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EP-130 - TAXA DE FILTRACI\O GLOMERULAR BASEADA EM CREATININA SERICA NA CIRROSE HEPATICA
DESCOMPENSADA - ESTUDO COMPARATIVO COM A FORMULA DO “ROYAL FREE HOSPITAL"”
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Introducdo/objetivos: O valor sérico de creatinina tende a sobrestimar o verdadeiro valor da taxa de filtracdo
glomerular (TFG) no doente com cirrose. As férmulas comumente utilizadas para célculo de TFG sdo as equagdes MDRD-
4, MDRD-6, CKD-EPI, ndo validadas na cirrose. Recentemente foi desenvolvida e validada em doentes com cirrose uma
nova férmula: “Royal Free Hospital Glomerular Filtration Rate” (RFH).

Propusemo-nos a avaliar a relacdo entre a TFG baseada nas férmulas de comum uso na pratica clinica e a formula ja
validada na cirrose descompensada.

Material: Calculo do valor estimado de TFG com base na analise retrospetiva de casos de internamento por
descompensacdo de cirrose hepatica.

Sumario dos Resultados: Foram avaliados 418 casos [78,7% homens (n=329), média de idades 66,25 + 11,79 anos]. A
mediana de creatinina sérica foi 0,91 mg/dL (IQR 0,7-1,36). A morte ocorreu nos primeiros 100 dias apds admissdo em
20,1% dos doentes. A TFG a admissdo foi inferior a 30 mL/min/m2 em 15,3% (MDRD-4), 19,6% (MDRD-6), 16% (CKD-EPI)
e 21,5% (RFH) dos casos.

A TFG medida pela férmula RFH apresentou forte correlacdo com a TFG medida pelas formulas habituais (MDRD-4:
r=0,97; MDRD-6: r=0,98; CKD-EPI r=0,95; p=0,01).

A presenca de infecdo ativa e de ascite associaram-se ao menor valor médio de TFG medida em todas as formulas
(Infecdo ativa; MDRD-4 p=0,008; MDRD-6 p=0,003; CKD-EPI p<0,001; RFH p=0,007; Ascite: MDRD-4 p=0,001; MDRD-6
p=0,001; CKD-EPI p=0,001; RFH p=0,001).

Nos casos de mortalidade precoce (<100 dias), a sobrevida média foi significativamente inferior perante
TFG<30mL/min/m2 calculada por RFH (TFG> 30, média 47,2+28,2; TFG <30, média 32,8+28,4; p=0,040), mas ndo por
CKD-EPI (p=0,06) e MDRD (p=0,87).

Conclusdes: A nova férmula do RFH apresenta uma forte correlacdo com as férmulas comumente utilizadas. Um valor de
TFG<30mL/min/m2 avaliado pela férmula do RFH foi o Unico que se associou a uma menor sobrevida aos 100 dias.
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