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Resumo

Abstract

Objetivo: Avaliar taxas de sucesso e de complicagdes de bidpsias renais guiadas por ultrassonografia em um hospital terciario.
Materiais e Métodos: Analise retrospectiva de 97 bidpsias renais realizadas entre 1° de margo de 2017 e 31 de outubro de 2019,
guiadas por ultrassonografia e executadas por um Gnico médico radiologista.

Resultados: Oitenta e sete bidpsias apresentaram diagnoéstico anatomopatolégico definitivo. Cinco bidpsias foram inconclusi-
vas (5,4%) e precisaram de um segundo procedimento. Houve complicacées em sete procedimentos (7,6%), todas devidamente
solucionadas.

Conclusao: A bidpsia renal guiada por ultrassonografia demonstrou ser um método efetivo e seguro para o diagnostico de nefro-
patias, com elevada taxa de sucesso em sua execucao.

Unitermos: Biopsia por agulha/métodos; Nefropatias/epidemiologia; Glomérulos renais/patologia; Ultrassonografia.

Objective: To evaluate the success and complication rates of ultrasound-guided renal biopsy at a tertiary care hospital.
Materials and Methods: This was a retrospective analysis of 97 ultrasound-guided renal biopsies, all performed by the same
radiologist, between 1 March, 2017 and 31 October, 2019.

Results: Of the 97 biopsies evaluated, 87 had a definitive pathological diagnosis. In five cases (5.4%), the biopsy results were
inconclusive and a second procedure was required. In seven procedures (7.6%), there were complications, all of which were prop-
erly resolved.

Conclusion: Ultrasound-guided renal biopsy has proven to be a safe, effective method for the diagnosis of nephropathies, with
high success rates.

Keywords: Biopsy, needle/methods; Kidney diseases/epidemiology; Kidney glomerulus/pathology; Ultrasonography, interven-
tional.

INTRODUCAO

A utilizacdo da bidpsia renal como ferramenta diag-
noéstica viabilizou um maior entendimento da patogenia de
diversas doengas renais, desde glomerulopatias até as le-
soes focais, como nédulos, tumores ou cistos complexos'?.
Sua utilizacio cresceu especialmente nos tltimos 50 anos,
com a finalidade, principalmente, de estratificar riscos e
evitar cirurgias e terapias ablativas desnecessdrias, além
de contribuir na elucida¢io diagnéstica e no prognéstico
de doengas glomerulares®®. Em mios experientes, o pro-
cedimento estd associado a baixas taxas de complicacdes,
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inferiores a 5%, tornando-se instrumento de rotina para a
avaliacdo clinica®¥.

Os métodos de imagem mais frequentemente utiliza-
dos para orientacdo do procedimento sdo a ultrassonogra-
fia (US) e a tomografia computadorizada (TC). A escolha
do método depende de muitos fatores, dentre eles, dispo-
nibilidade do equipamento, idade do paciente, emissdo de
radiacdo ionizante pelo equipamento e preferéncia do mé-
dico e do paciente. A US tem como vantagens a realiza¢do
de imagens multiplanares em tempo real, possibilidade de
ser levada a beira do leito, versatilidade, nao utilizacdao de
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radiacdo ionizante e custo inferior, quando comparada aos
métodos tradicionais, como a bidpsia cirdrgica. Uma des-
vantagem da US ¢é a de ser um método de imagem opera-
dor-dependente"”,

A bi6psia percutinea renal guiada por imagem pode
ser empregada no diagnéstico de lesdes suspeitas para
malignidades, definindo se sdo de origem primaria ou se-
cunddria, além de ser utilizada como ferramenta no diag-
néstico diferencial das nefropatias parenquimatosas®*.
Atualmente, para o procedimento, é preconizado o uso de
agulhas 16-gauge. O calibre da agulha tem influéncia di-
reta na quantidade de glomérulos obtidos, bem como nas
taxas de complicacdes. A agulha 16-gauge possui didme-
tro de 700 pm, enquanto a agulha 18-gauge tem didmetro
de 350 pm. Ao se levar em conta o didmetro glomerular
de um adulto (250 pm), a agulha 18-gauge pode nio ser
suficientemente calibrosa para a captura de amostras ade-
quadas. Por outro lado, o uso de uma agulha mais cali-
brosa, como a de 14-gauge de 1000 pm de didmetro, estd
associado a um maior risco de complicacdes sem resultar
em maior nimero de glomérulos obtidos. Assim, para atin-
gir um equilibrio entre menores taxas de complicacdes e
maiores taxas de sucesso na coleta de amostras adequadas,
a agulha 16-gauge torna-se a escolha mais atrativa®,

Em relacdo as complicacdes, hemorragia ¢ a mais co-
mum. Pequenos hematomas podem ser detectados em até
91% dos procedimentos”, entretanto, hemorragias de sig-
nificAncia clinica sdo raras. Percebe-se presenca de hema-
tdria macroscépica em 2% a 4% dos pacientes e hematoma
em cerca de 20% dos casos. A maior parte desses incidentes
evolui com resolucdo espontinea e tratamento conservador.
Hemorragia de grande porte é a complicacdo mais temida e
ocorre em 1% a 2% dos procedimentos, especialmente em
pacientes idosos, com disfuncio renal (taxa de filtracdo glo-
merular < 30 mL/min/1,73 m?) e nos com hipertensio ar-
®). Outras complicacdes com
menor taxa de ocorréncia sdo coagulos urindrios (0,3%),
disseminacdo de tumor por agulha (< 0,01%) e perfuracao
de 6rgios intra-abdominais (muito rara)®7).

O presente estudo tem por objetivo avaliar as taxas de
sucesso, complicacdes e descrever os achados anatomo-
patolégicos de bidpsias renais guiadas por US em pacien-
tes portadores de nefropatias parenquimatosas realizadas

terial sistémica descontrolada

num hospital tercidrio.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo em que foram
analisadas 97 bidpsias renais de pacientes admitidos no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do
Sao Francisco (HU-Univasf), em Petrolina, PE, durante o
periodo de 1° de mar¢o de 2017 e 31 de outubro de 2019.

Todas as biépsias analisadas neste estudo eram de
pacientes acompanhados no ambulatério de glomerulo-
patias do servico ou de pacientes que desenvolveram lesdo
renal aguda de causa ndo definida durante internamento
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hospitalar. Pacientes submetidos a biépsia renal previa-
mente ou para investigacdo de lesdo suspeita de maligni-
dade nao foram incluidos no estudo.

As informagdes do estudo foram coletadas dos laudos
das bidpsias renais e do servi¢o de arquivo médico hospi-
talar. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa em Humanos da Univasf sob o niimero CAAE
83840317.4.0000.5196. Por se tratar de revisdo de pron-
tudrios eletronicos, nio foram necessdrias a elaboracio e
coleta de assinaturas de termo de consentimento livre e
esclarecido. Os procedimentos e materiais citados neste
projeto estdo de acordo com o Protocolo de Helsinki.

As principais indicacdes para bidpsia renal nesse le-
vantamento foram: anomalias urindrias, definidas como
hemattria e/ou proteindria subnefrética; sindrome nefré-
tica; sindrome nefritica; insuficiéncia renal aguda/glomeru-
lonefrite rapidamente progressiva; e doenca renal cronica.

Ap6s aplicacdo dos critérios de exclusio, foram estu-
dadas varidveis relativas a técnica do procedimento e as
suas complicacdes de 92 bidpsias renais. Foram também
analisados os achados anatomopatoldgicos das bidpsias
realizadas por um médico patologista especializado em ne-
fropatologia.

Todos os procedimentos foram executados por um
tnico médico radiologista com mais de cinco anos de
experiéncia, utilizando agulha grossa 16-gauge (Gallini
Speedcut, Mantova, Itilia), guiada por imagens obtidas
por aparelho de US modelo Logiq P5 (GE Healthcare,
Wauwatosa, WI, EUA) como método. Agulhas 16-gauge
ou 18-gauge sdo comumente utilizadas na bidpsia de rins
néo transplantados®.

O procedimento de biépsia renal guiada por US se-
guiu, segundo o protocolo da institui¢do hospitalar, os se-
guintes passos: a) posicionamento do paciente em posi¢ao
de prona ou dectbito lateral; b) assepsia e antissepsia do
local do procedimento; ¢) anestesia local com lidocaina a
2%; d) estudo ultrassonografico para identificacdo da re-
gido a ser biopsiada (polo renal posteroinferior); e) esco-
lha do trajeto e marcac¢do na superficie cutinea da via de
entrada da agulha; f) introduc¢io da agulha sob orientacio
ultrassonograifica em tempo de real (Figura 1); g) coleta
de dois a trés fragmentos por meio de biépsia por agulha
grossa (core biopsy); h) acondicionamento dos fragmentos
em material especifico para anilise; i) controle pés-proce-
dimento, com realizacdo de US (Figura 2); j) o paciente
deve permanecer em repouso absoluto no leito em decu-
bito dorsal por quatro horas. Monitoragdo da pressdo ar-
terial e frequéncia cardiaca é realizada a cada 15 minutos
nas primeiras 2 horas, a cada hora nas seguintes 4 horas,
de 2 em 2 horas nas seguintes 6 horas e de 4 em 4 horas
nas 12 horas seguintes; k) se auséncia de intercorréncias,
alta hospitalar apés 24 horas de observacio.

A realizacio da bidpsia na por¢do posteroinferior do
rim foi adotada em razio da presenga da drea denominada
“plano avascular de Brodel” (Figura 3), por¢do posterior
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Figura 1. Imagem de US durante biopsia percutdnea de parénquima renal.
Seta mostrando agulha, caracterizada por imagem hiperecogénica linear, en-
trando no parénquima renal no polo inferior.

Figura 2. A: US de controle apés 60
minutos da bidpsia mostrando rim es-
querdo sem sinais de liquido livre perir-
renal. B: US com Doppler colorido mos-
trando vascularizacao renal habitual
sem de sinais de sangramento (seta).
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Figura 3. Desenho esquematico mostrando plano avascular de Brodel - area
favoravel para realizagdo de procedimentos percutédneos renais como nefros-
tomias e bidpsias de parénquima. Figura extraida de Radiopaedia, autoria de
Omar Bashir®, com permissdo do autor.
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de parénquima renal entre os ramos anterior e posterior
da artéria renal e que apresenta relativa pobreza de vasos
sanguineos(g)
estéril (Figura 4) e com auxilio de Doppler colorido, este

. O procedimento foi realizado com técnica

dltimo por permitir a caracterizacio de estruturas vascu-
lares intrarrenais, reduzindo os riscos de complicac¢des he-
morrégicas. Ainda na sala do procedimento, as amostras
destinadas para andlise de microscopia éptica e de imuno-
fluorescéncia foram acondicionadas em formol e meio de
Michel, respectivamente, sendo entdo encaminhadas para
o servico de andlise microscépica.

Conforme protocolo adotado pelo servico, todas as
biépsias renais foram realizadas somente apés confirma-
¢do laboratorial de condi¢des favoraveis ao procedimento
(tempo de sangramento, tempo de protrombina e tempo
de tromboplastina parcial ativa dentro dos valores da nor-
malidade, além de plaquetas > 50.000/mm? e hemoglobina
> 8,0 g/dL). Além disso, os pacientes deveriam estar com

pressdo arterial sistémica controlada (< 140 x 90 mmHg)
e ndo estar em uso de anticoagulantes ou antiagregantes
plaquetdrios.

As informagoes coletadas foram transportadas para
um banco de dados utilizando os programas Excel (Mi-
crosoft Corp., Redmond, WA, EUA). A anilise descritiva
consistiu no cdlculo das frequéncias simples e relativas
das varidveis estudadas.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 97 biépsias renais, das
quais 5 (5,2%) foram excluidas, por se tratarem de rebi6p-
sias. Das 92 biépsias restantes, 87 (94,6%) apresentaram
diagnéstico histopatoldgico definitivo, sendo consideradas
adequadas, e 5 (5,4%) foram inconclusivas, necessitando
de novo procedimento. A média do ntimero de fragmentos
coletados por procedimento foi de 2,42 e a média de glo-
mérulos por amostra foi de 14,89, variando entre 0 e 55.
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Figura 4. Mesa com materiais para realizagao de bidpsia renal, com destaque para os equipamentos: agulha de core biopsy semiautomatica (a); kit estéril para
pequenos procedimentos (b); material estéril para cobertura de teclado e transdutor de aparelho ultrassonogréafico (c); gel estéril (d); campo cirdrgico/estéril (e);
luva estéril (f); materiais auxiliares como bisturi, gazes, seringas e anestésico (g).

A média de idade dos 92 pacientes selecionados foi de
36,2 + 16,0 anos (faixa etdria: 13—84 anos). Menos da me-
tade dos casos era do sexo masculino (38,0%), com média
de idade de 37,1 + 16,9 anos (faixa etdria: 13—83 anos).
Apesar de ser maioria numérica na amostra, as mulheres
tiveram média de idade semelhante 2 dos homens, corres-
pondendo a 35,6 + 16,3 anos (faixa etdria: 13—84 anos).

A principal indicacdo, presente em metade das amos-
tras, foi sindrome nefrética (50,0%), seguida de injtria
renal aguda/glomerulonefrite rapidamente progressiva
(19,6%), sindrome nefritica (13,0%), doenca renal cronica
(9,8%) e anomalias urinarias (9,8%).

Dentre os 46 casos de sindrome nefrética, os princi-
pais achados anatomopatolégicos foram glomeruloescle-
rose segmentar e focal e nefrite ldpica com 14 e 13 diag-
nésticos, respectivamente. Entre os diagnésticos especifi-
cos encontrados, o mais prevalente, presente em 32 amos-
tras (36,8%), foi de nefrite ltpica. Os demais diagnésticos,
em ordem decrescente, estio descritos na Tabela 1.

Complicacdes imediatas devidas ao procedimento
ocorreram em sete pacientes, manifestando-se como he-
mattiria macroscépica em trés (3,3%), sangramento perir-
renal em trés (3,3%) e sangramento subcapsular em um
(1,1%). Avaliacdo por método de imagem de controle (US
ou TC) foi realizada nos pacientes que evoluiram com
piora hematimétrica, hemodindmica, dor em flancos ou
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Tabela 1—Distribui¢ao dos resultados anatomopatologicos das biépsias renais
representativas (n = 87).

Diagnéstico principal N Porcentagem
Nefrite lGpica 32 36,8%
Glomeruloesclerose segmentar e focal 18 20,7%
Glomerulonefrite membranosa 8 9,2%
Nefropatia por IgA 6 6,9%
Amiloidose 5 5,7%
Glomerulopatia cronica 4 4,6%
Glomerulonefrite pés-infecciosa 4 4,6%
Nefroesclerose hipertensiva 3 3,4%
Nefropatia diabética 2 2,3%
Vasculite associada ao ANCA 2 2,3%
Nefrite intersticial aguda 1 1,1%
Necrose tubular aguda 1 1,1%
Glomerulonefrite membranoproliferativa 1 1,1%

ANCA, anticorpo anticitoplasma de neutréfilo.

hematiria macroscépica. Nao houve nenhum 6bito rela-
cionado ao procedimento, assim como relato de compli-
cacoes tardias nos pacientes que mantiveram seguimento
ambulatorial pela nefrologia. Dos quatro pacientes que
apresentaram hemorragia apds o procedimento, trés evo-
luiram com necessidade de interven¢do clinica emergen-
cial. Dois pacientes fizeram uso de hemoderivados e, entre
os procedimentos realizados, a cirurgia para hemostasia e

Radiol Bras. 2021 Set/Out;54(5):311-317
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Figura 5. A: Arteriografia seletiva do rim esquerdo demonstrando pseudoaneurisma decorrente de pungao no polo superior do rim esquerdo. B: Arteriografia pos-
embolizacao seletiva com mola coil fibrada de liberacao prolongada 2 mm x 2 cm mostrando oclusao do pseudoaneurisma de puncao.

embolizacdo por arteriografia (Figura 5) foram necessarias
em um e dois pacientes, respectivamente. Nefrectomia
nio foi realizada em nenhum paciente.

DISCUSSAO

Bidpsias guiadas por métodos de imagem tém sido
motivo de varias publicacdes recentes na literatura radio-
légica nacional®'®. A biépsia renal percutinea guiada
por US é consagrada como um procedimento de rotina
seguro, com perfil de risco bem definido e baixa taxa de
complicacio"”. Estudos em viérios centros de referéncia
sobre a aplicacdo deste procedimento, envolvendo US em
tempo real e o dispositivo automatico de biépsia, mostra-
ram que tais intervencdes sdo associadas a baixas taxas de
complicacoes'®.

O tamanho amostral desta pesquisa é numericamente
pequeno quando comparado a outros estudos(”’w), cuja
explicacdo pode ser dada pelo inicio recente, em marco de
2017, do servico de radiologia intervencionista e do am-
bulatério de nefrologia e doencgas glomerulares no servigo
onde o estudo foi realizado.

No presente estudo, a taxa de adequa¢@o amostral das
biépsias foi de 94,6%, valor inferior aos encontrados por
Manno et al. (100%)"'7, Korbet et al. (99%)'® e Mufioz et
al. (97,5%)""). Entretanto, a repeti¢io do procedimento nos
casos inconclusivos elevou a taxa de sucesso para 98,9%,
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corroborando os dados encontrados por outros autores,
com confirmacio diagnéstica em 80—100% dos casos?).
A média obtida de 14,89 glomérulos por amostra foi ade-
quada e esta de acordo com grande parte da literatura, que
considera uma quantidade em torno de 10 glomérulos por
amostra como apropriada'®21.,

Uma pequena parcela da amostra analisada apresen-
tou complicacdes inerentes ao procedimento (7,6%), o que
mostra um resultado promissor, apesar do inicio recente
de radiologia intervencionista no servico, em comparac¢io
as taxas de complicacdes de outros trabalhos. Tal resul-
tado, no entanto, deve ser analisado com cautela, uma
vez que os exames de imagem de controle — US ou TC
— foram realizados apenas nos casos que evoluiram com
repercussdes clinicas, como hematiria macroscépica, dor
em flanco, piora hematimétrica ou piora hemodinamica,
o que implica um possivel subdiagnéstico das complica-
¢Oes inexpressivas clinicamente ou laboratorialmente. Em
estudo realizado por Azmat et al.*?) com 220 pacientes
ocorreram complica¢des em 19,1% (42 pacientes), sendo
consideradas grandes complica¢des em 7,3% (16 pacien-
tes), como hematoma significativo com necessidade de
hemotransfusido (87,5%) e hipotensio (12,5%), e compli-
cagdes menos significativas clinicamente em 11,8% (26
pacientes), como hemattria macroscépica (84%) e hema-
toma renal menor que 5 cm (15%).
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Comparativamente ao estudo realizado por Tang et
al.?¥ em que foram realizadas 203 biépsias percutineas
guiadas por US e que apresentou cerca de 8% de compli-
cacdes, é percebido nimero semelhante ao apresentado
em nosso trabalho, porém, com uma amostra populacio-
nal maior. O estudo de Tang et al.?® também se limitou
a utilizar a US pés-procedimento apenas nos pacientes
que apresentavam mudancas nos parametros clinicos (ta-
quicardia ou hemattria macroscépica, por exemplo). Pre-
dominaram pequenas complica¢des, com 4,5% dos casos
apresentando apenas hemattria leve. Apenas 1,5% cursou
com complica¢des mais importantes e necessidade de he-
motransfusdo, enquanto 1,0% necessitou interveng¢ao per-
cutinea com embolizagio.

Estudo realizado por Guerrero-Ramos et al.?* carac-
terizou taxa de complicacdo em torno de 5,6%, com ape-
nas 1,67% dos casos necessitando abordagem interven-
cionista. Esses resultados apresentaram semelhanca com
estudo realizado por Ali et al.*> com 527 bi6psias renais
guiadas e assistidas por US, com taxa de complica¢io geral
de 5,64% e complicacdes graves de 2,84%.

No estudo desenvolvido por Ali et al.?> houve como
fator de risco de complica¢des o uso da agulha 14-gauge
nas biépsias apenas assistidas por US, enquanto nas guia-
das por US em tempo real ndo houve significincia estatis-
tica no aumento de risco com o uso de agulha 14-gauge
em relacdo as agulhas 16-gauge (mesmo calibre utilizado
em nosso estudo). No grupo dos pacientes que realizaram
bi6psia guiada por US com agulha 16-gauge (n = 213) —
como no nosso estudo —, 2 pacientes (1,29%) precisaram
de hemotransfusio e 1 paciente (0,6%) necessitou de em-
bolizagdo arterial. Em nosso estudo foram utilizadas ape-
nas agulhas 16-gauge, com taxa de complica¢des hemor-
ragicas de 4,3%, com necessidade de hemotransfusio e
embolizacdo arterial, cada um, de 2,2% (2 pacientes).

Em nosso estudo, das biépsias com achado de glome-
rulopatia (85 amostras), houve predominio das glomeru-
lopatias secundarias em relacdo as primarias, totalizando
56,5% e 43,5%, respectivamente.

O diagnéstico anatomopatolégico mais comum en-
contrado foi nefrite lapica (36,8%), seguido de glomeru-
loesclerose segmentar focal (20,7%) e glomerulonefrite
membranosa (9,2%). Tais resultados foram similares aos
encontrados por Mufioz et al."” — nefrite lapica (44,7%),
glomeruloesclerose segmentar focal (16,4%) e nefropatia
membranosa (9,3%). Os nossos achados também se asse-
melham aos encontrados no Registro Pernambucano de
Glomerulopatias®®, que analisou biépsias realizadas na
capital pernambucana em periodo anterior ao nosso le-
vantamento (1998 a 2016), e aos observados em estudo
realizado no sul do Brasil®",

Limitactes foram encontradas no presente estudo.
Por ser baseado em informagdes coletadas de prontudrio
eletronico, enfrentou-se, principalmente, a deficiéncia de
informagdes e falta de organiza¢io dos arquivos, além da
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dificuldade ao acesso de alguns exames laboratoriais pré-
vios, limita¢des frequentes em trabalhos envolvendo ana-
lises retrospectivas. O pequeno nimero de amostras de
nossa série é outro fator limitante. Entretanto, é relevante
destacar os resultados encontrados, ja que se trata de um
servico instituido ha poucos anos no Vale do Sao Francisco,
regido do semidrido brasileiro. Somado a isso, tais dados
poderdo integrar o Registro Pernambucano de Glomerulo-
patias e servirem para melhor entendimento sobre o com-
portamento das glomerulopatias nessa regido do pais.

CONCLUSAO

A bidpsia guiada por US demonstrou ser um método
efetivo e seguro para o diagnéstico de nefropatias, em es-
pecial as glomerulopatias, com elevada taxa de sucesso na
determinacdo de um diagnéstico especifico. Além disso, as
taxas de sucesso sdo ainda mais expressivas quando rebiép-
sias sdo executadas.

A principal indicacdo de biépsia foi sindrome nefrética
e o diagnéstico anatomopatolégico mais prevalente foi ne-
frite lapica. O procedimento apresentou baixa taxa de com-
plicagio (7,6%) e ndo houve nenhum relato de nefrectomia
ou morte em decorréncia do procedimento.
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