ORIGINAL ARTICLE

Impacto da vulnerabilidade social nos desfechos de pacien-
tes com doenca renal cronica pré-dialitica em um centro

interdisciplinar

Resumo

Introducao: Intimeros estudos avaliaram
as associagdes entre fatores sociode-
mograficos, economicos e doenca renal
cronica (DRC) e demonstraram que es-
sas associagdes foram complexas e mul-
tifatoriais. Um método para avaliar os
fatores socioeconémicos € construir um
modelo de vulnerabilidade social (VS).
Objetivo: Identificar a influéncia de vul-
nerabilidade social (VS) sobre os des-
fechos de uma coorte de pacientes com
doenga renal cronica (DRC) pré-dialitica.
Métodos: Foram coletados dados de-
mograficos, clinicos e laboratoriais, em
uma coorte retrospectiva com pacientes nos
estagios 3 a 5, que foram acompanhados
por uma equipe interdisciplinar, no perio-
do compreendido entre janeiro de 2002 e
dezembro de 2009, em Minas Gerais, Bra-
sil. Para calcular a VS, foram utilizadas trés
técnicas estatisticas em sequéncia, analise
fatorial, analise de agrupamento e andlise
discriminante. A sobrevida foi analisada
com as curvas de Kaplan-Meier. O des-
fecho foi mortalidade ou iniciar a terapia
renal substitutiva (TRS), analisadas por
uma regressao de Cox. Resultados: Foram
avaliados 209 pacientes, 29,4% eram vul-
neraveis. Nao observamos diferenca na
mortalidade entre os grupos VS pela Ka-
plan Meier. Na regressdo de Cox, hazard
ratio (HR) e intervalo de confianga (CI)
para o impacto da VS sobre a mortalidade,
ndo ajustado foi HR: 1.87 (CI: 0.64-5
0,41) e HR ajustado:1,47 (C1: 0.35-60,0).
O impacto da VS em TRS mostrou o HR
e CI HR ndo ajustado: 1,85 (CI: 0.71-
40,8) e HR ajustado: 2,19 (CI: 0.50-90,6).
Conclusao: Estes resultados indicam que a
VS ndo influenciou os resultados de paci-
entes com DRC na pré-didlise tratados em
um centro interdisciplinar.

Palavras-chave: dialise renal; faléncia renal
cronica; sobrevida; vulnerabilidade social.

INTRODUGAO

A identificagdo dos fatores modificaveis
que levam a progressdo da doenca renal
crénica (DRC), enfermidade que segundo
estimativas acomete 2,9 milhoes de bra-
sileiros,' representa uma importante e
desafiadora tarefa. Vérios estudos avalia-
ram as associagdes entre fatores socio-de-
mograficos, econdmicos e individuais, tais
como raga, etnia,*® status socioecondmi-
co,>$12 alfabetizacdo em saude e adesio
ao tratamento,'>'* e desfechos da DRC,
caracterizando-as como complexas e
multifatoriais.'!'¢ Diferentemente da rea-
lidade dos paises de baixa e média renda,
a pesquisa com enfoque na avalia¢do dos
fatores sécio-demograficos e econdmicos
e na investigacdo das desigualdades so-
cioeconémicas tem um longo histérico
nos paises de alta renda. Nos primeiros, a
publicacdo dos achados de tais pesquisas
teve inicio apenas no final do século 20."7

Um meio de avaliar os fatores socioe-
condmicos é a constru¢io de um modelo
de vulnerabilidade social (VS). Embora
ndo haja consenso quanto ao conceito
de VS, com alguns estudiosos tratando-a
como sinénimo de assisténcia social, qua-
se todos os pesquisadores concluiram se
tratar de um conceito multifacetado que
abrange vdrias dimensoes individuais liga-
das a exposicdo a fatores de risco e amea-
¢as.'®23 A vulnerabilidade social é muitas
vezes definida como a totalidade dos dé-
ficits sociais enfrentados pelos pacientes -
incluindo desigualdades sociais, ambien-
tais e privagdes que afetam sua coesdo
social e a capacidade de reagir a situagoes
de risco social - associados a processos de
saude/doenca.?! Assim, VS é um conceito
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mais abrangente do que pobreza, por considerar ndo
apenas o acesso a necessidades materiais, como ali-
mentagio, moradia e emprego, mas também a servi-
¢os publicos e politicas sociais basicas e a capacidade
de reagir ativamente perante os riscos.

Os resultados de varios estudos recentes indicam
que o uso de uma abordagem interdisciplinar para
o tratamento da DRC ¢é superior ao tratamento
da patologia apenas pelo viés da nefrologia.
Especificamente, a intervengdo interdisciplinar reduz
a necessidade de internacio, melhora varidveis
clinicas associadas ao declinio da taxa de filtragio
glomerular (TFG) e reduz a necessidade de terapia
renal substitutiva (TRS).?*2% O objetivo do presente
estudo foi avaliar o impacto da VS sobre os desfechos
de pacientes com DRC estagios 3 a 5 pré-dialitico
usando uma abordagem interdisciplinar.

PACIENTES E VARIAVEIS

O presente estudo foi realizado pelo Programa de
Prevencio da DRC (PREVENRIM) no Centro de
Estudos Interdisciplinares, Pesquisa e Tratamento em
Nefrologia da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF). A aprovagdo para a realizacdo deste estu-
do foi concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da UFJF (N2 203/2011).
Todos os procedimentos e protocolos do estudo fo-
ram conduzidos em conformidade com os principios
éticos descritos na Declaracdo de Helsinque. Foi in-
cluida no estudo uma coorte consecutiva de pacientes
com DRC estagio 3 a 5 pré-dialitico que iniciaram
o tratamento utilizando a abordagem interdisciplinar
oferecida pelo PREVENRIM entre janeiro de 2002 e
dezembro de 2009. Dos 211 pacientes inicialmente
incluidos, dois foram excluidos por falta de dados
(s6cio-demograficos). O PREVENRIM oferece tra-
tamento através de uma equipe interdisciplinar com-
posta por um assistente social, um enfermeiro, um ne-
frologista, um nutricionista e um psicélogo. Em cada
consulta, ocorrida trimestralmente, bimestralmente e
mensalmente para pacientes estagio 3, 4, e 5, respec-
tivamente, 0 paciente contou com a participagido de
toda a equipe, que executava a intervencdao biopsi-
cossocial assim que um problema era identificado. Os
critérios de inclusdo foram: idade superior a 18 anos;
presenca de DRC estagio 3A, 3B, 4 ou 5 CKD por no
minimo trés meses; e capacidade de oferecer consen-
timento informado assinado. Os critérios de exclusdo
foram presenca de cancer e AIDS, comorbidades que
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surtem maior impacto sobre o desfecho do paciente
que a DRC.

Fatores sociais auto-relatados tais como estado
civil, composi¢do familiar, nimero de filhos, tipo de
moradia, acesso a transporte, medicagdo gratuita e
atengdo a satde, uso de alcool e drogas, presenca de
vicio do jogo, situagio empregaticia, religido, nivel
de escolaridade e renda? foram avaliados no inicio
do estudo. A renda foi classificada por comparagio
aos valores mensais do saldrio minimo individual e do
saldrio minimo familiar, usados como referéncia no
Brasil. Dados demogrificos, clinicos e laboratoriais
também foram coletadas no inicio do estudo. O
periodo de linha basal foi de trés meses, por ser este o
tempo necessdrio para a confirmacdo do diagndstico
de DRC segundo os critérios da Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative.®® Durante este periodo
(primeiros trés meses), verificou-se que cinco pacientes
nao tinham critérios para DRC. No periodo basal os
pacientes foram avaliados por todos os membros da
equipe, incluindo o assistente social que os avaliou na
consulta inicial. Idade, sexo e raca foram as varidveis
demograficas avaliadas. Presenga de comorbidades,
causa de DRC, pressio arterial, indice de massa
corporal (IMC) e medicamentos foram as varidveis
clinicas avaliadas. Proteintria de 24 horas, creatinina
sérica e TFG estimada pela formula do MDRD?! foram
as varidveis laboratoriais avaliadas. Mortalidade e
necessidade de TRS foram os desfechos avaliados. Os
pacientes foram acompanhados até o final do estudo,
6bito ou inicio da TRS.

VULNERABILIDADE SOCIAL

VS foi definida segundo os resultados da andlise fa-
torial, andlise de cluster e andlise discriminante, em
sequéncia, das varidveis demogréficas e socioecond-
micas dos pacientes. A andlise fatorial foi utilizada
para identificar e determinar a importincia de um
conjunto de varidveis latentes ou abstratas, com base
na ordem de importincia destes fatores para o con-
junto de dados analisado e para descrever, posterior-
mente, cada um dos fatores com base nas varidveis
mais importantes para os mesmos. Inicialmente, todo
o conjunto de dados socioecondmicos foi avaliado.
Muitas dessas varidveis eram tanto categdricas como
dicotdmicas e, quando possivel, foram criadas vari-
aveis ordinais. Varias configuragdes de conjuntos de
varidveis foram testadas para determinar o conjunto
que melhor descrevesse VS (Tabela 1).



TABELA 1 RESULTADOS DA ANALISE FATORIAL

O impacto da vulnerabilidade social sobre os desfechos da doenca renal

Validacao da analise fatorial Fator % de variabilidade
KMO 0,7 1 25,46
Teste de Bartlett 438,4 2 41,57
Sig. 0 3 54,45
Carga fatorial (rotada)
Fator 1 Fator 2 Fator 3
Caracteristicas individuais Estrutura da moradia Ambiente social
Tem seguro-saude 0,76
Alfabetizacdo 0,7
Tem carro proprio 0,65
Renda individual 0,57
Raca negra -0,5
Mora sozinho -0,82
Numero de familiares 0,77
Renda familiar 0,4 0,59
Numero de cdmodos 0,4 0,55
Transporte publico 0,84
Area 0,72

Considerou valores maiores que 0,40 para melhor compreensao.

Em ordem de importancia, as varidveis mais rele-
vantes foram (1) caracteristicas individuais, das quais
riqueza foi associada a menor VS e raca negra a VS
aumentada; (2) estrutura da moradia, com moradia
de maior dimensio associada a reducdo da VS; e (3)
meio social, com residéncia fora da drea urbana e pre-
senca de prestagio continuada de assisténcia por parte
dos municipios de origem associadas a diminui¢do da
VS. A anilise de cluster foi realizada para identificar
dois grupos de estudo, um composto por individuos
vulneraveis e outro por ndo-vulneraveis, através dos
dados referentes as caracteristicas individuais, estru-
tura de moradia e ambiente social. O registro desses
dados para cada individuo pode ajudar na determina-
¢do de um valor para cada fator. Em todos os casos,
um peso mais elevado indicou redugio da VS.

A andlise de cluster pela K-média foi utilizada pa-
ra criar uma uUnica pontuac¢do agregada para os trés
grupos de varidveis através das quais foram determi-
nados os dois grupos do estudo. A analise discrimi-
nante foi utilizada em seguida para validar a criagio
dos grupos utilizando os resultados da analise de
cluster e para desenvolver um modelo que permitisse
a classificagio de todos as pacientes nos grupos de
vulnerdveis e ndo-vulnerdveis. A validagio do modelo
por meio do teste Lambda de Wilks indicou que o
modelo foi adequado para a amostra examinada. Dos

209 pacientes, 100% foram classificados corretamen-
te pelo modelo proposto, indicando que o processo de
alocacdo assegurou a correta classificagio dos indivi-
duos estudados (Tabelas 2 e 3).

TABELA 2 RESULTADOS DA ANALISE DE CLUSTER

Grupo Numero % % valido
Vulneravel 62 29,4 29,7
N&o-vulneravel 147 69,7 70,3
ue® s

Total 21 100,0

TABELA 3 RESULTADOS DA ANALISE DISCRIMINANTE

Grupo Ndmero %

Vulneréavel 62 29,4
N&o-vulneréavel 129 61,1
Total 21 100

ANALISE ESTATISTICA

Depois da divisio dos pacientes em grupos de vul-
neriveis e nio vulnerdveis, foram avaliados os dados
sOcio-demograficos, clinicos e laboratoriais de ca-
da grupo. Varidveis com distribui¢io normal foram
expressas em termos de média = DP salvo indicagdo
em contrario, enquanto que as varidveis com distri-
buicdo ndo normal foram expressas como medianas
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e intervalos ou porcentagens. As diferengas entre os
grupos foram examinadas pelo teste ¢ para amostras
independentes ou pelo teste de Wilcoxon para compa-
ra¢des ndo-paramétricas. O teste y* foi utilizado pa-
ra examinar as varidveis categOricas. A sobrevida foi
analisada através da curva de Kaplan-Meier e pelos
métodos de log-rank, Breslow e Tarone-Ware (para
identificar diferengas entre os grupos).

Os dados coletados de pacientes que foram
perdidos durante o seguimento ou que se retiraram
do estudo foram excluidos do banco de dados (dois
pacientes). O impacto da VS sobre a mortalidade
e a necessidade de TRS foi determinado através do
modelo de risco proporcional de Cox utilizando
auséncia de VS como referéncia. O modelo de Cox
foi utilizado por nio haver proporcionalidade de
risco entre os grupos e pela densidade da incidéncia
de eventos se apresentar de forma independente do
tempo. Foi realizada andlise multivariada do risco
proporcional de Cox para ajustar para possiveis
variaveis explicativas adicionais, primeiramente as
demogriaficas (idade, sexo, raga e renda) e em seguida
as varidveis clinicas (fase inicial da DRC, pressio
arterial sistdlica e diastdlica e uso de IECA e BRA) e
laboratoriais (proteintria). Todas as andlises foram
realizadas com o programa estatistico SPSS 15.0 para
Windows. A significAncia estatistica dos resultados
foi estabelecida para p < 0,05.

ResuLtAaDOS

Dos 209 pacientes seguidos por sete anos, 29,4% fo-
ram classificados como VS, 66% tinham mais de 60
anos (idade média de 65,6 = 15,1 anos), 52% eram
mulheres e 63% eram brancos/caucasianos. O trans-
porte publico foi o tnico meio de transporte para
60% dos individuos e tratamento pelo Sistema Unico
de Satide (SUS) a unica opgao de atengdo a saude pa-
ra 74%. No tocante a emprego, apenas 11% perma-
neciam no mercado de trabalho, com 64% tendo se
aposentado, 46% dos quais por invalidez. As taxas
de analfabetismo e analfabetismo funcional foram de
12% e 23%, respectivamente (Tabela 4). Dos que au-
feriam renda, 70,1% tinham renda individual inferior
a dois salarios minimos e 63,1% tinham renda fami-
liar de dois saldrios minimos.

Entre os pacientes, a principal causa de DRC foi
nefroesclerose hipertensiva (29%), seguida de doenga
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renal diabética (17%). A maioria tinha DRC estagio 4
(47%). Os pacientes iniciaram o tratamento com TFG
média estimada de 30,7 = 14,4 mL/[min-1.73 m?,
proteinuria de 24 horas mediana de 400 mg (intervalo
interquartil: 170-880 mg), IMC médio de 26 = 4,8,
numero médio de comorbidades de 2,2 = 1,4 ¢
nimero médio de medicamentos fornecidos pelo SUS
de 2,4 + 2,0. Quanto a hipertensio, 47,94% tinham
pressdo arterial sistdlica acima de 140 mmHg e
26,8% tinham pressdo arterial diastélica acima de 90
mmHg. Como mostra a Figura 1, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos vulnerdveis e ndo
vulnerdveis no tocante a mortalidade (log rank: 0,23,
Breslow 0,27, Tarone-Ware 0,19) ou a necessidade
de TRS (log rank: 0,17, Breslow 0,86, Tarone-Ware
0,60). No modelo de regressio de Cox resultante, as
razdes de risco (HR) encontradas para o impacto ndo
ajustado e ajustado da VS sobre mortalidade foram
1,87 (intervalo de confianca [IC]: 0,64-5,41) e 1,47
(IC: 0,35-6,0), respectivamente; e as razdes de risco
do impacto ndo ajustado e ajustado da necessidade de
TRS foram 1,85 (IC: 0,71-4,8) e 2,19 (IC: 0,50-9,6),

respectivamente.

DiscussAo

A presente avaliacdo de sete anos de uma coorte de
pacientes com DRC atendidos em um tnico centro
de saide através da abordagem interdisciplinar iden-
tificou que VS nio surtiu impacto significativo sobre
os desfechos avaliados, mortalidade e necessidade de
TRS. A revisdo dos dados de indicadores sociais colhi-
dos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) no censo de 2010 revela que as caracteristicas
sociais da populacdo estudada sdo semelhantes as da
populagio geral de idosos brasileiros.?” Em 2011, dos
brasileiros com 60 anos ou mais, 76,8% eram apo-
sentados, 55,7% eram mulheres, 32% analfabetos e
analfabetos funcionais e 55% se caracterizaram como
brancos/caucasianos. No presente estudo, 66% dos
pacientes tinham 60 anos ou mais de idade. Destes,
64% eram aposentados, 52% eram mulheres, 35%
analfabetos e analfabetos funcionais e 63% se descre-
veram como brancos/caucasianos. Até onde sabemos,
o presente estudo foi o primeiro a avaliar as caracte-
risticas sociais dos pacientes com DRC pré-dialitica
no Brasil e compara-las com as da populacdo idosa
em geral.
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TABELA 4 CARACTERISTICAS SOCIAIS E DEMOGRAFICAS BASAIS (N = 209)
.. Pacientes Paci—entes
Variavel Todos vulneraveis nao- Valor p
vulneraveis

|dade, anos 65,6 + 15,1 671 + 14,6 62,1 + 15,7 0,02
Sexo feminino, % 52 47 51 0,37
Branco, % 63 60 70 0,32
Casado com filhos, % 52 58 35 0,02
Numero de familiares, média = DP 30+1,7 33+1,5 23+1,9 0,0001
Numero de comodos, média + DP 6,6 +2,6 6,9+26 59+23 0,005
Acesso a transporte publico apenas, % 60 71 35 0,0001
Religiao catdlica, % 82 80 84 0,45
Sem seguro-saude, % 74 76 71 0,49
Nao faz uso de alcool, % 88 88 87 0,91
Nao fuma, % 91 91 92 0,83
Aposentado, % 64 71 55 0,30
Aposentado por invalidez, % 46 42 57 0,05
Empregado, % 1 12 10 0,70
Sem transporte publico gratuito, % 73 71 77 0,39
Escolaridade, % 0,58
Analfabeto 12 10 16

Analfabeto funcional/apenas 3 anos de escolaridade 23 24 21

Ensino fundamental 43 44 40

Ensino médio 13 12 14

Terceiro grau 10 10 10

O valor de p se refere a comparacao entre pacientes vulneraveis e ndo-vulneraveis; % se refere as frequéncias intragrupo.

Figura 1. Relacdo entre vulnerabilidade social e mortalidade e necessidade de terapia renal substitutiva.

TA - Vulnerabilidade social e mortalidade

Vulnerabilidade

0,04 —ﬂm%

[ Vulneravel

[ N&o-vulneréavel
[~Vulnerével-censurado
f~—Nao-vulnerével censurado

-0,29

0,44

Sobrevida dos pacientes

-0,6+

T T T T T
0 20 40 60 80 100

Tempo total de seguimento em meses

1B - Vulnerabilidade Social e Terapia Renal Substitutiva

Vulnerabilidade

[ —Vulneréavel

1 N&o-vulneravel
Vulneravel-censurado
{~—Nao-vulnerével censurado

o
o
i

Sobrevida dos pacientes
s .
=
i

-0,6+

T T T T T T
0 20 40 60 80 100

Tempo total de seguimento em meses

A elevada prevaléncia de idosos na populacio do
estudo estd em concordancia com os achados relatados
por outros autores.’> Os achados relativos as causas
da DRC também estdo em concordancia com o Censo
Anual de 2011 da Sociedade Brasileira de Nefrologia

(SBN),* em que nefroesclerose hipertensiva e doenga
renal diabética seguidas por glomerulonefrite também
foram descritas como as principais causas de DRC.
Nas pesquisas realizadas em paises em desenvol-
vimento, a avaliacio de questdes sociais tais como
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status sécio-demografico exige o uso de medidas e
instrumentos sensiveis e o conhecimento das politi-
cas econdmicas e sociais relevantes. Assim, muitas
vezes ¢ mais adequado utilizar indicadores indivi-
duais e nacionais do que indicadores ecoldgicos e
gerais. Com base nesse entendimento, o modelo de
avaliagio de VS no presente estudo fundamentou-se
na avaliag¢do das caracteristicas sociais da populacdo
estudada, com foco no seu contexto social e acesso a
recursos.” O uso desse modelo ndo levou a identifi-
cagdo de uma relacdo entre VS e progressio de DRC.
Mais especificamente, os pacientes nos grupos vulne-
raveis e ndo-vulnerdveis apresentaram niveis médios
semelhantes de pressdo arterial e proteinuria, fatores
sabidamente associados a progressio da DRC.** Con-
tudo, os niveis de pressdo arterial e proteinuria no
momento da internacio dos membros dos dois gru-
pos ndo afetaram a progressao da DRC, como identi-
ficado em pesquisa anterior.3?

Outro importante fator relacionado a progressido
da DRC é a qualidade do acesso a medicamentos
e tratamento. Ndo foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos de pacientes vulneraveis e
ndo vulnerdveis quanto ao nimero de medicamentos
receitados no momento da internac¢io ou fornecidos
gratuitamente pelo SUS. A atual politica de
assisténcia farmacéutica no Brasil exige a dispensagio
de medicamentos de forma gratuita nos trés niveis
de atencdo: bdsica, especializada e estratégica.
Os medicamentos utilizados no tratamento de
algumas doengas cronicas, como diabetes mellitus
e hipertensdo arterial, estio disponiveis no nivel de
atencgdo primaria.

Pesquisas sobre a eficicia do uso da abordagem
terapéutica interdisciplinar so realizadas hd mais de
uma década. Um estudo realizado em 1997 revelou
que o uso desta abordagem resulta em menor custo
de tratamento, diminui¢io do nimero de pacientes
que necessitam de didlise de emergéncia e redugdo do
numero de dias de internacdo nos primeiros meses
de TRS.?® Semelhantemente, uma comparacdo entre
68 pacientes pré-dialiticos tratados por uma equipe
interdisciplinar e 35 pacientes pré-dialiticos tratados
por um nefrologista relatou que os primeiros exigiram
menos atendimentos de emergéncia e internagdes, bem
como menor numero de cateterizagdes temporarias
no inicio da didlise.?” Entretanto, pelo que sabemos,
nenhum estudo anterior havia avaliado o impacto do
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uso da abordagem interdisciplinar sobre a melhora de
pacientes com DRC dentro de um contexto social e,
consequentemente, sobre a evolucio clinica.

Embora os achados do presente estudo tenham
concordado com grande parte das pesquisas
anteriores, tal concordancia ndo foi universal. Apesar
de nio ter sido encontrada associacio entre VS e
necessidade de TRS ou mortalidade no presente
estudo, um estudo com pacientes transplantados
renais utilizando o Indice de Adaptabilidade Social
(SAI) identificou associagio entre perda do enxerto e
sobrevida,?? enquanto outro estudo com pacientes com
DRC observou associacio entre sobrevida e SAL» A
discrepancia entre estes achados e os do presente estudo
pode ser atribuida ao fato dos pacientes de nosso
estudo terem recebido atendimento interdisciplinar
desde o inicio do tratamento, evitando assim que
fatores associados a VS interferissem no tratamento.
Embora o acesso a atencio a satide no Brasil ser
teoricamente universal, barreiras sociais muitas vezes
impedem o acesso vidvel ao tratamento especializado.
O uso da abordagem interdisciplinar no presente
estudo provavelmente permitiu que os pacientes que
enfrentariam barreiras sociais as ultrapassassem e
obtivessem acesso a atengido especializada (ou seja,
ela neutralizou o viés de sele¢do), permitindo-lhes
perceber melhores desfechos do que se tivessem sido
tratados por um especialista.

O estudo enfrentou duas importantes limitacdes
que devem ser consideradas na andlise dos
resultados tocantes a eficicia do uso da abordagem
interdisciplinar. A primeira limitagio foi a utilizagdo
de um desenho retrospectivo para avaliar os
pacientes apds o fornecimento do cuidado através
da abordagem interdisciplinar. A segunda limitagido
foi a capacidade da populag¢io estudada de superar
barreiras sociais e obter acesso a atencio a saude
especializada proporcionada pelo uso da abordagem
interdisciplinar. Apesar destas limitacdes, este primeiro
estudo de mais de sete anos sobre o impacto da VS
em pacientes com DRC pré-dialitica no Brasil gerou
resultados importantes que devem ser investigados
mais a fundo e aplicados na prética atual.

Em conclusio, este foi o primeiro estudo que avaliou
o impacto das varidveis sociais sobre os desfechos de
pacientes com DRC pré-dialitica no Brasil, nio identi-
ficando impacto da VS sobre os desfechos em uma uni-
dade de satide com o uso da abordagem interdisciplinar.
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