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Nomograma para a Estimação da Taxa de Filtração Glomerular 
baseado na Fórmula CKD-EPI

Nomogram for Estimation of Glomerular Filtration Rate based on 
the CKD-EPI Formula

senhoR edItoR,

Com a nova definição proposta pelo The 
National Kidney Foundation Kidney 
Disease Outcome Quality Initiative (NKF 
KDOQITM) em 2002,1 o diagnóstico da 
doença renal crônica (DRC) tornou-se 
mais fácil, permitindo a sua identificação 
em todos os estágios, particularmente nos 
iniciais, quando, frequentemente, cur-
sa na ausência de sinais e sintomas. Esta 
nova definição é composta de um compo-
nente de lesão do parênquima renal, por 
exemplo, a documentação de perda uri-
nária anormal de proteína e/ou hematúria 
de origem glomerular e um componente 
funcional, baseado na capacidade renal de 
filtrar o sangue.

Por definição, tem DRC todo indiví-
duo que apresentar, por período ≥ 3 me-
ses: 1. Albuminúria (proteinúria) e/ou he-
matúria glomerular, independentemente 
da Taxa de Filtração Glomerular (TFG); 
e 2. TFG < 60 mL/min/1,73 m2, indepen-
dentemente da presença de albuminúria e/
ou hematúria.1 Clinicamente, a avaliação 
do componente funcional é centrada na 
dosagem da creatinina sérica ou plasmá-
tica, a partir da qual se pode estimar o 
processo de filtração glomerular, seja pela 
depuração da creatinina ou da TFG.1

Para o cálculo da depuração da crea-
tinina, é necessária a coleta de urina no 
período de 24 horas, principal limitante 
da técnica. O NKF KDOQITM recomen-
da estimar a TFG, a qual pode facilmen-
te ser calculada com o uso da fórmula 
de Cockcroft e Gault (CG),2 a do estudo 
Modification of Diet in Renal Disease 

(MDRD)3 e, mais recentemente, a do gru-
po Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration (CKD-EPI).4

A fórmula de CG, em sua descrição 
original, baseou-se na depuração da cre-
atinina em homens caucasianos hospitali-
zados, com idade de 18 a 92 anos e com 
função renal normal. Não foi padroniza-
da para uma área de superfície corporal 
de 1,73 m2 e uma correção para mulheres 
foi necessária.2 Ela sistematicamente supe-
restima a TFG, porque a secreção de crea-
tinina tubular e o aumento no peso devido 
à obesidade ou sobrecarga de fluidos não 
são levados em consideração. A equação 
do MDRD para estimativa da TFG foi 
originalmente desenvolvida com base nos 
dados do estudo Modification of Diet in 
Renal Disease (MDRD) em pacientes com 
DRC e não incluiu indivíduos saudáveis. 
O padrão-ouro usado no desenvolvimento 
da equação MDRD foi o clearance de 
iotalamato-I125 e, portanto, ela estima a 
TFG (em mL/min/1,73 m2) e não a depu-
ração de creatinina.3

Na versão original da equação 
MDRD, foram incluídas determinações 
de albumina e ureia nitrogenada séricas. 
Atualmente, uma fórmula do MDRD 
abreviada com “quatro variáveis” tem si-
do recomendada, porque seu desempenho 
é tão bom quanto o da equação inicial.3 
TFG calculada pela equação do MDRD 
e a TFG real são muito próximas para re-
sultados < 60 mL/min/1,73 m2, enquanto 
a TFG excede a taxa estimada por um va-
lor pequeno quando a TFG é > 60 mL/
min/1,73 m2.3
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O grupo Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration (CKD-EPI) recentemente desenvolveu, 
a partir de coorte que incluiu indivíduos com e sem 
DRC, uma nova equação, que é uma variação da fór-
mula do MDRD.4 A equação, denominada de CKD-
EPI, usa as mesmas quatro variáveis que a equação do 
MDRD, mas, comparativamente, apresenta melhor 
desempenho e previsão de desfechos adversos.5-7 As 
observações de menor viés e maior acurácia da equa-
ção CKD-EPI em comparação à equação do estudo 
MDRD, particularmente nas faixas de TFG > 60 mL/
min/1,73 m2, constituem o racional para preconizar o 
seu uso clínico em substituição às equações de estima-
tiva da TFG até então utilizadas.

Assim, estamos propondo os nomogramas, em 
anexo, para publicação no Jornal Brasileiro de 
Nefrologia, sendo um para mulheres e outro para 

homens (Figuras 1 e 2). Foram construídos em pla-
nilhas Excel, utilizando três das quatro variáveis que 
compõem a equação CKD-EPI: Idade (nos limites de 18 
a 80 anos), sexo e creatinina sanguínea (nos limites de 
0,6 a 5 mg/dL). Para o cálculo da TFG estimada, com a 
formula CKD-EPI, não incluímos a variável raça negra, 
importante para a população dos Estados Unidos da 
América.

Para facilitar a identificação, os estágios (atuali-
zados com a subdivisão do estágio 3 em 3A e 3B) da 
DRC foram representados por cores diferentes.

Acreditamos que, semelhantemente ao ocorrido 
com as tabelas que desenvolvemos a partir da fór-
mula do estudo MDRD,8 estas tabelas apresentadas 
facilitarão o diagnóstico da DRC por qualquer profis-
sional de saúde, particularmente nos seus estágios pré-
-clínicos, quando, frequentemente, é assintomática.

Figura 1. Taxa de Filtração Glomerular baseado na Equação CKD-EPI nas mulheres.
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Figura 2. Taxa de Filtração Glomerular baseado na Equação CKD-EPI nos Homens.

34(3).indb   315 22/10/2012   09:21:10


