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RESUMO Analisar concordancia entre diagnésticos de Doenca Renal Crénica
em prontuarios clinicos e pelo critério da Sociedade Brasileira de Nefrologia
em Pessoas vivendo com HIV. Trata-se de um estudo descritivo de concor-
déancia de diagnosticos, através de levantamento de prontuarios. A populagao
do estudo foi de 258 pessoas vivendo com HIV atendidas em um servigo de
atendimento especializado localizado em um interior de Sdo Paulo, no ano
de 2017. Para calculo da concordancia foi utilizado o indice Kappa, copo-
sitividade e conegatividade. Encontramos 6,5% pacientes com Doencga Re-
nal Crénica pelo critério da Sociedade Brasileira de Nefrologia; e 5,42% pelo
diagndstico médico. O indice Kappa foi de 0,55; a copositividade de 52,9% e
conegatividade de 97,9%. ldentificou-se uma concordancia dos diagnosticos
moderada, copositividade baixa e alta conegatividade. O que aponta uma im-
portancia de investigagbes precisas dos diagnosticos pautados em mais de
um critério avaliativo.

DESCRITORES: Registros Médicos. Insuficiéncia Renal Crénica. Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT To analyze the agreement between Chronic Kidney Disease
diagnoses in clinical records and by the criteria of the Brazilian Society of
Nephrology in People Living with HIV. This is a descriptive study of diagnostic
agreement, through medical records survey. The study population consisted
of 258 people living with HIV attended at a specialized care service located
in some interior of S&o Paulo State, in 2017. To calculate the agreement, the
Kappa index, copositivity and connectivity was used. We found 6.5% patients
with Chronic Kidney Disease according to the criteria of the Brazilian Society
of Nephrology; and 5.42% by medical diagnosis. The Kappa index was 0.55;
the copositivity of 52.9% and connectivity of 97.9%. A moderate diagnoses
concordance, low copositivity and high connectivity was identified. This indi-
cates the importance of accurate investigations of diagnoses based on more
than one evaluative criterion.

DESCRIPTORS: Medical Records. Chronic Kidney Failure. Acquired Immuno-
deficiency Syndrome.
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INTRODUCAO

Os avangos no campo terapéutico definiram um novo panorama na perspectiva de
vida das pessoas vivendo com HIV/aids (PVHIV)'. Apds o sucesso dos antirretrovirais
(ARV) para o controle da replicagao viral, esta populagao tem alcangado melhor quali-
dade de vida e maior longevidade?. Neste cenario, a infeccédo do virus do HIV tornou-se
uma condigao crénica®. No entanto, mudancas no perfil da saude desta populagao jus-
tifica os elevados riscos de desenvolver comorbidades, principalmente em decorréncia
dos aspectos fisiopatolégicos, habitos de vida e medicamentos*. Portanto, a assisténcia
a saude destes individuos enfrenta desafios clinicos, gerenciais e econémicos®.

Dentre as comorbidades, a doenga renal crénica (DRC) apresenta uma alta preva-
Iéncia em PVHIV quando comparado a populagéo geral*’. Sua variagao € atribuida a
heterogeneidade genética, inconsisténcia no acesso a saude e diferentes critérios de de-
finicdo para DRC?®. Esta divergéncia também varia de forma geografica e populacional,
correspondendo entre 2% e 38%°. A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) define os
critérios para DRC, os quais sao utilizados pelos profissionais de saude em ambito am-
bulatorial’®. A classificagdo precoce dos estagios de DRC tem o propdsito de estratificar
os possiveis riscos, além de ser importante para a decisao do tratamento adequado™.

Ademais, evidéncias apontam um desconhecimento dos profissionais de saude acer-
ca do manejo desta populagao, além da fragilidade no fluxo de atendimento dos servigos
de saude™'2. Nesse contexto, acdes gerenciais e registros multiprofissionais permitem
a continuidade da assisténcia e o estabelecimento de condutas'™™. Isto representa um
aspecto ético/legal a todos os envolvidos no processo do cuidado™ ™.

Frente ao exposto, a utilizacdo de dados secundarios implica tomar conhecimento da
qualidade dos mesmos, tais como disponibilidade, completude e acuidade para diagnds-
ticos precoces e assertivos. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a concordancia
entre diagndsticos de DRC em prontuarios clinicos e pelo critério da SBN, em PVHIV.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de concordancia de diagndsticos, através de levan-
tamento de prontuarios. A populagao de referéncia foram pessoas vivendo com HIV/aids
e a populagao de estudo, as PVHIV atendidas em um Servigo de Atendimento Especia-
lizado (SAE) no interior do estado de Sao Paulo. O periodo de coleta de dados corres-
pondeu de fevereiro a maio de 2018.

Foram incluidos no estudo PVHIV em acompanhamento clinico-ambulatorial no
SAE; maior ou igual a 18 anos; em uso de terapia antirretroviral (TARV) ha mais de 6
meses; e que possuiam mais de um resultado de exame de creatinina sérica. Foram
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excluidas pessoas com diagndstico de doenga renal aguda ou crdnica previamente ao
diagnostico de HIV; em hemodialise antes de iniciar a TARV e ter abandonado o trata-
mento com antirretrovirais.

A populagao elegivel identificada no servigo escolhido era composta por 776 PVHIV
em acompanhamento ambulatorial no ano de 2017. Para o calculo do tamanho amostral
foi utilizado a seguinte férmula: n = Za-g.m = Za'g-@}, célculo para estudos descritivos,

onde nn (tamanho amostral), ZZ (variavel reduzida), @ = 5%a = 5%, P = 50%P = 50%,

d (nivel de precisdo) = 5%d (nivel de precisao) = 5%. ApOs corregao para uma popula-
¢ao finita, o tamanho amostral foi de 258. Tratou-se de amostragem de conveniéncia, isto
¢, foi selecionado o primeiro prontuario que satisfez os critérios de inclusao.

Para cada um deles levantou-se as informagdes que permitissem a identificagcao do
diagnodstico de DRC. Foram levantados nos prontuarios clinicos as informagdes que em-
basam o diagndstico de DRC segundo um dos critérios preconizados pela SBN. Anali-
sou-se as trés ultimas estimativas das Taxas de Filtracdo Glomerular (eTFG).

De acordo com a SBN é portador de DRC qualquer individuo que, independente da
causa, apresente TFG<60ml/min/1,73m? pelo menos trés meses consecutivos. Nos ca-
sos de pacientes com TFG=60ml/mim/1,73m?, considerar DRC se associada a pelo me-
nos um marcador de dano renal parenquimatoso ou alteragdo no exame de imagem™.

O critério de DRC utilizado para este estudo foi: apresentar duas ou mais eTFG<60
mL/min/1,73m?2 estimada pela Equacgao do grupo Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI) em um periodo de trés meses ou mais, portanto, apenas um
dos critérios da SBN foi contemplado. Quanto ao levantamento do diagnéstico médico de
DRC, esta foi realizada diretamente dos prontuarios clinicos dos pacientes.

Para uma descri¢cado geral da populagao estudada, levantamos as informacdes conti-
das nos prontuarios clinicos, quais sejam: sociodemograficas= sexo (masculino e femi-
nino), idade (<40 anos, 40-60 anos e >60 anos) e cor de pele (amarela, branca, parda,
preta, ndo declara), escolaridade (<8 anos e >8 anos de estudo), comportamental= ta-
bagismo (sim e ndo), clinicos= Diabetes Mellitus- DM (sim e ndo) , Hipertenséo Arterial
Sistémica- HAS (sim e n&o), Doenca Cardiovascular- DCV (sim e ndo), dislipidemia (sim
e né&o), litiase renal (sim e ndo), infeccéo do trato urinario de repeticdo- ITU (sim e n&o),
uso de antirretroviral nefrotoxico- Tenofovir Disoproxil Fumarato (TDF) (sim e n&o), os
trés ultimos exames laboratoriais de creatinina sérica.

As variaveis: creatinina sérica, idade, sexo e cor de pele foram inseridas na calcula-
dora Nefrocalc 2.0 da SBN para se obter a eTFG pela equacdo CKD-EPI'. Inicialmente
converteu-se a creatinina sérica convencional em Creatinina de Espectrometria de Mas-
sa de Diluigao Isotépica (IDMS), considerada padrao de referéncia’.
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Neste estudo foram considerados os estagios de DRC: 3A (eTFG: 45-59 mL/min/1,73
m?); 3B (eTFG: 30-44 mL/min/1,73 m?); 4 (eTFG:15-29 mL/min/1,73 m?) e 5 (eTFG < 15 mL/
min/1,73 m?)'® pelo motivo de falha na disponibilidade dos exames de proteinuria de 24 horas
e/ou relagdo Albuminuruia/creatininuria (RAC) nos prontuarios clinicos. Os estagios de DRC:
1 e 2 ndo foram contemplados por necessitar de analises da proteinuria de 24 horas.

Os dados foram processados e analisados por meio do software Statistical Packa-
ge for Social Science (SPSS), versao 25.0. Utilizou-se estatistica descritiva (frequéncia
relativa e absoluta, média, desvio padrao, minima e maxima). Os calculos para a con-
cordancia (indice Kappa, copositividade e conegatividade) entre os dois processos de
diagnéstico, foram calculados em tabela de contingéncia ou tabela 2 x 2 (Tabela 1)".

Tabela 1. Tabela de contingéncia 2x2 utilizada para analise de concordéancia.

Teste Padrao ouro Total
Positivo Negativo
Positivo A B a+b
Negativo C D c+d
Total atc b+d N

Fonte: Bastos (2016) '".

A partir dos critérios propostos por Landis e Koch, o coeficiente Kappa segue a se-
guinte escala: sem concordancia (<0); concordancia pobre (0 a 0,19); concordéancia ra-
zoavel (0,20 a 0,39); concordancia moderada (0,40 a 0,59); concordancia substancial
(0,60 a 0,79), e excelente concordancia (0,80 a 1,00)'. A copositividade: a/(a + c) é de-
finida como a capacidade de um teste detectar os individuos verdadeiramente positivos
(doentes) e conegatividade: d/(b + d), identifica corretamente os individuos sadios.

O estudo foi conduzido de acordo com as normas legais e éticas da Resolugao
466/2012. O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de En-
fermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo sob o protocolo n°® 2439.373.
Sob n° CAAE: 79881717.8.0000.5393 aprovado em 14 de dezembro de 2017.

RESULTADOS

Dos 258 prontuarios analisados inicialmente, encontramos 17 (6,5%) pacientes com
DRC pelo critério da SBN e 14 (5,42%) pelo diagndstico médico registrados em prontua-
rios clinicos.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e comportamental dos 258
participantes. Destes, a maioria era do sexo masculino (64,7%), tinham entre 40 a 60
anos (50%), declaravam cor de pele branca (43%), apresentavam uma baixa escolarida-
de (<8 anos de estudo) (34,9%) e eram nao tabagistas (67,4%).
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Tabela 2. Distribuicao de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das variaveis sociodemograficas e compor-
tamental das pessoas vivendo com HIV/aids (N=258), Ribeirdo Preto-SP, 2018.

Variaveis n(%)
Sexo
Masculino 167 (64,7)
Feminino 91 (35,3)
Idade (em anos)
<40 92 (35,6)
40-60 129 (50,0)
260 37 (14,3)
Cor de pele
Amarela 0(0)
Branca 111(43,0)
Parda 72 (27,9)
Preta 17 (6,6)
Nao declara 58 (22,5)
Escolaridade
<8 anos 90 (34,9)
>8 anos 41 (15,9)
N&o declara 127 (49,2)
Tabagismo
Sim 84 (32,6)
Nao 174 (67,4)
Total 258 (100,0)

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

A distribuicao das variaveis clinicas € apresentada na Tabela 3. Nesta observa-se que
7,0% diabéticos, 21,3% hipertensos, 6,2% tinham alguma doenca cardiovascular, 7,4%
litiase renal e 7,0% Infecg¢ao do Trato Urinario de repetigao; 79,5% dislipidemia; e 83,7%
faziam uso de antirretroviral nefrotoxico (TDF).

Tabela 3. Distribui¢cao de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de pessoas vivendo com HIV/ aids segundo
e variaveis clinicas (N=258), Ribeirdo Preto- SP, 2018.

Variaveis n(%)

Diabetes Mellitus

Sim 18 (07,0)
Nao 240 (93,0)
Hipertensao Arterial
Sistémica
Sim 55 (21,3)
Nao 203 (78,7)
Doencga cardiovascular
Sim 16 (6,2)
Nao 231 (89,5)

Dislipidemia
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Sim 205 (79,5)

Nao 52 (20,2)
Litiase renal
Sim 19 (7,4)
Nao 239 (92,6)
Infecgao do trato urinario
de repeticao
Sim 18 (07,0)
Nao 240 (93,0)
Uso de Tenofovir
Disoproxil Fumarato
Sim 216 (83,7)
Nao 42 (16,3)
Total 258 (100,0)

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

Na Tabela 4 apresentamos a concordancia encontrada entre os diagndsticos feitos
segundo um dos critérios preconizados pela SBN e os diagndsticos realizados pelos mé-
dicos registrados em prontuarios clinicos. Nesta, observamos que o indice Kappa para a
concordancia foi de 0,55; a copositividade: 9/17= 0,529, ou seja, 52,9% e conegativida-
de: 236/241= 0,979, ou seja, 97,9%.

Tabela 4. Concordancia entre os diagnosticos de DRC (diagndstico médico em prontuario clinico x diag-
néstico por critério da SBN), indice Kappa, copositividade e conegatividade, Ribeirdo Preto- SP, 2018.

Diagnéstico de DRC pelo critério da SBN

Com DRC Sem DRC TOTAL
: T . Com DRC 09 05 14
Diagnéstico médico
Sem DRC 08 236 244
TOTAL 17 241 258

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)
Nota: Kappa:0,55; Copositividade:52,9%; Conegatividade:97,9%.

DISCUSSAO

No presente estudo, identificou-se uma concordancia moderada entre os diagnds-
ticos de DRC por um dos critérios da SBN e o diagndstico registrado pelo médico em
prontuarios. Observamos uma baixa copositividade entre os diagndsticos (52,9%). Ja a
conegatividade foi elevada (97,9%).

Visto que a concordancia € moderada, este fato nos remete a algumas reflexées sobre
a prevaléncia de DRC em PVHIV. Neste estudo encontramos uma prevaléncia de 6,5%
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de DRC segundo o critério da SBN e 5,42% pelo critério de diagnéstico médico. Outros
pesquisadores que usaram o critério de eTFG<60 mL/min/1,73m?, sugeriram uma preva-
Iéncia entre 3% a 13,4%°8%'%22, Por outro lado, estudos que analisaram eTFG e proteinuria
de 24 horas evidenciaram uma prevaléncia global de 11,7% a 18,3%%24,

Estes dados confirmam que a utilizacdo de mais de um critério avaliativo da funcao
renal evidencia uma maior prevaléncia de DRC em PVHIV. Sua alta ocorréncia € um
desafio para a saude publica em paises com alta prevaléncia de HIV em que o acesso
aos cuidados é insuficiente e/ou ineficiente®. Tal situagdo pode acarretar pressdes eco-
némicas refletindo o mal financiamento a altos custos na saude®.

Vale frisar que a DRC é uma condicdo muitas vezes assintomatica e por isso seu prog-
nostico permanece ruim. O conhecimento dos fatores de riscos oportuniza uma integra-
¢ao de cuidados a doengas crénicas em PVHIV de uma maneira racional proporcionando
melhores intervecdes para reducdo de danos?.

Em vista do problema de saude publica, € pertinente levantar os seguintes questiona-
mentos: Quais os critérios para o diagndstico de DRC foram utilizados pelos médicos do
servigco? Houve uma devida valorizagdo nos exames de fungéo renal? Além de indagar
sobre os possiveis casos que nédo foram diagndsticados oportunamente (em estagios
iniciais da doencga), impossibilitando assim tratamentos especificos.

Seria ainda oportuno se pensar que, se nos critérios de definicdo de DRC tivéssemos
utilizado também a dosagem de proteinuria de 24 horas, os casos diagnosticados levaria
a uma prevaléncia maior que 6,5% , ou seja, aumentaria a discordancia entre os diag-
nosticos da pesquisa e do médico. Supomos assim que, o numero de PVHIV com DRC
possivelmente seja superior ao atualmente detectado, e consequentemente, muitos es-
tdo sem o possivel diagndstico e tratamento.

Destaca-se ainda a importancia da qualidade do diagndstico, o qual é comumen-
te realizado apdés achados de testes de rastreio, ou quando os sintomas se tornam
graves?. No entanto, para um rastreio eficaz, faz-se necessario a sensibilizacdo dos
profissionais de saude quanto as necessidades desses pacientes?. Além de garantir
a oferta de apoio diagndstico e terapéutico adequado para pacientes com DRC e seus
fatores de risco®.

Nesse contexto, a utilizacdo dos protocolos assistenciais € apropriada, visto que esta-
belecem critérios diagndsticos para doenga e/ou para o agravo a saude. Sua contribui-
¢ao é importante para um melhor acompanhamento dos resultados terapéuticos, além
de favorecer a padronizagao do cuidado em saude?. Aliado aos protocolos, o registro
no prontuario coopera para o cuidado integral direcionando a assisténcia e reafirmando
a identidade profissional®.
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Assim, além dos aspectos anteriormente citados, deve-se refletir quanto a: qualidade
de diagndstico realizado nos servigos de saude (e portanto, na formagao de recursos
humanos para a saude); no planejamento das atividades; nos aspectos de comunicagao
verbal e ndo verbal entre a equipe multiprofissional e intersetorial; na organizagado dos
servigos de saude; na vigilancia epidemiologica e consequentemente nos aspectos ope-
racionais e econdmicos envolvidos em todo o processo.

A limitacdo deste estudo é referente a falta de mais de um resultado de exames labo-
ratoriais de proteinuria de 24 horas e/ou RAC nos prontuarios clinicos dos pacientes, o
que impossibilitou a identificagdo de pessoas com DRC em estagios iniciais da doenca
(1 e 2), subestimando assim o quantitativo de PVHIV com esta patologia. Sugere-se que
avaliagao periédica da fungao renal seja realizada segundo o Protocolo Clinico de Dire-
trizes terapéuticas (PCDT) para PVHIV e pelas diretrizes da SBN.

Tais limitagdes nao inviabilizaram a realizacdo do estudo. Assim como este, outros estu-
dos internacionais apontaram inconveniéncias semelhantes quanto ao acesso aos exames
de proteinuria. Tais estudiosos utilizaram a mesma definicdo adotada neste estudo®'42",

CONCLUSAO

Julgamos que no presente estudo, a concordancia dos diagnosticos moderada, copo-
sitividade baixa e alta conegatividade apontam a importancia de uma investigagao preci-
sa dos diagnésticos pautados em mais de um critério avaliativo. Tais aspectos mostram
que € possivel a realizagado de pesquisas nos servigos de saude, desde que estejamos
atentos em conhecer a acuidade das informacgdes registradas nos referidos servigos.

Além disso, vale ressaltar a relevancia da realizagao de novos estudos que analisem a
concordancia entre diagndsticos preconizados por diretrizes de sociedades nacionais e/
ou internacionais e o diagnostico médico em prontuarios clinicos nos servigos de saude,
com o intuito de verificagdo de precisdo diagnostica e eventuais tratamentos oportunos.
Com tais resultados, € possivel recomendar a secretarias de saude municipais e esta-
duais, além dos proéprios servigcos de saude, a realizagcao de capacitagoes, atualizacdes
e apresentacao dos indicadores de saude aos profissionais de saude.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES), numero do processo: 001.
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