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RESUMO

Introdugao: As doengas renais mais frequentemente diagnosticadas por bidpsia sio as glomerulopatias. O estu-
do epidemiolégico dessas doengas permite verificar o seu padrio de distribui¢do na populagio e suas principais
etiologias, colaborando para a decisao de estratégias de prevengao e tratamento. Objetivo: Verificar os resulta-
dos diagnésticos de individuos que realizaram bidpsia renal em um hospital universitirio de Belo Horizonte-
MG, avaliar as principais comorbidades associadas e os desfechos. Método: Trata-se de um estudo transversal,
sendo os dados obtidos através da avaliagao dos prontudrios de todos os pacientes submetidos & bidpsia renal
em um hospital universitdrio entre 2021 e 2022. Resultados: A partir da andlise estatistica dos prontudrios
dos 94 pacientes, foi observado uma maior prevaléncia nos resultados de Fibrose Intersticial, Atrofia Tubular
e Glomeruloesclerose Focal e Segmentar. As comorbidades que se destacaram como mais prevalentes foram
hipertensao e diabetes. A computagio da incidéncia no estadiamento CkDp EPI mostrou uma maior frequéncia
principalmente nos Estdgios 4 e 5, o que nos permite inferir que a maioria dos individuos da pesquisa estao em
estdgios mais avangados da Doenca Renal Crénica. Conclusio: Os resultados mostraram que a grande maio-
ria dos pacientes estudados, com idade média 43 anos, estdao alocados em estdgios mais avancados da Doenca
Renal Cronica, desse modo, necessitam de cuidados mais elaboradas para as possiveis complicacoes sseas e
anemia. Tal pesquisa foi considerdvel para esclarecer o perfil dos pacientes com glomerulopatias biopsiados em

um Hospital Publico de Belo Horizonte e suas possiveis comorbidades associadas.

Palavras chaves: Glomerulonefrite; Diagndsticos; Bidpsia. Comorbidade

ABSTRACT

Introduction: The kidney diseases most frequently diagnosed by biopsy are glomerulopathies. The epidemio-
logical study of these diseases makes it possible to verify their distribution pattern in the population and their

main etiologies, contributing to the decision on prevention and treatment strategies. Objective: To verify the
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diagnostic results of individuals who underwent renal
biopsy in a universitary hospital in Belo Horizonte-
MG, to evaluate the main associated comorbidities
and outcomes. Method: This is an observational and
cross-sectional study, with data obtained through the
evaluation of the medical records of all patients who
underwent renal biopsy in a universitary hospital
between 2021 and 2022. Results: From the statisti-
cal analysis of the medical records of the 94 patients,
a higher prevalence was observed in the results of
Interstitial Fibrosis, Tubular Atrophy and Focal and
Segmental Glomerulosclerosis. The comorbidities
that stood out as most prevalent were hypertension
and diabetes. The computation of the incidence in the
CKDEPI staging showed a higher frequency mainly in
Stages 4 and 5, which allows us to infer that most of
the individuals in the research are in more advanced
stages of Chronic Kidney Disease. Conclusion: The
results showed that the majority of patients studied,
with an average age of 43 years, are allocated in more
advanced stages of Chronic Kidney Disease, thus re-
quiring more elaborate care for possible bone compli-
cations and anemia. Such research was considerable to
clarify the profile of patients with glomerulopathies
who underwent biopsy in a public hospital in Belo
Horizonte and their possible associated comorbidities.

Keywords: Glomerulonephritis, Diagnostics; Biop-
sy; Comorbidity
INTRODUGAO

A Doenga Renal Crénica (DRc) é considerada um pro-
blema de satide putblica em todo o mundo. No Brasil,
as glomerulopatias s2o a terceira causa de doenga renal
crénica terminal, responsdveis por 11% dos pacien-
tes em didlise e 27,5% dos transplantes realizados.!
Atualmente, a incidéncia e a prevaléncia da faléncia
de fungio renal estio aumentando e o prognéstico
ainda ¢ desfavordvel.” A doencga glomerular pode re-
sultar de muitos distarbios hereditérios ou adquiridos
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e pode se manifestar de vdrias maneiras. Os principais
sinais e sintomas sio: proteindria de origem glomeru-
lar, a hematdria glomerular, a cilindraria glomerular,
hipertensio arterial varidvel, estados congestivos com
presenca de edema e derrames serosos, podendo le-
var até uma insuficiéncia renal aguda (1ra) ou doenga
renal em estdgio terminal.” Constantemente, ¢ indis-
pensdvel a bidpsia renal para diagnosticar a patolo-
gia subjacente em pacientes com suspeita de doenga
glomerular, principalmente naqueles com sindrome
nefrética ou suspeita de glomerulonefrite.* Raramente,
uma bidpsia nio pode ser realizada ou nao é necessi-
ria para garantir um diagnéstico. Intimeros fatores po-
dem levar a disfun¢ao glomerular e os sintomas mani-
festados dependem do mecanismo de lesio associado.
Por exemplo, a disfungao de podécitos pode ocorrer
em patologias genéticas, afetando proteinas-chave da
membrana basal, como mutagées de coldgeno IV na
sindrome de Alport.* Em doencas como nefropatia
por lesio minima e glomeruloesclerose segmentar
focal (GEsF), acredita-se que os supostos fatores cir-
culantes afetem diretamente a fungao dos poddcitos
e levem & proteintria.>® No diabetes mellitus e na
amiloidose, hd ruptura mecanica do glomérulo de-
vido ao acimulo de proteinas normais ou anormais
nas algas capilares do glomérulo e do mesingio.”” Em
condigdes como o lipus eritematoso sistémico, a le-
sao renal imunomediada é causada pela deposi¢ao de
complexos imunes circulantes. Por dltimo, neutré6fi-
los e macréfagos ativados podem lesar diretamente o
glomérulo em doengas como a vasculite associada a
anticorpos antineutréfilos citoplasmdticos.*’ As ma-
nifestagdes associadas 2 doenga glomerular incluem
hematdria e/ou proteintria, insuficiéncia renal, além
de outros sintomas como hipertensao, edema, hiper-
coagulabilidade e achados sistémicos.* As sindromes
glomerulares sao normalmente classificadas com base
no padrio de anormalidades urindrias, na existéncia

de caracteristicas sistémicas e no grau de insuficién-
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cia renal. A sindrome nefrética e a glomerulonefrite
s40 as apresentagdes mais frequentes da doenca glo-
merular. Na sindrome nefrética, a perda de proteinas
plasmdticas sem inflamagao ¢é o principal mecanismo
patogénico. Por outro lado, na glomerulonefrite, a
inflamacio dentro do glomérulo leva nio apenas a
passagem de proteinas plasmdticas, mas também de
células inflamatoérias (leucécitos) e eritrécitos para o
tubulo renal. Essas classificacoes, entretanto, nao sio
exclusivas, pois algumas condi¢des podem se apresen-
tar com os dois padroes e alguns distarbios (por exem-
plo, nefrite lapica) podem progredir de um padrao
para outro.'” Assim, o levantamento epidemioldgico
das glomerulopatias permite identificar qual a sua pre-
valéncia e os principais fatores causadores e serve de
subsidio para defini¢io de suas caracteristicas clinicas,
laboratoriais e histolégicas numa determinada regiao,
auxiliando em estratégias de prevencio e tratamen-
to."" O presente estudo teve como objetivo analisar o
perfil dos pacientes que realizaram bi6psia no hospi-
tal universitdrio no periodo entre 2021 e 2022, com
verificacio das comorbidades associadas, o resultado
apresentado da bidpsia, classificar o estdgio da Doenga
Renal Crénica pela calculadora ckp-Epr, além de che-
car o desfecho ap6s realizacio da bidpsia.

METODO
Delineamento

Foi realizado um estudo transversal conduzido a par-
tir da andlise da coleta de dados do prontudrio de 94
pacientes que fizeram biépsia renal no periodo de ja-
neiro de 2021 até dezembro de 2022 em um hospital

universitario de Belo Horizonte.

Amostra

A populagao-alvo deste estudo incluiu pacientes de
ambos os sexos maiores de 18 anos que realizaram
bidpsia renal em um hospital universitdrio no periodo
supracitado. Os dados foram coletados por meio dos

prontudrios fisicos e eletrdnicos do hospital universi-
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tario. Foram excluidos da pesquisa todos os pacientes
que tiveram atendimento no periodo da realizagao da
pesquisa e que foram diagnosticados ou tratados sem
a necessidade da realizagao de bidpsia renal, além da-

queles que se recusaram a participar da pesquisa.

Procedimentos e instrumentos
Os dados foram coletados através do acesso dos pron-
tudrios eletronicos dos pacientes, houve dispensa do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visto

que esses dados seguiram analisados de forma andni

ma, sendo utilizado apenas os niimeros de prontud

1

rios dos mesmos. As varidveis analisadas por meio dos
prontudrios. Dentre elas sao varidveis quantitativas
continuas: idade, tempo de doenca. Jd as varidveis
qualitativas sdo: sexo, resultado da biépsia, manifes-
tacio clinica, evolucio e cdlculo do ckp-ep1. O CKD-
EPI ¢ uma equagio que busca correlacionar a taxa de
filtracdo glomerular do paciente com a sua idade, seu
sexo e sua creatinina sérica basal, permitindo estimar

o grau da DrC."”

Analise estatistica

Os testes estatisticos utilizados na andlise estatistica
foram: teste de Wilcoxon, teste exato de Fisher e teste
Qui-quadrado de independéncia. Estes testes sao tes-
tes estatisticos que podem ser utilizados para avaliar a
significAncia estatistica de diferenca entre grupos ou
varidveis. O teste de soma de postos de Wilcoxon é
um teste nao-paramétrico que pode ser utilizado para
comparar a distribui¢ao de duas amostras indepen-
dentes ou pareadas. Ele é utilizado quando suposi-
¢oes do teste T Student nio sio atendidas, como por
exemplo quando as amostras nao sio distribuidas nor-
malmente. O teste Wilcoxon é baseado na soma dos
postos de cada observa¢io nas duas amostras e fornece
uma medida da significAncia estatistica da diferenga
entre as amostras. O teste exato de Fisher é um tes-
te utilizado para avaliar a significAncia estatistica de

uma associagao entre duas varidveis categéricas. Ele
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¢ utilizado quando o tamanho da amostra é peque-
no e as suposi¢des do teste Qui-Quadrado nao sao
atendidas. O teste de Fisher é baseado na distribuicio
exata da probabilidade do nimero de observagdes em
cada categoria e fornece uma medida da significAn-
cia estatistica da associa¢do entre as varidveis. Ainda
utilizou-se o teste Qui-Quadrado de independéncia
que é um teste utilizado para avaliar a significAncia
estatistica de uma associacio entre duas varidveis cate-
géricas. Ele é utilizado quando o tamanho da amostra
¢ grande o suficiente para atender as suposi¢des do
teste Qui-Quadrado. O teste Qui-Quadrado é basea-
do na comparagio entre as frequéncias observadas e
esperadas em cada categoria, fornece uma medida da
significAncia estatistica da associagio entre as varidveis.
Ele ¢ especialmente ttil quando hd mais de duas cate-
gorias em cada varidvel e quando a associacao entre as

varidveis nio ¢ linear.

Foram seguidos todos os preceitos éticos envolvendo a
pesquisa cientifica, garantindo a privacidade, o sigilo
e a confidencialidade. Nenhum voluntdrio foi identi-
ficado em qualquer etapa do estudo, sendo utilizado
apenas o nimero do prontudrio para garantir que nio
fossem avaliados em duplicidade. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, CAAE

65061022.3.0000.5134

RESULTADOS

O valor médio das idades encontradas é de 43 anos
com um desvio padrio associado de 15.59 anos indi-
cando uma variabilidade relativa em torno do valor
médio de 35%. A tabela de descrigao dos dados apre-
sentou a idade mediana como sendo de 42 anos com
o primeiro quartil de 28 anos e o terceiro quartil 57
anos. Além disso foi possivel perceber que o total de
respondentes do sexo masculino foi de 51% enquan-
to que o percentual de mulheres foi de 49%. Dentre
os resultados da bidpsia, observa-se que o maior

percentual concentrou-se em Fibrose Intersticial e
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Atrofia Tubular 23% das ocorréncias, seguido de
Glomeruloesclerose Focal e Segmentar com 19%. O
tempo de doenca obteve valor médio de 6,68 anos
com uma mediana de 5 anos. Dentre as manifesta-
¢oes clinicas, 40% estao associadas com a Sindrome
Nefritica enquanto que 28% estio associadas com a
Sindrome Nefrética. Dentre as comorbidades associa-
das, cerca de 87% dos pacientes possuem comorbida-
des prévias.

Tabela 1: Perfil demografico e caracteristicas clinicas dos

pacientes que realizaram bidpsia no hospital universitario no
periodo entre 2021 e 2022 (n=94).

Caracteristicas N =941
IDADE 43 (32, 57)
SEXO

Feminino 46 (49%)
Masculino 48 (51%)
RESULTADO DA BIOPSIA

Fibrose Intersticial e Atrofia Tubular 22 (23%)
Glomeruloesclerose Focal e Segmentar 18 (19%)
Nefropatia por IgA 13 (14%)
Nefrite Lipica 12 (13%)
Glomerulopatia Membranosa 8 (8.5%)
Necrose Tubular 8 (8.5%)
Nefropatia Diabética 6 (6.4%)
Glomerulonefrite Membranoproliferativa 4 (4.3%)
Glomerulonefrite Crescéntica forma Pauci- 3 (3.2%)

Imune
TEMPO DE DOENGA 4 anos (média)

MANIFESTAGAO CLINICA

Sindrome Mista 18 (19%)
Sindrome Nefritica 40 (43%)
Sindrome Nefrética 36 (38%)
COMORBIDADE

Nio 11 (12%)
Sim 83 (88%)
Hipertensio

Nao 28 (30%)
Sim 66 (70%)
Diabetes

Nao 72 (77%)
Sim 22 (23%)
Dislipidemia
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Nao 74 (79%)
Sim 20 (21%)
Lupus

Nao 86 (91%)
Sim 8 (8.5%)
EVOLUGAO

Alta hospitalar e acompanhamento 50 (53%)
ambulatorial

Obito 3 (3.2%)
Perda de Seguimento 10 (11%)
Tx Renal 16 (17%)
TSR 15 (16%)
CKD EPI

Estdgio 1 (>90) 10 (11%)
Estdgio 2 (60 a 89) 8 (8.5%)
Estdgio 3 (30 a 59) 20 (21%)
Estdgio 4 (15 a 29) 25 (27%)
Estdgio 5 (<15) 31 (33%)

.1Mediana (A1Q); n (%)

E observado pelos dados evidenciados na tabela que
nao houve predominio de sexo no acometimento das
patologias renais. A média de tempo com a doenga
computada foi 4 anos, com alguns casos com evolu-
¢do menor que 1 ano e outros com acompanhamento

h4 mais de 15 anos, com uma mediana de 5 anos.

As comorbidades descritas no estudo que apareceram
com maior regularidade foram: hipertensio, diabetes
e dislipidemia, mas nio se deve deixar de analisar que
houve outras enfermidades concomitantes, como o
Lupus Eritematoso Sistémico.

E notado que mais da metade dos pacientes obtiveram
alta hospitalar, com parte significativa dos individuos
tendo seguimento na Terapia Substitutiva Renal ou
no Transplante Renal.

Na parte da andlise do ckp Ep1, é ponderado que
cerca de 60% dos pacientes estdo em fase terminal
da Doenca Renal Crénica (DRc). Devido a essa fa-
léncia renal, a substitui¢ao da filtragao glomerular ¢
feita pela didlise (peritoneal ou hemodidlise) enquan-
to ndo ¢ encontrado um doador para a realizagao do
Transplante Renal.

Com base nos dados da tabela, é observado que a
maior parte da populacio estudada possui idade in-
ferior a 45 anos. Esses individuos tiveram maior pre-
valéncia nos Estdgios 4 ¢ 5 no Estadiamento CKD
EPI. J4 os dados computados dos pacientes com idade
superior a 45 anos evidenciaram distribui¢ao aproxi-
madamente homogénea, com exce¢io do Estdgio 2,

com apenas 3 representantes.

Tabela 2: Cruzamento de dados entre os Estagiamentos CKD EPI, sexo dos pacientes, tempo de doenca e média de idade dos

pacientes.
CKD EPI CKD EPI

Caracteristicas N  Tota, N=  Estgio l Estdgio 2 (60  Estdgio 3 (30  Estdgio 4 (15 Estdgio 5 (<15), Valor

941 (>90), N=101 a89),N=81 a59),N=201 a29),N=251 N=311 p2
Classe_Idade 94 0.5
Maior de 45 anos 41 (44%) 7 (70%) 3 (38%) 9 (45%) 9 (36%) 13 (42%)
Menor de 45 anos 53 (56%) 3 (30%) 5 (62%) 11 (55%) 16 (64%) 18 (58%)
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DISCUSSAO

A biépsia renal mostrou-se um dos melhores métodos
diagnésticos das doencas glomerulares, tibulo-inters-
ticiais e vasculares, auxiliando a determinar o prog-
néstico do paciente e a determinar a melhor conduta
terapéutica.'"* Em relagdo ao resultado da bi6psia, hou-
ve maior frequéncia da Fibrose Intersticial e Atrofia
Tubular, juntamente com a Glomeruloesclerose Focal
e Segmentar (GEFS), enfermidade esta que ¢é a etiolo-
gia mais comum de sindrome nefrética nos adultos."
Dentre as comorbidades associadas as patologias renais
encontradas na pesquisa, percebe-se a presenga da hi-

pertensdo em mais de 60 pacientes avaliados no estudo.

Por meio de uma andlise detalhada dos resultados
¢ possivel avaliar a prevaléncia das glomerulopatias
e das principais enfermidades associadas a elas. Os
principais achados nas bi6psias, conforme evidencia-
do, foram a de fibrose intersticial e atrofia tubular;
de glomeruloesclerose focal e segmentar (GEFs) e de

nefropatia por IgA.

A fibrose intersticial e a atrofia tubular correspondem
a alteragdes cldssicas da Nefrite Intersticial, em que hd
uma infiltra¢o inflamatéria no intersticio renal (agu-
da ou cronica), que pode ser causada por uma doen-
¢a autoimune, cOmMo 0 lﬁpus eritematoso sistémico
(LES), a sarcoidose e a Sindrome de Sjogren, por uso
de medicamentos, como os beta-lactimicos e anti-in-
flamatdrios nio esteroidais (AINEs), ou por infecgoes,
como ¢ o caso da Legionelose, da Leptospirose ou da
Tuberculose.” Os sintomas apresentados dependem
da etiologia, mas levam a um declinio da fungao re-
nal.’® A compara¢io com outro estudo realizado no
estado do Parand, no ano de 2011, confirmou a nefro-
patia tdbulo-intersticial como o principal achado em

pacientes submetidos a biépsia renal.'”

Como segundo principal achado, evidenciou-se a
Glomeruloesclerose Focal e Segmentar (GEFs), que
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¢ a Sindrome Nefrética mais comum em adultos.'®
Consiste em uma lesao podocitdria, com apagamen-
to do processo podocitdrio, que leva a esclerose de
parte do glomérulo (segmentar) e de apenas alguns
glomérulos (focal) na biépsia renal. Pode ser primdria
(idiopdtica) ou secunddria a diversas condi¢oes, como
HIV, uso de heroina, dentre outras. E uma sindrome
nefrética cldssica, com proteindria maciga, hipoalbu-
minemia, edema periférico e pode ocorrer a perda da

funcio renal.'*?°

O terceiro resultado mais encontrado foi a Nefropatia
por IgA, que é uma glomerulonefrite primdria (idio-
pdtica), caracterizada pelo depésito de IgA no me-
singio. A clinica ¢ bastante varidvel, podendo ocorrer
hemattria microscépica e assintomdtica, hemattria
macroscépica, sindrome nefrética e até uma glomeru-
lonefrite rapidamente progressiva.’ O padrao mais
comum ¢ a alternincia entre hemattria macroscépica
e periodos de remissao. Geralmente, os periodos de
recidiva relacionam-se com infecgdes do trato respi-

ratério superior.

Em relagdo a associagio entre glomerulopatias e a
presenca de comorbidades, 83% dos pacientes com
bidpsias positivas para doencas glomerulares tinham
alguma doenca de base. O grande destaque foi a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), que estava pre-
sente em 70% dos pacientes. A Has é considerada tan-
to um fator de risco para as doengas renais, quanto
uma consequéncia desta, que piora o prognéstico da
glomerulopatia. A pressao arterial deve ser constante-
mente monitorada e o tratamento com medidas nao

farmacoldgicas e farmacoldgicas deve ser instituido®.

Outra condi¢io presente de forma importante ¢ o
Diabetes Mellitus, que foi diagnosticado em 23% dos
pacientes, que pode ser, por si 6, a causa da glomeru-
lopatia (nefropatia diabética), ou pode estar associada

a outras condi¢oes que levam a doenga glomerular.”!
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Em relagao a evolugio, notou-se que a maioria dos pa-
cientes (53%) teve alta hospitalar e acompanhamento
ambulatorial. Uma outra parcela importante, entre-
tanto, foi submetida a Terapia de Substitui¢ao Renal
(TSR) (17%), com hemodiilise ou didlise peritoneal,
e outra parcela teve de passar por transplante renal
(16%), o que mostra um niimero relevante de pessoas

com rim em estdgio terminal.

O ckp-EPI é uma ferramenta que permite estimar a
taxa de filtragio glomerular (TFG) em adulto, utilizan-
do os seguintes pardmetros: sexo, raca, idade e creati-
nemia. Foi utilizada na pesquisa para avaliar o estdgio
da doencga renal cronica apresentada pelo paciente, o
que implica no prognéstico e no tratamento institui-
do.” A anilise dos dados foi que 33% dos biopsia-
dos pertenciam ao estdgio 5 (TFG inferior a 15 mL/
min/1,73m?), enquanto 27% pertenciam ao estdgio
4 (TEG entre 29 e 15 mL/min/1,73m?), o que jd in-
dicava uma doenca avancada no momento do exame.
No estdgio 4, além do acompanhamento mais préxi-
mo do paciente, com exames regulares e controle da
ingestdo de sédio e proteinas, jd estd indicado o enca-
minhamento a servigo de referéncia para implante de
cateter. Jd no estdgio 5, a TSR estd indicada em niveis
inferiores a 10 mL/min/1,73m? de TFG e em diabéti-
cos e pessoas menores de 18 anos, em niveis inferiores

a 15 mL/min/1,73m?, ou o transplante renal.?

E necessario frisar que a DRC, além de suas consequén-
cias renais, também traz repercussoes sistémicas, como
a anemia normocitica e normocromica devido a de-
ficiéncia na produgao de eritropoetina.* Além disso,
h4 alteragdes na remodelagio dssea pela influéncia do
paratormdnio, da deficiéncia de vitamina D (estd que
¢ responsével pela absor¢io de cdlcio e fésforo no in-
testino), pela intoxicagao pelo aluminio, gerando um
contrabalanco nas atividades de osteoclastos e osteo-
blastos e causando desmineralizacio éssea.?* Portanto,
além das comorbidades que geram a DRc, ¢ essencial
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avaliar os impactos decorrentes da doenga para uma

maior sobrevida do paciente dialitico.

CONCLUSAO

O levantamento epidemiolégico feito no estudo das
glomerulopatias permitiu identificar quais patologias
obtiveram maior prevaléncia no hospital em que foi
feita a pesquisa, juntamente com as principais comor-
bidades associadas. Percebe-se que ainda existe um
ndamero significativo de pacientes acometidos pelas
doengas renais. Nos pacientes estudados, é notério
que grande parcela desses individuos possuem idade
inferior a 45 anos e que 58% dessa populagao avalia-
da teve como desfecho a terapia renal substitutiva, o
que impacta significativamente na qualidade de vida
e em alguns casos pode até prejudicar a funcionali-
dade. Nos pacientes com idade superior, também foi
apresentado um resultado desfavordvel em relagio ao
seguimento da doenga. Para que nao se tenha evo-
lugoes desfavordveis, que sejam necessdrias a terapia
renal substitutiva ou o transplante renal, medidas de
prevengdo devem ser tomadas, como: prética regular
de atividade fisica, uma alimentacio sauddvel, cessar

tabagismo e etilismo.
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