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ASPECTOS CLINICO-PATOLOGICOSDE PACIENTES SUBMETIDOSA BIOPSIA RENAL!
CLINICAL AND PATHOLOGICAL ASPECTSOF PATIENTSSUBMITTED TORENAL BIOPSY !
Maria de Jesus Rodrigues de FREITAS? e Rafael Teixeira RIBEIRO?
RESUMO

Objetivo: analisar os aspectos clinico-patol 6gicos de pacientes submetidos a bidpsia renal. Método: realizado
um estudo transversal de prevaléncia de 64 prontuarios de pacientes submetidos a bidpsia renal, periodo de
julho de 1999 a junho de 2005, atendidos no Ambulatorio de glomerulopatias do Hospital Ophir Loyola. Dados
a respeito de idade, sexo, histopatologia e parametros no ato da indicacdo da biépsia renal como: pressao
arterial, exame de urina e creatinina sérica coletados em protocolo proprio e submetidos a analise estatistica
pelo Teste Qui-quadrado, com a utilizacdo do software Biostat 3.0 e Excel 7.0 para Windows 98, sendo a
hip6tese de nulidade ao nivel de 5% (p < 0,05). Resultados: predominaram pacientes do sexo feminino (62,5%)
entre 22 e 42 décadas (46,88%). Nefrite IUpica foi 0 diagnostico mais encontrado (25%), com predominio da
Classe 1V (56,25%), seguido da glomerulonefrite membranosa entre as glomerulopatias primarias (20,31%).
Conclusdo: houve predominio do sexo feminino, entre 22 e 42 décadas, e o diagnéstico histopatologico de
nefrite [Gpica classe IV e glomerulonefrite membranosa.

DESCRITORES: Bidpsa rena, glomerulopatia, glomerulonefrite.

INTRODUCAO

As glomerulopatias s&o uma das principais
causas de insuficiéncia rend cronica no mundot.

No Brasil, em 1997, as doencas glomerulares
foram as causas mais frequentes de insuficiéncia rena
crbnica terminal, e responderam por 27,5% dos
pacientes que receberam terapia rena substitutiva?.

As nosologias glomerulares formam um grupo
de grande diversdade etioldgica e podem ser tanto de
comprometimento renal primario como secundario®.
N&o obstante, 0s seus snais e Sntomas se demonstram
de muitas formas, desde proteindria e hematuria
assintomaticas, até o aparecimento abrupto de
insuficiéncia rend oliguricet.

Em determinados casos, a avaliacao
histopatologica do tecido renal € o método de
investigacdo capaz de estabelecer o diagnostico
definitivo das doencas glomerulares’. Além disso, as
informagdes obtidas através de bidpsias renais ndo
identificam apenas o diagnodstico especifico, como
também, permitem demonstrar o grau de extensdo e
de atividade da doenca de base, possibilitando decidir
a mehor conduta tergpéutica para 0 caso.
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Algumas regides brasileiras ja apresentam
Servigos com regisiros de doengas glomerulares, como
€ 0 cas0 do Registro Paulista de Glomerulopatias®. No
entanto, essa ndo € a realidade de todas as regides
brasileiras, inclusive do Para

OBJETIVO
Analisar os aspectos clinico-patolégicos de
pacientes submetidos a bidpsia rendl.

METODO

Estudo transversa de prevaléncia, periodo de
julho de 1999 a junho de 2005, no ambulatorio de
glomerulopatias do Hospital Ophir Loyola. A populacéo
estudada consigtiu de pacientes de qualquer sexo e idade
e submetidos a bidpsia renal, de acordo com os critérios
de indicagdo das Diretrizes Brasileiras de
Glomerulopatias em Adultos da Sociedade Brasileira
de Nefrologia’. Pesguisados 64 prontuérios e laudos
de bidpsias renais, do Departamento de Arquivo
Médico e Estatistico, analisados e preenchidos em
protocolo proprio.

! Trabalho realizado no Ambulatério de Glomerulopatias do Hospital Ophir Loyola (HOL).
2 Professora Adjunta da Disciplina de Clinica Médica da Universidade do Estado do Para - UEPA.
3Graduando do Curso de Medicina da Universidade do Estado do Paré - UEPA.
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Incluiu-se no estudo pacientes com prontuarios
devidamente preenchidos com dados de identificacéo,
histéria clinica, exame fisico, exames complementares,
incluindo laudos de bidpsia com leitura por microscopia
Optica e microscopia de imunofluorescéncia.

Consideraram-se valores de normalidade para
cregtinina sérica de 0,8 a 1,3 mg/dL para homens e de
0,6 a 1,0 mg/dL para mulheres’.

Considerou-se proteindria a presenca de
albumindria no exame urina rotina. Os pacientes que
apresentavam proteindria, realizaram a pesquisa de
proteiniria em urina de 24 horas, onde valores abaixo
de 150 mg/dia foram considerados normais, de 150 a
3000 mg/dia proteindria subnefrética, e maiores que
3000 mg/dia proteindria nefroticet.

Como critério para hematuria, levou-se em
consideracdo a presenca de 3 ou mais hemacias no
exame de urina rotina®.

Portador de hipertensdo arterial sistémica foi
considerado todo paciente com histéria moérbida
pregressa ou que apresentava valores pressoricos
arteriais maiores que 139 mmHg para a pressdo sstdlica
e 89 mmHg para a diastdlice’.

RESULTADOS

As amostras de tecido foram submetidas ao
estudo por microscopia éptica e por imunofluorescéncia
O material para estudo por microscopia optica foi
submetido a fixacdo em liquido Bouin, processado para
inclusdo em parafina e, posteriormente, corado pelo
método de hematoxilina-eosina e prata. Quanto ao
material com fins de estudo por imunofluorescéncia
direta, este foi submetido a cortes por congelacéo em
criostato e incubado com anti-soros conjugados e
fluoresceinados, antimunoglobulinas humanas A, G e
M, cadeias leves Kappa e Lambda, fragdes C1q e C3d
do complemento e fibrinogénio.

Os pacientes que apresentaram diagnostico de
nefrite Iapica foram classficados em classe |, dasse I,
classe Ill, classe IV, classe V, classe VI e mista de
acordo com a classificacdo da nefropatia lUpica da
Organizacdo Mundid de Salide, modificada em 1994,

Todos os dados foram submetidos a andise
estatistica com a aplicacdo do Teste Qui-quadrado,
sendo a hipdtese de nulidade ao nivel de 5% (p < 0,05).
Utilizou-se o software Biogtat 3.0 e a planilha detronica
Excel 7.0 para Windows 98.

TABELA | —Pacientes com diagnéstico histopatol 6gico atendidos no ambulatério de glomerulopatias do Hospital Ophir Loyola,

periodo de julho de 1999 a junho de 2005, segundo a faixa etaria.

FAIXA ETARIA Feminino Masculino
N° % N° %
<10anos 1 156 1 1,56
11 a20anos 12 18,75 5 781
21 a30anos 8 125 9 14,06
31 a40 anos 10 15,63 5 781
41 a50 anos 4 6,25 3 4,69
>51anos 5 7,81 1 156
TOTAL 40 62,5 24 375
Fonte: Protocolodepesquisa
>0,05(Qui-quadado)

TABELA |l —Diagnosticos histopatol 6gicos dos paci entes atendidos no ambulatério de glomerul opatias do Hospital Ophir Loyola,

periodo de julho de 1999 a junho de 2005.

DIAGNOSTICO Pacientes
N° %
Nefrite lUpica 16 25
Glomerulopatia membranosa (GNM) 13 20,31
Glomerulosclerose segmentar e focal (GESF) 7 1094
Glomerulonefrite membranoproliferativa (GNMP) 3 4,69
Nefropatia IgA 2 313
Arterioesclerose 2 313
Vasculitesrenais 1 156
Outros* 4 65
| ndeterminedo 16 5
TOTAL &1 100
Fonte: Protocolodepesquisa
p<0,000001(Qui-quedirado)

* 1 casodesindromehemoalitico-urémica; 1 casodenecrosetubular aguda; 2 casosdenefritetUbulo-interdicial.
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TABELA |Il —Diagnostico histopatol 6gico dos pacientes atendidos no ambul atério de glomerul opatias do Hospital Ophir Loyola,
periodo de julho de 1999 a junho de 2005, segundo sexo e faixa etaria.

i <10 11a20 21a30 31a40 41 a50 >51
DIAGNOSTICO  Feminino Masculino anos anos anos anos anos anos
N° % N° % N© % N° % N° % N° % N° % N° %
NefritelUpica » ) 4 5 0 0 7 4375 6 375 3 1875 0 0 0 0
G\M 6 46,15 7 5385 0 0 3 2308 5 3846 2 1538 1 760 2 1538
GES- 4 5714 3 4286 0 0 3 42,86 2 2857 1 1429 1 1420 0 0
GNMP 2 66,67 1 B33 0 0 0 0 2 66,67 0 0 0 0 1 33
NefropatialgA 1 D 1 D 0 0 0 0 1 G4 1 D 0 0 0 0
Arterioexclerose 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 D 1 20
Vesculitesrenais 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0
Qutros 1 5 3 I 1 5 0 0 0 0 2 D 1 5 0 0
Indeterminedo 2 5] 4 5 1 625 4 5 1 625 6 375 2 125 2 125
TOTAL 40 24 2 17 17 15 7 6
Fonte: Protocolodepesquisa
p>0,05(Qui-oueckedo)

TABELA 1V — Classificacéo da nefrite lUpica de acordo com a Organizacdo Mundial da Salde'® nos pacientes atendidos no
ambulatério de glomerulopatias do Hospital Ophir Loyola, periodo de julho de 1999 a junho de 2005.

NEFRITE LUPICA Pacientes
N© %
Clas=l 0 0
Classell 1 65
Clas=lll 0 0
ClaselV 9 %625
ClaseV 2 1250
Clase VI 1 625
ClaseMida 3 1875
TOTAL 16 100
Fonte: Protocolodepesquisa
P=0,007 (Qui-queckaco)

TABELA V —Diagnésticos histopatol 6gicos dos pacientes atendi dos no ambul atério de glomerul opatias do Hospital Ophir Loyola,
periodo de julho de 1999 a junho de 2005, segundo a presenca de hematUria, de hipertensdo arterial, de elevagéo dos valores da
creatinina sérica e de proteindria.

. HIPERTENSAO CREATININA .

] HEMATURIA ARTERIAL SERICA PROTEINURIA

DIAGNOSTICO Sim N&o Sim N&o Elevada Normal Sim N&o
Ne % Ne % Ne % Ne % N % Ne % N° % N° 9%
Nefrite lGpica 15 93,75 1 6,25 12 75 4 25 11 6875 5 3125( 156 9375 1 625
GNM 6 46,15 7 53,85 6 4615 7 53,85 3 2308 10 7692| 13 100 O 0
GESF 4 5714 3 42,86 1 1429 6 85,71 2 2857 5 7143 7 100 O 0
GNMP 3 100 0 0 2 66,67 1 3333 2 6667 1 3333 3 100 O 0
Nefropatia IgA 2 100 0 0 1 50 1 50 1 50 1 50 2 100 O 0
Arterioesclerose 1 50 1 50 2 100 0 0 1 50 1 50 1 50 1 50
Vasculitesrenais 1 100 0 0 1 100 0 0 1 100 0 0 1 100 O 0
Outros 2 50 2 50 1 25 3 75 4 100 0 0 3 75 1 25
Indeterminado 9 5625 7 4375 6 375 10 62,5 7 4375 9 5625 14 875 2 125
TOTAL 43 21 32 32 32 32 59 5

Fonte: Protocolodepesguisa
p>0,05(Qui-quadrado)

RevistaParaense deMedicinaV .20 (3) julho-setembro 2006 17



TABELA VI —Diagnosticos histopatol 6gi cos dos pacientes atendidos no ambulatério de glomerul opatias do Hospital Ophir Loyola,
periodo de julho de 1999 a junho de 2005, segundo a proteindria em urina de 24 h.

PROTEINURIA DE 24 HORAS

DIAGNOSTICO Subnefrética

Normal <1lg Nefrotica >1g TOTAL

Ne % Ne % N°e % Ne % Ne %
NefritelUpica 1 7,69 n 8462 1 780 0 0 3 100
GNM 0 0 8 66,67 2 16,67 2 16,67 » 100
GESF 1 1429 4 5714 1 1429 1 1429 7 100
GNMP 0 0 2 66,67 1 B33 0 0 3 100
NefropatialgA 0 0 0 0 2 100 0 0 2 100
Arterioesclerose 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100
Vasculitesrenais 0 0 0 0 0 0 1 100 1 100
Outros 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100
| ndeterminado 1 714 n 7857 1 714 1 714 14 100
TOTAL 3 38 8 5 54
Fonte: Protocolodepesouisa
P>0,05(Qui-uecteco)
Observacgo: Dentreospadientesquegpresentaram proteindriaao examede pesguisaded ementosanormaisesedimento nauring, 5néoredizaram proteindriaemurina
de24horas.
DISCUSSAO hipertensdo arterial, elevacdo nos niveis séricos de

Os pacientes mais, freqlientemente, biopsiados
foram mulheres entre a segunda e quarta décadas de
vida (Tabdlal). Isso poderia ser explicado pelo fato de
ter sdo o diagndstico de nefrite [Upica o mais encontrado
(Tabela 11), pois, sabe-se que o lUpus eritematoso
sstémico ocorre com maior freqiéncia neste género e
nesta idade!. Dados semelhantes, também,
observaram-se no Registro Paulista de Glomerulopatias’
, podendo refletir assm a importancia desta doenca em
nosso pais, que ja chegou a 8,7 casos por 100.000
habitantes na cidade de Natal — Rio Grande do Norte*?.
Além disso, quando analisadas as glomerulopatias
secundarias, trabahos demonstram ser a nefrite lUpica
0 achado histopatolégico predominantets14.15.16,

Entre os pacientes com nefrite lUpica, 75% eram
do sexo feminino (Tabela Ill) e mais de 80% se
encontravam na segunda e terceira décadas de vida
(Tabela 111) concordando, assim, com os dados da
literatura'®”. Quando classificada a nefrite lUpica entre
0S seus tipos histoldgicos, a classe IV demonstrou ser a
mais freqliente com cerca de 56% (Tabela 1V), como
tem sido relatado em outros estudos'’. Este predominio
poderia ser explicado por critérios de selegdo, nos quais
a biépsia rena, um procedimento invasivo, teria sido
realizada naqueles pacientes mais graves ou na
expectativa de os dados histolégicos auxiliarem na
tomada de deciséo. Reforcando esta consideracéo temos
o fato de 93% dos pacientes terem cursado com
hematlria e proteindria e mais de dois tercos terem
apresentado hipertenso arterid e elevacdo da credtinina
s&ica (Tabela V).

De modo geral, o predominio da classe 1V,
reconhecidamente a forma mais grave, junto com

cregtinina plasmética e proteindria mostra o perfil dos
pacientes estudados e o quanto € desfavoravel o
prognéstico dos mesmos, uma vez que, esses fatores
estdo relacionados com maior tendéncia a um desfecho
com desenvolvimento de insuficiéncia rena cronica
terminal®’.

Quanto as glomerulopatias primérias, a
nefropatia membranosa foi o diagnéstico predominante
(Tabela 11) e mais freqlente na segunda e terceira
décadas de vida (Tabela Ill). No entanto, esses dados
ndo concordam com os achados da literatura que, ao
avaliarem as glomerulopatias priméarias, mostram a
glomerulonefrite membranosa em segundo lugar
6.18.19.20.21 @ em idades a partir da quinta década de vide??,
inclusve sendo considerada a principa em idosos!®2°,

Os pacientes com diagnéstico de
glomerulonefrite membranosa, em sua maioria, foram
do sexo masculino (Tabela Ill) e ndo demonstraram
snais de hematdria, hipertensio arterid e devagdo nos
nivels séricos de credtinina (Tabela V), da mesma forma
gue se observa na literatura, excetuando-se a
hipertensdo arterial que costuma ser encontrada em
cerca de 70% dos casos*.

A glomerulonefrite membranosa se apresentou
com proteindria tanto no exame de urina rotina (Tabela
V), quanto na sua quantificacdo em urina de 24 horas
(Tabela VI), com excecdo de 1 paciente que ndo
realizou este Ultimo exame. Desses pacientes, 83,34%
apresentaram proteindria subnefrética, cuja freqiiéncia
esperada € de apenas 15%, pois, sabe-se que a
apresentacdo clinica dessa nosologia &,
predominantemente, com sindrome nefrotice?®. Deve-
s levar em consderagdo que muitos pacientes quando
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chegam ao ambulatdrio do hospitd, apresentam histéria
prévia de internagdo com quadro clinico exuberante,
inclusive sindrome nefrética, e, até mesmo, sob
tratamento.

Nos Ultimos 50 anos, a nefropatia membranosa
foi considerada a causa mais comum de sindrome
nefrética idiopética em adultos*. Atualmente, mesmo,
ainda, sendo uma das principais causas de sindrome
nefrética em adultos'®6, aguns trabahos mostram que
ela vem perdendo lugar para a glomerulosclerose
segmentar e focal'*?125, Embora, hipéteses como a
exposicdo ambiental ou infecgdo vird® tentem explicar
esse crescimento, a verdadeira razéo para esse aumento
permanece desconhecida.

Apesar de trabalhos mostrarem este crescimento
no que diz respeito a glomerulosclerose segmentar e
focal, ndo se observou seu predominio, nem t&o pouco
da nefropatia por IgA que juntas ndo chegaram nem a
15% dos casos (Tabdall). No entanto, em alguns paises
da América, como os Estados Unidos'®® e Brasil?t, a
glomerulosclerose segmentar e foca € gpontada como
0 achado mais freqlente, enquanto que, na Europa'®18
enaAsal, aatencio é para a nefropatia por 1gA a qual
chega a ser consderada a glomerulopatia priméria mais
comum no mundo?®. Fatores ambientais e étnicos
podem estar implicados nos dados obtidos. Isso
demonstra a importancia da epidemiologia diante de
estudos envolvendo glomerulopatias.

Diferencas epidemioldgicas néo <e refletiram na
apresentacdo clinica dos pacientes com
glomerulosclerose segmentar e focal, onde se observou
o predominio de pacientes na segunda e terceira
décadas de vida (Tabela I11), da mesma forma que a
literatura mostra maior freqliéncia em idades inferiores
a 40 anos.

Apesar de proteindria ter sido observada em
todos os pacientes com glomerulosclerose segmentar
e focal (Tabela V), apenas 14% a apresentaram em
niveis nefréticos (Tabela VI). Proteindria, achado téo
caracteristico, frequentemente acaba resultando em
sindrome nefréticat®?”. Essa discordanciacom aliteratura
com predominio de pacientes com proteindria
subnefrética pode ser vista positivamente porque se
sabe que niveis maiores que 3 gramas por dia de
proteindria estéo relacionados com progressao para
insuficiéncia rena termina em 50% dos casos em 6 a 8
anos’’.

A literatura mostra que cerca de metade dos
pacientes com glomerulosclerose segmentar e focal
cursam com hematUria e hipertensdo arterial, contudo,
neste estudo, isto foi verdade apenas para hematuria
(Tabela V). Pressto arterid e credtinina s&rica em niveis

normais (Tabela V) foram observados e, geramente,
guardam relagdo com a perda da funcdo renal quando
elevados*:.

Embora apenas dois pacientes tenham sido
diagnosticados com nefropatia por 1gA, esses se
gpresentaram com idades na terceira e quarta décadas
de vida (Tabela I11), mais hematuria (Tabela V) e
proteindria subnefrética maior que 1g nas 24 horas
(Tabela V1), concordando com o exposto pela
literatura?®26, No entanto, um dos pacientes, do sexo
masculino (Tabela 1), apresentou hipertenséo arteria
e elevacdo nos niveis séricos de cregtinina (Tabela V)
0S quais ja estdo bem estabelecidos como fatores de
mal prognostico para o desenvolvimento futuro de
insuficiéncia renal cronica terminal em cerca de 20 a
30% dos casos em 20 anos*2%2¢,

Consderando as glomerulonefrites membrano-
proliferativa e pds-infecciosa, percebe-se que a primeira
foi infreqUente, respondendo por apenas 4,69% dos
casos, e asegundafoi ausente (Tabelall). O que poderia
judtificar a auséncia de casos de glomerulonefrite pos-
infecciosa, seria 0 seu curso frequentemente benigno
no qual ndo esta indicada biopsia renal®. Trabahos
realizados na Europa mostraram uma diminuicéo da
incidéncia dessas doengas'®1820.28 que poderia ser
explicada pela diminuicdo das infecgbes causadas por
estreptococos, em virtude de melhores condi¢es de
vida e de salde publica?®. O conhecimento da relacéo
de infeccdes estreptocdcicas na génese destas
glomerulonefrites** reforca essa possibilidade. No
entanto, no Brasil, apesar da glomerulonefrite pos-
infecciosa ter declinado, 0 mesmo n&o se observou com
a glomerulonefrite membrano-proliferativa que continua
prevalente?:,

Da mesma maneira que demondira a literatura?®,
a ocorréncia da glomerulonefrite membrano-
proliferativa em pacientes do sexo feminino com menos
de 30 anos, também, foi observada (Tabelalll). Apesar
da ocorréncia de sindrome nefrética ser referida em
cerca de 50 a 70% dos casos™?4, todos os pacientes
estudados apresentaram proteindria em niveis
subnefréticos (Tabela VI). Proteindria subnefrética eta
relacionada a u’ a melhor sobrevida em 85% dos casos,
contrastando com apenas 40% dos pacientes
nefréticos*. Os achados de hematlria e elevacdo nos
nivels tensonais e de creatinina sérica entre pacientes
com glomerulonefrite membrano-proliferativa sdo
freqlientes®24, 0 que poderia justificar o predominio
dessas dteracOes nos pacientes estudados (Tabela V).

A doenca arteriosclerdtica rend foi responsavel
por menos de 4% dos casos (Tabelall) e em todos estes
ocorreram em idades superiores aos 40 anos (Tabela
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[11) e com hipertensdo arteria (Tabela V). Essa doenca
€ responsavel por uma pequena porcentagem de
bidpsias, quando comparada a populacdo em geral
estudada, chegando apenas 3 a 5% dos casos*4. No
entanto, se confrontada com a idade, passa a ser
fregliente a medida que esta aumenta, mostrando,
assim, a sua relagdo com o envelhecimento e doengas
crénicas como hipertensdo arterial’®* o que poderia
justificar os dados observados neste trabalho. Embora
0 comprometimento glomerular nessas doengas com
hematUria, elevacéo nos nivels s&ricos de credtinina e
proteindria sgjam freglientes®, o0 mesmo ndo ocorreu
no estudo no que se refere a um dos dois pacientes
com arterioesclerose (Tabela V).

As vasculites renais ndo séo frequentemente
observadas nos estudos da literatura, representando
cerca de 0,6 a 12% dos casos'**®. Observou-se apenas
um caso de vasculite renal (Tabela I1), o qual
apresentava idade superior a 40 anos (Tabela lll) e
ateracdo em todos os paréametros estudados (Tabela V),
inclusve com proteindria em nivels nefroticos (Tabela
VI1). A literatura demonstra que pacientes com esta
doenca se encontram em idades a partir da quinta e
sexta décadas de vida*'® e apresentam hematuria,
hipertensdo arterial, creatinina sérica elevada e
proteindria de 1 a 3 gramas em 24 horas'®, mostrando
que o Unico paciente do estudo apresentou um quadro
tipico com todas as dteracdes glomerulares.

Na literatura, a doenca de lesdo minima é
considerada uma das principais causas de sindrome
nefrética, tanto em criangas?® como em adultos®s:24,
chegando a ser a glomerulopatia mais freqiente na
Coré@a®®. Entretanto, ndo foram observados casos desta
doenca no presente estudo. 1sso poderia ser explicado
pela metodologia utilizada na qual os critérios
histopatol dgicos do estudo n&o incluiram a microscopia
eletrénica para estabelecimento dos diagndgticos, 0 que
dificilmente demondtraria a lesdo ultra-estrutural desta
doenca?.

Pode-se levantar a hipétese de alguns pacientes
com diagnostico indeterminado serem portadores de
doenca de lesdo minima, quando se observa que 87,5%
destes pacientes apresentaram proteindria e niveis
tensgonais normais (Tabela V). Outra possivel hipotese
para os casos indeterminados seria a doenca da
membrana fina que, também, poderia estar entre os
diagnosticos diferenciais, uma vez que justificaria o
predominio de proteindria subnefrética (Tabela VI),
hematUria e funcéo rend normd (Tabda V) em dguns
destes casos®*. Estes pacientes com diagnostico
indeterminado chegaram a representar 25% dos casos
estudados, o que foi dto quando comparado a menos
de 6% de outros trabalhos'**¢.

Essa elevada freguiéncia de diagnoésticos
indeterminados, chegando a serem téo frequentes
quanto ao diagndstico de nefrite lUpica, 0 mais
encontrado, leva a necessdade de maior investimento
em métodos diagnésticos complementares, como a
microscopia eletronica, para se tentar diminuir esses
numeros.

Neste estudo apenas o diagndstico
histopatol6gico gerd e o especifico dos pacientes com
nefrite [Gpica em suas classes foram estatisticamente
significantes, enquanto que os demais dados e
cruzamentos ndo o foram, possivelmente, em virtude
do pequeno numero de pacientes que constituiram a
casuistica

CONCLUSAO

Os pacientes submetidos a bidpsia renal no
Ambulatério de Glomerulopatias do Hospital Ophir
Loyola sGo predominantemente do sexo feminino, entre
asegunda e a quarta décadas de vida, com o diagndstico
histopatologico de nefrite lUpica classe IV e
glomerulonefrite membranosa.

20

RevistaParaense de MedicinaV .20 (3) julho-setembro 2006



SUMMARY
CLINICAL AND PATHOLOGICAL PROFILEOFPATIENTSSUBMITTED TORENAL BIOPSY
Maria de Jesus Rodrigues de FREITAS e Rafael Teixeira RIBEIRO

Objective: to establish the clinical and pathological profile of patients submitted to renal biopsy. Method: a
transversal study of 64 handbooks of patients submitted to renal biopsy in the period of July, 1999 until June,
2005 and assisted at the glomerulopathies ambulatory of the Ophir Loyola Hospital was carried through. Data
including age, sex, histopathologic diagnosis and blood pressure, urine exam and serum creatinine at the time of
indication of renal biopsy were analysed by the Qui-square Test using the software Biostat 3.0 and Excel 7.0 for
Windows 98 with p < 0,05. Results: patients were predominantly females (62,5%) between the second and fourth
decades (47%). Lupus nephritis was the most predominant diagnosis (25%), specially ClassV (56,25%), followed
by membranous glomerulonephritis (20,31%). Conclusion: patients submitted to renal biopsy at the glomerulopathies
ambulatory of the Ophir Loyola Hospital are predominantly femal es between the second and fourth decades with
histopathol ogic diagnosis of lupus nephritis class IV and membranous glomerulonephritis.

KEY WORDS: Rend biopsy, glomerulopathy, glomerulonephritis.
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