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RESUMO

As glomerulopatias ainda sdo consideradas equivocadamente condi¢des benignas na
crianga, porém, sabe-se que em até 26% dos casos estas doengas evoluem para insuficiéncia
renal cronica. Atualmente, a biopsia renal percutanea ¢ o instrumento de maior auxilio no
diagnostico, na escolha da terapia adequada e no prognostico das doengas glomerulares. O
objetivo deste estudo foi o de identificar os resultados das biopsias renais realizadas em
criangas ¢ tracar um perfil histopatologico, clinico e laboratorial das glomerulopatias na
infancia, na FSCMPA, no periodo de janeiro de 2002 a julho de 2008. A amostra totalizou 98
criangas submetidas a biopsia renal, sendo 52,5% do sexo masculino. A média de idade foi de
7,4 anos com desvio padrdo de 3,6 anos. As biopsias renais mostraram: glomerulopatias
primarias 72,7%, rim histologicamente conservado 21,2%, glomerulopatias secundarias 6,1. A
imunofluorescéncia foi negativa em 63,8% dos casos ¢ em 23,2% observou-se depdsito de
IgM somado a C3. As glomerulopatias primarias, em ordem de freqiiéncia, foram: Lesdo
Histologica Minina 59,7%, glomeruloesclerose segmentar e focal 9,7%, Glomerulonefrite
proliferativa mesangial 9,7% e glomerulonefrite crescéntica 6,9%. Todas as glomerulopatias
secundarias foram causadas pelo Lupus Eritematoso Sistémico, apresentando maior
freqiiéncia a classe II (50%). Em relagdo as manifestacdes clinico-laboratorias identificou-se a
presenga de edema em 75,6% dos pacientes, proteintiria em 79,3%, hematiria em 62,1% e
hipertensdao em 39,5%. Dislipidemia foi relatada em 60,9% dos casos, elevagdo dos niveis de

creatinina em 41,4% e hipoalbuminemia em 52,4%.

Palavras-chave: Histopatologia, glomerulopatias, infancia.
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ABSTRACT

The glomerulopathies are still wrongly considered as being benign on children;
however, it is known that in 26% of the cases, these diseases evolved into chronicle renal
failure. Nowadays, percutaneous renal biopsy is the most helpful instrument for diagnosis, for
choosing the most proper treatment and prognostic of the glomerular diseases. The main goal
of this research was to spot the results of renal biopsy affected in children and to trace a
histopathological, clinical and laboratory profile of glomerulopathies in childhood, at the
FSCMPA, from January 2002 to July 2008. The sample added up to 98 children submitted to
renal biopsy, which 52,5% were male. The medium of age was 7,4 +/- 3,6. Renal biopsies
demonstrated: primary glomerulopathies 72,7%, preserved histologic kidney 21,2%,
secondary glomerulopathies 6,1%. The immunofluorescence was negative at 63,8% of the
cases and at 23,2% of them, was found deposit of IgM plus C3. The frequency of primary
glomerular diseases showed the following distribution: minimal change disease 59,7%, focal
segmental glomerulosclerosis 9,7%, mesangial proliferative glomerulonephritis 9,7%,
crescent glomerulonephritis 6,9%. The cause of all secondary glomerulopathies was systemic
lupus erthematosus, having within class II the larger frequency of the cases 50%. Edema was
present at 75,4%, proteinuria at 79,3%, hematuria at 62,1%, dyslipidemia at 60,9%, increased

on urea levels at 41,4% and hipoalbuminemia at 52,4%.

Key-words: Histopathology, glomerulopathies, childhood.
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1. INTRODUCAO

As glomerulopatias, ainda sdo consideradas, equivocadamente, condigdes benignas na
crianga, porém, sabe-se que em até 26% dos casos estas doengas evoluem para insuficiéncia

renal cronica (SCHVARTSMAN e RAMOS, 2004, p.349).

As glomerulopatias representam um grupo de condi¢des em que a inflamagdo no
glomérulo ocorre a partir de um dano glomerular primario ou como parte de uma doenga

sistétmica (MACANOVIC; MATHIELSON, 2003, p. 37).

O diagnéstico das glomerulopatias e sua classificagdo em varias categorias dependem
das manifestacdes clinicas, dos achados laboratoriais e da andlise histologica realizada a partir

da bidpsia renal (MACANOVIC; MATHIELSON, 2003, p. 37).

A biopsia renal, nas tltimas décadas, tem sido util na compreensdo dos diferentes tipos
de doengas renais, na instituicdo de tratamento adequado e na orientacdo dos pacientes quanto

o prognostico das glomerulopatias (CARVALHO et al, 2006, p.500).

O estudo completo do fragmento renal obtido pela bidpsia é realizado por meio de
microscopia Optica, microscopia eletronica e imunofluorescéncia (BASTOS et al, 2006,

p.141).

A classifica¢do das glomerulopatias tem sido feita a partir de diversos critérios, sendo
os mais utilizados os histologicos, evolutivos e fisiopatologicos. Apesar de considerados
validos, isolados, tais critérios sdo incapazes de definir o tipo de glomerulopatia. Portanto,
esta classificacdo pode ser realizada de forma dupla, estabelecendo os tipos basicos de
alteracdes histologicas e caracterizando as principais sindromes relacionadas com a lesdo do
glomérulo, podendo ser esta primaria ou secundaria a uma doenga sistémica

(SCHVARTSMAN; RAMOS, 2004, p.352).

As principais sindromes clinicas relacionadas as glomerulopatias resultam de
combinag¢les variadas de alteragdes clinicas laboratoriais indicativas de lesdo glomerular,
sendo elas a sindrome nefritica e a sindrome nefrotica (SCHVARTSMAN ; RAMOS, 2004,
p.353).
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A sindrome nefritica ¢ caracterizada por inicio abrupto, hematuria, proteinuria, queda
do ritmo de filtragdo glomerular, retengdo de soédio e agua, congestdo circulatoria, hipertensio
arterial e ocasionalmente oliguria (SCHVARTSMAN; RAMOS, 2004, p.356). A situacdo
clinica mais freqlientemente associada a sindrome nefritica na infancia ¢ a Glomerulonefrite
Pos-Estreptococica (GNPE), que ¢ considerada uma seqiiela ndo-supurativa de infecgdes

estreptocdcicas principalmente de pele e de orofaringe (STICKLER, 2003, p.24).

A sindrome nefrotica € caracterizada, na infancia pela presenca de edema em diversos
graus; proteinuria qualitativa no exame de urina com + 3 ¢ + 4 ou proteiniiria quantitativa
maior que 50 mg/ kg/dia; hipoalbuminemia (< 2,5 g/dl) e hipercolesterolemia (> 200 mg %)
(HOLMBERG apud RIYUZO, 2006, p.394). A glomerulonefrite por lesdes minimas ¢ a causa
mais comum de sindrome nefrotica em criangas ocorrendo em até 80% dos casos (HOLT e

WEBB, 2002, p. 551).

1.1. OBJETIVO GERAL

Identificar os resultados das biopsias renais realizadas em pacientes pediatricos de zero
a quinze anos de idade e tracar um perfil histopatologico, clinico e laboratorial das
glomerulopatias nessa populacdo, atendida no Servico de Nefrologia Pediatrica da FSCMPA,

no periodo de janeiro de 2002 a julho de 2008.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar a prevaléncia das alteragdes histopatologicas encontradas nessas biopsias
renais.

e Observar as manifestagdes clinicas dessas glomerulopatias.

e Avaliar as alteragdes laboratoriais (proteintria, hematuria, dislipidemia, niveis de
creatinina ¢ albumina sérica) encontradas nesses pacientes que foram submetidos a

bidpsia renal percutanea guiada por USG.

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Consideragoes Gerais

As glomerupatias sdo encontradas na infincia e podem se manifestar através de
diversas apresentagdes clinicas, cursando com elevada morbidade (SCHVARTSMAN ;
RAMOS, 2004, p.349). Estas representam um grupo de doengas em que ocorre inflamagéo do
glomérulo resultante de uma doenga primaria ou como parte de uma doenga sistémica

(MACANOVIC; MATHIELSON, 2003, p.36).

2.2. Aspectos Etiologicos e Patogénicos

Evidéncias clinicas, laboratoriais e histologicas comprovam que a maior parte das

glomerulopatias tem origem imunolégica (SCHVARTSMAN; RAMOS, 2004, p.349).

Dois mecanismos imunologicos fundamentais de agressdo glomerular sdo
reconhecidos atualmente. O primeiro consiste em lesdo glomerular resultante da producdo de
anticorpos pelo organismo, aos quais reagem especificamente com os constituintes da
membrana basal do glomérulo, que neste caso age como antigeno, sendo responsavel por uma

pequena parcela das glomerulopatias (SCHVARTSMAN; RAMOS, 2004, p.350).

No segundo mecanismo a lesdo glomerular ¢ resultante da produgdo pelo organismo
de anticorpos, que reagem com antigenos nao-glomerulares, endogenos ou exdgenos,
caracterizando a formacdo de complexo antigeno-anticorpo circulante soliveis, que
posteriormente podem se fixar na parede do capilar glomerular (SCHVARTSMAN; RAMOS,
2004, p.350).

2.3 Classificagdo

As glomerulopatias sdo doengas em que a inflamagdo do glomérulo pode ocorrer como
uma condi¢@o primaria ou secundaria a uma doenca sistémica. Sua classificagdo em diversas
categorias depende das manifestagdes clinicas, achados laboratoriais ¢ analise histologica,

realizada através de biopsia renal (MACANOVIC; MATHIELSON, 2003, p. 37).
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Segundo Martini Filho e Malheiros (2006, p.122), foi possivel identificar, em
portadores de doencas glomerulares, as estruturas renais que se encontram histologicamente
alteradas, e a partir da analise das mesmas, classifica-las de forma mais compreensivel.
Infelizmente o consenso quanto a classificagdo ainda ndo existe entre os profissionais

(MARTINI FILHO ; MALHEIROS, 2006, p.122).

A classificacdo das glomerulopatias baseada em critérios histologicos e imuno-
histoquimicos , a partir da analise de microscopia Optica comum e imunofluorescéncia,
proposto por Habib (1993 apud MARTINI FILHO ; MALHEIROS, 2006, p.122-130) sao

descritas abaixo:

2.3.1 Lesdes Histologicas minimas

A MO glomérulos tém estruturas aparentemente normais, embora em alguns casos
mostrem alteragdes mesangiais e intersticiais importantes, como proliferagdo ou expansio da
matriz intercapilar. A IF direta ndio se constata fixagdo de nenhum tipo de imunoglobulina, na
grande mioria dos casos. Raros casos podem apresentar positividade para IgA. A ME é
possivel identificar a Unica alteragdo anatomica, que consiste na fusdo dos prolongamentos

dos poddcitos.

2.3.2 Lesoes Glomerulares focais

Neste padrao histopatologico, ha o encontro simultaneo de glomérulos normais e de
glomérulos com morfologia alterada, por proliferagdo endocapilar restrita a pequeno

segmento do tufo capilar. Consideram-se pelo menos trés tipos de lesdo glomerular focal:

2.3.2.1 Glomerulonefrite Proliferativa Focal e Segmentar

Lesao caracterizada por proliferagdo endocapilar limitada a pequeno segmento do tufo
capilar. Essa por¢ao geralmente cola-se a capsula de Bowman que apresenta proliferagdo de
seu epitélio de revestimento formando crescentes de propor¢des pequenas. Na fase aguda, as
crescentes sdo eminentemente epiteliais, tornando-se fibrosas posteriormente.

IF ¢ positiva em todos os glomérulos e mostra depdsitos mesangiais que fixam

intensamente o anti-soro especifico para IgA.
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2.3.2.2 Glomeruloesclerose Segmentar e Focal

A microscopia optica observam-se glomérulos aparentemente normais ao lado de
outros comprometidos, como se observa em toda ledo do tipo focal. As alteragdes sdo restritas
a determinadas por¢des dos tufos capilares. O aspecto histologico mais freqliente apresenta
aderéncias de segmentos dos tufos capilares ao folheto parietal da capsula de Bowman por
material semelhante 8 membrana basal, em que se verificam restos de componentes celulares

das algas capilares, fibras coldgenas e depdsitos amorfos de aspecto hialino.

Na IF dos pacientes portadores de sindrome nefrdtica associada a lesdo esclerosante-
focal, observam-se depositos grosseiros que mostram forte fixacdo do anti-soro especifico
para IgG e fator C3 do complemento.A IF ¢ positiva apenas em areas segmentares, o restante

dos glomérulos ndo exibem fluorescéncia.

2.3.2.3 Glomerulofibrose global e focal

Os glomérulos estdo aparentemente sem alteragdo a microscopia Optica, enquanto
outros estdo totalmente fibrosados, adquirindo forma de esférula hialina. Os glomérulos com
aparéncia normal a MO exibem graus variados de proliferagdo mesangial. Encontra-se em
todas as biopsias comprometimento intersticial caracterizado por faixas de fibrose envolvendo
e atrofiando pequenos grupos de tubulos. Nao ha deposito de imunoglobulina ou de fatores de

complemento verificado pela IF nesse tipo de lesdo.

2.3.3. Lesoes glomerulares difusas

2.3.3.1 Glomerulonefrite extramembranosa ou membranosa

A glomerulonefrite membranosa tem como caracteristica basica a microscopia de luz
um espessamento difuso e regular das paredes dos capilares glomerulares sem proliferagédo
das células endocapilares. O padrdo a IF ¢é bastante caracteristico, ja que ha depdsitos
granulares, de morfologia regular, uniforme, sobre as paredes capilares, adquirindo forma
semelhante das contas de rosdrio. Eles freqlientemente fixam intensamente os anti-soros

especificos para o fator do complementoe para IgG. Tem sido relatada, em menor freqiiéncia,
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fixagdo para Clq, IgA, IgM e mesmo fibrinogénio. Na fase inicial da doenga, os depositos sao

raros, dificultando o estudo.

2.3.3.2 Glomerulonefrite Proliferativa:

2.3.3.2.1 Glomerulonefrite Proliferativa Endocapilar Pura e Glomerulonefrite Endo e

Extracapilar com Crescentes Focais

A sindrome nefritica aguda de etiologia estreptococica possui como padrao histologico
mais comum o da glomerulonefrite proliferativa endocapilar pura, que se faz a custa das
células mesangiais ¢ endoteliais. H4 a tumefagdo dos tufos capilares, com colapso das luzes
vasculares pelo aumento da matriz mesangial. Na fase precoce, observa-se que o espacgo
intercapilar encerra polimorfonucleares neutrofilos em quantidade varidavel. Observa-se
também depositos cromofilos, densos, de aspecto vitreo, semelhante a “chama de vela”,

dispostos sobre o vértice epitelial dos capilares glomerulares, chamados de “humps”.

Em casos com quadro clinico de maior gravidade ou associado a crises hipertensivas
ou insuficiéncia renal aguda prolongada, o quadro acima pode ser observado somado a outras
alteragdes como proliferacdo endocapilar difusa associada a proliferagcdo do folheto parietal da
capsula de Bowman, formando figuras em semiluas ndo comprometendo mais de 80 % do
total dos glomérulos. Este conjunto de lesdes ¢ denominado Glomerulonefrite Proliferativa

Endo e Extracapilar com Crescentes Focais
A IF observam-se os “humps” como depositos glomerulares grosseiros,
morfologicamente semelhantes, dispostos ao acaso sobre as paredes dos -capilares

glomerulares. Eles fixam intensamente os anti-soros especificos para fator C3 do

complemento e ocasionalmente pode ocorrer positividade para IgG.

2.3.3.2.2. Glomerulonefrite membranoproliferativa (GNMP)

Caracterizada por marcante proliferacdo de células mesangiais ¢ espessamento das

paredes dos capilares glomerulares 8 MO. A proliferacdo pode ser tdo intensa que pode haver
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acumulo nos eixos capilares, conferindo , em alguns casos, aspecto lobulado aos tufos

glomerulares.

A TF, observam depdsitos grosseiros, irregulares na forma e no tamanho, dispostos de
forma descontinua sobre as paredes dos capilares glomerulares, que podem fixar os anti-soros

especificos para IgG, IgM, properdina e fatores C3 ¢ C1q do complemento.
2.3.3.2.3 Glomerulonefrite endo e extracapilar com crescentes difusas
Ha proliferacdo do folheto parietal da capsula de Bowman difuso a todos os

glomérulos, com formagdo de crescentes, ocupando todos os espagos de Bowman que

comprimen os tufos capilares.

Com o evoluir do processo, as crescentes tornam-se fibroepiteliais ou simples ou

fbrosas, levando rapidamente a esclerose glomerular total e difusa, na maioria dos casos.

A IF encontra-se intensa fixagdo dos anti-soros especificos para fator C3 do

complemento e IgG. O encontro de IgA e IgM ¢ infreqiiente.

2.3.4. Lesdes inclassificaveis

Reuni-se neste grupo aquelas que ndo se enquadram em nenhum dos tipos descritos,

ou muito avangadas, ndo permitindo sua classificagao.

Como dito anteriormente, no que se refere a classificacdo das Doengas Glomerulares,
diferentes propostas foram utilizadas nas ultimas décadas, mas certamente nenhuma é
completamente satisfatoria. Apresenta-se a seguir um trecho de outra classificagdo proposta

das Doengas Glomerulares.

CLASSIFICACAO DAS DOENGCAS GLOMERULARES (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2005, p. 04 apud BRENNER e RECTOR, 2000).

DOENCAS GLOMERULARES PRIMARIAS:

e Doenga de lesdes minimas (LHM)
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¢ Glomerulosclerose segmentar e focal (GESF)

¢ Glomerulonefrite proliferativa mesangial (GNPM)
- com depositos de IgA (Doenca de Berger)
- com depositos de IgM ou outros

¢ Glomerulonefrite membranosa

¢ Glomerulonefrite membranoproliferativa (GNMP)
- tipo I (depdsitos subendoteliais)
- tipo II (doenga de depositos densos)
- outros tipos

¢ Glomerulonefrite crescéntica (GC)

¢ Glomerulonefrite fibrilar

¢ Glomerulonefrite imunotactoide

¢ Glomerulopatia do colageno III

As glomerulonefrites crescénticas sdo pouco freqiientes em criangas, representando
menos de 10% do total de glomerulopatias em humanos (XAVIER et al, 2001, p. 175 apud
STRIKER et al, 1997, p. 125-72). Caracteriza-se histologicamente, pela formagdo de
crescentes a partir da proliferagdo do epitélio parietal da capsula de Bowman, acumulando no
minimo, duas camadas de células no espaco unitario; fibrina e células inflamatorias
mononucleares encontram-se associadas. As crescentes podem ser classificadas em celular,
fibrocelular ou fibrosa, dependendo de sua etapa evolutiva (XAVIER et al, 2001, p. 175 apud
JENNETTE, 1986, p. 71-114).

As GC podem ser agrupadas em trés grupos de acordo com o mecanismo patogenético
responsavel pela formacao das crescentes (JENNETTE, 1986, p. 71-114 apud XAVIER et al,

2001, p. 175):

1- Glomerulopatias por imunocomplexos (pos-infecciosa, lupus eritematoso sistémico —

classes III e IV, nefropatia pos IgA, Glomerulopatia Membranoproliferativa).

2- Glomerulopatias por anticorpos antimembrana basal glomerular (Sindrome de

Goodpasture e glomerulopatia antimembrana basal sem hemorragia pulmonar).
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3- Glomerulopatias nao associadas a depositos de imunoglobulinas (paucimunes).

Nao ha um consenso quanto a propor¢do de glomérulos acometidos pelos crescentes
para o estabelecimento do diagnostico de GC, com nimeros que variam de 20% a 80 % de
crescentes. A OMS recomenda que se considere como GC quando houver 50% ou mais de
glomérulos acometidos pelas crescentes na amostra examinada (CHURG, 1995, p.03 apud

XAVIER et al, 2001, p. 175 ).

2.4 Glomerulopatias Secundarias: Nefrite Lupica

O Lupus eritematoso sistémico (LES) ¢ uma patologia cronica, inflamatodria,
multissistémica, tendo como caracteristica a presenca de alteragdes imunologicas que
resultam na produgdo de auto-anticorpos e formacdes de imunocomplexos, além de ativacdo
do complemento e conseqiiente processo inflamatorio tecidual (SANTOS; BASTOS, 2006,
p.264).

Apresenta ampla distribui¢do geografica e se manifesta em todas as ragas, idades e
sexo, tendo maior ocorréncia entre os 13 e 30 anos de idade , entre o sexo feminino ¢ na raga

negra (LOPEZ et al, 2007, p.113).

A nefrite lpica constitui a mais freqliente e mais grave das complicagdes do LES.
Afeta até 80 % dos pacientes e pode evoluir para insuficiéncia renal grave em 30 a 70 % dos
casos.Os principais sinais clinicos desta nefropatia sdo hematuria e ou proteinuria variavel,
sindrome nefrética e insuficiéncia renal. O dano renal imunolégico lesa principalmente os
glomérulos, podendo também atingir tibulos, intersticio ¢ os vasos sanguineos (LOPEZ et al,

2007, p.113).

A biodpsia renal ¢ necessaria para o diagnostico histopatologico da nefrite lupica,
entretanto, sua realizacdo ainda ¢ motivo de controvérsias. As principais indicagdes de bidpsia

sao( SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2005, p.22):
e estabelecer a classe histologica (com implicagdes prognosticas e terapéuticas);

e cxcluir outras manifestagdes da doenca, como a microangiopatia trombotica;

e determinar os indices de atividade e cronicidade da lesdo;
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e estabelecer a causa de insuficiéncia renal aguda coexistente.

O sistema de classificacdo da nefrite lipica proposto pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) em 1982 e revisto em 1995 ¢é atualmente, o mais aceito. Essa classificagdo ¢é

baseada nos achados histologicos glomerulares a MO, IF e ME (NIAUDET, 1998, p. 639-643
apud SANTOS; BASTOS, 2006, p.266) .

CLASSIFICACAO DAS GLOMERULONEFRITES NO LES, OMS/ISKDC, 1982.

I- a-Normal sob todas as técnicas.
b - Normal a MO; depositos a IF e/ou ME.
II- a- GN mesangial, com hipercelularidade / expansdo mesangiais discretas.
b - GN mesangial, com hipercelularidade / expansdo mesangiais moderadas.
III- a - GN segmentar e focal com lesdes necrotizantes ativas.
b - GN segmentar e focal com lesdes ativas e esclerosantes.
¢ - GN segmentar e focal com lesdes esclerosantes
IV- a - GN difusa, sem lesoes segmentares
b - GN difusa, com lesdes necrotizantes ativas
¢ - GN difusa, com lesGes ativas e esclerosantes
V- a- GN membranosa difusa pura
b - GN membranosa associada a classe I1
¢ - GN membranosa associada a classe I11
d - GN membranosa difusa associada a classe IV

VI- GN esclerosante avangada

Santos e Bastos (2007, p.267), em uma casuistica com 80 bidpsias de criangas lipicas,
observou que as classes histologicas mais freqiientes foram glomerulonefrite mesangial e
proliferativa difusa, ambas com 35%, seguidas pela glomerulonefrite proliferativa segmentar

e focal (18%) e pela glomerulonefrite membranosa (12 %).

2.5 Sindromes Clinicas:

As principais sindromes clinicas relacionadas a doenga glomerular constituem

associacdes variadas de alteragdes clinico-laboratoriais indicativas de lesdo glomerular, como
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hematria, proteinuria, diminui¢do do ritmo de filtracdo glomerular, retengdo de sodio e agua,
edema, congestdo circulatoria e hipertensdo arterial (SCHVARTSMAN; RAMOS, 2004,
p.353). Podem ocorrer como conseqiiéncia de uma glomerulopatia primaria ou secundaria a
doengas sistémicas, heredofamiliares, infecciosas ou induzidas por drogas, sendo as principais

as sindromes nefritica e nefrotica (SCHVARTSMAN; RAMOS, 2004, p.353).

A sindrome nefritica é o padrdo clinico caracterizado em geral, por inicio abrupto, de
hematuria, proteinuria, queda do ritmo de filtracdo glomerular, retencdo de sodio e agua,
congestdo  circulatoria, hipertensdo arterial e oligiria em menor freqiiéncia

(SCHVARTSMAN; RAMOS, 2004, p.356).

O edema ¢ sintomatologia freqiliente, principalmente em regido periorbital, sendo
considerada leve, porém em alguns casos, pode ser de grande intensidade sugerindo sindrome
nefrotica (SCHVARTSMAN; RAMOS, 2004, p.357). Os achados mais comuns dessa
sindrome ao exame fisico sdo edema periférico e periorbital, oligiria, ascite, turgescéncia da

veia jugular e hipertensdo arterial leve a moderada (STICKLER, 2003, p.24).

A sindrome nefritica pode ser uma manifestagdo de varios tipos de doengas como as
infecciosas, sistémicas, glomerulopatias ndo relacionadas a processos infecciosos e doengas

nao glomerulares (SCHVARTSMAN ; RAMOS, 2004, p.357).

No caso das doengas infecciosas, a glomerulonefrite Pos-Estreptococica (GNPE) ¢ a
forma mais freqiiente de glomerulonefrite na infancia (SCHVARTSMAN; RAMOS, 2004,
p.356). Os pacientes portadores desta sindrome freqiientemente apresentam historia anterior
de faringite ou infec¢do de pele, causados por cepas nefritogénicas do estreptococos beta
hemolitico do grupo A de Lancefield, sendo o periodo de laténcia de 6 a 10 dias para
infecgdo de faringe e de 2 semanas para infec¢do de pele (STICKLER, 2003, p.24;
SCHVARTSMAN ; RAMOS, 2004, p.356). Sdo indicativos de outros tipos de acometimento
glomerular, como a nefropatia por IgA, periodos de laténcia mais curtos (SCHVARTSMAN ;
RAMOS, 2004, p.356).

Surtos epidémicos sdo raros, mas ainda ocorrem em paises em desenvolvimento, com

condigdes de higiene precarias (STICKLER, 2003, p.24). A GNPE atinge criancas com idades
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entre seis ¢ dez anos e ¢ duas vezes mais freqiiente em criancas do sexo masculino

(STICKLER, 2003, p.24).

Segundo Toporovski (2006, p.182) os pardmetros para indicacdo de bidpsia renal

percutanea em casos de GNPE sdo:

e hematiria macroscopica com dura¢do maior que quatro semanas;

e uréia plasmatica persistentemente elevada por mais de quatro semanas;
e hipertensdo arterial prolongada por mais de quatro semanas;

e oligoanuria com duragido maior que 48-72 horas;

e complemento sérico persistentemente baixo por mais de oito semanas;

e associagdo com sindrome nefrotica de duragdo maior que quatro semanas.

A biopsia renal auxilia a determinar a atividade, a cronicidade e a reversibilidade da

doenga (STICKLER, 2003, p.26).

Na sindrome nefritica aguda, o padrdo histolégico mais comumente encontrado ¢ o da
glomerulonefrite proliferativa pura, sendo esta proliferacdo endocapilar feita as custas de
células mesangiais e endoteliais. Nos casos em que a biopsia ¢é realizada em fase precoce,
nota-se que o espaco intercapilar apresenta polimorfonucleares neutrofilos em quantidades

variaveis (TOPOROVSKI, 2006, P.181).

Toporovski (2006, p.181) afirma que em sua experiéncia, pacientes com
sintomatologia mais grave, acompanhada de hipertensdo arterial ou de insuficiéncia renal
aguda, podem ser observadas ainda, proliferagdo endocapilar difusa associada a proliferagio
do folheto parietal da capsula de Bowman, constituindo “crescentes” de dimensdes e difusdo

variadas.

O padrdo clinico da sindrome nefritica pode se manifestar em glomerulopatias nao
relacionadas a processos infecciosos, como a glomerulonefrite proliferativa mesangial, a
glomerulonefrite focal e segmentar, a glomerulonefrite membranoproliferativa idiopatica e a

nefropatia por IgA ou doenca de Berger (SCHVARTSMAN ; RAMOS, 2004, p.356).
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Doengas sistémicas como a purpura de Henoch-Scholen, o Iipus eritematoso
sistémico, vasculites sistémicas, a sindrome de Goodpasture podem se manifestar

clinicamente através de sindrome nefritica (SCHVARTSMAN ; RAMOS, 2004, p.356).

O tipo histologico Lesdo Esclerosante Focal, usualmente tem como manifestacdo
clinica a sindrome nefritica aguda. Em alguns casos estd associada a hemorragia pulmonar,
sendo esta combinacdo conhecida com Sindrome de Goodpasture (MACANOVIC ;
MATHIELSON, 2003, p. 40).

Outra apresentacdo clinica das glomerulopatias ¢ a sindrome nefrotica, que se
desenvolve quando h4 anormalidades na permeabilidade glomerular resultando em proteinuria
macica (50 mg/dia) e hipoalbuminemia (< 2,5 g/dl) (HOLT ; WEBB, 2002, p. 551; RIYUZO
et al,2006, p.394).

A magnitude da proteinuria pode ter variagdes de acordo com o estagio, a atividade da
doenga e da anormalidade histoldgica encontrada. Usualmente, pacientes com LHM e GM,
apresentam maior excre¢do urinaria protéica que outros tipos histologicos. Entretanto, GM ¢

uma entidade rara em criangas (LUTHER; GLAUSER, 2005, p. 06 )

Hipoalbuminemia ¢ resultante da excessiva perda urindria de proteinas, e esta
relacionada com a magnitude desta, dessa forma, pacientes com LHM, podem apresentar
concentracdes séricas de albumina mais baixas que outras glomerulopatias (LUTHER;

GLAUSER, 2005, p.06) .

O edema se manifesta por conseqiiéncia da hipoalbuminemia. A redu¢do da pressdo
oncotica plasmatica, pela diminui¢do da albumina sérica provoca o extravasamento do plasma
para o espago intersticial. Essa redu¢@o do volume plasmatico pode diminuir a perfusdo renal
e estimular o sistema renina-angitensina que estimulara a secrecdo do hormonio antidiurético

aumentando a absor¢do tubular renal de plasma e soédio (LUTHER ; GLAUSER, 2005, p.03).

Segundo o International Study of Kidney Disease in Children( ISKDC), podem
também fazer parte do quadro desta sindrome edema, hipercolesterolemia e lipiduria.

(MELLO et al, 2006, p.151).

Considera-se como usual a presenca de edema na sindrome nefrotica, presente

inicialmente em regido peri-orbital, em que ¢ particularmente visivel pela manhd e progride
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para os membros inferiores e, em cerca de 20 % dos casos, em area genital, podendo atingir
grandes volumes (HOLT ¢ WEBB, 2002, p. 553). Embora sua presenga nio seja essencial
para o diagnostico de sindrome nefrética, Melo et al ( 2006, p.154) afirma que este sinal é a
sua principal manifestag@o clinica sendo em pacientes com LHM, geralmente intenso, mole,
frio, depressivel e sujeito a acdo da gravidade, iniciando-se na face com répida evolucdo para

anasarca.

A hiperlipidemia, com aumento do colesterol sérico (> 200 mg %) e da concentragdo
dos triglicerideos pode ser considerado um outro sinal indicativo de sindrome nefrotica. Esta
complicagdo resulta da interacdo desordenada entre o metabolismo das lipoproteinas,
medicacdes e fatores dietéticos (HOLT ; WEBB, 2002, p. 554; HOLMBERG apud RIYUZO,
2006, p.394).

RIYUZO et al (2004, p. 339), em sua casuistica, observou a presenca de hipertensao
arterial em 32,1% dos casos de pacientes com sindrome nefrotica. Esse mesmo autor ressalta
ainda que em sua casuistica alguns casos de LHM (44%) apresentaram hipertensdo arterial,
provavelmente relacionada ao uso cronico de corticosterdide. Nesta casuistica, ndo obtivemos

dados relacionados a corticoterapia realizada pelos pacientes estudados.

Sabe-se que, classicamente, os portadores de GESF apresentam prevaléncia de

hipertensdo quando comparados aqueles com LHM (ANDRADE et al, 2007, p.162).

A hematuria microscopica pode ser encontrada em aproximadamente 25% dos casos
de sindrome nefrotica ndo sendo considerada uma manifestagdo atipica, exceto quando
acompanhada de outras alteragcdes clinicas (HOLT; WEBB, 2002, p. 553). A hematuria
microscopica estd presente no inicio da doenca em 20-30% de pacientes com LHM,
desaparecendo em seguida. Em contraste, esta alteracdo é observada em 80-100% dos

pacientes com GNMP (LUTHER; GLAUSER, 2005, p.05)

Pacientes com GESF apresentam hematiria com maior freqiiéncia que aqueles com
LHM, porém esta ndo pode ser usada para diferenciar estas duas condicdes (LUTHER;

GLAUSER, 2005, p. 05)

Luther e Glauser (2005, p.05) afirmam que, pesar de pouco usual, a hematiria

macroscopica em pacientes com LHM tém sido relatada.
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A funcdo renal encontra-se normal em grande parte das criangas com sindrome
nefrotica, entretanto, mesmo os casos com diagnéstico de LHM, podem evoluir com discreta
reducdo da filtragdo glomerular, com elevacdo da creatinina sérica em aproximadamente 25 a

30 % (LUTHER; GLAUSER, 2005, p.06).

Mello et al (2006, p.156) relata que, em pacientes com sindrome nefrotica primaria por
LHM, em situa¢des de hipovolemia ou durante a instalacdo do edema este exame pode se

elevar, ressaltando-se sempre a necessidade de avaliagdo de intoxicagdo medicamentosa.

Diversas lesdes glomerulares foram descritas na crianga com sindrome nefrotica,
sendo as mais freqiientes lesdes minimas (LM) em 60% a 85% e glomeruloesclerose
segmentar ¢ focal (GESF) em 6,9% a 9,5% dos casos (ARNEIL, 1961 apud RIYUZO, 2004,
p.334). Outras lesdes renais encontradas foram glomerulonefrite proliferativa mesangial
(GNPM), glomerulonefrite membranoproliferativa (GNMP) e glomerulonefrite membranosa

(GN) (ARNEIL, 1961, apud RIYUZO, 2004, p.334).

A lesdo histologicas por lesdes minimas ¢ a causa mais comum de sindrome nefrotica
em criangas (80%). Ocorre mais freqiientemente em criangas do sexo masculino do que do
sexo feminino (3:2), sendo a faixa etaria mais acometida entre 2 ¢ 6 anos (HOLT ; WEBB,
2002, p. 551).

A bidpsia renal guiada por ultra-sonografia (USG) ¢ um procedimento de rotina na
pratica da nefrologia pediatrica para como auxilio no diagnostico de patologias renais na
infancia, ¢ é considerada, atualmente, padrdo ouro nesses casos, pois ndo utiliza radiag¢do e €

independente da fungdo renal (SINHA et al, 2006, p.41).

Dentre as principais indicagdes encontram-se: sindrome nefrotica, nefrite aguda,
nefrite intersticial, nefrite lipica, necrose tubular aguda, sindrome de Alport, glomerulonefrite
cronica, pielonefrite aguda, nefropatia diabética, glomeruloesclerose, sindrome de
Goodpasture, doenga de Berger, glomerulonefrite membranoproliferativa, glomerulonefrite
estreptococica, glomerulonefrite rapidamente progressiva e disfungdo do enxerto renal

(BASTOS; CAMPOS, 2006, p.138).
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A indicagdo de bidpsia renal passou a ser feita em grupos selecionados de pacientes
nefréticos cujos achados clinico laboratoriais sugeriam lesdo diferente da LM como: criangas
maiores de 6 anos apresentando hematiria microscopica persistente, hipertensdo arterial ou
insuficiéncia renal; complemento sérico baixo associado ou ndo a resisténcia ao tratamento
com corticosterdides e criangas que ndo apresentaram remissdo da proteinfiria entre 4 e 8

semanas de tratamento (CHURG, 1970, apud RIYUZO, 2004, p.334 ).

A necessidade do conhecimento do padrdo histoldgico nesses pacientes, associado a
ndo-remissdo da proteinuria, consiste no fato de que 30% de pacientes com sindrome
nefrética com resisténcia ao corticosterdide tendem a evoluir para insuficiéncia renal terminal
em cinco anos, principalmente naqueles com GESF que podem apresentar recorréncia da

doenga no rim transplantado (CLARK, 1999, apud RIYUZO, 2004, p.334 ).

A bidpsia de fragmento, utilizada nos dias de hoje ¢ realizada com agulha cortante
que permite a coleta de fragmento do tecido renal, viabilizando o diagnostico histolégica das
doengas renais (BASTOS; CAMPOS, 2006, p.139).

O estudo completo do fragmento renal obtido pela bidpsia é realizado por meio de
microscopia Optica, imunofluorescéncia e microscopia eletronica (BASTOS et al, 2006,
p.141). Apenas com a utilizagdo das técnicas de microscopia optica e imunofluorescéncia

pode se diagnosticar a maioria das patologias renais (BASTOS et al, 2006, p.141).

Utilizando a técnica de Imunofluorescéncia os depdsitos imunes presentes nas
variadas estruturas do parénquima renal podem ser analisados, definindo deste modo o
diagnostico e a patogenia das doengas (BASTOS et al, 2006, p.142). O diagnodstico etiologico
da lesdo renal conseqiiente ao lipus eritematoso, da nefropatia por IgA ou por [gM s6 podem

ser feitos através da imunofluorescéncia (BASTOS et al, 2006, p.141).

A visualizagdo ultra-estrutural da microscopia eletronica permite o reconhecimento de
detalhes das alteragdes teciduais, como da membrana basal glomerular. A lesdo Histologica
minima s6 pode ser diagnosticada com a utilizagdo desta Técnica (BASTOS et al, 2006,
p.142).
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3. CASUISTICA E METODOS

3.1 Desenho do Estudo

Estudo descritivo transversal retrospectivo, da populagdo pediatrica que foi submetida
a bidpsia renal, indicada pelos médicos do servigo de Nefrologia Pediatrica da FSCMPA, no
periodo de janeiro de 2002 a julho de 2008. Feito o levantamento dos resultados das bidpsias
renais realizadas no periodo de janeiro de 2002 a janeiro de 2008 e, revisdo dos prontudrios
desses pacientes para identificagdo das manifestagdes clinicas e alteragcdes laboratoriais

apresentadas pelos mesmos.

As bidpsias renais percutdneas guiadas por ultrassonografia foram realizadas na
Clinica Radiologica Lobo, sendo todas assistidas por anestesiologista. O material (fragmento
renal) foi encaminhado ao Centro Integrado de Patologias (CIP) localizados na Real
Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia em Sao Paulo (SP). A avaliacdo
histologica foi rotineiramente realizada através de microscopia Optica (utilizando-se as
coloragdes HE, prata metenamina, PAS, e tricomio de Masson) ¢ imunofluorescéncia direta,
utilizando-se soro anti-imunoglobulina humana (IgA, IgM, IgG), antifibrinogénio,

anticomplemento (C3 e Cl1q).

3.2. Local de estudo

Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para, Hospital Universitario localizado na
Amazonia Oriental, pioneiro no atendimento nefroldgico pedidtrico na Regido Norte do
Brasil. A coleta de dados foi realizada no setor ambulatorial da Nefrologia Pediatrica, onde
ficam arquivados os resultados das bidpsias renais ¢ no Servico de Arquivos Médicos e
Estatisticos (SAME), onde ficam arquivados os prontudrios clinicos. A bidpsia renal ¢ um
procedimento de rotina no servico de Nefrologia Pediatrica. Os pacientes que recebem
indicacdo desse procedimento sdo internados com 24 horas de antecedéncia na enfermaria de
nefrologia infantil desse hospital e encaminhados a Clinica Radiolégica Lobo para a
realizacdo da biopsia renal percutanea guiada por Ultrassonografia. Durante todo o

procedimento, conta-se com a assisténcia de médico anestesiologista. Apos a realizacdo das
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bidpsias, os pacientes retornam a FSCMPA e recebem alta hospitalar apds 24 horas de

evolugdo sem intercorréncias médicas.

3.3. Populagdo de estudo

Pacientes de zero a quinze anos de idade submetidos a bidpsia renal, atendidas no
ambulatorio e enfermaria de nefrologia pediatrica da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do

Para, no periodo de janeiro de 2002 a janeiro de 2008.

3.4. Critérios de Inclusdo

e Populagdo pediatrica, de 0 a 15 anos de idade, que realizou bidpsia renal
guiada por USG com estudo histopatologico (microscopia oOptica e

imunofluorescéncia).

3.5. Critérios de Exclusdo:

e Pacientes atendidos no servigo de Nefrologia Pediatrica que ndo tenham
realizado biopsia renal.

e Pacientes com diagnoéstico de outras patologias renais que ndo sejam
glomerulopatias.

e Pacientes que tenham realizado bidpsia renal, porém sem estudo
histopatoldgico completo.

e Pacientes submetidas a bidpsia renal cuja amostra tenha sido considerada

insuficiente.
3.6 Coletas de dados
Os dados foram obtidos através do levantamento dos resultados das 110 bidpsias
renais com estudo histopatologico e revisdo dos respectivos prontudrios médicos com

levantamento das manifestagoes clinicas e alteragdes laboratoriais das glomerulopatias.

Variaveis estudadas: sexo e idade

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

3.7  Definigoes:

3.7.1. Creatinina:

TABELA 01: Niveis de creatinina plasmatica segundo idade e estatura do paciente.

IDADE ESTATURA CREATININA PLASMATICA (mg/dl)
Média +/- 2DP
2 a 26 semanas 60 0,39 0,23-0,55
26 semanas a 1 ano 70 0,32 0,18-0,46
2 anos 87 0,32 0,20-0,44
12 anos 147 0,59 0,41-0,78
Adulto masculino 174 0,97 0,72-1,22
Adulto feminino 163 0,77 0,53-1,01

Fonte: DENNIS; ROBINSON, 1978 apud TINTE et al, 2006, p.758.

3.7.2. Dislipidemia:

TABELA 02: Valores de referéncia para lipides em criangas e adolescentes.

LIPIDES DESEJAVEL LIMITROFE AUMENTADO
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Coleterol <150 150 a 169 >170
LDL- colesterol <100 100 a 129 > 130
HDL- colesterol >45 - -
Triglicerideos <100 100 a 129 >130

Fonte: GIULIANO E CARAMELLI ,2007

3.7.3. Hematuria:
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Considera-se como hemattria a presenca de 5 ou mais eritrocitos por campo
microscopico de grande aumento (400X), apos centrifugacdo da amostra urindria
(MADEIRA, 2006, p.80). E considerada macroscopica quando a coloragio da urina sugere a
presengca de sangue, ¢ microscopica quando as hemacias somente sdo detectadas pela

sedimentoscopia urinaria (MADEIRA, 2006, p.80).

3.7.4 Albumina:

Considera-se hipoalbuminemia em pediatria valores de albumina sérica inferiores a

2,5¢ % (MELLO et al, 2006, p.151).

3.7.5. Hipertensdo:

Nos Anexos A, B, C e D apresentam-se os valores de pressao arterial referentes aos
percentis 90, 95 e 99 de pressdo arterial para criangas e adolescentes, de acordo com os
percentis de estatura para ambos os sexos), segundo a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao

publicada em 2006, pela Sociedade Brasileira de Hipertensao.

TABELA 03: Classificagdo da pressdo arterial para criangas e adolescentes (modificado do
The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation and Teatment of High Blood Pressure in

Children and Adolescents).

CLASSIFICACAO PERCENTIL PARA
PAS E PAD*
Normal PA <percentil 90
Limitrofe PA entre percentis 90 a 95 ou se PA exceder 120/80mmHg
sempre < percentil 90 até < percentil 95
Hipertensao estagio 1 Percentil 95 a 99 mais 5 mmHg
Hipertensao estagio 2 PA > percentil 99 mais 5 mmHg
Hipertensao do avental branco PA > percentil 95 em ambulatério ou consultério e PA

normal em ambientes ndo relacionados a pratica clinica
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Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial,2006, p.36).
*PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica.

3.7.6. Proteinuria:

Defini¢do de proteinuria anormal (DENNIS; ROBINSON, 1978 apud TINTE et al,
2006, p.758).

I-  Qualitativa

» ]+: no teste da fita (30 mg/dl) em duas a trés amostras de urina coletadas com
diferenga de uma semana, se a densidade menor 1.015.
= 2 +: (100 mg/dl) em amostras de urina coletadas do mesmo modo que em 1 e

densidade maior 1.015.

II- Semiquantitativa: Relacdo proteina/creatinina urinaria mg/dl na primeira amostra

da urina da manha:

=  menor 0,2 = normal ( em menores de 2 anos, normal = menor 0,5
= (,2-0,5=proteiniria minima

= (0,5-2,0 =proteinuria moderada

* Maior 2,0 = proteinuria nefrotica

III- Quantitativa
* Normal: menor 4 mg/m2/h, em urina de 12 a 24 horas
* Anormal: 4 a 40 mg/m2/h, em urina de 12% 24 horas
* Nivel nefrdtica: maior 40mg/m2/h, em urina de 12 a 24 horas; ou maior 50
mm/kg/dia

3.8  Andlises dos dados

A analise dos dados foi realizada através do programa Excel e Epilnfo 3.4 para analise

estatistica.

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

3.9  Aspectos éticos
O referido estudo estd de acordo com os preceitos éticos que norteiam a pesquisa em

seres humanos. Foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FSCMPA,

parecer n° 186 (ANEXO E).
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4. RESULTADOS

4.1 Dados demogrdficos

A amostra totalizou 110 pacientes pediatricos de zero a quinze anos, que foram
submetidos a biopsia renal percutdnea guiada por USG na Fundacdo Santa Casa de
Misericordia do Para (FSCMPA) no periodo de janeiro de 2002 a janeiro de 2008. Destes, 12
pacientes foram excluidos por se encaixarem nos critérios de exclusdo impostos pelo estudo,

restando, portanto, 98 casos validos.

HM

MF

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
FIGURA 01 — Distribuig@o por sexo dos pacientes submetidos a bidpsia renal, no Servigo de

Nefrologia Pediatrica da FSCMPA de 2002 a 2008.

TABELA 04 — Achados histopatologicos das bidpsias renais correlacionadas a idade e ao

sexo dos pacientes atendidos no Servico de Nefrologia Pediatrica da FSCMPA de 2002 a

2008.
ACHADOS
HISTOPATOLOGICOS IDADE SEXO
min max média mediana F M
DP n %) (n
%0)
Glomerulopatias primarias 1 15 6,9 7,0 3, 28 43
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7 395 60,5
Rim Histologicamente 3 14 7,7 7,0 3, 13 08
Conservado 0 620 38,0
Glomerulopatias secundarias 4 13 10,4 11,0 2, 07 00 00,0
9 100,0

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

4. 2 Achados anatomopatologicos

B Glomerulopatias
primarias

B Rim Histolégicamente
Conservado

M Glomerulopatias
secundarias

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
FIGURA 02 — Diagnosticos histopatoldgicos encontrados a realizagdo de bidpsia renal em

criangas atendidas no servico de Nefrologia Pediatrica da FSCMPA de 2002 a 2008.

TABELA 05 — Freqiiéncia de glomerulopatias primarias encontradas a bidpsia renal em

pacientes atendidos no Servigo de Nefrologia Pediatrica da FSCMPA de 2002 a 2008.
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GLOMERULONEFRITE PACIENTES

PRIMARIA n %
LM 42 60,0
GESF 7 10,0
GNPM 7 10,0
GC 5 7,0
GM 4 6,0
GNMP 3 4,0
Nefropatia por IgA 1 1,0
Naéo Classificavel 1 1,0
Glomerulonefrite endocapilar 1 1,0
Total 71 100,0
Fonte: Protocolo de Pesquisa.
*§ GLOMERULONEFRITE MEMBRANOSA 1
O
©
§ GLOMERULONEFRITE PROLIFERATIVA 3
a MESANGIAL
8
®  GLOMERULOESCLEROSE PROLIFERATIVA 1
2 MESANGIAL
:
S GESF 1
[

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3

n2 de gomerulopatias

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

*Todas as glomerulopatias secundérias foram ocasionadas pelo Lupus Eritematoso Sistémico
( Nefrite Lupica).

FIGURA 03 — Freqiiéncia de glomerulopatias secundarias encontradas a realizagdo de biopsia

renal em criangas atendidas no servigo de Nefrologia Pediatrica.

TABELA 06 — Depdsitos obtidos nas amostras de tecido renal pela Imunofluorescéncia
correlacionados aos achados histopatologicos dos pacientes atendidos no Servico de

Nefrologia Pediatrica da FSCMPA de 2002 a 2008.
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DEPOSITOS A ACHADOS HISTOPATOLOGICOS
IMUNOFLUORESCENCIA Glomerulopatias Rim Histologicamente ~Glomerulopatias

primarias Conservado secundarias

(n o) (n o) (n o)

“HUMPS” 1 1,5 0 0,0 0 0,0
“HUMPS” + C3 2 2,7 0 0,0 0 0,0
“HUMPS” + C3 + IgG 2 2,7 0 0,0 0 0,0
IgA 0 0,0 1 4,75 0 0,0

IgA +C3 1 1,5 1 4,75 0 0,0

IgA + IgM 1 1,5 0 0,0 0 0,0

IgA + IgG 1 1,5 0 0,0 0 0,0

IgA + C3 + IgM + 1gG 1 1,5 0 0,0 0 0,0
IgA + C3 +1IgM +1gG + Clq 0 0,0 0 0,0 1 17,0
IgG + C3 1 1,5 2 9,5 0 0,0

TABELA 06 — Depositos obtidos nas amostras de tecido renal pela Imunofluorescéncia
correlacionados aos achados histopatologicos dos pacientes atendidos no Servigo de
Nefrologia Pediatrica da FSCMPA de 2002 a 2008.

(continuacao)
IgM + C3 20 28,0 0 0,0 2 33,0
Negativa 41 57,6 17 81,0 3 50,0
Total 71 100,0 21 100,0 6 100,0

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

4.3 Dados clinicos e laboratoriais

Dos 110 prontuarios, apenas 82 foram selecionados para a descri¢do das manifestagdes
clinico - laboratoriais proposta pelo presente estudo. Vinte e oito prontudrios foram excluidos
pela escassez de informagdes necessarias para a realizagdo do estudo proposto ou por nio

terem sido localizados pelo servigo de arquivo médico.
TABELA 07 — Prevaléncia dos achados clinicos e laboratoriais observados nos pacientes

atendidos no servi¢o de Nefrologia Pediatrica da FSCMPA de 2002 a 2008.
ACHADOS CLINICOS E
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LABORATORIAIS PACIENTES

N %

Edema 62 75,6

Proteintiria 65 79,3
Hemataria 51 62,1
Hipertensdo 32 39,5
Dislipidemia 50 61,0

Niveis de creatinina aumentados 34 41,5
Niveis de creatinina diminuidos 43 52,5

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

TABELA 08 — Tipos Histologicos das bidpsias renais correlacionadas a presenca de edema

nos pacientes atendidos no servigo de Nefrologia Pediatrica da FSCMPA de 2002 a 2008.

TIPO HISTOLOGICO
EDEMA
SIM NAO

(n %) (n )
Glomerulonefrite Esclerosante Focal e Global 5 8,0 1 5,0
Glomeruloesclerose Proliferativa Mesangeal 1 1,6 0 0,0
Glomerulofibrose Global e Focal 1 1,6 0 0,0
Glomerulonefrite Crescéntica 4 6.5 1 5,0
Glomerulonefrite Endocapilar Pura 1 1,6 0 0,0
Glomerulonefrite Membrano Proliferativa 2 32 1 5,0
Glomerulonefrite Proliferativa Mesangial 6 9,7 3 15,0
Glomerulonefrite Membranosa 5 8,1 0 0,0
Lesdo Histologica Minima 30 48.4 4 20,0
Nao Classificavel 1 1,6 1 5,0
Rim Histologicamente Conservado 6 9,7 9 45,0
Total 62 100,0 20 100,0
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Fonte: Protocolo de Pesquisa.

M Membrosinferiores
M palpebra

L4 anasarca

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
FIGURA 04 — Local do edema apresentado pelos pacientes submetidos a biopsia renal, no

Servigo de Nefrologia Pediatrica da FSCMPA de 2002 a 2008.

TABELA 09 — Tipos Histologicos das biopsias renais correlacionadas a presenca de

proteiniria nos pacientes atendidos no servigo de Nefrologia Pediatrica da FSCMPA de 2002

a 2008.
TIPO HISTOLOGICO
PROTEINURIA*
Nefrotica Subnefrotica Ausente
(m %) (m %) (n
%)
Glomerulonefrite Esclerosante Focal e 2 83 4 10,0 0
Global 0,0
Glomeruloesclerose Proliferativa Mesangeal 0 0,0 0 0,0 0
0,0
Glomerulofibrose Global e Focal 0 0,0 0 0,0 1
8,3
Glomerulonefrite Crescéntica 1 42 4 10,0 0
0,0
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Glomerulonefrite Endocapilar Pura 1 4,2 0 0,0 0

0,0
Glomerulonefrite Membrano Proliferativa 2 8.3 1 2,5 0

0,0
Glomerulonefrite Proliferativa Mesangial 3 125 5 125 1

8,3
Glomerulonefrite Membranosa 0 0,0 3 7,5 0

0,0
Lesdo Histologica Minima 13 54,1 15 375 3 25
Nao Classificavel 1 42 1 2,5 0

0,0
Rim Histologicamente Conservado 1 4,2 7 17,5 7

58,4
Total 24 100,0 40 100,0 12 100,0

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

*em 7,3% dos casos (n=6) ndo foi encontrado relato escrito sobre proteinuria

TABELA 10 — Tipos Histologicos das bidpsias renais correlacionados a presenca de

hemattria nos pacientes atendidos no servico de Nefrologia Pediatrica da FSCMPA de 2002 a

2008.
TIPO HISTOLOGICO
HEMATURIA*
Macro Micro
Ausente
(m %) (m %) (n

%)
Glomerulonefrite Esclerosante Focal e 1 8,3 3 7,7 1 3,6
Global
Glomeruloesclerose Proliferativa Mesangeal 1 8,3 0 0,0 0 0,0
Glomerulofibrose Global e Focal 0 0,0 0 0,0 1 3,6
Glomerulonefrite Crescéntica 2 16,7 2 5,1 1 3,6
Glomerulonefrite Endocapilar Pura 1 8.3 0 0,0 0 0,0
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Glomerulonefrite Membrano Proliferativa 3 25,1 0 0,0 0 0,0
Glomerulonefrite Proliferativa Mesangial 2 16,7 1 2,5 6 214
Glomerulonefrite Membranosa 1 8,3 3 7,7 1 3,6
TABELA 10 — Tipos Histologicos das bidpsias renais correlacionados a presenca de

hematuria nos pacientes atendidos no servigo de Nefrologia Pediatrica da FSCMPA de 2002 a

2008.

(continuagao)
Lesdo Histologica Minima 0 0,0 19 48,8 13 464
Nao Classificavel 0 0,0 1 2,5 1 3,6
Rim Histologicamente Conservado 1 8.3 10 25,7 4 14,2
Total 12 100,0 39 100,0 28 100,0

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

*em 3,6% dos casos (n=3) ndo foi encontrado relato escrito sobre hematuria.

TABELA 11 — Tipos Histologicos das bidpsias renais correlacionados a presenca de

hipertensdo nos pacientes atendidos no servigo de Nefrologia Pediatrica da FSCMPA de 2002

a 2008.
TIPO HISTOLOGICO
HIPERTENSAO
Presente Ausente
(n ) (n o)

Glomerulonefrite Esclerosante Focal e 2 6,3 4 8,0
Global
Glomeruloesclerose Proliferativa Mesangeal 0 0,0 1 2,0
Glomerulofibrose Global e Focal 0 0,0 1 2,0
Glomerulonefrite Crescéntica 3 9,4 2 4.0
Glomerulonefrite Endocapilar Pura 1 3,1 0 0,0
Glomerulonefrite Membrano Proliferativa 1 3,1 2 4,0
Glomerulonefrite Proliferativa Mesangial 2 6,3 7 14,2
Glomerulonefrite Membranosa 2 6,3 3 6,0
Lesdo Histologica Minima 14 43,7 19 38.0
Nao Classificavel 0 0,0 2 4.0
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Rim Histologicamente Conservado 7 21,8 9 18,0
Total 32 100,0 50 100,0

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

TABELA 12 — Tipos Histologicos das bidpsias renais correlacionados a presenca de

dislipidemia nos pacientes atendidos no servigo de Nefrologia Pediatrica da FSCMPA de

2002 a 2008.
TIPO HISTOLOGICO
DISLIPIDEMIA*
Presente Ausente
(n o) (n o)

Glomerulonefrite Esclerosante Focal e 4 8 2 14,2
Global
Glomeruloesclerose Proliferativa Mesangeal 0 0,0 0 0,0
Glomerulofibrose Global e Focal 1 2,0 0 0,0
Glomerulonefrite Crescéntica 2 4,0 2 14,2
Glomerulonefrite Endocapilar Pura 1 2,0 0 0,0
Glomerulonefrite Membrano Proliferativa 2 4,0 0 0,0
Glomerulonefrite Proliferativa Mesangial 6 12,0 3 21,5
Glomerulonefrite Membranosa 2 4,0 1 7,1
Lesdo Histologica Minima 27 54,0 3 21,5
Nao Classificavel 2 4,0 0 0,0
Rim Histologicamente Conservado 3 6,0 3 21,5
Total 50 100,0 14 100,0

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

*em 21,9% dos casos (n=18) ndo foi encontrado relato escrito sobre dislipidemia.
TABELA 13 — Tipos Histologicos das biopsias renais correlacionados aos niveis de albumina

sérica nos pacientes atendidos no servico de Nefrologia Pediatrica da FSCMPA de 2002 a
2008.
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TIPO HISTOLOGICO NIVEIS DE ALBUMINA

SERICA*
Diminuido Normal
(n %) (n o)

Glomerulonefrite Esclerosante Focal e 3 6.6 2 13,3
Global
Glomeruloesclerose Proliferativa Mesangeal 0 0,0 1 6.7
Glomerulofibrose Global e Focal 0 0,0 0 0,0
Glomerulonefrite Crescéntica 2 4,5 2 13,3
Glomerulonefrite Endocapilar Pura 1 2,2 0 0,0
Glomerulonefrite Membrano Proliferativa 2 4,5 1 6,7
Glomerulonefrite Proliferativa Mesangial 5 11,1 1 6,7
Glomerulonefrite Membranosa 2 4,5 1 6,7

TABELA 13 — Tipos Histologicos das biodpsias renais correlacionados aos niveis de albumina

sérica nos pacientes atendidos no servico de Nefrologia Pediatrica da FSCMPA de 2002 a

2008.

(continuacao)
Lesdo Histologica Minima 24 53,3 3 20,0
Nao Classificavel 2 4,5 0 0,0
Rim Histologicamente Conservado 4 8.8 4 26,6
Total 45 100,0 15 100,0

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

*em 26,8% dos casos (n=22) ndo foi encontrado relato escrito sobre proteinuria

TABELA 14 — Tipos Histologicos das biopsias renais correlacionados aos niveis de creatinina

sérica nos pacientes atendidos no servico de Nefrologia Pediatrica da FSCMPA de 2002 a

2008.
TIPO HISTOLOGICO NIVEIS DE CREATININA
SERICA*
Aumentados Normal
(n ) (n o)
Glomerulonefrite Esclerosante Focal e 3 8,8 3 7,1
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Global

Glomeruloesclerose Proliferativa Mesangeal 0 0,0 1 2,4
Glomerulofibrose Global e Focal 0 0,0 0 0,0
Glomerulonefrite Crescéntica 3 8,8 2 47
Glomerulonefrite Endocapilar Pura 1 3,0 0 0,0
Glomerulonefrite Membrano Proliferativa 2 5,9 1 2.4
Glomerulonefrite Proliferativa Mesangial 2 5,9 5 11,9
Glomerulonefrite Membranosa 2 5,9 1 2,4
Lesdo Histologica Minima 15 441 18 429
Nao Classificavel 2 5,9 0 0,0
Rim Histologicamente Conservado 4 11,7 11 26,2
Total 34 100,0 42 100,0

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

*em 7,3% dos casos (n=6) ndo foi encontrado relato escrito sobre proteinuria

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

5. DISCUSSAO

No presente estudo, houve discreta predominancia do sexo masculino na analise das
bidpsias renais em criangas. No momento da realiza¢do da biopsia, a idade média observada
foi de 7,4 anos. Lopez et al (2007, p.112) observou em seu estudo realizado em Cuba, dados

similares em pacientes com sindrome nefrotica, como se relata na literatura em geral.

Melo et al (2006, p.151) afirma que a sindrome nefrética causada por glomerulopatias
primarias, ¢ duas vezes mais freqiientes em meninos nos primeiros anos de vida, perdendo

essa predominancia em adolescentes e adultos.

Silva Junior et al (2007), demonstra em sua casuistica de pacientes pediatricos do
estado de Minas Gerais, que das 33 biopsias analisadas, (54,6%) era do sexo feminino
apresentando idade média 13,8 anos. Nesta faixa etaria, observou-se a prevaléncia do sexo
feminino, por ter sido a nefrite lupica, a principal glomerulopatia observada nesta casuistica.
Sabe-se que o LES tem sua maior ocorréncia entre os 13 e 30 anos de idade e predominancia

entre o sexo feminino ( LOPEZ et al, 2000, p.113).

As glomerulopatias primarias foram as mais prevalentes entre as bidpsias renais

seguidos pelo diagnodstico de rim histologicamente conservado e glomerulopatias secundarias.

Os resultados obtidos no presente estudo sdo similares aos relatos da literatura, que
apontam as glomerulopatias primarias como as mais prevalentes na infancia, entretanto Silva
Junior et al (2007) em estudo similar, realizado em Minas Gerais, observou ser a nefrite
lapica, uma glomerulopatia secundaria, a mais freqliente nefropatia em criangas em sua
casuistica. Este achado discorda da literatura em geral, ja que a nefrite lupica € uma doenca
diagnosticada predominantemente na fase adulta. Nesse estudo, Lopez et al (2000, p.114),
observou que esta glomerulopatia representou menos de 5% do total de bidpsias realizadas em

pacientes pediatricos em um periodo de 10 anos.

O significante nimero de bidpsias com diagnostico histologico de tecido renal
conservado pode estar relacionado com o fato de que, em alguns casos, lesdes histologicas
minimas exibem glomérulos aparentemente normais a microscopia Optica. Nestes casos, a

Unica alteragdo anatOmica visualizada é a fusdo dos prolongamentos dos podocitos a
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microscopia eletronica (MARTINI FILHO; MALHEIROS, 2006, p.123). Infelizmente a
microscopia eletronica ndo pode ser realizada no presente estudo. Além disso, devem ser
avaliados os critérios utilizados no servico de indicacdo de biopsia renal em criangas. Estes,

infelizmente, ndo foram descritos na maioria nos prontudrios, impossibilitando a analise deste

dado.

As glomerulopatias secunddrias representaram uma pequena parcela do total das
biopsias renais em criangas neste estudo, sendo em sua totalidade causadas pelo Lupus
Eritematoso Sistémico. Esse dado se assemelha a freqiiéncia de nefrite lupica em criancas
encontrada por Lopez et al (2000, p.114) em sua casuistica. Das 643 bidpsias renais realizadas
em criancas em um periodo de 10 anos, apenas 4,5% tinham esse diagnostico (LOPEZ et al,

2000, p. 114).

Em relagdo a nefrite lupica, esta teve como classe mais prevalente a Glomerulonefrite
Proliferativa Mesangial, assim como o observado em Lopez et al (2000, p.115), em que esta
classe representou 41,3% dos casos. Santos e Bastos afirmam que a glmerulonefrite mesangial
pode representar manifestagdo inicial da nefrite lupica, refletindo falha das células mesangiais
na degradacdo e ecliminagdo dos imunocomplexos, sugerindo, portanto que em nossa

casuistica a maioria das nefrites lipicas foi diagnosticada em fase precoce.

Os diagnoésticos  histopatologicos mais freqiientes encontrados dentre as
glomerulopatias primarias foram Lesdo Histolégica Minina (LHM), Glomeruloesclerose
Segmentar e Focal (GESF), Glomerulonefrite Proliferativa Mesangial (GMPM) e

Glomerulonefrite Crescéntica (GC).

Silva et al (2007) descreve como a principal glomerulopatia primaria, a LHM, sendo a
presente casuistica concordante com esta literatura. Entretanto, Riyuzo et al, (2004, p. 335),
evidenciou em seu estudo como o principal padréo histoloégico, a GNPM em 37,2% dos casos

de pacientes com apresentagdo clinica de sindrome nefrética.

Em estudo similar, realizado por Gulati et al, com pacientes pediatricos na India
(2002, p. 404), a GESF foi a glomerulopatia primaria mais freqiiente (39%), seguida de LHM
(34,2%) e GNMP (16,2%). O autor observou ainda, que apesar das atuais recomendagdes e

esforcos para redugdo de bidpsias renais em criangas, constatou-se um significativo nimero
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deste procedimento, tendo como o diagndstico histopatdlogico LHM, assim como observado
na presente casuistica.

Tal fato pode ser justificado pela dificil diferenciagdo entre LHM e GESF em bidpsia
renal em fases precoces, podendo ser necessaria grande amostra de tecido renal para deteccao
de tecido renal esclerdticos. Dessa forma, busca-se caracterizar outros achados anatomos-
patologicos que possam auxiliar no diagndstico diferencial com LHM, como o aumento dos
volumes dos glomérulos, em estagio precoce ou a incompleta fusdo dos podocitos na

microscopia eletronica, encontrada na GESF (ANDRADE et al, 2006, p.164)

A freqiiéncia de GESF apresenta grande variabilidade na literatura, situando-se entre 5
e 47 %, dependendo da localizacdo geografica, da faixa etaria considerada, do método, da
instituicdo em questdo, ¢ do periodo da avaliagio (ANDRADE et al, 2006,p.162). Nas
casuisticas de Riyuso et al, (2004, p.335) e Valverde et al, (2007, p. 5-6) esta glomerulopatia
teve prevaléncia de 27,9% e 22,9% respectivamente, dentre as criangas que apresentaram

sinais e sintomas da sindrome nefroética.

Observa-se dificuldade em estabelecer a freqiiéncia real desta glomerulopatia em
criangas, pois em estagios iniciais, LHM e GESF sd3o clinicamente indistinguiveis

(ANDRADE et al, 2006,p.162).

Em estudo realizado na Santa Casa de Sao Paulo, no servigo de nefrologia pediatrica,
num periodo de 23 anos (1978 a 2000), a GESF primaria figurou 20,5%, sendo superada
apenas pela LHM (40%). Avaliando-se 456 bidpsias renais realizadas entre 1989 e 2000 no
mesmo servigo, observou-se discreto aumento da freqiiéncia de GESF. Tais dados mostram
que no presente estudo, o mimero de GESF foi consideravelmente menor, podendo ser
justificado pelo reconhecimento mais precoce ¢ melhor identificagdo de suas variantes

histologicas, que podem ser similares as da LHM (ANDRADE et al, 2006,p.165).

A baixa freqiiéncia GNMP estd de acordo com os dados de literatura que relatam a
incidéncia, variando de 4,7% a 7,5% (INTERNATIONAL STUDY OF KIDNEY DISEASE
IN CHILDREN, 1978, p.159-65 apud RIYUZO, 2004, p.339). Comparando-se a incidéncia
das décadas de 70 e 80, observou-se recente decréscimo na incidéncia de GNMP primaria,
sendo uma possivel explicacdo para este fato, a constatagdo que muitos casos considerados

primarios no passado, eram na realidade decorrentes de infec¢do pelo virus da hepatite C
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(HCV). Atualmente, com a disponibilidade da sorologia para HCV ¢ possivel identificar esse
agente como causa de GNMP secundaria (VIEIRA JUNIOR ¢ BARROS, 2006, p. 186).

A glomerulonefrite crescéntica foi observada em 7% do total de bidpsias infantis,
estando tais valores de acordo com a literatura, ja que Striker (1997 apud Xavier et al 2001,
p.177) afirma que as GC constituem menos de 10 % das glomerulopatias em humanos. Xavier
et al (2001, p.174), em sua casuistica com pacientes de Minas Gerais encontrou uma
prevaléncia de apenas 2,7% de GC em um total de 780 biopsia em pacientes com idade

inferior ou igual a 16 anos, sendo em sua maioria, considerados idiopaticos.

Identificou-se a presenca de edema em mais de dois ter¢os dos pacientes. Dentre
estes, 80% apresentaram anasarca. Os pacientes com LHM foram os mais acometidos por esse
sinal clinico estando presente em mais de 80 % destes pacientes. Embora ndo seja essencial
para o diagndstico de sindrome nefrética, Melo et al ( 2006, p.154) afirma que o edema ¢ a
sua principal manifestag@o clinica sendo em pacientes com LHM, geralmente intenso, mole,
frio, depressivel e sujeito a a¢do da gravidade, iniciando-se na face podendo evoluir em

poucos dias para anasarca.

A proteinuria nefrdtica (50mg/kg/dia) juntamente com a hipoalbuminemia (albumina
sérica < 2,5g%) sdo considerados definitivos para o diagnostico de sindrome nefrotica,
podendo, segundo o International Study of Kidney Disease in Children ( ISKDC),fazer parte
do quadro edema, hipercolesterolemia e lipiduria. (MELLO et al, 2006, p.151).

Na presente casuistica, a LHM foi a glomerulopatia que mais cursou com proteinuria,
sendo em sua maioria proteiniiria subnefrotica. Este dado, entretanto pode ter sofrido
variagdes, pela provavel coleta inadequada do material, j& que muitos pacientes tinham faixa
etaria inferior a cinco anos e o unico exame disponivel no servigo € a Proteinuria de 24 horas.
Nesses casos, quando ha dificuldade na coleta de urina de 24h, recomenda-se a dosar em
amostra isolada e relacionar a concentracdo de proteina e creatinina urinarias expressas em
mg % ( MELLO et al, 2006. p.157). Pacientes com LHM e GM, usualmente apresentam
maior excre¢ao urindria protéica que outros tipos histologicos. Entretanto, GM ¢ uma entidade

rara em criangas % (LUTHER ; GLAUSER,2005, p.06)
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Nas glomerulonefrites crescénticas, a proteinuria foi freqiiente, estando em niveis
subnefroticos em 80%, estando de acordo com Belangero (2006, p. 198), que afirma que a

proteindria nesses casos freqiientemente ndo ¢ nefrdtica.

A concentracgdo sérica de albumina esta relacionada com a magnitude da proteinuria.
No presente estudo, mais da metade dos pacientes com LHM, apresentaram redugdo do nivel
sérico de albumina. Este grupo de pacientes, em geral apresenta concentragdes séricas de
albumina mais baixas que outras causas de sindrome nefrotica primaria (LUTHER;

GLAUSER,2005, p.06).

Muitos pacientes apresentaram dislipidemia, ja que esta alteracdo tem relagdo inversa
com a hipoalbuminemia (MELLO et al, 2006. p.157). Portanto, este dado foi mais prevalente

no grupo de pacientes com LHM, .

Foi descrita a presenca de hipertensdo em aproximadamente 40% dos pacientes.
RIYUZO et al (2004, p. 339), em sua casuistica na Zona da Mata Mineira ( MG), observou a
presenga de hipertensdo arterial em 32,1% dos casos de pacientes com sindrome nefrética,
dados similares aos do presente estudo, estando presente em um significado nimero de

pacientes com LHM e GC.

Riyuzo et al (2004, p. 339) ressalta que, alguns casos de LM (44%) apresentaram
hipertensdo arterial, provavelmente relacionada ao uso cronico de corticosterdide. Nesta
casuistica, ndo obtivemos dados relacionados a corticoterapia realizada pelos pacientes

estudados.

Sabe-se que, classicamente, os portadores de GESF apresentam prevaléncia de
hipertensdo quando comparados aqueles com LHM (ANDRADE ET AL, 2006, P.170),
entretanto, neste estudo, esta prevaléncia foi inversa, sendo a hipertensdo arterial mais

freqiiente em portadores de LHM.

A presenca de hematuria foi observada em grande parte dos pacientes, sendo do tipo
macroscopica em poucos casos . Relatos da literatura mostram que a hematiria microscopica
pode ser encontrada em aproximadamente 25% dos casos de sindrome nefrdtica ndo sendo
considerada uma manifestagdo atipica, exceto quando acompanhada de outras alteragdes

clinicas. (HOLT e WEBB, 2002, p. 553). No presente estudo, a hematiria microscopica foi a

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

mais freqliente, como ja citado anteriormente, principalmente em pacientes portadores de
GESF e GM. Sabe-se que portadores de GESF apresentam maior prevaléncia de hematuria
microscopica quando comparados aos portadores de LHM (ANDRADE et al, 2006, p.170)
Segundo Belangero (2006, p. 194) o maior nimero de casos pediatricos publicados
(n=18) de glomerulonefrite membranosa em criangas, teve como apresentacdo clinica mais
freqiiente o edema, com hematiria macroscopica, diferindo do presente estudo

(BELANGERO, 2006, p.194).

A elevagdo dos niveis de creatinina sérica ocorreu em aproximadamente 42% dos
casos. Mello et al (2006, p.156) relata que, em pacientes com sindrome nefrética primaria por
LHM, em situa¢des de hipovolemia ou durante a instalagdo do edema este exame pode se

elevar, ressaltando-se sempre a necessidade de avaliagdo de intoxicagdo medicamentosa.

A fungdo renal encontra-se normal em grande parte das criangas com sindrome
nefrética, mas mesmo os casos com diagnostico de LHM, aproximadamente 25 a 30 % podem
evoluir com discreta reducdo da filtracdo glomerular, com elevagdo da creatinina sérica

(LUTHER; GLAUSER, 2005, p.06)

Em relagdo a imunofluorescéncia, observou-se um grande numero de resultados
negativos, sendo este dado relacionado ao consideravel nimero de diagnosticos de RHC e
LHM obtidos pela microscopia optica. Martini Filho e Malheiros (2006, p.122) afirmam que,
caracteristicamente, na LHM , os glomérulos tém estruturas aparentemente normais a MO, e a

IF direta ndo se constata fixagdo de nenhum tipo de imunoglobulina.

Em uma parcela consideravel das biopsias, houve a fixa¢do de [gM e C3 na mesma
amostra. Este resultado ¢ justificado pelo prevalente numero de bidpsias com diagnostico de
GESF. Segundo a literatura, na IF dos pacientes portadores de sindrome nefrética associada a
lesdo esclerosante-focal, observam-se depdsitos grosseiros que mostram forte fixagdo do anti-
soro especifico para IgG e fator C3 do complemento. Ressalta-se ainda que a IF € positiva
apenas em areas segmentares, podendo o restante dos glomérulos ndo exibir fluorescéncia

(MARTINI FILHO; MALHEIROS, 2006, p.122)
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6. CONCLUSAO

Através do presente estudo, tornou-se possivel o conhecimento de aspectos
histopatolégicos, clinicos e laboratoriais das glomerulopatias em pacientes pedidtricos no
estado do Para, ja que o local de estudo selecionado é considerado referéncia em nefrologia
pediatrica em todo o estado. Constatamos que as glomerulopatias primarias foram as mais
freqiientes entre as criangcas, com predominio de LHM e GESF. As glomerulopatias
secundarias representaram uma pequena parcela do total das bidpsias, sendo em sua totalidade
causada pelo LES. O edema foi a principal manifestagdo clinica apresentada pelos pacientes
submetidos a bidpsia renal, sendo comum a sua evolugdo para anasarca. Grande parte dos
pacientes apresentou proteintiria sendo em sua maioria considerada subnefrotica. Entretanto,
este dado pode ter apresentado variagdes, pela provavel coleta inadequada do material, ja que
muitos pacientes tinham faixa etaria inferior a cinco anos de idade. A identificacdo das
principais glomerulopatias encontradas na infancia no estado do Para, em um periodo de seis
anos, representa uma rica fonte de investigagdo destas patologias para os demais estados da
regido Norte, e para o resto do Pais, pois ainda ndo se dispde de um registro nacional. Dessa
forma, a presente casuistica retine informagdes que servem de alicerce para futuras analises

sobre a historia natural das doengas glomerulares na populagao pediatrica.
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APENDICE A - Protocolo de Pesquisa

1. IDENTIFICACAO:

Nome:

Idade: Sexo: (F) M) Altura: Peso:

2. ACHADOS CLINICOS LABORATORIAIS:

Creatinina: Diminuido ( ) Aumentado ( ) Normal ( )
Albumina: Diminuido ( ) Aumentado ( ) Normal ( )
Colesterol total: Desejavel ( ) Limitrofe ( ) Aumentados ( )
LDL: Desejavel () Limitrofe ( ) Aumentados ( )
HDL: Desejavel () Limitrofe ( ) Aumentados ( )
TGD: Desejavel () Limitrofe ( ) Aumentados ( )
Hipertensao: ( ) ( )

Classificagdo de acordo c o percentil:

Edema: (S) (N)
Local: membros inferiores ( )  palpebral( ) anasarca ( )

Urina EAS:
Hematuria: (S) (N)
eritrocitos por campo:

Proteinuria: (S) (N)
Proteintiria de 24hs: subnefrotica ( ) nefrotica ()
3. HISTOPATOLOGIA:

Microscopia Optica:

Imunofluorescéncia:
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ANEXO A - Valores de pressdo arterial referentes aos percentis 90, 95 e¢ 99 de pressdo

arterial para meninas de 1 a 8 anos de idade, de acordo com o percentil de estatura.

:ﬁ: Percentil PA sistdlica (mmHg) por percentil de estatura PA diastdlica (mmHg) por percentil de estatura

5% 1M 25% 50 75% 90%  95% 3% 1056 25%  50% 5% 90%  95%

1 a0 a7 97 22 100 1 102 103 32 53 33 34 35 35 36
95 100 101 102 104 105 106 107 36 57 37 38 39 39 &0

99 108 1038 09 111 11z 113 114 64 64 63 63 66 67 67

2 a0 o8 99 100 101 103 104 103 57 38 38 39 &0 &1 61
95 102 103 104 105 107 108 109 &1 62 &2 63 &4 €5 63

99 109 110 111 112 114 115 1186 69 €9 70 70 71 72 72

3 90 100 100 102 103 104 106 106 &1 62 62 63 &4 64 63
a5 104 104 103 107 108 109 1o 63 66 &6 &7 &8 68 69

99 111 11 13 114 113 11& "7 73 73 T4 74 75 76 76

4 90 101 102 103 104 106 107 108 64 64 63 66 &7 &7 63
95 103 106 107 108 110 111 1z 62 63 &9 70 71 71 72

99 112 113 114 113 1z 118 19 e & e Iy 78 79 79

5 a0 103 103 105 106 107 109 109 13 67 &7 68 &9 69 70
95 107 107 108 110 1M 112 13 70 71 71 72 73 73 T4

99 114 114 116 117 11a 120 120 T8 73 T 79 a0 a1 &1

6 a0 104 105 106 108 109 110 111 62 223 &9 70 70 71 T
95 108 109 110 111 113 114 113 72 72 73 74 74 75 TE

99 113 11e 117 119 120 m 122 &0 80 a0 a1 az 83 &3

7 90 108 107 108 109 111 112 113 69 70 0 | 72 72 73
95 110 111 112 113 113 116 116 73 74 74 73 76 76 7

99 117 112 119 120 12z 123 124 &1 &1 az 82 a3 84 &4

8 90 108 109 110 11 113 114 114 71 1 1 72 73 74 74
95 112 112 114 113 118 118 112 73 73 73 76 77 78 Te

99 119 120 11 122 123 125 125 82 B2 a3 a3 84 85 6

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertensdo, 2006, p. 36.
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ANEXO B - Valores de pressdo arterial referentes aos percentis 90, 95 ¢ 99 de pressdao

arterial para meninas de 9 a 17 anos de idade, de acordo com o percentil de estatura.

:x::l Percentil PA sistdlica immHg) por percentil de estatura PA diastolica immHg) por percentil de estatura

% 1086 25% S0 TSN 90%  95% 3% 10%  25%  50% 7% 90%  95%

9 90 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 73
93 114 114 113 117 118 119 120 76 76 76 77 7a i 9

99 1 11 123 124 123 127 127 a3 83 84 B4 23 26 87

10 90 112 112 114 113 116 118 118 73 73 73 74 73 76 76
93 116 116 117 119 120 121 122 7 7 i 78 79 20 80

99 123 123 125 126 127 129 129 a4 a4 83 86 26 a7 a8

11 90 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 73 76 77 77
93 118 118 119 i 122 123 124 78 8 78 79 a0 a1 a1

99 125 125 126 128 129 130 131 a5 83 86 87 a7 23 89

12 90 116 116 117 119 120 121 122 73 73 73 76 7 78 e
93 119 120 111 123 124 123 126 79 79 3 BOD 21 a2 8z

99 127 127 128 130 131 132 133 a6 a6 a7 3 a8 23 90

13 90 17 118 119 i 122 123 124 76 76 76 77 73 73 79
93 i 122 123 124 126 127 128 an a0 a0 &1 a2 23 83

99 128 119 130 132 133 134 133 a7 ar g8 B9 29 30 o

14 90 119 120 121 122 124 123 125 ' 7 7 78 ™ 20 80
93 123 123 125 126 127 129 129 a1 a1 81 a2 23 24 84

99 130 11 132 133 133 136 136 as a8 89 90 90 £l 92

13 90 120 11 122 123 123 126 127 78 8 78 79 20 a1 81
93 124 125 126 127 129 130 131 az az a2 83 24 83 83

99 131 132 133 134 136 137 138 a9 a9 90 21 Ell 92 93

16 90 i1 122 123 124 126 127 128 a8 8 79 &0 a1 3 az
93 123 126 127 128 130 131 132 a2 a8z 83 B84 23 a3 86

99 132 133 134 133 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93

17 90 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 EO 21 a1 82
93 125 126 127 129 130 131 132 az 23 83 B4 23 a3 86

99 133 133 134 136 137 138 139 90 90 o1 21 92 93 93

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertensdo, 2006, p. 37.
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ANEXO C - Valores de pressao arterial referentes aos percentis 90, 95 ¢ 99 de pressdo

arterial para meninos de 1 a9 anos de idade, de acordo com o percentil de estatura.

::_:I; Percentil PA sistolica immHg) por percentil de estatura PA diastolica immHg) por percentil de estatura

3% 10%  25%  50% 5% 90% 95% 5% 10% 25 50 75W  90%  95%

1 90 94 93 97 99 100 102 103 49 30 53 32 33 33 34
93 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 36 57 38 58

99 103 106 108 110 11z 113 114 61 62 63 &4 B3 66 66

2 20 97 99 100 102 104 105 106 54 35 36 37 58 38 39
93 101 102 104 106 iog 109 110 59 39 &0 &1 [ 63 63

99 109 110 111 113 113 ah b b by 66 &7 68 &9 70 | |

3 90 100 101 103 103 107 108 109 59 39 &0 &1 [ 63 63
93 104 103 107 109 110 112 113 63 €3 64 &3 66 67 &7

99 11 11z 114 11e 11g 11s 120 7 71 72 73 74 73 73

4 20 102 103 103 107 020 110 111 62 63 64 B3 66 66 &7
93 106 107 109 111 112 114 113 66 67 1] 69 7o k| 71

o9 113 114 116 118 120 1M 122 74 75 76 77 78 78 79

3 90 104 103 106 108 o 1 112 63 66 &7 62 69 69 7o
93 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 T4 T4

99 113 116 118 120 121 123 123 77 78 79 &0 21 a1 82

6 90 1035 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 1 72 72
93 109 1o 112 114 115 117 117 72 72 73 74 73 e 76

o9 116 117 119 1 123 124 123 80 80 &1 a2 a3 84 84

7 90 106 107 109 111 113 114 113 70 70 71 72 73 74 74
93 1 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 77 7a 78

99 7 118 120 122 124 1215 126 az 82 &3 4 a5 36 86

8 90 107 109 110 112 114 113 11e | 72 72 73 74 73 76
93 1 112 114 116 i1e 119 120 75 76 77 -] 79 79 80

93 113 114 116 112 112 11 g d | 76 77 78 79 20 a1 a1

El 90 109 110 112 114 113 117 112 72 73 T4 75 76 e 77
93 113 114 116 112 112 11 1 76 77 78 79 20 a1 81

99 120 11 123 125 127 122 129 34 83 23 &7 a8 az 8o

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertensgo, 2006, p. 37-38.
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ANEXO D - Valores de pressao arterial referentes aos percentis 90, 95 e 99 de pressdo

arterial para meninos de 10 a 17 anos de idade, de acordo com o percentil de estatura.

:::I: Percentil PA sistdlica (immHg) por percentil de estatura PA diastalica (mmHg) por percentil de estatura
3% 10% 23% 30% 7o 90% 95% 3% 10% 23% 0% Fi% 9%  93%
10 90 111 112 114 113 117 112 119 73 73 74 73 76 Fr 78
93 113 116 117 119 121 122 123 77 78 79 &0 a1 21 a1
99 122 123 125 127 128 130 130 83 86 86 ] a8 a9 90
11 90 113 114 115 117 e 120 1M T4 T4 75 76 77 7a 78
95 117 118 119 121 123 124 125 7a 78 79 &0 21 a2 a2
99 124 123 127 129 130 132 132 36 86 &7 &8 a9 90 a0
12 90 113 116 118 120 121 123 123 74 753 75 76 77 78 79
93 119 120 122 123 125 127 127 78 79 &0 &1 az az 83
99 126 127 129 13 133 134 135 36 ar &8 29 20 90 El
13 90 117 118 120 122 124 125 126 73 75 7E 77 7a 79 79
95 121 122 124 126 122 123 130 9 79 80 &1 82 a3 83
99 128 130 131 133 133 136 137 a7 87 &8 &9 20 1 a1
14 90 120 11 123 125 126 128 128 73 76 77 78 79 9 a0
93 124 123 127 128 130 132 132 a0 80 &1 &2 a3 24 84
99 151 132 134 136 132 132 140 8 88 89 90 21 92 92
15 90 122 124 125 127 129 130 131 76 7T 78 79 a0 a0 a1
95 126 127 129 131 133 134 135 a1 81 82 &3 24 a3 85
99 134 133 136 138 140 142 142 as 89 90 a1 92 93 93
16 90 125 126 128 130 131 133 134 7a 78 79 &0 a1 az a2
93 129 130 132 134 133 137 137 az 83 83 &4 a5 26 a7
99 136 137 139 14 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94
17 90 127 128 130 132 134 135 136 a0 80 &1 &2 a3 24 84
95 151 132 134 136 138 139 140 34 85 86 a7 87 aa a9
99 139 140 141 143 143 146 147 92 93 93 94 935 96 97

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertensdo, 2006, p. 38.
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