362 SEMANA CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

P 1231

Biopsia renal em pacientes diabéticos: quando a nefropatia é ndo diabética?
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Introdugdo: A indicagdo de bidpsia renal (bx) em pacientes diabéticos, especialmente no diabetes mellitus tipo 2, ainda gera
controvérsia. Objetivo: Avaliar as indicagdes e a prevaléncia de nefropatia diabética (ND), nefropatia ndo diabética (NND) ou NND
superimposta a ND (NND+ND) na bx de individuos diabéticos. Método: Foram estudados retrospectivamente 80 pacientes diabéticos
(10 do tipo 1 e 70 do tipo 2), que foram submetidos a bidpsia renal por suspeita clinica de NND. Foram avaliados indica¢des da bx,
dados demograficos, clinicos, desfechos (ex., necessidade de inicio de dialise), e fatores preditivos do diagnostico histolégico de
NND na bx através de analise de regressao logistica. Resultados: As indicagbes da bx foram perda rapida de fungéo renal (33%),
auséncia de retinopatia diabética (25%), sinais clinico/laboratoriais de doenca sistémica (20%) e proteinuria nefrotica abrupta (16%);
em cinco casos (6%) so foi relatado sindrome nefrética. A prevaléncia de ND (n=47), NND (n=24) e NND+ND (n=9) foi 58,8%, 30% e
11,2%, respectivamente. A idade, sexo, raca e fungéo renal na bx n&o diferiram entre os trés grupos; nos pacientes com ND isolada a
proteinuria foi maior (p=0,043), a albumina sérica menor (p=0,048) e na bx a porcentagem de fibrose intersticial e atrofia tubular
(p<0,001) e de glomérulos globalmente esclerosados (p<0,001) também foi maior. Diagnosticos prevalentes de NND e NND
superimposta foram nefrite tubulo-intersticial aguda (n=2/n=6, respectivamente), glomeruloesclerose segmentar e focal (n=6/n=1),
glomerulonefrite (GN) mesangial (n=3/n=1), GN crescéntica (n=4/-) e nefrite lipica (n=3/n=1). Em uma mediana de 24 (9-61) meses
de seguimento, iniciaram dialise 20 (43%), 5(21%), e 1(11%) dos pacientes com ND, NND e NND+ND, respectivamente (p=0,018).
Na regresséo logistica, a presencga de sinais clinico/laboratoriais de doencga sistémica aumentou a chance do diagndstico de NND na
bx (Exp(B) 4,777; 1C95% 1,127-25,045; p=0,043), e maior nivel de proteinuria reduziu a chance de NND (Exp(B) 0,851; IC95% 0,719-
0,976; p=0,036). Outros critérios ndo foram preditores do tipo histolégico, mas o pequeno tamanho da amostra impede qualquer
conclusdo. Conclusdo: Apesar da suspeita clinica de NND, houve predominio de ND nesta coorte de pacientes diabéticos.
Entretanto, 41% dos pacientes tinha NND isolada ou superimposta a ND, o que refor¢a a indicagdo da bx na suspeita clinica de
patologia ndo diabética e a necessidade de se individualizar cada caso. Unitermos: Bidpsia renal; Nefropatia diabética
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