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1. SIGLAS

AA Amiloide A

AL Amiloidose de cadeia leve

AAS Acido acetilsalicilico

AVCI Acidente vascular encefalico isquémico

AIT Ataque isquémico transitério

DOACS Anticoagulantes orais diretos

DM2 Diabetes mellitus do tipo Il

FA Fibrilacdo atrial

GNRP Glomerulonefrite rapidamente progressiva

INR Razao normalizada internacional

PA Pressdo arterial

Anti-PLA2R  Autoanticorpos anti-receptor de fosfolipase A2

SRAA Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona

TAP Tempo de protrombina

TEV Tromboembolismo venoso

TPTA Tempo de trombroplastina parcial ativado

2. CONCEITOS

A bidpsia renal é um procedimento realizado por muitos motivos, como avaliacdo da etiologia

da doenca renal, do tipo de tratamento a ser instituido e do seu progndstico (através dos graus de
atividade e cronicidade encontrados na amostra) (1). Quando realizada em situacdes desnecessarias
ou com critérios de alto risco para sangramento pode trazer diversas consequéncias deletérias ao
paciente.

3. OBIJETIVOS

Foi objetivo do presente estudo elaborar um protocolo hospitalar de manejo pré-procedimento
e pds-procedimento de bidpsia renal, apds revisao da literatura mais recente, para orientar o manejo
de pacientes dos ambulatérios e enfermarias da nefrologia, transplante renal e outras especialidades
do Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceard (HUWC-UFC). E importante
a busca de estudos relatando suas indica¢Ges, avaliacdo do risco de sangramento, manejo de
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anticoagulantes e antiagregantes pré- e pds-procedimento, escolha do método adequado e avaliagao
da amostra da bidpsia.

4. JUSTIFICATIVAS

A bidpsia renal é considerada um procedimento de alto risco de sangramento devido a
localizagdo renal, quer seja retroperitoneal no caso do rim nativo ou abdominal no caso do enxerto
renal, dificultado seu acesso para compressao direta e reconhecimento em casos de sangramento ativo
(2). Além disso, o risco de sangramento é influenciado diretamente pela queda na taxa de filtragao
glomerular e nivel de plaquetas pré-procedimento (3).

Outro aspecto importante é o manejo dos pacientes que estdo em uso de anticoagulantes e
antiagregantes, que é varidvel conforme a indicacdo da medicag¢dao, o risco de novos eventos
trombdticos e a presenca de complicagdes no periodo pds bidpsia (2).

Devido a atualizacdo constante do conhecimento médico, o protocolo de bidpsia renal é
indispensavel para reducdo de complicacbes pds-bidpsia.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Serdo incluidos neste protocolo os pacientes com indicagao de bidpsia de rim nativo e enxerto
renal, em seguimento nos ambulatdrios de nefrologia, pds-transplante renal, reumatologia e outras
especialidades do HUWC-UFC. Serao excluidos pacientes sem indicacdo adequada de bidpsia renal,
bem como em que o risco do procedimento supere seu beneficio.

6. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

A competéncia de identificacdo de pacientes que se enquadram nos critérios de inclusdao e
exclusao acima descritos é do médico residente em nefrologia, assistente do paciente e preceptor da
residéncia médica em nefrologia.

7. REVISAO DA LITERATURA
7.1. Indicagdes e uso adequado da bidpsia renal
Uma bidpsia renal deve ter sua indicacdo avaliada nas seguintes condi¢Ges, entre outras:
e Sindrome nefrética: Na sindrome nefrética, caracterizada por proteinuria >3,5g, albumina
sérica < 3g/dL e edema, a bidpsia renal é realizada na maioria dos adultos e criangas mais
velhas sem etiologia definida. Em um relatério de bidpsia renal o resultado da histologia

alterou o manejo terapéutico em 86% dos pacientes portadores de proteinuria na faixa
nefrética (4). Existem situacGes de excec¢do (5), como em pacientes com (Quadro 1):
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Quadro 1- Situagdes clinicas de sindrome nefrética nas quais a bidpsia renal pode ndo estar indicada:

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de longa data, com albuminuria progressiva e sem achados
sugestivos de outra glomerulopatia subjacente, como piora abrupta do grau de proteinuria.

Pacientes com caracteristicas sugestivas de amiloidose AL e AA, em que o diagndstico pode ser
firmado com bidpsia de tecido menos invasivo (gordura abdominal ou reto, entre outros).

Criangas menores de 6 anos, em que o diagndstico de doencga de lesGes minimas estd presente
em 90% dos casos.

Pacientes com sindrome nefrética e anticorpo anti-PLA2R positivo.

Fonte: Elaborado pelos autores

¢ Sindrome nefritica: Na sindrome nefritica, caracterizada por hematuria, proteindria,
hipertensado arterial e piora de fungdo renal, a biépsia renal é realizada na maioria dos casos
e tem utilidade no diagndstico da doenca de base, progndstico e terapéutica adequada. Nem
sempre é possivel aguardar o resultado da bidpsia para instituir medida terapéutica eficaz,
como nos casos de glomerulonefrite rapidamente progressiva (GNRP), em que o resultado
em termos de morbidade e mortalidade é alterado pelo atraso no tratamento.

A bidpsia renal pode nao ser realizada nos casos de glomerulonefrite pds-estreptocédcica
com histdria clinica positiva para infeccdo e testes sorolégicos que demonstrem a presenca de
infeccdo estreptocdcica, pois nesses casos a recuperacdo da funcdo renal ocorre rapidamente
sem necessidade de tratamento especifico. No entanto, a bidpsia renal deve ser considerada se
0 paciente apresenta queda persistente dos niveis de complemento > 6 semanas, lesdo renal
aguda progressiva com risco de terapia dialitica e episddios de hematuria intermitente.

Outra situacdo especifica acontece em pacientes com nefrite lUpica em
acompanhamento que ndo apresentam reposta completa ao tratamento e ndo tem evidéncia
laboratorial de atividade de doenga (consumo de complemento, anti-DNA negativo, auséncia
de hematuria no sumario de urina, provas inflamatdrias inalteradas), na qual a presenca de
atividade na bidpsia renal pode auxiliar na decisdo quanto a manutencdo ou mudang¢a no
tratamento vigente (5).

¢ Lesdo renal aguda inexplicavel: As causas mais comuns de lesdo renal aguda podem ser
suspeitadas sem bidpsia renal, como nos casos de doenca pré-renal, necrose tubular aguda
e obstrucdo da via urindria. A bidpsia é indicada nas situacdes em que o diagndstico é
incerto, como uso de medicacdes associadas a nefrite intersticial e suspeita de rejeicdo em
pacientes transplantados (5).

e Piora de fungdo do enxerto em pacientes transplantados: A bidpsia em pacientes
transplantados normalmente é realizada no contexto de piora da funcdo do enxerto e piora
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da proteinuria. A capacidade de prever o motivo da disfungao sem realizagcdo de bidpsia
renal é baixa. A diferenciacdo entre episddios de rejei¢dao, toxicidade pelo uso dos
imunossupressores e infeccdes oportunisticas é importante para a manejo adequado dos
pacientes (6).

Existem situagdes em que a bidpsia pode ser adiada. Entre elas podemos citar situacées em que
a bidpsia renal influencia pouco no progndstico e terapéutica dos pacientes, como hematduria
glomerular isolada (auséncia de comprometimento da funcdo renal, sem proteiniria e sem
hipertensdo associadas) e proteinuria de baixo grau (<1g/dia) isolada (auséncia de comprometimento
da funcdo renal, sem hematuria e sem hipertensdo associadas). Nesses casos o seguimento clinico e
manejo conservador deve ser considerado e se durante o acompanhamento ocorrer o surgimento de
alguma mudanca nas caracteristicas citadas, a bidpsia renal podera ser realizada (5).

7.2. Contraindicagdes da bidpsia renal percutanea

A bidpsia renal geralmente ndo é realizada nas seguintes situagdes (5) (Quadro 2):

Quadro 2- Contra-indica¢cGes para realizacdo de bidpsia renal

Rins pequenos e com perda da diferenciagao cérticomedular.

o Rim nativo solitdrio (contraindicagdo relativa, avaliar o risco x beneficio).

Cistos multiplos bilaterais e neoplasia renal.

o Didtese hemorragica ndo corrigida.

Hipertensdo grave (PAS>170 mmHg) que nado pode ser controlada com anti-hipertensivos.

o Hidronefrose.

o Pielonefrite ativa ou infec¢do perirrenal.

. Anormalidades anatomicas (ex: Rim em ferradura).
. Infeccdo no sitio de insercdo da agulha.

o Paciente ndo cooperativo.

o Auséncia de operador experiente (5).

Fonte: Elaborada pelo sistema

7.3. Algumas situagdes sao especiais, devendo ser avaliadas caso a caso.

e Gravidez: N3o é contraindicagdo para bidpsia renal percutanea (7). No entanto, devido ao
risco de morbi-mortalidade materno-fetal é necessario considerar o adiamento da bidpsia
renal, especialmente nos casos em que a terapéutica ndo vai ser alterada.
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7.4.

e Rim nativo solitario: N3ao é considerada uma contraindicacdo absoluta para bidpsia
percutanea (8). No entanto, o grau de evidéncia para recomendacdo é baseado em séries
de casos e a decisao deve levar em conta o risco de sangramento do paciente e a presenga
de operador experiente.

e Escolha do método

Na maioria dos pacientes, a bidpsia percutanea guiada por ultrassom é a abordagem preferida,
pois apresenta menor invasividade e baixo risco de complicacdes. A bidpsia guiada por
tomografia pode ser considerada nos casos de obesidade importante ou com base na
experiéncia do examinador.

A bidpsia renal aberta pode ser considerada nos casos de didtese hemorragica ndo corrigida,
rim solitario na auséncia de operador experiente e falha na tentativa de biopsia percutanea.

A bidpsia renal laparoscopica é uma alternativa a bidpsia renal aberta, associada a baixas taxas
de complicagdo e alta efetividade (9).

Avaliacdo do paciente pré-bidpsia renal

Devem ser avaliados:

e Uso de medicagdes continuas e manejo adequado de anticoagulantes e antiagregantes
e Presenca de infecgdo ativa no local da pun¢ao

e Histdria sugestiva de infecgao urinaria ativa

e Controle da pressao arterial <140 x 90 mmHg antes e apds a bidpsia

e Hemograma completo, TAP, TPTA, plaquetas e tempo de sangramento

e Checagem daimagem renal (cronicidade avancada, altera¢cOes anatomicas)

e Capacidade de seguir instrucdes simples

Situagdes especiais

A hipertensdo mal controlada, especialmente PAS > 170 mmHg é um dos principais fatores

associados a sangramento pdés-bidpsia renal (10), nos casos de bidpsia eletiva, deve ser considerada a

suspensao do procedimento para controle adequado da PA e remarcacdo da bidpsia (5).

A contagem de plaquetas inferior a 140.000/mm3 aumenta o risco de sangramento pds bidpsia

renal (11) e plaquetas inferiores a 100.000/mm3 aumentaram o risco de hematoma sintomatico pds-

biépsia (11). Devido a esses achados, é sugerido, se possivel, realizar a correcdo das plaquetas antes

do procedimento.

O uso do tempo de sangramento como preditivo do risco de complicacdo hemorragica pos-

bidpsia renal apresenta dados conflitantes na literatura médica, existem estudos que sugerem o uso
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de desmopressina guiada pelo tempo de sangramento com redugao na taxa de complicagdes (12). No
entanto, alguns autores ndo conseguiram associar o aumento no tempo de sangramento com maior
ou menor risco de eventos pds bidpsia renal (13).

7.5. Gestdo de antiagregantes e anticoagulantes pré-bidpsia renal

O uso de antiagregantes como AAS e clopidogrel, idealmente, devem ser suspensos 7 dias antes
e 7 dias apds a bidpsia renal (5). Existem situagcdes em que o risco de complicagdes trombdéticas é muito
alto, como infarto agudo do miocardio recente, acidente vascular encefélico isquémico recente,
aposicao de stent cardiaco ou periférico no ultimo ano, a bidpsia renal deve ser adiada, se possivel.
Nesses casos, sugere-se consultar o especialista antes do procedimento. Um estudo retrospectivo com
pacientes submetidos a bidpsia renal percutanea ndo encontrou aumento do risco de sangramentos
em pacientes que estavam em uso isolado de AAS (14), sugerindo que, caso a medica¢do ndo possa ser
descontinuada e o procedimento for imprescindivel, a bidpsia pode ser realizada por operador
experiente sem aumento no risco de sangramento.

O uso de warfarina deve ser descontinuado antes do procedimento com meta de INR < 1,5,
podendo ser utilizado vitamina K para acelerar a redugdo do INR nos casos em que a bidpsia precisa
ser realizada em carater de urgéncia.

A decisdo quanto a necessidade de anticoagulacdo parenteral como ponte deve ser
individualizada, conforme o risco de trombose do paciente. Nos casos em que o paciente apresenta
alto risco, como AVCI (acidente vascular cerebral isquémico) ou AIT (ataque isquémico transitério)
cardioembdlico recente (<3 meses), fibrilagdo atrial (FA) com CHA 2 DS 2 -VASc 27, prétese valvar
mecanica, tromboembolismo venoso (TEV) recente (<3 meses) e trombofilia grave prévia, é

recomendada sua realizacdo (15).

Em geral, o retorno da anticoagulacao plena deve ser realizado sete dias apés o procedimento.
Nos casos de alto risco de trombose, idealmente, a bidpsia deve ser adiada; no entanto, caso seja
imprescindivel sua realizacdo, o retorno da anticoagulacao parenteral deve ser realizado apds 48 horas
se a hemostasia estiver garantida (realizagdo de exame de imagem + hemograma completo + auséncia
de sinais clinicos de hipovolemia). A suspensdo do anticoagulante parenteral deve ser realizada apds
INR mantido na faixa terapéutica (5,15).

O uso dos anticoagulantes orais diretos (DOACS) deve ser descontinuado cinco dias antes da
bidpsia. A decisdo quanto a necessidade de anticoagulacdo parenteral como ponte deve ser
individualizada conforme o risco de trombose do paciente. Nos casos em que o paciente apresenta alto
risco é recomenddvel sua realizacdo. Em geral, o retorno da anticoagulacdo plena deve ser realizado
sete dias ap0ds o procedimento, e nos casos de alto risco de trombose, idealmente, a bidpsia deve ser
adiada. No entanto, caso seja imprescindivel sua realizacdo, o retorno da anticoagulacdo oral deve ser
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realizado apds 48 horas se a hemostasia estiver garantida (realizacdo de exame de imagem +
hemograma completo + auséncia de sinais clinicos de hipovolemia) (5,15).

7.6. Uso da desmopressina

O uso da desmopressina antes da bidpsia renal foi avaliado em somente um ensaio clinico,
sendo encontrado menos episddios de hematoma no ultrassom realizado pds-bidpsia renal, mas sem
diferengas em termos de sangramentos clinicamente significativos e queda de hemoglobina entre os
grupos (16). No entanto, alguns especialistas ainda recomendam sua utilizacdo, especialmente nos
casos em que o tempo de sangramento do paciente é aumentado (5).

Em nosso servico, a desmopressina é utilizada nas seguintes situacoes:

e Pacientes com disfuncao renal importante que ainda ndo tem indicacao de hemodialise, com
prioridade nos casos de tempo de sangramento prolongado ou histdria prévia sugestiva de
alteragGes qualitativas da hemostasia primaria (Ex: equimoses e sangramentos mucosos
frequentes).

e Diagnostico prévio de alteragdes qualitativas plaquetarias (Ex: Doenca de Von Willebrand) e
plaguetas <100000.

e Pacientes com niveis de hemoglobina limitrofes entre 7-8 g/dl que ndo serdo submetidos a
transfusdo de concentrado de hemdcias.

Apresentagao e posologia:

e Acetato de desmopressina 4ug/ml

e Dose 0,3ug/kg

e Diluido em 50 ml solucado fisioldgica 0,9%, infundido por via endovenosa em 30 minutos

e Deve ser realizado 1 hora antes do procedimento

7.7. Descri¢do do procedimento percutaneo, escolha da agulha e verificagao da amostra do tecido

Todos os pacientes necessitam de termo de consentimento assinado antes da bidpsia renal,
com descricdo quanto ao posicionamento, técnica e riscos associados ao procedimento.

O posicionamento ideal para a bidpsia de rim nativo é com o paciente em decubito ventral, com
um travesseiro sob o abdémen. Nos casos de paniculo adiposo abdominal proeminente e gravidez, a

bidpsia pode ser realizada na posicdo sentada ou decubito lateral (17).

A bidpsia é realizada com anestesia local e guiada com aparelho de ultrassom. O local ideal para
puncdo é o polo inferior, devido sua distancia em relagao aos vasos de maior calibre, sem preferéncia
guanto ao rim direito ou esquerdo, devendo ser realizado durante o exame de ultrassom vizualigao do
melhor trajeto, individualizando caracteristicas anatomicas de cada paciente e considerando o grau de
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experiéncia do examinador. Apds identificagdo do melhor local, a anestesia é realizada guiada por
ultrassom com anestesia de todo o trajeto até préoximo a cdpsula renal (pode ser necessario uso de
agulha espinhal para garantir a profundidade da anestesia). Depois disso, uma pequena incisdo deve
ser feita no local em que a agulha de biépsia serd inserida para facilitar sua passagem no trato cutaneo.
O procedimento guiado por ultrassom em tempo real é mais demorado, mas apresenta maiores taxas
de sucesso e menor risco de complicagcdes hemorragicas graves comparada a bidpsia as cegas (18).

A escolha da agulha pode variar conforme experiéncia local e disponibilidade de recursos, sendo
disponivel agulhas manuais e agulhas de bidpsia automatizada com mola. Quanto ao calibre da agulha,
as que apresentam maior calibre (16G) fornecem mais gldmerulos por amostra coletada e ndo foram
associadas a maior risco de sangramento quando comparadas com agulhas de menor calibre (18 e 20G)
(29).

A obtencdo de duas amostras de tecido em duas puncdes é o recomendado pela literatura,
tendo em vista que um maior nimero de puncdes estd associado ao aumento do risco de complica¢des
(20). Caso seja necessario, para evitar maior nimero de puncgdes, é possivel seccionar o fragmento
obtido com uma lamina afiada (para evitar esmagamento do fragmento), sendo destinado 2/3 do
fragmento para a microscopia 6ptica e 1/3 restante para aimunofluorescéncia, se a imunohistoquimica
for necessaria é possivel utilizar a mesma amostra da microscopia dptica (1). O tecido pode ser avaliado
guanto a presenca de glomérulos macroscopicamente com uso de smartphone, a técnica é realizada
através de uma foto com aumento em 8x do fragmento renal, a presenca de 5 pontos marrons no
tecido estd associada a presenca de 10 glomérulos na microscopia déptica (21). A quantidade de
glomérulos necessaria pode variar conforme a patologia de base, ndo sendo incomum a presenca de
erros de amostragem devido a seu numero reduzido (22). Como exemplo, em casos de
Glomeruloesclerose segmentar e focal sao necessarios no minimo 25 glomérulos para se excluir erros
de amostragem do tecido (1).
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Figura 1. Esquema de seccionamento projetado para maximizar a chance de disponibilizar glomérulos.

M

MEDULLA

Fonte: Adaptado de WALKER, P. D. A Bidpsia Renal (28).

O posicionamento ideal para a bidpsia de enxerto renal depende de sua localiza¢do, nos casos

em que estd no quadrante inferior direito o paciente deve ser posicionado em posicao obliqua anterior

direita, a abordagem oposta é realizada no caso de enxerto localizado no quadrante inferior esquerdo.

O local de puncao ideal também é o polo inferior e o local de punc¢do deve ser lateral a incisdo com o

trajeto da agulha tangencial a cdpsula do enxerto, evitando a puncdo inadvertida da artéria ou veia

epigastrica (localizadas medialmente em relagdo a incisdo) (23)

Os métodos solicitados para avaliagcdao do tecido renal incluem:

Microscopia Optica: Fornece informacdes quanto a patologia de base e prognéstico da

doenca renal, deve ser conservada em solucdo contendo formalina e embebido em parafina.

Imunofluorescéncia: Fornece informacdes quanto a presenca e localizacdo de depdsitos de
imunoglobulina, fracdes do complemento e depdsitos de cadeias leves, deve ser conservada
em solucdo fixadora de tecido Michel.

Microscopia eletronica: Auxilia no diagndstico de patologias especificas, como Sindrome de
Alport, Doenca da membrana basal fina, Doenca de Leses minimas. Se possivel, deve ser
realizada em todas as bidpsias renais, como demonstrado em um estudo com 233 bidpsias
de rins nativos em que a microscopia eletronica alterou o diagnostico inicial em 21% dos
casos (24). Deve ser conservada em solucdo de glutaraldeido, caso ndo seja possivel, uma
amostra fixada em formalina e embebida em parafina também pode ser utilizada (1).

Imunohistoquimica: Pode ser util na identificacdo de antigenos especificos no tecido renal,
como subclasses de imunoglobulina e depdsitos de Anti-pla2r (inclusive no caso de Anti-
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pla2r sérico negativo), auxiliando, por exemplo, na diferenciacdo entre Nefropatia
Membranosa primaria e secundaria. Deve ser fixada em solu¢do contendo formalina e
embebida em parafina.

e Pesquisa de C4D: Utilizado principalmente em bidsias de enxerto renal, faz parte do critério
para rejeicao mediada por anticorpos, principalmente quando encontrado em capilares
peritubulares, indicando ativacdo da via comum do complemento. Pode ser obtido através

de imunofluorescéncia ou imunohistoquimica.

e Pesquisa de Simian virus 40: Utilizado principalmente em biépsias de enxerto renal quando
ha suspeita de nefropatia por virus BK. Pode ser obtido por técnica de imunohistoquimica
ou PCR do fragmento renal.

7.8. Cuidados pos-bidpsia renal

Apds o procedimento, deve ser realizado um ultrassom de controle para avaliagdo de
hematoma local, o paciente deve permanecer em decubito dorsal durante seis horas, o
monitoramento dos sinais vitais deve ser realizado de forma frequente, de 15 em 15 minutos na
primeira hora, 30 em 30 minutos durante as 4 horas seguintes e caso permaneca estavel apds esse
periodo deve ser realizado conforme o protocolo local habitual (5).

Para minimizar o risco de sangramento, a pressao arterial deve ser mantida <140 x 90 mmHg
mesmo apos o procedimento (25). O tempo de observacdo intra-hospitalar apds a bidpsia renal pode
variar de 6 a 24h, a depender do risco de sangramento pds-procedimento. Pacientes com creatinina <
2,5mg/dL, PA < 140 x 90 mmHg e sem evidéncia de coagulopatia podem ser liberados com maior
seguranca ap6s 6 horas de observacdo (5, 26), desde que ndo apresentem complicacdes associadas
(hematuria macroscépica, hipotensao arterial, entre outras).

7.9. Complicagdes do procedimento

A principal complicacdo associada a bidpsia renal é o sangramento, que pode ocorrer em trés
locais (5):

e sistema coletor: apresenta-se como hematuria e risco de obstrucdo urinaria);

e abaixo da cdpsula renal (se apresenta como dor lombar por efeito compressivo)

e espaco perirrenal (associado a sangramento de maior intensidade

Locais menos comuns de sangramento, como punc¢ao de vasos de grande calibre, acontecem
com rara frequéncia, pois a maior parte dos procedimentos é guiada por ultrassom.

O controle de fatores de risco é essencial para sua prevenc¢do, como correcdo de discrasias
sanguineas, controle da pressao arterial e realizacdo de menor nimero de punc¢des. Em uma revisao
sistematica com 118.604 bidpsias renais, foram encontradas taxas relativamente baixas de
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complicagdes hemorragicas maiores, como necessidade de transfusdo de concentrado de hemacias,
necessidade de intervenc¢do para controle de sangramento e nefrectomia (27).

Outras complicacdes possives sdo dor apds o procedimento (associada a obstrucdo uretral ou
hematoma subcapsular), fistulas arteriovenosas (costumam ter resolucdo espontanea e raramente sao
sintomaticas) (5), hipertensdo cronica associada ao rim de Page (Page Kidney) por ativacao persistente
do sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA), infeccdo do tecido perirrenal, perfuracdo de

orgaos subjacentes e formacao de fistula urinaria.

QUADRO 3 - Frequéncia das principais complicagées da bidpsia renal (27):

Dor no local de puncgao 4,3%
Hematuria macroscépica transitéria 3,5%
Hematoma perirenal 11%
Tranfusdo de concentrado de hemacias 1,6%
Necessidade de intervengdo para controle da sangramento 0,3%
Necessidade de nefrectomia para controle de sangramento 0,01%
Obito 0,06%

Fonte: Elaborado pelos autores
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8. FLUXOGRAMA DE CONDUTA EM PACIENTES CANDIDATOS A BIOPSIA RENAL

Figura 2. Avaliagao pré bidpsia renal
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Figura 3. Manejo de anticoagulantes e antiagregantes
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Figura 4. Uso da desmopressina
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Objetivos

Desenvolver um protocolo hospitalar atualizado para manejo pré e pds-bidpsia renal, baseado na
literatura recente, visando orientar condutas em pacientes acompanhados nos ambulatérios e
enfermarias de nefrologia do HUWC-UFC.

Metodologia

Foi realizada uma revisdao de literatura abordando indica¢cdes, contraindicacdes, manejo de
anticoagulantes e antiagregantes, avaliacdo pré-procedimento, escolha do método e cuidados pds-
procedimento. O protocolo inclui critérios de inclusdo/exclusdo, atribuices dos profissionais e
recomendacdes detalhadas para otimizar a seguranca e eficacia da bidpsia renal.

Resultados

O protocolo sistematiza indicacdes, como sindrome nefrética e nefitica, piora de fun¢do do enxerto e
lesao renal aguda inexplicavel, além de contraindicagdes como hipertensao ndao controlada e didtese
hemorragica. Aborda a gestdo de anticoagulantes, destacando a individualizagdo do manejo, e
recomenda uso de desmopressina em casos especificos. Descreve o procedimento percutaneo guiado
por ultrassom, a escolha da agulha e cuidados pds-procedimento, como monitoramento rigoroso e
ultrassom de controle.

Conclusoes

O protocolo contribui para padronizar praticas e reduzir complicacGes, destacando a importancia do
controle da hipertensdo, correcao de coagulopatias e escolha do método adequado. Assim, oferece
suporte a decisdo clinica e maior seguranca para os pacientes submetidos a bidpsia renal.

Palavras chave: Bidpsia Guiada por Imagem. Bidpsia por Agulha. Sindrome Nefrética.
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