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Resumo

Introducéo: O Servico social entra oficialmente para o rol de profissdes da salde com a
resolucdo do ministério da saude n°® 218/97. Esse reconhecimento da profissdo perpassa um
processo histdrico, marcado pelas condi¢cBes historicas nas quais a salde publica se
desenvolveu no Brasil e pelo reconhecimento social da profissdo. Dentro da intervencdo do
Servigo Social na saude, encontramos um novo campo de atuacdo que é o da nefrologia, uma
atuacdo que, nos centros de Terapia Renal Substitutiva (TRS), possui um respaldo legal, sendo
um reconhecimento da importancia dos assistentes sociais na composi¢cdo das equipes
minimas de atencdo ao usuario com Doencga Renal Cronica (DRC) em TRS. A associacao
entre fatores socioecondmicos e incidéncia e prevaléncia de DRC esta bem determinada na
literatura. Indubitavelmente, a etnia é o fator social mais estudado no que diz respeito a
incidéncia e prevaléncia da DRC. Apenas recentemente, fatores educacionais tém sido
abordados com relacdo a DRC, analisando a importancia do autoconhecimento da patologia e
a melhora dos desfechos. Um problema frequentemente abordado € a dificuldade de acesso
aos servicos de salde, tanto em paises desenvolvidos, com modelos de sistemas de salde que
ndo sdo universais, como nos Estados Unidos, quanto em paises em desenvolvimento, com
populacdes com baixo nivel socioecondmico, como o Brasil. Fatores como o género também
tem sido abordados em poucos estudos, com mulheres tendo maior incidéncia de DRC.
Quando avaliamos a influéncia desses mesmos fatores na progressao da DRC, ha apenas
escassos e fragmentados estudos que avaliam a questdo, e vemos claramente que os estudos
que avaliam a progressdo da DRC abordam prioritariamente fatores bioldgicos. O objetivo
deste estudo foi caracterizar o perfil social dos usuarios com doenca renal crénica pré-dialitica
nos estagios 3, 4 e 5, como também avaliar 0 impacto das varidveis socioecondémicas na
progressao da DRC pré-dialitica nos estagios estudados. Usuarios e Métodos: Foi feito um
estudo de coorte retrospectivo, periodo de acompanhamento de janeiro de 2002 a dezembro
de 2009. As variaveis analisadas foram sociodemograficas, clinicas e laboratoriais. Os
critérios de inclusdo: usuarios com mais de 18 anos de idade, DRC estagios 3A, 3B, 4 e 5,
acompanhados por mais de trés meses. Analise Estatistica: Os usuarios foram divididos de
acordo com a vulnerabilidade social (VS). Para calcular a VS, foram utilizadas trés técnicas
estatisticas em seqliéncia, andlise fatorial, analise de cluster (Cluster) e andlise discriminante.
Os dados sociodemograficos, clinicos e laboratoriais foram avaliados para cada grupo de VS.
Foi realizada uma analise descritiva dos dados, expressos em média + desvio padrdo, mediana
ou percentagem, de acordo com a caracteristica da variavel. Para avaliar a normalidade,
utilizamos o teste de Kolmogorov-Smirnov. Diferencgas entre os grupos foram analisadas pelo
teste t para amostras independentes ou o teste de Wilcoxon para as comparacfes nao-
paramétricas. Um teste de y2 foi usado para variaveis categoricas. A sobrevida foi analisada
com curvas de sobrevida de Kaplan-Meier. O desfecho foi mortalidade ou iniciar a terapia
renal substitutiva (TRS), analisadas por uma regressdo de Cox. Resultados: Foram avaliados
209 usuérios, acompanhados por um periodo de 7 anos, 29,4% foram classificados como
vulneraveis. N&o observamos diferenca na mortalidade entre os usuarios vulneraveis e ndo
vulneraveis (log rank: 0,23), o que também ocorreu quando o resultado foi TRS (log rank:
0,17). No modelo de regressao de Cox, risco relativo (RR) e intervalo de confianca (IC) para
0 impacto da VS sobre a mortalidade, ndo ajustado foi RR: 1,87 (IC: 0,64-5,41) e, ap6s RR
ajustado: 1,47 (C1: 0,35-6,0). Quando analisamos o impacto da VS em TRS, observamos o0 R
RR néo ajustado: 1,85 (IC: 0,71-4,8) e RR ajustado: 2,19 (CI :0.50-9 0,6). Conclusédo: A VS
ndo apresentou impacto nos desfechos 6bito e TRS. O acesso aos cuidados de saude, no
Brasil, apesar de suas caracteristicas universais, tem barreiras sociais no acesso ao tratamento
especializado. Acreditamos que 0s usuarios passaram pelas barreiras sociais impostas para o



acesso a cuidados especializados (viés de selecdo). Nosso estudo apresenta limitacdes, ja que
ndo nos permite comprovar a eficacia de uma intervencao interdisciplinar, uma vez que o
desenho do estudo adotado (coorte retorspectiva) ndo nos permite avaliar o impacto da
aborgadem interdisciplinar, pois a coleta dos dados ocorreu ap0s a intervencdo da equipe.No
entanto, o presente estudo € o primeiro a avaliar a VS em usuarios com DRC em pre-dialise,
por um periodo de acompanhameto de sete anos.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica, Progressdo da Doenca Renal Cronica, Fatores

Socioecondmicos.



ABSTRACT

Introduction: The Social Work officially enter the ranks of health professions with the
resolution of the Ministry of Health No. 218/97. This recognition of the profession goes
through a historical process marked by the historical conditions in which public health was
developed in Brazil and the social recognition of profession. Inside Social Service Health,
found a new playing field that is nephrology, a performance that, in the centers of Renal
Replacement Therapy (RRT), has a legal backing, and a recognition of the importance of
social workers in the composition teams minimal attention to patient with Chronic Kidney
Disease (CKD) in TRS. The association between socioeconomic factors and incidence and
prevalence of CKD is well established in the literature. Undoubtedly, the ethnicity is the most
studied social factor with regard to the incidence and prevalence of CKD. Only recently,
educational factors have been addressed with respect to CKD, analyzing the importance of
self-pathology and improves outcomes. An issue often discussed is the difficulty of access to
health services, both in developed countries, with models of health systems that are not
universal, as in the United States and in developing countries with populations with low
socioeconomic status, as Brazil. Factors such as the genre has also been addressed in a few
studies, with women having higher incidence of CKD. When we evaluated the influence of
these same factors in the progression of CKD, there is only scarce and fragmented studies
evaluating the issue, and we see clearly that studies evaluating the progression of CKD deal
primarily biological. The aim of this study was to characterize the social profile of users with
chronic kidney disease pre-dialysis stages 3, 4 and 5, as well as assess the impact of
socioeconomic variables on the progression of CKD pre-dialysis stages studied. Patients and
Methods:: We conducted a retrospective cohort study, follow-up period from January 2002 to
December 2009. The variables were sociodemographic, clinical and laboratory. Inclusion
criteria: users over 18 years of age, CKD stages 3A, 3B, 4 and 5, accompanied by more than
three months. Statistical Analysis: The users were divided according to social vulnerability
(SV). To calculate the VS, we used three statistical techniques in sequence, factor analysis,
cluster analysis (Cluster) and discriminant analysis. The demographic data, clinical and
laboratory data were evaluated for each group of VS. We performed a descriptive analysis of
the data, expressed as mean + standard deviation, median, or percentage, according to the
characteristic of the variable. To assess normality, we used the Kolmogorov-Smirnov test.
Differences between groups were analyzed by t test for independent samples or the Wilcoxon
test for nonparametric comparisons. A 2 test was used for categorical variables. Survival was
analyzed with survival curves of Kaplan-Meier. Cox regression was performed to examine the
impact of SV on the outcomes. Results. We evaluated 209 patients cared for a period of 7
years, 29.4% were classified as vulnerable. There were no differences in mortality among the
vulnerable and non-vulnerable users (log rank: 0.23), which also occurred when the result was
TRS (log rank: 0,17). In the Cox regression model, hazard ratio (HR) and confidence interval
(CI) for the impact of VS on mortality was not adjusted HR: 1.87 (ClI: 0.64 to 5.41) and after
adjusted HR: 1.47 (C1: 0.35 to 6.0). When we analyze the impact of VS on TRS, observe the
HR and ClI, unadjusted HR: 1.85 (CI: 0.71 to 4.8) and adjusted HR: 2.19 (CI:0.50-9 0.6) .
Conclusion: VS showed no impact on mortality outcomes and TRS. Access to health care in
Brazil, despite its universal features, have social barriers in access to specialized treatment.
We believe that users spent by social barriers imposed for access to specialized care (selection
bias). Our study has limitations, as it does not allow us to prove the effectiveness of an
interdisciplinary intervention, since the method adopted (retrospective cohort) did not allow
us to evaluate the impact of an interdisciplinary approach, because data collection occurred



after the intervention team. However, the present study is the first to evaluate the VS in users
with CKD pre-dialysis, for a follow-up period of seven years.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Progression of Chronic Kidney Disease, Socioeconomic
Factors.
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1 - INTRODUGCAO:

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), a saude é o estado do mais
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade (SCLIAR,
2007). No Brasil, a Seguridade Social é um dos maiores avangos no que tange a protecao
social, contemplada na Constituicdo Federal de 1988 e composta pelo tripé Saude, Assisténcia
Social e Previdéncia Social. A ampliacdo e garantia dos direitos sociais contribuem para a
melhoria das condi¢6es de vida e trabalho (CFESS, 2009).

No ambito da saude, a Constituicdo Federal de 1988 passa a garantir a universalizacéo
em seu art. 196: “A salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e aos servigos para sua promogdo, prote¢do e recuperagao”
(BRASIL, 1988).

Os avancos na satde foram expressivos e muito significativos. O Sistema Unico de
Saude (SUS), integrante da Seguridade Social se constitui, entdo, como estratégia da chamada
Reforma Sanitéaria para mudanca no sistema de salde brasileiro que tem como fundamento a
universalizacdo das acgfes, democratizacdo do acesso, modelo assistencial pautado na
integralidade e na equidade das a¢es, descentralizacdo, controle social e interdisciplinaridade
(CFESS, 2009).

Nesse novo cendrio, outras profissbes comecam a ganhar destaque. Entre elas o
Servigo Social, pois, nesse contexto, os profissionais tradicionais da &rea da salde néo
conseguem contemplar tanta diversidade na génese do processo salde/doenga. O Servico
Social entra oficialmente para o rol de profissdes da saide com a resolugdo do ministério da
salde n° 218/97 (BRASIL, 1997).

Na intervencdo do Servico Social na saude, encontramos um novo campo de atuacéo

que € o da nefrologia, sendo que, na atencdo tercidria (TRS — Terapia Renal Substitutiva),
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possui um respaldo legal; na Atencdo Primaria a Saude (APS) tambem apresenta um papel
importante na prevencdo e promocdo da saude, porém, na atencdo secundaria, apesar de ja
apresentar papéis definidos, esses ainda nédo estdo regulamentados.

A Doenca Renal Crénica (DRC), através do documento Kidney Disease Outcome
Quality Initiative (KDOQI), é definida como uma doenca progressiva irreversivel que evolui
até a necessidade de TRS. Existem varias medidas que podem ser instituidas para retardar a
progresséo da DRC.

Na literatura, estudos sobre a progressdo da DRC envolvem prioritariamente fatores
bioldgicos. Estudos sobre a influéncia de fatores socioecondmicos S&o €scassos e
fragmentados em pautas sobre a etnia, género, educacédo e acesso ao sistema de saude. Nosso

estudo pretende avaliar o impacto dos fatores socioeconémicos na progressdo da DRC.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1- SERVICO SOCIAL NA SAUDE

Em meados do século XX até a década de 1980, o modelo de atencdo a saude era
caracterizado pelo atendimento restrito ao processo biologico do adoecimento, pelo aumento
das especialidades e tecnificacdo, conceituando a saude enquanto auséncia de doenca
(VASCONCELOQS, 2009).

Esse paradigma comeca a se romper a partir da década de 1970 pela reivindicacdo de
um movimento formado pelos usuérios, trabalhadores da salde e movimentos sociais, em
busca de uma nova concepg¢do para conceito de salde pautado no direito social, na
universalizacdo do atendimento e a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). (BRAVO,
2007).

Assim, tinha inicio o Movimento de Reforma Sanitaria com a consolidacdo de um
novo paradigma: o de conceito ampliado de saude, um novo sistema em que o Estado se
responsabiliza pelas politicas sociais e pelas politicas de satde, configurando-se como um
Estado de direito. Na atualidade, este modelo coexiste com o modelo privatista, ou seja,
voltado para o mercado (CFESS, 2009).

A Constituicdo Federal de 1988 passa a garantir a universalizacdo da satde em seu art.
196: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as ac¢des € servigos para sua promogao, protegdo e recuperagdo” (BRASIL, 1988).

Outro avanco na legislacéo brasileira esta presente no art. 194, da Constituicdo Federal
de 1988, que dispde sobre a criacdo da seguridade social que compreende um conjunto
integrado de acOes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinado a assegurar 0s

direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL, 1988).
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Assim, como define a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude é o estado do
mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade
(SCLIAR, 2007). A saude passa a ser definida como produto das relaces sociais e ndo mais
apenas como auséncia de doenca e sim, composta por uma gama de fatores biopsicossociais,
ambientais, sanitarios e/ou epidemioldgicos.

O SUS se constitui, entdo, como estratégia da Reforma Sanitaria para mudanca no
sistema de saude brasileiro que tem como fundamento a universalizacdo das acdes,
democratizacdo do acesso, modelo assistencial pautado na integralidade e na equidade das
acOes, descentralizacdo, controle social e interdisciplinaridade (CFESS, 2009). Cabe ao SUS a
funcdo de realizar acBes de promocdo de salde, vigilancia em salde, controle de vetores e
educacdo sanitaria, assegurando também a continuidade do cuidado nos niveis primario,
ambulatorial especializado e hospitalar. O SUS tem suas acOes assistenciais subdivididas em
trés niveis de atencdo a salde sendo, atencdo primaria, secundaria e terciaria (PAIM et al.,
2011).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem o objetivo de oferecer acesso universal e
servicos abrangentes, desenvolver agdes intersetoriais de prevencdo e promocao da saude e é
a porta de entrada para os servi¢cos mais especializados e complexos (PAIM et al., 2011).

A APS ¢é composta pelo programa governamental de Estratégia Sadde da Familia
(ESF) com vistas a reorganizar a assisténcia a salde pela atencdo bésica, com uma atuacdo
focada na familia e comunidade, com a¢des multidisciplinares e equipes compostas por um(a)
médico, um(a) enfermeiro, um(a) auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios
de saude e, quando ampliada, com ainda um(a) dentista, um(a) auxiliar de consultério
dentario e um(a) técnico em higiene dental (VASCONCELOS et al., 2009). Cada equipe da
ESF atende uma definida area geogréafica da comunidade, com uma populacdo entre 600 a

1000 familias. Em 2010, os atendimentos da ESF totalizaram 98 milhdes de pessoas em 85%
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(4.737) dos municipios brasileiros (PAIM et al., 2011).

Os servicos especializados do SUS ficam a cargo da Atencdo Secundaria a Salde.
Esses contemplam uma gama de especialidades em nivel de programas e tratamentos
ambulatoriais, como por exemplo, programas odontoldgicos, servicos de aconselhamento para
HIV/AIDS, satde da mulher, saide mental e polos de doencas cronicas. A atencdo secundaria
realiza os atendimentos, em grande parte, através de contratos com instituicdes privadas
ficando dependente desse setor, com oferta limitada e, muitas vezes, tendo seus atendimentos
preteridos em favor dos procedimentos de alto custo, pois a atencdo secundaria € pouco
regulamentada (PAIM et al., 2011).

A portaria n°® 1168/GM que institui a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de
Doenca Renal, foca suas diretrizes na triagem da doenca renal apenas pelo diagndstico e
prevencdo da Hipertensdo Arterial e do Diabetes Mellitus, ou seja, diretriz focada apenas nas
etiologias principais da doenca renal. A atencdo secundaria ao portador de doenca renal ndo
possui uma regulamentacao quanto ao atendimento pré- dialitico aos portadores dessa doenga,
como também ndo esclarece a forma de financiamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

No SUS, cerca de 30% de todo o orcamento é gasto com procedimentos de alta
complexidade atendendo apenas a 3% dos usuarios do sistema. Por conseguinte, a alta
complexidade é frequentemente responsabilizada pelos custos elevados despendidos em
satde. No entanto, ao se verificar o perfil dos usuarios que demandam tais procedimentos,
nota-se que esses usuarios receberam pouca ou nenhuma atencdo da rede basica ou da média
complexidade do ponto de vista das doengas cronicas ndo infecciosas, de forma a mudar a
historia natural da evolugdo dessas patologias. E essa forma “perversa” de inversdo de oferta
de servicos em saude deve ser vista como uma fonte geradora de procedimentos de alta
complexidade, com alto grau de distor¢do, ndo como exaustdo as propostas de promocao e

protecdao a saude. Utilizando a metafora do “Iceberg”, a alta complexidade representa sua
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parte visivel, enquanto a rede assistencial e as condigdes socioecondmicas do pais a parte
submersa (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A atencdo terciaria inclui os procedimentos mais complexos e de alto custo, realizados
predominantemente através de contratos com instituicbes privadas e hospitais publicos de
ensino. A atencdo terciaria compreende o nivel hospitalar, internacdes, procedimentos
complexos como cirurgia cardiaca, TRS (dialise peritoneal, hemodialise e transplante renal) e
transplante de 6rgaos.

A integralidade, como diretriz do SUS, contempla as condi¢des sociais determinantes
da saude, como habitacdo, trabalho, lazer, renda, educacdo, transporte, o acesso a bens e
servigos essenciais conforme preconiza a Lei Organica da Saude lei n°® 8080/90, visando a
promocdo, prevencdo e protecdo a salde. Compreendendo entdo, que a saude tem uma
interface com as condi¢fes de vida e de existéncia, o processo saude/doenca é uma
representacdo da inser¢do humana na sociedade (NOGUEIRA e MIOTO, 2007).

Nesse novo contexto, 0s movimentos sociais e de classe tiveram papel importante na
constituicdo e consolidacdo da abertura para a democratizacdo da saude e participacdo dos
cidaddos na construcdo e na tomada de decisfes nos servicos de satde. O controle social tem
seu marco na lei n°® 8142/90, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
SUS, sendo um dos principais instrumentos utilizados para promover a democratizagdo e
efetiva participacdo da sociedade.

Nesse novo cenario, outras profissbes comecam a ganhar destaque. Entre elas o
Servigo Social, pois, nesse contexto, os profissionais tradicionais da area da salde nao
conseguem contemplar tanta diversidade na génese do processo saude/doenca. N&o que essa
diversidade de fatores sociais seja atribuicdes privativas do Assistente Social. Todos o0s
profissionais podem compreender e intervir de forma educativa.

As acdes interdisciplinares na atencdo a salde comegcam a ser 0 novo parametro de
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atuacdo e as equipes comecam a ser treinadas para trabalhar com um objetivo Gnico em
cooperacdo e troca de conhecimentos. Essa modalidade de trabalho gera a idéia de que as
acoOes realizadas em cooperacao retiram a identidade profissional, diluindo as particularidades
profissionais. Na realidade, séo as diferencas profissionais que unem a equipe, fortalecendo-a,
agregando diferentes areas do conhecimento e, a0 mesmo tempo, preservando as suas
especificidades (IAMAMOTO, 2002). Em consonancia a integralidade da saude, o trabalho
interdisciplinar é de suma importancia para atingir os usuarios de forma global e alcancar os
objetivos de um tratamento eficaz.

O Servico social entra oficialmente para o rol de profissdes da saude com a resolucao
do ministério da salde n° 218/97, que passa a contar com 13 profissdes da area e
regulamentado por meio da resolucdo do CFESS — Conselho Federal de Servico Social n°
383/99 (BRASIL, 1997; CFESS, 1999). Esse reconhecimento da profissdo perpassa por um
processo marcado pelas condi¢Bes historicas nas quais a salde publica se desenvolveu no
Brasil e pelo reconhecimento social da profissdo (COSTA, 2007).

O Servico Social é uma profissdo interventiva com objetivo de alcancar a emancipacao
social dos individuos ou grupos. O objeto de trabalho do Assistente Social € a questdo social e
suas manifestacOes, expressdo do processo de producdo e reproducdo da vida social,
recusando quaisquer reducionismos econémicos, politicos ou ideolégicos (IAMAMOTO,
1999).

A prética profissional se fundamenta no Codigo de Etica, resolugdo n° 273/93 e na Lei
de Regulamentacdo da Profissdo n° 8662/93, que estabelece as suas atribuicbes e
competéncias. Para os assistentes sociais na saude, a atuacdo profissional deve estar pautada
também nos Parametros para Atuagdo de Assistentes Sociais na Saude, documento elaborado
pelo CFESS — Conselho Federal de Servico Social (CFESS, 2009).

As atribuigbes na saude transcorrem pelo atendimento direto aos usuarios, mas
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também no nivel de gestdo e planejamento de servicos, docéncia, controle social, atividades
socioeducativas, trabalho em equipe e também investigacdo. Elas se estruturam em quatro
eixos: a) acOes de carater emergencial assistencial; b) educacdo, informacdo e comunicacao
em salde; c) planejamento, assessoria e mobilizacéo d) participacdo social. (COSTA, 2007).

O atendimento emergencial assistencial se refere as emergéncias sociais como
providéncias em relacdo a obtencdo de medicacdo, alimentacdo, transporte. O atendimento
aos usuarios e as suas familias é realizado através do repasse de informacgdes e orientacdes
acerca de todas as questdes que envolvem a salde, constituindo uma vertente do eixo de
educacdo, informacdo e comunicacdo em salde. O planejamento e assessoria Sdo a
organizacdo das atividades em salde, como também assessoria com 0s movimentos sociais e
conselhos para fortalecer esses espacos e a participacao dos usuarios (COSTA, 2007).

A intervencdo profissional na salde passa pela identificacdo das condigfes reais de
vida do usuario, dos determinantes sociais que impactam o acesso e 0s cuidados em saude.
Utiliza-se como um dos instrumentos a anamnese social para identificar as condigoes
socioeconémicas, culturais, as dificuldades frente a doenca e ao tratamento proposto,
conhecendo a composicgédo familiar e a sua dinamica.

Através da deteccdo da realidade vivenciada pelo usuario, € possivel desenvolver
varias acGes como, por exemplo, as de democratizacdo das informacGes e orientacdo sobre a
rede socioassistencial, direitos sociais e seguridade social.

Diante do exposto, o Servigo Social possui importante intervencdo na area da satde
tendo uma formagdo que possibilita a compreensdo e atuacdo sobre a questdo social, com

instrumentais capazes de identificar e intervir nos determinantes sociais da salde.
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2.2 - SERVICO SOCIAL NANEFROLOGIA

Dentro da intervencdo do Servico Social na salde, encontramos um novo campo de
atuacdo que é o da nefrologia, uma atuacdo que, nos centros de TRS, possui um respaldo
legal, sendo um reconhecimento da importancia dos assistentes sociais na composi¢do das
equipes minimas de atencéo ao usuario com de DRC em TRS.

A resolucdo RDC 154 de 15 de Junho de 2004, que estabelece o Regulamento Técnico
para o funcionamento dos Servicos de Didlise, coloca como um dos seus objetivos a melhora
do estado de saude e a reinsercdo social. Ha a obrigatoriedade de cada centro ter um
Assistente Social a ele vinculado, o que nao é obrigatorio nos centros de pré-dialise. Essa
resolucdo representa um avanco para a profissdo, pois ainda existem poucos aparatos legais
que colocam a obrigatoriedade desses profissionais, tendo apenas 0s que sugestionam a sua
presenca tomando, como exemplo, as equipes de Estratégia Sadde da Familia que colocam a
possibilidade da insercdo de outros profissionais além do médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de saude sem financiamento federal. Essa situacdo se
caracteriza como uma luta da categoria, pois 0s assistentes sociais, em muitos casos, ja se
inseriram nessas equipes, porém, nao oficialmente.

O assistente social, no atendimento aos portadores de DRC na fase pré-dialitica, tem
um papel importante nas equipes. Suas atribuicdes sdo contempladas na lei de regulamentacao
associada a especificidade da area.

No Brasil, ha poucas equipes de atendimento interdisciplinar ao usuario com doenca
renal cronica na fase pré-dialitica. Em nosso nucleo, Nucleo Interdisciplinar de Estudos e
Pesquisas em Nefrologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (NIEPEN-UFJF) o Servico
Social tem como conduta de trabalho atender aos usuarios e familiares com quaisquer

nefropatias, com a finalidade de identificar os fatores sociais, econémicos e culturais que
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podem interferir nos cuidados a saude, orientando sobre o impacto desses fatores e criando
estratégias de superacao.

Os assistentes sociais, na area da nefrologia, devem ter dominio das legislacbes
sociais, normas e portarias da saude. Recomenda-se, também, conhecer a logica e o
funcionamento do sistema de salde e da instituicdo na qual trabalha, assim como a rede
socioassistencial publica e privada (COSTA, 2007). Por atuarem em uma area especifica que é
a nefrologia, precisam conhecer a DRC, suas principais causas, comorbidades, evolucéo,
diagnostico e tratamento, a fim de orientar os usuarios e seus familiares.

No primeiro atendimento ao usuario, o0 assistente social esclarece sobre as normas e
rotinas institucionais com o objetivo de identificar alguma excepcionalidade em cumprir a
rotina e criar estratégias para o pleno atendimento. Informa sobre a equipe interdisciplinar,
gue hoje é composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogas, assistentes sociais,
educadores fisicos, dentistas e farmacéuticos e a importancia de cada area no cuidado ao
usuario com DRC, educando-o, assim, para o rompimento cultural da centralidade no
profissional médico.

Um dos instrumentos utilizados é anamnese social, que tem por objetivo conhecer a
realidade vivenciada no cotidiano e tracar um perfil socioeconémico dos usuarios atendidos
para subsidiar as a¢des do profissional e da equipe, mas também em nivel de pesquisa.

Os registros coletados contém informagdes referentes aos dados pessoais
(identificacdo, documentacdo e endereco), demogréficos (cor, sexo, idade, escolaridade e
estado civil), habitacionais (moradia propria ou alugada, nimero de comodos, estrutura
fisica), culturais (religido e habitos de vida), familiares (composicdo familiar e dinamica
familiar), sanitarias (saneamento bésico), transporte utilizado para conducdo as consultas
(publico, proprio ou prefeitura), situacdo profissional (ativo no mercado de trabalho,

profissdo, carga horaria, condigdes de trabalho), previdenciaria (contribuicdo previdenciaria e
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beneficios) e econémica (renda, imposto de renda), situacao clinica (etiologia, comorbidade e
aquisicdo de medicacdes). No total, a anamnese social conta com cerca de quarenta variaveis
que sao aplicadas em todos os usuarios da instituicdo individualmente.

Outra frente de trabalho sdo as visitas domiciliares para enriquecer a anamnese social,
com vistas a garantia de direitos e nunca com carater fiscalizatorio, esclarecendo sempre 0s
objetivos e resguardando a privacidade dos usuarios.

Através da compilacdo de todas essas informaces, € possivel informar e orientar os
usuarios e seus familiares sobre os direitos sociais e a legislacdo social em vigor. Um exemplo
disto se da, no caso do usuario com DRC, o direito a gratuidade no transporte coletivo, ou
seja, passe livre, garantido no Brasil na esfera da Unido, porém nos Estados e Municipios a
garantia fica a cargo das legislacGes locais. Da mesma forma, ha o direito a isencdo do
imposto de renda de acordo com a lei 7.713/88, para aqueles com DRC e aposentados.

No Imepen, sdo atendidos usuarios que residem em outros municipios. Diante disso, 0
assistente social esclarece sobre o direito ao Tratamento Fora do Domicilio (TFD) respaldado
pela Portaria da Secretéaria de Assisténcia a Salde de n°55, garantindo tratamento de salde
ndo disponivel na cidade de origem.

Em relacdo a seguridade social, a previdéncia social gera muitas dividas aos usuarios
com relacdo a direito, acesso aos beneficios, prazos e caréncias. A Previdéncia garante aos
seus contribuintes cobertura desde o nascimento ao Obito, através do salario maternidade,
salario familia, auxilio doenca, auxilio acidente, auxilio reclusdo, aposentadorias e pensao por
morte.

A assisténcia social, diferente da previdéncia, ndo requer contribuicdo, destina-se a
quem dela necessitar. E custeada pelo tesouro nacional, de responsabilidade do Ministério do
Desenvolvimento Social e administrada pela Previdéncia social. O beneficio assistencial,

Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) de acordo com a lei n°® 8.742/93, é a garantia de um
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salario minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso, com 65 anos ou mais, que
comprove ndo possuir meios de prover a propria manutencdo e nem de té-la provida por sua
familia. Cabe ao assistente social orientar e encaminhar os usuarios que atendam aos critérios
estabelecidos em lei, bem como programas e projetos da assisténcia social, além de orientacédo
e encaminhamento a rede socioassistencial publica e privada.

Outra frente de trabalho da Seguridade Social é o eixo da saide compreendendo 0s
esclarecimentos sobre 0 SUS e a rede de salde. Acesso a consultas, realizagcdes de exames se
necessarios, cirurgias, hemodidlise, dialise peritoneal, transplante e medicacdes.

A DRC ocasiona mudanc¢as na vida do usuario e de sua familia, atingindo a sua
dindmica fisica, psicologica, familiar, econébmica e social. Para atendimento de todas essas
dimens0es, a equipe precisa ser de fato interdisciplinar, para que acdes sejam realizadas em
cooperacao.

Com relagdo a TRS, acdes educativas devem percorrer todo o tratamento, planejando a
escolha entre as modalidades de hemodialise, dialise peritoneal e transplante, juntamente com
seus familiares, desde que os usuarios possuam as condi¢des biopsicossociais que favorecam
uma melhor adequacéo a certa modalidade.

Qualquer acdo de um profissional na vida de um usuario possui reflexos em sua
familia, portanto, ndo podemos perder essa dimensdo. Dai a importancia do atendimento a
familia e de esclarecimentos quanto ao programa de tratamento. Por isso, 0 assistente social
deve prezar pelo atendimento individual e familiar bem como o fortalecimento dos vinculos
familiares, na perspectiva de incentivar o usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do
processo de promocgdo, protecdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude (CFESS,

2009).
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2.3 - EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA RENAL CRONICA

O Brasil ¢ um pais com area territorial muito extensa, tendo 8,5 milhdes de
quildmetros quadrados, o que representa, em dimensdes continentais, o equivalente a 47% da
Ameérica do Sul, com uma populacdo estimada em 190.732.694. Por ser um pais de grandes
dimensGes, grandes também sdo as desigualdades regionais e sociais (PAIM et al, 2011).

O Brasil se divide em cinco regibes geograficas, Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul, com diferencas demograficas, econdmicas, sociais, culturais e de saude. A
regido sudeste é a mais populosa do pais, com 43% da populacdo e 53% do Produto Interno
Bruto (PIB) e o nordeste a regido mais pobre (PAIM et al, 2011).

Nas ultimas décadas, o pais passou por mudangas como o crescimento da populagédo
acima de 60 (sessenta) anos, aumento da urbanizacdo, queda nas taxas de fertilidade, assim
como a de mortalidade infantil. A taxa de analfabetismo caiu de 33,7% em 1970 para 10% em
2008. O indice de pobreza diminuiu de 68% em 1970 para 31% em 2008. Essa queda pode ser
reflexo da politica de seguridade social, com os programas de transferéncia condicionado de
renda, como o Bolsa Familia que, em 2008, contemplou 10,5 milhGes de familias, podendo
ser também reflexo dos aumentos no salario-minimo (PAIM et al., 2011).

O acesso a agua encanada, saneamento basico e eletricidade melhorou
significativamente, houve uma otimizacdo das condi¢bes de vida. Em 2007, 93% dos
domicilios dispunha de &gua encanada, esse percentual em 1970 era de 33%. A detencdo de
bens de consumo também ampliou: 75% da populacdo ja possuiam telefones celulares em
2008, 32 % tinham um computador e 15% da populacdo, com idade igual ou superior a 15
anos, tinham acesso a internet banda larga (PAIM et al., 2011).

Todas essas mudancas refletem na saide e no comportamento de satde da populagéo.

Com a melhoria da renda, educacéo e do acesso a bens de consumo, ou seja, com a melhoria
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das condic¢6es de vida, o comportamento de salde comeca também a se modificar.

As doencas cronicas sdo as que mais acometem a saude dos brasileiros. Estimativas
revelam que 40 a 50% da populacgéo brasileira, com mais de 40 anos, sejam hipertensas e que
6 milhdes sejam diabéticas (PAIM et al., 2011).

Outra doenca que esta acometendo a populacdo mundial é a DRC e, devido as suas
altas taxas de prevaléncia, vem sendo foco de muitos estudos cientificos em nefrologia e na
comunidade cientifica em geral e se constituindo em um grande desafio para os sistemas de
salde. (SESSO et al., 2010)

A DRC é definida, através do documento Kidney Disease Outcome Quality Initiative
(KDOQ)I), patrocinada pela National Kidney Foundation, tendo como base alteracdo na taxa
de filtracdo glomerular (TFG) e/ou presenca de lesdo renal evidenciada por proteindria ou por
anormalidades estruturais, por um periodo igual ou superior a trés meses. Segundo essa
definicdo, usuarios com DRC apresentam TGF < 60 mL/min/1,73m2 ou a TGF > 60
mL/min/1,73m2 com proteindria presente ha pelo menos trés meses. (KDOQI, 2002;
BASTOS e KIRSZTAJN 2011).

A hipertensdo arterial, o diabetes mellitus e historia familiar de DRC s&o alguns dos
fatores de risco para o desenvolvimento da DRC (ROMAOQ-JUNIOR, 2004).

A DRC leva a perda progressiva e irreversivel das funcbes renais e, em estagio mais
avancado, 0s rins ndo conseguem manter a normalidade do meio interno do usuario. A
evolucdo da doenca é dividida em estagios baseados na TFG e na proteintria como marcador

de leséo renal como mostra a tabela 1 a seguir:
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TABELA 1 - Estadiamento da Doenca Renal Crénica.

ESTADIAMENTO DA DOENCA RENAL CRONICA PROPOSTO PELO
KDOQI E ATUALIZADO PELO NATIONAL COLLABORATING CENTRE
FOR CHRONIC CONDITION

Estagios da DRC Taxa de Filtracdo Glomerular * Proteinuria
1 >90 Presente
2 60-89 Presente
3A 45-59 Presente ou ausente
3B 30-44 Presente ou ausente
4 15-29 Presente ou ausente
5 <15 Presente ou ausente

*mL/min/1,73m?

O tratamento da DRC envolve o diagnéstico imediato da doenca, encaminhamento
precoce para a equipe especializada, implementacéo de estratégias de retardo da progressao da
doenca e deteccdo de causas reversiveis, correcdo de complicacbes e comorbidades e
planejamento precoce da TRS. Com a evolucdo da DRC para o estagio cinco, 0s usuarios
podem necessitar de TRS, que contempla as modalidades de dialise peritoneal, hemodilise e
transplante renal. (BASTOS, et al.; ROMAO-JUNIOR, 2004).

As altas taxas de portadores de DRC vém sendo alvo da comunidade cientifica e
despertando a atencdo dos sistemas de satde. O Censo Brasileiro de Diélise de 2009 revelou
que o numero de usuarios em dialise era de 77.589. A taxa de prevaléncia de tratamento
dialitico foi 405 usuéarios por milhdo da populacdo (pmp), tendo diferencas regionais, a
Regido Norte com 165 usuarios pmp e 465 usuarios pmp no Sudeste. A taxa de incidéncia
anual foi de 144 usuarios pmp, um numero de 27.612 novos usuarios em diélise em 2009
(SESSO et al., 2010).

Idosos com mais de 60 anos representavam, de acordo com o censo, 39,9% dos
usuarios em didlise e a maioria dos usuarios (57%) era do sexo masculino. A hipertensao

arterial (35%) e o diabetes (27%) eram as principais causas de diagndstico da doenca renal



28

primaria (SESSO et al., 2010). Com relacédo a fila para o transplante renal, 39,2% (30.419)
dos usuérios em didlise estavam inscritos. A taxa de mortalidade anual bruta foi de 17,1%, o
que representa 13.235 usuarios tendo como causa do 6bito: cardiovascular (35%), infecciosa
(24%), cerebrovascular (9%), neoplasia (7%), outras (16%) e desconhecida (8%). As doencas
do aparelho circulatério, na populagéo geral do Brasil, também sdo a principal causa de morte,
seguidas pelas neoplasias. (SESSO et al., 2010; PAIM et al., 2011).

As taxas de incidéncia da DRC estdo aumentando em todo o mundo,
consequentemente, também no Brasil se percebe realidade semelhante, como mostram o0s
dados descritos acima. Desta forma, é de suma importancia identificar os fatores de risco e

progressdo da doenca, bem como os fatores protetores.



29

2.4 - FATORES ASSOCIADOS A PROGRESSAO DA DOENCA RENAL

CRONICA

Até os anos 1960, a intervencdo dos nefrologistas na DRC era prioritariamente através
da TRS com o tratamento da doenca somente em estagios avancados, quase nao havia
medidas de prevencdo da doenca e retardo da progressdo (BASTOS e KIRSZTAIN, 2011).

Com o passar dos anos, estudos sobre a DRC comecaram a surgir e a ganharem
destague no meio cientifico. Nesse mesmo momento, as taxas de portadores de DRC eram
subestimadas. Na realidade, a prevaléncia da doenca era maior e apresentava tendéncia
crescente. Diante disso, estratégias para lidar com um problema de saude publica comegaram
a surgir. A partir do ano 2000 ficou evidente que a progressdo da DRC poderia ser retardada
ou até mesmo interrompida (BASTOS e KIRSZTAJN, 2011).

A DRC, em estagios iniciais, ndo apresenta sintomas, dai a importancia de identificar
as populagdes em risco para doenca para que tenha um encaminhamento precoce a equipe
especializada, pois as intervencfes implementadas precocemente terdo maior impacto para
diminuir ou reverter a progressao da doenca (BASTOS, et al., 2004). Os fatores de risco para
o desenvolvimento da DRC envolvem fatores clinicos, ambientais e genéticos. Os principais
fatores clinicos sdo a idade avancada, sexo, historia familiar de DRC, diabetes, hipertenséo,
proteindria, anemia, complicacBes metabdlicas, obesidade, tabagismo e dislipidemia
(BASTOS e KIRSZTAJN, 2011; ROMAO JUNIOR, 2004).

A hipertenséo arterial e o diabetes mellitus sdo as principais causas de DRC, portanto,
o controle dessas doencas deve ser adequado para evitar que evoluam para a DRC e medidas
devem ser tomadas para retardar a sua progresséo. A populacdo com algum fator e risco para a
DRC deve ser acompanhada e encaminhada precocemente para a equipe de especialistas

(BASTOS e KIRSZTAIN, 2011; ROMAO JUNIOR, 2004; BASTOS et al., 2004;
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BRENNER, 2003).

Desde 1983, o melhor conhecimento dos mecanismos fisiopatoldgicos que levam a
perda de néfrons, bem como dos fatores de risco relacionados a progressao da DRC, permitiu
uma grande melhora no tratamento desses usuarios, estabelecendo uma conduta terapéutica
fundamentalmente direcionada a retardar a progressdo da DRC (KDIGO, 2009).

Nesse contexto, fatores como atividade persistente da doenca de base, controle
inadequado da pressdo arterial, proteindria superior a 1g por dia, obstrucdo do trato urinario,
refluxo e/ou infeccdo urinaria, abuso de analgésicos e antiinflamatdrios ou exposicao a outras
nefrotoxinas, reducdo congénita ou adquirida do nimero de néfrons, baixo peso ao nascer,
doencas que cursam com aumento da pressdo intraglomerular, dieta com alto teor de
proteinas, diabetes mellitus, gravidez, dislipidemia, anemia cronica, tabagismo e obesidade
podem ser descritos como fatores de risco tradicionais para a progressdo da DRC.
(BRENNER, 2003).

Recentemente foi demonstrado que outros fatores como deficiéncia de vitamina D,
hiperuricemia e acidose metabolica podem contribuir para a perda da funcao renal, o que pode
ser atenuado pela reposicdo de vitamina D, uso de alopurinol e bicarbonato de sédio por via
oral. (BRITO-ASHURST et al., 2009; SHOBEN et al., 2008; GOICOECHEA et al., 2009;
SIU et al., 2006).

Em relacdo as medidas pertinentes para retardar a progressao da DRC, a Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) publicou as Diretrizes Brasileiras de Doenga Renal Cronica
(2004).

As recomendacfes compreendem 0s seguintes objetivos:

v" Pressdo arterial:
Diabéticos ou portadores de proteindria > 1g/dia: < 125/75 mmHg;

N&o diabéticos ou portadores de proteinuria < 1 g/dia: < 135/85 mmHg.
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v Uso de Inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) e/ou antagonistas do
receptor da angiotensina (ARA 1) em hipertensos com microalbumindria ou
proteindria;

v Glicemia de jejum entre 80 — 120 mg/dl;

v A ingestdo protéica, avaliada através do calculo do PNA, deve apresentar 0s seguintes
valores de acordo com o estagio da DRC:

Filtracdo glomerular > 30 ml/min/1,73 m% 0,75g/kg/dia;
Filtragdo glomerular < 30 ml/min/1,73 m? 0,6g/kg/dia.
v" Niveis da fracdo LDL do colesterol < 100 mg/dl e triglicérides < 150 mg/dl;
v" Hemoglobina > 11g/dl;
v" Sadio urinario < 150 mEq/I;
v" Proteinuria < 1g/dia;
v' Potassio plasmatico entre 3,5 e 5,0 mEq/I;
v' Bicarbonato venoso > 22 mEq/I;
v Os niveis de calcio total, fosfato e PTHi devem seguir os seguintes valores de

acordo com o estagio da DRC:

TABELA 2 — Niveis de calcio total, fosfato e PTHi

Estagios da DRC

3 | 4 5
Fosfato (mg/dl) 2,7a4,6 35a5,5
PTHi (pg/ml) 35a70 | 70a110 110 a 300
Célcio total
(MG/dI) 84295

v" No estagio 5 da DRC, o acesso vascular (fistula artério venosa) devera ser

confeccionado;
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v' Esquema vacinal completo: anti-pneumocaoccica, antigripal e para hepatite B

(pelo menos 1 esquema completo — 4 doses).
Estas diretrizes sdo baseadas no KDOQI e no KDIGO que sumarizaram as melhores
evidéncias para retardar a progressdo da DRC em diversos parametros clinicos. Ndo héa

recomendacdes sobre metas sociais neste grupo de usuarios.
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2.5 - FATORES SOCIOECONOMICOS E DOENCA RENAL CRONICA

O processo de adoecimento possui dimensdes individuais e coletivas, tendo influéncia
dos fatores politicos, socioecondmicos, culturais, ambientais, epidemioldgicos e subjetivos.
Além disso, individuos e grupos populacionais estdo desigualmente submetidos a fatores
protetores e de risco (REIS, 2006).

Com relacdo a iniquidade, muito utilizada em estudos sobre as desigualdades sociais
em saude, tem seu conceito determinado pela falta de equidade, sendo essas incluindo o
conceito de necessidades e que cada individuo é visto como igual, entdo a impossibilidade de
realizar suas necessidades seria vista como iniqua (BARATA, 2006).

O termo desigualdade se refere a uma reparticdo desigual produzida pelo processo
social, ou seja, a percepcao de que o acesso a bens e servicos e a um dado nivel de saude esta
determinado pela posicdo que os individuos ocupam na sociedade (BARATA, 2006).

As desigualdades sdo classificadas em naturais e sociais. As naturais sdo referentes as
diferengas entre individuos, como por exemplo, raca, sexo e idade; e, as sociais sao referentes
as desigualdades oriundas da estrutura da sociedade a qual estdo inseridas (REIS, 2006).

Na atualidade, os estudos sobre os determinantes sociais e impactos dos fatores
socioecondémicos na saude, tém ocupado lugar de destaque nas pesquisas cientificas, o que
demonstra que somente o fator bioldgico ndo responde mais 0s questionamentos sobre o
processo saude/doenca, pois essa € produzida socialmente (BUSS e FILHO, 2007).

A forma como se organiza e se desenvolve uma determinada sociedade tera reflexos na
salde de sua populagdo. A saide de um pais ndo é condicionada pela sua riqueza total, mas
sim, pela forma como ela é distribuida.

As desigualdades na distribuicdo de renda afetam todo o conjunto da sociedade.
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“Populagao com renda média em um pais com alto grau de iniquidade de renda possuem
situacdo de salde pior que a de grupos com renda inferior, mas que vivem em uma sociedade
mais equitativa” (CNDSS, 2006).

Segundo a CNDSS, os determinantes sociais da satde sdo “os fatores sociais,
econémicos, culturais, étnico/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populagdo” (BUSS e FILHO,
2007).

Estudos sobre determinantes sociais da saude buscam a interface entre as causas
individuais do processo saude/doenca e a sua relacdo as causas da incidéncia na populacéo,
entendendo que ndo é apenas uma relacdo de causa-efeito.

Na nefrologia, estudos sobre a identificacdo de fatores de risco ndo bioldgicos que
levam a rapida progressdo da DRC tém ganhado destaque em recentes publicacdes. Talvez
relacionado ao fato da dificuldade do diagndstico da doenca em fases iniciais e/ou da TRS
para um sistema de salde, seja publico ou privado, se configure como procedimento de alto
custo (ZAMBONATO, THOME e GONCALVES, 2008).

Identificar os fatores modificaveis que levam a progressdao da DRC é um desafio em
meio ao aumento da prevaléncia da doenca, associado ao envelhecimento populacional e ao
alto custo do tratamento (WARD, 2008).

A relagdo entre nivel socioecondmico e o resultado clinico em salude e doenca é
complexo e multifatorial. A falta de acesso aos cuidados de satde, menor nivel educacional e
comportamento de saude sdo condi¢fes que prejudicam ainda mais as pessoas de baixo nivel
socioecondémico (MERKIN, 2008; WARD 2008). Fortes associa¢fes entre menor renda e
maior risco de mortalidade, na populacdo em geral, tém sido descritas em paises da América

Latina (CASAS, DACHS, BAMBAS, 2008).
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Existem fortes evidéncias de uma ligacdo entre baixo nivel socioecondmico e a
incidéncia de doenca renal cronica (DRC) (WARD, 2008; NORRIS e NISSENSON, 2008).
Uma associacdo entre baixo nivel socioecondmico e menor sobrevida em TRS tem sido
relatada, com evidéncias implicando fatores pessoais e ambientais, tais como comportamentos
relacionados a saude e estratificacdo social nas comunidades, ao invés de barreiras financeiras
e estruturais aos cuidados de saide (NORRIS e NISSENSON, 2008; EISENSTEIN. et al.,
2009). Ha uma caréncia de estudos, no entanto, para avaliar a associacao entre renda e risco
de mortalidade entre usuarios em dialise (BASTOS, 2011).

Na presente revisdo da literatura realizada no dia 24 de maio de 2011, utilizando os
unitermos “kidney disease” AND “disease progression” AND “socioeconomic factors” na base
de dados PubMed, foram encontradas 79 publicacBes. Foram excluidos 23 artigos por nédo
contemplarem, no seu escopo, mencao a fatores socioeconémicos; 3 por serem relato de caso;
1 por estar em alemdo; 1 por estar em holandés; 1 por estar em francés; restando 50 artigos
(anexo 3).

Na base de dados LILACS e SCIELO foram utilizados os unitermos descritos acima e
varios sinénimos, tendo sido encontrados apenas 2 artigos pertinentes ao tema. No LILACS
foi excluido 1 artigo por ndo contemplar no seu escopo mengdo a fatores socioecondmicos. Na
base do JBN — Jornal Brasileiro de Nefrologia foram encontrados 3 publicagcOes pertinentes ao
tema.

Apobs a revisdo bibliogréafica sobre fatores socioeconémicos e progressdo da DRC,
como observamos que a associagao entre fatores socioecondmicos e incidéncia e prevaléncia
de DRC esta bem determinada na literatura (BASTOS E KIRSZTAJN, 2011; WEIL, et al.,
2010; BRUCE, et al., 2010; LASH, et al., 2009; BELLO, et al., 2008; HALLAN; VIKSE,
2008; WARD, 2008; CUSUMANO; GONZALES; BEDAT, 2008; ICARD, et al., 2008;

PLANTINGA, et al., 2007; EKONG, et al., 2006; MARTINEZ-CASTELO; DE ALVARO;


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Weil%20EJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bruce%20MA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lash%20JP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bello%20AK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Icard%20PF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Plantinga%20LC%22%5BAuthor%5D
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GORRIZ, 2005; MERKIN, et al., 2005; PERLMAN, et al., 2005; MOK, 2005; SCHIEPPATI;
REMUZZI, 2004; CASS, et al., 2004; BROWN, 2003; BOMMER,2002; EL-KHASHAB,
2002; DAUMIT, et al., 1999; KLEBER, 1994; WARD, STUDENSKI, 1992; SAIEH-
ANDONIE , 1990).

Apenas recentemente, fatores educacionais tém sido abordados com relacdo a doenca
renal cronica, analisando a importancia do autoconhecimento da patologia e a melhora dos
desfechos (TAN, et al., 2010). Um problema frequentemente abordado € a dificuldade de
acesso aos servicos de salde, tanto em paises desenvolvidos com modelos de sistemas de
salde que nao sdo universais, como nos Estados Unidos, quanto em paises em
desenvolvimento com popula¢@es com baixo nivel socioecondmico, como o Brasil (HALL, et
al., 2010; KORO, et al., 2009; HALL, et al., 2009; MOREIRA, et al., 2008; WARD, 2007;
KEE, et al., 2007; NICKOLAS, et al., 2004; DAUMIT, et al., 1999).

Incluimos, no resultado da revisédo, alguns artigos que abordam usuarios em dialise por
tratarem de forma contundente fatores socioecondmicos, notadamente estudos brasileiros.
(ROCHA et al, 2008; ROCHA et al, 2006; GONCALVES et al, 2008; BOONE et al, 2000,
POWE et al, 2000, SUTHANTIRAN, 2003; POWE, 2007, WARD et al, 2007; HALL et al,
20009).

Fatores como o género também tém sido abordados em poucos estudos, com mulheres
tendo maior incidéncia de DRC (DAUMIT, et al., 2000; ERIKSEN; INGEBRETSEN, 2006;
XU, et al., 2010). Indubitavelmente, a etnia € o fator social mais estudado, no que diz respeito
a incidéncia e prevaléncia da DRC (PALMER ALVES; LEWIS, 2010; WHITE, et al., 2010;
YOUNG, 2010; MELAMED, et al., 2009; MAIONE; STRIPPOLI, 2009; LEA; NORRIS;
AGODOA, 2008; PERALTA, et al., 2006; MARTINS, et al., 2006; ROSEN, et al., 2004;
CASS, et al., 2004; AUGUST; SUTHANTHIRAN, 2003; BARR, et al., 2003; APPEL, 2003;

LEA, et al., 2002; DAUMIT, et al., 2000; BOONE, 2000; SEEDAT, 1999; CRUZ, HOSTEN,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hall%20YN%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hall%20YN%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Moreira%20LB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kee%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Xu%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22White%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Melamed%20ML%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Peralta%20CA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Martins%20D%22%5BAuthor%5D
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1991).
Quando avaliamos a influéncia destes mesmos fatores na progressdao da DRC, ha
apenas escassos e fragmentados estudos que avaliam a questdo. Os estudos que analisam a

progressdo da DRC abordam prioritariamente fatores biologicos.
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3-HIPOTESE

Espera-se que as variaveis socioeconémicas impactuem na progressdo da DRC pré-
dialitica e que esses usuarios apresentem o perfil social semelhante ao perfil social dos
idosos brasileiros de acordo com os indicadores sociais do IBGE — Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica.
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4 - JUSTIFICATIVA

Diante da importancia dos fatores socioecondmicos no aumento da incidéncia e
prevaléncia da DRC e da escassez de estudos que avaliem o impacto destes fatores na
progressdo da DRC, notadamente em paises em desenvolvimento, desenhamos um estudo para

fornecer informacdes e possiveis estratégias de interven¢do no nosso meio.
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5- OBJETIVOS
5.1 - Caracterizar o perfil social dos usuérios com doenga renal crénica preé-dialitica

nos estagios 3, 4 e 5.

5.2 - Avaliar o impacto das variaveis socioeconémicas na progressdo da DRC pré-

dialitica em estégios 3, 4 e 5.
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6 - CASUISTICA E METODOS

6.1- DESENHO DO ESTUDO: Coorte retrospectivo.

6.2 - CRITERIOS DE INCLUSAO E NAO INCLUSAO

6.2.1 - CRITERIOS DE INCLUSAO:
v' Usuarios com mais de 18 anos de idade, com DRC nos estagios 3A, 3B, 4 ou 5;
v Acompanhados por um periodo minimo de 3 meses no ambulatério de pré-
didlise da Fundacdo Instituto Mineiro de Ensino e Pesquisas em Nefrologia

(IMEPEN) e NIEPEN da UFJF.

6.2.2 - CRITERIOS DE NAO INCLUSAO:

v’ Usuarios com comorbidades que apresentavam maior impacto nos desfechos
que a DRC: neoplasia maligna em atividade e Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA).

v Dados relativos a usuarios que apresentaram desfecho duro, como 6bito ou
necessidade de terapia renal substitutiva, antes de 6 meses de acompanhamento,
ou com dados incompletos, serdo excluidos da analise.

Periodo de acompanhamento: janeiro de 2002 a dezembro de 20009.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), CAAE 0173.0.180.420-11

(Anexo 1).
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6.3 - VARIAVEIS:
Variaveis sociodemograficas coletadas por meio da anamnese social (ANEXO 2):

v" Dados pessoais (identificacdo, documentacéo e endereco);

v Demograficos (raca, sexo, idade, escolaridade e estado civil);

v" Habitacionais (moradia prépria ou alugada, nimero de cémodos, se possui escritura do
imovel, laje, energia elétrica, saneamento basico, coleta de lixo, dgua tratada);

v" Culturais (religido e habitos de vida);

v Familiares (composicdo familiar e dinamica familiar);

v" Transporte utilizado para conducdo as consultas (publico, préprio ou prefeitura);

v" Situacdo profissional (profissao, ativo no mercado de trabalho, carga horaria condicdes
de trabalho, auxilio doenca);

v" Previdenciaria (contribuicdo previdenciaria e beneficios);

v/ Salude (plano de saude, utilizacdo atencdo primaria, tabagismo, etilismo, n° de
medicacgdes e n° de medicacdes adquiridas pelo SUS, dificuldades fisicas para exercer
as atividades habituais);

v Econdmica (renda, imposto de renda).

Variaveis analisadas no periodo de admissao do estudo.

Variaveis clinicas:

v" Causa da doenca renal cronica;

v NUumero de comorbidades;

v Uso de drogas antiproteindricas (IECA e/ou BRA), betabloqueadores, estatinas, AAS,
eritropoetina, ferro parenteral, quelantes a base de célcio, vitamina D e bicarbonato de
sodio, além do nimero total de medicamentos em uso.

v" Pressdo arterial e indice de massa corporea.



As variaveis clinicas serdo analisadas a cada seis meses até o desfecho.
Variaveis laboratoriais:

v" Proteindria de 24 horas (g/dl),

v" Creatinina sérica (MG/dI)

v' Taxa de filtracdo glomerular, estimada pela formula MDRD.
Desfechos observados: 6bito, necessidade de terapia renal substitutiva.

Censura: perda de seguimento.

43
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7 - ANALISE ESTATISTICA

Os usuarios foram divididos de acordo com a vulnerabilidade social (VS). Os dados
sociodemogréficos, clinicos e laboratoriais foram avaliados para cada grupo de VS. Foi
realizada uma andlise descritiva dos dados, expressos em média + desvio padrdo, mediana ou
percentagem, de acordo com a caracteristica da varidvel. Para avaliar a normalidade,
utilizamos o teste de Kolmogorov-Smirnov. Diferencgas entre os grupos foram analisadas pelo
teste T para amostras independentes ou o teste de Wilcoxon para as comparagdes nao-
paramétricas. Um teste de 2 foi usado para varidveis categoricas.

Para o calculo da Vulnerabilidade, foram utilizadas trés técnicas estatisticas em

sequéncia:

1. Anélise Fatorial. Neste caso, com esta analise se pretende determinar:
v Um conjunto de “Variaveis Latentes” ou Fatores, que sdo variaveis abstratas.
v Aordem de importancia destes Fatores para o conjunto de dados analisados.
v’ Descrever cada Fator a partir das variaveis que sdo mais importantes para cada
categoria.
Inicialmente, foram avaliadas todas as varidveis socioecondmicas do banco de dados
(pois a vulnerabilidade é definida em relacdo a essas caracteristicas). Muitas dessas variaveis
sdo categoricas, assim foram criadas varidveis “dicotdmicas” (de presenca e auséncia de
alguma categoria especifica de uma variavel) e quando era possivel, foram criadas variaveis
ordinais.
Vérias configuragdes, no conjunto de varidveis, foram testadas, e escolheu-se um

conjunto que melhor descreve a vulnerabilidade.
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TABELA 3. Descricdo dos fatores obtidos pela analise fatorial:

% de variabilidade
Validacao da andlise fatorial Fatores acumulada
KMO 0,7 1 25,46
Teste de Bartlett 438,4 2 41,57
Sig. 0 3 54,45

Cargas Fatoriais (Rotacionadas)
Fator 1 Fator 2 Fator 3
Caracteristica  Estrutura Entorno Social

Individual domiciliar

Possui plano de salde 0,76

Grau de instrucéo 0,7

Possui veiculo proprio 0,65

Renda individual 0,57

Raca Negra -0,5

Vive sozinho -0,82

Ndmero de membros da familia 0,77

Renda familiar 0,4 0,59

NUmero de cébmodos 0,4 0,55

Transporte da prefeitura 0,84
Area 0,72

Observacdo: Considerados valores maiores que 0,40 para melhor entendimento

Os trés fatores sugeridos, em ordem de importancia, sdo descritos a seguir: (Fator 1)
Caracteristica individual, avaliado principalmente por posses e questdes econdmicas; em
melhores condicdes, a vulnerabilidade diminui. E importante ressaltar que, neste fator,
pessoas da raga negra sdo mais vulneraveis. (Fator 2) Estrutura domiciliar, indicando que
pessoas em grupos familiares maiores sdo menos vulneraveis. (Fator 3) Entorno social,

indicando que pessoas que ndo residiam nos grandes centros urbanos e com suporte do
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municipio em que residem sdo menos vulneraveis.

2. Andlise de agrupamento (Cluster). Analise usada para criar dois grupos: Os
Vulneraveis e 0os Ndo- Vulneraveis. Foram usadas as informacdes dos trés fatores. Observe-se
que, para cada individuo, € possivel determinar um valor para cada um dos fatores. Em todos
0S €asos, com maior peso, o individuo torna-se menos vulneravel. A anélise de agrupamento
(usou-se 0 método K mean) para criar uma combinacdo dos trés fatores, isto €, uma Unica
pontuacdo combinada, e a partir desta se compdem os dois grupos procurados.

Essa analise determinou a seguinte composi¢do dos grupos:

TABELA 4. Anélise de agrupamento/Cluster da Vulnerabilidade Social

Grupos de Vulnerabilidade

Casos % % (validos)
Vulneraveis 62 29,4 29,7
Nd&o Vulneraveis 147 69,7 70,3
Sem informacéo 2 0,9
TOTAL 211 100,0

3. Analise Discriminante. Essa analise foi usada para propor um modelo que permita
classificar cada um dos individuos em um dos grupos de vulnerabilidade propostos:
Vulneravel ou Nao Vulneravel. O modelo pode ser aplicado no conjunto de dados analisados
e em qualquer individuo medido posteriormente, sempre que se tenham as informacdes
necessarias para sua aplicacdo (As informacdes necessarias correspondem a lista de variaveis
apresentadas nos resultados da anélise fatorial). As variaveis foram medidas da mesma forma
em que foram analisadas (mesmas categorias e conceitos) e, preferentemente, ndo devem ser
colocadas como “missing”. O processo de calculo de grupos esta automatizado em SPSS e,

em presenca de valores “missing”, ele usa a média dos dados da variavel para a imputag&o.
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A validacdo do modelo via Lambda de Wilks e percentual correto de classificacao
mostra que o modelo é adequado. Dos 209 casos avaliados (aqueles que ndo apresentam
valores missing), 100% foram classificados corretamente pelo modelo proposto. Os processos
de imputacdo propostos garantem a classificacdo do banco total (211 casos) cuja distribuicédo

é a sequinte:

TABELA 5. Analise discriminante, para validar os grupos criados pelo Cluster:

Grupos de Vulnerabilidade (Modelo Na Discriminante)

Casos %
Vulneréveis 62 29,4
N&o Vulneraveis 129 61,1
TOTAL 211 100

A sobrevida foi analisada utilizando a curva de Kaplan-Meier. O desfecho considerado
foi morte ou inicio de terapia renal substitutiva (TRS). Os usuérios foram censurados, quando
houve perda de seguimento ou ao final do estudo. A fim de determinar a influéncia da
vulnerabilidade na mortalidade e na TRS, utilizou-se 0 modelo de Regressdo de Cox. A
auséncia de vulnerabilidade foi a referéncia. A Regressdo de Cox foi usada para ajustar
potenciais varidveis explicativas, de forma gradual, primeiro para variaveis demogréaficas
seguida por ajustes adicionais para varaveis clinicas e laboratoriais. Para todas as anélises, 0
valor p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Todas as andlises foram realizadas

com SPSS 15.0.
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9 — CONCLUSAO

A VS ndo apresentou impacto nos desfechos 6bito e TRS. O acesso aos cuidados de
salde, no Brasil, apesar de suas caracteristicas universais, tem barreiras sociais no acesso ao
tratamento especializado. Acreditamos que o0s usuarios passaram pelas barreiras sociais
impostas para 0 acesso a cuidados especializados (viés de sele¢gdo). Nosso estudo apresenta
limitagdes, ja que ndo nos permite comprovar a eficicia de uma intervencdo interdisciplinar,
uma vez que o método adotado (coorte retorspectiva) ndo nos permite avaliar o impacto da
aborgadem interdisciplinar, pois a coleta dos dados ocorreu apds a intervencao da equipe. No
entanto, o presente estudo € o primeiro a avaliar a VS em usuérios com DRC em pré-dialise,

por um periodo de acompanhameto de sete anos.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-HU CAS/UFJF

HOSPITAL UNIVERSITARIO
Parecer n° 203/2011

Protocolo CEP-UFJF: 089-420-2011  FR: 441338 CAAE: 0173.0.180.420-11
Projeto_de Pesquisa: Associacio entre fatores socioecondmicos e progressdo da Doenga
Renal Cronica - Analise de uma coorte por sete anos

Versdo do Protocolo ¢ Data: 01 de julho de 2011

Grupo: 111

Patrocinador:

Pesquisador Responsdvel: Luciana Dos Santos Tirapani

Pesquisadores Participantes: Natalia Maria da Silva Fernandes, Hélady Sanders

TCLE: Solicitacio de Dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Instituicdo: Fundagio Instituto Mineiro de estudos e Pesquisa em Nefrologia

Registro na CONEP:

Matéria_para_andlise: Folha de Rosto, Projeto de pesquisa, Dispensa de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, Orgamento Financeiro, Comprovante de atualizagdo do
pesquisador e dos demais pesquisadores participantes

Sumario/comentarios do protocolo:

Justificativa: Na atualidade, os estudos sobre os determinantes sociais e impactos dos
fatores socioecondmicos na satde, tém ocupado lugar de destaque nas pesquisas
cientificas, 0 que demonstra que somente o fator bioldgico ndo responde mais 0s
questionamentos sobre o processo saide/doenca, pois essa ¢ produzida socialmente. A
associaciio entre nivel socioecondmico com o resultado clinico em saide e doenga sdo
complexos e multifatoriais. A falta de acesso aos cuidados de satide, menor nivel
educacional ¢ comportamento de satde sdo condigdes que prejudicam ainda mais as
pessoas de baixo nivel socioeconémico. Fortes associa¢bes entre menor renda e maior
risco de mortalidade, na populagio em geral, tém sido descritos em paises da Ameérica
Latina.

Diante da importdncia dos fatores socioecondmicos no aumento da incidéncia e
prevaléncia da DRC e da escassez de estudos que avaliem o impacto destes fatores na
progressio da DRC, notadamente em paises em desenvolvimento, desenhamos um estudo

para fornecer informagdes e possiveis estratégias de intervengdo no nosso meio.

Objetivo: Caracterizar o perfil social dos pacientes portadores de doenga renal cronica pré-

dialftica nos estagios 3,4 ¢ S e avaliar e estabelecer um paralelo com perfil social de
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pacientes idosos descritos pelos indicadores sociais do IBGE; Avaliar o impacto das
varidveis socioecondmicas na progressio da DRC pré dialitica em estagios 3,4 e 5.
Metodologia: Estudo de Coorte retrospectivo onde serdo analisados pacientes renais
cronicos acompanhados pela equipe interdisciplinar no ambulatério de pré-dialise da
Fundagdo Imepen no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2009.

Procedimentos: A pesquisa serd realizada no Nucleo Interdisciplinar de Estudos ¢
Pesquisas em Nefrologia (NIEPEN)/UFJF/Fundagao IMEPEN

Caracteristicas da populagiio a estudar: Prontudrios de pacientes renais cronicos nos
estagios IMTa, I1Ib, IV e V, inclusive aquele que foram ao Gbito, terapia substitutiva e perda
de segmento, cadastrados no IMEPEN e acompanhados no periodo de 2002 a 2009.
Tamanho da amostra: Serdo estudados 220 prontudrios

Rela¢io risco x beneficios: Fornecer informagdes e possiveis estratégias por medidas
sociais visando impedir a rdpida progressdo da doenga renal.

Previsio de ressarcimento: Nao se aplica.

Orcamento: Detalhado e serd de responsabilidade da IMEPEN.

Fonte de financiamento: IMEPEN

Cronograma: Inicio previsto para setembro de 2011 com término programado para margo
de 2012.

Revisdo e referéncias: Atualizadas e ddo sustentagdo ao protocolo de pesquisa proposto.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: O TCLE foi dispensado a pedido em
fungio do objerto do estudo ser um levantamento de dados em arquivo € com compromisso
de pesquisador de preservar os dados confidenciais e sigilosos.

Pesquisador: titulagdo e apresenta experiéncia e qualificagdo para a coordenagdo do
estudo. Demais membros da equipe também apresentam qualificagdo para atividade que

desempenhardo durante o estudo.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP-HU/CAS da UFJF, de
acordo com as atribuicdes definidas na Res. CNS 196/96 e suas complementares
manifesta-se pela aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto.

Salientamos que o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatorio final.

Situacdo: Projeto Aprovado

Juiz de Fora?',,25 _deﬁulho de 2011.

/é
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ANEXO 2

ANAMESE SOCIAL Pront. N°
Nome: Data:  / /
Acompanhante: Grau de Parentesco:
Conhece o Servigo Social? [1sim [ndo Ja foi atendido por A.S? [1sim [Indo
1. Ambulatério:
1 Prevenrim Dr.(a) TX 0GLO [ Lupus [0 HAS [ODM [JHemo [J
DPA/CAPD
2. Endereco:
Rua: N°
Complemento:
Bairro: Cidade: UF
Cep:
Tel. (res) (cel) Contato:
3. Dados Pessoais:
Nascimento: / / Raca: (/B [N [P Estado Civil: CJS [IC [1Sep. [V LUE
Cl: CPF: CNS:
4. Moradia:
Habitacdo: [IProp. CJAlug. [10Outro Possui escritura: [Jsim [ndo
1 Alvenaria [J outro Laje [Isim [J ndo [JOutro N° de cobmodos
Energia [Isim [ndo [outro Saneamento [Jsim [n&o [Joutro Lixo [sim

[ndo [Outro __ Agua [Jsim [Indo [1Outro

5. Transporte:

Transporte: [/Onibus — Qts. [ Veiculo prop. [l outro___ (] Carro_Passe-livre? (I sim [] ndo
E habilitado (] sim (I ndo  Dirige [] sim [ ndo

Ambuléncia: ha dificuldade de agendamento? [Isim [ndo

Porque

6. Saude:
Etiologia: N° Co-morbidades Estagio DRC:___ Creat. Inicial
Tempo de existéncia: Faz uso de medicacdo diaria? [1sim [Indo

Quantos? Onde e quais adquiri?
11SUS

“ICompra
“Manipula
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"1Qutro

Tem CNS? [sim [ndo Qual relacdo com a UBS

Possui plano de saude? [Isim [Jndo Qual? Qto. Tempo Cobre TRS?
Isim [ndo

Etilismo: [Isim [Indo Tabagismo [Isim [Indo Jogos: [Isim
“Indo

Tem alguma dificuldade para exercer suas atividades habituais?

( ) Nenhuma Dificuldade

( ) Dificuldade Parcial Temporaria
( ) Dificuldade Total Temporéria
( ) Pouca Dificuldade Permanente
()
()

Grande Dificuldade Permanente
Incapaz

oukrwnE

7. Situacéo Profissional:

Trabalha: [isim [ndo  E contribuinte? Csim [Indo como

Profissdo: Empresa: Tempo: Quantas horas dia?
Aposentado? [isim [ndo Tipo: [Inval. [I'Tempo [Jldade [Joutro H& quanto tempo:

Contribuiu por quanto tempo? Possui outra renda? (Jsim [Indo Qual? ___ Tempo_
Esta em auxilio doenc¢a? [Isim [Indo Tempo Ou ja adquiriu alguma vez? [Isim [Indo
Declara IR? [Isim [Indo

8.Contexto Familiar:

O INO|OPBWIN|F-

Possui filhos? [Isim [Indo Quantos:
Dinamica familiar/ Relacionamento social:

9. Relato:

Nome Idade | Religido | Vinculo | Escolaridade | Profissdo | Renda




10.Orientacoes

63

11. Encaminhamentos:

MOTIVO

INSTITUICAO

PROFISSIONAL

12. Observagcdes
Gerais:

Profissional
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Revisdo bibliografica sobre fatores socioecondmicos e progressdo da DRC:

Autores

Ano

Pais

Populacao

Objetivo

Concluséao

Saieh-Andonie C.

1990

Chile

Criancas

Avaliar o tratamento
ofertado no pais para o
cuidado ao portador de
DRC.

H& a necessidade de
ampliacédo dos
programas para 0
cuidado e

prevencdo da DRC.

Cruz, . A; Hosten,
A.O

1991

Estados
Unidos

América

da

Portadores
DRC,

de
de

minorias étnicas.

Analisar a progresséo
da DRC

dialitica em minorias

em fase

étnicas.

As minorias étnicas
sdo acometidas pela
DRC

dialitica.

em  fase
Séo
necessarios

programas médicos

e sociais.

Ward,
Studenski, S.

M.M;

1992

Estados
Unidos

América

da

Portadores
nefrite lGpica.

de

Avaliar a influéncia de
fatores  sociais e
demogréficos na
progressdo da nefrite

lUpica

As caracteristicas
sociais e
demogréaficas  ndo
tiveram impacto na
progressao da

doenca.

Kleber, F.X

1994

Alemanha

Portadores
doenca

cardiovascular.

de

Analisar a progressdo
da

cardiovascular, com o

doenca

uso de ECA e aspectos

socioecondmicos.

O uso do ECA tem
boa relacdo custo-
beneficio, retarda a
progressao e
diminui as
internagOes e custos

com o tratamento.

Daumit, GL;

Hermann, J.A;

1999

Estados

Unidos

da

Portadores
DRC

de

Avaliar se a detencgéo

do Medicare reduz as

A detencdo de plano

de saude diminuiu
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Coresh.J; Powe, N.R América desigualdades étnicas| acentuadamente as
para a realizacdo de| diferengas étnicas
procedimentos no acesso a
cardiovasculares. procedimentos
cardiovasculares.
Seedat, Y.K 1999 | Africa Portadores de| Analisar se a melhora| Somente o controle
DRC no tratamento da| da pressdo arterial
hipertensdo em negros| ndo  melhora a
reduz a incidéncia de| funcédo renal.
DRC em fase dialitica. | Outros fatores estéo
associados  como:
nivel
socioecondmico,
diferencas
fisioldgicos,
genética dentre
outros.
Boone, C.A 2000 | Estados Portadores de| Analisar a prevaléncia| Devido as altas
Unidos da| DRC em fase|de DRC em fase| taxas de prevaléncia
América dialitica. dialitica em negros| de DRC em fase
americanos. dialitica em negros
americanos, propde
um instrumento de
rastreio para essa
populacéo.
Daumit, G.L;| 2000 | Estados Portadores de| Avaliar as relacbes| A detencdo de plano
Hermann, JA; Unidos da| DRC em fase| entre género, plano de| de satde diminui as
Coresh, J; Powe, N.R Ameérica dialitica. saude e acesso a| diferencas de
procedimentos géneros nos
cardiovasculares. cuidados em saude.
Lea, J.P 2002 | Estados Portadores de| Analisar a prevaléncia| Ha uma alta
Unidos da| nefrite lGpica de nefrite lGpica em | prevaléncia de
Ameérica negros americanos. nefrite IUpica em
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negros americanos,
as causas ainda séo
indefinidas, podem
incluir fatores

socioecondmicos,

genéticos e/ou
ambientais.
El-Khashab, O. 2002 | Egito Portadores de| Analisar a prevaléncia| Melhor controle da
DRC de DRC por | hipertensdo arterial
nefrosclerose diminui o impacto
hipertensiva em paises | desta na progressao
em desenvolvimento. | da DRC
Bommer, J. 2002 | Alemanha Portadores de | Artigo de reviséo Prevencéo e
DRC tratamento precoce
de hipertensdo e
diabetes  mellitus
tem grande impacto
na prevaléncia e
custo da RC
Appel, L.J;| 2003 | Estados Portadores de| Racional para o estudo | Analisar o declinio
Middleton, J; Miler, Unidos da| DRC secundaria| AASK da funcdo renal e 0s
E.R América a  nefrosclerose fatores de risco para
hipertensiva, da a progressdao em
raca negra. negros americanos.
Brown, W.W; Peters, | 2003 | Estados Populacao Implementar um| O programa
R.M; Ohmit, S.E; Unidos da| hipertensa e/ou| programa de rastreio| identifica fatores de
Keane, W.F; Collins, América diabética  e/ou| da DRC nas| risco ou tratamento
A; Chen, S.C; King, com parentes de| comunidades e | inadequado elou
K; Klag, M.J; primeiro grau | identificar a| taxa de filtragéo
Molony, D.A; Flack, hipertenso, prevaléncia de fatores| glomerular
J.M diabético ou com| de risco. diminuida.
doenca renal.
Barr, R.G; Seliger,| 2003 | Estados Portadores de| Avaliar a progressdo| A pobreza € um
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S;  Appel, GB; Unidos da| (NLP) - nefrite| da NLP em relacdo ao| importante fator de
Zuniga, R; D’Agati, América lUpica nivel socioecondmico, | risco para a
V; Salmon, J; proliferativa. raca e etnia. progressao da NPL,
Radhakrishnan, J. independente de
raga e etnia.
August, P;| 2003 | Estados Portadores de| Avaliar se a| Os niveis de TFG
Suthanthiran, M. Unidos da| doenca renal em| hiperexpressdo TGF —| betal sdo maiores
Ameérica hemodialise. betal € mais freqliente | em negros
em negros americanos. | americanos
hipertensos.
Cass, A;| 2004 | Australia Indigenas Avaliar o impacto e a| A identificacdo de
Cunningham, J; australianos progressdo da doenca| padroes de
Snelling, P; Wang, Z; portadores de|renal em indigenas| progressao em
Hoy, W. DRC australianos. usuarios com DRC
em  desvantagem
socioecondmica
pode ajudar a
desenvolver
estratégias para
diminuir o impacto
do aumento da
prevaléncia
Schieppati, A;| 2004 | Italia Artigo de| Avalia o descaso da| A contribuicdo da
Remuzzi., G Revisdo indUstria farmacéutica i‘g(rjrl;z[ééitica,
no apoio a prevencdo | aliada a um esforgo
da DRC em paises gzg{gurmopm;?g 2
pobres universidades, é
fu_ndamental para
iniciar uma nova
era de esperanca.
Rosen, A.B; Karter,| 2004 | Estados Portadores de| Analisar a prevaléncia| Os negros usam
AJ; Liu, J.Y; Selby, Unidos da| diabetes mellitus. | do uso de ECA e BRA| menos estas
J.V; Schneider, E.C Ameérica em usuarios graves e| medicacdes se

avaliar as disparidades

étnicas.

comparados com oS

brancos e a maioria




68

dos usuarios graves

ndo estavam em uso

de ECA e BRA.
Nickolas, T.L; | 2004 | Estados Portadores de| Avaliar 0|0 nivel de
Frisch, G.D; Unidos da| DRC conhecimento sobre a| conhecimento sobre
Opotowsky.,  AR; Ameérica DRC, o acesso aos|aDRC é baixo.
Arons, R; cuidados de salde e o
Radhakrishnan. J; perfil demogréfico.
MoK, C.C 2005 | China Portadores de | Estratégias de| O tratamento do
Lupus tratamento lUpus deve englobar
uma Visdo
multifatorial  que
inclua todos os
fatores de
progressao da
doenga, incluindo
0s sociais
Perlman, R.L;| 2005 | Estados Portadores de| Avaliar a qualidade de | Usuarios em pré-
Finkelstein, F.O; Liu, Unidos da| DRC vida dos usuarios em | dialise
L; Roys, E; Kiser, M; América pré-dialise apresentavam
Eisele, G; Burrows- comparados  aqueles| melhor qualidade de
Hudson, S; Messana, em hemodialise. vida.
J.M; Levin, N;
Rajagopalan, S; Port,
FK; Wolfe, R.A;
Saran, R.
Merkin, S.S; Coresh, | 2005 | Estados Portadores de| Avaliar 0 nivel | Homens brancos de
J; Roux, A.V; Taylor, Unidos da| DRC socioecondémico e 0] baixo nivel
H.A; Powe, N.R Ameérica risco de aterosclerose | socioecondmico
na progressdéo da| esta associado ao
DRC. maior  risco de
progressao da DRC.
Martinez-Castelo, A;| 2005 | Barcelona Portadores de| Avaliar a incidéncia de| As altas taxas de
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Levin%20N%22%5BAuthor%5D
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De Alvaro, F; Gorriz.
J.L

diabetes mellitus

nefropatia diabética.

nefropatia diabética
poderiam ser
reduzidas através da
intervencao

multidisciplinar

precocemente.

Godinho, T. M; Lyra, | 2006 | Brasil Portadores de | Descrever o perfil do | Deficiéncias na

G. T, Braga, P.S; DRC em| paciente que inicia | atencdo béasica a

Queiroz, R. A, hemodialise. hemodialise (HD) de | saide contribuem

Alves, J. A, manutencdo durante | para o diagnoéstico

Kraychete, A. C; internamento em | tardio da doenca

Gusmédo, E. N. A; hospital do SUS. renal, gerando alta

Lopes, A.A; Rocha,

PN morbi-mortalidade
durante
hospitalizacdo para
iniciar HD

Eriksen, B.O;| 2006 | Noruega Portadores de| Avaliar a influéncia do | O sexo feminino foi

Ingebretsen, O.C DRC sexo e da idade na| associado a

progressdo da DRC. progressao mais
lenta

Martins, D; Tareen, | 2006 | Estados NHANES IlI Avaiar a influéncia da| Pobreza foi

N Zagshir, A; Pan: Unidos da pobreza na| associado a

D; Vargas, R;

Nissenson, A, América prevaléncia de| presenca de

Norris, K. albumindria em | microalbumindria, e

grupos de raca/etnia | a prevaléncia entre
grupos de raca e
minorias etnicas.

Ekong, E.B; Jaar,| 2006 | Estados Estudo de revisdo | Avaliar se os niveis de| Os resultados néo

B.G; Weaver, V.M Unidos da| em diferentes | chumbo ainda| séo suficientes para

América populagdes. contribuem para a| dizer de os niveis de

nefrotoxicidade.

chumbo ainda
contribuem para a

nefrotoxicidade.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tareen%20N%22%5BAuthor%5D
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zadshir%20A%22%5BAuthor%5D
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Norris%20K%22%5BAuthor%5D
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Peralta, C.A; Ziv, E;| 2006 | Estados Africanos Analisar a associacdo| A raga negra ou
Katz, R; Reiner, A; Unidos da| americanos com/| entre nivel | ascendéncia negra
Burchard, E.G; Fried, Ameérica idade igual ou| socioeconébmico, raga|pode ndo  estar
L; Kwok, P.Y; Psaty, superior a 65| e ascendéncia negra e| associada a funcgédo
B; Shlipak, M. anos. progressdo da DRC. renal ou progresséo
da DRC. O baixo
nivel
socioecondmico
esta associado a
progressdao da DRC
em idosos negros.
Ritt, G.F; Braga, P. | 2007 | Brasil Portadores de| Avaliar a distancia | A grande maioria
S; Guimardes, E. L; DRC em| entre 0 municipio de | dos usuarios
Tereza Bacelar, T; hemodidlise. moradia de usuarios | estudados
Albert em terapia  renal | necessitou sair de
Schriefer, A; substitutiva (TRS) e a | seus municipios de
Kraychete A. C, unidade de | residéncia e
Gusméo, E. N.A; hemodialise mais | percorrer  longas
Rocha, P. N. proxima, distdncias para ter
acesso a
hemodiélise.
Kee, F; Reaney, E;| 2007 | Reino Unido | Portadores de| Avaliar o  acesso| Usuarios mais
Savage, G; O'Reilly, Doenca  Renal| precoce ao| pobres tem acesso
D, Patterson, C; Aguda. nefrologista. mais  tardio ao
Maxwell, P; Fogarty, nefrologista se
D. comparados aos
mais ricos.
Plantinga, L.C; Fink, | 2007 | Estados Portadores de| Avaliar o nivel de| O cuidado a saude
gbllzj;lwari?ss’ EE Unidos da| DRC em| cuidado a saude e o|esta associado ao
Meyer, K.B; Powe, Ameérica hemodialise desfecho clinico. declinio das taxas

N.R.

de

comorbidades.

internacdo e
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