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1. SIGLAS E CONCEITOS

AlH: Autorizagao para internagdo hospitalar

AV: Acesso arteriovenoso (fistula ou prétese)

EAS: Exame de avaliacdo do sedimento urindrio (Sumdrio de urina)
HULW: Hospital Universitdrio Lauro Wanderley

LES: Lupus eritematoso sistémico

MO: Microscopia 6ptica

PA: Pressao arterial

USG: Ultrassonografia

2. OBJETIVOS

Estabelecer e padronizar as regras para a realizacdo das bidpsias renais percutaneas
guiadas por USG e acompanhamento dos pacientes apds o procedimento no Hospital Universitario
Lauro Wanderley com o intuito de otimizar o atendimento ao paciente que realizard o
procedimento.

3. JUSTIFICATIVAS

A bidpsia renal percutanea pode ser obtida por varias razdes, incluindo o
estabelecimento do diagndstico exato, como um auxilio para determinar a natureza da terapia
recomendada ou para decidir quando o tratamento é util e para determinar o grau de atividade (por
exemplo, potencialmente reversiveis) e cronicas (isto é, irreversiveis). O grau de alteracdes ativas
ou cronicas ajuda a determinar o prognéstico e a probabilidade de resposta ao tratamento. Além
disso, a bidpsia renal pode ser realizada para ajudar a avaliar doencas genéticas.

Na bidpsia renal percutanea tem predominado a utilizacdo de sistemas automaticos,
gue utilizam pistolas com agulhas descartaveis ou sistemas completamente descartaveis de agulha
automatica, porque se revelaram mais eficazes e seguros. A orientacdao da agulha, durante a
execucdo da bidpsia, é efetuada por ecografia em tempo real.

N3o existe qualquer indicagcdo formal para ser biopsiado o rim direito ou esquerdo.
Essa escolha deve ser individualizada, em funcdo da diferenciagcdo e morfologia renais.
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E importante reconhecer que o progndstico baseado apenas na patologia renal pode
ser afetado pelo tamanho da amostra (particularmente em lesdes de natureza focal) e pode ndo ser
muito preciso em bidpsias com poucos glomérulos (ou seja, <5). Os achados na bidpsia renal sempre
precisam ser interpretados no contexto das caracteristicas clinicas e laboratoriais. Alteracdes
cronicas (fibrose intersticial e atrofia tubular), por exemplo, sdo um sinal da magnitude e duragdo
da lesdo anterior.

A avaliacdo de rotina de uma bidpsia renal percutanea envolve o exame do tecido
sob luz, imunofluorescéncia. Em casos selecionados existe a necessidade de microscopia
eletrénica. Cada componente da avaliacdao pode fornecer informacgdes diagndsticas importantes. A
justificativa para a aplicacdo rotineira da microscopia eletrénica vem em grande parte de estudos
nas décadas de 1960 e 1970, que mostraram que essa técnica forneceu informacgdées de diagndstico
substanciais além daquelas obtidas na microscopia de luz em quase 50% dos casos. No entanto, a
maioria desses estudos foi realizada em um momento em que a microscopia de imunofluorescéncia
nao estava amplamente disponivel.

Desse modo, a realizacdo do protocolo deve fornecer elementos de apoio para
orientar a realizacdo das bidpsias renais no HULW, estabelecendo condutas integradas, definindo
competéncias da equipe para a melhoria da qualidade do atendimento e efetividade clinica.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Inclusos os pacientes do HULW portadores de doencgas renais que necessitem de
bidpsia renal para elucidagao diagndstica, definir terapia adequada, estimar progndstico e auxiliar
na investigacao de doencas genéticas. A indicagdo do procedimento sera feita pelos nefrologistas
do servico, tanto para os pacientes internos, como para os ambulatoriais. Serdo excluidos os
pacientes que se recusarem a se submeter a este protocolo bem como aqueles menores de dezoito
anos de idade.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Protocolo realizado para definir a realizacdo de bidpsia renal percutanea guiado por
ecografia nos pacientes do HULW.

Atribuigées do médico nefrologista responsdvel pela bidpsia renal:

° Coordenar com o nefrologista do ambulatério e o setor de radiologia o
agendamento das bidpsias renais de pacientes ambulatoriais;

° Avaliar previamente a realizacdo da bidpsia renal o paciente e os exames pré-
bidpsia;

° Explicar o procedimento ao paciente e colher assinatura do mesmo no termo
de consentimento livre e esclarecido;

° Preencher o relatério médico para o patologista e demais documentos

necessarios a realizacdo do procedimento (AlH, laudo de mudanca de procedimento, descricao
cirargica);
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. Realizar a bidpsia renal guiada por ultrassonografia com auxilio de médico
radiologista do servigo;
° Deixar o material coletado pronto para envio ao hospital de destino e entregar
o material no setor de expedi¢ao do HULW;
° Seguir o protocolo pds-bidpsia renal, com coleta de exames laboratoriais (EAS

e hemograma) e reavaliar o paciente submetido a bidpsia apds 4-6 horas da realizacdo do
procedimento;

° Apds o periodo de observagdo de 24 horas, realizar a liberagao do paciente
com orientacdes para resgatar o resultado da bidpsia e retorno ambulatorial na nefrologia.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

As indicacbes para a realizacdo de uma bidpsia renal variam entre os nefrologistas,
determinados em grande parte pelos sinais e sintomas apresentados. As diferencas na taxa de
bidpsia renal ndo sdo motivadas por diferencas no espectro da patologia renal, mas por opinides
sobre o valor do procedimento no diagndstico, progndstico e terapia. Em muitos centros médicos
académicos, as bidpsias do rim transplantado excedem as realizadas para diagnosticar doencas no
rim nativo. A utilidade da bidpsia pode diferir consideravelmente com base na indicacdo. A idade
avancada ndo é uma contraindicacdo para bidpsia renal.

Entre as indicagdes destacam-se a sindrome nefrética e a insuficiéncia renal de
etiologias desconhecidas, situacdes em que o exame histoldgico é fundamental para o diagndstico,
progndstico e estratégia terapéutica. Outros quadros clinicos como a doenca de Berger, o LES e a
insuficiéncia renal rapidamente progressiva também se beneficiam deste procedimento.

As contraindica¢cbes para a realizacdao de bidpsia renal percutanea sdo escassas.
Contraindicagdes relativas sdo descritas a seguir:

° Pequenos rins hiperecéicos (menos de 9 cm), geralmente indicativos de
doenca irreversivel crénica;

° Rim nativo solitario;

° Cistos bilaterais multiplos ou tumor renal;

° Diatese hemorragica incorrigivel;

° Hipertensao grave que ndo pode ser controlada com medicamentos anti-
hipertensivos;

° Hidronefrose;

o Infecgao renal ou perirrenal ativa;

° Anormalidades anatdémicas do rim que podem aumentar o risco (veja acima);
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° Infeccdo cutdnea no local da bidpsia;

° Um paciente ndao cooperativo;

A hipertensao arterial aumenta significativamente as complicagdes hemorragicas. A
reducdo dos valores tensionais para valores inferiores a 140/90 mmHg diminui de forma significativa
o risco dessas complica¢des. Alteragdes da coagulagao, rim Unico funcionante, obesidade madrbida,
doente n3do colaborativo e massas ou neoplasias renais constituem outras contraindica¢les para a
bidpsia renal.

A idade avancada ndo é uma contraindicacdo ao procedimento. Vdarios estudos
mostraram que a bidpsia renal percutanea pode ser realizada com seguranca e revelou diagndsticos
imprevistos em 15 a 33% dos casos em adultos mais velhos (acima de 60 a 65 anos). Mesmo entre
os muitos idosos (acima de 80 anos), a bidpsia renal pode fornecer dados valiosos de diagndstico e
progndstico.

A gravidez também ndo é uma contraindicacdo ao procedimento. Vdrias séries
mostraram taxas de complicacdes da abordagem percutdnea na posicao prona, semelhantes as
relatadas em pacientes ndo grdvidas. No entanto, apesar da seguranca, como sempre ha potencial
para morbidade materno-fetal, deve-se considerar a possibilidade de evitar ou adiar o
procedimento até o periodo pds-parto, a menos que possa mudar de conduta antes do parto.

A bidpsia renal € um procedimento invasivo de risco reduzido. No entanto, como os
rins sdo muito vascularizados a hematuria macroscépica surge em 3-9% dos doentes submetidos a
essa bidpsia. As perdas hemorragicas substanciais, podem mesmo implicar suporte transfusional
em 0,1 a 3,0% dos doentes biopsiados. Por sua vez, a hematuria microscdpica ocorre em quase 100%
dos casos. E dificil de valorizar, j& que grande parte dos doentes biopsiados apresenta esse sinal
previamente ao procedimento. A frequéncia de hematomas renais varia em funcdo da técnica
diagnéstica utilizada (1,4% a 60%). A descoberta dos mesmos é facilitada pela ultrassonografia logo
apos o procedimento como rotina do servico.

As fistulas arteriovenosas intra-renais provocadas por bidpsia renal sdo frequentes,
atingindo cerca de 15% dos doentes investigados por arteriografia renal. Outras complicacdes sdo
hematoma perirrenal, hematulria macroscépica persistente e pseudoaneurisma intra-renal. A
puncado acidental de outros 6rgaos ou visceras é relativamente frequente, como figado, musculo,
baco, ganglios linfaticos, vasos e supra-renal.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

° Antes da bidpsia renal: Coagulograma, dosagem sérica de ureia e creatinina,
sumdrio de urina, hemograma e urocultura.
° Apds a bidpsia renal: USG; 3 hemogramas e 3 sumarios de urina

(imediatamente apds o procedimento/6h apds o procedimento/no dia posterior ao procedimento).
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° Outros exames: de acordo com o aparecimento de complicagdes do

procedimento.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Material utilizado:

. Campo estéril

° Luva estéril 7.0e 7.5

° Gorro

° Mdscaras

° Gazes - pacotes

° Seringas de 10 mL e agulhas

° Agulha de Bidpsia Renal

° Caixa com material cirdrgico de pequenos procedimentos

° PVPI

° Anestésico lidocaina

° Depdsito com formol para material para biépsia

. Depdsito pequeno para imunohistoquimica

° Esparadrapo
Procedimento

° Assepsia local

° Anestesia local com lidocaina

° Primeira puncdo guiada por USG — depdsito com formol para MO

° Compressao local

° Segunda punc¢do com mudanca do trajeto guiada por USG — depésito pequeno
para imunohistoquimica

. Compressao local

° Avaliacdo com USG de complica¢des locais

° Curativo local

Pdés-procedimento:

Dieta oral hipossddica, hipocalémica e com restricdo hidrica
Repouso absoluto por 6 horas apds bidpsia

Aferir PA:

A cada 15 minutos durante 1 hora

A cada 30 minutos por 2 horas

A cada 1 hora por 3 horas

AN NI N
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v

potes separados);

A cada 2 horas a seguir
Medir diurese das 24 horas (a 12, 22 e 32 amostra devem ser guardadas em

Coleta de exames conforme item 7.

9. CRITERIOS DE INTERNAGCAO

renal.

Internacao 24h para os pacientes internos e ambulatoriais com indica¢do de bidpsia

10. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Auséncia de sinais clinicos, laboratoriais e ecograficos de sangramentos, infec¢cdes ou
outras complicacdes apds 24h do procedimento.

11. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

12. FLUXOGRAMA

FIM

N3o se aplica.

INiCIO

!

Bidpsia renal
indicada

l SIM

«— Paciente autoriza

procedimento
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Analise das

contraindicagdes l
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!

Alta hospitalar se auséncia de sinais
clinicos, laboratoriais e ecograficos de
sangramentos, infec¢ées ou outras
complicagcdes em 24 horas

!

FIM

13. MONITORAMENTO

Avaliacdao retrospectiva das fichas especificas de biopsia renal, observando o
seguimento do protocolo assistencial e indicadores, como, por exemplo, nimero de pacientes que
realizaram bidpsia renal por més, nimero absoluto de complicagcdes e de procedimentos que
cursaram com sangramento.

14. REFERENCIAS
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Guanabara Koogan, 2016.
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2021.

15. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERAGCAO

01 23/03/2021 Elaboracdo do protocolo de bidpsia renal.

(Poderdio ser incluidas no quadro abaixo as identificacées dos responsdveis pela elaboragdo/reviséo
e avaliagdo)
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