Introducio: O rastreamento da nefropatia diabetica, principal causa de insuficiBneia renal
terminal, deve ser realizado anualmente com a avaliagio da excrecio urinaria de albumina (EUA)
e com a esfimativa da faxa de fliragio glomerular (TFGe) com equagdes que empregam a
creatinina senca. A equagio recomendada € a Modification of Diet in Fenal Dizeaze (MDRD)), &
o caleulo deve ser registrado no laudo quando da solicitagio da medida da creatinina serica.
Objetivo: Avalar a dispombilidade da EUA e o regisiro da THGe nos laboratorios do estade do
Rio Grande do Sul (RS).

Materiais ¢ Métodos: Aplicagio de um queshonario avaliando a disponibilidade da EUA, o
regiziro da eIFG (MDED) e o nimero de dozagens dianas de creafinina e de EUA nos
laboratorios registrades no Comselho Regional de Farmacia do RS, Segundo o caleule de
tamanho de amostra (proporcioe estimada de 33%, P<003), seria necessana a avaliagdo de 196
laboratories. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre: n° 10-0129.

Resuliados: Um total de 363 laboratorios responden o questionano: 113 (32%) na regido
noroeste, 34 (23%) na metropolitana, 41 (11%) na cenfro-oniental, 54 (9%) da centro-ocidental,
33 (9%) na nordeste, 32 (9%) na sudoeste, e 24 (/%) da sudeste. O numero de dosagens de
creatinina senca variou de 1-860/dia, com mediana de 15 dosagens. O caleulo da TEGe com a
equagdo MDRD foi reportada por apenas 33 laboratorios (10%%) e a EUA esteve disponivel em
apenas 133 (37%), sendo que cerca de 30% dos laboratorios realizavam menos de 1 dosagem de
EUA por dia.

Conclusao: A taxa de avaliagio da fungdo renal @ inaceitavelments baixa nos laboratorios do
noso estado, mdicandoe a necesudade urgente de educar tanto medicos quanto laboratorios e
pacientes sobre a importincia da disponibilizacio dessas ferramentas para otimizar a defecpdo da
doenga renal.



