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INTRODUCAO

Pacientes internados em enfermarias e Unidades de Terapia Intensiva (UTI) séo frequentemente
acometidos por lesdo renal aguda (LRA), que esté associada com morbimortalidade intra-hospitalar
e de longo prazo. Avaliar a funcdo renal desses pacientes é desafiador, e determinar a taxa de
filtracdo glomerular é importante para estimar prognostico, medidas de tratamento especificas e
ajuste de dose de medicagdes para funcdo renal, ja que estas estdo frequentemente associadas com
leséo renal adicional em caso de doses supraterapéuticas. Ainda, avaliar a fungéo renal pode indicar
recuperacdo da nefropatia aguda. O objetivo deste protocolo é orientar sobre o calculo da taxa de
filtracdo glomerular estimada de pacientes hospitalizados.

DEFINICOES

e Creatinina basal: menor creatinina dos ultimos 3 meses (se historico conhecido) ou a creatinina
da admissdo. Ao longo da internagéo, antes de novo episodio de lesdo renal aguda, a creatinina
podera reduzir, e a menor creatinina da internagéo sera considerada a creatinina basal;

e LRA: aumento da creatinina em 0,3mg/dL ou mais em 48h ou aumento em 1,5 vez ou mais a
creatinina basal (presumivelmente nos ultimos 7 dias) ou diurese <0,5mL/kg/h em 6 horas ou
mais;

e Doenga renal crénica (DRC): entidade nosologica caracterizada por uma taxa de filtracéo
glomerular (TFG) ou clearance de creatinina < 60mL/min/1,7m?, alteracbes estruturais
(cicatrizes, rins assimétricos, sinais de nefropatia crénica) ou funcionais (hematuria, proteinuria,
azotemia, distarbios eletroliticos e acido-basicos) do rim persistentes por 3 meses ou mais; nesses
casos, geralmente a creatinina varia muito pouco ao longo do tempo (estavel);

¢ Dose plena ou “dose cheia” de uma medicagdo: dose a ser administrada considerando que o
paciente apresenta funcéo renal normal.

AVALIACAO DE TFG ESTIMADA (TFGE) DE PACIENTES COM DRC

Pacientes com DRC possuem creatinina estavel e por isso podem ser utilizadas formulas para

avaliar a sua TFG. Podem ser utilizadas:

e Formula de CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration): disponivel em
https://arquivos.sbn.org.br/equacoes/link/ ou https://gxmd.com/calculate/calculator_251/eqgfr-
using-ckd-epi.

e Férmula MDRD (Modification of Diet in Renal Disease Study Equation)

Em nosso servico, utilizaremos a formula de CKD-EPI para célculo da TFGe de pacientes
com DRC/creatinina estavel.

Observacdo: a formula de Cockcroft-Gault foi uma das primeiras formulas utilizadas; porém, seu
desenvolvimento se deu em um contexto com varias limitagdes metodoldgicas. Por essas limitacbes
associadas, ndo usaremos esta formula em nosso servico.

AVALIACAO DE TFG ESTIMADA (TFGE) DE PACIENTES COM LRA

Pacientes com LRA apresentam uma variabilidade diaria de excrecdo de creatinina (niveis séricos
de creatinina instaveis ou flutuantes ao longo das horas e dias). Apés um insulto renal e queda
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abrupta da TFG, ha um atraso de dias para ser detectado aumento dos niveis séricos de creatinina;
igualmente, apds o inicio da recuperacdo de funcdo renal, ocorre um atraso na queda da creatinina
sérica; por esses motivos, as equacdes de CKD-EPI, MDRD e Cockcroft-Gault NAO podem ser
usadas para avaliar a TFGe destes pacientes com LRA.

Ainda ndo existem muitos dados na literatura acerca da avaliacdo de TFGe destes pacientes, e
estudos recentes (Referéncias 1 e 2) permitiram estimar a TFG em pacientes com leséo renal aguda,
chamada de TFG dinamica (ou kinetic eGFR, do inglés), proporcionado uma dimenséo visual e
quantitativa em varios cenarios de LRA ou recuperacgdo renal. Em pacientes criticos, esta férmula
impacta sobre as doses das medicac¢Ges administradas, reduzindo a incidéncia de nefrotoxicidade,
bem como evita doses subterapéuticas durante recuperacao renal.

COMO DETERMINAR A TFGE DINAMICA (KINETIC EGFR)

1. Estabeleca a creatinina basal ou steady state plasma creatinine (se esta for desconhecida,
considere a creatinina da admissdo como a basal); caso o paciente evolua com variabilidade
da creatina e quedas de sua concentracdo sérica, considerar a menor creatinina na evolugao;
Lembrar de mudar a unidade de medida de micromol/L para mg/dL

2. Determine a TFGe pela creatinina basal em mL/min (usando a formula de CKD-EPI; nesta
etapa, ha um link para o célculo da TFGe basal, se esta ainda néo tiver sido calculada) —
creatinine clearance ore GFR at baseline;

3. A calculadora pedira a creatinina do primeiro momento (1% time point creatinine)

Lembrar de mudar a unidade de medida de micromol/L para mg/dL

4. A sequir, a calculadora pedira a creatinina do segundo momento (2% time point creatinine)
Lembrar de mudar a unidade de medida de micromol/L para mg/dL

5. Definir o tempo decorrido em horas entre a mensuragéo das creatininas do primeiro e segundo
momentos

6. Utilizar o valor de TFGe obtida como Clearance de creatinina do momento

7. Atualizar diariamente a TFGe dinamica para ajuste de medicac¢des para a funcéo renal

Observacdo: ndo usar virgula para as casas decimais, usar ponto.
A calculadora estd disponivel em https://gxmd.com/calculate/calculator_367/kinetic-egfr-kegfr.
As calculadoras deste protocolo podem ser acessadas no aplicativo QxMD Calculate.

EXEMPLO DE CALCULO DA TFGE DINAMICA (IMAGEM ILUSTRATIVA AO LADO)

- i : : . Kinetic eGFR (KeGFR)
1- Creatlnlna basal é desconheCIda' 0 paCIente fOI admltldo Estimate GFR when creatinine is changing acutely (either
com creatinina de 2.38mg/dL (homem, negro, 66 anos) Et;ii)ﬂislgrfa“insﬁ

— esta sera considerada a steady state plasma creatinine. b s su rosms e

2. Pelo CKD-EPI, a TFGe basal é de 31.7mL/min/1,73m?2

3. A creatinina do primeiro momento foi de 3.61mg/dL, L ==
mensurada 24 horas ap0s a admisséo (note que séo oo |
necessérias duas creatininas para fazer o célculo, 2 _
podendo a creatinina do primeiro momento ser ou ndo a
creatinina da admisséo) g e mmemes

4. A creatinina do segundo momento foi de 5.8mg/dL, — S
mensurada 72h apo6s a admissao e s

5. O tempo entre a dosagem de creatinina do primeiro se 4 5
segundo momento foi de 48 horas Time nerval Betueen Two Creainine Volues?

6. Pondo todos os dados na calculadora, a TFGe dinamica 5 *
obtida foi de 4.3mL/min - este deve ser considerado o Results
clearance de creatinina estimado (CICr); portanto, 6

4.3 ml/min
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ajustar a dose das medicac6es para um CICr abaixo de 10
7. Repetir os calculos diariamente com a nova creatinina, podendo a creatinina do primeiro
momento ser a do dia anterior ou de Vvarios dias anteriores.

Observacao:

- Caso no terceiro dia (72h ap6s a admissao), fosse feito o célculo pela formula de Cockcroft-
Gault (peso 65kg), o clearance estimado seria de 13,4mL/min; portanto, 0 paciente estaria
recebendo doses supraterapéuticas de drogas nefrotoxicas por ventura em uso.

OBSERVACOES IMPORTANTES

e Durante as primeiras 24-48 horas da admissdo hospitalar serd administrada dose plena dos
antibioticos e outras medicagdes que porventura necessitem de ajuste de dose para funcéo renal,
independente da funcdo renal, a fim de se atingir niveis séricos adequados da droga;

e N&o aplicar as formulas de CKD-EPI, MDRD ou TFGe dindmica para pacientes que ja estejam
em hemodidlise ou diélise peritoneal;

e Para pacientes em hemodialise ou anuricos, considerar uma TFGe abaixo de 10mL/min;

e Lembrar de prescrever dose de reposicdo ap6s hemodidlise, quando pertinente (consultar
protocolo especifico).
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