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Objetivo: avaliar o desempenho do nefrologista em relagdo ao procedimento bidpsia renal percutanea (Bx) orientada por
ecografia, a nivel ambulatorial.

Casuistica e métodos: foram avaliadas 145 Bxs realizadas no periodo de junho de 2000 a junho de 2002, em rins nativos (N),
n=79(54%), e transplantados (T), n=66(46%). Foram avaliados indicagdo da Bx e hipétese clinica (HC), n° de pun¢des, adequagéo
do fragmento, complicagbes, representatividade da amostra, n° de glomérulos (gl) no anatomo-patolégico (AP) e na
imunofluorescéncia (IF). Estes dados foram comparados em dois periodos, 1° (P1) e 2° (P2) anos do estudo. A HC foi
correlacionada a histologia (H).

Resultados: disfungdo aguda do enxerto (32%) e sindrome nefrética (28%) foram as indicagdes mais prevalentes. Em 89% das
biopsias o fragmento enviado foi adequado, sendo representativo em 87% dos casos. Ocorreu macrohematuria (2,8%) e hematoma
peri-renal (2,8%). A média de pungbes se manteve do P1 para o P2 (2,9+1,3 x 3,1+1,2), e a proporgao de biépsias em rins nativos
e de fragmentos adequados aumentou (42% x 79%, p=0,0001 e 85% x 96%, p=0,036). O n° de gl no AP e na IF foi maior no P2
(1146 x 15+10, p=0,028, e 1,5+1,7 x 2,5+2,6, p=0,09). A concordancia entre HC e DH foi 49% x 55% (N x T, p=0,603,
respectivamente), que se manteve entre o P1 e o P2 (55% x 46%, p=0,366).

Conclusdes: o desempenho do nefrologista na bidpsia renal foi adequado, e melhorou significativamente ao longo do periodo

de observagéo no que se refere a adequacgao e representatividade da amostra obtida na puncgéo.



