CORRELAGAO CLINICO-PATOLOGICA EM

GLOMERULOPATIAS PRIMARIAS

EXPERIENCIA PESSOAL COM PUNGAO
BIOPSIA RENAL PERCUTANEA

ALBERTO AUGUSTO ALVES ROSA



<0786

AUGUSTO ALVES

ATOL.OGICA

w 1

LAS

G2 r ey
3D/

i 'J A .J‘

MED
iy
W0142 R788c 1976

05330465

{000018473] Rosa, Alberto Augusto Alves.
Correlacac clinico-patologica em g -
glomerulopatias primarias : experiencia pessoal

com puncac biopsia renal percutanea. 1976. 42
Pl )

Rosa, Alberto Augusto Alves
Correlagao clinico-patologica em glomerulo-

patias primarias; experiéencia pessoal com

pungao biodpsia renal percutanea.

Porto Ale-
ord; . 19764
42p.
Dissertagao (Mestrado em Nefrologia) - Fa-

culdade de Medicina da UFRGS.

CDOU 616.611-071:616.611-091
CDU 616.61-076-072.5-032:611.77




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CURSO DE POS-GRADUAGAO EM NEFROLOGIA

CORRELAGCAO CLINICO-PATOLOGICA EM

GLOMERULOPATIAS PRIMARIAS

EXPERIENCIA PESSOAL COM PUNGAO
BIOPSIA RENAL PERCUTANEA

DISSERTACAO0 DE MESTRADO APRESENTADA A0 CURSO DE
POS-GRADUACAO EM NEFROLOGIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE D0 SUL

ALBERTO AUGUSTO ALVES ROSA

Auxilian de Ensino do Depantamento de
Medicina Intenna da Faculdade de
Medicina da UFRGS

Porto Alegre, 1976



HOMENAGENS

A memoria de meu pai, Alberto Vianna
Rosa, introduton do metodo de biop-
sia nenal percutdanea em nosso meo.

A minha mulher e a minha §iLha.



ORTENTADOR

Progesson Cesar Costa

Coondenadon do Curso de
Pos-Graduacdo em Negrologia da UFRGS



AGRADECIMENTOS

A contribuigao de algumas pessoas foi decisiva para a re-
alizagao desta Dissertagao. Nao poderia, pois, deixar *de men-
cionar o nome do Professor Cesar Costa, pelo constante esti-
mulo; do Professor 0Ly Lobato, pelo apoio recebido; da biblio-
tecaria Malvina Vianna Rosa, pela orientacao técnica prestada;
do Professor Edgar Mario Wagner, da Professora GLadys Figued-
nedo e do fotdografo Luiz Carlos Felizardo, pelo muito que nos

auxiliaram.

Um agradecimento especial, entretanto, se faz necessario
ao Professor Dejalma Johann e ao Dr. Canlfos Luiz Redchel, bem
como a todos os funciondrios do Laboratorio Patologistas Reu-
nidos, pela amizade e desprendimento com que nos abriram suas

portas, tornando possivel a execugao deste trabalho.



374 " RESULTADOS ¢ s xisnedrermee it e N e Wello e el s\ aNa' Mo T BN atlaVarta s, o o
3.1 - Resultados da técnica de biOpsSia .cceceeececens

3,2 - Correlacdo ¢ilinlco-pPatolORaEa jaaisneesas PR S
3.2.1 _ < Aspectos clAGRCOR & L amuio il Lonel L i Sy

3.2.2 - Glomerulonefrite Endocapilar .....c...

3.2.2 - Glomerulonefrite Epitelial ..... Sl o

3.2.4 - Glomerulonefrite Mesangial Axial .....

3.2.5 - Glomerulonefrite Mesangial Membrano-

PYOTL LERACIVR 5@ el s i'vn o pnd sewsie s ds osen

3.2.6 - Glomerulonefrite Mesangial Lobular ...

3.2.7 - Glomerulonefrite Membranosa ..........

3.2.8 - Glomerulonefrite Cronica ....... . g A

3.2.9 - Esclerose Glomerular Focal ...... PRk

3.2.10 - Lesoes Glomerulares Nao Classificaveis

4 - COMENTARIOS E CONCLUSOES ...eceveeeens 8 ke s AP S

SUMARIO

5 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....

39
19
20
2.3
24
24
24

25
25
20
A
25
26

3%

38



RELACAO

Tab. 1
Tab. 2
PR 8

Tebyn 4

RELACA(

L. 1
BT, 2
Haen. 3

Fig. 4
i< 1 Y
Figs e
cre .. 7

8

1 o

Flogs 10
Fdier, 11
PRgYy*12
Flg..13
e 4
Faer, 15
PRGN 1B

DE TABELAS

Comparagao dos nossos resultados da técnica de
bidpsia renal percutanea com os resultados pu-
blicados por OUELEOSH FaMIEOBES sis cisis s sie oo shate o s s

Incidéncia dos grupos histoldgicos em cada sin-
drome, nos quarenta e oito pacientes com glome-
rulopatiia PEimaRlia. st a s el wbe i yivas sien b b s

Média de idade e proporgao de casos com insufi-
ciéncia renal e hematiria, segundo a sindrome do
ORI EI TSN 0T ) a0 0 1 o e R I Oy O s £ s P 5

Média de idade e proporgao de casos com insufi-
ciéncia renal e hematiria, segundo o grupo his-
EGlogicer o PalEHEe L i s swii e s s a s e v a s s md e srh

DE FIGURAS

Glomerulonefrite endocapilar exsudativa X 100 HE
Glomerulonefrite endocapilar exsudativa X 400 HE

Glomerulonefrite Endocapilar nao exsudativa X 400
HE; .0 0 §an X 63 iSMnase R N P AL T T | et g

Glomerulonefrite Epitelial X 100 HE ..... SRS
Glomerulonefrite Epitelial X 400 HE .....c000.%
Glomerulonefrite Mesangial Axial X 400 HE .....
Glomerulonefrite Mesangial Axial X 400 PASM ...

Glomerulonefrite Mesangial Membrano-Prolifera-
tiva XC4009HBEOL i 249 T45%0 .8 .S 404089 RIT4HE8 Ne5

Glomerulonefrite Mesangial Membrano-Prolifera-
tiva X 400 PAB L asdnistinh sk asiewass bnmiasss e ss &5

Glomerulonefrite Mesangial Lobular X 400 PAS ..
Glomerulonefrite Mesangial Lobular X 400 PASM .
Glomerulonefrite Membranosa X 400 HE ..........
Glomerulonefrite Membranosa X 400 PASM ........
Glomerulonefrite Cronica X 400 HE .i.ivcsnsnens
Esclerose Glomerular Focal X 400 HE ......c00..

Proliferacao Mesangial Difusa X 400 PASM ......

20

22

29

30

10
10

ad
14
£ 57)
12
i3

13



1 - INTRODUGAO

A introdugao do método de pungao-bidpsia renal percutanea
abriu amplas perspectivas ao estudo das nefropatias, particu-

larmente as glomerulonefrites.20'21’24’30'32

Entretanto, a au-
séncia de uniformidade quanto aos conceitos emitidos e, prin-
cipalmente, quanto a nomenclatura empregada, aliadas a inexis-
téncia de trabalhos prospectivos bem orientados e ao desconhe-
cimento da patogenia dessas doengas, trouxe muita controvérsia
sobre o assunto. SO recentemente surgiram publicag¢oes definin-
do as caracteristicas morfoldgicas e clinicas basicas das glo-

merulopatias.3’l4’28’33

Este trabalho consiste numa tentativa de examinarmos nos-
sa experiéncia com um grupo de oitenta e um pacientes nos
quais executamos o método de pungao-bidpsia renal percutanea.
Procuramos avaliar a eficacia do método em nossas maos e esta-
belecer uma correlagao clinico-patoldgica com énfase no grupo
das glomerulopatias primarias ou intrinsecas, utilizando M=

CROSCOPIA DE LUZ.®



2 - MATERIAL E METODOS

Foram incluidos oitenta e um pacientes, com idade varian-
do entre 3 e 58 anos (média de 27,1 anos), sendo cinglienta do
sexo feminino e trinta e um do sexo masculino. Estes pacien-
tes, em sua maioria, nos foram encaminhados por outros colegas
€ procediam de Enfermarias da Faculdade de Medicina de Porto
Alegre (Enfermarias 2 e 38 da Santa Casa de Misericordia), de
um hospital geral do INPS (Hospital Nossa Senhora da Concei-

¢ao) e de consultdrios particulares.

A técnica da pungao-bidpsia renal percutanea foi a preco-
nizada por Kark e col-20 e ja descrita em outra publicagao nos-
Sa?o. Os fragmentos foram fixados em formol a 10%,processados,
€, apds inclusao em parafina, foram realizados cortes cuja
espessura variou entre 2 e 3 micra. As técnicas de coloracgao
usadas foram Hematoxilina-Eosina e PAS, conforme descrigéo de

ad e PASM, conforme descrigao de MEADOWS.28 Os cortes

LILLIE
assim preparados foram examinados por ndos em microscopio Leitz
sob 100 e 400 aumentos e, apOs, separadamente, por patologista
Reuniamos, entdao, nossos dados e chegavamos a um diagndstico
final, utilizando a classificacao proposta por MEADOWS para

glomerulopatias.28



A auséncia de homogeneidade quanto a pesquisa de etiolo-
gia estreptocdocica nesse material impediu-nos de avalia-lo sob

este angulo.

2.1 - CONCEITOS CLINICOS

Sindrome Negrotica foi conceituada como a presenca de
pProteintria em quantidade superior a 3,5g/l,73m2 de super-
ficie corporal/24 horas, em se tratando de paciente adulto.Nos
Pacientes pediatricos, a proteiniiria considerada como diagnos-

tica foi de 100m/Kg/24 hs ou mais. Edema, hipoalbuminemia e

: ‘ i < e . 10
hipercolesterolemia nem sempre se associavam a proteiniria.

Sindrome Negritica Aguda foi entendida como o aparecimen-
to stbito de edema, hipertensao arterial, congestao circulato-

: R Do
rla, oliguria e hematuria.

A conceituagdo de Hematurnia e Proteinaria Pernsistentes;
Hematunia Pensistente e Proteinuria Pernsistente, consistiu na
evidéncia de uma destas alteracgOes na auséncia de sintomatolo-

gia sugestiva de doenga renal.3

Sindrome de Insuficiencia Renal Cronica foi entendida co-
mo o cortejo de manifestagoes clinicas e laboratoriais que a-

companham os distlrbios permanentes da fungao renal. ey 6

2.2 - CONCEITOS HISTOLOGICOS

Exsuda¢ao - presenga de mais de cinco leucbécitos por glo-

mérulo.35

GLomerulonefrite Endocapilar - proliferagao difusa de cé-
lulas endoteliais e mesangiais, com ou sem proliferacao epite-

lial focal.
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FIGURA 1 - GLOMERULONEFRITE ENDOCAPILAR EXSUDATIVA
AT SN

FIGURA 2 - GLOMERULONEFRITE ENDOCAPILAR EXSUDATIVA
X 400 HE



it

FIGURA 3 - GLOMERULONEFRITE ENDOCAPILAR NAO EXSUDATIVA
X 4000 HE

GLomerulonefrite Epitelial - proliferagao difusa de  cé-

lulas epiteliais parietais e viscerais, dando lugar a formagao

de crescentes no espago capsular. Ha, em menor intensidade,

proliferagéo endotelial e/ou mesangial no tufo glomerular.

FIGURA 4

GLOMERULONEFRITE
EPITELIAL

A 100 . HE
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FIGURA 5 - GLOMERULONEFRITE EPITELIAL
X 400 HE

GLomerulonefrite Mesangial Axial - proliferagao mesangi-
al difusa nas regioes axiais dos glomérulos, com . abundancia

de material PAS positivo e prata positivo.

»

MESANGIAL AXIAL

FIGURA 6 - GLOMERULONEFRITE
X 400 HE
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FIGURA 7 - GLOMERULONEFRITE MESANGIAL AXIAL
X 400 PASM

GLomerulonegrite Mesangial Membrano-proliferativa - pro-
liferacdao difusa de células mesangiais, com espessamento irre-
Jular e difuso das paredes capilares, ocorrendo aparente des-

dobramento destas paredes.

FIGURA 8

GLOMERULONEFRITE
MESANGIAL
MEMBRANO-

PROLIFERATIVA

X 400 HE
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FIGURA 9 - GLOMERULONEFRITE MESANGIAL MEMBRANO-PROLIFERATIVA
X 400 PAS

GLomerulonefrnite Mesangial Lobular - desenvolvimento  de
areas nodulares difusas, circunscritas, constituidas por mate-
rial fibrilar PAS positivo e prata positivo, com numerosos na-
cleos em sua periferia,circundados por anel de capilares. Pode

Ocorrer espessamento das paredes capilares.

FIGURA 10

GLOMERULONEFRITE
MESANGIAL
LOBULAR

X 400 PAS
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FIGURA 11 - GLOMERULONEFRITE MESANGIAL LOBULAR
X 400 PASM

GLomerulonefrite Membranosa - espessamento difuso e uni-

forme das paredes capilares; nao ha proliferacao celular.

FIGURA 12 - GLOMERULONEFRITE MEMBRANOSA
X 400 HE
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FIGURA 13

GLOMERULONEFRITE
MEMBRANOSA

X 400 PASM

GLomerulonegrite Cronica - a maior parte dos glomérulos
mostram-se esclerosados; alguns sao normais e hipertrofiados,
outros mostram evidéncias de proliferagao celular. No Inters-
ticio ha extensas areas de fibrose e atrofia tubular, com oca-
Sionais infiltrados de células mononucleares. H3a focos de ta-
bulos dilatados, em relagao as areas menos atingidas. As Arté-

rias e arteriolas mostram, em geral, alteracoes hipertensivas

avancadas.

FIGURA 14

GLOMERULONEFRITE
CRONICA

X 400 HE
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Esclernose GLomerularn Focal - esclerose de uns poucos glo-
mérulos, geralmente justa-medulares nas fases iniciais do pro-
cesso; os outros glomérulos estao normais ou com >discreta£no—
liferagao de células mesangiais; intersticio normal,exceto nas
areas correspondentes aos glomérulos esclerosados, onde ha fi-

brose, atrofia tubular e eventual infiltrado mononuclear.

FIGURA 15

ESCLEROSE
GLOMERULAR
FOCAL

X 400 HE

Altenagoes GLomerulares MInimas - auséncia de alteragoes
glomerulares ou a presenga de discreta proeminéncia mesangial

com ou sem discretas alteragaes intersticiais e vasculares.

Grau de Adequabifidade - porcentagem de fragmentos Uteis,
excluindo aqueles que, ou ndao continham glomérulos, ou os con-

tinham em nimero insuficiente (menos de 5 por corte).

Grau de Positividade - porcentagem de fragmentos com te-

cido renal, adequado ou ndo para um diagndstico histoldgico.

Resta esclarecer que este contingente de casos nao repre-
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sentou toda a nossa experiéncia com pungao-bidpsia renal per-
cutanea, uma vez que decidimos utilizar o material de apenas
um laboratdrio de Patologia. Constituiu, no entanto, 65% de
nossa casuistica. Apenas 1 caso foi processado no Laboratdrio

do Hospital Lazzarotto.




3 - RESULTADOS

3.1. RESULTADOS DA TECNICA DE BIOPSIA

Foram realizadas oitenta e cinco bidpsias em oitenta e um
Pacientes. N3ao foi obtido fragmento de rim em dois. O material
foi considerado inadequado em treze oportunidades. Em 38,8% das
biépsias, obtivemos entre onze e vinte glomérulos por corte; em
23:5%, entre cinco e dez glomérulos; em 17,7% acima de vinte
glomérulos. Em um caso foram obtidos setenta glomérulos e em
Outro cinquenta e dois glomérulos. Dois pacientes que apresen-
taram quatro glomdrulos e um paciente que apresentou trds glo-
mérulos, foram considerados adequados em face das alteragoes
eéncontradas: Glomerulonefrite Mesangial Axial num caso de Sin-
drome Nefritica Aguda, abscesso glomerular em um caso de bac-
teriemia, alteracdo glomerular membranosa num paciente com Dia-
bete Mélito. Houve 97, 7% de positividade, com diferenga esta-
tisticamente significativa para p<0,0l apenas em relagdo aos

24

dados de LOBATO. O grau de adequabilidade (82,4%) naomostrou

diferenga estatisticamente significativa para p<0,0l em rela-

21 KARK e colaboradores,20 MORA-

LES e colaboradores30 e HERDSON.18 Em trés casos (3,5%) houve

G30o aos dados de LOBATO, KOFF,

hematfiria macroscopia grave, sendo necessaria a nefrectomia em
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um caso. Esta incidéncia nao difere significativamente da en-
contrada por KARK e colaboradores, LOBATO e KOFF, para p<0,01.

Nao houve nenhum caso de febre pds-bidpsia.
A tabela 1 expoe os dados acima analisados.

TABELA 1 - Comparagao dos nossos resultados da técnica de
bidpsia renal percutanea com os resultados pu-

blicados por outros autores.

=TSO TOTAL BIOPSIAS | BICPSIAS | HEMATORIA
Autores PACégﬂES Bﬂéglms G R 52 5 o g
yioie RO I o, % R o 5
LOBATO 69 86 64|74,4 | 57(66,3] 6] 7,0
KOFF 80 81 74 (91,4 | 69(85,2| 3] 3,7
' KaRg 368 500 465 (93,0 | 401(80,2| 6| 1,2
MORALES 3 282 = do- 2l 214059 Adess
HERDSON - 280 — |10} 2a8(88,6) | =
ROSA 81 85 83(97,7 | 70|82,4| 3| 3,5

3.2 - CORRELACAO CLINICO-PATOLOGICA

Dos oitenta e um pacientes, foram excluidos vinte e trés:
quatro com Sindrome Nefrdtica, um com Sindrome Nefritica Aguda,
Cinco com Hematfiria e Proteinliria Persistentes, um com Hemati-
ria Persistente, dois com Proteinliria Persistente, oito com Sin-
drome de Insuficiéncia Renal Crdnica, um com Insuficiéncia Re-
nal Aguda e um com rejeicdo de enxerto renal. As razdes foram

Variadas; em onze, o material obtido foi considerado insufici-
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ente para um diagndstico histoldgico adequado, em um caso n3o
havia dados clinicos suficientes para se estabelecer a corre-
lacao clinico-patoldgica (a ficha clinica deste paciente  foi
exXtraviada). Os demais foram excluidos por nao apresentarem glo-
merulopatias. Em trés destes pacientes nao foram encontradas

alteragbes glomerulares nem intersticiais:

Caso 1 - Z.D. - 15 anos, sexo feminino, diagndstico radio-
18gico de Pielonefrite Crdnica, apresentando hematfiria e pitria

No sedimento urinario, com diversas uroculturas negativas.

Caso 2 - v.C. - 19 anos, sexo feminino, toxemia gravidica
COm coagulagao intravascular disseminada e feto morto hd dois

lMeses, ainda com proteinfiria de 24 horas = 753 mg.

Caso 3 - D.O. - 59 anos, sexo feminino, com quadro de mi-
algias, febre, dor abdominal, hematliria e pifiria no sedimento
Urinario, proteinfiria de 24 hs = 940 mg, depuragdao de creati-
Nina enddgena normal, gama e alfa 2 - globulinas elevadas (san-

gue) ; suspeita clinica de Colagenose.

Dez pacientes apresentaram glomerulopatia secundaria a do-
enga sistémica. Em sete, o diagndtico foi Lupus Eritematoso
Sistémico; em dois, Amiloidose e o décimo paciente era porta-

dor de Diabete M&lito.

Os quarenta e oito pacientes com glomerulopatia primaria

Serao analisados a seguir (Tabela 2).




TABELA 2 - Incidéncia dos grupos histoldgicos em cada sindrome, nos quarenta e oito pacientes com
glomerulopatia primaria.

SINDROME SINDROME SINDROME HEMATURIA E HEMATURTA PROTEINURIA SINDROME DE PACIENTES
NEFRITICA | PROTEINORIA INSUFICIENCIA
GRUPO HISTOLOGICO NEFROTICA AGUDA PERSISTENTES | PERSISTENTE | PERSISTENTE | RENAL CRONICA TOTAL| % -
GLOMERULONEFRITE
ENDOCAPITAR EXSUDATIVA 2 2 4.2
GLOMERULONEFRITE
ENDOCAPILAR NAO EXSUDATIVA 1 2 1 e
GLOMERULONEFRITE
EPITELIAL 1 2 3. 6.2
GLOMERULONEFRITE
MESANGIAL AXTAL 8 6 2 1 ik 18 87,5
MEMBRANO-PROLIFERATTIVA 4 1 5 (0,4
GLOMERULONEFRITE
MESANGIAL LOBULAR 3 T fedbadl
GLOMERULONEFRITE
MEMBRANOSA 1 il 5.
GLOMERULONEFRITE
CRONICA 2 5 7 14,6
ESCLEROSE
GLOMERULAR FOCAL 2 - )
IESOES GLOMERULARES
NAO CLASSIFICAVEIS : § 1 2 1 5 10,4
TOTAL DE GLOMERULO-
PATIAS PRIMARIAS 21 14 4 1 3 5 48 {100,0
3 43,8 29,2 8,3 i By 10,4 100,0
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3.2.1 - Aspectos clinicos

Os parametros clinicos utilizados estao relacionados nas

tabelas 3 e 4 (p. 29-30).

A média de idade dos pacientes com Glomerulopatia Prima-
ria foi de 25,6 anos, com variagoes entre 3 e 58 anos. Desses,
56,3% pertenciam ao sexo feminino. A maioria apresentou Sindro-
me Nefrdtica (43,8%): Sindrome Nefritica Aguda ocorreuem 29,2%
destes pacientes. Insuficiéncia renal foi constatada em 39,6%

do total de pacientes.

No grupo com Sindrome Nefrdtica, 57,1% apresentaram, como
manifestagoes histopatoldgicas mais freqgtlentes, Glomerulonefri-
te Mesangial Axial, (38,0%) e Glomerulonefrite Membrano-Proli-
ferativa (19,1%). A incidéncia de insuficiéncia renal foi de
23,8%, ocorreu hematiiria em 55,0% dos pacientes;em um caso nao

foi encontrado este dado.

Dos pacientes com Sindrome Nefritica Aguda, 42,9% apresen-
taram achados histoldgicos compativeis com Glomerulonefrite Me-

sangial Axial. Havia insuficiéncia renal em 57,1%.

Dos pacientes com anormalidade urinarias persistentes,
50,0% apresentaram a forma Mesangial Axial. Apenas um caso de
insuficiéncia renal ocorreu, tendo incidido no grupo com Pro-

teintria Persistente.

Todos os cinco pacientes com Insuficiéncia Renal Crodnica

apresentaram Glomerulonefrite Crodnica.
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3.2.2 - Glomerulonefrite Endocapilar

Houve dois casos com Glomerulonefrite Endocapilar Exsuda-
tiva, todos com surto agudo de nefrite. Glomerulonefrite Endo-
capilar Nao Exsudativa, ocorreu em quatro pacientes: trés de-
les apresentaram hematiiria e um tinha insuficiéncia renal - era
um adolescente que tivera surto de nefrite aguda trés anos an-
tes e que apresentava insuficiéncia renal crdnica em fase pré-
urémica. Crescentes epiteliais, ocorreram em um caso do grupo

das exsudativas.

3.2.3 - Glomerulonefrite Epitelial

Trés pacientes tiveram, como manifestacao histopatoldgica,
Glomerulonefrite Epitelial. Todos apresentaram hematliria, ane-
mia e insuficiéncia renal. Um paciente referiu epistaxe e ou-
tro se queixou de dores abdominais. Hipertensao arterial ocor-
reu em apenas um. Em dois o complemento foi normal e no tercei-

Yo estava baixo.

3.2.4 - Glomerulonefrite Mesangial Axial

Glomerulonefrite Mesangial Axial constitui o maior grupo
(37,5% dos pacientes com glomerulopatia primadria). Havia hema-
tiria em 70,6%, sendo que, em um caso, ndo se localizou este
dado. Insuficiéncia renal ocorreu em 22,2%. Em trés dos quatro
pacientes em que foi dosado o complemento os valores eram bai-
X0s. Em oito pacientes havia Sindrome Nefrdtica, seis se apre-
sentaram com Sindrome Nefritica Aguda e quatro com anormalida-
des urindrias persistentes. Nenhum dos casos se apresentou com

Sindrome de Insuficiéncia Renal Cronica.
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3.2.5 - Glomerulonefrite Mesangial Membrano-Proliferativa

Glomerulonefrite Membrano-Proliferativa ocorreu em cinco
pacientes. Havia hematliria em quatro e insuficiéncia renal ape-
nasnum. Em dois dos trés pacientes nos quais foi dosado o com-
plemento, os valores eram baixos. A maioria dos pacientes nes-
te grupo se apresentou com Sindrome Nefrotica. O outro pacien-
te tinha Sindrome Nefritica Aguda com componente nefrdtico. O
tempo de evolugao variou de seis semanas a vinte e quatro me-

Ses.

3.2.6 - Glomerulonefrite Mesangial Lobular

Glomerulonefrite Lobular foi constatada em apenas um pa-
ciente que tinha depuracao de creatinina enddgena  diminuida,

Sindrome Nefrdtica sem hematfiria e com hipertensao arterial.

3.2.7 - Glomerulonefrite Membranosa

Ocorreu em um caso. Era uma paciente normotensa de 55 anos
de idade, apresentando Sindrome Nefrética sem hematiria e de-
puracao de creatinina enddgena normal, com vinte anos de evo-
lugcao da doenga. Era cdrtico-dependente e a microscdpia de luz
nao se demonstrou espiculas na face epitelial da parede capi-

lar; havia certa oclusao das algas capilares dos glomérulos.

3.2.8 - Glomerulonefrite Crodnica

Glomerulonefrite Crdnica foi diagnosticada em sete pacien-

tes, trés dos quais apresentavam hematfria.

3.2.9 - Esclerose Glomerular Focal

Esclerose Glomerular Focal correspondeu a dois ' pacientes

do sexo feminino:
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Caso 4 - J.F., 23 anos, ha dois anos com Sindrome Nefrdo-
tica cOrtico-resistente, com hematlria microscépica, semhiper-
tensdao arterial e sem insuficiéncia renal. A microscopia de luz:
apresentava oito glomérulos, um dos quais com luzes capilares
preenchidas por substancia eosindofila amorfa, ocupando 2/3 do
glomérulo e mostrando hipocelularidade na lesao. Este gloméru-
lo situava-se em meio a uma zona de fibrose intersticial com
infiltrados de células mononucleares e atrofia tubular, corres-
pondendo a 25% do corte. Os demais glomérulos ou eram normais
ou mostravam discreta proliferagao mesangial, nao havendo al-
teragoes tUbulo-intersticiais ao seu redor. Os vasos eram nor-

adie , (Blg. 15)

Caso 5 - A.M., 45 anos, ha seis anos com Sindrome Nefrd-
tica responsiva aos corticdides, sem hematfria, sem insuficién-
Cia renal e sem hipertensdo arterial. O exame dos cortes de te-
Ccido renal demonstrou intensa fibrose e infiltragido mononuclear
focais, com varios glomérulos apresentando proliferacdo mesan-
gial discreta; um glomérulo justamedular tinha as luzes capi-
lares preenchidas totalmente por substancia eosindfila amorfa

€ hipocelular.

3.2.10 - LesOes Glomerulares nao classificaveis

Cinco pacientes tinham alteragdes histoldgicas que ndo se
enquadravam na classificagao proposta por MEADOWS. Foram, por
este motivo, colocados num grupo a parte e serao analisados a

seguir:

Caso 6 - I.R.C., 27 anos, sexo feminino, hda um ano com Sin-

drome NefrStica com hematiiria, hipertensao arterial 13bil e sem
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insuficiéncia renal. A microscopia de luz: proliferacdo mesan-
gial com distribuigao difusa, ocupando todo o glomérulo, n3o se
enquadrando nas caracteristicas de Glomerulonefrite Mesangial

Axial.

Caso 7 - E.V., 16 anos, sexo feminino, com quadro de Glo-
merulonefrite Aguda anUrica pds-estreptocdOcica vinte meses an-
tes desta bidpsia; evoluindo com proteinliria persistente,pres-
sao arterial normal, complemento baixo e fungao renal normal.
A microscopia de luz: primeira bidpsia, com dois meses de evo-
lugcao - Glomerulonefrite Endotelial Exsudativa com focos de ne-
crose fibrindide, aderéncias tufo-capsulares e crescentes epi-
teliais focais; segunda bidpsia, com sete meses de evolugao -
Glomerulonefrite Mesangial Axial, com apenas um glomérulo es-
clerosado e outro mostrando aderéncia tufo-capsular: terceira
bidpsia (atual) - 25% dos glomérulos esclerosados, os demais
com variaveis graus de aumento da matriz e das células mesan-

giais, intersticio com fibrose focal, vasos normais.

Caso & - A.G., 43 anos, sexo masculino, h3 2 anos com hema—
tiria e proteinfiria persistentes, complemento normal, depura-
Gao de creatinina enddgena normal, normotenso. Amicroscopia de
luz: hipercelularidade mesangial abrangendo todo o glomérulo,
difusa, com paredes capilares de espessura normal. Alguns glo-
mérulos apresentavam obsolescéncia isquémica. Vasos e inters-

ticio normais.

Caso 9 - C.A.B., 12 anos, sexo masculino, ha dois anos com
proteinliria persistente. Depuragao de creatinina enddgena nor-

mal. Hematlria microscépia em apenas uma ocasiio. Normotenso.
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Tem um irmao apenas que também apresenta o mesmo problema. A
microscopia de luz: proliferagao mesangial difusa, abrangendo
todo o glomérulo; em uns poucos glomérulos ha também prolife-
racao endotelial. Presencga de infiltrado mononuclear focal no

intersticio. Nao foi realizada audiometria.

Caso 10 - J.I.V., 23 anos, sexo masculino, ha dois anos
com proteiniria e hematlria persistentes, sem antecedente es-
treptocdcico, com depuragao de creatinina enddgena normal e
normotenso. A microscopia de luz: proliferacao mesangial difu-
sa, abrangendo todo o glomérulo. Em um glomérulo havia crescen-
te epitelial, outros dois se mostravam hialinizados. Intersti-

cio com infiltrado mononuclear focal.

FIGURA 16 - PROLIFERAGAO MESANGIAL DIFUSA
X 400 PASM



TABELA 3 - Média de idade e proporcao de casos com
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insu-

ficiéncia renal e hematliria, segundo a sindro-

me do paciente.

NQ MEDIA DE IDADE PROPORCAO DE CASOS COM
SINDROME DE INSUFICIENCIA RENAL | HEMA
CASOS (ANOS) g EORIA

STNDROME
NEFROTICA 21 24,6 23,8 55,0%
SINDROME
NEFRITICA 14 24,9 57,1 100,0
AGUDA
HEMATORIA E
PROTEINURIA 4 33,0 0,0 100,0
PERSISTENTES
HEMATORTA
PERSISTENTE 1 31,0 0,0 100,0
PROTEINORIA
PERSISTENTE 3 218 33,3 0,0
INSUFICIENCIA
RENAL 5 28,2 100,0 66, 7%*
CRONICA

TOTAL 48 284 39,6 = 71,1

* Em 1 caso nao foi encontrado este dado
**Em 2 casos nao foram encontrados estes dados
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TABELA 4 - Média de idade e proporgao de casos com insu-

ficiéncia renal e hematliria, segundo o

histoldgico do paciente.

grupo

NQ | MEDIA DE IDADE PROPORCAO DE CASOS COM
GRUPO HISTOIOGICO | DE
CASOS (ANOS) INSUFICIE[%ICIA RENAL HEMA';‘URIA

GLOMERULONEFRITE
ENDOCAPIIAR ) 48,0 100,0% 100,0
EXSUDATIVA
GLOMERULONEFRITE
ENDOCAPILAR 4 15,8 25,0 15,0
NAO EXSUDATIVA
GLOMERULONEFRITE
EPITELIAL 3 13,0 100,0 100,0
GLOMERULONEFRITE
MESANGIAL, 18 22.:5 22,2 70,6 % %
AXTAL
GLOMERULONEFRITE
MEMBRANO-PROLIFE- 5 22,6 20,0 80,0
RATTIVA
GLOMERULONEFRITE
MESANGIAL, 1 47,0 100,0 0,0
LOBULAR
GLOMERULONEFRITE
MEMBRANOSA 1 55,0 0,0 0,0
GLOMERULONEFRITE
CRONICA 7 3243 100,0 42,9
ESCLEROSE
GLOMERULAR 2 34,0 0,0 50,0
FOCAL
LESOES
GLOMERULARES 5 24,2 0,0 80,0
NAO CLASSIFICAVEIS

TOTAL 48 25,7 39,6 71,11

* TInsuficiéncia renal aguda oliglrica

** Em 1 caso, nao foi encontrado este dado



4 - COMENTARIOS E CONCLUSOES

Inicialmente, gostariamos de salientar o alto grau de po-
sitividade e a boa adequabilidade do método percutaneo em nossas

maos, a par de sua baixa morbilidade.

A maior incidéncia de Sindrome Nefrética e de  Sindrome
Nefritica Aguda nao é surpreendente, uma vez que j& ocorrera
e€m nosso meio em revisao anterior,30 quando, num total de no-
venta e seis pacientes com glomerulopatias primarias,foram en-
contrados 60,4% no primeiro grupo e 24,0% no segundo. Houve
grande incidéncia de hematiria microscopica e baixa incidéncia
de insuficiencia renal nos pacientes com Sindrome Nefrotica (Ta-
bela 3). A proporcao de pacientes que apresentaram surto de ne-
frite aguda anterior nao foi predominante. Todos estes fatos
sao corroborados pela literatura atual sobre o assunto.3(3pre—
dominio da Glomerulonefrite Mesangial Axial nos pacientes com
Sindrome Nefritica Aguda nao constitui novidade, uma vez que se
sabe ser atravées desta forma que, usualmente, involui a nefri-

B L2008 S et anto, chatia a a-

te aguda pés-estreptococica.
tencao a inexisténcia de casos com Alteragoes Glomerulares Mi-
nimas no grupo com Sindrome Nefrdtica. E possivel que a maior

incidéncia de adultos em nossa casuistica tenha contribuido pa-



32

ra isto;4 por outro lado, ha evidéncia d que a persisténcia do
quadro clinico seja compativel com o desenvolvimento de proli-
feragao de células mesangiais, adotando um aspecto que se con-
funde com aquele encontrado nas glomerulonefrites agudas em re-
misséo.l3 Analisando o tempo de evolucao de nossos pacientes
nefroticos, desde o inicio dos sintomas até o momento da bidp-
sia, vimos que no grupo com Glomerulonefrite Mesangial Axial
houve um paciente com oito meses de evolugao sem bidpsia an-
terior; um com oito meses cuja bidpsia (seis meses antes) mos-
trou o mesmo tipo histoldgico; um com dez meses com bidpsias
anteriores (quatro e nove meses antes) com diagnostico de Al-
teragaes Glomerulares Minimas; outro paciente com quinze dias
de evolugéo e sem bidOpsia anterior; um paciente com trés meses
de evolugao e também sem bidpsia anterior; um paciente com ne-
fropatia hia dezoito anos mas sem bidpsia prévia; o sétimo pa-
ciente contava cinco anos de evolugao e sua primeira bidpsia,
feita na época em que surgiram os sintomas, mostrou Glomerulo-
nefrite Mesangial Axial; finalmente, o oitavo paciente afirma-
va apresentar surto de edema generalizado desde a infancia - ti-
nha 19 anos de idade - e sua bidpsia anterior ( quatro anos
antes) revelou "Glomerulonefrite Proliferativa". Por outro la-
do, os trés pacientes que se apresentaram com glomérulos nor-
mais (casos 1, 2 e 3) nao puderam ser incluidos no grupo de Le-
sOoes Glomerulares Minimas, porque apresentavam evidéncias de
comprometimento sistémico (casos 2 e 3) ou de patologia urini-

ria de natureza infecciosa cronica (caso 1).

Nossos pacientes com Hematiiria e Proteinfiria Persistentes nao

apresentaram insuficiéncia renal, dado este que discorda de CAMERON 2 3
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E possivel que esta discordancia corra por conta do curto pe-
riodo de evolugao da doenga a partir do diagndstico até o mo-

mento da bidpsia: 9 a 24 meses, com média de 16,8 meses.

A Glomerulonefrite Mesangial Axial apresentou-se em nossa
experiéncia com baixa incidéncia de insuficiéncia renal e alta
incidéncia de hematiiria microscopica (Tabela 4). Ocorreuem to-
dos os sindromes, com excegao do Sindrome de Insuficiéncia Re-
nal Cronica (Tabela 2). Nada temos a acrescentar, pois, a ob-
servagao de outros autores.3’l4’41 Nao possuimos explicagao
para os baixos niveis de complemento verificados em dois paci-
entes que apresentavam Sindrome Nefrdtica sem evidéncia de sur-
to precedente de nefrite aguda; o outro paciente apresentara um

quadro de Sindrome Nefritica Aguda com antiestroptolisina O bas-

tante elevada.

E evidente a baixa incidéncia de insuficiéncia renal no
grupo com Glomerulonefrite Membrano-Proliferativa (Tabela 4).
Houve apenas um caso - justamente o Gnico com insuficiéncia
renal - no qual foi constatada a presenga de crescentes epite-
liais em 15% dos glomérulos. Este Gltimo dado concorda com o
que foi demonstrado por HABIB16 guanto ao progndostico das for-
mas com crescentes. A outra razao para esse fato talvez resida
no curto periodo de evolugao da doenga ao momento da bidpsia
(média de 10,0 meses). A maior incidencia de Sindrome Nefroti-
ca neste grupo ja foi amplamente constatada por varios auto-
res.7’16’33’40 E discutida a relagéo entre Glomerulonefrite

3,28,40

Membrano-Proliferativa e Glomerulonefrite Lobular. A

baixa incidéncia desta ultima forma em nosso estudo impediu-
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nos de tirar alguma conclusao a respeito.

As Glomerulonefrites Endocapilares em geral evoluem favo-

ravelmente.ll'31 f referida uma maior lentidao de cura histo-

logica nas formas nao-exsudativas, o que pode explicar o nosso
achado de insuficiéncia renal cronica apenas neste grupo.A in-

cidencia de crescentes epiteliais apenas na forma exsudativa é

um fato ja observado por RICHET e colaboradores.35

Os dados referentes aos trés pacientes que apresentaram

Glomerulonefrite Epitelial concordam com o que vem sendo rela-
tado na literatura sobre este assunto. Embora nao haja um a-

cordo quanto i caracterizagao histoldgica deste tipo, todos os

nossos pacientes apresentavam mais de 80% de glomérulos com-

Prometidos por crescentes epiteliais de tipo fibrotico, o que
. : G 398,148 ,26,29, 37738
€ aceito sem restrigoes.z’J’ Bihd R i i

Hi desacordo quanto a classificagao dos casos de Esclero-

15
Se Glomerular Focal. Segundo HABIB,

histoldogicas e clinicas bem distintas - Escle-

ha dois grupos com  ca-

Yacteristicas
rose e/ou Hialinose Segmentar e Focal de um lado, e Obsoles-

céncia Glomerular Focal de outro - inclusive com progndsticos

diferentes, seus achados sao corroborados por VELOSA e colabo-

39 5,19,27 sugerem que o segundo gru-

Yadores. Ja outros autores

PO consista num estagio mais avangado das lesoes que ocorrem no

Primeiro. Face as caracteristicas histologicas encontradas,clas-

Sificamos a paciente mais jovem (caso 4) no grupo Esclerose e/

Ou Hialinose Segmentar e Focal, enquanto que a outra paciente

(caso 5) foi caracterizada como Obsolescencia Glomerular Focal

A existancia de sensibilidade aos corticoides nesta Gltima, &
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mais um dado que favorece este ponto de vista.

Apenas uma paciente em nosso estudo apresentou quadro ti-
pico de Glomerulonefrite Membranosa, tanto do ponto de vista

3,6,9,17;34

clinico, como histopatoldgico. A auséncia de es-

piculas e a oclusao das luzes capilares foi compativel com o

estagio III, que corresponde as lesOes mais avangadas.g' 12,33

Os sete casos de Glomerulonefrite Cronica nao apresentaram

nenhuma peculiaridade.3

RICHET35 descreveu dois casos que apresentaram proteinG-

ria persistente apds surto de nefrite aguda e que pertenciam ao
grupo das Glomerulonefrites Endocapilares Exsudativas, que e-
wluiram de forma muito semelhante a da nossa paciente E. V. (ca-

so 7), incluida no grupo de Lesoes Nao Classificaveis.

O paciente C. A. B. (caso 9) apresentou caracteristicas que nos
fazem supor um quadro de Nefrite Hereditaria com lesces ainda
nao avangadas. A incidéncia familiar é um dado muito importan-
te neste caso. A auséncia de dados audiométricos prejudicou um

melhor entendimento do quadro clinico.

Os casos 6, 8 e 10 apresentaram alteragoes que bem podem
representar uma forma intermedidria para um estagio mais avan-
cado de glomerulopatia que, em face do tempo de evolugao apre-

sentado, nao se estabeleceu definitivamente. (Fig. 16).

Ao concluirmos a revisao de nosso material, gostariamos

de salientar alguns aspectos:

1. a pungao-bidpsia renal percutanea € um método eficaz e
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adequado. No estagio atual de nossos conhecimentos,tem
importancia decisiva na avaliacao dos pacientes com in-

dicios clinicos de c¢lomerulopatias persistentes.

apenas baseando-se no quadro clinico, nao &€ possivel
estabelecer um diagndstico histoldgico exato e,portan-
to, o prognéstico da glomerulopatia. Isto esta bem e-
Xemplificado com nossos pacientes nefroticos, que =
presentaram todos os tipos de alterag6es histoldgicas,

com excegao da forma Endocapilar Exsudativa;

a forma Mesangial Axial é relativamente benigna, pare-
cendo ser uma forma de transi¢ao ou para a cura ou pa-
ra a lenta cronificagao do processo. Isto é evidencia-
do pela baixa porcentagem de insuficiéncia renal nes-

tes pacientes;

dependendo do estagio de evolucao, os pacientes com
Sindrome Nefrotica por Alteragoes Glomerulares Minimas
poderao se apresentar sob forma de uma Glomerulonefri-

te Mesangial Axial;

a presenga de glomérulos apresentando crescentes epi-

teliais € indicio de mau progndstico;

ha evidéncias que sugerem a existéncia de dois subgru-
pos da Esclerose Glomerular Focal, com aspectos histo-

patoldogicos e clinicos diferentes;

este trabalho foi precedido, em nosso meio, pelos de

LOBATO24 e MORALES e colaboradores.30 Entretanto, di-
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fere dos mesmos por se preocupar mais detalhadamente
com um tipo especifico de alteragoes glomerulares, as
glomerulopatias primarias ou intrinsecas. Sendo uma a-
nalise retrospectiva e lidando com casos clinicos que
nem sempre obedeceram a uma unica orientacao diagnds-
tica, foi impregnado por algumas omissoes, entre as
quais ressaltamos a impossibilidade de avaliarmos a in-
cidéncia de antecedente estreptocdcico nas diferentes
formas de glomerulopatias. Este dado seria de funda-
mental importancia para um trabalho que se propusesse
examinar a evolugao de cada caso, pois é sugerido que
o antecedente estreptocécico traz consigo um melhor

31,37 Entretanto, face a natureza de nos-

progndstico.
sa analise, cremos que este prejuizo nao foi tao im-
portante. Acreditamos que o valor deste trabalho con-
sistiu em estabelecer um ponto de partida para pesqui-
sas prospectivas, utilizando metodologia agora ja e-
Xistente em nosso meio, como a microscopia de imuno-

fluorescéncia e, se viavel, também microscopia eletrdo-

nica.
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