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Resumo

A presenca de hematiria em pacientes diabéticos ou hipertensos sugere outra glomerulo-
nefrite (GN) que nio nefropatia diabética (ND) e nefropatia hipertensiva (NH) respectiva-

Nefropatics mente. A bidpsia renal seria indicada e realizada. A urinalise por microscopia de fase (MCF)
permite diferencar a hematiria glomerular, definida como acantocitaria >5%, da hematdiria
Hematéria ndo glomerular. Os autores admitiram a hipétese de que a acantocitdria ¢ um achado raro

Glomerulonefrite

na ND e NH, a qual sugere a presenca de outra doenca glomerular. Amostras de urina de
102 pacientes com o diagnoéstico clinico de ND (n=18) e de NH (n-16), de pacientes com
glomerulonefrite (n=25), comprovada por biopsia renal, e de um grupo controle (n=43)

o _ foram examinadas por MCE, buscando a presenca de hematdria e acantocitaria. A hematuria
Complicagdes do Diabefes glomerular foi prevalente na ND, NH e GN em rela¢io ao grupo controle (p<<0,05). Contu-
do, a acantocitdria >5% prevaleceu em somente 48% das GNs (p<0,05).

ABSTRACT

The presence of hematuria in diabetic and hypertensive patients has been thought to indicate

other glomerulonephritides (GN) other than diabetic nephropathy (DN) or hypertensive
nephropathy (HN). Renal biopsy should be obtained in such instances. Utinalysis by phase
contrast microscopy (PCM) allows glomerular hematuria, which is defined as acanthocyturia
>5%, to be differentiated from nonglomerular hematuria. The authors hypothesize that
acanthocyturia is an uncommon finding in both DN and HN, its finding suggesting the
presence of other glomerular disease. Urine samples of patients with a clinical diagnosis of DN
(n=18) and of HN (n=10), of patients with biopsy-proven GN (n=25), and control subjects
(n=43) were examined by PCM for the presence of hematuria and acanthocyturia. Glomerular
hematuria was prevalent in DN, HN and GN relative to control subjects (p<0.05). However,
acanthocyturia was prevalent only in GN (48%). In conclusion, acanthocyturia is uncommon
in patients with clinically diagnosed DN and HN, but the finding of acanthocyturia >5% may

be useful to differentiate DN and HN from other glomerular diseases.
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INTRODUCAO Koéhler et al. (1991) demonstraram que os acantocitos

urinarios seriam um subtipo de dismorfismo eritrocitario

Faitley e Birch (1973) foram os primeiros a publicar
que a sedimentoscopia urinaria, através da microscopia por

contraste de fase (MCF), permite diferencar a hematuria de

(populagio de hemadcias tornadas anulares com uma ou

mais protusodes citoplasmaticas em forma de vesicula) e,

: ~ , . 5 : 0/ iadicar
origem glomerular da ndo glomerular, método hoje usado ~ quando em concentracio maior do que 5%, indicariam do-

universalmente (FAIRLEY, 1982). enca glomerular, com sensibilidade de 52% e especificidade
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de 98% e, por isso, torna-se um excelente marcador para
glomerulonefrites (IKOHLER et al., 1991).

Estima-se que 18% dos pacientes portadores de ne-
fropatia hipertensiva e que 67% a 73% dos pacientes com
nefropatia diabética apresentem hematiria microscopica,
sugerindo glomerulopatia ndo hipertensiva e nao diabética
respectivamente (FARIA et al, 1988; KAPOOR et al,
1980). Estes casos exigiriam grande aten¢ido médica, prova-
velmente o uso da biépsia renal para elucidacio diagnostica

(PREXEDES, 1999).

FIGURA 1

Sedimento urinario por microscopia de fase, observando-se ACANTO-
CITURIA > 5% (x 400).

Estudamos a morfologia da hemataria pela MCF no

sedimento urinario em pacientes com o diagnéstico clinico
de nefropatia hipertensiva (NH) ou nefropatia diabética
(ND), buscando a presenga de acantdcitos e comparando-
os com aqueles detectados nos casos de glomeruloneftites
(GN), diagnosticados por biépsia renal. O objetivo deste
trabalho ¢é determinar se a anilise do sedimento urindtio
pela MCF no individuo portador de NH ou ND, apresen-
tando hematdria, pode ser considerada um teste a mais para
a indicacdo da bidpsia renal.

MATERIAL E METODO

Os pacientes envolvidos no estudo, portadores de ND,
NH e GN, fazem parte dos respectivos programas ambula-
toriais do NIEPEN /UFJF e os seus diagnésticos obedece-
ram a critérios clinicos, com protocolos especificos. Todos
os pacientes diabéticos eram do tipo 2, com microalbumi-
naria ou macroalbuminuria classicas, nao hipertensos e com
glicemias estaveis e controladas. Os pacientes hipertensos
apresentavam retinopatia hipertensiva, com mais de dez
anos de tratamento anti-hipertensivo no NIEPEN, porém
a pressao arterial estava controlada. Todos os portadores
de GN tiveram o diagnéstico confirmado por bidpsia renal
e a andlise do sedimento urinatio foi realizada antes do
tratamento imunossupressot.

Na tabela 1, estdo relacionadas as GNs estudadas. O gru-
po controle foi formado por 43 voluntarios dos ambulatérios

de dermatologia, ginecologia, ortopedia e cirurgia do HU/
ULJE, além de alguns funcionarios desta mesma instituicao,
selecionados de acordo com idade e sexo, semelhantes aos
pacientes, porém assintomaticos para qualquer doenga renal
e sem antecedentes pessoais de hipertensio arterial, diabete
ou doenga glomerular conhecida. Todos os individuos parti-
cipantes da pesquisa assinaram termo de consentimento, ¢ o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UFJE

TABELA 1
Distribuido dos pacientes de acordo com as Glomerulonefrites

identificodas

Tipo de Glomerulonefrite Numero de pacientes (%)

Lesio glomerular minima 1 (4%)

GN membranosa proliferativa 1 (4%)

GN membranosa 6 (24%)

Glomeruloesclerose segmentar e focal 7 (28%)

GN da imunoglobina A 10 (40%)
TOTAL: 25 (100%)

A urindlise foi realizada através da amostra de urina
matutina de, no minimo, 30ml, que foi analisada no ma-
ximo 2 horas ap6s a coleta. Um total de 10ml de urina foi
centrifugado a 2.000rpm por 5 minutos. O sedimento foi
diluido em 0,5ml de urina. Doses de 20ml da suspensio
da amostra centrifugada foram colocadas em cdmaras de
contagem de Fuchs-Rosenthal e examinadas por MCE,
utilizando microscopio apropriado (Olympus B X 41)
(FOGAZZI; PONTICELLI, 1996).

O resultado com contagem acima de dez hemacias por
campo ou 10.000 por ml de urina, analisados 20 campos de
maior aumento (400 X), foi interpretado como anormal e
dismérfico quando apresentou quatro ou mais diferentes
populacoes de hemdcias, identificando o acantécito em
porcentagens <2%, de 2% a 4% e >5%. Estas porcenta-
gens de acantdcitos foram relacionadas com as patologias
estudadas (FOGAZZI; PONTICELLI, 1996).

ANALISE EsTATIiSTICA

Utilizou-se o programa de informatica Primer of Bios-
tatistics (GLANTS, 1992), por meio do teste paramétrico
do qui-quadrado para determinar a prevaléncia das variaveis
(GLANTZ, 1992). As variaveis estudadas foram expressa-
das em mediana, com nivel de significancia de 0,05.

REsuLTADOS

Foram estudados 102 pacientes: 18 casos de ND, 16 de
NH, 25 de GN e 43 individuos grupo controle. A maioria
dos participantes do estudo era do sexo feminino (56,49 %),
com idade média de 49 (16-77) anos, sendo os individuos
diabéticos mais idosos (p< 0,05). A creatinina sérica mediana



era de 1,29 (0,6-2,8) mg/dl e a filtracdo glomerular mediana
de 45 (18-116) ml/min. Na tabela 1, estdo os casos de GN
que, em relacdo aos demais estudados, apresentaram menor

fungio renal, embora sem significado estatistico.

TABELA 2

Hematria glomerular (HG) e presenca de acantocitiria

Acantocitiria

Hematuria

0 40 0
Glomerular <2% 2-4% =%
P
Nefropatia diabética 1 000 00 (1111) 07 3889) -
@=18)
froontia b .
Nefropatia hipertensiva \ a05000 09 (5625) 02 (12,50) -
@=16)
Glomerulonefrites 0 100 0832 0520 1248)
(0 = 25)
Controles 102325 02200 01 (10
P @325 02000 0140) -
Nivel de significancia * NS P<0,05 P<0,05

* Teste do Qui-quadrado: p<0,05; NS = nio significante; HG = hematiria

glomerular

A tabela 2 resume os resultados da MCF realizada,
demonstrando que a hematuria glomerular presente em
todos os casos de doenca glomerular, também na ND e
NH, prevaleceu em relagio ao grupo controle (p<<0,05).
O dismorfismo hematico tipo acantocitiria de baixa
concentracio (<2%) esteve presente em todas as doencas
glomerulares estudadas e prevaleceu em relagdo ao grupo
controle (p<0,05). Por outro lado, a acantocitaria >5% pre-
valeceu nas GNs estudadas em relacido as outras doencas

glomerulares e em relagiao ao grupo controle (p<0,05).

DiscussAo

Estima-se que a prevaléncia da HA no Brasil seja da
ordem de 22,3% a 43,9% e aproximadamente 20% destes
poderdo apresentar NH (BRAZILIAN...,, 2004). A HA
ainda ¢ a grande causa de DRC terminal em nosso pals,
inclusive em nosso servico (DIRETRIZES..., 2000) Ha
evidéncias descritas nas duas ultimas décadas de que a
coexisténcia de HA e DRC diabética ou nio diabética apre-
senta uma progressio mais rapida para a DRC terminal, e
a histopatologia destes casos tem demonstrado uma glo-
meruloesclerose acelerada segmentar ou global associada
(BIDANI; GRIFFIN, 2002; BIDANI; GRIFFIN, 2004).

Os pacientes hipertensos e diabéticos nio estdo isentos
de apresentar doengas parenquimatosas renais primarias ou
secundarias. Nos pacientes hipertensos, quando se detecta
hematuria microscopica, a primeira iniciativa é controlar a
pressdo arterial e observar o comportamento da hematiria
(DIRETRIZES..., 2000; UK, 1998). Ao contririo, nos
pacientes diabéticos principalmente tipo 2 com proteindtia,
os estudos de biopsia renal apresentam baixa especificida-

de para a presenca de nefropatia ndo diabética ou a sua
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prevaléncia nio foi elevada quando comparada com a
ND (MAK et al.,, 1997; PARVING, 1992; WONG et al.,
2002).

A presenca de acantocitiria, uma forma de dismot-
fismo eritrocitario, detectada na analise do sedimento
urinario por MCE, tem sido valorizada como importante
marcador de doenca glomerular, principalmente prolife-
rativa. Acantécitos sao hemacias que tomam a forma de
anel com uma ou mais protusdes citoplasmaticas de di-
ferentes formas e tamanhos. Este aspecto da hematuria é
resultado, provavelmente, da diapedese das hemacias ao
vencerem a barreira de filtragdo glomerular inflamada e
também por agressOes osméticas ao passarem pelo siste-
ma tubular renal, sob a influéncia de alteracées do pH e
osmolaridade urinaria (RATH, 1992). A sua identifica¢do
¢ facil e menos subjetiva. Quando os acantocitos repre-
sentam pelo menos 5% dos eritrécitos urinarios, uma
doenca glomerular ndo hipertensiva ou nio diabética
pode ser diagnosticada com uma sensibilidade de 52% a
99% e uma especificidade de 98%-100% (KITAMOTO
et al., 1993). Fogazzi et al. (1994), em 216 sedimentos
urinarios de 172 pacientes, encontraram acantdcitos
(>4%) em 71% das amostras urinarias de pacientes
com GN, com uma especificidade de 98% e uma sen-
sibilidade de 96% (FOGAZZI et al., 1994; FOGAZZI,
PONTICELLI, 1996).

Neste estudo, mostrou-se que a hematuria glomerular
foi freqiiente na NH, ND e GN, prevalecendo de manei-
ra significativa (p<<0,05) em rela¢do ao grupo controle.
Nosso estudo ¢ limitado pelo fato de que a NH e a ND
terem sido diagnosticadas clinicamente, ndo através da
histopatologia. Contudo, mostramos que, na hematuria
encontrada, a acantocituria é rara na NH e ND, com
concentragoes baixas de acantdcitos (>2%). Por outro
lado, a acantocitaria >5% prevaleceu em 48% das GNs
(p<0,05 %), como demonstrado na tabela 2.

Heine et al. (2004) estudaram de maneira semelhante
uma popula¢io de individuos com ND, manifestando
hematuria dismorfica, com 5% ou mais de acantdcitos
em pelo menos trés amostras, coletadas em trés diferen-
tes dias. Embora a ND tivesse sido diagnosticada clini-
camente, tais achados sugeriram a indicagdo da biépsia
renal para elucidar a doenca glomerular (HEINE et al,,
2004).

CoNCLUSAO

A presenca de acantocitiria >5% na sedimentoscopia
urinaria por MCF podera ser um teste util para justificar
a indicagdo de bidpsia renal nos pacientes portadores de
NH ou ND.
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