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ARTIGO ORIGINAL

Biopsias renais percutaneas em criancas: uma revisao de
24 anos em um centro terciario no norte de Portugal

Percutaneous kidney biopsies in children: a 24-year review in a

tertiary center in northern Portugal

Resumo

Introdugao: A biépsiarenal (BR) percutanea
¢ fundamental para diagnéstico e manejo
de diversas patologias renais. Dados
nacionais sobre BR nativa em pacientes
pedidtricos sdo escassos. Nosso objetivo
foi revisar caracteristicas demogrificas,
clinicas e padrdes histopatolégicos em
criangas submetidas a BR percutanea
nativa ao longo de 24 anos. Métodos:
Estudo observacional retrospectivo de
pacientes submetidos a BR percutineas
nativas em unidade de nefrologia pediatrica
entre 1998 e 2021, comparando trés
periodos: periodo 1 (1998-2003), periodo
2 (2006-2013), periodo 3 (2014-2021).
Resultados: Constatamos que foram
realizadas 228 BR, 78 (34,2%) no periodo
1, 91 (39,9%) no periodo 2, 59 (25,9%)
no periodo 3. A idade mediana na BR foi
11 (7-14) anos. As principais indicagdes
para BR foram sindrome nefrotica (SN)
(42,9%), hematuria efou proteintria
ndo nefrética (35,5%), lesdo renal aguda
(13,2%). Glomerulopatias primarias foram
mais frequentes (67,1%), principalmente
doenca de lesio minima (DLM)
(25,4%), nefropatia por IgA (12,7%),
glomerulonefrite ~ mesangioproliferativa
(GN) (8,8%). Das glomerulopatias
secunddrias, nefrite lipica (NL) foi a mais
prevalente (11,8%). No grupo 1, hematuria
e/ou a proteindria ndo nefrética foram os
principais motivos para BR, ao contrario
da SN nos grupos 2 ¢ 3 (p < 0,01). A NL
apresentou tendéncia crescente (periodo
1-3: 2,6%-5,3%) e a glomeruloesclerose
segmentar focal (GESF) apresentou leve
tendéncia  decrescente (periodo 1-3:
3,1%-1,8%), sem significincia estatistica.
Conclusoes: A principal indicacdo para
BR foi SN, que aumentou ao longo do
tempo, justificando o achado de DLM
como principal diagnéstico histolégico.
A NL apresentou aumento na incidéncia
ao longo do tempo, enquanto os casos de
GESF ndo aumentaram.

Descritores: Bidpsia; Rim; Pediatria.

ABSTRACT

Introduction:  Percutaneous  kidney
biopsy (KB) is crucial to the diagnosis
and management of several renal
pathologies. National data on native KB
in pediatric patients are scarce. We aimed
to review the demographic and clinical
characteristics and histopathological
patterns in children who underwent
native percutaneous KB over 24 years.
Methods: Retrospective observational
study of patients undergoing native
percutaneous KB in a pediatric
nephrology unit between 1998 and 2021,
comparing 3 periods: period 1 (1998-
2005), period 2 (2006-2013), and period
3 (2014-2021). Results: We found that
228 KB were performed, 78 (34.2%) in
period 1, 91 (39.9%) in period 2, and
59 (25.9%) in period 3. The median
age at KB was 11 (7-14) years. The
main indications for KB were nephrotic
syndrome (NS) (42.9%), hematuria and/
or non-nephrotic proteinuria (35.5%),
and acute kidney injury (13.2%). Primary
glomerulopathies were more frequent
(67.1%), particularly minimal change
disease (MCD) (25.4%),IgA nephropathy
(12.7%), and mesangioproliferative
glomerulonephritis (GN) (8.8%). Of
the secondary glomerulopathies, lupus
nephritis (LN) was the most prevalent
(11.8%). In group 1, hematuria and/
or non-nephrotic proteinuria were the
main reasons for KB, as opposed to NS
in groups 2 and 3 (p < 0.01). LN showed
an increasing trend (period 1-3: 2.6%—
5.3%) and focal segmental glomerular
sclerosis  (FSGS) showed a slight
decreasing trend (period 1-3: 3.1%-
1.8%), without statistical significance.
Conclusions: The main indication for
KB was NS, which increased over time,
justifying the finding of MCD as main
histological diagnosis. LN showed an
increase in incidence over time, while
FSGS cases did not increase.

Keywords: Biopsy; Kidney; Pediatrics.
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Biopsias renais percutaneas em criancas

INTRODUCAO

A bidpsia renal (BR) percutinea desempenha
um papel importante no diagnéstico de doencas
renais, fornecendo dados histopatoldgicos para
complementar a avaliagio clinica e auxiliar no
diagnoéstico, tratamento e progndstico adequados’.
A bidpsia renal tem se mostrado um procedimento
seguro, uma vez que sdo raras as complicaches
graves apoOs o procedimento, sendo as mais comuns
o sangramento: hematoma perirrenal (12,4%) e
hemattria macroscopica (2,6%)**. A hematuria
microscépica é encontrada em até 3,5% dos pacientes.
Menos de 1% dos pacientes necessitam de transfusio
de hemacias®.

Diversos estudos mostram diferencas na
epidemiologia da doenga renal entre populacoes
adultas e pediatricas, bem como variagdes
geograficas®®. Os dados referentes 3 populacio em
geral estio amplamente disponiveis, enquanto os
registros pedidtricos internacionais e nacionais sio
mais recentes e escassos’. Portanto, relatos sobre
a epidemiologia e histopatologia da doenga renal
cronica em criancas sio fundamentais para orientar
nossa abordagem.

A glomerulonefrite representa um fardo
significativo na doenca renal cronica pedidtrica,
perdendo apenas para as anomalias congénitas do rim
e do trato urindrio®.

Estudos realizados em diferentes populagoes
apontaram a doenga de lesio minima (DLM), a nefrite
por imunoglobulina A (NIgA) e a nefrite-vasculite
por imunoglobulina A (NVIgA) como os achados
histopatoldogicos mais comuns. A indicagio mais
frequente para BR em criangas parece ser a sindrome
nefrética (SN)! e/ou a proteinuria®, embora alguns
estudos relatem hematiria como a mais comum’,

Neste estudo, nosso objetivo foi relatar as
indicagdes clinicas e os achados histopatoldgicos
da BR percutinea nativa em criangas em um centro
pedidtrico tercidrio no norte de Portugal, bem como
analisar a evolugdo ao longo de um periodo de vinte

€ quatro anos.

METobpos

Este estudo retrospectivo incluiu todos os pacientes
submetidos a uma primeira BR percutinea nativa em
um centro tercidrio de nefrologia pediatrica ao norte de
Portugal, de 1° de janeiro de 1998 a 31 de dezembro de
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2021. Foram excluidas bidpsias repetidas no mesmo
paciente e bidpsias realizadas em rins transplantados.
Todas as BR foram realizadas com orientagdo por
ultrassom, por nefrologistas pediatricos, até 2012 e
por radiologistas intervencionistas a partir de entdo,
devido a reforma organizacional. Nao houve outras
alteracoes significativas no método de bidpsia durante
esse periodo. O consentimento informado por escrito
foi obtido para todos os procedimentos.

Os registros clinicos digitais e impressos dos
pacientes incluidos foram revisados para recuperar
dados referentes a sexo, idade no momento do
diagnoéstico, idade no momento da bidpsia, indicagio
de BR percutdnea, presenga e grau de hematdria,
presenca e grau de proteintria, nimero de glomérulos
obtidos,  coloragdo  por
microscopia eletronica e diagndstico histolégico. As

imunofluorescéncia,

indicacdes para BR percutinea foram categorizadas
como SN, anomalias wurindrias assintomdticas
(incluindo proteintiria ndo nefrética, hematiiria ou
ambas), insuficiéncia renal aguda (IRA) e insuficiéncia
renal cronica (DRC).

As amostras foram examinadas por patologistas
experientes e foram consideradas vélidas se houvesse
pelo menos 7 glomérulos ou, caso contrario, se um
diagnéstico fosse feito de acordo com o protocolo
institucional e a literatura.

Foirealizadaumacoloragioporimunofluorescéncia
usando antissoros policlonais contra IgG, IgM, IgA,
C3, C4 e Clq e albumina humana.

As doencas renais foram divididas em quatro
grupos: 1) glomerulonefrite primaria (GN); 2) GN
secundaria; 3) doencgas tubulointersticiais e 4) outras
doengas.

A GN primdriaincluiu: glomerulonefritecrescéntica
(GNC), nefropatia por Clq (NCl1q), glomerulopatia
C3 (GC3), glomeruloesclerose segmentar focal
(GESF), nefropatia membranosa idiopatica (NMi),
NIgA, nefropatia por imunoglobulina M (NIgM),
glomerulonefrite membranoproliferativa (GNMP),
glomerulonefrite mesangioproliferativa (GNMsP),
DLM e nefropatia da membrana basal fina (NMBF).
A GN secundéria incluiu glomerulonefrite pds-
infecciosa aguda (GNPIA), NVIgA e nefrite ldpica
(NL). As doencas tubulointersticiais incluiram
nefrite tubulointersticial aguda e cronica. Outros
diagnésticos incluem microangiopatia trombdtica
(MT), sindrome de Alport (SA) e sindrome nefrética
congénita (SNC).



A amostra foi dividida em trés periodos de tempo,
de acordo com o momento da bidpsia: periodo 1
(1998-2005), periodo 2 (2006-2013) e periodo 3
(2014-2021).

Para

dados

apresentados como frequéncias e porcentagens. As

variaveis categoricas, Os sao
varidveis continuas apresentaram uma distribuicdo
ndo paramétrica e sdo reportadas como medianas e
intervalos interquartis. Os grupos foram comparados
de acordo com o teste U de Mann-Whitney. Um
valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. A andlise estatistica foi realizada
utilizando o software IBM SPSS Statistics versdo
28.0.1.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
instituicdo e o consentimento individual informado
por escrito foi considerado desnecessirio para este
estudo retrospectivo.

ResuLTADOS

No total, foram realizadas 228 BR nativas,
78 (34,2% %) no periodo 1, 91 (39,9%) no periodo
2 €59 (25,9%) no periodo 3. A distribui¢cdo por ano
esta representada na Figura 1.

Ascaracteristicas demogréficasestio representadas
na Tabela 1. Em nossa amostra, 50,4% dos pacientes
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Figura 1. Evolugdo das bidpsias renais percutaneas realizadas de
1998 a 2021. Os pontos representam a contagem de bidpsias por ano.

Biopsias renais percutéaneas em criancas

eram do sexo masculino (n = 115) e 49,6% do sexo
feminino (n = 113). A distribuicdo por sexo foi
semelhante nos trés periodos de tempo. A mediana de
idade no momento da bidpsia foi de 11 anos (7-14),
sem diferencga significativa entre os periodos.

As indicagdes para BR percutinea e a distribui¢do
ao longo do tempo estdo representadas na Figura 2.

A indicag¢do mais comum para BR na amostra geral
foi a SN em 42,9% dos pacientes (n = 98), seguida
por anomalias urindrias assintomdticas em 335,5%
(n = 81). Entre os pacientes com SN, 29 (29,5%)
foram classificados como corticorresistentes (SNCR)
e 40 (40,8%) como corticodependentes (SNCD). A
lesdo renal aguda foi responsavel por 13,2% (n = 30)
dos casos, enquanto a doencga renal cronica foi uma
11) das BR.

Da mesma forma que na populagdo em geral, a SN

indicacdo rara, justificando 4,8% (n =

foi a indicagio mais comum nos periodos 2 e 3,
ao contrario do periodo 1, quando as anomalias
urindrias assintomadticas foram mais comuns.

Obteve-se uma mediana de 15 (8-25) glomérulos.
A imunofluorescéncia foi realizada em 89,3% dos
casos, aumentando ao longo do tempo: 75,0% no
periodo 1, 92,0% no periodo 2 e 100,0% no periodo
3 (p < 0,01). A microscopia eletronica foi realizada
em 2,5% dos casos.
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Figura 2. Indicacdes para bidpsia renal. Os nimeros representam as
contagens.

TABELA 1  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Total
Espécimes n=78(34,2%) n =91 (39,9%) n =59 (25,9%) n =228
Sexo Masculino n=237(474%) n =49 (53,8%) n=29(49,2%) n =115 (50,4%)
Feminino n=41(52,6%) n =42 (46,2%) n =30 (50,8%) n =113 (49,6%)
|dade (anos) 9 (6-13) 12 (8-14) 11 (7-14) 1 (7-14)

Os numeros representam a contagem (porcentagens).
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As doengas glomerulares primdrias foram
detectadas em 67,1% dos casos (n = 153) e foram
mais frequentes do que as doengas glomerulares
secundarias em todos os periodos (Figura 3). A
nefropatia  tubulointersticial — aguda/crénica  foi
encontrada em 3,5% (n = 8). Houve sete casos de SA
e um de SNC.

A Tabela 2 representa o diagndstico histologico
encontrado e a distribuicdo ao longo dos trés periodos
de tempo e a Figura 4 mostra a distribuicdo relativa
das patologias mais comuns.

A DLM foi a patologia mais comum encontrada
(25,4%; n = 58), seguida por NIgA (12,7%; n = 29),
NL (11,8%; n = 27), GNMsP (8,8%; n = 20), GESF
(7,9%;n =18), NVIgA (5,7%;n =13) e GNC (3,5 %;
n = 8). A GNPIA e a SA representaram, cada uma,
3,1% dos casos. NMBF, GNMP e NMi representaram
2,2% cada; NC3 e NIgM, 0,9% cada e NC1q, SNC

e MT, 0,4% cada. A nefrite tubulointersticial foi
encontrada em 8 pacientes (3,2%), sendo 5 agudas
(NTIa) e 3 cronicas (NTlc). Constatamos que 4,8%
das bidpsias foram inconclusivas.

180
160
140
120
100

80

60

' la §= 1= NI

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Total

® GNprimdria ® GN secunddria

Figura 3. Distribuicdo de GN priméria e secundéria. GN - Glomerulonefrite.
Os numeros representam as contagens.

TABELA 2 ACHADOS HISTOLOGICOS E EVOLUGAO AO LONGO DOS TRES PERIODOS DE TEMPO

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Total
DLM n=14(179%) n=271(29,7%) n =17 (28,8%) n =58 (25,4%)
NIgA n=06(77%) n=18(19,8%) n=>5(85%) n=29(12,7)
NL n==6(77%) n=29(9,9%) =12 (20,3% n=27(11,8%)
GNMsP n=15(19,2%) n=2(22%) n=23(51%) n =20 (8,8%)
GESF n=7(9,0%) =7(77%) n=4(6,8%) n=18(79%)
NVIgA n=7(0,0%) n=5(55%) n=1(1,7%) n=13(57%)
Inconclusivo n=5(6,4%) n=23(3,3%) n=23(51%) n=111(4,8%)
GNC n="5(6,4%) n=1(1,1%) n=2(3,4%) n=8(3,5%)
GNPIA n=23(3,8%) n=1(1,1%) n=23(51%) n=7(3,1%)
SA n=2(2,6%) n=5(55%) - n=7(31%)
NTla n=1(1,3%) n=1(1,1%) n=23(51%) n="5(22%)
NMi n=1(1,3%) n=3(33%) n=1(1,7%) n="5(22%)
GNMP - n=4(4,4%) n=1(1,7%) =51(2,2%)
NMBF n=3(3,8%) n=2(22%) - n="5(22%)
NTlc - n=1(1,1%) n=2(3,4%) =3(1,3%)
GC3 - - =2(3,4) n=2(09%)
NigM - n=2(22%) - n=2(09%)
MT =1(1,3%) - - n=11(04%)
NC1q =1(1,3%) - - n=11(04%)
SNC 1(1,3%) - - n=1(04%)
Total n=78 n=91 n =59 n =228 (100%)

DLM: doenca de lesdo minima; NIgA: nefrite por imunoglobulina A; NL: nefrite lipica; GNMsP: glomerulonefrite mesangioproliferativa; GESF:
glomeruloesclerose segmentar focal; NVIgA: nefrite-vasculite por imunoglobulina A; GNC: glomerulonefrite crescéntica; GNPIA: glomerulonefrite
pés-infecciosa aguda; SA: sindrome de Alport; NTla: nefrite tubulointersticial aguda; NMi: nefropatia membranosa idiopatica; GNMP:
glomerulonefrite membranoproliferativa; NMBF: nefropatia da membrana basal fina; NTlc: nefrite tubulointersticial cronica; GC3: glomerulopatia
C3; NIgM: nefropatia por imunoglobulina M; MT: microangiopatia trombética; NC1q: nefropatia por C1qg; SNC: sindrome nefrética congénita. Os

numeros representam a contagem (porcentagens).

Braz. J. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2024, 46(3):e20230143



Inconclusiva
SA

NVIgA

Niga —

GNPIA
GNMsP

GSFS [RNNW

DM
0 10 20 30 40 50 60 70

W Total B Periodo 3 Periodo 2 N\ Periodo 1

Figura 4. Evolugdo dos achados histolégicos mais comuns nos trés
periodos de tempo. DLM: Doenca de Lesdo Minima; NIgA: Nefrite
por Imunoglobulina A; NL: Nefrite Lupica; GNMsP: Glomerulonefrite
Mesangioproliferativa; GESF:  Glomeruloesclerose  Segmentar
Focal; NVIgA: Nefrite-Vasculite por Imunoglobulina A; GNPIA:
Glomerulonefrite Pés-infecciosa Aguda; SA: Sindrome de Alport. Os
numeros representam as contagens.
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Figura 5. Distribuicdo das patologias mais comuns em pacientes com
sindrome nefrética corticorresistente e corticodependente. DLM:
Doenga de Lesdo Minima; GESF: Glomeruloesclerose Segmentar
Focal; SNCD: Sindrome Nefrética Corticodependente; SNCR:
Sindrome Nefrotica Corticorresistente. Os nimeros representam as
contagens.

A DLM também foi o diagnéstico mais comum em
pacientes com SN, mas foi encontrada em 48,3% dos
pacientes com SNCR versus 77,5% dos pacientes com
SNCD, enquanto a GESF foi encontrada em 2,5% dos
pacientes com SNCD versus 17,2% em pacientes com
SNCR, embora ndo se tenha encontrado diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,56) (Figura 3).

Entre os pacientes com anomalias urindrias
assintomaticas, a NIgA e a NL foram observadas com
maior frequéncia (24,7% e 22,2 %, respectivamente).

A DLM foi o diagnéstico mais comum em ambos
o0s sexos. A proporcdo entre homens e mulheres foi de
1:5,8 em NL, 10:1 em NIgA, 1:2,3 em NVIgA, 1,4:1
em DLM, 6:1 em GNPIA e 1,6:1 em GESF.

Entre criangas de até nove anos de idade, as
patologias mais comuns foram DLM (n = 32; 33,7%),
GESF (n = 10; 10,5%) e GNMsP (n = 10; 10,5%).

Biopsias renais percutéaneas em criancas

Em adolescentes (dez anos de idade ou mais), a DLM
(n = 26; 20,2%), a NL (n = 23; 17,8%) e a NIgA
(n =18;14,0%) foram mais comumente identificadas.
Ao longo dos trés periodos de tempo considerados,
houve alteracbes na frequéncia do diagnostico.
No periodo 1, os diagndsticos mais comuns foram
GNMsP, DLM e NVIgA/GESF; no periodo 2, DLM,
NIgA e NL; e no periodo 3, DLM, NL e NIgA.

DiscussAo

Este foi um estudo retrospectivo de todas as biopsias
percutineas de rim nativo realizadas pela primeira vez
em nosso centro de nefrologia pedidtrica no norte de
Portugal nos tltimos 24 anos, relatando as indicagdes
e os achados patoldgicos de 228 bidpsias, bem como
as alteracdes ao longo desse periodo.

Houve um aumento no ndmero de bidpsias
do primeiro para o segundo periodo. Isso foi
provavelmente devido a maior disponibilidade de
orientacdo por ultrassom. Observa-se uma reducdo
do periodo 2 para o periodo 3, que pode ser explicada
por indicagdes mais rigorosas para BR e pelo aumento
dos testes genéticos. Apesar da total seguranca da BR
quando realizada em pacientes sem contraindicac¢oes
e por equipes experientes, o procedimento ndo estd
isento de riscos e deve ser reservado para pacientes nos
quais o tratamento empirico ndo é a melhor opg¢io.

A idade mediana no momento da bidpsia foi
a adolescéncia, o que é consistente com estudos
semelhantes e provavelmente devido a um numero
importante de bidpsias realizadas em pacientes com
SN que se apresentam em idade tardia atipica®'.
Nio houve diferencas na distribui¢io por sexo,
provavelmente devido a prevaléncia semelhante de
DLM entre os sexos”!>13. Isso estd em consonincia
com a maioria dos estudos, embora um estudo na
Sérvia tenha encontrado uma prevaléncia maior
de mulheres entre os pacientes submetidos a BRS®
percutanea pedidtrica, e alguns estudos relatem uma
ligeira prevaléncia de homens®4.

Como relatado de forma semelhante em outros
estudos, a SN foi a indicacdo mais importante para
BR em nossa amostra®>®>!>1¢) sendo a segunda as
anomalias urindrias assintomdticas. Relatos da Itilia,
Israel e Inglaterra também mencionam a proteindria
como a indicagio mais comum para bidpsia®!’. No
periodo 1, as anomalias urindrias assintomadticas
foram a indicagio mais comum. Esse ndo € o caso em
biépsias mais recentes, quando a sindrome nefrética

Braz. J. Nephrol. (]J. Bras. Nefrol.) 2024, 46(3):e20230143
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se tornou a indicacdo mais comum. Essa constata¢do
também foi feita por Yin et al.'® e pode ser explicada
pela crescente evidéncia de que a BR percutinea é
somente indicada em casos persistentes de hematiria
macroscopica’. Em um estudo realizado por Coppo
et al.’; a proteindria ndo nefrética com hematiria
também foi uma indicacio mais comum para BR do
que a proteindria na faixa nefrdtica. A LRA e a DRC
sdo indicacdes mais raras para BR, conforme relatado
em outros estudos™!!.

A mediana dos glomérulos obtidos foi suficiente
para o diagnéstico e aumentou ao longo do tempo,
sugerindo qualidade técnica satisfatoria. O wuso
da imunofluorescéncia aumentou com o passar
do tempo, atingindo 100% no periodo 3, devido
a sua importancia cada vez mais reconhecida no
diagnéstico.

A microscopia eletrénica foi reservada para
casos selecionados, devido ao seu custo adicional e a
indisponibilidade em anos anteriores.

As doengas glomerulares primdrias foram mais
frequentes do que a GN secundaria, conforme relatado
em diversos estudos>>!%, principalmente devido a alta
prevaléncia de DLM. A NL foi o fator de contribui¢io
mais significativo na GN secunddria. A nefropatia
tubulointersticial aguda/cronica sdo diagndsticos
mais raros na populagio pedidtrica, sendo os casos
agudos mais frequentes que os cronicos.

Em nosso estudo, a DLM foi a patologia mais
comum (25,4%). Isso estd de acordo com diversos
estudos que relatam a DLM como a GN mais comum
em criangas!'>151-22, Registros anteriores em Portugal
sugerem que a vasculite por IgA é a GN primdria mais
comum em adultos®.

No entanto, a prevaléncia histopatoldgica varia
muito de acordo com a localizagio geogréifica e
alguns relatos apontam a NIgA®*!'! e a NVIgA?* como
o diagndstico mais comum. Além disso, a GESF é a
patologia mais comum em relatos da Turquia, Grécia,
Paquistdo e Sérvia, o que pode estar relacionado a
indicacbes mais rigorosas para BR!%2%2¢, Demircin
etal.? relatam a GNMP como a patologia mais comum.

Encontramos uma prevaléncia maior do que a
esperada de DLM entre os pacientes com SNCR.
Embora mais frequente em adultos, a NIgA foi a
segunda patologia mais comum identificada (12,7 %;
n = 29), sendo menos comum do que a relatada
por Coppo et al.’ (18,8%). Apesar de a DLM ser o
diagndstico mais comum em ambos os sexos, a NL
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foi mais comum em mulheres do que em homens,
como esperado. A prevaléncia de NL (11,8%) foi
maior do que a relatada na China e na Itdlia (5%)
e inferior a relatada por Yuen et al.3 (23%)%. Isso
pode estar relacionado a diferengas na exposicdo
a radiacdo ultravioleta associada a diferentes
localizagbes geograficas e diferencas culturais?®. A
prevaléncia de GNMsP foi maior do que a relatada
por outros estudos (3-5%)'>'13. A incidéncia de GESF
foi semelhante a de outros relatos (7,9%)>>8. A
NVIgA foi significativamente menos comum (5,7%)
do que em diversos outros relatos>*8. A prevaléncia
de GNPIA, GNC e SA foi semelhante a de relatos
anteriores>>. A prevaléncia de NMBF foi menor do
que a encontrada por Coppo et al.” e Yuen et al.’3.
A incidéncia de GNMP foi muito menor do que em
diferentes relatos>!>%¢, A prevaléncia de NMi também
foi menor em nossa amostra (2,2%)%. A NIgM e a
nefropatia por Clq foram encontradas com menos
frequéncia do que o relatado anteriormente>!3. NC3,
SN congénita e microangiopatia trombdtica foram
encontradas em propor¢io semelhante aos relatos
anteriores>!57,

Em pacientes com SN, a DLM também foi o
diagndstico mais comum, ao contririo de estudos
que constataram que a GESF foi o diagndstico mais
comum na SNCR e nenhum caso de DLM nesse
grupo®'*2%2°_No entanto, em nossa amostra, a GESF
foi mais comum em pacientes com SNCR do que
naqueles com SNCD.

Em nosso estudo, a GESF foi responsével por 7,9%
dos casos, valor superior ao relatado por Yin et al.’®
em 2013, mas inferior ao relatado por Fidan et al.?¢ e
Printza et al.’. Alguns estudos relatam um aumento
na GESF nos ultimos anos, possivelmente devido
ao aumento das taxas de obesidade na populagio
em geral, bem como em criangas'¥. No entanto, ndo
encontramos um aumento na prevaléncia de GESF ao
longo do tempo.

Constatamos que 4,8% das bidpsias foram
inconclusivas. O ndmero insuficiente de glomérulos
na amostra e a falta de microscopia eletronica
provavelmente contribuiram para esses resultados.
Além disso, as amostras nas quais a GESF foi
identificada podem estar associadas a outras
patologias. Os testes genéticos tém desempenhado um
papel crescente no auxilio ao diagndstico nesses casos.
No futuro, é provavel que o papel dos testes genéticos
na investigacdo da etiologia seja mais predominante.



A DLM foi o diagnéstico mais comum em ambos
os sexos. Conforme relatado por outros estudos, a NL
foi mais comum em mulheres, com uma propor¢io
de 1:5,8'. A diferenga é mais branda do que em
adultos, possivelmente devido aos niveis mais baixos
de estrogénio em criancas do sexo feminino's.

Os diagndsticos mais frequentes variaram ao longo
do tempo, destacando-se GNMsP, DLM e NVIgA/
GESF no periodo 1 e DLM, NL e NIgA no periodo 3.

Nosso estudo ndo estd isento de limitagdes.
Apesar do importante nimero de biopsias, o desenho
de centro unico fornece informacdes limitadas
sobre a patologia renal pedidtrica em Portugal. Um
estudo nacional seria de interesse para uma melhor
compreensio das frequéncias relativas de diferentes
patologias em nossa populagio. A diferenga no
numero de bidpsias entre os grupos pode influenciar
a prevaléncia da patologia. A natureza retrospectiva
comprometeu a coleta de dados clinicos parciais.

Concluindo, nessa populagio pediatrica estudada
no norte de Portugal, a SN foi a indicacdo mais comum
para BR e a DLM foi a patologia mais frequentemente
encontrada.
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