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Introdução: A taxa de filtração glomerular (TFG) é mais usualmente estimada pela fórmula 
Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), que inclui a cor da pele como 
um dos fatores da sua equação. Como há grandes repercussões clínicas em jogo e não é claro 
se essa equação é suficientemente acurada (P30 maior que 90%) na população de pele negra, 
conduzimos uma revisão sistemática e meta-análise para avaliar a acurácia da equação CKD-
EPI para indivíduos adultos negros. Objetivo: Determinar a acurácia da equação CKD-EPI, com 
e sem o fator de correção, para estimar a TFG de indivíduos negros. Método: Busca MEDLINE 
e EMBASE com termo MeSH ou EmTre “ethnic groups” or “race” and “glomerular filtration rate” 
and “creatinine”. Incluímos estudos observacionais com valor de CKD-EPI em indivíduos adultos 
negros que avaliassem a performance da equação com ou sem o fator de correção pela acurácia 
P30 (proporção de casos com diferença <30% da TFG medida), utilizando como padrão ouro 
métodos de qualidade de medida da TFG (clearance plasmático de iotalamato, iohexol ou 51Cr-
EDTA). Esse estudo está registrado no PROSPERO e está de acordo com o PRISMA-DTA. 
Resultado: De 578 publicações identificadas, 35 foram lidas na íntegra e 5 foram selecionadas 
para a extração de dados; 6 artigos foram incluídos por screening das referências, com um total 
de 1445 sujeitos negros. O valor global da acurácia da fórmula foi de 74,8% [69,25% - 79,6%] e, 
em análise de subgrupos, a acurácia P30 nos Estados Unidos e na Europa em relação ao 
restante do mundo foi, respectivamente, 78,8% [74,7% - 82,4%] e 72,2% [64,8% - 78,7%]; (p = 
0,14). Contudo, o principal fator que contribuiu para a heterogeneidade foi a localização 
geográfica dos estudos (R² = 100%; p < 0,001). Conclusões: Não foi obtido resultado satisfatório 
em nenhuma das populações de pele negra estudadas, de forma que endossamos as 
recomendações atuais da Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) de que a TFG 
seja medida por marcadores de filtração exógenos de maior acurácia quando for julgado que 
isso possa impactar de forma importante a conduta clínica. 
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Introdução: Pessoas com insuficiência renal crônica (IRC) apresentam estressores fisiológicos e 
psicossociais, sendo a dor a mais prevalente e preditora de baixa qualidade de vida. Evidências 
sugerem que a prática regular de mindfulness pode levar a mudanças na aceitação da dor e na 
intensidade da dor percebida. Objetivo: Avaliar os efeitos do Programa Hemomindful, uma 
intervenção baseada em mindfulness (IBM) realizada durante as sessões de hemodiálise, 
somada ao tratamento usual (TUsual) na dor, aceitação e marcadores inflamatórios de pessoas 
com IRC comparadas ao tratamento usual (TUsual) somente. Métodos: 32 participantes foram 
alocados para o grupo intervenção (GI), Programa Hemomindful somado ao TUsual (n=16), ou 
grupo controle (GC), TUsual sozinho (n=16). A dor foi avaliada de forma multidimensional através 
da escala de perfil funcional de dor crônica (B-PCP:S) e a aceitação através do questionário de 
Aceitação e Ação (AAQ II), avaliados na linha de base, 8 semanas e 3 meses pós-intervenção. 
Os marcadores inflamatórios Interleucina-6 (IL-6) e Proteína C-Reativa (PCR) foram dosados na 
linha de base e 8 semanas após a intervenção. Os níveis de IL-6 foram determinados a partir do 
plasma em duplicata pelo kit de imunoensaio enzimático sanduíche de alta sensibilidade, pela 
equipe da Unidade Ambulatorial de Análises Bioquímicas (UAMP) e os níveis de PCR pelo 
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Serviço de Diagnóstico Laboratorial do HCPA, determinados a partir do plasma. Resultados: Os 
participantes tinham em média 55,4 anos (faixa: de 24 a 82), em tratamento de HD por 6,28 anos 
(DP=5,67), sendo a dor a comorbidade mais frequente (56,25%, n=18). O domínio de severidade 
da dor percebida foi significativamente menor no acompanhamento de 3 meses para os 
participantes do GI. Verificou-se também uma tendência de maior aceitação no 
acompanhamento de 3 meses no GI. No entanto, o efeito de grupo e interação grupo x tempo 
não foi significativo. Os marcadores inflamatórios apresentaram efeito significativo para tempo, 
mas não houve efeito significativo para grupo e interação grupo x tempo ao longo das avaliações. 
Conclusões: O Programa Hemomindful foi eficaz para redução significativa da severidade da dor 
percebida em 3 meses de acompanhamento, apresentando-se como um tratamento adjuvante 
promissor para reduzir o sofrimento relacionado à dor e promover maior aceitação de pessoas 
com IRC em hemodiálise. 
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Introdução: Os indivíduos que possuem doença renal crônica (DRC), principalmente os que 
realizam hemodiálise, sofrem inúmeras mudanças no estilo de vida, incluindo uma série de 
restrições alimentares e hídricas. O consumo excessivo de frutas e vegetais ricos em potássio 
podem resultar em um quadro de hipercalemia (alto teor de potássio sérico), podendo promover 
arritmias cardíacas. Por outro lado, a hipocalemia (baixo teor de potássio sérico) também pode 
estar associada a mortalidade e declínio da função renal para pessoas com DRC. As taxas de 
mortalidade nestes indivíduos permanecem altas, principalmente pelo acúmulo de fluidos e 
resíduos no corpo resultantes da não adesão ao tratamento, que auxiliam no desenvolvimento 
de diversas comorbidades como hipertensão e diabetes. Mindfulness é definido como estado de 
atenção no momento presente, estando consciente do que se passa em nosso corpo, mente e 
emoções, sem julgamento, com abertura e gentileza. Intervenções baseadas em mindfulness 
(IBMs) têm mostrado resultados positivos para diversos desfechos clínicos, oferecendo opções 
complementares ao tratamento de pessoas com doenças crônicas, incluindo DRC. Objetivo: O 
objetivo principal foi avaliar os efeitos de uma IBM na adesão ao tratamento para os níveis séricos 
de potássio e pressão arterial de pessoas em hemodiálise. Metodologia: Trata-se de um ensaio 
clínico randomizado (ECR), de método quantitativo, realizado na unidade de hemodiálise do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Foram avaliados os níveis séricos de potássio e pressão 
arterial como indicadores de adesão ao tratamento, antes e após a intervenção. Resultados: Ao 
total 27 participantes concluíram o estudo, sendo n=12 para o grupo intervenção (GI) e n=15 
para o grupo controle (GC). A média de idade total dos participantes foi de 56,26 anos (DP = 
15,27), sendo 54,33 anos (DP = 15,67) para o GI, e 57,80 (DP = 15,31) para GC. Houve diferença 
significativa para os níveis séricos de potássio (p=0,04) e na pressão arterial sistólica (p=0,02) 
entre os grupos ao longo do tempo. Não houve diferença significativa na pressão arterial 
diastólica (p<0,05). Conclusão: Os resultados deste ECR podem encorajar o uso de IBMs como 
uma intervenção complementar na adesão aotratamento e controle dos níveis séricos de 
potássio e de pressão arterial sistólica na DRC, com a intenção de aumentar a qualidade de vida 
para esta população e reduzir os riscos de mortalidade.


