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DIAGNOSTICADAS POR BIOPSIA RENAL EM CRIANCAS DE 2008 A 2023

Introducéo

As glomerulopatias estdo entre as principais causas de doenca renal
cronica (DRC) em todo o mundo, evoluindo mais precocemente para terapia
renal substitutiva (TRS) do que outras formas de DRC [1-3]. No censo da
Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2022, 8% dos pacientes tinham
diagnéstico de glomerulonefrite (GN) quando da admisséo para dialise - sendo,
deste modo, o terceiro diagnoéstico mais frequente, atras apenas da hipertensao
arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) [3]. Contudo, ainda existem
poucos dados sobre a prevaléncia dessas doencas na populacao pediatrica. O
padrdo de nefropatias em uma populacédo € influenciado por varias variaveis,
como idade, sexo, etnia, doencas sistémicas e fatores ambientais. Estudos
globais mostram diferentes distribuicdes das GP [4,5], e 0 acesso a bidpsias
renais pode alterar esse perfil etiolégico. O diagnéstico de GP na infancia é
desafiador, com evidéncias de casos relacionados a alelos de risco genético. A
classificacdo e o manejo das GP em criancas ainda enfrentam desafios,
especialmente devido a falta de estudos, particularmente a nivel nacional. O
desenvolvimento imunologico e o crescimento biolégico Unicos na infancia e
adolescéncia exigem abordagens especificas para o manejo dessas doencas [6].
Estudar a epidemiologia das GPs é fundamental para entender sua real extensao
na populacdo pediatrica e propor novas estratégias de deteccdo precoce,
diagndstico preciso e tratamento eficaz, considerando os elevados custos e
impacto social dessas doencas. No Brasil, h4 estudos regionais que tracam
perfis epidemioldgicos de bidpsias renais [7-9], escassez de dados em muitas
regides e a dificuldade de acesso a biopsia renal (BR) justificam a existéncia de
lacunas no entendimento das caracteristicas epidemiolégicas das
glomerulopatias na populacéo pediatrica. O objetivo deste estudo foi caracterizar
do ponto de vista epidemioldgico das glomerulopatias em uma grande amostra

de BR de criancas.
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Metodologia

Este estudo transversal investigou a prevaléncia de glomerulopatias em
criangas menores de 15 anos submetidas a biopsias renais. As amostras
histologicas foram obtidas de pacientes atendidos por um servico de
Nefropatologia de referéncia que abrangeu diversas regiées do pais, incluindo o
Norte e Nordeste. A analise incluiu dados demogréaficos e clinicos, com os
pacientes divididos em trés grupos etarios. As varidveis continuas foram
expressas como média (+ desvio padrdo) ou mediana (percentis 25 e 75), de
acordo com a distribuicdo de normalidade. Os dados categéricos foram
expressos em numero absoluto e frequéncia (%).0 teste t de Student e Mann
Whitney foram utilizados para verificar as diferencas entre os achados de
bidépsias renais dos pacientes de acordo com o diagnostico sindromico e
histopatoldgico. Qui-quadrado foi utilizado para comparar grupos sindrémicos
com o diagnastico final. As analises foram realizadas por meio do programa

estatistico R Studio verséo 4.2, considerando o nivel de significancia de 5%.

Resultados e Discusséo

A amostra incluiu dados de 363 pacientes. Houve discreto predominio do
sexo masculino (196; 53.99%), e a média de idade foi de 9 anos. A populacdo
nao-branca representou basicamente dois tercos do total (69.01%). As
indicacdes de bidpsia puderam ser identificadas em 307 (84,57%) pacientes,
sendo a sindrome nefrotica (SN) a mais prevalente (191; 62.21%), como

evidenciado na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil epidemioldgico e histopatologico de criangas submetidas a biopsia renal
avaliada pelo LIME.

Caracteristicas N =363
Sexo

Feminino 167 (46.01%)
Masculino 196 (53.99%)
Idade (IQR, mediana) 9,00 (7,00)

Faixa Etaria (Anos)

<6 124 (34,15%)
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6-12

13-15

Etnia

N&o Branco

Branco

Sindrome ou Sintomas Clinicos Iniciais
Sindrome Nefrética

Alteracdes urindrias isoladas

Sindrome Nefritica/Nefrotica

Sindrome Nefritica

Progressao de Doencga Renal Crénica
Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva
Injaria Renal Aguda

Outros

Classificacdo Diagndstica
Glomerulopatia Primaria
Glomerulopatia Secundaria

Outros Diagnésticos

Doenca Vascular

Doenca Tubulointersticial

Diagnéstico Histologico
Glomeruloesclerose Segmentar e Focal
Nefrite Lupica

Doenca de Leséo Minima

Doenca de Lesdo Minima/Glomeruloesclerose Segmentar e Focal

Inconclusivo
Glomerulopatia Colapsante
Material Inapropriado
Normal

Glomerulonefrite Difusa Aguda
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105 (28,94%)
134 (36,91%)

216 (69.01%)
97 (30.99%)

191 (62.21%)
27 (8.79%)
24 (7.82%)
24 (7.82%)
21 (6.84%)
13 (4.23%)
5 (1.63%)
2 (0.65%)

219 (60.33%)

74 (20.39%)

55 (15.15%)
11 (3.03%)
4 (1.10%)

105 (28.93%)
57 (15.70%)
32 (8.82%)
22 (6.06%)
22 (6.06%)
19 (5.23%)
19 (5.23%)
14 (3.86%)
11 (3.03%)
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Nefropatia Membranosa
Nefropatia por IgA
Microangiopatia Trombdtica
Esclerose Mesangial Difusa
Vasculites Sistémicas
Necrose Tubular Aguda
Nefropatia Crbnica
Glomerulopatia Esclerosante
Glomerulonefrite Membranoproliferativa
Nefroesclerose Benigna
Sindrome de Alport
Arteriolosclerose
Glomerulopatia Crescéntica
Gamopatia Monoclonal
Fibrose Intersticial

Leve

Normal

Moderada

Acentuada

N&o reportada
Leve/Moderada

Moderada/Acentuada
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11 (3.03%)
9 (2.48%)
7 (1.93%)
6 (1.65%)
6 (1.65%)
4 (1.10%)
4 (1.10%)
4 (1.10%)
4 (1.10%)
3 (0.83%)
1 (0.28%)
1 (0.28%)
1 (0.28%)
1 (0.28%)

148 (48.37%)
109 (35.62%)
26 (8.50%)
10 (3.27%)
6 (1.96%)
4 (1.31%)

3 (0.98%)

IQR: Intervalo Interquartil

A maior parte dos pacientes submetidos a BR foi por conta de sindrome

nefrotica (62.21% dos casos), sendo seguido pelas alteracdes urinarias isoladas

(8.79%) e sindrome nefritico-nefrética (7.82%).

A sindrome nefritica

correspondeu a 7.82% dos pacientes, ao passo que 0s quadros de progressao

de Doenca Renal Crbnica foram 6.84%. Por fim, encontram-se os pacientes em

investigagcdo de Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva e Injaria Renal

Aguda, representando, respectivamente, 4.23% e 1.63% da amostra (Tabela 1).
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Um total de 219 (60.33%) pacientes foram diagnosticados com
glomerulopatias primarias, enquanto 74 (20.39%) pacientes foram
diagnosticados com glomerulopatias secundarias. Além disso, onze pacientes
apresentavam doencas vasculares e quatro biopsias foram classificadas como

doencas tubulointersticiais.

Em termos dos diagnésticos histolégicos obtidos em toda a amostra, a
glomeruloesclerose focal e segmentar (GESF) foi a etiologia mais frequente e
principal padrdo de Glomerulopatia primaria (105; 28.93%). A nefrite [Gpica (NL)
correspondeu a basicamente 15.70% das bidpsias (sendo o segundo principal
diagnéstico do ponto de vista global e perfazendo a maioria das glomerulopatias
secundarias). Doenca de Lesdo Minima (DLM) e Glomerulopatia Colapsante
foram encontradas em 32 (8.82%) e 19 (5.23%) pacientes, respectivamente.

No compartimento tubulointersticial, o grau de fibrose e atrofia (FIAT) foi
categorizado pelo envolvimento da amostra, sendo o nivel de acometimento leve
descrito em 148 (48.37%) pacientes.

Do ponto de vista temporal, foi evidenciado aumento crescente do nimero
de amostras enviadas ao referido laboratorio a cada ano. Este ritmo ascendente
foi interrompido no ano de 2020, por ocasido da pandemia associada ao
coronavirus 2 (COVID-19). A pandemia foi efetivamente declarada pela
organizacao mundial de saude no dia de 2020 e provocou, ao redor do mundo,

alteracoes importantes do funcionamento ordinario dos servicos de saude.

A doenca de lesdo minima é o diagnostico glomerular mais frequente em
criancas em algumas regifes. A proporcéo de DLM na india [10] e na América
[11] representa mais de 40% das glomerulopatias primarias. Em contraste, a
NIgA é considerada a doenca glomerular mais comum na Coreia [12] e na Italia

[13]. Em nosso estudo, a NIgA foi encontrada em 2,48 % da amostra.

A Nefrite Lupica foi a segunda etiologia mais comum encontrada na
amostra. Estudos realizados em Hong Kong, China (67,3%), india (46,2%) e
paises arabes (41,1%) demonstraram que a NL é uma classificacdo frequente
entre doencgas glomerulares secundarias [14]. De uma perspectiva em evolugéo,

€ necessaria uma exploracado mais aprofundada.
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TABELA 2: Caracteristicas epidemioldgicas e histopatoldgicas na populacao pediatrica
com LES.

Caracteristicas N =57
Sexo

Feminino 42 (73,68%)
Masculino 15 (26,32%)
Idade (anos) 10,00

Faixa Etaria (Anos)

<6 6 (10,53%)
6-12 16 (28,07%)
13-15 35 (61,40%)
Etnia

N&o Branco 39 (68,42%)
Branco 18 (31,58%)

Sindrome ou Sintomas Clinicos Iniciais

Sindrome Nefrética 14 (24,56%)
Sindrome Nefritica 13 (22,80%)
AlteragBes urinarias isoladas 7 (12,28%)
Sindrome Nefritica/Nefrética 4 (7,02%)
Progressao de Doenca Renal Crénica 4 (7,02%)
Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva 1 (1,75%)
Injaria Renal Aguda 1 (1,75%)
Outros / Nao especificado 13 (22,80%)

Fibrose Intersticial

Leve 26 (45,62%)
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Moderada 8 (14,04%)
Moderada/Acentuada 1 (1,75%)
Acentuada 1 (1,75%)
Normal 7 (12,28%)
Sem Descricéo 14 (24,56%)

O grupo de nefrite lupica (NL) apresentou caracteristicas epidemioldgicas
semelhantes da amostra populacional geral, como demonstrado na Tabela 2. As
frequéncias de cada classe histologica de NL séo apresentadas na Tabela 3,
mostrando um predominio classe 1V (64,91%), seguido da classe V (12,28%).

Tabela 3: Frequéncia das classes de Nefrite Lupica.

Subtipo N =57

I 2 (3,50%)

1 1 (1,75%)

I 2 (3,50%)

I 4 (7,01%)

17\ 2 (3,50%)

\Y 37 (64,91%)
v 7 (12,28%)
VI 2 (3,50%)

O padrdo de glomerulopatias pediatricas em varios estudos pode ser
devido a diferencas na predisposicdo racial para diferentes nefropatias,
indicacdes para bidpsia renal e encaminhamento do paciente. No entanto, 0s
efeitos da raca, etnia e geografia foram observados ao comparar as distribuicdes
entre regides. A importancia do meio ambiente e da genética na incidéncia de
doencas glomerulares precisa ser considerada. Em nosso estudo, os homens
apresentaram maior proporcdo de doenca glomerular pediatrica do que as
mulheres até os 6 anos de idade, o que € consistente com estudos anteriores
[15].
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Concluséo

O presente estudo é o primeiro, realizado por um centro de referéncia em
patologia renal do Brasil, que descreve as caracteristicas clinicas e
epidemiologicas de uma populacéo pediatrica acometida por glomerulopatias. O
padrao de distribuicdo das glomerulopatias foi praticamente semelhante entre o
sexo feminino e masculino, sendo a sindrome nefrética a forma de apresentacéo
mais frequente entre as indicacdes de biopsia. A GESF foi a glomerulopatia
primaria mais prevalente, enquanto a NL foi a glomerulopatia secundaria. Outra
diferenca dos trabalhos anteriores publicados a nivel nacional e internacional foi
a baixa incidéncia de NIgA no pais. Sendo assim, este estudo construiu as bases
para o desenvolvimento de um futuro registro de glomerulopatias para o pais.

O perfil das glomerulopatias identificado é um reflexo da heterogeneidade
da populacéo com suas caracteristicas étnicas e socioeconémicas, contribuindo
para melhor entendimento sobre o comportamento das glomerulopatias na

populacéo pediatrica do nosso.
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