412 SEMANA CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

2350

A AVALIAQI:\O I?A TAXA DE FILTRI:\QAO GLOMERULAR POR MEIO DA FORMULA CKD-
EPI EM’ INDIVIDUOS NEQROS E SUFICIENTEMENTE ACURADA? UMA REVISAO
SISTEMATICA E META-ANALISE

CATEGORIA DO TRABALHO: PESQUISA

Carolina Pires Zingano, Gustavo Monteiro Escott, Bruna Martins Rocha, Indianara Franciele Porgere,
Candice Cristine Moro, Sandra Pinho Silveiro

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Introdugéo: A taxa de filtragdo glomerular (TFG) € mais usualmente estimada pela formula
Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), que inclui a cor da pele como
um dos fatores da sua equagdo. Como ha grandes repercussdes clinicas em jogo e ndo é claro
se essa equacgao é suficientemente acurada (P30 maior que 90%) na populagéo de pele negra,
conduzimos uma revisao sistematica e meta-analise para avaliar a acuracia da equagao CKD-
EPI para individuos adultos negros. Objetivo: Determinar a acuracia da equagéo CKD-EPI, com
e sem o fator de corregao, para estimar a TFG de individuos negros. Método: Busca MEDLINE
e EMBASE com termo MeSH ou EmTre “ethnic groups” or “race” and “glomerular filtration rate”
and “creatinine”. Incluimos estudos observacionais com valor de CKD-EPI em individuos adultos
negros que avaliassem a performance da equagao com ou sem o fator de corregao pela acuracia
P30 (proporgao de casos com diferenga <30% da TFG medida), utilizando como padréo ouro
métodos de qualidade de medida da TFG (clearance plasmatico de iotalamato, iohexol ou 51Cr-
EDTA). Esse estudo esta registrado no PROSPERO e estd de acordo com o PRISMA-DTA.
Resultado: De 578 publicagbes identificadas, 35 foram lidas na integra e 5 foram selecionadas
para a extragéo de dados; 6 artigos foram incluidos por screening das referéncias, com um total
de 1445 sujeitos negros. O valor global da acuracia da formula foi de 74,8% [69,25% - 79,6%] e,
em analise de subgrupos, a acuracia P30 nos Estados Unidos e na Europa em relagcdo 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 localizagao
geografica dos estudos (R? = 100%; p < 0,001). Conclusdes: Nao foi obtido resultado satisfatério
em nenhuma das populagbes de pele negra estudadas, de forma que endossamos as
recomendagdes atuais da Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) de que a TFG
seja medida por marcadores de filtracdo exégenos de maior acuracia quando for julgado que
isso possa impactar de forma importante a conduta clinica.
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Introdugdo: Pessoas com insuficiéncia renal cronica (IRC) apresentam estressores fisioldgicos e
psicossociais, sendo a dor a mais prevalente e preditora de baixa qualidade de vida. Evidéncias
sugerem que a pratica regular de mindfulness pode levar a mudangas na aceitagédo da dor e na
intensidade da dor percebida. Objetivo: Avaliar os efeitos do Programa Hemomindful, uma
intervencdo baseada em mindfulness (IBM) realizada durante as sessbes de hemodidlise,
somada ao tratamento usual (TUsual) na dor, aceitagdo e marcadores inflamatorios de pessoas
com IRC comparadas ao tratamento usual (TUsual) somente. Métodos: 32 participantes foram
alocados para o grupo intervengéo (Gl), 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 crénica (B-PCP:S) e a aceitagéo através do questionario de
Aceitacdo e Agao (AAQ ll), avaliados na linha de base, 8 semanas e 3 meses pos-intervengao.
Os marcadores inflamatodrios Interleucina-6 (IL-6) e Proteina C-Reativa (PCR) foram dosados na
linha de base e 8 semanas apos a intervengéo. Os niveis de IL-6 foram determinados a partir do
plasma em duplicata pelo kit de imunoensaio enzimatico sanduiche de alta sensibilidade, pela
equipe da Unidade Ambulatorial de Analises Bioquimicas (UAMP) e os niveis de PCR pelo
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