e Nefropatia por IgA
(2,1% - 1/47) (Figura 2).

® Os pacientes biopsiados devido a GNRP (n =
40) tiveram como principais resultados: Nefrite
Lipica (27,5% - 11/40), GNPD (25% - 10/40),
Outros (12,5% - 5/40), Nefropatia IgA (10%
- 4/40), Glomerulonefrite Pauci-Imune (7,5%
-3/40) e GESF (2,5% - 1/40) (Figura 2).

e Os pacientes biopsiados devido a anorma-
lidades urindrias (n = 16) apresentaram como
resultados: Nefropatia por IgA (43,7% - 7/16),
Outros (43,7% - 7/16), GNPD (6,3% - 1/16)
e Nefroesclerose Hipertensiva (6,3% - 1/16)
(Figura 2).

® Os pacientes com sindrome nefritica (n = 6)
apresentaram como resultados histolégicos:
Outros (50% - 3/6), GNPD (33,3% - 2/6) e
Nefropatia por IgA (16,7% - 1/6) (Figura 2).

¢ Os pacientes com IR indeterminada (n = 4) apre-
sentaram como resultados : Outros (75% - 3/4)
e GNCT (25% - 1/4 ) (Figura 2).

No caso dos pacientes com GNRP como indica-
¢do de biopsia, com exce¢io do subgrupo outros e
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TaseLa 2 DIFERENCAS ENTRE AS VARIAVEIS SEXO, INDICAGAO DE BIOPSIA, GRAU DE FIBROSE INTERSTICIAL, TRATAMENTO
IMUNOSSUPRESSOR, NECESSIDADE DE DIALISE E DESFECHO CLINICO SEPARADOS POR CADA GLOMERULOPATIA ESPECIFICA ( N =90 )

GESF IGA DLM GNM GNCT LES GNPD GNPAUCI  NeF HAS

Parametros (n=14) (n=13) (n=1) (n=7) (n=7) (n=19) (n=13) (n=3) (n=3)

Sexo

a) Masculino 7 (50%) 8 (61.5%) 7 (63.6%) 4(67.1%)  4(567.1%) 1(5.3%) 12 1(33.3%) 3 (100%)

b) Feminino 7 (50%) 5 (38.5%) 4 (36.4%) 3(42.8%) 3(42.8%) 1(77%) 2 (66.7%) 0

Idade (anos) 345+ 147 33.1+ 11.4 34+ 21 353+ 175 343+ 16 343283 52.6+16.2

Indicagao bidpsia

a) AU 0 0 0 0 0 1(77%) 0 1(33.3%)

b) GNRP 1(7%) 4 (30.8%) 0 0 6(85.7%) 11(57.9%) 10 (76.9%) 0

c) IR indeterminada 0 0 0 0 1(14.3%) 0 0 0 0

d) Sindrome nefrética 1(77%) 0 8 (42.1%) 0 0 2 (66.7%)

e) Sindrome nefritica 0 1(7.7%) 0 0 0 0 2 (15.4%) 0 0

Fibrose intestinal

a) Nao 4 (28.5%) 6 (46.2%) 5 (45.5%) 2 (28.6%) 0 5(26.3%) 9(69.2%) 0 0

b) Leve 4 (28.5%) 4 (30.8%) 6 (54.5%) 4 (57.1%) 0 8(42.1%) 1(77%) 1(33.3%) 2(66.7%)

¢) Moderada 5 (36%) 2 (15.4%) 0 1(14.3%) 4(21%) 2(15.4%) 1(33.3%) 1(33.3%)

d) Extensa 1(7%) 1(77%) 0 0 2 (10.5%) 1(7.7%) 1(33.3%) 0

Uso imunossupressor 10 (71.4%) 9(69.2%) 8(72.7%) 3(42.8%) 5(71.4%) 13(68.4%) 8(61.5%) 2 (66.7%)

Dialise 3(21.4%) 3(23%) 2 (18.2%) 0 5(26.3%) 5(385%) 2(66.7%) 0

Desfecho clinico

a) Conservador 11 (78.5%) 11 (84.6%) 8(72.7%) 7 (100%) 1(14.3%) 11(579%) 11(84.6%) 1(33.3%) 3(100%)

b) Diélise cronica 2 (15.4%) 0 0 6 1(5.3%) 1(7.7%) 0 0

c) Obito 0 0 3(273%) 0 0 5 (26.3%) 1(7.7%) 0

d) Perda de seguimento 0 0 0 0 0 2 (10.5%) 0 0 0

do caso isolado de GESF, em todos os casos restantes
(85% -34/40) foram verificados a presenca de cres-
centes celulares, sendo que, em metade desses casos
(42,5% - 17/40) os mesmos ocupavam mais de 50%
da amostras da biopsia sendo entio denominados
glomerulopatias crescénticas. Vale ressaltar que dois pa-
cientes com glomerulonefrite pauci-Imune (66,7 % - 2/3)
foram diagnosticados como portadores de vasculite
sistémica (Granulomatose de Wegener).

Na comparacio entre os pacientes portadores de
glomerulopatias primdrias e secundarias, ndo foi veri-
ficada diferenga estatisticamente significativa quanto
a faixa etdria, sexo, uso de imunossupressores, fre-
quéncia de didlise durante internagdo e niveis de he-
matdcrito e albumina sérica. Verificou-se, entretanto,
que os pacientes portadores de glomerulopatias pri-
mdrias apresentaram maiores niveis de hemoglobina
(11,7 = 2,5 g/dL vs. 10,7 = 2,8 g/dL; p = 0,0393) e
maior desfecho de didlise cronica (21,1% vs. 5,2 %;

p = 0,0342), enquanto que os pacientes portadores
de glomerulopatias secundarias apresentaram maior
frequéncia de 6bito como desfecho clinico (21% wvs.
5%, p = 0,0477) (Tabela 3).

Discussio

Nosso estudo tentou demonstrar o perfil dos pacientes
com suspeita de doenga glomerular submetidos a biop-
sia renal em um hospital pablico do Distrito Federal.

A suspeita de doenca glomerular foi confirmada
em praticamente 80% dos casos biopsiados. Esse da-
do reforca que é necessdrio um alto grau de suspei¢ao
clinica para que ocorra o rapido diagnéstico e trata-
mento dessas patologias.'®

Nosso estudo encontrou o acometimento das doen-
cas glomerulares preferencialmente em uma faixa
etaria jovem, sendo a principal indicagdo de biopsia
renal a presenca de sindrome nefrotica. Foi encontrado
também um predominio das glomerulopatias primarias

] Bras Nefrol 2010;32(3):249-256
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Figura 2. Correlagdo de indicagdo de biopsia com achados
histopatoldgicos.
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sobre as secunddrias, sendo mais frequente entre
as primdrias a GESF e entre as secunddrias a nefrite
lapica, estando esses dados em conformidade com
varios estudos nacionais'>'® e latino-americanos.!*?
Virios dados especificos de cada glomerulopatia
encontrados em nosso estudo e apresentados na Tabela
2 apresentaram respaldo na literatura,'? entre os quais:

e o grande nimero de casos de GESF com evolu-
¢do para dialise cronica;

e o predominio de achados de GESE, DLM e
GNM entre os pacientes com sindrome
nefrotica;

¢ 2 faixa etdria mais acentuada entre os pacientes
portadores de GNM;

® a menor faixa etdria e 0 acometimento predo-
minante feminino nos pacientes com nefrite
lupica;

® a grande percentagem de pacientes com glome-
rulonefrite pauci-imune com apresentacio co-
mo GNRP e evolugdo para 6bito.

Muitas das correlagdes entre sintomatologia clini-
ca e resultado da biopsia do nosso trabalho também
estiveram em conformidade com dados cldssicos da
literatura, como a forte associa¢io entre sindrome
nefrética com GESF e anormalidades urindrias com
nefropatia por IgA. O fato de um grande niimero de
pacientes com apresentagio de GNRP terem como
laudo histolégico nefrite lupica pode ser explicado pe-
lo amplo predominio da classe IV, com apresentagio
tradicionalmente mais agressiva.?’2

O segundo achado histoldgico mais comum entre
os pacientes portadores de anormalidades urindrias
foram doencas ndo glomerulares (subgrupo outros) e
tal fato pode ser explicado tanto pelo fato de as doencas

Tabela3  Comparagaoentredadosdemograficos,laboratoriais,tratamentoimunossupressoredesfechoclinicodos
pacientes com glomerulopatias primarias e secundarias biopsiados no HRAN (n = 90)
Parametros Primarias( n = 52) Secundarias (n = 38) valor p
|dade (anos) 36,5+ 16,6 31,1+ 15 0,11932
Sexo masculino % 576 44,7 0,2243°
Presenca de fibrose % 673 63 0,6824°
Imunossupressao % 76,9 73,6 0,7244°
Necessidade de diélise % 28,8 31,6 0,7799°
Desfecho - didlise cronica % 21,1 5,2 0,0342°
Desfecho - 6bito % 5,7 21 0,04772
Hemoglobina - g/dL 11,7+25 10,7 £ 2,8 0,03932
Hematocrito 34,5 + 8,1 31,6+77 0,1012¢°
Albumina - g/dL 29+0,6 2,8+0,6 0,67542

@ teste t student; * teste qui-quadrado; ¢ teste exato de Fischer.
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tabulointersticiais poderem mimetizar doengas glo-
merulares quanto pelo achado de biopsias descritas
como rim normal nesse subgrupo e que poderiam
corresponder a quadros de doenga de membrana fina
(DMF), uma vez que tal patologia necessita para seu
diagnéstico da realizagdo de microscopia eletronica
(ndo realizada em nosso estudo). Em alguns estudos,
a DMF supera a propria nefropatia por IgA como
causa principal de anormalidades urinarias.??

Em nosso estudo, as glomerulopatias primarias
mais prevalentes em ordem decrescente foram: GESF,
Nefropatia por IgA LM e GNM. A prevaléncia de tais
glomerulopatias apresentam grande variabilidade ao
redor do mundo dependendo do pais de origem des-
tes registros.?>?’A despeito desta variabilidade, varios
estudos demonstram que a GESF vem tornando-se
mundialmente a principal glomerulopatia primaria
causadora de sindrome nefrética .2%%

A presenca da GNPD (achado em nosso estudo
altamente relacionado com glomerulonefrite difusa
aguda pos-estreptocOccica) como segunda principal
causa de glomerulopatia secunddria foi também ve-
rificada em alguns estudos nacionais,’” mas nio em
uma propor¢do to alta quanto a encontrada em nos-
so estudo. Ndo temos uma explicacdo consistente pa-
ra isso, valendo apenas salientar a maior incidéncia de
glomerulonefrites pds-estreptococicas nos paises em
desenvolvimento, e a percentagem ndo desprezivel
(acima de 5%) de casos com evolugdo para formas
rapidamente progressivas em pacientes adultos.’%3!
Alguns estudos apontam contra a benignidade da
GNDA ao longo do tempo, sobretudo quando rela-
cionada a surtos epidémicos provocados por algumas
cepas especificas.’??

O fato dos pacientes portadores de glomerulopa-
tias primdrias terem apresentado em nosso estudo
maior frequéncia de didlise cronica como desfecho cli-
nico do que o subgrupo dos pacientes com glomerulo-
patias secundarias refor¢a o curso insidioso que estas
patologias assumem, sobretudo em suas fases iniciais.
Muitos pacientes, sobretudo aqueles com GESE, foram
encaminhados ao nosso servico apds perda importante
de funcdo renal, evoluindo, assim, mais rapidamente
para insuficiéncia renal terminal.

Apesar da aparente pouca diferenca em relagdo
ao tratamento imunosupressor entre os dois grupos
de doencas glomerulares, o fato de muitos pacientes
terem evoluido a 6bito no subgrupo das glomerulo-
patias secunddrias pode ser atribuido ao fato de entre
tais pacientes existirem muitos portadores de nefrite
lapica (principalmente classe IV), além de pacientes
portadores de vasculites sistémicas e de GNPD com

Perfil das doencas glomerulares em um hospital publico do Distrito Federal

evolugdo crescéntica. A presenca de tal perfil de pa-
ciente contribuiu para que a segunda sindrome glo-
merular indicadora de biopsia renal em nosso estu-
do fosse a suspeita de GNRP, fato nio verificado em
outros estudos nacionais.”!” Virios estudos demons-
tram o elevado impacto que a nefrite ltipica exerce so-
bre a morbimortalidade dos individuos, sobretudo na
presenca de outros fatores de risco como a raga nao
caucasiana e a md condic¢do socioecondmica, frequen-
tes em paises em desenvolvimento e entre os pacientes
de nosso estudo.*** Estudo confrontando pacientes
portadores de nefrite lipica e de outras glomerulopa-
tias primdrias submetidos & mesma imunossupressao
indicou maior desfecho de 6bito entre os pacientes
lupicos, demostrando o impacto da doenga autoimu-
ne de base sobre o grau de imunossupressio desses
pacientes.’ Dessa forma, provavelmente o perfil mais
imunossuprimido dos pacientes com glomerulopatias
secunddrias contribuiu para que a frequéncia de 6bito
como desfecho clinico fosse maior independente da
forma ou tipo de imunossupressor utilizado.

ConcLusao

Nosso estudo fornece importantes informacdes epi-
demiolégicas sobre o perfil de pacientes portadores
de doengas glomerulares em um hospital publico do
Distrito Federal. Entretanto, ha a necessidade de rea-
lizacao de outros estudos em outros servigos dentro
do proprio Distrito Federal e em outros estados da
regido centro-oeste para melhor entendimento sobre
o comportamento das glomerulopatias nesta regido
do nosso pais.
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