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RESUMO

Introdugédo: As glomerulopatias sdo a terceira principal causa de doenga renal crénica (DRC) dependente de didlise no Brasil e
sdo diagnosticadas mais comumente por meio de bidpsia renal; no entanto, os dados referentes & prevaléncia e as caracteristicas
epidemioldgicas das glomerulopatias sdo escassos. O presente artigo relata os resultados de um levantamento epidemioldgico de doencas
glomerulares no Nordeste do Brasil. Métodos: Este estudo retrospectivo, baseado em dados de bidpsias renais de todos os estados do
Nordeste do Brasil (2008-2024), foi conduzido em um centro de referéncia em patologia renal. Foram coletados dados demograficos
(idade, sexo e etnia), histérico clinico, indicagbes para bidpsia renal e diagndsticos histopatolégicos. As frequéncias sio apresentadas
em porcentagens, com a geragio de mapas e graficos. Resultados: Foram incluidos no estudo dados de 2.661 pacientes (idade mediana
de 31 anos; intervalo interquartil [IIQ],19-45), com leve predominincia do sexo feminino (n = 1.533 [57,60%]). A indicacio para
bidpsia foi identificada em 85,9% dos casos, sendo a sindrome nefrética a mais comum (n = 1.075 [40,39%)]). A nefrite ldpica (NL) foi
a etiologia mais frequente (n = 876 [32,9%)]), seguida pela glomeruloesclerose segmentar focal (GESF; n = 455 [17,1%)]). O diagnéstico
mais comum entre os idosos foi nefropatia membranosa (n = 43 [18,8%]), enquanto o diagndstico mais prevalente entre as criancas foi
GESF (n = 105 [24,5%)]). Conclusao: O perfil de glomerulopatias reflete ndo apenas as indicagoes locais para bidpsia, mas também a
heterogeneidade da populagio do Nordeste do Brasil e suas caracteristicas étnicas e socioecondmicas particulares. Glomerulopatias,
como a NL, representaram a maioria dos casos, indicando a influéncia de fatores ancestrais nessa regiao.

Descritores: Glomerulonefrite; Insuficiéncia Renal Crénica; Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Glomerulopathies are the third leading cause of dialysis-dependent chronic kidney disease (CKD) in Brazil and are most
commonly diagnosed by kidney biopsy; however, data regarding the prevalence and epidemiological characteristics of glomerulopathies
are scarce. The present article reports the results of an epidemiological survey of glomerular diseases in Northeast Brazil. Methods:
This retrospective study, based on kidney biopsy data from all states in Northeast Brazil (2008-2024), was conducted at a reference
center for kidney pathology. Demographic data (age, sex, and ethnicity), clinical history, indications for kidney biopsy, and
histopathological diagnoses were collected. Frequencies are presented as percentages, along with maps and charts. Results: Data from
2,661 patients (median age, 31 years [interquartile range, 19-45 years]) were included in the study, with a slight female predominance
(n = 1,533 [57.6%]). The indication for biopsy was identified in 85.9% of cases, with nephrotic syndrome being the most common
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(n = 1,075 [40.39%)]). Lupus nephritis (LN) was the most frequent etiology (n = 876 [32.9%]), followed by focal segmental
glomerulosclerosis (FSGS; n = 455 [17.1%]). The most common diagnosis among older adults was membranous nephropathy (n = 43
[18.8%)]), whereas the most prevalent diagnosis among children was FSGS (n = 105 [24.5%)]). Conclusion: The profile of glomerulopathies
reflects not only local biopsy indications but also the heterogeneity of the population of Northeast Brazil and its particular ethnic and
socioeconomic characteristics. Glomerulopathies, such as LN, accounted for the majority of cases, indicating the influence of ancestral

factors in this region.

Keywords: Glomerulonephritis; Renal Insufficiency, Chronic; Epidemiology.

INTRODUCAO

As glomerulopatias estdo entre as principais causas de doenga
renal cronica (DRC) em todo o mundo e tendem a progredir
para terapia renal substitutiva mais precocemente do que
outras formas de DRC'. De acordo com o Censo de 2023
da Sociedade Brasileira de Nefrologia, 5% dos pacientes
recebem o diagnéstico de glomerulonefrite no momento do
inicio da didlise, o que a torna a terceira condi¢io subjacente
mais frequente, depois da hipertensao arterial e do diabetes
mellitus®. Além disso, sua prevaléncia real provavelmente
¢ maior, considerando o grande nimero de casos de DRC
de etiologia desconhecida. A escassez de dados em muitas
regioes e o acesso limitado A bi6psia renal contribuem para
lacunas significativas na compreensao das caracteristicas
epidemiolégicas das doengas glomerulares*.

Essa limitacio significativa no nimero de bidpsias
renais realizadas em muitas regides do Brasil, tipicamente
naquelas com indicadores socioeconémicos desfavordveis,
tem dificultado o desenvolvimento de estudos populacionais.
No Brasil, poucos estudos investigaram as caracteristicas
clinicas e epidemiolégicas das glomerulopatias utilizando

710 ¢ os desfechos de longo prazo e os

grandes amostras
fatores de risco associados permanecem dificeis de avaliar
em estudos de coorte'. Recentemente, o primeiro registro
nacional prospectivo de bidpsias renais no Brasil forneceu novas
perspectivas sobre as caracteristicas clinicas e patolégicas das
glomerulopatias em quase 1.000 pacientes'?. No entanto, os
dados foram provenientes principalmente de grandes centros
e atualizados até 2021.

Apesar de apresentar algumas das maiores taxas de
DRC, o Nordeste brasileiro (composto pelos estados do
Maranhio, Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia) tem sido objeto de
poucos estudos populacionais, especificamente pesquisas restritas
aos estados da Bahia’ e de Pernambuco®. Essa regido apresenta
alta prevaléncia de fatores que influenciam significativamente
o perfil epidemiolégico das doencas glomerulares, como
a ancestralidade de grupos étnicos com maior prevaléncia
de mutagées genéticas associadas'®, além de condigoes
socioecondmicas desfavordveis e alta incidéncia de doengas
infecciosas'’.
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A presente investigagdo teve como objetivo caracterizar a
epidemiologia das doengas glomerulares em uma grande amostra
de bi6psias renais realizadas na regiao Nordeste do Brasil.

METODOS

Estudo descritivo que investigou as caracteristicas das
doencas glomerulares em pacientes submetidos a bidpsia
renal em 10 centros de referéncia tercidrios da regido
Nordeste do Brasil, distribuidos pelos nove estados dessa
regido (a saber, Hospital Universitdrio da Universidade
Federal do Maranhao [Siao Lufs, Maranhio], Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley [Jodo Pessoa, Paraiba],
Hospital Universitdrio Alcides Carneiro [Campina Grande,
Paraiba], Hospital Universitdrio Onofre Lopes [Natal, Rio
Grande do Norte], Hospital Universitdrio Professor Alberto
Antunes [Maceié, Alagoas], Hospital Universitdrio da
Universidade Federal do Piaui [Teresina, Piauf], Hospital
Universitdrio da Universidade Federal do Vale do Siao
Francisco [Petrolina, divisa entre Pernambuco e Bahia],
Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Sergipe
[Aracaju, Sergipe], Hospital Regional do Cariri [Cariri, Ceard]
e Hospital Universitdrio de Lagarto [Lagarto, Sergipe]) entre
janeiro de 2008 e dezembro de 2024. Amostras de bidpsia
renal foram coletadas localmente no estado de origem e
enviadas para andlise e armazenamento ao Laboratério de
Imunofluorescéncia e Microscopia Eletronica do Hospital
Universitdrio da Universidade Federal do Maranhio (Sio
Lufis, Brasil), um centro de referéncia para bidpsias renais
dos Hospitais Universitdrios Federais da Rede Hospitalar
Brasileira (EBSERH). Todas as bidpsias renais nativas foram
analisadas, e pacientes transplantados e bidpsias que nio
atingiram o cértex renal foram excluidos.

Os dados utilizados neste estudo foram inseridos no
Sistema Eletronico de Solicita¢do de Bidpsia e em laudos
histopatolégicos, incluindo diagnéstico histopatoldgico,
dados demogréficos (idade, sexo e etnia) e indicagoes para
biépsia renal. A idade foi estratificada da seguinte forma:
< 14 anos (criangas e adolescentes); 15-29 anos (adultos jovens);
30-59 anos (adultos); e = 60 anos (idosos). As indicagbes para
bidpsia renal foram classificadas em seis sindromes clinicas:
anormalidades urindrias assintomdticas; sindrome nefrética;
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sindrome nefritica; lesdo renal aguda; glomerulonefrite
rapidamente progressiva; e DRC.

Todas as bidpsias renais foram submetidas & microscopia
optica (MO) e 2 andlise de imunofluorescéncia (IF). No
entanto, apenas alguns casos foram submetidos a microscopia
eletronica (ME), dependendo da etiologia suspeita ou da
impossibilidade de estabelecimento do diagnéstico pelos
métodos de MO/IF. Para a MO, o tecido renal foi processado
em parafina e corado com hematoxilina-eosina, tricrémico
de Masson, PAS e prata metenamina. A IF empregou a
técnica direta em tecido congelado, utilizando um painel de
anticorpos para imunoglobulinas (IgA, IgG, IgM), fracoes
do complemento (C3, Clq), fibrinogénio e cadeias leves.
Resultados inconclusivos de imunofluorescéncia nao foram
considerados nesta andlise devido ao tamanho reduzido
da amostra ou a auséncia de material glomerular (90 casos
durante o periodo do estudo).

A andlise ultraestrutural foi realizada por meio de ME
de transmissdo ap6s fixagao em dsmio e inclusio em resina.
Como o procedimento de ME nao foi padronizado em todos
os centros participantes, optamos por nio descrevé-lo.

Os diagndsticos histolégicos foram divididos em cinco
grupos: glomerulopatia primdria; glomerulopatia secunddria;
doenga tubulointersticial; doenga vascular; e outros diagndsticos.

Os dados foram tabulados e analisados utilizando o
software R versdo 4.2.2 (R Core Team; R Foundation for
Statistical Computing, Viena, Austria). A apresentagio dos

Distribuicao de Casos por Estado
Registro de Biopsias Renais do Nordeste do Brasil

dados foi feita por meio de graficos e tabelas com frequéncias
absolutas e relativas. Os dados faltantes para cada varidvel
foram desconsiderados no célculo das frequéncias. Para todas
as andlises, o nivel de significAncia foi definido em 5%. O teste
do qui-quadrado foi utilizado para avaliar a associacio entre
as varidveis estudadas e o sexo e a idade.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhio
(N© 4.750.825), que dispensou a exigéncia de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS

Um total de 2.911 pacientes foi submetido a bi6psia renal
nos centros participantes ao longo de um periodo de 16 anos
(Figura 1). Pacientes com bidpsias inconclusivas e aqueles
sem amostras de tecido renal foram excluidos (n = 250). Ao
final, foram incluidos dados de 2.661 biépsias renais. O sexo
feminino foi predominante (n = 1.533 [57,6%]); a mediana
de idade foi de 31 anos (intervalo interquartil [1IQ], 19-45
anos). Demograficamente, a coorte foi distribuida da seguinte
forma: criancas e adolescentes, n = 428 (16,24%); adultos
jovens, n = 807 (30,62%); adultos, n = 1.171 (44,44%); e idosos,
n =229 (8,69%). A etnia foi identificada em 2.261 (84,96%)
pacientes, com predominancia de ndo caucasianos (n = 1.706
[75,45%)). A ME foi realizada em 146 (5%) bidpsias renais,

utilizadas como auxilio diagnéstico em algumas patologias.

Nuamero de Casos

900
600

300

Figura 1. Distribuicdo da origem das amostras de biépsia renal, Nordeste do Brasil (2008-2024).
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Tabela 1. Distribuicao da sindrome glomerular por sexo e faixa etaria.

Sindrome Sexo n (%) Valor Faixa etéria Valor
depP - 14n(%) 15-29n(%) 30-59n(%) =60n(%) 9eP
. i M: 541 (50,3)
Sindrome Nefrética F 534 (49.7) 0,831 222 (20,7) 324 (30,3) 417 (39) 107 (10) <0,001
Anormalidades Urinérias M: 87 (29,6)
Assintomaticas F: 207 (70.4) <0,001 36 (12,3) 83 (28,4) 158 (54,1) 15 (5,1) <0,001
M: 1 7
Sindrome Nefritica/Nefrotica F. 17025((632 '?)) <0,001 39 (14,1) 90 (32,5) 123 (44,4) 25 (9) <0,001
. . M: 60 (28)
Nef 1 14,1 4 4 21 1
Sindrome Nefritica F: 154 (72) <0,00 30 (14,1) 64 (30) 98 (46) (9,9) <0,00
. M: 85 (44,3)
D Renal 112 22 (11 4 (28,4 1 1 4 1
oenca Renal Crénica F- 107 (56.7) 0, (11,6) 54 (28,4) 98 (51,6) 6(8,4) <0,00
Glomerulopatia Rapidamente M: 49 (34,5)
Progressiva F: 93 (65.5) <0,001 15(11,2) 50 (37,3) 60 (44,8) 9(6,7) <0,001
B M: 31 (37,8)
Lesao Renal Aguda F 51 (62,2) 0,027 6 (7,4) 17 (21) 43 (53,1) 15 (18,5) <0,001
M: 6 (60)
Outros F: 4 (40) 0,627 2 (20) 2 (20) 5 (50) 1(10) 0,308
Abreviaturas — M: masculino; F: feminino.
Frequéncia da classificagdo etiolégica estratificada por sexo
Registro de biopsias renais do Nordeste do Brasil
1200
* 900
b
g Sexo
g 600 . Feminino
5 Masculino
£
S
=4

300

Classificagao etiolégica

Figura 2. Classificacao da etiologia das amostras de bidpsia renal de acordo com o sexo, Nordeste do Brasil (2008-2024).

As indicag6es clinicas para bidpsia foram identificadas em
85,9% dos casos, sendo a sindrome nefrética a mais comum
(n = 1.075 [40,39%]). As varia¢des nas indicagdes de bidpsia
de acordo com sexo e idade estio resumidas na Tabela 1.

A doenga glomerular primdria ocorreu em 1.153 (43,32%)
casos, ¢ a doenga glomerular secunddria ocorreu em 1.052
(39,53%) (Figura 2). Entre a populagio do estudo, a nefrite ltipica
(NL) foi o diagnéstico predominante (n = 876 [32,9%)) e foi mais

4  Braz. J. Nephrol. 2026, 48(4): €20250295

comum entre mulheres adultas (n = 725 [82,8%)]) e pacientes
de etnia nio branca (n = 567 [64,7%]). A glomeruloesclerose
segmentar focal (GESF) foi o segundo diagndstico mais
frequente (n = 455 [17,1%]), afetando individuos com
idade mediana de 25 anos (IIQ, 14—41,5). Entre os idosos,
o diagnéstico mais comum foi nefropatia membranosa
(n = 43 [18,8%)]), enquanto, entre as criangas, o diagndstico
mais prevalente foi GESF (n = 105 [24,5%)]) (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo dos diagnosticos histopatoldgicos em um registro de bidpsias renais do Nordeste brasileiro.

Diagnéstico histopatoldgico n % Mediana de idade (11Q) Sexo n/% Etnia n/%
Nefrite Lupica 876 32,9 29 (21-39) F: 725/82,8 Nao branco: 567/64,7
M: 151/17,2 Branco: 177/20,2
Glomeruloesclerose Segmentar Focal 455 171 25 (14-41,5) F: 195/42,9 N&o branco: 305/67
M: 260/57,1 Branco: 91/20
Nefropatia Membranosa 252 9,5 44 (31-55) F: 102/40,5 Né&o branco: 167/66,3
M: 150/59,5 Branco: 50/19,8
Nefropatia por IgA 115 4,3 35 (26,5-44) F. 51/44,3 Né&o branco: 63/54,8
M: 64/55,7 Branco: 35/30,4
Glomerulopatia Colapsante 106 4,0 25 (16-37) F: 49/46,2 Nao branco: 66/62,3
M: 57/53,8 Branco: 13/12,3
Doenca de Lesdes Minimas 91 3,4 15 (8-27,75) F: 35/38,5 Né&o branco: 57/62,6
M: 56/61,5 Branco: 25/27,5
Nefropatia Diabética 90 3.4 54 (45-62) F:39/43,3 Néo branco: 60/66,7
M: 51/56,7 Branco: 17/18,9
Doenca de Lesdes Minimas/ 67 2,5 21 (9,5-37) F: 28/41,8 Nao branco: 37/55,2
Glomeruloesclerose Segmentar Focal M: 39/58,2 Branco: 25/37,3
Glomerulonefrite Difusa Aguda 56 2,1 26 (15-44) F: 25/44.,6 Nao branco: 36/64,3
M: 31/55,4 Branco: 12/21,4
Vasculite Sistémica b5 2,1 43 (24-56) F: 32/58,2 N&o branco: 34/61,8
M: 23/41,8 Branco: 10/18,2
Necrose Tubular Aguda 50 1,9 47 (22-60) F: 33/66 Nao branco: 30/60
M: 17/34 Branco: 9/18
Glomerulonefrite Crescéntica 35 1,3 42 (23,5-50) F: 19/54,3 Né&o branco: 26/83,9
M: 16/45,7 Branco: 5/16,1
Gamopatia Monoclonal 35 1,3 56 (45-63,5) F:21/60 Nao branco: 20/57,1
M: 14/40 Branco: 10/28,6
Microangiopatia Trombética 34 1,3 30 (16,75-36,75) F:. 20/58,8 Né&o branco: 28/82,4
M: 14/41,2 Branco: 5/14,7
Glomerulonefrite Esclerosante Cronica 25 0,9 41 (24-52) F:12/48 N&o branco: 19/76
M: 13/52 Branco: 6/24
Glomerulonefrite Membranoproliferativa 24 0,9 44,5 (20,25-58,5) F:10/41,7 Néao branco: 14/58,3
M: 14/58,3 Branco: 9/37,5
Nefroesclerose Benigna 20 0,8 44 (34,75-57) F: 8/40 Nao branco: 13/65
M: 12/60 Branco: 4/20
Nefropatia Cronica 18 0,7 33,5 (16,25-44) F:11/61,1 Nao branco: 14/77,8
M: 7/38,9 Branco: 4/22,2
Aterosclerose 10 0,4 32,5 (21-38,75) F: 5/50 N&o branco: 6/60
M: 5/50 Branco: 4/40
Esclerose Mesangial Difusa 7 0,3 5(1,5-11) F:1/14,3 Né&o branco: 4/57,1
M: 6/85,7 Branco: 3/42,9
Outros 11 0,4 39 (24,25-47,75) F: 7/63,6 Né&o branco: 4/36,4

M: 4/36,4 Branco: 3/27,3

Abreviaturas — 11Q: intervalo interquartil; M: masculino, F: feminino

A distribui¢ao de acordo com a classe de nefrite lapica
apresentou maior frequéncia da classe IV (51,5%), seguida
pela classe V (19,7%) (Figura 3).

A Tabela 3 descreve as principais caracteristicas dos dois
diagndsticos mais prevalentes no estudo: GESF e nefrite

lapica. Enquanto a GESF apresenta distribui¢ao semelhante
em quase todas as faixas etdrias e entre os sexos, a nefrite lipica
concentra 89% dos casos na faixa etdria de 15-59 anos, sendo
83% mulheres. A GESF manifestou-se principalmente como
sindrome nefrética (72%), enquanto a nefrite lipica apresentou

Braz. J. Nephrol. 2026, 48(4): €20250295 B
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Figura 3. Frequéncia das classes de nefrite lUpica em amostras de bidpsia renal, Nordeste do Brasil (2008-2024).

Tabela 3. Caracteristicas demograficas e clinicas dos
dois diagnosticos mais prevalentes em um registro de
biépsias renais da regiao Nordeste do Brasil (2008-2024):
glomeruloesclerose segmentar e focal e nefrite lUpica.

Caracteristicas Glomeruloesclerose Nefrite
segmentar e focal lupica
(n = 455) (n = 876)
Faixa Etaria (anos)
<14 124 (27%) 74 (8,5%)
15-29 131 (29%) 367 (42%)
30-59 164 (36%) 413 (47%)
> 60 32 (7,1%) 16 (1,8%)
Sexo
Feminino 195 (43%) 725 (83%)
Masculino 260 (57%) 151 (17%)
Cor da Pele
Né&o branco 305 (77%) 567 (76%)
Branco 91 (23%) 177 (24%)
Sindrome
Lesao Renal Aguda 4 (1,0%) 19 (2,5%)
Doenca Renal Cronica 36 (9,2%) 54 (7,1%)
odades UNAas g 162094
Sindrome Nefritica 10 (2,5%) 121 (16%)
Sindrome Nefrotica 283 (72%) 219 (29%)
~narome Nefritica/ 24.(6,1%) 153 (20%)
gfpﬂ?ﬁiﬁfﬁféﬁrogreseiva 6(1.5%) 47(6.2%)
Outros 1(0,3%) 4 (0,5%)

6 Braz J. Nephrol. 2026, 48(4): €20250295

manifestagdes clinicas diversas, incluindo casos agudos, como
glomerulonefrite rapidamente progressiva em 6,2% dos casos.

DISCUSSAO

Apenas alguns estudos abordaram as caracterfsticas
epidemioldgicas de pacientes com doengas glomerulares na
regido Nordeste do Brasil*®. As caracteristicas sociodemogréficas
especificas dessa regido, por sua vez, tornam importante o
desenvolvimento de registros de bidpsias renais nessa drea
como referéncia para comparagio com outras regioes do pais
e até mesmo com populagoes em outras partes do mundo.
Devido ao alto custo e ao significativo impacto social
das doengas renais, paises como o Japio' e a Itdlia® mantém
regularmente registros nacionais de doengas glomerulares,
algo dificil de aplicar no Brasil, por se tratar de um pais
continental com considerdvel variabilidade sociodemogrifica

entre as regioes'®"

. Utilizando uma abordagem populacional
de grande porte, caracterizamos pacientes submetidos & biépsia
renal em hospitais publicos do Nordeste do Brasil. Dos 2.911
pacientes inicialmente selecionados, o diagnéstico nao foi
possivel em 8,58%, uma taxa inferior as taxas relatadas em
outros estudos, que variaram de 12% a 16%%>1°.

A A distribui¢do segundo o sexo foi semelhante 4 observada
foi semelhante 4 observada no Registro Brasileiro de Bidpsias
Renais de 20107. Os pacientes afetados eram geralmente adultos
e jovens adultos, em consonancia com o perfil demografico

relatado em outros estudos®”*1°

, 0 que pode ser explicado pela
prevaléncia das principais doencas glomerulares nessa faixa

etdria, como nefrite lupica e glomeruloesclerose segmentar e
focal'®®,
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A glomerulopatia colapsante (GC) afeta desproporcionalmente
individuos de ascendéncia africana, um fenémeno amplamente
atribuido a presenga de variantes de risco do gene APOLI,
que aumentam significativamente a suscetibilidade ao
desenvolvimento dessa condi¢do®. Além do componente
genético, a GC pode ser desencadeada por diversos fatores
ambientais e clinicos, incluindo infec¢ées virais (HIV,
parvovirus B19 e arbovirus), uso de certos medicamentos,
doencas autoimunes, neoplasias, eventos isquémicos (como
microangiopatia trombdtica, lesdes peri-infarto e embolia
de colesterol) e fatores associados ao transplante renal®..
No presente estudo, 106 (4%) pacientes foram diagnosticados
com GC. Esses achados refor¢am a relevincia da GC
em contextos nacionais e adicionam uma estimativa da
prevaléncia dessa doenca na Regido Nordeste do Brasil*%.

A sindrome nefrética foi predominante entre os idosos,
sendo a nefropatia membranosa o diagndstico mais comum
nesse grupo. Estudos publicados no Brasil?® ¢ no Reino
Unido® relataram achados semelhantes, contrastando com
dados publicados nos Estados Unidos® e na Espanha®, nos
quais a lesdo renal aguda foi a mais comum, e o diagndstico
mais prevalente foi glomerulopatia crescéntica e pauci-imune.
No entanto, as principais indica¢oes para bidpsia renal nessa
faixa etdria sdo hemattria, proteintiria assintomdtica, sindrome
nefrética, glomerulonefrite rapidamente progressiva, lesdo renal
aguda ou doenga renal cronica idiopdtica®*?’. A associagio
entre nefropatia membranosa e malignidade na populacio
idosa é bem conhecida®.

No Nordeste do Brasil’’° ¢ no mundo®-?', a principal
indicacdo para bidpsia renal é a sindrome nefrética®. A
literatura sobre sindrome nefrética indica que 60% a 70%
dos casos tém uma etiologia primdria, sendo que a GESF e a
nefropatia membranosa sio os diagnésticos mais frequentes
em pacientes adultos e idosos®, enquanto a doenga de lesoes
minimas e a GESF predominam em criangas e adolescentes,
representando 80% dos casos*. A NL foi a patologia mais
prevalente entre todas as outras indicagoes para bidpsia renal.

A glomerulopatia primdria foi mais comum do que a
glomerulopatia secundéria, sendo a GESF mais prevalente
entre os casos de glomerulopatia primdria e a NL entre os casos
de glomerulopatia secundéria. Esses dados sio semelhantes

4,5,7,8

aos relatados em diversos estudos nacionais e na América

Latina®. A GESF ¢ o achado mais frequente em pafses
americanos, incluindo os Estados Unidos' e o Brasil”!°.
NaAsia e na Europa, a nefropatia por imunoglobulina (Ig)
A éaglomerulopatia primdria mais comum?®¥. Embora tenha
apresentado um aumento mais acentuado na prevaléncia nos
tltimos 15 anos no Brasil’, a nefropatia por IgA foi identificada
em < 5% da amostra. Essa prevaléncia ¢ inferior 2 estimativa
nacional” e 2 de outro estudo realizado no estado de Sao Paulo
(Brasil), que foi de aproximadamente 10%. Em comparacio
com estudos internacionais, a incidéncia é ainda maior, variando
de 20% a 45%2%3>3%38, Fatores relacionados a colonizacio
e 4 etnia na regido Nordeste, onde hd maior prevaléncia

de afrodescendentes—populagio na qual a prevaléncia de
nefropatia por IgA é menor®”—, além da falta de triagem
associada ao atraso no encaminhamento ao nefrologista e
aos critérios de indicagio para bidpsia aplicados nos servicos
hospitalares, podem explicar os resultados relatados®. A alta
prevaléncia de pacientes afetados por NL pode estar relacionada
as caracteristicas étnicas da amostra, com a maioria dos
pacientes sendo de etnia nio branca®.

Os tipos histolégicos mais prevalentes de NL foram as
classes IV e V, o que constituiu um achado comum relatado
em uma revisao publicada em 2018%!. A predominéncia dessas
classes pode ser explicada pelos critérios de selegao, segundo os
quais a bidpsia renal é geralmente realizada em pacientes com
envolvimento renal mais grave, o que ¢ tipico dessas classes.

Observou-se uma baixa incidéncia de glomerulonefrite pds-
infecciosa, embora seja uma causa importante de glomerulopatia
em paises subdesenvolvidos, considerando que o Nordeste
¢ a regidao mais pobre do pais, onde as condigoes sanitdrias
podem ser precérias. Isso pode ser explicado pelo seu curso
frequentemente benigno, com manifestacoes renais tardias no
curso do processo infeccioso e, muitas vezes, sem indicagao
para bidpsia renal®.

A baixa prevaléncia de doengas genéticas, como a sindrome
de Alport, pode ser explicada pela falta de padronizagao de
métodos especificos, como testes moleculares e ME*+4.

A hipertensao arterial primdria nao constitui indicagao
para bidpsia renal, e a detecgdo de nefrosclerose hipertensiva
nos resultados de bidpsia renal ¢ incomum, ocorrendo em 1%

a3,5% dos pacientes™!*3

, semelhante aos resultados do nosso
estudo. A hipertensio arterial é a segunda principal causa de
DRC na Europa e a principal causa no Brasil®.

A glomerulonefrite crescente ocorre principalmente na
glomerulopatia secunddria (90%), sendo a nefrite lapica e
a doenca pauci-imune as etiologias mais comuns, conforme
relatado na literatura®®?.

As limitagoes do presente estudo incluem a falta de
integracdo dos sistemas utilizados pelos centros participantes,
o que dificultou o acesso as informagées progndsticas dos
pacientes a partir de um tinico prontudrio eletrénico, bem como
a auséncia de um protocolo padronizado para a realizacio de
microscopia em todas as amostras de bidpsia renal. Também
foi observada a auséncia de alguns dados demogrificos, o que
destaca a necessidade de registros integrados entre os centros.

Este foi o primeiro estudo multicéntrico desse tipo na
regido Nordeste do Brasil a descrever as caracteristicas clinicas
e epidemioldgicas de pacientes com glomerulopatias. Nossos
resultados langam as bases para o desenvolvimento de um futuro
registro de glomerulopatias para a regido. O desenvolvimento
futuro de uma ferramenta computacional para otimizar as
solicitacoes de bidpsia renal poderd, futuramente, auxiliar
na padroniza¢io das informacées relevantes para estudos
populacionais.
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CONCLUSAO

A presenca de glomerulopatia foi semelhante entre homens
e mulheres, sendo a sindrome nefrética a indicacio mais
comum para bidpsia renal. Em contraste com a maioria
dos estudos realizados no Brasil, a nefrite lapica (NL) foi a
glomerulopatia mais prevalente, seguida pela glomeruloesclerose
segmentar e focal (GESF). Os achados deste estudo diferem
dos registros do Sudeste e do Sul do Brasil em relac¢io
4 baixa prevaléncia de nefropatia por IgA. O perfil das
glomerulopatias reflete as indicagbes para bidpsia renal e
a heterogeneidade da populacao brasileira, com diversas
caracteristicas étnicas e socioecondmicas. Os resultados deste
estudo podem contribuir para uma melhor compreensao da
epidemiologia das glomerulopatias no Brasil.
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