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INTRODUCAO

O valor sérico de creatinina tende a sobrestimar o verdadeiro valor da taxa de filtracao glomerular (TFG) no doente com cirrose. As formulas comumente
utilizadas para calculo de TFG sao as equacdes MDRD-4, MDRD-6, CKD-EPI, nao validadas na cirrose. Recentemente foi desenvolvida e validada em
doentes com cirrose uma nova féormula: “Royal Free Hospital Glomerular Filtration Rate” (RFH).

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

MATERIAL/METODOS

e (Calculo do valor estimado de TFG baseado nas diferentes formulas de calculo com base na analise retrospetiva de casos de internamento (7 anos) por
descompensacao de cirrose hepatica admitidos num hospital terciario.

* A disfuncdo renal foi considerada clinicamente significativa perante TFG <30 ml/min/1,73m?, dado ser um valor de corte com implicacdes na gestao
clinica (modificacao da prescricao e/ou implicacdes prognosticas).
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CONCLUSOES

A nova formula do RFH apresenta uma forte correlacao com as formulas comumente utilizadas. Por esse motivo, a sua utilizacao permanece um
instrumento valido na orientagdo clinica dos doentes com cirrose. Um valor de TFG<30mL/min/m2 avaliado pela formula do RFH (e ndo pelas outras
formulas) foi o unico que se associou a uma menor sobrevida aos 100 dias.
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