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Resumo

Introdugao: Estudos com base em bidpsias
renais sio importantes para o entendimento
epidemioldgico das nefropatias. Objetivo:
Descrever as  principais  nefropatias
diagnosticadas por meio de bidpsias renais
e comparar com relacdo ao género, periodo,
plano de satde e a idade. Métodos: Estudo
retrospectivo de base populacional que
revisou todos os diagnésticos de doengas
renais obtidos por bidpsia de rim nativo de
servicos de patologias entre 2008 2 2019, em
Joinville, Brasil. Resultados: Do total de 778
bidpsias realizadas, 44,5 % eram nefropatias
primdrias e 28,5%, secunddrias. A maior
prevaléncia foi de glomeruloesclerose
segmentar e focal (GESF) [18,1%], seguida
por nefropatia tubulointersticial (NTI)
[15,9%] e nefropatia IgA (NIgA) [9,1%].
Houve crescente aumento da prevaléncia
de NTI nos pacientes idosos e sem plano
de satide ao longo do periodo. Na anilise
multivariada, entre as glomerulopatias
primdrias, o sexo masculino apresentou
maior risco para ocorréncia de NIgA
[OR=2,02, IC 95% 1,13-3,61; p=0,018],
bem como foi um fator de prote¢io para
ocorréncia de glomerulonefrite lupica
(GNL) [OR=0,20, IC 95% 0,08-0,49; p <
0,001]. O avangar da idade e a dependéncia
de plano publico de saide diminuiram
a chance para o diagnéstico de GNL
[OR=0,91, IC 95% 0,88-0,94, p < 0,001
e OR=0,45, IC 95% 0,21-0,96; p = 0,036,
respectivamente]. Pacientes sem plano
privado de satde apresentaram mais chance
de NTI [OR=1,77, IC 95%1,16-2,70; p =
0,008]. Conclusio: Sexo, idade e tipo de
assisténcia médica podem estar relacionados
a ocorréncia de algumas nefropatias. O
maior risco de NTI em individuos sem plano
de satde privado pode ser um indicativo de
desigualdades no cuidado a satde.

Descritores: Epidemiologia; Glomerulo-
nefrite; Patologia; Bidpsia por Agulha;
Nefropatias.

ABSTRACT

Introduction: Studies based on kidney
biopsiesareimportantfortheepidemiological
understanding of nephropathies. Objective:
To describe the main nephropathies
diagnosed through renal biopsies, and
compare them with regards to gender, time,
healthcare insurance and age. Methods:
A population-based retrospective study
that reviewed all kidney disease diagnoses
obtained by biopsy of a native kidney
from pathology services between 2008 and
2019 in Joinville, Brazil. Results: Of 778
biopsies performed, 44.5% were primary
nephropathies and 28.5% were secondary.
The highest prevalence was focal segmental
glomerulosclerosis (FSGS) [18.1%],
followed by tubulointerstitial nephropathy
(TIN) [15.9%] and IgA nephropathy (IgAN)
[9.1%]. There was a growing increase in
the prevalence of TIN among elderly and
uninsured patients over the period. In the
multivariate analysis, among the primary
glomerulopathies, males had a higher risk
for the occurrence of IgAN [OR=2.02; 95%
CI 1.13-3.61; p=0.018], as well as being
a protective factor for the occurrence of
lupus glomerulonephritis (LGN) [OR=0.20,
95% CI 0.08-0.49; p<0.001]. Advancing
age and dependence on a public healthcare
decreased the likelihood of having a
diagnosis of LGN [OR=0.91, 95% CI 0.88-
0.94, p < 0.001 and OR=0.45, CI 95 %
0.21-0.96; p = 0.036, respectively]. Patients
without private healthcare insurance were
more likely to have TIN [OR=1.77, 95%CI
1.16-2.70; p = 0.008]. Conclusion: Sex, age
and type of medical healthcare insurance
may be related to the occurrence of some
nephropathies. The increased risk of TIN
in individuals without a private healthcare
plan may be an indication of inequalities in
health care.

Keywords: Epidemiology; Glomerulone-
phritis; Pathology; Biopsy, Needle; Kidney
Diseases.
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INTRODUCAO

Segundo o dltimo censo brasileiro sobre didlise
cronica, cerca de 133 mil pacientes estavam em
terapia renal substitutiva (hemodidlise ou didlise
peritoneal) no Brasil no ano de 2018". Nesse censo, as
nefropatias de origem glomerular ainda sio a terceira
causa para doenca renal cronica dialitica no Brasil®.
Nesses casos, a biopsia renal é um importante método
para confirmar a etiologia dessa doenca glomerular2.
No Brasil, os dados referentes as tendéncias das
nefropatias  glomerulares e ndo glomerulares
verificadas por meio de bidpsia renal ainda sio
limitados a certas regides do pais*¢ ou baseados em
amostragem hospitalares/centros de nefrologia®*7-13,
Em Santa Catarina, ndo existem dados populacionais
que possam contribuir para o melhor entendimento
epidemioldgico quanto a prevaléncia das nefropatias
diagnosticadas por meio de bidpsia renal.

As glomerulopatias podem ser classificadas como
de causa primdria, quando o dano é primariamente
renal, ou de causa secundaria, quando a dano renal
é consequéncia de outra doenga sistémica'*'’, Entre
as glomerulopatias primarias, a nefropatia por
imunoglobulina A (NIgA) é a alteracdo histoldgica
mais frequentemente encontrada em muitos paises da
Europa'®. Jd a glomeruloesclerose segmentar e focal
(GESF) tem sido a causa mais comum de nefropatia
primdria nos Estados Unidos, no Canada e na América
LatinaS,ll,l7-l9.

No Brasil, os dados epidemioldgicos sobre a
distribuicdo das nefropatias diagnosticadas por
meio de bidpsia sdo em grande parte provenientes de
casuisticas de grandes centros nefrologicos”!!. Apesar
de a GESF ser a nefropatia primdria mais prevalente

encontrada nos estudos realizados no Brasil®*710,

a
NIgA* e a glomerulonefrite membranosa (GNM)®
tém demonstrado uma tendéncia de aumento de sua
prevaléncia em algumas regides do pafs.

Acredita-se que algumas causas de doenga
renal cronica dialitica podem ter uma prevaléncia
subestimada nos estudos censitirios brasileiros's,
em parte pela dificuldade ainda de acesso a bidpsia
em muitas regides do pais. Dessa forma, estudos
epidemioldgicos com bases em tendéncias temporais
e de cardter populacional podem acrescentar no
conhecimento da distribuicio das nefropatias.
O presente estudo teve como objetivo avaliar a
prevaléncia das principais nefropatias diagnosticadas
através de biopsia renal em rim nativo nos tltimos 12
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anos na maior cidade de Santa Catarina, Joinville, e
comparar sua distribuicdo por sexo, idade e tipo de
assisténcia médica (privada ou publica).

MEeTtopos

DELINEAMENTO E AMOSTRAGEM

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional,
baseado na revisio de dois bancos de dados de
bidpsias renais na cidade de Joinville, estado de Santa
Catarina, entre janeiro de 2008 a dezembro de 2019.
Joinville é a terceira maior cidade do Sul do Brasil, com
populagio estimada em aproximadamente 515 mil
habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)?. Na cidade h4 dois laboratorios
de patologia independentes que processam todas as
amostras de bidpsias renais realizadas no municipio:
Centro de Diagnéstico de Anatomia Patoldgica
(CEDAP) e Laboratério de Anatomia Patologica do
Hospital Dona Helena (LAP-HDH). A revisio de
todos os diagnésticos de doenga renal por bidpsia
de rim nativo foi realizada nos ultimos 12 anos
do periodo do estudo, em individuos com 18 anos
ou mais. Pacientes com diagndstico de cincer ou
amostras sem tecido renal vidvel foram excluidos. O
estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
local (CAEE ntumero 24429919.0.0000.5366).

V ARIAVEIS COLETADAS

As variaveis consideradas foram baseadas nos dados
informados no momento do envio da amostra de
bi6psia renal ao laboratério de patologia. Dados
sobre sexo, idade, data da bi6psia, presenca de plano
de saude privado, informacgdes clinicas sobre suspeita
de etiologia de doenca renal (causas primdrias ou
secunddrias) foram obtidos dos prontuarios de cada
laboratoério.

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

O diagnéstico de doenga renal foi considerado com
base nos achados histopatologicos de microscopia
Optica e imunofluorescéncia. Além do tipo
histolégico, as nefropatias foram consideradas
primdrias ou secundarias com base na informagio
relatada pelo solicitante da bidpsia quanto a
presenca ou ndo de doengas sistémicas associadas
que pudessem estar relacionadas com a doenca renal.
Assim, com base nos achados histoldgicos e presenca
ou ndo de doengas sistémicas, as nefropatias foram
divididas em 4 categorias principais: glomerulopatia

Braz. J. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2022;44(3):358-367

359



360

Banco de bidpsia renal de Joinville

primdria (GNP), glomerulopatia secundaria (GNS),
nefropatias tubulo-intersticiais (NTI) e outros
diagnésticos (OD). Considerou-se GNP: nefropatia
por IgA (NIgA), glomerulonefrite membranosa
(GNM), glomeruloescrelose segmentar focal (GESF),
glomerulonefrite crescéntica (GNCresc), doenga por
lesdes minimas (DLM), GN membranoproliferativa
(GNMP), nefropatia mesangioproliferativa ndo IgA
(GNMsP). As GNS ainda foram subdivididas em
glomerulonefrite lipica (GNL), doenga de depdsito
denso (por amiloidose ou mieloma) e nefropatia
diabética (ND), nefroesclerose hipertensiva (NHAS) e
nefropatia vascular (NVasc), esta ultima englobando
microangiopatia trombdtica, sindrome hemolitico-
urémica. Nefrite tubular intersticial, aguda ou
cronica, e necrose tubular aguda foram englobadas
como nefropatias tubulo-intersticiais (NTI). Outros
diagnésticos (OD) incluiu ainda todos aqueles
achados ndo categorizados nas descri¢des anteriores.

ANALISE ESTATISTICA

As varidveis categdricas sdo apresentadas pela
frequéncia de seu nimero absoluto e porcentagem.
As varidveis numéricas sao apresentadas pela média e
desvio-padrao. Utilizou-se o teste qui-quadrado para
comparar as distribuicdes das principais nefropatias. A
distribui¢do das principais glomerulopatias primarias,
secunddrias e nefropatias tubulo-intersticiais foram
avaliadas também por idade (< 45, 45-65, > 65 anos),
sexo, tipo de assisténcia médica (privada vs. publica)
e por periodo (2008 a 2111, 2012 a 2015, 2016 a
2019), através do teste qui-quadrado. Realizou-se
analise univariada e multivariada através de regressao
logistica para avaliar a associagio do sexo, grupo
etdrio, tipo de assisténcia médica e periodo com a
ocorréncia dos tipos histoldgicos mais prevalentes
(GESE NIgA e NL) dentro de cada grupo especifico
(GP ou GS). De forma similar foi avaliada a associac¢io
dessas varidveis para ocorréncia de NTI em relagio
a todos os demais diagnosticos. As andlises foram
realizadas por meio do programa STATA versio 135.

ResuLTADOS

Do total da amostra (n = 877), foram excluidas 27
bidpsias por tumores e 72 amostras sem material
renal disponivel. A amostra final foi de 778. A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da
amostra. A média de idade dos pacientes que
realizaram bidpsia renal foi de 45,6 = 14,8 anos,
sendo 52,6% homens e 56% provenientes do sistema
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tnico de satide (SUS). Do total amostral, 346 (44,5%)
eram glomerulopatias primdrias e 222 (28,5%)
eram glomerulopatias secunddrias. Nefropatias
tabulo-intersticiais foram presentes em 124 (15,9%)
pacientes. Quando considerados todos os padrdes
histolégicos, foi possivel verificar a maior prevaléncia
de GESF (18,1%), seguida por NTI (15,9%) e NIgA
(9,1%).

Quando analisada a distribuicdo das principais
etiologias e nefropatias (Tabela 2), houve diferenga
na distribuigio por género, tipo de assisténcia médica
e periodo analisado. GNP foi encontrada mais
frequentemente em homens (55,4%) em relacdo as
mulheres (43,8%). Ja GNS teve maior distribui¢do
entre as mulheres (38,2% vs. 26,8%). Com relacdo
ao tipo de assisténcia médica, encontrou-se uma
maior frequéncia de GNP em pacientes com plano
privado, enquanto que na rede publica predominou
as GNS. Dentre os periodos analisados, houve uma
redu¢ido dos casos de GNP ao longo dos quadriénios
analisados, enquanto a distribui¢io de casos de
GNS permaneceu estavel ao longo dos quadriénios
considerados. Em relag¢do a faixa etdria, percebeu-se
uma maior propor¢io de NTI em individuos acima
de 65 anos, embora ndo significativo na amostra
analisada.

Em relagdo aos principais diagnésticos de GNP
(Tabela 3), ndo se observou diferenca significativa
em relacdo ao sexo. J4 em relagio a faixa etdria, no
periodo considerado houve diferenca significativa
na distribuicdo das etiologias primdrias e uma
tendéncia em relagio ao plano de saide. Houve
maior prevaléncia para GESF em individuos abaixo
de 65 anos enquanto GNM foi mais encontrado em
pacientes acima dos 45 anos. A presenca de GNRP
e GNMP foi mais frequente no grupo mais idoso.
Com relagdo ao plano de saude, observou-se maior
prevaléncia de GNM, GNMsP nos pacientes sem
plano de saude e maior presenca de DLM e NIgA em
pacientes com plano de saude. Quanto aos periodos
analisados, observou-se uma queda da ocorréncia
de GNMsP nos dois tltimos periodos (2012-2015 e
2016-2019) em relacdo ao primeiro quadriénio (2008
a2011). Também um aumento da presenca de GNRP
e NIgA ao longo dos quadriénios analisados.

Ja com relagio a distribuigdo das principais causas
de GNS (Tabela 4), houve diferenga das prevaléncias
com relacdo a sexo, faixa etdria, plano de saude e
periodo analisado. Em relagio ao sexo, houve maior
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TABELA 1 CARACTERISTICAS GERAIS DOS PACIENTES ADULTOS SUBMETIDOS A BIOPSIA DE RIM NATIVO ENTRE 2008 A 2019
EM JoINviLLE, SC (N=778)
Numero absoluto Percentagem ou desvio-padrao
Género
Homens 409 52,6
Mulheres 369 474
Idade, anos 45,60 4,85
Plano de Saude Privado
Sim 436 56,0
Nao 342 44,0
Periodo
2008 a 2011 256 32,9
2012 a 2015 239 30,7
2016 a 2019 283 36,4
Classificacao das nefropatias
Doenca glomerular priméria 346 44,5
Doenca glomerular secundaria 222 28,5
Nefropatias tubulointersticiais 124 15,9
Outras 86 11,1
Diagnésticos histolégicos
Glomeruloesclerose segmentar e focal 141 18,1
Nefropatias tubulointersticiais 124 15,9
Nefropatia IgA 71 9,1
Glomerulonefrite lUpica 68 8,7
Nefroesclerose hipertensiva 60 77
Glomerulonefrite membranosa 45 5,8
Nefropatia diabética 42 5,4
Glomerulonefrite membranoproliferativa 30 3.9
Nefropatia vascular 26 3,3
Glomerulonefrite crescéntica 22 2,8
Glomerulonerite mesangioproliferativa 21 2,7
Glomerulonefrite difusa aguda 18 2,3
Doenca de lesdo minima 16 2,1
Nefropatia de depdsito (amiloidose/mieloma) 8 1,0
Qutras 86 1.1

prevaléncia de NHas e ND em homens em relagio
as mulheres (41,1% vs. 17,6% e 30,5% vs. 10,9%,
respectivamente), enquanto a GNL foi mais prevalente
em mulheres (49,6% vs. 9,5%). Com relagdo a faixa
etaria, a ND e a NHAS foram mais prevalentes em
individuos mais idosos (> 45 anos) enquanto GNL foi
mais prevalente na faixa etdria mais jovem. Pacientes
sem plano privado de saidde apresentaram maior
prevaléncia de NVasc, ND e NHAS em relagio aos
individuos com plano privado. Ja a GNL foi mais
prevalente em pacientes com plano privado (45,6 %

vs. 23,7%). Com relacdo aos periodos analisados,
houve uma diminuicdo dos casos de NVasc nos
dois tltimos quadriénios analisados em relagdo ao
primeiro quadriénio (19% para 3-4%), enquanto
houve um aumento da presenga de ND nas bidpsias
analisadas ao longo dos quadriénios. Os achados
de GNDA apresentaram diminui¢do da prevaléncia
nos dois ultimos quadriénios em relacdo ao primeiro
(15,4% para 4-6%).

Na andlise multivariada, considerando o sexo,
a idade, o tipo de assisténcia médica e o periodo
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TABELA 2 DIFEREN(;AS NAS DISTRIBUIGOES DAS NEFROPATIAS POR SEXO, FAIXA ETARIA, PLANO DE SAUDE E PERIODO DO
DIAGNOSTICO (N = 778)
Doenca Doenga Nefropatia
glomerular glomerular tubulointersticial Total Valor p
primaria n=346  secundaria n=222 n=124
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,003
Mulheres 141 (43,8%) 123 (38,2%) 58 (18,0%) 322 (100%)
Homens 205 (55,4%) 99 (26,8%) 66 (17,8%) 370 (100%)
Faixa etaria, anos 0,171
<45 177 (563,2%) 102 (30,6%) 54 (16,2 %) 333 (100%)
45-65 139 (48,9%) 95 (33,5%) 50 (176 %) 284 (100%)
> 65 30 (40,0%) 25 (33,3%) 20 (26,7 %) 75 (100%)
Plano de saude < 0,001
Privado 179 (59,3%) 85 (28,1%) 38 (12,6%) 302 (100%)
Publico 167 (42,8%) 137 (35,1%) 86 (22,1%) 390 (100%)
Periodo < 0,001
2008 a 2011 124 (579%) 66 (30,8%) 24 (11,2%) 214 (100%)
2012 a 2015 115 (52,8%) 73 (33,5%) 30 (13,8%) 218 (100%)
2016 a 2019 107 (41,2%) 83 (31,9%) 70 (26,9%) 260 (100%)

analisado (Tabela 5), nio houve clara associacio
dessas varidveis para a maior ocorréncia de GESF.
Em relagio a NIgA, homens tiveram 2 vezes mais
chance para sua ocorréncia dentre as glomerulopatias
primdrias em relagdo as mulheres (OR =2,02,IC 95%
1,13-3,61; p = 0,018). O sexo masculino foi um fator
de protecdo para ocorréncia de GNL (OR = 0,20, IC
95% 0,08-0,49; p < 0,001), bem como o avan¢o da
idade (OR = 0,91, IC 95% 0,88-0,94; p < 0,001).
A auséncia de plano privado diminuiu a chance de
ocorréncia de GNL em 55% em relagdo aos pacientes
com plano privado (OR = 0,45, IC 95% 0,21-0,96;
p = 0,038). Ja em relagdo a chance de ocorréncia de
NTI em comparacdo as demais nefropatias, pacientes
oriundos do sistema publico de satide apresentaram
mais chance de ocorréncia de NIT (OR = 1,77, IC
95%1,16-2,70; p = 0,008), bem como aumento de
quase 3,0 vezes a chance de ocorréncia de NTI no
ultimo quadriénio em relagdo ao primeiro (OR=2,91,
IC 95% 1,75-4,83; p < 0,001).

DiscussAo

No presente estudo, com base em uma ampla amostra
populacional, a GESF foi o tipo histologico mais
prevalente entre as glomerulopatias primdrias e,
entre as nefropatias secundarias, a GNL foi a mais
presente. Encontrou-se um aumento importante de
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casos de NTI nos periodos analisados, principalmente
em pacientes mais idosos, sem plano de saide e no
ultimo quadriénio estudado. O sexo masculino foi
relacionado com maior ocorréncia de NIgA, enquanto
o avanco da idade, o sexo masculino e a auséncia de
plano privado diminuiram a chance de ocorréncia de
GNL. J4 pacientes sem plano de satide tiveram maior
chance de apresentar NTI, sendo esse risco maior no
ultimo quadriénio analisado.

O registro paulista de bidpsia renal foi uma
das primeiras tentativas de abranger uma maior
casuistica de nefropatias diagnosticadas através de
bi6psias renais de 11 centros de patologia de Sio
Paulo’. Entre 1999 a 2005, 1.844 espécimes de rim
nativo foram avaliados, sendo que aproximadamente
a metade era de causas primarias (54%)°. Ja outro
estudo que envolveu 5 regides brasileiras encontrou
um claro predominio de glomerulopatias primarias
diagnosticadas por meio de bidpsias em relacdo as
secundarias (51% wvs. 23%)*. Ainda, uma analise de
um amplo registro de bidpsias renais na Alemanha
com mais de 20 anos encontrou um predominio
de glomerulopatias primadrias'®. Apesar de haver
diferencas no modo de agrupar as causas primdrias e
secunddrias entre os estudos, encontrou-se no presente
estudo um maior predominio de glomerulopatias
de causas primdrias. Além disso, percebeu-se alta
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TaABELA 3 DIFERENQAS ENTRE AS PRINCIPAIS ETIOLOGIAS DAS DOENCAS GLOMERULARES PRIMARIAS POR SEXO, FAIXA ETARIA,
PLANO DE SAUDE E PERIODO DO DIAGNOSTICO (N = 346)
GESF GNM GNMsP GNMP  GNCresc DLM NIgA Total Valor
n=141 n=45 n=21 n =30 n=22 n=16 n=71 n=346 alo
(41%) (13%) (6%) (9%) (6%) (5%) (20%) (100%) P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo 0,339
Muheres  61(433) 20(14,2) 11(78) 13(92 10(71)  6@3  20(14,2) (12;510)

Homens 80 (39,00 25(12,2) 10(49) 17(83) 12(59)  10(4,9) 51(24,9) (126%50>

Faixa etéria, anos 0,037
<45 73(64,5) 17(127) 13(9,7) 14(104) 7(52)  10(75) 43 (24.3) (12)%40)

45-65 60(51,3) 23(197) 8(68 120103 907 543 22058 81070)
> 65 8(33,3) 5(208) 0 4(16,7)  6(25,0) 142 6800 |, gg ol

Plano de saude 0,059
Privado 73(40,8) 18(10,1)  7(3,9) 14(78) 11(6,1) 12(6,7) 44(24,6) (1&90)

Publico 68 (40,7) 271(16,2) 14(8,4) 16 (9,6) 11 (6,6) 4(2,4)  27(16,2) (12)%70)

Periodo < 0,001
200822011 49 (39,5 14 (11,30 19(153) 13(105) 432 432  21(16,9) (12)%40)
201222015 51 (44,3) 16 (13,9) 0 1087 761 6,2  25(21.7) (181050)
201622019  41(38,3) 15(14,00 2(1,9) 7(65 111030 6(56) 25(23,4) (12)%70)

GESF: glomerulosclerose segmentar e focal; GNM: glomerulonefrite membranosa; GNMsP: glomerulonefrite mesangioproliferativa ndo IgA;
GNMP: glomerulonefrite membranoproliferativa; GNCresc: glomerulonefrite crescéntica; DLM: doenga lesdes minimas; NIgA; nefropatia IgA.

prevaléncia de nefropatias tubulo-intersticiais na
amostra estudada em comparagio a outros estudos®?,
e com importante aumento ao longo dos quadriénios
analisados. Uma maior prevaléncia de possiveis
casos de nefropatias tubulo-intersticiais, quando
considerado neste grupo nefrite tubulointersticial,
necrose tubular aguda e outros achados inespecificos,
ja tem sido apontada em outro estudo brasileiro de
base hospitalar’. Ja o aumento também de casos de
ND, entre as causas de GS, pode refletir uma indicacao
mais frequente da bidpsia renal de pacientes com
diabetes que apresentavam quadro clinico atipico que
indicava a realizacdo da bidpsia.

Com relagdo ao tipo de assisténcia médica, sabe-
se que menos de 30% da populagdo brasileira possui
um plano privado de satude?!, realidade também
presente na cidade de origem dos dados analisados,
embora no presente estudo pouco mais da metade

dos pacientes tinha plano de saide privado. A menor
propor¢io de bidpsias oriundas da rede publica
demonstra um importante déficit de acesso a bidpsia
renal por individuos sem plano de saude privado.
A maior percentagem de causas de nefropatias
secunddrias entre os pacientes sem plano privado de
saude encontrada em nossos resultados pode apontar
também a limitacdo de acesso para o diagndstico
e tratamento precoce de doengas sistémicas com
potencial evolu¢do para envolvimento glomerular
e cronifica¢do, principalmente devido a diabetes e
hipertensdo. Apesar de existir uma linha de cuidado
ao paciente com doenca renal cronica preconizada
pelo Ministério da Saude desde 2014%, o acesso
a bidépsia renal por servigos publicos ainda é dificil
em muitas regides do pais. Tal dificuldade ainda
para realizacdo de bidpsias renais pode justificar,
em parte, a persistente queda dos diagnosticos das
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TABELA 4 DIFERENCAS ENTRE AS PRINCIPAIS ETIOLOGIAS DAS DOENCAS GLOMERULARES SECUNDARIAS POR SEXO, FAIXA ETARIA,
PLANO DE SAUDE E PERIODO DO DIAGNOSTICO (N=214)
NVasc ND GNL NHAS GNDA Total
n=26 n=42 n =68 n=60 n=18 n=214 Valor p
(12,1%) (19,6%) (31,8%) (28,0%) (8,4%) (100%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo < 0,001
Mulheres 16 (13,4) 13 (10,9) 59 (49,6) 21 (176) 10 (8,4) 119(100,0)
Homens 10 (10,5) 29 (30,5) 9(9,5) 39 (41,1) 8 (8.4) 95 (100,0)
Faixa etéria, anos < 0,001
< 45 12 (11,9) 8 (79) 58 (574) 17 (16,8) 6 (5,9) 101 (100,0)
45-65 11 (11.8) 28 (30,1) 10 (10,8) 33 (35,5) 11 (11,8) 93 (100,0)
> 65 3(15,0) 6 (30,0) 0(0) 10 (50,0) 1(5,0) 20 (100,0)
Plano de saude 0,008
Privado 4 (5,1) 13 (16,5) 36 (45,6) 20 (25,3) 6 (76) 79 (100,0)
Publico 22 (16,3) 29 (21,9) 32 (23,7) 40 (29,6) 12 (8,9) 135 (100,0)
Periodo < 0,001
2008 a 2011 19 (29,2) 81(12,3) 19 (29,2) 9(13,8) 10 (15,4) 65 (100,0)
2012 2 2015 3(4,3) 11 (15,9) 26 (377) 26 (37,7) 3(4,3) 69 (100,0)
2016 a 2019 4 (5,0) 23 (28,7) 23 (28,7) 25 (31,3) 5(6,3) 80 (100,0)

NVasc: nefropatia vascular; ND: nefropatia diabética; GNL: glomerulonefrite Iipica; NHAS: efroesclredose hipertensiva; GNDA: glomerulonefrite

difusa aguda.

glomerulopatias em pacientes que evoluem para
terapia renal substitutiva e crescente aumento de
etiologias de causas indeterminadas (sem realizagdo
de bi6psia), conforme comparativo dos tltimos anos
do censo brasileiro de didlise?. Tal fato é sugerido
em um estudo brasileiro que reavaliou as causas de
doenca renal cronica (DRC) estdgio final de pacientes
em tratamento dialitico’. Nesse estudo, a causa de
DRC foi avaliada criteriosamente por um nefrologista
com base nos achados de prontudrios e dados de
imagem/bidpsia renal. A maior prevaléncia de DRC
estagio final era de causa indeterminada (33%)%, o
que reforca que o acesso a bidpsia renal em tempo
habil, principalmente na populac¢do sem plano privado
de satde, pode ainda estar aquém do desejado.

Com relagio aos tipos histolégicos mais
encontrados, no presente estudo a GESE NIgA e
GNM foram respectivamente as mais prevalentes
entre as causas primarias, enquanto que a GNL e a
NHAS estiveram, respectivamente, entre as causas
secundarias. No registro paulista de bidpsias renais,
GESF (29,7%), GNM (20,7%) e NIgA (17,8%)
foram as mais prevalentes formas de glomerulopatias
primdrias diagnosticadas’. Ja entre as glomerulopatias
de causas secunddrias, a glomerulonefrite lupica
(66,2%) foi a mais encontrada entre os onze centros
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paulistas participantes do registro’. Ja em um estudo
retrospectivo realizado em um Hospital Universitario
de Amazonas com 376 bidpsias de rim nativo obtidas
durante um periodo de 12 anos, GESF (28,5%)
foi o diagndstico mais frequente encontrado entre
as glomerulopatias primdrias, seguido por GN
membranosa (18,8%) e doenga por lesdes minimas
(14,5%)°. Em Pernambuco, um estudo retrospectivo
realizado em dois hospitais publicos avaliou 670
bi6psias de rim nativo ao longo de 18 anos''. Entre as
causas primadrias, a GESF (43%) foi a mais prevalente
nefropatia encontrada, seguida de GNM (15%) e
DLM (14%). Outro estudo realizado em um tnico
hospital do Parana avaliou 131 bidpsias de rim nativo
entre 2008 a 2012, Entre as causas primadrias, a
GESF (31%) foi a mais diagnosticada, e a GN lupica
esteve (49%) entre as causas secunddrias'’. Quando
considerados achados de outros paises, um estudo que
envolveu29 laboratdrios de patologia em 4 continentes
avaliou os principais achados de mais de 60 mil
espécimes de biopsias renais?*. A glomeruloesclerose
diabética (19,1%) e a GESF (19,1%) foram os
principais diagnodsticos dos casos diagnosticados na
América do Norte. Ja dos casos oriundos da América
do Sul (envolvendo Brasil, México e Colémbia), a
GNL (38,1%) e a GESF (15,8%) foram os dois mais
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ANALISE UNIVARIADA E MULTIVARIADA POR REGRESSAO LOGISTICA PARA 0CORRENCIA DE GESF, NIcA, GNL ou

NTI EM RELACAO A SEXO, IDADE, PLANO DE SAUDE E PERIODO

Univariada Multivariada
OR IC 95% p OR IC 95% p

GESF
Sexo (homens x mulheres) 0,91 0,58-1,43 0,698 0,93 0,59-1,47 0,758
Idade (por ano de aumento) 1,00 0,99-1,02 0,635 1,00 0,99-1,02 0,737
Plano de saude (publico x privado) 0,84 0,54-1,31 0,443 0,88 0,56-1,39 0,595
Periodo

2008 a 2011 1,00 1,00

2012 a 2015 1,68 0,99-2,87 0,056 1,64 0,95-2,81 0,075

2016 a 2019 1,19 0,68-2,08 0,535 1,17 0,66-2,07 0,585
NIgA
Sexo (homens x mulheres) 2,00 1,13-3,54 0,017 2,02 1,13-3,61 0,018
Idade (por ano de aumento) 0,98 0,97-1,00 0,097 0,98 0,96-1,00 0,060
Plano de saude (publico x privado) 0,59 0,35-1,01 0,054 0,60 0,35-1,03 0,065
Periodo

2008 a 2011 1,00 1,00

2012 a 2015 1,36 0,71-2,60 0,348 1,42 0,73-2,76 0,301

2016 a 2019 1,49 0,78-2,86 0,224 1,56 0,79-3,07 0,197
GNL
Sexo (homens x mulheres) 0,11 0,05-0,23 < 0,001 0,20 0,08-0,49 < 0,001
Idade (por ano de aumento) 0,90 0,87-0,93 < 0,001 0,91 0,88-0,94 < 0,001
Plano de saude (publico x privado) 0.41 0,23-0,74 0,003 0,45 0,21-0,96 0,038
Periodo

2008 a 2011 1,00 1,00

2012 a 2015 1,37 0,67-2,80 0,391 2,17 0,86-5,45 0,100

2016 a 2019 0,95 0,46-1,94 0,885 1,89 0,73-4,85 0,190
NTI
Sexo (homens x mulheres) 1,06 0,70-1,60 0,797 0,94 0,63-1,39 0,936
|dade (por ano de aumento) 1,03 1,01-1,06 0,003 1,01 0,99-1,02 0,298
Plano de saude (publico x privado) 2,21 1,40-3,50 0,001 1,77 1,16-2,70 0,008
Periodo

2008 a 2011 1,00 1,00

2012 a 2015 1,08 0,58-2,02 0,797 1,39 0,79-2,47 0,256

2016 a 2019 2,83 1,66-4,81 < 0,001 2,91 1,75-4,83 < 0,001

GESF: glomeruloesclerose segmentar e focal; NIgA: nefropatia IgA; GNL: glomerulonefrite lUpica; NTI: nefropatia tubulointersticial.

prevalentes. Dos casos provenientes da Europa, a
nefropatia IgA (22,1%) e a GESF (14,9%) foram os
mais encontrados. E dos casos provenientes da Asia,
a nefropatia IgA (39,5%) e a glomerulonefrite lipica
(16,8%) foram os dois diagndsticos mais comuns?*.
Uma coorte retrospectiva realizado em Alberta,
Canadd, avaliou a distribuicio de nefropatias ao
longo de 30 anos verificada através de biopsia renal®.

Os autores encontraram um aumento significativo
da presencga de nefropatia relacionada a diabetes de
3,7% para 16% e um aumento da prevaléncia de
nefropatia tubulointersticial de 5,9% para 7,4% ao
longo dos 30 anos de observa¢do!®. Outro estudo em
um hospital universitdrio na Alemanha avaliou 1.208
bi6psias renais realizadas em um periodo de 24 anos
(1990-2013) e encontrou uma distribuicao diferente
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em relacdo as nefropatias diagnosticadas'. A NIgA
(20,3%) foi a mais prevalente GN diagnosticada,
seguida por GN rapidamente progressiva (10,9%),
GNM (8,7%), DLM (6,1%) e GESF (6,1%)'.

Quando avaliadas as varidveis estudadas no
presente estudo (sexo, idade, plano de satde e
periodo analisado) para a ocorréncia das principais
nefropatias diagnosticadas, homens apresentaram
aproximadamente duas vezes maior risco para
ocorréncia de NIgA em relacdo as mulheres. Sabe-se
que a NIgA apresenta maior prevaléncia entre homens
em relagdo a mulheres (razdo de 2:1) entre individuos
norte-americanos e europeus?. No Brasil, com base
em uma revisdo de 600 casos de NIgA, estima-se que a
razdo de prevaléncia de NIgA entre homens e mulheres
seja na ordem de 1,24:12°, Ja avanco da idade e ser
do sexo masculino foram fatores de prote¢io para a
ocorréncia de GNL em nossa amostra. Tal achado
¢ demonstrado em outros estudos brasileiros que
apontam maior ocorréncia de GNL entre mulheres
mais jovens*”1°, J4 com relagio a NTI, pacientes
oriundos do sistema publico de atendimento a
saude apresentavam quase o dobro de chance para
ocorréncia desse tipo histolégico em relagio aos
individuos com plano privado. A NTI tem sido
frequentemente associada ao uso de medicamentos,
principalmente anti-inflamatérios nio esteroides
(AINE)¥. Em individuos idosos, a NTI foi a quarta
causa mais prevalente de insuficiéncia renal aguda em
um estudo brasileiro®. Acreditamos que o maior risco
associado a NTI em individuos sem plano de saude
pode indicar um maior uso de AINE, principalmente
por automedicacdo, refletindo uma importante
desigualdade de acesso a saude nessa populagio
estudada. No entanto, considerando que, no presente
estudo, os casos de nefrite tubulointersticiais cronicas
foram considerados junto com outros casos agudos
acometendo a regido do tibulo e intersticio, ndo é
possivel afastar que glomerulopatias crénicas, de
dificil definicdo diagndstica, possam ter superestimado
a prevaléncia total dos casos de NTI.

O presente estudo tem importantes limitacoes
que precisam ser consideradas na generalizagio
dos achados. Primeiramente, trata-se de um estudo
de base retrospectiva com possiveis limita¢des nas
informacgdes clinicas disponiveis no encaminhamento
ao laboratério de patologia. O critério quanto a
etiologia primdria e secunddria foi com base exclusiva
naimpressio clinica do médico solicitante no momento
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da biopsia. Dessa forma, ndo é possivel afastar um
viés de informagdo com erro de classificacdio quanto
a etiologia primdria ou secunddria. No entanto, tal
critério tem sido adotado em outros estudos que
envolvem banco de dadosretrospectivos, apesar desuas
limitagdes®!®. Além disso, os resultados das bidpsias
foram processados em dois diferentes laboratérios
de patologia, sem a revisio concomitante entre 0s
diagnésticos emitidos para cada servico. Apesar de
ambos os laboratérios disporem de um grupo interno
com mais de um patologista para discussdo de casos
duvidosos e estrutura laboratorial com microscopia
Otica e imunofluorescéncia, que seguem métodos
padronizados internacionais, ndo é possivel afastar
um viés de observacio. Por outro lado, os achados
descritos no presente trabalho representam o primeiro
estudo realizado em Santa Catarina e com uma ampla
amostragem de base populacional. Tais achados
podem ampliar o entendimento epidemioldgico
da regido, além de levantar novas hipéteses para
potenciais déficits na assisténcia que impactam nas
doengas renais.

Em conclusio, o presente estudo corrobora
achados ja encontrados em outras pesquisas de
tendéncias de diagndsticos histopatoldgicos de
biopsia renal realizados no Brasil. Ao mesmo tempo,
levanta questionamento quanto ao déficit de acesso
ao diagnostico histopatoldgico de doengas renais na
rede publica e de possiveis causas de patologia renal
que podem estar associadas a essa desigualdade de
acesso a saude.
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