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RESUMO
Introdução: A doença renal crónica (DRC) afeta cerca de 9,8% da população portuguesa. Sendo uma patologia 
progressiva e frequentemente assintomática nos estádios iniciais, torna-se essencial o rastreio e diagnóstico 
precoce. Um dos pilares é a estimativa da taxa de filtração glomerular (TFG), cuja determinação varia consoante 
a fórmula utilizada.
O nosso objetivo foi avaliar as diferenças no estadiamento da DRC, utilizando equações validadas para o cálculo 
da TFG.
Métodos: Estudo observacional, transversal, retrospetivo e analítico, realizado na USF Lethes (fevereiro de 
2025). Incluíram-se utentes ≥18 anos com registo de creatinina sérica no SClínico®. Foram excluídos os sem re-
gisto de peso. Os dados sociodemográficos, clínicos e antropométricos foram recolhidos através da plataforma 
MIM@UF® e analisados no LibreOffice®. 
Resultados: Entre 8 900 utentes, observaram-se variações significativas na classificação da DRC consoante a 
equação utilizada. A Cockcroft-Gault (CG) identificou mais casos (12%) do que a CKD-EPI 2009 (7,5%) e 2021 
(6,1%). A CKD-EPI 2021 classificou mais utentes nos estádios iniciais (G1 e G2), enquanto a CG atribuiu maior 
número aos estádios moderados (G3a e G3b). Verificou-se maior concordância entre CKD-EPI 2009 e 2021, 
sobretudo na transição entre estádios.
Conclusão: A equação CG demonstrou maior sensibilidade, enquanto a CKD-EPI 2021 revelou maior especi-
ficidade, mas menor capacidade de detetar estádios iniciais e moderados. Estas divergências na estimativa da 
TFG condicionam o diagnóstico e estadiamento da DRC, com impacto direto na vigilância clínica, terapêutica e 
referenciação a Nefrologia. A adoção uniforme da CKD-EPI 2009, sem fator racial, poderá melhorar a precisão 
diagnóstica nos CSP em Portugal.
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INTRODUÇÃO
A doença renal crónica (DRC) representa um problema 
de saúde pública significativo, afetando cerca de 9,8% 
da população portuguesa. Por ser uma doença crónica 
e progressiva, frequentemente assintomática nos está-
dios iniciais, exige uma atenção redobrada. Torna-se por 
isso essencial um rastreio precoce, sobretudo na popu-
lação de alto risco (obesos, diabéticos e hipertensos).1

O diagnóstico da DRC, segundo as diretrizes interna-
cionais da Kidney Disease Improving Global Outcomes 
(KDIGO), define-se pela existência de uma alteração 
estrutural do rim ou alteração da função renal, por 
um período superior a três meses. Para o diagnóstico 
considera-se a alteração da função renal uma taxa de 
filtração glomerular (TFG) inferior a 60 mL/min/1,73 
m2 e/ou um ratio de albumina/creatinina em amostra 
isolada de urina igual ou superior a 30 mg/g.2 

Através do cálculo da TFG, o doente é classificado em 
diferentes estádios de DRC.2

Atualmente, o diagnóstico desta doença tem sido um 
desafio, uma vez que existe uma variedade de equa-
ções para o cálculo da TFG e posterior diagnóstico de 
DRC. Além disso, uma grande parte dos doentes en-
contra-se por diagnosticar. 

Assim, dependendo da equação utilizada, para o mes-
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mo valor de creatinina, obtêm-se diferentes TFGs. 
Uma vez que um dos critérios que leva a assumir o 
diagnóstico de DRC é a presença de uma TFG inferior 
a 60 mL/min/1,73 m2, a utilização de diferentes equa-
ções para o seu cálculo condiciona o diagnóstico e o 
estadiamento desta doença.

A equação presente no SClínico® para cálculo da TFG, 
denominada Cockcroft-Gault (CG), encontra-se de-
satualizada,3 pelo que foram realizados estudos no 
sentido de validar novas equações, nomeadamente 
as  Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration 
(CKD-EPI) 2009 e 2021.4-6

Embora a TFG possa ser medida de uma forma direta 
através da administração de marcadores e análises se-
riadas, dada a complexidade deste processo, é relevan-
te a utilização de equações para estimar a TFG.

Este estudo tem como finalidade avaliar as diferenças no 
estadiamento da DRC, conforme a fórmula escolhida, 
sendo que neste estudo foram analisadas as seguintes:

FÓRMULA COCKCROFT-GAULT
O artigo “Prediction of Creatinine Clearance from Serum 
Creatinine”, publicado por Donald W. Cockcroft e M. 
Henry Gault em 1976, trouxe uma fórmula simples 
para calcular a TFG com base na idade, peso e creati-
nina sérica.7



Para homens, a fórmula é a seguinte: 

Nas mulheres, multiplica-se pelo fator 0,85 devido à menor massa muscular média. 

FÓRMULA CKD-EPI 2009
O estudo “A New Equation to Estimate Glomerular Filtration Rate” revelou uma nova forma de estimar a TFG, desen-
volvida pela CKD-EPI em 2009.6 

O objetivo foi o desenvolvimento de uma fórmula mais rigorosa e confiável, que estimasse a TFG a partir dos valores 
de creatinina sérica. Esta demonstrou-se precisa, sobretudo para TFG>60 mL/min/1,73 m², e tem em conta o sexo 
e a raça do utente. 

FÓRMULA CKD-EPI 2021
Em 2021, a KDIGO voltou a publicar uma nova fórmula para cálculo da TFG onde são ajustados os coeficientes das 
variáveis creatinina e sexo para compensar a remoção da variável raça. Esta demonstrou-se mais equitativa, promo-
vendo um melhor diagnóstico e tratamento.2

Este estudo tem como principal objetivo avaliar as di-
ferenças no estadiamento da DRC, utilizando as dife-
rentes fórmulas validadas para o cálculo da TFG, assim 
como o impacto na prevalência da doença, conside-
rando apenas este resultado.

MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizado um estudo observacional, transversal, re-
trospetivo e analítico. 

Neste estudo foram incluídos todos os utentes inscri-
tos na USF Lethes no mês de fevereiro de 2025, com 
médico de família atribuído, que apresentavam valores 
de creatinina sérica registados no SClínico® e idade 
igual ou superior a 18 anos. Excluíram-se os utentes 
sem registo de peso.

A amostra foi obtida através da plataforma MIM@
UF®, recolhendo-se dados sociodemográficos (idade e 
sexo), valores de creatinina sérica, peso e altura, com 
acesso aos processos clínicos no SClínico® e no Regis-
to de Saúde Eletrónico (RSE®). Os dados foram trata-
dos e analisados utilizando o LibreOffice®.

O estudo seguiu os princípios éticos da Declaração 
de Helsínquia. O protocolo do estudo foi elaborado 
e submetido à Comissão de Ética da ULSAM em abril 

de 2025, obtendo parecer favorável, e autorizado pelo 
Presidente da Comissão de Ética para a Saúde (CES) 
em maio de 2025.

Foi garantida a anonimização dos dados e o cumpri-
mento do Regulamento Geral sobre a Proteção de Da-
dos (RGPD). De igual forma, foi solicitada dispensa de 
consentimento informado, dado o elevado número de 
processos analisados, por se tratar de um estudo re-
trospetivo e sem intervenção nos utentes, tendo me-
recido parecer favorável da CES.

RESULTADOS
CARATERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO 
DO ESTUDO
À data da recolha dos dados (02/2025) e de acordo 
com os critérios de inclusão definidos pela equipa de 
investigação, verificou-se um universo de estudo de 
8900 utentes.

Em termos demográficos, a amostra foi composta por 
3712 homens (41,7%) e 5188 mulheres (58,3%). 

Foram aplicadas as três equações de cálculo da TFG 
(CG, CKD-EPI 2009 e CKD-EPI 2021), apresentando-
-se os resultados em seguida. 



No que diz respeito à população com diagnóstico de 
DRC (TFG< 60 mL/min/1,73 m2 – G3a, G3b, G4 e G5), 
verificou-se um maior diagnóstico de doença segun-
do a equação CG (1071 utentes – 12% da amostra 
com DRC) em relação às restantes equações, CKD-
-EPI 2009 (674 utentes – 7,5% da amostra com DRC) 
e CKD-EPI 2021 (544 utentes – 6,1% da amostra com 
DRC). 

A interpretação dos resultados permite observar dis-
crepâncias relevantes na classificação da gravidade da 
doença.

Na Tabela 1, descreve-se em detalhe a distribuição 
numérica dos estadios de DRC e comparação da sua 
classificação entre equações.

Estratificando por estádios:
•	 G1 (TFG ≥90 mL/min/1,73 m2): Todas as equações 

classificam a maioria da amostra neste estádio, con-
tudo a CKD-EPI 2021 (6066 utentes – 68,2%) atri-
bui este estádio a um maior número de indivíduos, 
seguida da CG (5495 utentes – 61,7%) e CKD-EPI 
2009 (5234 utentes – 58,8%). 

•	 G2 (TFG 60-89 mL/min/1,73 m2): A equação CK-
D-EPI 2009 (2992 utentes – 33,6%) superou a CG 
(2334 utentes – 26,2%) e CKD-EPI 2021 (2290 
utentes – 25,7%). No estádio G2 há uma grande di-
ferença entre CKD-EPI 2009 e CKD-EPI 2021 (702 
utentes), revelando que pequenas alterações na 
mesma equação podem resultar em mudanças subs-
tanciais na classificação de estádios.

•	 G3a (TFG 45–59 mL/min/1,73 m²): A CG classificou 
mais 204 utentes do que a CKD-EPI 2009 e mais 
273 do que a CKD-EPI 2021.

•	 G3b (TFG 30–44 mL/min/1,73 m²): A CG atribuiu 
mais 189 utentes do que a CKD-EPI 2021, manten-
do a tendência de maior diagnóstico nos estádios 
moderados.

•	 G4 (TFG 15-29 mL/min/1,73 m2): A equação CG 
conta com uma diferença de mais 64 utentes em 

comparação com CKD-EPI 2021 e de mais 46 uten-
tes em comparação com CKD-EPI 2009. Comparan-
do as equações da CKD-EPI, pela fórmula de 2009 
são classificados 66 doentes, enquanto, pela de 
2021, são 48.

•	 G5 (TFG <15 mL/min/1,73 m2): Neste estádio, os 
valores são muito próximos entre equações, com 
uma diferença máxima de 3 utentes entre elas.

Comparação entre CG e CKD-EPI 2021 
Conforme apresentado na Fig. 1, com a utilização da 
equação CKD-EPI 2021, 1179 (13,2%) utentes tiveram 
um decréscimo e 526 (5,9%) um acréscimo no seu es-
tádio de classificação de DRC. Por outro lado, 6595 
(74,1%) utentes mantiveram concordância nos está-
dios nas duas equações, CG e CKD-EPI 2021.

Na Tabela 2, descreve-se em maior pormenor a tran-
sição entre estádios de DRC com as fórmulas CG e 
CKD-EPI 2021. 

Quanto à sua análise, verifica-se que, com a utilização 
da fórmula CKD-EPI 2021, 568 (6,4%) dos utentes que 
estariam diagnosticados com DRC (estádios G3a, G3b 
e G4) deixam de o estar passando a assumir estádios 
iniciais (G1 e G2) (amarelo mais escuro). Pelo contrário, 

TABELA 1. Distribuição de utentes por diferentes estádios e comparação entre equações.

CG CKD-EPI 2009 CKD-EPI 2021 CG vs
CKD-EPI 2009

CG vs
CKD-EPI 2021

CKD-EPI 2009 
vs CKD-EPI 2021

G5 23 (0,3%) 25 (0,3%) 22 (0,3%) 2 -1 -3

G4 112 (1,3%) 66 (0,7%) 48 (0,5%) -46 -64 -18

G3b 342 (3,8%) 193 (2,2%) 153 (1,7%) -149 -189 -40

G3a 594 (6,7%) 390 (4,4%) 321 (3,6%) -204 -273 -69

G2 2334 (26,2%) 2992 (33,6%) 2290 (25,7%) 658 -44 -702

G1 5495 (61,7%) 5234 (58,8%) 6066 (68,2%) -261 571 832

FIGURA 1. Redistribuição de estádios de classificação de DRC 
com recurso à equação CG e CKD-EPI 2021.

●	Melhoria de 
estadio

●	Mesmo estadio
●	Agravamento 

de estadio 



apenas uma pequena proporção, cerca de 41 (0,5%) 
utentes, passaram a ser diagnosticados com DRC (es-
tádios G3a e G3b) (azul mais escuro) com a utilização 
da fórmula CKD-EPI 2021.

Comparação entre CG e CKD-EPI 2009 
Pode verificar-se pela Fig. 2 que 1244 (14%) utentes 
tiveram um decréscimo e 968 (9,9%) um acréscimo 
no seu estádio de classificação de DRC, com a utiliza-
ção da equação CKD-EPI 2009. Por outro lado, 6688 
(68,2%) utentes mantiveram concordância nos está-
dios com as duas equações, CG e CKD-EPI 2009.

Na Tabela 3, descreve-se a transição entre estádios 
de DRC com as fórmulas CG e CKD-EPI 2009. Com a 
utilização da fórmula CKD-EPI 2009, observa-se que 
477 (4,9%) dos utentes que estariam diagnosticados 
com DRC (estádios G3a, G3b e G4) passam a assumir 
estádios iniciais (G1 e G2) (amarelo mais escuro). Por 
outro lado, apenas uma pequena proporção, cerca de 
80 (0,8%) utentes, passaram a ser diagnosticados com 
DRC (estádios G3a e G3b) (azul mais escuro) com a 
utilização da fórmula CKD-EPI 2009.

FIGURA 2. Redistribuição de estádios de classificação de DRC 
com recurso à equação CG e CKD-EPI 2009.

●	Melhoria de 
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de estadio 

COMPARAÇÃO ENTRE CKD-EPI 2009 
E CKD-EPI 2021
A Fig. 3 demonstra que 7853 utentes (88,2%) man-
têm-se no mesmo estádio, seja utilizada a equação 
CKD-EPI 2009 ou 2021. No entanto, 1047 utentes 
(11,8%) são classificados no estádio imediatamente 
abaixo quando utilizada a equação de 2021.

TABELA 2. Comparação dos estadios de classificação de DRC com recurso a equação CG e CKD-EPI 2021.
G2→G1 997 (56.0%) G1=G1 5043 (76.5%) G1→G2 452 (85.9%)

G3a→G1 26 (1.5%) G2=G2 1296 (19.6%) G2→G3a 38 (7.2%)

G3a→G2 417 (23.4%) G3a=G3a 127 (1.9%) G2→G3b 3 (0.6%)

G3b→G2 123 (6.9%) G3b=G3b 73 (1.1%) G3a→G3b 24 (4.6%)

G3b→G3a 141 (7.9%) G4=G4 38 (0.6%) G3b→G4 5 (0.9%)

G4→G2 2 (0.1%) G5=G5 18 (0.3%) G4→G5 4 (0.8%)

G4→G3a 15 (0.9%)

G4→G3b 53 (3.0%)

G5→G4 5 (0.3%)
*A coluna a amarelo corresponde aos utentes que tiveram uma melhoria do estadio com a CKD-EPI 2021 comparativamente à CG. A coluna a branco diz respeito 
aos utentes que mantiveram a classificação de estadio.A coluna a azul corresponde aos utentes que apresentaram agravamento de estadio. As cores mais escu-
ras representam utentes que deixaram de apresentar critérios para o diagnóstico de DRC (amarelo-escuro) e aqueles que passam a apresentar critérios para o 
diagnóstico de DRC (azul-escuro).

TABELA 3. Comparação dos estadios de classificação de DRC com recurso a equação CG e CKD-EPI 2009.
G2→G1 573 (46.0%) G1=G1 4656 (69.6%) G1→G2 837 (86.4%)

G3a→G2 382 (30.7%) G4=G4 50 (0.7%) G3b→G4 9 (0.9%)

G4→G3a 8 (0.6%) G3a=G3a 172 (2.6%) G3a→G3b 33 (3.4%)

G3b→G2 89 (7.2%) G2=G2 1683 (25.2%) G2→G3a 73 (7.5%)

G3b→G3a 135 (10.9%) G3b=G3b 109 (1.6%) G2→G3b 5 (0.5%)

G4→G3b 46 (3.7%) G5=G5 18 (0.3%) G1→G3a 2 (0.2%)

G5→G4 5 (0.4%) G4→G5 7 (0.9%)

G3a→G1 5 (0.4%) G3a→G4 2 (0.2%)

G4→G2 1 (0.1%)
* A coluna a amarelo corresponde aos utentes que tiveram uma melhoria do estadio com a CKD-EPI 2009 comparativamente à CG. A coluna a branco diz res-
peito aos utentes que mantiveram a classificação de estadio.A coluna a azul corresponde aos utentes que apresentaram agravamento de estadio. As cores mais 
escuras representam utentes que deixaram de apresentar critérios para o diagnóstico de DRC (amarelo-escuro) e aqueles que passam a apresentar critérios para 
o diagnóstico de DRC (azul-escuro



Quanto à análise da transição entre estádios, verifi-
ca-se que, utilizando a equação CKD-EPI 2021, cerca 
de 130 pessoas (1,5%) deixam de estar diagnosticadas 
com DRC (transitando do estádio G3a para G2), tal 
como representado na Fig. 3.

DISCUSSÃO
A análise dos dados evidenciou discrepâncias relevan-
tes entre as três equações (Cockcroft-Gault, CKD-EPI 
2009 e CKD-EPI 2021) na classificação dos estadios 
da DRC. Estes resultados demonstram o impacto dire-
to da escolha da equação na estratificação do risco e 
na definição do diagnóstico.

Os resultados obtidos nesta investigação corroboram 
outros estudos ao revelar que a equação CKD-EPI ca-
tegoriza menos indivíduos com função renal compro-
metida do que a de CG (Wazzan et al, 2018; Julião A., 
2022).8,3

Na comparação entre CG e CKD-EPI 2021, 13,2% dos 
utentes foram reclassificados para estádios inferiores 
e apenas 5,9% para superiores, sugerindo tendência 
de subdiagnóstico com a CKD-EPI 2021.

Em relação à análise paralela da fórmula CG com CK-
D-EPI 2009, 14% dos utentes desceram de estádio e 
9,9% subiram, com 4,9% a deixarem de ser diagnosti-
cados com DRC.

Na comparação entre CKD-EPI 2009 e 2021, cerca de 
12% dos utentes foram reclassificados para estádios 
inferiores com a versão 2021, traduzindo-se numa so-
breclassificação da função renal em indivíduos previa-
mente diagnosticados com DRC (G3a → G2).

Os nossos resultados confirmam a subestimação da 
função renal pela fórmula CG, corroborando Ganse-
voort et al (2023),⁴ que demonstraram que esta fór-
mula estima a clearance de creatinina e não a TFG real, 

levando à subestimação da função renal, sobretudo 
em utentes obesos e com doença renal. Já a fórmula 
CKD-EPI 2009, usa o fator raça, hoje considerado ina-
dequado por ser uma construção social e não biológi-
ca, motivo pelo qual foi aperfeiçoada e desenvolvida a 
fórmula de 2021. Contudo, a CKD-EPI 2021 apresen-
ta limitações: tende a subestimar a TFG em indivíduos 
negros e a sobrestimar em caucasianos, conduzindo a 
diagnósticos mais tardios. Além disso, mostra menor 
precisão que a CKD-EPI 2009 e reduz a prevalência 
estimada de DRC, sobretudo em grupos de alto risco 
(≥65 anos, diabetes, doença cardiovascular), o que le-
vanta preocupações clínicas.

Em suma, Gansevoort RT et al, (2023)4 sugerem man-
ter a equação CKD-EPI 2009 sem o fator racial por 
agora, e investir na transição para modelos mais preci-
sos e equitativos, realçando que a CKD-EPI 2021 não 
traz benefício suficiente e pode atrasar o diagnóstico 
da DRC.

O nosso estudo revela que maioria da população es-
tudada (8900 utentes) apresenta função renal normal 
(G1) e a CG estima valores mais baixos de TFG do que 
a CKD-EPI, o que pode levar a ajustes de dose dife-
rentes. Estes resultados vão de encontro à literatura 
existente, sendo que no estudo efetuado por Julião 
A, (2022),3 foi avaliado o impacto das equações CG 
e CKD-EPI na estimativa da TFG e no ajuste de dose 
de medicamentos em idosos nos Cuidados de Saúde 
Primários (CSP). 

De uma forma geral, a análise comparativa demonstra 
que a equação de CG tende a classificar mais utentes 
em estádios moderados (G3a e G3b), possivelmente 
sobrestimando a gravidade da DRC, enquanto, por ou-
tro lado, a CKD-EPI 2021 concentra mais utentes nos 
estádios iniciais (G1 e G2), subestimando o diagnóstico 
de patologia renal. Estas discrepâncias realçam a im-
portância da escolha de uma equação para a estima-
tiva da TFG, pelo seu impacto direto na estratificação 
do risco, definição de DRC e posteriores estratégias 
de vigilância e tratamento destes utentes. Já nos es-
tádios mais avançados, os valores são muito próximos 
entre equações, revelando uma grande concordância 
na identificação dos casos mais graves de DRC.  

Como ponto forte deste estudo, salienta-se a avalia-
ção do impacto da utilização de diferentes fórmulas no 
diagnóstico e estadiamento da DRC, e, deste modo, a 
necessidade de uniformização deste cálculo para um 
tratamento mais atempado e adequado da população. 

Propomos a criação de orientações práticas baseadas 
no conhecimento, evidência e recomendações inter-

FIGURA 3. Redistribuição de estádios de classificação de DRC 
com recurso à equação CKD-EPI 2009 e CKD-EPI 2021.
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nacionais, que permitam a prescrição, determinação e 
interpretação de parâmetros de diagnóstico de DRC, 
nomeadamente RAC e TFGe baseada na creatinina sé-
rica, de forma estandardizada nos cuidados de saúde, 
bem como a atualização do SClínico® com a fórmula de 
cálculo da TFG considerada mais adequada.

Sugerimos que os laboratórios calculem TFG sempre 
que é solicitada a dosagem de creatinina sérica em in-
divíduos adultos e que deverá ser utilizada a fórmula 
CKD-EPI 2009, sem considerar o coeficiente da raça, 
dada a inadequação à população portuguesa. O va-
lor da TFGe deverá ser acompanhado da indicação da 
fórmula usada e do valor-referência (em mL/min/1,73 
m2) (corroborando a visão de Gansevoort RT et al, 
(2023)4 e Birne J et al (2025)1).

Como limitações realça-se o facto de o critério tempo-
ral para o diagnóstico de DRC não ter sido considera-
do, já que requer persistência da alteração da retenção 
azotada por ≥3 meses e o estudo baseou-se apenas 
num único valor de TFG. O registo de peso pode não 
refletir a realidade clínica atual, afetando a precisão da 
equação CG. Não foram incluídos fatores como co-
morbilidades (diabetes, hipertensão, obesidade), que 
poderiam enriquecer a análise. Apesar da amostra ser 
grande, os resultados refletem apenas uma unidade de 
saúde (USF Lethes), podendo não ser extrapoláveis a 
toda a população portuguesa. Além disso, a equação 
CKD-EPI 2009 sem fator racial, tal como é proposta 
no artigo, não foi diretamente testada no estudo. A 
natureza retrospetiva e a dependência de registos clí-
nicos existentes não permitem a possibilidade de con-
trolar variáveis ou atualizar dados em tempo real. 

CONCLUSÃO
Os resultados do presente estudo evidenciam que a 
escolha da fórmula para estimativa da TFG tem impac-
to direto na classificação dos estádios da DRC, influen-
ciando a prevalência da patologia, a estratificação do 
risco vigilância clínica, início de terapêutica nefropro-
tetora e critérios de referenciação a Nefrologia.

A equação CG revelou maior sensibilidade, enquanto a 
CKD-EPI 2021 apresentou maior especificidade, mas 
menor capacidade de detetar estádios iniciais e mo-
derados. As discrepâncias observadas entre CG, CK-
D-EPI 2009 e CKD-EPI 2021 evidenciam a ausência 
de consenso sobre a equação ideal, já que cada uma 
apresenta vantagens e limitações próprias.

A CG tende a subestimar a TFG, conduzindo a sobre-
diagnóstico da DRC e a potenciais ajustes terapêuti-
cos desnecessários. A CKD-EPI 2021, embora mais 

recente e livre do fator racial, parece subdiagnosticar 
a doença, sobretudo em populações de risco. Já a CK-
D-EPI 2009, apesar das críticas ao uso do coeficiente 
racial, apresenta maior precisão diagnóstica e estabili-
dade, sendo atualmente a opção mais equilibrada, so-
bretudo se aplicada sem o fator racial.

Este estudo reforça a necessidade de uniformização 
na prática clínica, com base em evidência científica 
atualizada e em diretrizes internacionais, de modo a 
garantir diagnósticos mais precisos, equitativos e in-
tervenções terapêuticas adequadas. O uso padroniza-
do da fórmula CKD-EPI 2009, sem o coeficiente de 
raça, aliado a uma interpretação crítica dos valores 
estimados de TFG, pode contribuir significativamente 
para a melhoria dos cuidados prestados aos doentes 
com DRC, especialmente nos CSP.
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