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Doencas renais em pacientes idosos submetidos a bidpsia

percutanea de rins nativos

Renal diseases in the elderly underwent to percutaneous biopsy of

native kidneys

Resumo

Introducao: Tem ocorrido aumento da
populacido de idosos e estes vém enve-
lhecendo em melhores condi¢des cli-
nicas do que no passado. Entretanto, a
distribuicdao e evolu¢ao das doencas re-
nais nos idosos ainda sio pouco conhe-
cidas, em parte devido a resisténcia em
indicar bidpsia renal. Objetivo: Avaliar
a distribui¢do, a evolucdo e as caracte-
risticas clinicas das nefropatias diagnos-
ticadas por biopsia em pacientes idosos.
Pacientes ¢ Métodos: Foram avaliadas
todas as bidpsias renais percutdneas de
rins nativos. Elas foram realizadas entre
janeiro de 1990 e dezembro de 2006 em
71 pacientes com idade minima de 60
anos (67,3 = 6,5 anos), sendo 47 do gé-
nero masculino e 24 do feminino. Os
pacientes foram agrupados conforme a
indicagdo clinica da bidpsia. Resultados:
Sindrome nefrética foi verificada em 35
pacientes (49,3%) associada, na maioria
dos casos, a nefropatia membranosa (17
casos), seguida por amiloidose e glome-
ruloesclerose segmentar e focal com 7
casos cada. Hipotese diagnéstica de inju-
ria renal aguda (IRA), com 19 pacientes,
teve como principais diagndsticos a ne-
crose tubular aguda (6 casos) e a nefro-
patia do cilindro (3 casos). Dentre os 19
casos, apenas dois tiveram evolugdo sa-
tisfatdria, enquanto os demais morreram
precocemente ou evoluiram para doencga
renal avancada. Doze pacientes biopsia-
dos por hematiria ou proteintria assin-
tomdtica tiveram diagnésticos variados,
mas a maioria ja apresentava nefropatia
cronica relevante. Bidpsia por sindrome
nefritica ocorreu em 5 casos, também
com diagnoésticos variados. Conclusoes:
Sindrome nefrética foi a principal indi-
cagio de biopsia renal com a nefropatia

ABSTRACT

Introduction: The elderly population
is growing and aging in better clinical
conditions than in the past. However,
the distribution and course of kidney
diseases in elderly patients are not well
known partially due to reluctance to in-
dicate renal biopsies in those patients.
Objective: To evaluate the distribution,
clinical features, and outcomes of ne-
phropathies diagnosed by biopsy in the
elderly. Patients and Methods: Seventy-
one patients (47 males, 24 females) aged
60 years or older (67.3 = 6.5 years), un-
dergoing biopsy from January 1990 to
December 2006, were evaluated. They
were grouped according to their cli-
nical syndromes. Results: Nephrotic
syndrome was observed in 35 patients
(49.3%), mainly associated with mem-
branous nephropathy (17 patients),
followed by amyloidosis and focal seg-
mental glomerulosclerosis (seven pa-
tients each). Acute kidney injury (AKI)
was diagnosed in 19 patients, and the
main histopathological diagnoses were
acute tubular necrosis (six patients) and
cast nephropathy (three patients). Of
those 19 patients, only two had a favo-
rable course, while the others died early
or progressed toward advanced chronic
kidney disease. Twelve patients under-
going biopsy because of asymptomatic
hematuria or proteinuria had different
diagnoses, but most of them already had
significant chronic nephropathy. In five
patients with nephritic syndrome, the
biopsies also showed several diagnoses.
Conclusions: Nephrotic syndrome was
the major indication for renal biopsy,
and membranous nephropathy was the
most frequent diagnosis. Among patients
with AKI and asymptomatic hematuria

385



386

Doencas renais em pacientes idosos submetidos a bidpsia percutanea de rins nativos

membranosa como diagnodstico mais frequente. Entre
os pacientes com IRA e hematiria ou proteintria as-
sintomdtica os diagndsticos foram variados com ele-
vadas taxas de nefropatia cronica avangada.
Palavras-chave: biopsia por agulha, assisténcia a ido-
sos, sindrome nefrética, insuficiéncia renal aguda.

[J Bras Nefrol 2010;32(4): 385-392]©Elsevier Editora Ltda.

or proteinuria, different diagnoses were found with
high levels of advanced chronic nephropathy.
Keywords: needle biopsy, aged, nephrotic syndro-
me, acute kidney failure.

INTRODUCAO

Os rins humanos, a semelhanca do que ocorre em
varios outros Orgaos, também apresentam modifi-
cacOes estruturais e funcionais decorrentes do enve-
lhecimento, tais como reducdo do peso e do volume,
maior numero de glomérulos com esclerose global e
redugdo do fluxo plasmatico e da taxa de filtracdao
glomerular.'” Entretanto, estas alteragdes raramente
ocasionam, per se, proteintria ou qualquer outra ma-
nifestagdo clinica. Se por um lado existe escassez de
manifestacdes clinicas e laboratoriais renais proprias
do envelhecimento, por outro as doencas renais nos
idosos apresentam maiores taxas de repercussoes cli-
nicas em relagdo aos individuos mais jovens, porque
sua reserva funcional é menor.

A distribuicido exata das doencgas renais nos ido-
sos ¢ dificil de ser determinada por varios motivos.
Inicialmente, porque existe grande variagio nos crité-
rios de indicacdo de biopsia renal entre os diferentes
servicos. Em geral, este procedimento é priorizado ape-
nas em alguns dos pacientes com sindrome nefrética,
ou nos casos mais graves de injiria renal aguda (IRA)
ou ainda com glomerulonefrite rapidamente progres-
siva. Além disso, pacientes idosos apresentam maior
frequéncia de outros problemas clinicos sobrepostos e
de estado geral mais comprometido, o que aumenta a
preocupacao com as complicacdes da bidpsia e maior
restricio a indica¢io de tratamento da nefropatia
com imunossupressores, por exemplo. Entretanto, o
aumento da expectativa de vida tem levado ao cresci-
mento da populagio de idosos e estes tém envelhecido
em melhores situagdes clinicas do que ocorria no pas-
sado. Estes aspectos implicam na necessidade de diag-
ndstico e tratamento das nefropatias também nos pa-
cientes idosos, o que tem levado a varias publicagoes
nas quais as indica¢oes de bidpsias renais sao estimu-
ladas. Mesmo em pacientes muito idosos, com idade
superior a 80 anos, nio existe contraindica¢ao formal
a bidpsia renal, particularmente nos diagndsticos de
sindrome nefrotica e injdria renal aguda, desde que os

J Bras Nefrol 2010;32(4):385-392

critérios de seguranga sejam obedecidos.* No Brasil, o
Registro Paulista de Glomerulopatias relata que a fre-
quéncia das biopsias em pacientes com idade acima de
60 anos corresponde a 8,0% dos casos notificados e,
naqueles com idade acima de 80 anos, a 0,4%.° Outro
estudo brasileiro relata que 2,2% dentre 9617 bidpsias
em rins nativos foram de pacientes idosos.®

Este estudo tem como objetivos avaliar a distri-
bui¢io, as caracteristicas clinicas e a evolu¢io das
nefropatias diagnosticadas por bidpsia renal em pa-
cientes idosos.

Pacientes E METODOS

Neste estudo retrospectivo e descritivo, foram avalia-
dos os prontudrios médicos e os laudos de todas as
bidpsias percutineas de rins topicos. Elas foram reali-
zadas em pacientes com idade minima de 60 anos en-
tre janeiro de 1990 e dezembro de 2006 no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP).
A amostra foi composta por 71 casos, sendo 47 do
género masculino e 24 do feminino, com idade mé-
dia de 67,3 = 6,5 anos na ocasido da bidpsia (Tabela
1). Foram excluidos pacientes cujas bidpsias eram de
transplante renal ou realizadas para diagndstico de
doengas renais localizadas, como tumores. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do HCFMRP-USP.

A partir do prontudrio médico, foram analisados
dados clinicos como idade na ocasido da bidpsia,
apresentacdo clinica da doenga renal (sindrome ne-
frética, sindrome nefritica, hemattria ou proteintria
assintomadticas e injuria renal aguda sem causa defini-
da), tempo de historia, outras alteragoes sistémicas re-
lacionadas, medicamentos utilizados e dados labora-
toriais como sedimento urinario, dosagens séricas de
creatinina, ureia, glicemia, eletrélitos, albumina, ele-
troforese de proteinas, proteindria de 24 horas, soro-
logias e outros exames complementares como mielo-
grama e bidpsia de outros tecidos quando relevantes.
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As formas de apresentagio clinica foram classi-
ficadas em: sindrome nefrdtica (edema, proteindria
> 3,5 g/24 h e hipoalbuminemia); sindrome nefritica
(edema, hematuria, proteindria < 3,5 g/24 h e redu-
¢do aguda da fungdo renal associados a hipertensiao
arterial de inicio recente); hematiria ou proteintria
assintomadticas (presenca de hematdria glomerular e
proteinuria, concomitantes ou ndo), e injuria renal
aguda (elevacao supostamente recente da creatinina
sérica, sem causa definida e sem sinais conclusivos de
doenca renal cronica avancada).

Os diagnosticos histopatologicos foram obtidos a
partir dos laudos das bidpsias renais. Conforme roti-
na do Laboratério de Patologia Renal do HCFMRP-
USP, os fragmentos de tecido obtidos por bidpsia
renal percutanea foram analisados por microscopia
de luz comum (corados com hematoxilina e eosina,
tricromico de Masson e impregna¢ao com prata me-
tenamina e vermelho congo quando necessario), mi-
croscopia de imunofluorescéncia (anticorpos policlo-
nais anti-IgA, -IgG, -IgM, -C3, -Clq, -fibrinogénio,
-kappa e -lambda conjugados com isotiocianato de
fluoresceina; Dako, Glostrup, Denmark) e, quando
indicado, por microscopia eletronica.

ResuLTADOS

Os dados referentes a idade, tempo de histdria clinica
até a bidpsia, presenca de hipertensdo arterial, creati-
nina e albumina séricas e proteinuria de 24 horas na
ocasido da bidpsia renal estdo apresentados na Tabela
1 e ndo houve diferenga estatisticamente significante
entre estas quando comparadas pelo género.

Trinta e cinco casos (49,3%) foram biopsiados
devido a sindrome nefrética, dezenove (26,8%)
por hipotese diagnostica inicial de IRA sem causa

aparente, 12 (16,9%) por hematiria glomerular ou
proteindria assintomaticas e cinco (7,0%) por sin-
drome nefritica.

DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS NOS PACIENTES COM SiN-
DROME NEFROTICA NA OCASIAO DA BIOPSIA

Os dados clinicos dos 35 pacientes idosos com sin-
drome nefrética submetidos a bidpsia renal estdo
apresentados na Tabela 2. Hipertensdo arterial foi
constatada em 22 pacientes (62,9%). A creatini-
na sérica e a proteinuria de 24 h na ocasido da bi-
Opsia foram de 1,79 = 1,12 mg/dL e de 5.945,4 =
3.171,9 mg/24 h, respectivamente, e a albumina séri-
ca foi de 1,94 = 0,63 g/dL.

O diagndstico mais frequente foi de nefropatia
membranosa, com 17 casos, sendo 15 caracterizadas
como primarias, um caso associado a adenocarcinoma
gastrico (Obito apds 2 meses por sepse no pds- opera-
torio) e outro associado a linfoma esplénico de células
marginais (apesar do tratamento com esplenectomia,

Tabela 2 DADOS CLINICOS DOS PACIENTES IDOSOS

COM SINDROME NEFROTICA NA OCASIAO
DA BIOPSIA RENAL PERCUTANEA

Numero de casos: 35
22 (62,9%) /13 (37,1)

Sindrome Nefrotica

Género masculino/feminino

Idade (anos) 68,4 + 6,9
(minima e méaxima) (60 a 90)
Tempo de histéria (meses) 8,3+6,9
(minimo e méximo) (1 a 36 meses)
Presenca de hipertenséo 22 (62,9 %)
Creatinina sérica inicial (mg/dL) 1,79 £ 1,12
Albumina sérica (g/dL) 1,94 + 0,63

Proteindria inicial (mg/24 h) 59454 + 3.171,9

Tabela 1 DApos cLiNicos Dos 71 PACIENTES IDOSOS NA OCASIAO DA BIOPSIA RENAL PERCUTANEA
Biépsia renal em idosos Masculino Feminino Total
(n=47) (n=24) (n=71)
Idade (anos) 671 +£6,7 68,4 + 6,1 676 £ 6,5
(minima e méxima) (60 — 90) (68 — 86) (60 —90)
Presenca de hipertenséao 29 (61,7 %) 17 (70,8%) 46 (65,7 %)
Creatinina sérica (mg/dL) 3,69 + 3,43 3,32 +2,87 3,50 + 3,23
Albumina sérica (g/dL) 2,38+ 0,83 2,75 £ 1,09 2,48 £ 0,92
Proteindria (mg/24 h) 4.898,3 + 4.281,7 3.891,2 + 3.1973 4.562,7 + 3.906,1
Sindrome nefrética (n° casos) 22 13 35 (49,3%)
Insuficiéncia renal aguda (n° casos) 14 5 19 (26,8%)
Hematuria ou proteindria assintoméaticas (n° casos) 8 4 12 (16,9%)
Sindrome nefritica (n° casos) 2 5(70%)

J Bras Nefrol 2010;32(4):385-392 387
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mostrava piora da proteintria e da fungao renal apds
3 anos). Entre as nefropatias membranosas primdrias
sem tratamento especifico foram verificadas remissdo
total em 3 casos e evolugdo para doenca renal cronica
estdgios 4 e 5 em 4 casos. Entre os casos tratados com
imunossupressores, remissao total foi verificada em 2
casos, parcial em 1 caso e evolugio para doenca renal
cronica estagios 4 e 5 em 2 casos, além de 1 oObito.
Dois casos ndo tiveram seguimento no nOssO Servigo.

Amiloidose foi diagnosticada em 7 pacientes, sendo
5 sem doenca de base definida, uma associada a hanse-
niase e outra associada a sindrome de Polineuropatia,
Organomegalia, Endocrinopatia, Banda M e Lesoes
de pele - POEMS. Glomeruloesclerose segmentar e
focal também foi diagnosticada em 7 casos. Apesar
de todas terem sido caracterizadas como primarias,
em um caso a sindrome nefrotica ocorreu 4 semanas
ap6s acidente botropico. Neste caso, a glomerulopa-
tia foi tratada com prednisona e teve remissdo total
em 6 semanas. Glomerulopatia de lesdes minimas
primdria foi diagnosticada em 2 pacientes, sendo que
um se manteve em remissdo total apés 72 meses e o
outro caso persistiu com proteintria nefrética apds
30 meses do tratamento com prednisona e apresentou
elevacdo progressiva da creatinina sérica.

Em um caso de hanseniase (forma virchowiana),
o diagndstico histopatoldgico da glomerulopatia foi
inconclusivo. Todavia, a introdu¢do da poliquimio-
terapia resultou em remissdo total da sindrome ne-
frotica. O ultimo caso entre aqueles com sindrome
nefrotica também nao teve diagnodstico histopatold-
gico estabelecido porque a biopsia renal ndo atingiu
o rim. Entretanto, este paciente evoluia com remissio
parcial espontanea da sindrome nefrética e mantinha
fungio renal estdvel apos 36 meses.

Dos 35 casos com sindrome nefrética, seis nio
tiveram seguimento no nosso hospital por reencami-
nhamento ao servico de origem logo apds a bidpsia.
Outros sete pacientes morreram entre 2 e 10 meses
apds a bidpsia, sendo 5 por infeccoes.

DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS NOS PACIENTES COM HIPO-
TESE DIAGNOSTICA DE INJURIA RENAL AGUDA NA OCASIAO DA
BIOPSIA RENAL

Dezenove casos foram biopsiados por hipédtese clinica
inicial de IRA sem causa definida e seus dados clinicos
estdo apresentados na Tabela 3. A idade foi de 68,1 =
6,8 anos, sendo 14 pacientes do género masculino e 5
do feminino. Hipertensdo arterial estava presente em
10 casos (52,6%). O tempo de histéria clinica foi de
43,8 = 80,9 dias e a creatinina sérica inicial de 7,47 =

] Bras Nefrol 2010;32(4):385-392

Tabela 3 DADOS CLINICOS DOS PACIENTES IDOSOS
BIOPSIADOS DEVIDO A DIAGNOSTICO
CLIiNICO INICIAL DE INSUFICIENCIA RENAL

AGUDA

Numero de casos: 19
14 (73,7%) / 5 (26,3%)

Insuficiéncia renal aguda

Género masculino/feminino

Idade (anos) 68,1 £ 6,8
(minima e maxima) (60 a 83)

Tempo de histéria (dias) 43,8 + 80,9
(minimo e méaximo) (3 a 360)

Presenca de hipertenséo 10 (52,6%)
Creatinina sérica inicial (mg/dL) 747 + 3,41
Albumina sérica (g/dL) 3,08 £ 0,83

3,41 mg/dL. O diagndstico histopatoldgico foi de ne-
crose tubular aguda-NTA (evolu¢io discutida abaixo)
em 6 casos. Em trés outros pacientes, foi diagnostica-
da nefropatia do cilindro devido a mieloma multiplo.
Todos iniciaram tratamento dialitico, mas nenhum
deles reverteu a insuficiéncia renal, e todos foram a
6bito apos 30 dias, 6 meses e 18 meses, respectiva-
mente. Em outro paciente, a bidpsia estabeleceu o
diagnostico de glomerulonefrite aguda pos-infecciosa
associada a nefrite tubulointersticial cronica difusa
e intensa, ja necessitando de tratamento dialitico e
nunca recuperou a fungio renal. Em outro paciente,
a biépsia diagnosticou sarcoidose e ele foi reencami-
nhado ao servico de origem. Outros dois casos apre-
sentaram glomerulonefrite crescéntica pauci-imune,
ambos com lesdo tubulointersticial cronica difusa e
intensa e sem sinais de doenca sistémica. Um deles
morreu por infarto agudo do miocardio apds 1 més
e o outro por pneumonia hospitalar apds 2 meses.
A distribuicdo das seis causas de NTA mostrou
um caso de uropatia obstrutiva por neoplasia inva-
siva de reto, com 6bito apds 4 semanas; um caso de
NTA ap6s uso de contraste iodado em paciente com
mieloma multiplo e rdapida evolu¢do para doenga re-
nal cronica estdgio 5; um caso com NTA acentuada
associada a acidente botrépico sem recupera¢io da
fungido renal e que permaneceu em dialise; dois ca-
sos em que a etiologia da NTA nio foi estabelecida,
sendo que um melhorou parcialmente a fungio renal,
porém mantinha doenga renal cronica estagio 4 apos
84 meses. O outro caso foi reencaminhado ao servi¢o
de origem. O ultimo caso mostrou NTA de instalagio
subita, a principio de causa desconhecida que, apds a
recuperagdo da fungio renal, apresentou proteintria
nefrética com hipoalbuminemia. A revisio da bidép-
sia renal mostrou glomérulos normais a microscopia
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optica e imunofluorescéncia, mas com extensa fusdo
dos processos podais das células epiteliais viscerais a
microscopia eletronica. O diagnéstico de glomerulo-
patia de lesdes minimas foi estabelecido e a causa da
NTA foi atribuida a suposta isquemia por pressdo on-
cotica reduzida por hipoalbuminemia. Os tratamen-
tos com prednisona isolada ou associada a ciclofosfa-
mida nio surtiram efeito. Remissdo da proteindria s6
ocorreu apds uso de micofenolato mofetil.

Em outros oito pacientes, os achados histopatolé-
gicos mostraram glomeruloesclerose e fibrose tubu-
lointersticial cronica difusa e intensa nas seguintes si-
tuagdes: um caso de nefropatia cronica avancada por
diabetes mellitus (6bito apds 2 meses por pneumonia);
um caso de glomerulonefrite cronica ndo caracteristi-
ca (6bito por vasculite sistémica ndo caracterizada);
um caso de mieloma multiplo (iniciou tratamento dia-
litico) e quatro casos de nefropatia cronica avancada
e inespecifica que foram reencaminhados ao servigo
de origem. Em um paciente com arterite temporal, o
diagnostico histopatolégico nao foi possivel porque a
biépsia ndo obteve tecido renal. Ele também foi reen-
caminhado ao servico de origem.

DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS EM PACIENTES COM HE-
MATURIA OU PROTEINURIA ASSINTOMATICAS NA OCASIAO DA
BIOPSIA

Na Tabela 4, estio apresentados os dados clinicos
dos 12 pacientes idosos biopsiados devido a apresen-
ta¢do clinica inicial de hematiria ou proteindria as-
sintomadticas. O tempo de histéria clinica foi de 5,5 =
4,4 meses e a creatinina sérica e a proteinuria iniciais
foram de 2,27 = 1,32 mg/dL e 1.388,4 = 989,8 g/24
h, respectivamente. Apenas dois casos apresentaram
melhora clinica. O primeiro destes era mulher com

Tabela 4 DADos cLiNIcos Dos 12 PACIENTES
IDOSOS BIOPSIADOS POR HEMATURIA OU

PROTEINURIA ASSINTOMATICAS

Hematuria ou proteinuria

. .. Numero de casos: 12
assintomaticas

Género masculino/feminino 8 (66,7%) / 3 (33,3%)

|dade (anos) 63,2 + 3,2
(minima e méxima) (60 a 70)
Tempo de hlgtqua (meses) 55+44(1a12)
(minimo e maximo)

Presenca de hipertensao 10 (83,3%)
Creatinina sérica inicial (mg/dL) 2,27 + 1,32
Albumina sérica (g/dL) 3,50 + 0,66

Proteinuria inicial (mg/24 h) 1.388,4 + 989,8

nefropatia lapica classe TV (Classificagio da OMS),
tratada com imunossupressores e que, apos 10 anos,
encontrava-se sem proteintria e hematiria e com
creatinina sérica de 0,9 mg/dL. O outro caso com me-
lhora clinica foi de glomerulonefrite pos-infecciosa
que, apds 48 meses, mantinha hematiria microsco-
pica, proteindria ndo nefrdtica e creatinina sérica de
1,4 mg/dL.

Em dois casos, foi diagnosticada nefropatia diabé-
tica avangada que apds 12 meses mantinha elevaciao
lenta e progressiva da creatinina sérica. Foram também
diagnosticados dois casos de glomeruloesclerose seg-
mentar e focal, sendo que um deles apresentou pro-
gressdo lenta para doenca renal cronica estagio 5 ap6s
36 meses. O outro caso foi reencaminhado ao servico
de origem. Em um paciente foi diagnosticada glome-
rulonefrite segmentar e focal pauci-imune que evoluiu
para doenca renal cronica estdgio 5 apos 4 anos. Trés
outros casos, todos com doenca renal cronica estagio
3, apresentaram glomerulonefrite cronica inespecifica.
O primeiro destes estava associado a hanseniase (6bito
ap0Os 2 meses em sepse por celulite em membros infe-
riores), outro caso mantinha proteintria proxima de
2000 mg/24 horas e elevacio lenta da creatinina sérica
ap0s 4 anos. O terceiro caso foi reencaminhado ao ser-
vi¢o de origem. Em dois outros pacientes com doenga
renal cronica estagio 4, a bidpsia mostrou apenas ne-
fropatia cronica difusa inespecifica.

DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS NOS PACIENTES COM SiN-
DROME NEFRITICA OU SUSPEITA DE GLOMERULONEFRITE RAPI-
DAMENTE PROGRESSIVA NA OCASIAO DA BIOPSIA RENAL

Na Tabela 5, estio apresentados os dados clinicos
dos pacientes idosos biopsiados com diagndstico cli-
nico de sindrome nefritica (4 casos) ou de suspeita de
glomerulonefrite rapidamente progressiva (um caso).
Trés pacientes eram do sexo masculino e dois do fe-
minino e o tempo de histéria clinica foi de 47,0 =
54,1 dias. Hipertensdo arterial foi constatada em 4
dos 5 pacientes. A idade na ocasido da bidpsia foi de
69,8 anos = 4,9 anos, com proteindria de 2.116,6 =
1.562,2 mg/24 h, creatinina sérica de 4,04 = 3,77 mg/
dL e albumina sérica de 2,66 = 0,66 g/dL.

Em dois pacientes, o diagndstico histopatoldgi-
co foi de glomerulonefrite membranoproliferativa,
ambos com sorologias negativas para virus B e C da
hepatite. Um destes teve reducdo da proteinuria e da
creatinina sérica, mas apds 24 meses persistia com
creatinina de 2,2 mg/dL e proteintria de 560 mg/24
horas. Outro paciente manteve elevacdo lenta da
creatinina sérica (1,8 mg/dL) e proteindria persistente
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Tabela5  DADOS CLiNICOS DOS 5 PACIENTES
IDOSOS BIOPSIADOS POR DIAGNOSTICO
INICIAL DE SINDROME NEFRITICA

(4 cAsSOS) OU GLOMERULONEFRITE

RAPIDAMENTE PROGRESSIVA (1 CASO)

Género masculino/feminino 3(60%) /2 (40%)

|dade (anos) 69,8 + 68,0
(miima e maxima) (65 - 75)
Tempo de histéria (dias) 470 + 54,1
(minimo e maximo) (8-120)
Presenca de hipertensao 4 (80%)
Creatinina sérica inicial (mg/dL) 4,04 £ 3,77
Albumina sérica (g/dL) 2,66 + 0,66

Proteinuria inicial (mg/24 h) 2.116,6 + 1.562,2

(3914 mg/24) ap6s 6 anos. Outro caso apresentou
glomerulonefrite pds-infecciosa e manteve remissio
total com creatinina sérica de 0,6 mg/dL total apds
2 anos de seguimento. Em outro paciente o diag-
nostico foi de purpura de Henoch-Schonlein, mas ja
com glomeruloesclerose e fibrose tubulointersticial
avangada e foi encaminhado para tratamento dialiti-
co. No quinto caso, o diagnéstico clinico foi glome-
rulonefrite rapidamente progressiva, com creatinina
sérica na ocasido da biopsia de 10,3 mg/dL devido a
crioglobulinemia mista essencial, mas a biopsia ndo
atingiu o rim. O paciente foi tratado com prednisona
e ciclofosfamida e, apds 11 meses, a creatinina tinha
reduzido para 2,2 mg/dL e a proteiniria mantinha-se
em 690 mg/24 horas.

DiscussAo

No presente estudo, os diagndsticos histopatoldgicos
foram classificados e analisados a partir da hipotese
da sindrome clinica na ocasido da biopsia porque ca-
da sindrome clinica agrupa doencas especificas. Foi
reconhecido que as hipoteses diagndsticas destas sin-
dromes poderiam incluir componente de doenca renal
cronica avancada ou mesmo estas nao se confirma-
rem. Isto explica porque varias das hipoteses, prin-
cipalmente de insuficiéncia renal aguda, nio foram
comprovadas pela bidpsia, que identificou doenga
renal cronica avancada. Entretanto, diante de diag-
noéstico indefinido e com a possibilidade de compo-
nente de injuria renal aguda e, portanto, reversivel,
ou entdo para complementar investigacdo de doenga
sistémica, a bidpsia foi indicada.

A principal indicacdo de biopsia renal na presen-
te amostra foi a sindrome nefrdtica, em quase 50%
dos casos. Todavia, estas frequéncias de indicagdes
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variam entre os diferentes servicos. Semelhantemente
aos resultados aqui apresentados, em dois outros
estudos, a sindrome nefrética também foi a princi-
pal causa da bidpsia renal, com 64%7 e 44%38, res-
pectivamente. Em outra investigagdo, entretanto, 0s
pacientes foram classificados como idosos (66 a 79
anos) ou muito idosos (> 80 anos). Na primeira faixa
etdria, as principais indicacdes de bidpsia foram IRA
(41%) e sindrome nefrotica (33%), enquanto que nos
pacientes muito idosos as frequéncias de indicagoes
foram 33% para sindrome nefrética, 23% para IRA
e 20% para sindrome nefritica aguda.” Mesmo nos
pacientes muito idosos as razdes para indicar biop-
sia também variam porque, conforme anteriormen-
te relatado, as principais indicacdes foram IRA com
46,4%, doenca renal cronica progressiva com 23,8%,
sindrome nefrética com 13,2% e associagao IRA e
sindrome nefrética com 9,4%.1°

Na presente investigacdo, entre 0s pacientes com
sindrome nefrotica, a bidpsia renal estabeleceu como
diagndstico mais frequente a nefropatia membrano-
sa (quase 50% dos casos) seguido pela amiloidose e
glomeruloesclerose segmentar e focal e outras glo-
merulopatias. Em outro estudo com pacientes idosos
e sindrome nefrética, a nefropatia membranosa pri-
madria também foi a mais frequente, em 40,8% dos
casos, seguida por doenga de lesdes minimas (25%)
e outras, porém sem registrar casos de nefropatia
membranosa secunddria." Nefropatia membranosa
primdria também foi relatada como a mais frequente
causa de sindrome nefrética em idosos, com taxas
de 44,3%’ e 28%.'* Entretanto, outros autores re-
lataram que a glomeruloesclerose segmentar e focal
(22,2%) e doenca de lesdes minimas (18,5%) foram
as mais comuns, enquanto a nefropatia membrano-
sa correspondeu a 14,8%.% Mudanga das frequén-
cias das glomerulopatias também pode ocorrer com
o aumento da idade, pois jd foi descrito aumento
do percentual de casos de doenga de lesdes minimas
apds os 80 anos associada a reducdo daqueles de
nefropatia membranosa.” Todavia, este achado ndo
é constante porque, em outro estudo em pacientes
com idade acima de 80 anos, a nefropatia membra-
nosa foi a glomerulopatia mais frequente, seguida
por amiloidose (18%) e doenga de lesbes minimas
(16%).1° E digno de nota que, na amostra avalia-
da no presente estudo, dois dentre os 17 pacientes
com nefropatia membranosa, dois dentre 5 casos de
amiloidose e uma glomerulopatia inespecifica foram
bem caracterizadas como secundarias. E conhecida
de longa data a maior frequéncia de glomerulopatias
secunddrias na populac¢do idosa.!!3
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Hipotese diagnostica de IRA foi a segunda causa de
indicagdo de bidpsia neste estudo. Conforme mencio-
nado anteriormente, chama a atencdo a elevada taxa
de doenca renal cronica avangada como diagndstico
final, se contrapondo a hipdtese inicial de doenga agu-
da. Isso em parte se deve a apresentagdo com déficit
funcional grave sem indicios de doenga cronica, im-
pondo a necessidade de afastar a hipotese de injuria
renal aguda. Contribuiu, também, para isso a presenga
de doengas que rapidamente geram fibrose renal como
a nefropatia do cilindro ou glomerulonefrite crescénti-
ca. Entretanto, mesmo alguns casos de necrose tubular
aguda ndao melhoraram e para esse achado pode ter
contribuido a idade avangada e rins com menores ta-
xas de fluxo sangiiineo renal, por exemplo.

O caso com diagnéstico inicial de necrose tubular
aguda, que depois mostrou doenca de lesdes minimas
associada ndo é incomum em pacientes idosos. Um
estudo com pacientes muito idosos verificou que entre
oito pacientes com doenga de lesdes minimas, cinco
casos tiveram associacdo com injuria renal aguda e,
em outra amostra, esta associagdo foi constatada em
9 casos.'* As razdes para a elevada frequéncia nesta
populagdo nao foram discutidas, mas é sugestiva a
existéncia de maior suscetibilidade dos rins dos pa-
cientes idosos para esta complicagdo adicional.

Entre os pacientes biopsiados por hematiria ou
proteinuria assintomadticas ocorreu grande diversidade
de diagndsticos e, novamente, elevada taxa de doen-
¢a renal cronica estdgios 4 e 5. De fato, varios destes
pacientes ja apresentavam niveis reduzidos de filtra-
¢do glomerular, sugerindo a presenca de doenca re-
nal cronica instalada. Em investigacdo anteriormente
publicada, injtria renal cronica progressiva em ido-
sos foi a causa da bidpsia em 23,8% dos pacientes!’
e os diagndsticos também foram muito varidveis. O
conhecimento da distribui¢do das doencgas renais que
se apresentam apenas com hematuria ou proteindria
assintomdticas é ainda menor porque bidpsia renal é
bem menos indicada nestas situa¢des, na suposi¢io
de se tratar de doenga com comportamento benigno
e sem tratamento definido. Em um estudo, a indica-
¢do de bidpsia por hematiria ou proteinuria isoladas
ocorreu em apenas 2 casos, com diagnésticos de ne-
fropatia membranosa e amiloidose, respectivamente!”
e, em outro, os autores destacam que nenhum pacien-
te com esta apresentagdo clinica foi incluido.®

Apenas 5 pacientes (7%) com sindrome nefritica
ou glomerulonefrite rapidamente progressiva estive-
ram presentes nesta amostra de bidpsias renais em
idosos. Este achado chama a aten¢do porque esta
apresentacdo clinica é usualmente mais comum como

indicagdo de bidpsia nos idosos com taxas relata-
das de 16%® quando nio incluida a glomerulonefri-
te rapidamente progressiva, e de 16%° e de 14,6%
quando incluida esta sindrome.” Nos pacientes mui-
to idosos, a incidéncia destas apresentac¢des clinicas
pode aumentar para 26%.° Os cinco diagnosticos de
sindrome nefritica aguda da presente amostra nio
permitem comparacoes, mas dados da literatura mos-
tram glomerulonefrite crescéntica em 50% neste qua-
dro clinico, principalmente com padrdo pauci-imune,
além de frequéncia varidvel dos diagndsticos usuais
como nefropatia por IgA, glomerulonefrite membra-
noproliferativa tipo I, glomerulonefrite pos-infecciosa
e OutrOS.7’9*10’13’15

Nio foi objetivo deste trabalho avaliar o impacto
do resultado da bidpsia na conduta médica posterior.
Entretanto, consideramos que o diagnostico histopa-
tologico contribuiu para melhor orientag¢do terapéuti-
ca e defini¢do do prognéstico. Em nossa opinido, con-
cordamos com a tendéncia atual apontada em varias
publicacoes*®1%1* de que a bidpsia renal pode ser in-
dicada nas nefropatias nos idosos desde que seguidos
os critérios de seguranca.

CoONCLUSOES

O presente trabalho mostra que sindrome nefrética é
a principal causa de biopsia renal em idosos no nosso
meio. E, nesta populacdo, a nefropatia membranosa
¢ o principal diagnodstico morfoldgico, seguido pela
amiloidose e pela glomeruloesclerose segmentar e fo-
cal. Entre os pacientes biopsiados com hipétese diag-
nostica de injdria renal aguda, a necrose tubular agu-
da foi o principal diagndstico morfoldgico. Apesar de
serem supostamente portadores de lesdo renal aguda,
constatamos elevada taxa de fibrose tubulointersticial
cronica avangada neste grupo, assim como auséncia
de recuperacdo da funcido renal no seguimento destes
pacientes. Os diagnosticos dos pacientes biopsiados
por hematiria ou proteintiria assintomdticas foram
muito varidveis e a avalia¢do histologica também evi-
denciou elevada taxa de fibrose tubulointersticial cro-
nica difusa associada.
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