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RESUMO

A doenca renal cronica é definida pela alteracdo na fungéo ou estrutura renal durante trés meses
ou mais. A taxa de filtracdo glomerular (TFG) é o principal indicador para avaliacdo da funcao
renal. Marcadores considerados padréo ouro para a sua mensuragao como inulina sdo invasivos,
de custo elevado e ndo sdo recomendados em andlises de rotina. Equaces baseadas em
substancias enddgenas como creatinina sdo utilizadas e recomendadas para estimar a TFG mas,
podem ser imprecisas em estagios mais avancados de doenca renal. Uma estimativa da TFG em
pacientes com doenca renal avangada pode ser obtida pelo célculo da média das depuracGes da
creatinina e ureia (CrUCI), entretanto, poucos estudos que avaliem o seu desempenho tém sido
descritos. Neste contexto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar o desempenho da
média das depuracfes de creatinina e ureia para estimar a taxa de filtracdo glomerular. Neste
estudo transversal, realizado no hospital Edouard Herriot (Lyon, Franga), foi considerada uma
populacdo francesa de 855 participantes com suspeita ou disfuncdo renal comprovada, apés
transplante renal ou candidatos a doacdo de rim que realizaram uma medicdo da TFG por
depuracdo urinaria de inulina. O desempenho da CrUCI foi comparado com as equagdes CKD-
EPI 2009 e CKD-EPI 2021 considerando trés critérios: viés, precisao e acuracia. A idade média
(+DP) dos participantes foi de 47,4 + 14,4 anos e a TFG variou de 10 a 168 ml/min/1,73 m?.
Em toda a amostra, a CrUCI obteve desempenho semelhante as equacdes CKD-EPI (2009 e
2021) (precisédo: 11,5 [95% CI: 10,5; 12,5] vs. 19,0 [95% ClI: 17,2; 20,1] e 19,1 [95% CI:17,4;
20,4]) e acurécia P3o: 97,0 [95% CI: 95,8; 98,0] vs. 82,0 [95% CI: 79,2; 84,4] e 77,2 [IC 95%:
74,5; 80,0]). As equacdes CKD-EPI (2009 e 2021) apresentaram melhor desempenho quando
mGFR > 60 ml/min/1,73m?. Em contraste, CrUCI obteve melhor desempenho do que 0s outros,
com valores mais baixos de TFG, especialmente quando mGFR < 60 ml/min/1,73m?. Este
estudo descreveu o melhor desempenho de CrUCI em niveis de TFG <60 ml/min/1,73m? e um

resultado satisfatorio na populacéo avaliada.

Palavras Chave: Creatinina; Doenga Renal Cronica; Inulina; Taxa de Filtragdo Glomerular;
Ureia.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease is defined as changes in kidney function or structure for three months
or more. Glomerular filtration rate (GFR) is the main indicator to assess kidney function. Markers
considered as gold standard for GFR measurement, such as inulin, are invasive, expensive, and
not recommended in routine analyses. Equations based on endogenous substances, like
creatinine, are used and recommended to estimate GFR, but they may be inaccurate in more
advanced stages of kidney disease. Estimated GFR in patients with advanced kidney disease
can be obtained by calculating average creatinine-urea clearance (CrUCI); however, few studies
assessing its performance have been described. In this context, the present work aimed to
evaluate the performance of average CrUCI to estimate GFR. This cross-sectional study
conducted at hospital Edouard Herriot (Lyon, France) considered a French population of 855
participants with suspected or confirmed kidney dysfunction after kidney transplantation or
candidates for kidney donation who performed a GFR measurement by urinary inulin clearance.
The performance of CrUCI was compared with that of CKD-EPI 2009 and CKD-EPI 2021
equations considering three criteria: bias, precision, and accuracy. Participant's mean age (xSD)
was 47.4 + 14.4 years, and GFR ranged from 10 to 168 mL/min/1.73 m?. In the whole sample,
CrUCI performed similarly to CKD-EPI equations (2009 and 2021) (precision: 11.5 [95% CI:
10.5; 12.5] vs. 19.0 [95% CI: 17.2; 20.1] and 19.1 [95% CI:17.4; 20.4]; and accuracy Pzo: 97.0
[95% CI: 95.8; 98.0] vs. 82.0 [95% CI: 79,2; 84,4] and 77.2 [95% CI: 74.5; 80.0]). The CKD-
EPI equations (2009 and 2021) had the best performance when mGFR > 60 mL/min/1.73m?. In
contrast, CrUCI performed better than others with lowest GFR values, especially when mGFR
< 60 mL/min/1.73m?. This study described the best performance of CrUCI at GFR levels <60
mL/min/1.73m? and a satisfactory result in the assessed population.

Keywords: Creatinine; Chronic Kidney Diseases; Glomerular Filtration Rate; Inulin; Urea.



