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Avaliação da biópsia renal

Relatório de biópsia renal deve conter:

- Dados de identificação (idade, género)

- Informação clínica (história clínica, dados laboratoriais, terapêutica 
efectuada…nefrotoxicidade!)

- Relatório anátomo-patológico (rim nativo/ transplante)
- macroscopia

- número de cilindros, comprimento
- microscopia

- microscopia óptica, imunofluorescência, electrónica
- conclusão

- diagnóstico
- classificações – Banff, Oxford, ISN/RPS
- comentários, notas…  



Percutânea (agulha 18 gauge)

Sedação ou anestesia em doentes 
pediátricos

Uma amostra adequada deve conter:
- cápsula
- córtex
- medula

Transporte imediato em soro fisiológico 
para laboratório de anatomia patológica 
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Geralmente 2 cilindros para divisão de material para microscopia
óptica, imunofluorescência e eletrónica
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A avaliação da biópsia renal deve ser sistemática:

• Microscopia óptica (formaldeído)
- HE, PAS, tricrómio, colorações prata e por vezes,
colorações específicas (vermelho do congo,
Verhoeff)

• Imunofluorescência (tecido congelado)
- frações do complemento, imunoglobulinas,
fibrinogénio, cadeias leves
- meio de preservação em caso de transporte
(solução de Michell)

• Microscopia eletrónica (glutaraldeído)
- nem sempre necessário, no entanto,
principalmente em biópsias de rim nativo deve ser
colhido material

• Outros estudos…
- imuno-histoquímica, estudos moleculares, culturas
de microorganismos
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Uma amostra adequada deve conter quantos glomérulos?

Maior parte dos autores considera que 10 ou mais glomérulos é adequado
para diagnóstico (critérios de Banff)
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Um glomérulo pode ser o suficiente para se efetuar o diagnóstico (ex:
amiloidose, GN membranosa)

Uma biópsia pequena pode levar a subdiagnósticos em situações de doenças
focais (ex: GESF)



• Glomérulos

• Túbulos

• Interstício

• Vasos

Avaliação da biópsia renal



• Glomérulos
Microscopia óptica

- número de glomérulos

- lesões (esclerose, proliferação celular, crescentes)
focais (<50% dos glomérulos) / difusas (>50% dos glomérulos)

segmentares (<50% do glomérulo) / globais (>50% do glomérulo)

- proliferação celular (mesangial >3/4 células por espaço
mesangial; endocapilar, glomerulite - transplante)

- crescentes (proliferação extra-capilar >2 camadas de células)

- necrose fibrinóide, cariorrexis

- membrana basal glomerular (espessada, duplicada, depósitos)
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• Glomérulos
Imunofluorescência

- número de glomérulos (esclerosados, crescentes)

- imunoglobulinas (IgG, IgA, IgM), complemento (C3c, C1q, C4d -
transplante), fibrinogénio, cadeias leves (K e lambda), outros (PLA2R –
GN membranosa, fracções do colagénio – S. Alport, HLA – transplante)

- depósitos
localização: glomérulo (mesangial, capilar), tubulos, vasos
intensidade (+/++/+++)
padrão (linear, granular)
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• Glomérulos
Microscopia eletrónica

- número de glomérulos (semi-finos)

- estrutura (fusão de pedicelos podócitários,
células mesangiais, endoteliais)

- depósitos
imunes (localização)
fibrilhas (diâmetro, padrão)

- membrana basal glomerular (espessura,
duplicação, expansão espaço subendotelial)

- outras estruturas (corpos mielóides
/zebróides, inclusões víricas…)
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• Túbulos (córtex - próximais, distais; medula -
ansa de Henle, colectores)

- Lesões agudas/subagudas
- necrose
- microvacuolização das células epiteliais
- cilindros (granulares, eritrócitarios)
- tubulite (permeação de epitélio tubular
por células inflamatórias)

- Lesões crónicas
- atrofia (habitualmente avaliada em
conjunto com fibrose interstícial)
- cilindros hialinos

- Outros achados
- Inclusões víricas (poliomavírus, CMV)
- cristais (oxalato)
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• Interstício

- fibrose (habitualmente avaliada
em conjunto com atrofia tubular)

- infiltrado inflamatório

• tipo de células inflamatórias
(linfócitos, plasmócitos,
eosinófilos, histiócitos -
granulomas)

• focal ou difusa; dispersa ou
em agregados; perivascular

- edema, sinais de hemorragia
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• Vasos

• Capilares peritubulares
• capilarite (acumulação e dilatação de
leucócitos nos capilares peritubulares)

• Arteriolas
• hialinose (arterioloesclerose)
• proliferação concêntrica (“casca de cebola” –
hipertensão maligna)
• trombose e espansão da íntima (aspeto
“mucóide” – microangiopatia)
• necrose fibrinóide

• Artérias
• número
• aterosclerose
• endotelite/arterite (células inflamatórias na
parede do vaso)
• necrose fibrinóide
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Diagrama de correlação entre padrões histopatológicos de lesão glomerular e

manifestações clínicas. As setas indicam a possibilidade de transformação dos padrões

de lesão glomerular ao longo do tempo. Muitas entidades lesionais podem cursar com

padrões histomorfológicos similares.
Diagrama de Heptinstall Pathology of the Kidney 7th Edition
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Doença de lesões mínimas

Microscopia óptica

GLOMÉRULOS
SEM LESÕES



Doença de lesões mínimas

Imunofluorescência? 

Negativa

Microscopia eletrónica? 

MO amostra 
representativa ?

DD 
GESF



Glomeruloesclerose segmentar e focal

Primária? Secundária?
Padrão morfológico comum em lesões glomerulares

Imunofluorescência não específica 



Glomerulonefrite membranoproliferativa

Etiologia diversa!
- Doenças auto-imunes (LES…)
- Doenças infecciosas (HBV, HCV…) 
- Fármacos
- Neoplasias
- Doenças genéticas  

Historicamente classificada de acordo com o padrão morfológico…

- Tipo I

- Tipo II (Doença de depósitos densos)

- Tipo III   
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NEPHROTIC 
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Informações a reter…

Slide adaptado da apresentação do Prof. Michael Mihatsh – Introduction and

renal biopsy work-up – Ljubliana 2014



Slide adaptado da apresentação do Prof. Michael Mihatsh – Introduction and

renal biopsy work-up – Ljubliana 2014


