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Doenca renal e calibracao da dosagem de creatinina no

Brasil: onde estamos?

Kidney disease and calibration of creatinine determination: where

are we in Brazil?

Recomenda-se que a creatinina sérica seja
medida por kit especifico com calibragao
rastredvel em relacdo a padroes de
internacionais
IDMS

de massa de diluicido isotdpica). De

referéncia a partir da

metodologia (espectrometria

acordo com organizacdes envolvidas
com programas de gerenciamento da
qualidade de laboratérios, recomenda-
se a monitorizagdo rotineira do erro
analitico total ligado ao método de
dosagem da creatinina. E, finalmente,
que os laboratérios fornecam a taxa de
(TFG)

por meio de férmulas (CKD-EPI, por

filtracdo glomerular estimada
exemplo) juntamente com o resultado da
dosagem da creatinina sérica.'

Essas recomendacdes visam tornar
mais precisa a estimativa da TFG baseada
na dosagem de creatinina, considerada
como o pardmetro que melhor reflete o
conjunto das fung¢des dos rins.
priticos, quando as
recomendagOes ndo sdo seguidas ocorrem

Em termos

distor¢ées na avaliagio da TFG e no
julgamento clinico subsequente. Por
exemplo, utilizando-se os varios métodos
modificados a partir da reagdo de Jaffé,
os valores da creatinina sérica podem
ser subestimados naqueles pacientes que
estio com bilirrubinas séricas elevadas,
ou superestimados em até 20% em
pacientes que se encontram em uso de
cefalosporinas, devido a interferéncias
Possiveis

analiticas.? consequéncias

deletérias s3o esperadas nesses dois
cendrios, como diagndsticos incorretos de
doenga renal, ajuste inadequado da dose
de medicagdes cuja excregio é renal, além

de referenciamento tardio ao nefrologista.

No Brasil, desconhece-se qual é a
propor¢do de laboratérios que seguem
essas recomendac¢oes. Conforme consulta
pessoal a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria [(ANVISA), protocolo
2014676521] e a Sociedade de Patologia
Clinica e Medicina Laboratorial [(SBPC/
ML), servico fale conosco], os dois érgaos
ndo dispdem dessas informagdes.

De acordo com levantamento
independente envolvendo 42 laboratérios
consultados em diferentes regides do
Pais, 14 (33%) deles nao utilizavam a
metodologia rastredvel a IDMS para
medi¢do da creatinina sérica (Alcantara
FFP, 2010). Supomos que essa propor¢ao
cidades do
interior do Brasil, considerando a larga

disponibilidade de kits

de fornecedores

seja ainda maior em
provenientes
nacionais que nao
sdo apropriadamente calibrados para
dosagem de creatinina. Acredita-se que
laboratérios que ndo participam de
programas de avaliagio da qualidade
possuam indices de erro analitico total
além do recomendado.

Esse panorama torna-se preocupante
por diversas razoes. Primeiramente, a
estimativa da TFG a partir da creatinina
sérica é a base para o diagnéstico e a
estratificagio de pacientes com doenca
renal cronica (DRC) e lesdo renal aguda
(LRA). Além disso, a TFG é mais do que
um indicador de funcdo renal, ela tem
relagdo direta com o risco de mortalidade
cardiovascular e mortalidade global.'3

Recentemente, o Ministério da Satde
da Republica Federativa do Brasil publicou
lei que trata especificamente da politica de
atencdo ao paciente portador de DRC.*
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Nela, o diagnéstico de DRC e a estratificagdo do risco
sdo baseados na TFG. Considerando-se que no Brasil
existam 10 milhdes de pessoas com algum grau de DRC
ou mais, o encaminhamento e cuidados destinados a
essa populacdo podem ser negativamente afetados se
baseados em dosagens inexatas da creatinina sérica.

O incentivo a padronizac¢io da dosagem da creatinina
em todo o territdrio nacional pode ser um instrumento
util no processo de diagnéstico e estratificagio da DRC
e LRA. Acreditamos que essa medida teria um papel
importante na prevencdo e redugdo da progressio da
doenca renal. Além disso, o fornecimento automadtico da
estimativa da TFG quando o médico solicita a dosagem
sérica de creatinina é um recurso que sensibiliza a
deteccdo de déficit de funcio renal, expresso pela TFG.?
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