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Introdução: O Estudo de padrões da prática 
e desfechos das doenças renais crônicas 
(CKDopps) é um estudo internacional 
observacional, prospectivo, com uma 
coorte composta de pacientes com doenças 
renais crônicas (DRC) nos estágios 3-5 
[taxa de filtração glomerular estimada 
(eGFR) < 60 ml/min/1,73 m2, com um 
grande foco sobre o tratamento durante o 
período de doença renal crônica avançada 
(eGFR < 30 ml/min/1,73 m2)]. Durante o 
período de recrutamento de participantes, de 
1 ano, cada uma das 22 clínicas selecionadas 
inscreverá até 60 pacientes com DRC avançada 
(eGFR < 30 ml/min/1,73 m2 e não dependente 
de diálise) e 20 pacientes com DRC em estágios 
anteriores (eGFR entre 30-59 ml/min/1,73 m2). 
Os critérios de exclusão são: idade < 18 anos; 
pacientes em diálise crônica ou transplante de 
rim prévio. O cronograma de estudo inclui 
até um ano para a inscrição dos pacientes em 
cada clínica a partir do final de 2013, sendo 
então acompanhados por 2-3 anos, com co-
leta de dados longitudinais detalhados dos 
pacientes, pesquisas anuais dos níveis da práti-
ca na clínica e levantamentos de informação 
dos pacientes. As análises aplicarão modelos 
de regressão para avaliar a contribuição de 
fatores relacionados à clínica e aos próprios 
pacientes para estudar os desfechos, e utilizar 
técnicas do tipo: variável instrumental, quan-
do apropriado. Conclusão: Lançado em 2013, 
o CKDopps-Brasil, avaliará o tratamento de 
DRC avançada em uma seleção aleatória de 
clínicas de nefrologia em todo o Brasil para 
entender como o tratamento varia em nosso 
país, e como parte de um estudo multinacio-
nal para identificar as práticas de tratamento 
ideal para retardar a progressão da doença 
renal e melhorar os desfechos durante o 
período de transição para a doença renal em 
estágio terminal.

Resumo

Palavras-chave: estudo multicêntrico, 
insuficiência renal crônica, protocolos 
clínicos, resultado de tratamento.

Introdução

A doença renal crônica (DRC) e a transição 
para DRC avançada (estágio 5) elevam 
o risco de morbidade e mortalidade dos 
pacientes, bem como os encargos sociais, 
financeiros e os custos do sistema de saúde 
em geral.1-4 No entanto, especialmente 
países em desenvolvimento, há deficiência 
de evidências científicas. No Brasil, são 
poucos os estudos de base populacional 
sobre DRC.5-7

Atualmente, cerca de cem mil pacientes 
estão em diálise no Brasil, a maior parte 
deles em hemodiálise. A estimativa de 
prevalência e incidência de pacientes com 
doença renal crônica terminal (DRCT) em 
diálise de manutenção é de 483 e 100 por 
milhão da população, respectivamente. 
Estima-se que 18.972 pacientes iniciaram 
tratamento de diálise em 2010. A taxa 
bruta de mortalidade anual foi de 17,9%.7 
Além destes dados, não há informação 
substancial sobre o impacto das opções de 
tratamento sobre sobrevida, qualidade de 
vida, atraso ou não-indicação de diálise e 
custo do tratamento dos estágios iniciais 
até a doença renal terminal. Com relação 
aos estágios iniciais da DRC, de acordo 
com dados da Sociedade Brasileira de 
Nefrologia (SBN), estima-se que no Brasil 
existam cerca de 10 milhões de pessoas 
com algum grau de DRC. Considerando 
que no Brasil (2009) 24,4% e 5,8% da 
população em geral auto-relatou ter hi-
pertensão arterial sistêmica e diabetes 
mellitus, respectivamente, parece razoável 
supor que este número de pacientes com 
algum grau de disfunção renal represente 
a realidade.8,9
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O Chronic Kidney Disease Outcomes and Practice 
Patterns Study (CKDopps) é um estudo internacional 
prospectivo observacional de coorte com pacientes 
com DRC estágios 3, 4 e 5 [estimativa da taxa de 
filtração glomerular (eTFG) < 60 ml/min/1,73 m2, 
com grande foco no cuidado durante o período de 
DRC avançada (eTFG < 30 ml/min/1,73 m2)].

Os participantes iniciais do CKDopps são 
Alemanha, França, Canadá, Estados Unidos da 
América e Brasil, com a expectativa de outros se 
juntaram mais à frente. Dada a variabilidade das 
abordagens de tratamento da DRC observada em 
todo o mundo, a natureza internacional do estudo 
pode melhorar a investigação e a compreensão das 
práticas utilizadas na DRC em geral.

O estudo CKDopps produzirá dados clínicos e 
práticos detalhados que servirão de base para pesqui-
sas que contribuirão para a compreensão das práticas 
ótimas para a DRC avançada. A principal missão do 
CKDopps é identificar a relação entre as práticas de 
cuidado modificáveis para a DRC e os desfechos dos 
pacientes, em uma tentativa de melhorar sobrevida, 
carga de doença e qualidade de vida dos pacientes. Para 
alcançar este objetivo, as seguintes hipóteses foram ado-
tadas pelo CKDopps (conforme ilustrado na Figura 1): a 
hipótese mais ampla do CKDopps diz que os resultados 
clínicos variam entre práticas clínicas, mesmo quando 
as características dos pacientes são levadas em conta; 
a variação da prática explica grande parte da diferença 
nos resultados clínicos; e que as práticas associadas a 
resultados ótimos podem ser identificadas como meio 
para melhorar prontamente a atenção ao paciente.

da saúde envolvendo doença renal crônica em estágio 
avançado e falência de órgãos. O braço brasileiro do 
estudo (CKDopps-Brasil) será coordenado por uma 
comissão da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN).

Os principais objetivos do CKDopps-Brasil são:
1.	 Recrutar e seguir uma amostra aleatória de 

pacientes com DRC que represente a maioria 
dos pacientes com DRC tratados em clínicas 
de nefrologia no Brasil.

2.	 Coletar dados abrangentes e longitudinais, 
incluindo medidas de características dos 
pacientes (dados demográficos, comorbidades, 
status sócio-econômico, medidas de auto-relato 
do paciente), práticas clínicas, medidas 
laboratoriais, prescrição de medicamentos, 
educação do paciente e de preparação para a 
doença renal crônica terminal (DRCT).

3.	 Identificar as associações entre padrões de 
prática clínica e desfechos importantes, 
incluindo todas as causas e causas específicas 
de mortalidade e hospitalização, progressão 
da doença renal crônica e desfechos 
auto-relatados pelos pacientes (qualidade de 
vida, depressão, preferências de estilo de vida).

4.	 Facilitar a geração de hipóteses que envolvam 
a relação entre fatores de risco tradicionais 
e fatores de risco não-tradicionais com 
desfechos clínicos.

5.	 Avaliar o impacto das políticas de saúde, 
regulamentações do governo, diretrizes 
clínicas e políticas de reembolso sobre os 
padrões de prática clínica e desfechos.

6.	 Recomendar tratamentos estratégicos bem-suce-
didos como padrões preferenciais de prática.

O presente artigo fornece uma visão 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 
evidências para melhorar o atendimento e otimizar os 
desfechos dos pacientes com DRC em todo o mundo.

Tipo de estudo e métodos

Seleção do local do estudo

O CKDopps-Brasil é um estudo prospectivo de coorte 
que incluirá pacientes com DRC estágios 3, 4 e 5 
tratados em 22 clínicas de nefrologia aleatoriamente 
selecionadas no Brasil. Nos critérios de elegibilidade 
para participação no estudo foi pré-especificado que 
seriam incluídas clínicas com pelo menos 40 pacientes 

Figura 1. Quadro de hipóteses do CKDopps. DRCT, doença renal 
crônica terminal.

O CKDopps é coordenado pelo Arbor Research 
Collaborative for Health,10 uma organização de 
pesquisa sem fins lucrativos que realiza estudos na área 
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com DRC avançada (eTFG < 30 ml/min/1,73 m2) no 
ano anterior, conforme indicado através de contato 
com os diretores clínicos das instituições em questão. 
Esta especificação foi definida com base em dois dos 
objetivos do estudo: (1) obter dados precisos sobre 
pelo menos 1.000 pacientes com DRC avançada para 
que o estudo global tivesse poder estatístico 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 
clínica para fornecer estimativas consistentes sobre as 
várias práticas ao nível da clínica.

Para estimar a fração de clínicas de nefrologia ele-
gíveis para o estudo no Brasil, a SBN entrevistou uma 
amostra aleatória de 20% das clínicas de DRC asso-
ciadas às 683 unidades de diálise no Brasil em março 
de 2011. Esta pesquisa, traduzida para o Português, 
levantou dados sobre os diferentes tipos de clínicas 
de nefrologia, o número de pacientes tratados por 
estágio de DRC, diferenças 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 diálise 
tinham clínica de DRC chefiada por nefrologista 
associada a uma unidade de diálise, e que cerca de um 
terço dessas clínicas de nefrologia tratavam de pelo 
menos 40 pacientes com DRC avançada anualmente.

Noventa por cento das clínicas de nefrologia para 
DRC se identificaram como particulares e 10% como 
operadas por universidades. Com base nesta última 
informação, o estudo CKDopps-Brasil foi concebido 
para ser constituído por 85% de clínicas de nefrologia 
particulares e 15% de clínicas universitárias, de 
modo a permitir a representação da prática vigente 
em cada um desses contextos de atenção à saúde. 
Além disso, o estudo CKDopps-Brasil foi desenhado 
para representar todas as cinco regiões do Brasil, na 
proporção da fração de clínicas elegíveis para o estudo 
em cada região. O método de amostragem aleatória 
estratificada aplicado no CKDopps permitirá a obten-
ção de uma amostra de clínicas na qual a distribuição 
geográfica reflete de perto aquela de todas as clínicas 
de DRC elegíveis para o estudo no Brasil (Tabela 1). 
Finalmente, a taxa de aceitação entre as clínicas no 
CKDopps-Brasil tem sido excelente, com 85% das 
clínicas aleatoriamente selecionadas concordando em 
participar do estudo.

Tabela 1	A mostragem do CKDopps Brasil

Região
Total de clínicas 
de DRC elegíveis

Clínicas selecionadas 
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: Doença renal crônica; a amostragem foi ajustada para incluir três 
clínicas de universidades e 17 clínicas não 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 inclusão dos pacientes de cada clínica a 
contar do final de 2013. Os pacientes incluídos serão 
submetidos a seguimento longitudinal por de dois a 
três anos, com a análise dos dados do estudo ocorrendo 
ao longo da pesquisa e até um ano após a conclusão 
do seguimento. Os questionários individuais para os 
pacientes deverão ser respondidos no início do estudo 
e em intervalos de seis meses durante o seguimento. 
Alguns dados serão coletados com frequência mensal 
(dados laboratoriais são medidos mensalmente para 
alguns pacientes). Foi realizado um estudo piloto de 
seis semanas de maio e junho de 2013 em duas clínicas 
selecionadas para o estudo de modo a otimizar os 
procedimentos de coleta de dados e as instruções do 
estudo antes do início da pesquisa no final de 2013.

Figura 2. Cronograma do estudo CKDopps-Brasil.

Seleção de pacientes para o estudo

No estudo CKDopps-Brasil, até 60 pacientes com 
DRC avançada (eTFG < 30 ml/min/1,73 m2; não 
diálise-dependente) e 20 indivíduos com DRC em 
estágio inicial (eTFG 30-59 ml/min/1,73 m2) serão 
incluídos por unidade durante o primeiro ano da 
sua participação no estudo. Para ser elegível para o 
estudo, os pacientes com DRC fora de regime de diálise 
deverão ter pelo menos 18 anos de idade e não ter 
recebido transplante renal. A pesquisa foi concebida 
como um estudo de coorte de período de prevalência 
sem a reposição de pacientes que por ventura sejam 
perdidos durante o seguimento. Para minimizar o 
viés de seleção, os pacientes serão abordados para 
participação no estudo e consentimento em função da 



J Bras Nefrol 2014;36(1):96-101

CKDopps-Brasil: tipo de estudo, dados e métodos

99

ordem de sua primeira consulta agendada pelo site 
da clínica do estudo durante o período de inclusão 
de um ano. Os dados clínicos de rotina dos pacientes 
e as pesquisas realizadas nas clínicas serão coletados 
conforme descrito abaixo. Todos os pacientes 
serão convidados a preencher um “questionário de 
paciente” uma vez por ano, a partir de sua entrada 
no estudo. Além disso, os participantes do estudo 
poderão permitir que as informações relacionadas à 
sua saúde sejam utilizado para as CKDopps, mesmo 
que não desejem responder o questionário ou que o 
respondam de forma incompleta.

Consentimento informado e proteção dos partici-
pantes da pesquisa

O tratamento dos pacientes não será afetado por 
sua participação no CKDopps. Da mesma forma, 
não haverá qualquer intervenção no tratamento dos 
envolvidos no estudo. A coleta de dados será feita 
de forma anônima, com um alto grau de sigilo e 
segurança, como demonstrado nos mais de 16 anos 
do estudo internacional DOPPS. A participação do 
paciente ocorrerá somente após o mesmo ter dado o 
consentimento informado para participar no estudo. 
Os formulários de consentimento para o estudo serão 
aprovados para uso no CKDopps pelo Comitê de 
Ética, com toda a documentação do estudo traduzida 
para o português. O estudo CKDopps-Brasil foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia 
Universidade Católica do Paraná - PUC-PR, Brasil 
(CAAE: 14922513.0.1001.0020 - número do docu-
mento: 256.525). Toda a documentação do estudo foi 
traduzida para o Português.

Dados do estudo

A coleta de dados no nível dos pacientes e das clínicas 
será realizada utilizando os instrumentos e protocolos 
aplicados por todos os países que participam da 
iniciativa internacional do CKDopps. O CKDopps é 
estritamente um estudo observacional sobre como os 
pacientes são tratados na prática de rotina para DRC. 
Assim, o CKDopps não é um estudo de intervenção. 
Para cada clínica, será designado um coordenador 
(enfermeira clínica ou médico) para coletar os dados 
do estudo. Dados clínicos no nível do paciente serão 
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 

estudo. O DOPPSLink fornece coleta e verificação da 
qualidade dos dados em tempo real, além de utilitá-
rios de gerenciamento do estudo.

Segue-se uma descrição dos questionários e os 
dados coletados no estudo CKDopps-Brasil.

Dados clínicos no nível dos pacientes

Censo Clínico - o Censo será preenchido pelo 
coordenador do estudo usando o DoppsLink. As 
clínicas irão registrar informações sobre todos os 
pacientes com DRC que têm consulta agendada e que 
são atualmente ali atendidos. Pacientes com eTFG 
< 60 ml/min/1,73 m2 serão abordados para a inclusão 
no estudo segundo a ordem de marcação de consultas. 
A clínica continuará a adicionar pacientes ao censo até 
chegar a 80 pacientes incluídos no estudo ou até o final 
dos 12 meses, o que ocorrer primeiro. As informações 
básicas de cada paciente listado no Censo Clínico 
serão relatadas, incluindo idade, sexo, raça, situação 
do diabetes, creatinina sérica mais recente e nível da 
eTFG no momento da inclusão. Além disso, para cada 
um dos 80 pacientes do estudo participantes no estudo, 
as razões e a data de saída do estudo serão coletadas.

Questionário Clínico - este questionário é 
preenchido uma vez no início do estudo para cada 
paciente, fornecendo os seguintes dados: histórico 
clínico (ex.: comorbidades), histórico de doença 
renal, resultados de estudos de imagem anteriores 
(biópsias), histórico de creatinina sérica, eTFG, 
hemoglobina, níveis de pressão arterial, exames de 
urina e resultados anteriores de urinálise (proteína, 
albumina, creatinina, sódio, volume de 24 horas).

Formulário de Resumo de Intervalo e Detalhe de 
Óbito - utilizado para a coleta longitudinal de dados 
específicos dos pacientes a partir do início da pesquisa 
e a cada seis meses até que o paciente abandone o 
tratamento na clínica incluída no estudo. Para os 
pacientes que abandonam o estudo, os relatos de 
situação geral de vida e data e causa de óbito, quando 
for o caso, serão coletados até seis meses após a saída do 
indivíduo do estudo. O relato de situação geral de vida e 
óbito de pacientes inclui seis meses de seguimento após 
a transição para diálise crônica. A Tabela 2 apresenta 
os dados longitudinais coletados com o Formulário de 
Resumo de Intervalo e Detalhe de Óbito.

Dados auto-relatados pelos pacientes

Questionário do Paciente - colhido no momento de 
inclusão no estudo e depois anualmente, de modo 
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Tabela 2	D ados longitudinais coletados no 		
	 formulário de resumo de intervalo e 		
	 detalhes de óbito

Desfechos clínicos

- Óbito (data e causa de óbito); 
- Internação e consultas ambulatoriais (diagnósticos e 
procedimentos); 
- Episódios de injúria renal aguda e diálise aguda; 
- Início da diálise crônica; 
- Transplante renal e lista de espera.

Outros dados

- Frequência de consultas clínicas; 
- Exames laboratoriais de sangue e urina; 
- Transfusões de sangue; 
- Pressão arterial, frequência cardíaca, peso; 
- Terapia nutricional; 
- Vacinações; 
- Uso de medicação e posologia; 
- Colocação de acesso para diálise e outros cuidados pré-DRCT; 
- Orientação sobre DRC e pré-DRCT; 
- Tipo de seguro saúde; 
- Uso de cuidados paliativos ou sanatório.

DRCT: Doença renal crônica terminal; DRC: Doença renal crônica.

a obter respostas em relação à qualidade de vida 
do paciente, sua satisfação e outros aspectos do 
tratamento. Os dados coletados incluem: instrumento 
de avaliação da qualidade de vida com doença renal 
(KDQoL), instrumento CES-D para avaliação de 
depressão, atividades da vida diária, diabetes e controle 
de pressão arterial, orientações sobre DRC e estágio 
pré-DRCT, nível de atividade física, satisfação com 
o atendimento à saúde prestado, despesas do próprio 
bolso, frequência anual de contato com diferentes 
especialistas clínicos e adesão a dieta e medicação.

Dados no nível da clínica de nefrologia

Pesquisa com Diretor Clínico e Nefrologista - 
questionários preenchidos pelo diretor clínico da 
instituição e neurologistas encarregados de administrar 
tratamento aos pacientes, respectivamente, para 
coletar informações detalhadas sobre os padrões da 
prática clínica, metas e pontos de vista sobre áreas de 
relevância, conforme a Tabela 3.

Validação e análise de dados

Os dados serão validados após o seu recebimento 
pelo centro de controle de dados, no qual serão 
utilizados programas de controle de qualidade 
para verificar o preenchimento dos formulários, as 
unidades das medidas, respostas ausentes, datas e 
intervalos, etc. As questões geradas durante o processo 

Tabela 3	 Teor da coleta de dados em nível de instituição

Anemia e tratamento com ferro; nutricionista e práticas 
nutricionais; serviços de cuidados paliativos/sanatório; 
tratamento anti-hipertensivo e controle da pressão 
arterial; características da clínica; lista de espera para 
transplante; planejamento do transplante com doador 
vivo; manejo de doença cardiovascular; manutenção da 
atenção à saúde; práticas de aprimoramento e garantia 
da qualidade; controle de diabetes; práticas hospitalares e 
ambulatoriais; práticas de marcação; políticas/práticas de 
orientação continuada; práticas de vacinação; práticas de 
serviços de assistente social; orientação dos pacientes 
para DRC e pré-DRCT; sistemas de informação; práticas 
dos médicos e enfermeiros; preparação/momento do 
início da diálise crônica; políticas para seguro e acesso 
vascular ou criação de catéter de DP.

DRC: Doença renal crônica; DRCT: Doença renal crônica terminal; 
DP: Diálise peritoneal.

de controle de qualidade serão levadas à atenção 
dos indivíduos responsáveis pela coleta de dados 
primários para verificações específicas. Uma vez que 
o processo de controle de qualidade seja concluído, 
arquivos analíticos padronizados serão criados para 
a análise dos dados do estudo.

Métodos de análise

Serão analisadas associações entre desfechos e 
indicadores de práticas e tratamentos no nível do 
paciente e, quando possível, no nível da clínica. 
As abordagens de modelagem aplicadas incluem: 
modelos de Poisson (contagem de eventos repetidos), 
regressão logística, taxas de risco proporcional (como 
a regressão de sobrevida de Cox usada na modelagem 
de tempo até o óbito, internação e outros eventos) e 
modelo log-linear (análise de custo). Serão aplicadas 
correções para as características demográficas e 
diferenças de comorbidade. Modelos de medidas 
repetidas durante o período de tratamento (covariável 
tempo-dependente) serão aplicados quando necessário 
para a análise de mudanças ao longo do tempo. Serão 
realizadas regressões e análises hierárquicas de modo 
a controlar simultaneamente para fatores do paciente 
e no nível da clínica, e em particular para explicar os 
efeitos de agrupamento nas instituições.

As análises primárias dos padrões de prática clínica 
se concentrarão nos resumos de prática emitidos pelas 
clínicas de diálise (ex.: porcentagem de pacientes em 
uma categoria de tratamento) através da aplicação de 
metodologias de variáveis instrumentais como meio 
de minimizar os vieses de tratamentos por indicações. 
Os desfechos clínicos tipicamente terão como base os 
desfechos no nível do paciente, de modo a maximizar 
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o poder estatístico e evitar a utilização de análises do 
tipo ecológica que apresentam propensão a confundi-
mento em nível de variável de grupo.

Todas as análises tentarão identificar potenciais 
fatores de confundimento. Ferramentas de diagnóstico 
serão utilizadas para avaliar a qualidade e a adequação 
dos modelos de acordo com as práticas estatísticas aceitas. 
A maioria das análises serão repetidas em diferentes 
níveis de ajuste a fim de aprimorar a compreensão 
clínica e avaliar a estabilidade dos achados.

Governança do estudo

O braço brasileiro do estudo (CKDopps-Brasil) será 
coordenado por um comitê de direção da Sociedade 
Brasileira de Nefrologia (SBN), cujos membros são: 
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 são 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 nefrológica ajudar a 
informar e melhorar o atendimento aos pacientes e os 
desfechos clínicos. O trabalho colaborativo, através 
da coleta de dados auxiliares e análises com a inclusão 
de investigadores externos, é incentivado. Pedidos de 
colaboração de pesquisa, relacionados à CKDopps no 
Brasil ou internacionalmente, devem ser apresentados 
por investigadores externos para avaliação pelo Comitê 
Gestor do CKDopps e pesquisadores brasileiros.

Conclusão

Com lançamento em 2013, o CKDopps Brasil vai 
estudar o cuidado oferecido a pacientes com DRC 
avançada em uma seleção aleatória de clínicas de 
nefrologia de todo o país, de modo a aprimorar o 
entendimento das variações vistas no atendimento em 
todo o país, como parte de um estudo internacional 
realizado para identificar as práticas de tratamento 
ideais para retardar a progressão da doença renal e 
melhorar os desfechos durante o período de transição 
para a doença renal crônica terminal.
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