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Estudo dos desfechos de doenca renal cronica e padroes
da pratica atual - Brasil (CKDopps-Brazil): Desenho, dados e

metodologia

Resumo

Introducao: O Estudo de padroes da pratica
e desfechos das doencas renais cronicas
(CKDopps) é um estudo internacional
observacional, prospectivo, com uma
coorte composta de pacientes com doengas
renais cronicas (DRC) nos estagios 3-5
[taxa de filtracio glomerular estimada
(eGFR) < 60 ml/min/1,73 m?, com um
grande foco sobre o tratamento durante o
periodo de doenga renal cronica avancada
(eGFR < 30 ml/min/1,73 m?)]. Durante o
periodo de recrutamento de participantes, de
1 ano, cada uma das 22 clinicas selecionadas
inscrevera até 60 pacientes com DRC avancada
(eGFR < 30 ml/min/1,73 m? e nao dependente
de didlise) e 20 pacientes com DRC em estagios
anteriores (eGFR entre 30-59 ml/min/1,73 m?).
Os critérios de exclusdo sio: idade < 18 anos;
pacientes em didlise cronica ou transplante de
rim prévio. O cronograma de estudo inclui
até um ano para a inscricio dos pacientes em
cada clinica a partir do final de 2013, sendo
entdo acompanhados por 2-3 anos, com co-
leta de dados longitudinais detalhados dos
pacientes, pesquisas anuais dos niveis da prati-
ca na clinica e levantamentos de informacao
dos pacientes. As andlises aplicardo modelos
de regressdo para avaliar a contribuicao de
fatores relacionados a clinica e aos proprios
pacientes para estudar os desfechos, e utilizar
técnicas do tipo: varidvel instrumental, quan-
do apropriado. Conclusiao: Lancado em 2013,
0o CKDopps-Brasil, avaliard o tratamento de
DRC avancada em uma sele¢ao aleatéria de
clinicas de nefrologia em todo o Brasil para
entender como o tratamento varia em nosso
pais, e como parte de um estudo multinacio-
nal para identificar as praticas de tratamento
ideal para retardar a progressio da doenca
renal e melhorar os desfechos durante o
periodo de transicao para a doenca renal em
estagio terminal.

Palavras-chave: estudo multicéntrico,
insuficiéncia renal crénica, protocolos
clinicos, resultado de tratamento.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) e a transi¢io
para DRC avangada (estdgio 5) elevam
o risco de morbidade e mortalidade dos
pacientes, bem como os encargos sociais,
financeiros e os custos do sistema de satide
em geral.'* No entanto, especialmente
paises em desenvolvimento, ha deficiéncia
de evidéncias cientificas. No Brasil, siao
poucos os estudos de base populacional
sobre DRC.57

Atualmente, cerca de cem mil pacientes
estao em dialise no Brasil, a maior parte
deles em hemodidlise. A estimativa de
prevaléncia e incidéncia de pacientes com
doenga renal cronica terminal (DRCT) em
dialise de manutengio é de 483 e 100 por
milhdo da populacdo, respectivamente.
Estima-se que 18.972 pacientes iniciaram
tratamento de didlise em 2010. A taxa
bruta de mortalidade anual foi de 17,9%.7
Além destes dados, nio hd informacio
substancial sobre o impacto das opg¢des de
tratamento sobre sobrevida, qualidade de
vida, atraso ou nao-indica¢ao de dialise e
custo do tratamento dos estagios iniciais
até a doenca renal terminal. Com relacdo
aos estdgios iniciais da DRC, de acordo
com dados da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), estima-se que no Brasil
existam cerca de 10 milhdes de pessoas
com algum grau de DRC. Considerando
que no Brasil (2009) 24,4% e 5,8% da
populacdo em geral auto-relatou ter hi-
pertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus, respectivamente, parece razodvel
supor que este numero de pacientes com
algum grau de disfun¢io renal represente
a realidade.®’



O Chronic Kidney Disease Outcomes and Practice
Patterns Study (CKDopps) é um estudo internacional
prospectivo observacional de coorte com pacientes
com DRC estagios 3, 4 ¢ 5 [estimativa da taxa de
filtracio glomerular (eTFG) < 60 ml/min/1,73 m?,
com grande foco no cuidado durante o periodo de
DRC avancada (eTFG < 30 ml/min/1,73 m?)].

Os participantes iniciais do CKDopps sdo
Alemanha, Franca, Canadd, Estados Unidos da
América e Brasil, com a expectativa de outros se
juntaram mais a frente. Dada a variabilidade das
abordagens de tratamento da DRC observada em
todo o mundo, a natureza internacional do estudo
pode melhorar a investigacdo e a compreensdo das
préticas utilizadas na DRC em geral.

O estudo CKDopps produzira dados clinicos e
praticos detalhados que servirdo de base para pesqui-
sas que contribuirdo para a compreensdo das praticas
6timas para a DRC avancada. A principal missio do
CKDopps ¢ identificar a relagdo entre as praticas de
cuidado modificdveis para a DRC e os desfechos dos
pacientes, em uma tentativa de melhorar sobrevida,
carga de doenga e qualidade de vida dos pacientes. Para
alcancar este objetivo, as seguintes hipdteses foram ado-
tadas pelo CKDopps (conforme ilustrado na Figura 1): a
hipétese mais ampla do CKDopps diz que os resultados
clinicos variam entre praticas clinicas, mesmo quando
as caracteristicas dos pacientes sdo levadas em conta;
a variagdo da pratica explica grande parte da diferenca
nos resultados clinicos; e que as préticas associadas a
resultados 6timos podem ser identificadas como meio
para melhorar prontamente a atengdo ao paciente.

Figura 1. Quadro de hipéteses do CKDopps. DRCT, doenca renal
croénica terminal.
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O CKDopps é coordenado pelo Arbor Research
Collaborative for Health,"Y uma organiza¢io de
pesquisa sem fins lucrativos que realiza estudos na area
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da saude envolvendo doenca renal cronica em estagio
avangado e faléncia de 6rgdos. O braco brasileiro do
estudo (CKDopps-Brasil) serd coordenado por uma
comissdo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN).

Os principais objetivos do CKDopps-Brasil sdo:

1. Recrutar e seguir uma amostra aleatoria de
pacientes com DRC que represente a maioria
dos pacientes com DRC tratados em clinicas
de nefrologia no Brasil.

2. Coletar dados abrangentes e longitudinais,
incluindo medidas de caracteristicas dos
pacientes (dados demograficos, comorbidades,
status socio-econdmico, medidas de auto-relato
do paciente), préticas clinicas, medidas
laboratoriais, prescricio de medicamentos,
educagdo do paciente e de preparacdo para a
doenca renal cronica terminal (DRCT).

3. Identificar as associagdes entre padrdes de
pratica clinica e desfechos importantes,
incluindo todas as causas e causas especificas
de mortalidade e hospitalizacdo, progressao
da doenca renal cronica e desfechos
auto-relatados pelos pacientes (qualidade de
vida, depressao, preferéncias de estilo de vida).

4. Facilitar a geraciao de hipdteses que envolvam
a relagao entre fatores de risco tradicionais
e fatores de risco ndo-tradicionais com
desfechos clinicos.

5. Avaliar o impacto das politicas de saude,
regulamenta¢ées do governo, diretrizes
clinicas e politicas de reembolso sobre os
padrdes de pratica clinica e desfechos.

6. Recomendar tratamentos estratégicos bem-suce-
didos como padrdes preferenciais de pratica.

O presente artigo fornece uma visdo geral

sobre o tipo de estudo e os métodos utilizados no
CKDopps-Brasil, bem como o seu lugar no programa
CKDopps internacional que tem por objetivo gerar
evidéncias para melhorar o atendimento e otimizar os
desfechos dos pacientes com DRC em todo o mundo.

TIPO DE ESTUDO E METODOS

SELE(;AO DO LOCAL DO ESTUDO

O CKDopps-Brasil é um estudo prospectivo de coorte
que incluird pacientes com DRC estagios 3, 4 e §
tratados em 22 clinicas de nefrologia aleatoriamente
selecionadas no Brasil. Nos critérios de elegibilidade
para participagdo no estudo foi pré-especificado que
seriam incluidas clinicas com pelo menos 40 pacientes
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com DRC avancada (eTFG < 30 ml/min/1,73 m?) no
ano anterior, conforme indicado através de contato
com os diretores clinicos das instituicdes em questdo.
Esta especificagdo foi definida com base em dois dos
objetivos do estudo: (1) obter dados precisos sobre
pelo menos 1.000 pacientes com DRC avancada para
que o estudo global tivesse poder estatistico suficiente
para analisar os resultados preliminares durante os
2-3 anos de seguimento e (2) coletar dados de uma
amostra suficientemente grande de pacientes em cada
clinica para fornecer estimativas consistentes sobre as
varias praticas ao nivel da clinica.

Para estimar a fragao de clinicas de nefrologia ele-
giveis para o estudo no Brasil, a SBN entrevistou uma
amostra aleatdria de 20% das clinicas de DRC asso-
ciadas as 683 unidades de didlise no Brasil em marco
de 2011. Esta pesquisa, traduzida para o Portugués,
levantou dados sobre os diferentes tipos de clinicas
de nefrologia, o nimero de pacientes tratados por
estagio de DRC, diferencgas regionais, a capacidade
local de coleta de dados e a possibilidade de usar
um sistema de coleta de dados baseado em web para
receber e enviar dados do estudo como planejado
para o CKDopps-Brasil. Os resultados da pesquisa
indicam que cerca de 50% das unidades de didlise
tinham clinica de DRC chefiada por nefrologista
associada a uma unidade de didlise, e que cerca de um
ter¢o dessas clinicas de nefrologia tratavam de pelo
menos 40 pacientes com DRC avangada anualmente.

Noventa por cento das clinicas de nefrologia para
DRC se identificaram como particulares e 10% como
operadas por universidades. Com base nesta tltima
informagio, o estudo CKDopps-Brasil foi concebido
para ser constituido por 85% de clinicas de nefrologia
particulares e 15% de clinicas universitarias, de
modo a permitir a representagdo da prdtica vigente
em cada um desses contextos de atencdo a satde.
Além disso, o estudo CKDopps-Brasil foi desenhado
para representar todas as cinco regides do Brasil, na
propor¢do da fracdo de clinicas elegiveis para o estudo
em cada regido. O método de amostragem aleatéria
estratificada aplicado no CKDopps permitird a obten-
¢do de uma amostra de clinicas na qual a distribuicdo
geografica reflete de perto aquela de todas as clinicas
de DRC elegiveis para o estudo no Brasil (Tabela 1).
Finalmente, a taxa de aceitacdo entre as clinicas no
CKDopps-Brasil tem sido excelente, com 85% das
clinicas aleatoriamente selecionadas concordando em
participar do estudo.
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TABELA 1 AmosTRAGEM DO CKDorps BRASIL
Regido Total de cll'n,ica_s Clinicas selecionadas
de DRC elegiveis para o CKDopps

Centro-Oeste 46 (8,9%) 2 (10,0%)
Norte 22 (4,3%) 1(5,0%)
Nordeste 94 (18,3%) 3(15,0%)

Sul 116 (22,5%) 5 (25,0%)
Sudeste 237 (46,0%) 11 (50,0%)
Total 515 (100,0%) 22 (100,0%)

DRC: Doenca renal cronica; a amostragem foi ajustada para incluir trés
clinicas de universidades e 17 clinicas nao pertencentes a universidades.

CRONOGRAMA DO ESTUDO

O cronograma do estudo (Figura 2) ilustra o
planejamento do CKDopps-Brasil e o prazo de até um
ano para a inclusdo dos pacientes de cada clinica a
contar do final de 2013. Os pacientes incluidos serdo
submetidos a seguimento longitudinal por de dois a
trés anos, com a andlise dos dados do estudo ocorrendo
ao longo da pesquisa e até um ano ap6s a conclusiao
do seguimento. Os questiondrios individuais para os
pacientes deverdo ser respondidos no inicio do estudo
e em intervalos de seis meses durante o seguimento.
Alguns dados serdo coletados com frequéncia mensal
(dados laboratoriais sio medidos mensalmente para
alguns pacientes). Foi realizado um estudo piloto de
seis semanas de maio e junho de 2013 em duas clinicas
selecionadas para o estudo de modo a otimizar os
procedimentos de coleta de dados e as instrucdes do
estudo antes do inicio da pesquisa no final de 2013.

Figura 2. Cronograma do estudo CKDopps-Brasil.
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SELECAO DE PACIENTES PARA O ESTUDO

No estudo CKDopps-Brasil, até 60 pacientes com
DRC avangada (eTFG < 30 ml/min/1,73 m?; ndo
dialise-dependente) e 20 individuos com DRC em
estagio inicial (eTFG 30-59 ml/min/1,73 m?) serdo
incluidos por unidade durante o primeiro ano da
sua participacdo no estudo. Para ser elegivel para o
estudo, os pacientes com DRC fora de regime de dialise
deverdo ter pelo menos 18 anos de idade e nio ter
recebido transplante renal. A pesquisa foi concebida
como um estudo de coorte de periodo de prevaléncia
sem a reposicdo de pacientes que por ventura sejam
perdidos durante o seguimento. Para minimizar o
viés de sele¢do, os pacientes serdo abordados para
participagao no estudo e consentimento em funcdo da



ordem de sua primeira consulta agendada pelo site
da clinica do estudo durante o periodo de inclusido
de um ano. Os dados clinicos de rotina dos pacientes
e as pesquisas realizadas nas clinicas serdo coletados
conforme descrito abaixo. Todos os pacientes
serdo convidados a preencher um “questiondrio de
paciente” uma vez por ano, a partir de sua entrada
no estudo. Além disso, os participantes do estudo
poderdo permitir que as informacdes relacionadas a
sua saude sejam utilizado para as CKDopps, mesmo
que nio desejem responder o questiondrio ou que o
respondam de forma incompleta.

CONSENTIMENTO INFORMADO E PROTECAO DOS PARTICI-
PANTES DA PESQUISA

O tratamento dos pacientes ndo sera afetado por
sua participagio no CKDopps. Da mesma forma,
ndo haverd qualquer interven¢do no tratamento dos
envolvidos no estudo. A coleta de dados sera feita
de forma anénima, com um alto grau de sigilo e
seguranca, como demonstrado nos mais de 16 anos
do estudo internacional DOPPS. A participacdo do
paciente ocorrerd somente apds o mesmo ter dado o
consentimento informado para participar no estudo.
Os formularios de consentimento para o estudo serdo
aprovados para uso no CKDopps pelo Comité de
Etica, com toda a documentacio do estudo traduzida
para o portugués. O estudo CKDopps-Brasil foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catélica do Parani - PUC-PR, Brasil
(CAAE: 14922513.0.1001.0020 - ntimero do docu-
mento: 256.525). Toda a documentacio do estudo foi
traduzida para o Portugués.

DADOS DO ESTUDO

A coleta de dados no nivel dos pacientes e das clinicas
sera realizada utilizando os instrumentos e protocolos
aplicados por todos os paises que participam da
iniciativa internacional do CKDopps. O CKDopps ¢é
estritamente um estudo observacional sobre como os
pacientes sao tratados na pratica de rotina para DRC.
Assim, o CKDopps nio é um estudo de intervencio.
Para cada clinica, serd designado um coordenador
(enfermeira clinica ou médico) para coletar os dados
do estudo. Dados clinicos no nivel do paciente serdo
colhidos através do sistema seguro de coleta baseado
em web DOPPSLink, desenvolvido para o CKDopps
pela Arbor Research Collaborative for Health, com
acesso apenas por pessoal autorizado relacionado ao
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estudo. O DOPPSLink fornece coleta e verifica¢io da
qualidade dos dados em tempo real, além de utilita-
rios de gerenciamento do estudo.

Segue-se uma descricdo dos questionarios e os
dados coletados no estudo CKDopps-Brasil.

DADOS CLINICOS NO NIVEL DOS PACIENTES

Censo Clinico - o Censo serd preenchido pelo
coordenador do estudo usando o DoppsLink. As
clinicas irdo registrar informacdes sobre todos os
pacientes com DRC que tém consulta agendada e que
sdo atualmente ali atendidos. Pacientes com eTFG
< 60 ml/min/1,73 m? serdo abordados para a inclusio
no estudo segundo a ordem de marcacio de consultas.
A clinica continuard a adicionar pacientes ao censo até
chegar a 80 pacientes incluidos no estudo ou até o final
dos 12 meses, o que ocorrer primeiro. As informagoes
basicas de cada paciente listado no Censo Clinico
serdo relatadas, incluindo idade, sexo, raga, situacio
do diabetes, creatinina sérica mais recente e nivel da
e¢TFG no momento da inclusdo. Além disso, para cada
um dos 80 pacientes do estudo participantes no estudo,
as razdes e a data de saida do estudo serdo coletadas.

Questionario Clinico - este questiondrio €
preenchido uma vez no inicio do estudo para cada
paciente, fornecendo os seguintes dados: historico
clinico (ex.: comorbidades), histérico de doenca
renal, resultados de estudos de imagem anteriores
(biopsias), histérico de creatinina sérica, eTFG,
hemoglobina, niveis de pressdo arterial, exames de
urina e resultados anteriores de urindlise (proteina,
albumina, creatinina, sédio, volume de 24 horas).

Formuldrio de Resumo de Intervalo e Detalhe de
Obito - utilizado para a coleta longitudinal de dados
especificos dos pacientes a partir do inicio da pesquisa
e a cada seis meses até que o paciente abandone o
tratamento na clinica incluida no estudo. Para os
pacientes que abandonam o estudo, os relatos de
situagdo geral de vida e data e causa de 6bito, quando
for o caso, serdo coletados até seis meses apds a saida do
individuo do estudo. O relato de situac¢do geral de vida e
obito de pacientes inclui seis meses de seguimento apds
a transi¢do para dialise cronica. A Tabela 2 apresenta
os dados longitudinais coletados com o Formulario de
Resumo de Intervalo e Detalhe de Obito.

DADOS AUTO-RELATADOS PELOS PACIENTES

Questiondrio do Paciente - colhido no momento de
inclusdo no estudo e depois anualmente, de modo
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DADOS LONGITUDINAIS COLETADOS NO
FORMULARIO DE RESUMO DE INTERVALO E
DETALHES DE OBITO

TABELA 2

Desfechos clinicos

- Obito (data e causa de 6bito);

- Internacéo e consultas ambulatoriais (diagnésticos e
procedimentos);

- Episédios de injuria renal aguda e dialise aguda;

- Inicio da diélise crénica;

- Transplante renal e lista de espera.

QOutros dados

- Frequéncia de consultas clinicas;

- Exames laboratoriais de sangue € urina;

- Transfusdes de sangue;

- Presséo arterial, frequéncia cardiaca, peso;
- Terapia nutricional;

- Vacinagoes;

- Uso de medicacao e posologia;

- Colocacao de acesso para didlise e outros cuidados pré-DRCT,
- Orientacédo sobre DRC e pré-DRCT;

-Tipo de seguro saude;

- Uso de cuidados paliativos ou sanatério.

DRCT: Doenca renal cronica terminal; DRC: Doenca renal cronica.

a obter respostas em relagio a qualidade de vida
do paciente, sua satisfacio e outros aspectos do
tratamento. Os dados coletados incluem: instrumento
de avaliacdo da qualidade de vida com doenca renal
(KDQoL), instrumento CES-D para avaliagio de
depressdo, atividades da vida didria, diabetes e controle
de pressdo arterial, orientacoes sobre DRC e estagio
pré-DRCT, nivel de atividade fisica, satisfagio com
o atendimento a saude prestado, despesas do proprio
bolso, frequéncia anual de contato com diferentes
especialistas clinicos e adesdo a dieta e medicagio.

DADOS NO NiVEL DA CLINICA DE NEFROLOGIA

Pesquisa com Diretor Clinico e Nefrologista -
questiondrios preenchidos pelo diretor clinico da
instituicdao e neurologistas encarregados de administrar
tratamento aos pacientes, respectivamente, para
coletar informacdes detalhadas sobre os padrdes da
pratica clinica, metas e pontos de vista sobre areas de
relevancia, conforme a Tabela 3.

VALIDACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados serdo validados apds o seu recebimento
pelo centro de controle de dados, no qual serdo
utilizados programas de controle de qualidade
para verificar o preenchimento dos formularios, as
unidades das medidas, respostas ausentes, datas e
intervalos, etc. As questdes geradas durante o processo
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TABELA 3 TEOR DA COLETA DE DADOS EM NiVEL DE INSTITUICAQ

Anemia e tratamento com ferro; nutricionista e préaticas
nutricionais; servigos de cuidados paliativos/sanatério;
tratamento anti-hipertensivo e controle da pressao
arterial; caracteristicas da clinica; lista de espera para
transplante; planejamento do transplante com doador
vivo; manejo de doenca cardiovascular, manutencao da
atengdo a salde; préaticas de aprimoramento e garantia
da qualidade; controle de diabetes; praticas hospitalares e
ambulatoriais; praticas de marcagao; politicas/praticas de
orientagao continuada; praticas de vacinacao; praticas de
servicos de assistente social; orientacdo dos pacientes
para DRC e pré-DRCT; sistemas de informacéo; praticas
dos médicos e enfermeiros; preparacdo/momento do
inicio da didlise crdnica; politicas para seguro e acesso
vascular ou criacdo de catéter de DP.

DRC: Doenca renal crénica; DRCT: Doenga renal crénica terminal;
DP: Diélise peritoneal.

de controle de qualidade seriao levadas a atencdo
dos individuos responsdveis pela coleta de dados
primdrios para verificacdes especificas. Uma vez que
o processo de controle de qualidade seja concluido,
arquivos analiticos padronizados serdo criados para
a analise dos dados do estudo.

METODOS DE ANALISE

Serdo analisadas associacdes entre desfechos e
indicadores de préticas e tratamentos no nivel do
paciente e, quando possivel, no nivel da clinica.
As abordagens de modelagem aplicadas incluem:
modelos de Poisson (contagem de eventos repetidos),
regressao logistica, taxas de risco proporcional (como
a regressao de sobrevida de Cox usada na modelagem
de tempo até o Obito, interna¢do e outros eventos) e
modelo log-linear (andlise de custo). Serdo aplicadas
corregdes para as caracteristicas demograficas e
diferencas de comorbidade. Modelos de medidas
repetidas durante o periodo de tratamento (covaridvel
tempo-dependente) serdo aplicados quando necessirio
para a analise de mudancas ao longo do tempo. Serdo
realizadas regressoes e analises hierdrquicas de modo
a controlar simultaneamente para fatores do paciente
e no nivel da clinica, e em particular para explicar os
efeitos de agrupamento nas institui¢oes.

As andlises primarias dos padrdes de pratica clinica
se concentrardo nos resumos de pratica emitidos pelas
clinicas de didlise (ex.: porcentagem de pacientes em
uma categoria de tratamento) através da aplicacdo de
metodologias de varidveis instrumentais como meio
de minimizar os vieses de tratamentos por indicagdes.
Os desfechos clinicos tipicamente terdo como base os
desfechos no nivel do paciente, de modo a maximizar



o poder estatistico e evitar a utilizagio de analises do
tipo ecoldgica que apresentam propensdo a confundi-
mento em nivel de varidvel de grupo.

Todas as analises tentardo identificar potenciais
fatores de confundimento. Ferramentas de diagnostico
serdo utilizadas para avaliar a qualidade e a adequacio
dosmodelos deacordo comas praticas estatisticas aceitas.
A maioria das andlises serdo repetidas em diferentes
niveis de ajuste a fim de aprimorar a compreensio
clinica e avaliar a estabilidade dos achados.

GOVERNANCA DO ESTUDO

O brago brasileiro do estudo (CKDopps-Brasil) serd
coordenado por um comité de direcdo da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), cujos membros sdo:
Dr. Rodrigo Bueno de Oliveira, Dr. Ricardo Sesso,
Dr. Jocemir Ronaldo Lugon, Dr. Antonio Alberto
Lopes e Dr. Roberto Pecoits-Filho. Darlene Medeiros
e Ludimila Guedim de Campos sdo as Coordenadoras
Locais do CKDopps no Brasil.

Uso E COMPARTILHAMENTO DE DADOS

O CKDopps se destina, de forma ampla, a ser um
recurso para a comunidade nefroldgica ajudar a
informar e melhorar o atendimento aos pacientes e os
desfechos clinicos. O trabalho colaborativo, através
da coleta de dados auxiliares e anélises com a inclusio
de investigadores externos, é incentivado. Pedidos de
colaboracdo de pesquisa, relacionados a CKDopps no
Brasil ou internacionalmente, devem ser apresentados
por investigadores externos para avaliagao pelo Comité
Gestor do CKDopps e pesquisadores brasileiros.

CoNCLUSAO

Com lancamento em 2013, o CKDopps Brasil vai
estudar o cuidado oferecido a pacientes com DRC
avancada em uma selecio aleatdria de clinicas de
nefrologia de todo o pais, de modo a aprimorar o
entendimento das variacdes vistas no atendimento em
todo o pais, como parte de um estudo internacional
realizado para identificar as prdticas de tratamento
ideais para retardar a progressio da doenga renal e
melhorar os desfechos durante o periodo de transi¢io
para a doenga renal cronica terminal.
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