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INTRODUCAO

Tanto a Doenca Renal Crbnica (DRC) quanto o cancer
caracterizam-se como problemas de saude prevalentes
atualmente no Brasil. Apesar do aumento significativo de
sobreviventes a neoplasias nas ultimas deéecadas,
informacdes sobre DRC em pacientes oncoldgicos sao
escassas, uma vez que o monitoramento da funcao renal
apds a conclusao do tratamento quimioterapico é
insuficiente.

A Taxa de Filtracao Glomerular (TFG) € considerada o
melhor indicador de funcao renal, sendo importante no
rastreio da DRC. Devido a variacao da creatinina de
acordo com caracteristicas proprias de cada paciente
(como sexo, etnia e massa muscular), bem como da TFG
com a idade, equacbes matematicas baseadas na
creatinina plasmatica sao indicadas para estimar a TFG.
As equacOes CKD-EPlI e MDRD sao as mais utilizadas em
adultos, mas possuem limitacdes como subestimar a TFG
em funcdes renais proximas do normal - o que nao
ocorre com a equacao Full Age Spectrum (FAS), de 2016.

Por nao haver pesquisas sobre a concordancia entre a
equacao FAS e as demais equacdes no Brasil, € necessario
estudar sua acuracia e precisao na populacao do pais.

METODOLOGIA

No estudo, comparou-se o desempenho da equacao Full
Age-Spectrum (FAS) com as equacoes CKD-EPI(A), CKD-
EPI(L) e MDRD ao se analisar a populacao de Caxias do
Sul, utilizando-se a depuracao de creatinina enddgena
(DCE) como padrao referéncia. Na tentativa de se obter
uma real representatividade da populacao e buscando-se
uma maior amostragem de individuos, os criterios de
inclusao final no estudo foram todos os pacientes,
oncoldgicos ou nao, que realizaram o exame de DCE no
Hospital Geral nos ultimos 8 anos.

O estudo possui delineamento retrospectivo transversal
com amostra de conveniéncia, sendo considerados na
analise trés critérios de desempenho: vies, precisao e
acuracia.

RESULTADOS

A equacao FAS apresentou um maior viés, uma menor
precisao e acuracia semelhante quando comparada as
equacoes CKD-EPI(A), CKD-EPI(L) e MDRD. Portanto, sua

aplicacao na populacao do Hospital Geral de Caxias do Sul

para o0 calculo da TFG estimada (TFGe) nao é
recomendada.
Ainda assim, a equacao FAS permanece como

alternativa viavel para o calculo da TFG, sendo facilmente
aplicavel ao poder ser utilizada em qualquer faixa etaria.

Mediana (95%Cl) HQ (95%CIl) LOAs 2,5%(95%Cl) LOAs 97,5%(95%Cl) P12 (95%Cl)
Toda Populacao (N=852)
CKD-EPI americana 1,24 (1,21, 1,30) 0.61(0,54.0.67) 0.59 (0,47, 0.64) 438 (404.:404) 56,5(53,0;59)5)
CKD-EPI local 1,30(1,24; 1,31)* 0,60 (0,54:0,66) 0,61 (0,50, 0.69) 477 (4,18, 493) 56,5(53,0,60,0)
MDRD 132(127:139)* 0,65(0,60,0,71) 0,67 (0,52; 0,72) 447 (4,08;522) 55,5(51,5;58,0)
FAS 1.61(1,53, 167)* 0,76 (0,69.087)¢* 0,83 (0,70; 0,99) 5,40 (4,96, 6.56) 50,5(47,0.54,0)*
TFG <60 mL/min/1,73 m? (N=781)
CKD-EPI americana 139(1.27; 145) 0,66 (0,58:0,72) 0,59 (0,47, 0,71) 516 (4,57, 7,58) 54,0(50,5; 57.,5)
CKD-EPI local 1,40(1.33; 1,49) 0,65 (0,58.0.75) 0.58 (0.44; 0.77) 503 (497,;554) 540(51,0 58,0)
MDRD 148 (1,38;156)* 0,66 (0,59:0,72) 0,68 (0.53; 0.74) 5.35(4,56;574) 52,5(49,0;56,0)
FAS 181 (1,70, 1,92)* 0,77 (0,70.0,86) ¢ 0,88 (0,71; 1,02) 6,64 (5,57, 7,02) 47,5(44,0; 51,0)°

Tabela 1: Viés, precisao e acuracia das equacdes que estimam a TFG. Os
dados sao apresentados com intervalos de confianca de 95% (IC 95%). O viés
foi definido como a razao mediana entre equacdes e DCE. IQR é o intervalo
interquartil. LoA: limites de concordancia. P5,: proporcdao de estimativas 30%
maior ou menor que a DCE. Os intervalos de confianca foram calculados pelo
método de bootstrap BCa (2000 simulacdes). P<0,05 comparada a CKD-EPI(A).
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Figuras 1, 2, 3 e 4: Graficos de regressao linear mostrando as relacdes entre
as equacdes CKD-EPI(A), MDRD, CKD-EPI(L) e FAS em relacao a DCE.

CONCLUSAO

Uma vez que a equacao FAS obteve resultados de maior
acuracia em outros estudos com diferentes populacdes,
pesquisas adicionais sao necessarias para verificar sua
validade na populacao brasileira.
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