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RESUMO

Objetivo: estabelecer o perfil epidemiologico dos pacientes submetidos a biépsia renal na Fundac¢do
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), além de conhecer a sindrome clinica e o diagndstico
histologico mais prevalentes, realizando ainda correlacdo clinico-patologica. Método: avaliados,
em estudo transversal, 32 pacientes, de ambos os sexos, submetidos a biopsia renal no Servico de
Nefrologia da FHCGYV, de 2002 a 2005. Os dados referentes a identificacdo, historia clinica e
diagndstico histologico foram coletados do Livro de Registros de Bidopsia Renal do hospital, anotados
em protocolo proprio e analisados quanto ao perfil clinico-patolégico dos pacientes, sendo
submetidos, posteriormente, a avaliacdo estatistica. Resultados: foi observado predominio de adultos
(94%) na amostra estudada, sendo 56% da mesma composta por homens e 62% de pardos. Apenas,
pequena parcela das biopsias apresentou complicacdes (trés pacientes). A sindrome clinica mais
prevalente foi a nefrética (72%), seguida de hematiiria (25%). Glomeruloesclerose segmentar e
focal (GESF) (22%) e nefrite liipica (15%) foram associados a sindrome nefrotica na maioria dos
casos. Conclusdo: a sindrome clinica e a lesdo histologica mais freqgiientes na FHCGYV neste periodo
foram, respectivamente, nefrética e GESF, sendo este uiltimo associado aquela em 57% dos casos.

DESCRITORES: bi6psia renal; glomerulopatias.

INTRODUCAO A injtria glomerular resultante de diversas
nosologias renais e sistémicas € uma das principais

A importancia da fungdo glomerular na  causas de doenca renal terminal (DRT).>?
fisiologia renal e o fato de suas lesoes afetarem outros Em fungio disso, doengas sistémicas e
segmentos do néfron caracterizam as enfermidades  renais especificas que podem desencadear a
glomerulares, como um dos principais problemas  disfuncio glomerular, devem ser reconhecidas,
em Nefrologia nos dias de hoje." precocemente, proporcionando, assim, o
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estabelecimento do diagndstico, tratamento
adequado e progndstico.*

Portanto, as investigacdes epidemioldgicas
acerca das glomerulopatias geram dados capazes
de melhorar a compreensao fisiopatoldgica dessas
doengas, de estimular pesquisas e desenvolvimento
de novos paradigmas para o problema.’

De acordo com dados da literatura, as
glomerulopatias sdo as causas mais comuns de
faléncia renal na Australia e Nova Zelandia, onde
representam 35% de todas as doencas renais
primérias.® No Brasil, esta entidade é uma das
causas mais comuns de faléncia renal, sendo
responsavel por 27,5% dos transplantes
realizados.”®

De acordo com diversos estudos, a
nefropatia por IgA € a patologia renal mais biopsiada
no mundo, prevalecendo em paises como Espanha’,
Portugal'®!!, Italia'>'3, Japao'4, Coréia'>, China'® e
em Victoria, na Australia'’. Contudo, essa
prevaléncia é, significativamente, menor nos registros
de Kentucky (EUA), Nova Caledonia (Australia) e
Macedonia, onde se observa a glomerulonefrite
membranosa (GNM) com maior freqii€ncia. Na
Arébia Saudita, Uruguai, alguns centros médicos
norte-americanos (Chicago, Nova lorque e
Massachussetts) e inclusive no Brasil encontra-se
maior nimero de padrdes histolégicos de
glomeruloesclerose focal e segmentar (GESF) >7-14,

No que diz respeito a indicacio clinica mais
comum para a investigacdo de doenga renal, a
sindrome nefrética constitui-se na apresentacao
clinica mais freqiiente em paises como Portugal',
Espanha'*!¥, Emirados Arabes' e Brasil>.

A ferramenta essencial na determinagdo da
natureza e severidade das doencas glomerulares,
que estabelece a extensao da injuria morfoldgica e
o diagndstico especifico em pacientes com
disfuncao renal é, sem divida, a bidpsia
I-enal.4,10,20,21,22

A bidpsia renal nao deve ser analisada
isoladamente, visto que, a clinica do paciente é o
fator base para sua indica¢do, bem como a
avaliacdo da evolu¢dao do mesmo. Sendo assim,
torna-se imprescindivel a correlacdo entre o
diagndstico clinico e o histolégico, em virtude de
diferentes condicdes glomerulares poderem resultar
numa mesma sindrome clinica.”!
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Para que esta correlacdo seja eficaz, é
preciso que haja dados fidedignos dos pacientes
submetidos a bidpsia renal. >

O objetivo dos dados epidemioldgicos
baseia-se na identificacdo de subgrupos de
doencas renais para estudos detalhados e selecao
de pacientes adequados para inclusio em
ensaios terapéuticos.'? Todavia, a escassez de
pesquisas neste ambito em nosso pais e a
heterogeneidade da populagao brasileira em suas
caracteristicas étnicas, socioecondmicas €
geograficas reforcam a necessidade de se
implementarem estudos sobre doencas
glomerulares no Brasil.>*!7

Naregiao Norte, os servicos de Nefrologia
que realizam bidpsias renais sdo, relativamente,
recentes e insuficientes, o que leva a falta de
protocolos firmados sobre glomerulopatias e suas
sindromes clinicas relacionadas.

Particularmente em Belém, Para, ndo
foram estabelecidos registros de biopsias que
possam fornecer um perfil epidemiolégico. As
bidépsias renais sdao realizadas apenas no
Hospital Ofir Loyola (HOL), na Fundagdo Santa
Casa de Miseric6rdia do Pard (FSCMP) e na
Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FHCGV), o qual € a institui¢do mais recente
neste servigo, tendo iniciado a execugdo deste
procedimento em seu Setor de Nefrologia, em
agosto de 2002.

OBJETIVO

Estabelecer o perfil epidemioldgico dos
nefropatas submetidos a bidpsia renal na Fundacao
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, de 2002 a
2005, além de verificar a sindrome clinica e o
diagndstico histoldgico mais freqiientes neste
periodo, realizando ainda a correlagdo clinico-
patoldgica entre esses dados.

METODO

Realizado estudo transversal de uma série
de 32 pacientes, de ambos os sexos, entre 9 e 53
anos de idade, submetidos a bidpsia renal no
Servico de Nefrologia da Clinica Médica do
FHCGYV, internados no periodo de agosto/2002 a
agosto/2005..
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Todos os pacientes com indica¢do para
bidpsia renal realizaram avaliacdo ultrassonografica
prévia a biopsia renal.

A orientagdo ecografica em tempo real foi
utilizada em todos os casos, bem como o uso de
pistola automaética.

Trés fragmentos de tecido renal eram entao
retirados para leitura anadtomo-patoldgica e
enviados a um servico de patologia especializada
(Dr. Luiz A. R. Moura, Sdo Paulo, SP).

Todos os dados pré e pos-bidpsia foram
catalogados nas Fichas de Bidpsia Renal, sendo
analisados posteriormente os registros de todos os
pacientes submetidos ao procedimento; contudo,
aqueles que apresentaram diagnéstico histologico
diferente de glomerulopatia foram excluidos da
correlagao clinico-patoldgica, participando somente
da elaboracao do perfil clinico-epidemioldgico.

Pacientes menores que 15 anos de idade
foram classificados como criangas, aqueles na faixa
etdria entre 15 e 65 anos como adultos e os de
faixa etdria superior como idosos.

Quanto a raca, os pacientes foram
classificados subjetivamente em brancos, pardos e
negros. Com o objetivo de aumentar o valor
estatistico do estudo, em algumas analises pardos
e negros foram incluidos na mesma categoria.

As sindromes clinicas foram classificadas
baseado na classificacdo proposta por Jennette e
Falk (2001)>.

A sindrome nefrética foi definida como
proteindria maior que 3,0g/dia e albumina sérica
menor que 3,0g/dl; ndo foi constituinte essencial da
defini¢ao hiperlipidemia (colesterol sérico total >
200mg/dl e/ou triglicerideos > 150mg/dl), embora
tenha sido levada em consideracdo quando
presente.

A sindrome neftitica foi caracterizada como
inicio subito de hematiria (macro ou microscopica,
com dismorfismo eritrocitario), hipertensao (PA >
140x90 mmHg), oligtiria (débito urinario <400ml/
dia), edema e reducdo na taxa de filtracdo
glomerular (baseada no clearance de creatinina
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estimado — CICr < 90 ml/min). Embora néo fosse
essencial que todas estas alteracdes estivessem
presentes, a hematiria deveria sempre ser
encontrada, associada a pelo menos uma das outras
anormalidades.

A proteinuria isolada ou subnefrética foi
definida como proteintiria < 3,0g/dia.

Considerou-se hematuria patoldgica a
presenca de trés ou mais hemécias por campo no
EAS. Quando diagnosticada apenas pelo sedimento
urinario, foi definida como hematuria microscopica.
Se a presenga de sangue na urina fosse suficiente
para alterar sua coloragdo, caracterizaria-se
hematiiria macroscépica.

Glomerulonefrite rapidamente progressiva
foi caracterizada como declinio rapido da fungao
renal, cujas manifestacdes clinicas mais comumente
encontradas foram hematdria, proteinuria,
diminuicao do volume urinério, edema e hipertensao
arterial.

Faléncia renal cronica foi definida como
reducdo da taxa de filtracdo glomerular e do
tamanho renal, com aumento da ecogenicidade,
além de creatinina sérica > 3mg/dl.

As doengas glomerulares foram
classificadas de acordo com as Recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (2005)%.

Foram consideradas amostras nao
representativas os materiais enviados a anélise
histopatoldgica que apresentassem menos de cinco
glomérulos na MO ou auséncia de glomérulos na IFD.

Os resultados foram anotados no protocolo
do trabalho e submetidos a andlises correlacionando
o diagnéstico clinico e o histologico das amostras
biopsiadas. Em seguida, foi realizada analise
estatistica.

De acordo com a natureza das variaveis, a
analise estatistica se realizou no programa Bio Estat
3.0?" com o teste do Qui-Quadrado (x?), em todos
os resultados obtidos neste trabalho. Nos casos em
que ocorreram freqiiéncias observadas menores do
que cinco, foi aplicado a corre¢do de Yates para
continuidade no valor do Qui-Quadrado .
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RESULTADOS

TABELA I - Resultados das bidpsias realizadas na Fundacio Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, de 2002 a 2005.

RESULTADO n %
Glomerulopatia primaria 21* 65
Glomerulopatia secundaria 5 16
Outros' 2 6
Material ndo representativo 4 13
TOTAL 32 100

FONTE: protocolo do trabalho
p< 0,01 (teste x*)
1 — Nefrite intersticial e necrose tubular aguda

TABELA II - Perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a biépsia renal na Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna de 2002 a 2005.

1 o Idade’ Raca’

SEXO N & Crianca Adulto Branco Pardo Negro
Masculino 18 56 1 17 5 11 2
Feminino 14 44 1 13 1 9 4
TOTAL 32 100 2 30* 6 20* 6

FONTE: protocolo do trabalho
1 - p>0,05 (teste x?)
2 - p<0,01 (teste %?)
3 - p<0,01 (teste %*)

TABELA III - Distribui¢do dos pacientes submetidos a bidpsia renal na Fundacéo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
de 2002 a 2005 de acordo com a sindrome clinica.

Crianca' Adulto'
SINDROME CLINICA TOTAL®

M F M> F? n %
Sindrome Nefrotica 1 1 11 10 23%* 72
Sindrome Nefritica 1 - 1 - 2 6
Proteintiria ndo nefrética - - 2 1 3 9
Hematuria - - 3 5 8 25
Glomerulonefrite rapidamente progressiva - - - 3 3 9
Faléncia renal cronica - - 2 - 2 6

FONTE: protocolo do trabalho
1 - p>0,05 (teste x?)
2 - p>0,05 (teste %?)
3 - p<0,01 (teste x?)
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TABELA IV - Achados histolégicos das bidpsias renais realizadas na Fundag@o Hospital de Clinicas Gaspar Vianna de

2002 a 2005.

Crianca

Adulto

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO M

TOTAL

GESF -
Nefrite lipica -
GNM I -
GNM II -
GNM III -
GNMP I -
GNLM -
Nefropatia por IgA -
GNDA crescéntica 1
GNC III -
GN mesangial sem depositos imunes -
Outros -
Material ndo representativo -

1 1
N = N — N1
= = W
3

1
—_—

1
[\S)
1 1
A== O~ W= W

FONTE: protocolo do trabalho
p>0,05 (teste x*)

TABELA V - Correlacao clinico-patolégica das glomerulopatias biopsiadas na Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar

Vianna de 2002 a 2005.

SINDROME CLINICA

DIAGNOSTICO

HISTOLOGICO Nefrotica Nefritica

Proteinuria
nao Hematuria
nefrética

GNRP FRC

GESF

Nefrite lupica

GNM I

GNM II

GNM 11

GNMP |

GNLM

Nefropatia por IgA

GNDA crescéntica

GNC III

GN mesangial sem depositos
imunes

Material ndo representativo

—_ == NN = W= W
1

FONTE: protocolo do trabalho
p>0,05 (teste x*)

DISCUSSAO

A glomerulonefrite ¢ uma das causas mais
comuns de doenca renal terminal em paises
subdesenvolvidos.”

Neste estudo, as patologias mais
encontradas em bidpsias renais, representam
81,25% das biopsias (TABELA 1), sendo a
glomerulopatia primaria a mais prevalente (p<0,01).
Estes dados concordam com Llanes e col. (2002)*,

Revista Paraense de Medicina V.22 (1) janeiro a mar¢o 2008

Schena e col. (1997)'? e Yahya e col. (1998)", os
quais encontraram, respectivamente, 66,5%, 59,9%
e 77,1% de glomerulopatias primarias.

Riverae col. (1999)"® encontraram em seu
estudo 71,2% de adultos e uma populagdo de
1dosos trés vezes maior que o niimero de criangas.
Isto reflete o envelhecimento da populacao atendida
em grandes centros de nefrologia. Este estudo
apresenta 93,75% de adultos (TABELA II);
entretanto, ndo houve bidpsias em idosos.
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Ocorréncia similar também foi observada na Itilia'?,
com 93% de adultos em seus estudos e nos
Emirados Arabes!®, onde os mesmos
correspondiam a todos os pacientes submetidos a

bidpsia renal.
Isto pode ser explicado em fung¢do da
populacdo atendida na FHCGV  ser,

predominantemente, de adultos. Além disso, as
indicacdes de bidpsias renais em idosos tendem a
ser mais conservadoras, visto que a presenga de
comorbidades e a concep¢ao de que existe perda
de massa renal e de filtracao glomerular inexoravel
com o envelhecimento, contribuem para uma atitude
de reserva em relacio a procedimentos diagndsticos
invasivos e intervengdes terapéuticas.*

Em relagdo ao sexo (TABELAII), os dados
encontrados na literatura evidenciam um discreto
predominio do sexo masculino, com 65% nos
registros da Italia'?, 57,5% em Hong Kong?' e 52%
no Brasil*, além de estudos espanhéis'®, coreanos '
e australianos!” também corroborarem estes
achados. Em concordincia, neste estudo foi
encontrada umarazao de 1,2:1 do sexo masculino
em relacdo ao feminino (p>0,05). Todas as
glomerulopatias secundarias foram diagnosticadas
em mulheres, provavelmente, porque todas as
bidpsias classificadas como tal eram nefrite ltpica,
patologia esta mais freqiiente no sexo feminino.*

Quanto a raca, Braden e col. (2000)*,
Castro e col. (2002)' e Oliveira e col. (2002)°
evidenciaram em suas pesquisas uma prevaléncia
de brancos com 59,5%, 53,1% e 66,6%,
respectivamente. Em discordancia com os dados
da literatura, observou-se 81,25% de pardos e
negros neste trabalho.

A miscigenacdo étnica e os critérios
subjetivos utilizados para a caracteriza¢io de padrao
racial neste estudo implicam em baixa confiabilidade
dos dados sobre este propdsito, visto que a
classificacdo racial utilizada foi baseada em
informacodes de prontudrios, portanto motivo de
questionamentos quanto a validade desta variavel.

A sindrome clinica mais prevalente neste
trabalho foi a nefrética (p<0,01), seguida de
hematuria (TABELA IV). Este achado coincide
com dados dos Emirados Arabes!®, Cingapura®',
Espanha'#3, India3, Portugal'® ¢ Brasil®’.
Bahiense-Oliveira e col. (2004)” sugerem que o
aumento na freqiiéncia relativa de sindrome
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nefrética nos ultimos anos deva-se a mudangas nos
critérios de indicagdo de bidpsia renal.

Em contrapartida, paises como Cuba* e
Italia'? referem as anormalidades urindrias
assintomadticas como quadro clinico mais
observado. O predominio desta apresentacao se
deve, possivelmente, aos altos indices de nefropatia
por IgA nestes paises, achado histolégico
freqlientemente associado a esta clinica, como
descrito na literatura. Além disso, variacoes
geograficas nas politicas de triagem e indicacdes
para realizacao de bidpsia renal podem justificar
estas discordancias.”’

Ao analisar, isoladamente, a clinica dos
pacientes submetidos a biopsia renal, observou-se
a superposicao de algumas sindromes, sendo a
associac¢ao mais freqiiente a sindrome nefrética com
hemattria (quatro pacientes). Outras associagoes
foram menos freqiientes.

A literatura cientifica brasileira destaca a
GESF como o padrdao histolégico mais
freqiientemente diagnosticado em bidpsias renais em
nosso pais>’*2, Constatou-se a prevaléncia deste
padrao morfolégico na FHCGYV, o qual foi
responsavel por 22% (p<0,05) dos diagndsticos
histolégicos deste hospital (TABELA IV). No
entanto, o pequeno niumero de pacientes prejudicou
a avaliacdo estatistica entre as diferentes
informagdes encontradas no presente estudo.

Diversas hipéteses foram sugeridas para
justificar este fato. E provével, por exemplo, que a
freqiiéncia aumentada de GESF esteja sendo
influenciada pela selecdo de pacientes jovens e
nefréticos’, o que pode ser comprovado nesta
pesquisa. Além disso, sendo a GESF a via final
comum de diversas doencas, o aumento na
freqiiéncia relativa desta patologia pode ser
superestimado em estudos que ndo avaliam a
evolucdo dos pacientes biopsiados’.

A segunda glomerulopatia mais freqiiente na
amostra estudada foi a nefrite ldpica,
correspondendo a 100% das glomerulopatias
secunddrias. Dados de Manaus e Uberlandia
coincidem com este achado, visto que nestas
cidades a nefrite ldpica alcangou indices de 73% e
85%, respectivamente.

Segundo o Registro Paulista de
Glomerulopatias (2002)°, a ocorréncia elevada de
GESF e nefrite lipica sugere que estas sejam as
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principais lesdes encontradas em pacientes
biopsiados no Brasil. Em outros paises como Arédbia
Saudita, Uruguai e alguns centros norte-americanos,
a GESF € igualmente mais prevalente>”'*. No
entanto, a literatura afirma que a nefropatia por IgA
€ a glomerulopatia priméria mais comum em todo o
mundo.'® Alguns autores admitem inclusive que
aproximadamente 50% dos casos podem evoluir
para DRT em 20 anos, apresentando ainda
sobrevida renal em torno de 80% a 88% em 10
anOSl6'38’39.

Diferente dos dados anteriores, a
glomerulonefrite membranosa apresenta-se como
o achado histol6gico mais comum na Maced6nia®.
Esta patologia foi a segunda glomerulopatia priméria
mais freqiiente neste estudo, coincidindo com dados
dos registros brasileiros de Manaus, Curitiba e Sao
Paulo®, além de outros paises como Portugal'®,
Italia'2, Emirados Arabes!?, Estados Unidos* e
Franga®.

Ao correlacionar as sindromes clinicas com
os achados histolégicos da amostra estudada
(TABELA V), observou-se que a sindrome
nefrética apresentou como lesdes histoldgicas
principais a GESF, seguida da GNM e nefrite lipica
(p>0,05). Esses achados concordam com os indices
dos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina
e Sao Paulo, nos quais os nefréticos sao acometidos
principalmente por GESF°.

Segundo Mota (2005)'!, em vigéncia de
sindrome nefrética, na auséncia de uma doenca
sistémica, os padrdes histolégicos mais
freqlientemente encontrados sao o de nefropatia
membranosa, GESF ou lesdes minimas. Esta
afirmativa pode ser constatada em registros de
diversos paises, como Cuba*, Cingapura'> e
Coréia?! onde a GNLM é a mais diagnosticada nos
pacientes com esta sindrome. Em contrapartida,
Espanha ' ¢ Itdlia '? apresentam a nefropatia
membranosa como a lesdo histolégica mais
encontrada em nefréticos.

Constatou-se que a GESF e a nefrite lipica
foram, também, as glomerulopatias mais freqiientes
nos pacientes que apresentaram hematiria. Em
discordancia, a literatura postula que a nefropatia
por IgA € o diagnéstico histolégico mais freqiiente
nas anormalidades urinarias assintomaticas, como
se pode observar na Itdlia'?> e Espanha'®. Esta
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disparidade também pode ser encontrada em
relac@o a estudos brasileiros, nos quais a nefropatia
por IgA, também, se mostrou mais incidente em
pacientes com hematdria isolada’. Este fato pode
ter ocorrido em virtude de 30% dos pacientes
acometidos por GESF se apresentar com hemattiria
micro ou macroscépica, esta iltima podendo se
manifestar principalmente nos casos onde existir
proliferacdo mesangial mais intensa.”

A GNRP obteve 100% de diagndsticos
histologicos de nefrite ldpica, correlagdo bem
caracterizada na literatura. Esta sindrome clinica esta
diretamente relacionada a classe histologica IV,
sugerida pela OMS (1994), que corresponde a
glomerulonefrite proliferativa difusa®, sendo este o
subtipo histolégico encontrado em todas as
nefropatias lipicas biopsiadas neste trabalho.

CONCLUSAO

A escassez de estudos e a heteroge-
neidade da populacdo paraense em suas
caracteristicas étnicas, socioecondmicas e
geograficas reforcam a necessidade de se
implementar estudos epidemioldgicos sobre
glomerulopatias na regido Norte para que se
possa conhecer a extensdo do problema, propor
estratégias de deteccdo precoce, diagndstico
acurado e terapéutica mais eficaz, além de
explorar novas possibilidades etioldgicas e
fisiopatoldgicas para esse grupo de doengas de
alto custo individual e social, por ter como
conseqiiéncia a insuficiéncia renal cronica
terminal.

Através dos dados obtidos nesta
casuistica, foi observado que 81,25% das bidpsias
realizadas na FHCGYV apresentaram diagndsticos
histolégicos de glomerulopatias. A populacdo
estudada foi predominantemente de adultos, da
raga negra ou pardos, apresentando um discreto
predominio do sexo masculino. A sindrome clinica
mais prevalente foi a nefrética, seguida de
hematdria. Os padrdes histol6gicos mais freqiientes
foram a GESF e a nefrite ldpica. A sindrome
nefrética apresentou como principais lesdes
histol6gicas a GESF, a nefrite lipica e a GNM,
sendo estas duas primeiras mais prevalentes
também na hematiiria.
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SUMMARY

GLOMERULAR DISEASES CLINICOPATHOLOGIC PROFILE AT “HOSPITAL DE CLINICAS
GASPAR VIANNA”.

José Miguel ALVES J UNIOR, Renata Kelly Sousa PANTOJA, Charlene Villacorta de BARROS
e Marcelle Nobre BRAZ

Objective: to establish the epidemiologic profile of Funda¢do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FHCGYV) patients submitted to renal biopsy and identify the most common kidney diseases biopsed
and related clinical syndromes, formulating clinical and pathologic correlations. Methods: a
retrospective study was undertaken of all renal biopsy registries performed from 2002 to 2005 at
Nephrology Service of FHCGV. Data were obtained from Kidney Biopsies Registry Book, which
contained personal, clinical and histological data of 32 patients, of both sexes. Results: adults composed
most part of the sample (94%) and 56% of all patients were male. Only three subjects underwent
biopsies complicationsf. The most common clinical syndrome was nephritic syndrome (72%), followed
by hematuria (25%). Focal segmental glomerulosclerosis (FSGS) (22%) and lupus nephritis (15%)
were associated to nephrotic syndrome in most of cases. Conclusion: nephrotic syndrome and FSGS
were the most frequent clinical and histological findings at FHCGYV, respectively.

KEY WORDS: Kidney diseases, biopsy.
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