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RESUMO Analisar concordância entre diagnósticos de Doença Renal Crônica 
em prontuários clínicos e pelo critério da Sociedade Brasileira de Nefrologia 
em Pessoas vivendo com HIV. Trata-se de um estudo descritivo de concor-
dância de diagnósticos, através de levantamento de prontuários. A população 
do estudo foi de 258 pessoas vivendo com HIV atendidas em um serviço de 
atendimento especializado localizado em um interior de São Paulo, no ano 
de 2017. Para cálculo da concordância foi utilizado o índice Kappa, copo-
sitividade e conegatividade. Encontramos 6,5% pacientes com Doença Re-
nal Crônica pelo critério da Sociedade Brasileira de Nefrologia; e 5,42% pelo 
diagnóstico médico. O índice Kappa foi de 0,55; a copositividade de 52,9% e 
conegatividade de 97,9%. Identificou-se uma concordância dos diagnósticos 
moderada, copositividade baixa e alta conegatividade. O que aponta uma im-
portância de investigações precisas dos diagnósticos pautados em mais de 
um critério avaliativo.

DESCRITORES: Registros Médicos. Insuficiência Renal Crônica. Síndrome 
de Imunodeficiência 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 São 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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INTRODUÇÃO
Os avanços no campo terapêutico definiram um novo panorama na perspectiva de 

vida das pessoas vivendo com HIV/aids (PVHIV)1. Após o sucesso dos antirretrovirais 
(ARV) para o controle da replicação viral, esta população tem alcançado melhor quali-
dade de vida e maior longevidade2. Neste cenário, a infecção do vírus do HIV tornou-se 
uma condição crônica3. No entanto, mudanças no perfil da saúde desta população jus-
tifica os elevados riscos de desenvolver comorbidades, principalmente em decorrência 
dos aspectos fisiopatológicos, hábitos de vida e medicamentos4. Portanto, a assistência 
à saúde destes indivíduos enfrenta desafios clínicos, gerenciais e econômicos5.

Dentre as comorbidades, a doença renal crônica (DRC) apresenta uma alta preva-
lência em PVHIV quando comparado à população geral4,6,7. Sua variação é atribuída à 
heterogeneidade genética, inconsistência no acesso à saúde e diferentes critérios de de-
finição para DRC8,9. Esta divergência também varia de forma geográfica e populacional, 
correspondendo entre 2% e 38%5. A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) define os 
critérios para DRC, os quais são utilizados pelos profissionais de saúde em âmbito am-
bulatorial10.  A classificação precoce dos estágios de DRC tem o propósito de estratificar 
os possíveis riscos, além de ser importante para a decisão do tratamento adequado10.

Ademais, evidências apontam um desconhecimento dos profissionais de saúde acer-
ca do manejo desta população, além da fragilidade no fluxo de atendimento dos serviços 
de saúde11,12. Nesse contexto, ações gerenciais e registros multiprofissionais permitem 
a continuidade da assistência e o estabelecimento de condutas13,14. Isto representa um 
aspecto ético/legal a todos os envolvidos no processo do cuidado13,14. 

Frente ao exposto, a utilização de dados secundários implica tomar conhecimento da 
qualidade dos mesmos, tais como disponibilidade, completude e acuidade para diagnós-
ticos precoces e assertivos. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a concordância 
entre diagnósticos de DRC em prontuários clínicos e pelo critério da SBN, em PVHIV.

MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo de concordância de diagnósticos, através de levan-

tamento de prontuários. A população de referência foram pessoas vivendo com HIV/aids 
e a população de estudo, as PVHIV atendidas em um Serviço de Atendimento Especia-
lizado (SAE) no interior do estado de São Paulo. O período de coleta de dados corres-
pondeu de fevereiro a maio de 2018. 

Foram incluídos no estudo PVHIV em acompanhamento clínico-ambulatorial no 
SAE; maior ou igual a 18 anos; em uso de terapia antirretroviral (TARV) há mais de 6 
meses; e que possuíam mais de um resultado de exame de creatinina sérica. Foram 
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excluídas pessoas com diagnóstico de doença renal aguda ou crônica previamente ao 
diagnóstico de HIV; em hemodiálise antes de iniciar a TARV e ter abandonado o trata-
mento com antirretrovirais.

A população elegível identificada no serviço escolhido era composta por 776 PVHIV 
em acompanhamento ambulatorial no ano de 2017. Para o cálculo do tamanho amostral 
foi utilizado a seguinte fórmula: , cálculo para estudos descritivos, 
onde  (tamanho amostral),  (variável reduzida), , ,   

. Após correção para uma popula-
ção finita, o tamanho amostral foi de 258. Tratou-se de amostragem de conveniência, isto 
é, foi selecionado o primeiro prontuário que satisfez os critérios de inclusão. 

Para cada um deles levantou-se as informações que permitissem a identificação do 
diagnóstico de DRC. Foram levantados nos prontuários clínicos as informações que em-
basam o diagnóstico de DRC segundo um dos critérios preconizados pela SBN. Anali-
sou-se as três últimas estimativas das Taxas de Filtração Glomerular (eTFG). 

De acordo com a SBN é portador de DRC qualquer indivíduo que, independente da 
causa, apresente TFG<60ml/min/1,73m² pelo menos três meses consecutivos. Nos ca-
sos de pacientes com TFG≥60ml/mim/1,73m², considerar DRC se associada a pelo me-
nos um marcador de dano renal parenquimatoso ou alteração no exame de imagem10.

O critério de DRC utilizado para este estudo foi: apresentar duas ou mais eTFG<60 
mL/min/1,73m2 estimada pela Equação do grupo Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration (CKD-EPI) em um período de três meses ou mais, portanto, apenas um 
dos critérios da SBN foi contemplado. Quanto ao levantamento do diagnóstico médico de 
DRC, esta foi realizada diretamente dos prontuários clínicos dos pacientes. 

Para uma descrição geral da população estudada, levantamos as informações conti-
das nos prontuários clínicos, quais sejam: sociodemográficas= sexo (masculino e femi-
nino), idade (<40 anos, 40-60 anos e >60 anos) e cor de pele (amarela, branca, parda, 
preta, não declara), escolaridade (≤8 anos e >8 anos de estudo), comportamental= ta-
bagismo (sim e não), clínicos= Diabetes Mellitus- DM (sim e não) , Hipertensão Arterial 
Sistêmica- HAS (sim e não), Doença Cardiovascular- DCV (sim e não), dislipidemia (sim 
e não), litíase renal (sim e não), infecção do trato urinário de repetição- ITU (sim e não),   
uso de antirretroviral nefrotóxico- Tenofovir Disoproxil Fumarato (TDF) (sim e não), os 
três últimos exames laboratoriais de creatinina sérica.

As variáveis: creatinina sérica, idade, sexo e cor de pele foram inseridas na calcula-
dora Nefrocalc 2.0 da SBN para se obter a eTFG pela equação CKD-EPI15. Inicialmente 
converteu-se a creatinina sérica convencional em Creatinina de Espectrometria de Mas-
sa de Diluição Isotópica (IDMS), considerada padrão de referência15. 
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Neste estudo foram considerados os estágios de DRC: 3A (eTFG: 45-59 mL/min/1,73 
m2); 3B (eTFG: 30-44 mL/min/1,73 m2); 4 (eTFG:15-29 mL/min/1,73 m2) e 5 (eTFG < 15 mL/ 
min/1,73 m2)16 pelo motivo de falha na disponibilidade dos exames de proteinúria de 24 horas 
e/ou relação Albuminúruia/creatininúria (RAC) nos prontuários clínicos. Os estágios de DRC: 
1 e 2 não foram contemplados por necessitar de análises da proteinúria de 24 horas.

Os dados foram processados e analisados por meio do software Statistical Packa-
ge for Social Science (SPSS), versão 25.0. Utilizou-se estatística descritiva (frequência 
relativa e absoluta, média, desvio padrão, mínima e máxima). Os cálculos para a con-
cordância (índice Kappa, copositividade e conegatividade) entre os dois processos de 
diagnóstico, foram calculados em tabela de contingência ou tabela 2 x 2 (Tabela 1)17.

Tabela 1. Tabela de contingência 2x2 utilizada para análise de concordância.

Teste Padrão ouro Total
Positivo Negativo

Positivo A B a + b
Negativo C D c + d

Total a + c b + d N
Fonte: Bastos (2016) 17. 

A partir dos critérios propostos por Landis e Koch, o coeficiente Kappa segue a se-
guinte escala: sem concordância (<0); concordância pobre (0 a 0,19); concordância ra-
zoável (0,20 a 0,39); concordância moderada (0,40 a 0,59); concordância substancial 
(0,60 a 0,79), e excelente concordância (0,80 a 1,00)18. A copositividade: a/(a + c) é de-
finida como a capacidade de um teste detectar os indivíduos verdadeiramente positivos 
(doentes) e conegatividade: d/(b + d), identifica corretamente os indivíduos sadios.

O estudo foi conduzido de acordo com as normas legais e éticas da Resolução 
466/2012. O mesmo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de En-
fermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo sob o protocolo nº 2439.373. 
Sob nº CAAE: 79881717.8.0000.5393 aprovado em 14 de dezembro de 2017.

RESULTADOS
Dos 258 prontuários analisados inicialmente, encontramos 17 (6,5%) pacientes com 

DRC pelo critério da SBN e 14 (5,42%) pelo diagnóstico médico registrados em prontuá-
rios clínicos.

A Tabela 2 apresenta as características sociodemográficas 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 não tabagistas (67,4%).
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Tabela 2. Distribuição de frequência absoluta (n) e relativa (%) das variáveis sociodemográficas e compor-
tamental das pessoas vivendo com HIV/aids (N=258), Ribeirão Preto-SP, 2018.

Variáveis n(%)
Sexo

Masculino 167 (64,7)
Feminino 91 (35,3)

Idade (em anos)
<40 92 (35,6)

40-60 129 (50,0)
≥60 37 (14,3)

Cor de pele
Amarela 0 (0)
Branca 111(43,0)
Parda 72 (27,9)
Preta 17 (6,6)

Não declara 58 (22,5)
Escolaridade

≤8 anos 90 (34,9)
>8 anos 41 (15,9)

Não declara 127 (49,2)
Tabagismo

Sim 84 (32,6)
Não 174 (67,4)

Total 258 (100,0)
Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

A distribuição das variáveis clínicas é apresentada na Tabela 3. Nesta observa-se que 
7,0% diabéticos, 21,3% hipertensos, 6,2% tinham alguma doença cardiovascular, 7,4% 
litíase renal e 7,0% Infecção do Trato Urinário de repetição; 79,5% dislipidemia; e 83,7% 
faziam uso de antirretroviral nefrotóxico (TDF).

Tabela 3. Distribuição de frequência absoluta (n) e relativa (%) de pessoas vivendo com HIV/ aids segundo 

e variáveis clínicas (N=258), Ribeirão Preto- SP, 2018.

Variáveis n(%)

Diabetes Mellitus
Sim 18 (07,0)

Não 240 (93,0)
Hipertensão Arterial 

Sistêmica
Sim 55 (21,3)

Não 203 (78,7)
Doença cardiovascular

Sim 16 (6,2)
Não 231 (89,5)

Dislipidemia
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Sim 205 (79,5)
Não 52 (20,2)

Litíase renal
Sim 19 (7,4)

Não 239 (92,6)
Infecção do trato urinário 

de repetição
Sim 18 (07,0)

Não 240 (93,0)
Uso de Tenofovir 

Disoproxil Fumarato
Sim 216 (83,7)

Não 42 (16,3)

Total 258 (100,0)
Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

Na Tabela 4 apresentamos a concordância encontrada entre os diagnósticos feitos 
segundo um dos critérios preconizados pela SBN e os diagnósticos realizados pelos mé-
dicos registrados em prontuários clínicos. Nesta, observamos que o índice Kappa para a 
concordância 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. Concordância entre os diagnósticos de  DRC (diagnóstico médico em prontuário clínico x diag-
nóstico por critério da SBN), índice Kappa, copositividade e conegatividade, Ribeirão Preto- SP, 2018.

                      Diagnóstico de DRC pelo critério da SBN

Com DRC Sem DRC TOTAL

Diagnóstico médico Com DRC 09 05 14
Sem DRC 08 236 244
TOTAL 17 241 258

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

DISCUSSÃO
No presente estudo, identificou-se uma concordância moderada entre os diagnós-

ticos de DRC por um dos critérios da SBN e o diagnóstico registrado pelo médico em 
prontuários. Observamos uma baixa copositividade entre os diagnósticos (52,9%). Já a 
conegatividade foi elevada (97,9%).

Visto que a concordância é moderada, este fato nos remete a algumas reflexões sobre 
a prevalência de DRC em PVHIV. Neste estudo encontramos uma prevalência de 6,5% 
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de DRC segundo o critério da SBN e 5,42% pelo critério de diagnóstico médico. Outros 
pesquisadores que usaram o critério de eTFG<60 mL/min/1,73m2, sugeriram uma preva-
lência entre 3% a 13,4%8,19-22. Por outro lado, estudos que analisaram eTFG e proteinúria 
de 24 horas evidenciaram uma prevalência global de 11,7% a 18,3%23,24.

Estes dados confirmam que a utilização de mais de um critério avaliativo da função 
renal evidencia uma maior prevalência de DRC em PVHIV. Sua alta ocorrência é um 
desafio para a saúde pública em países com alta prevalência de HIV em que o acesso 
aos cuidados é insuficiente e/ou ineficiente8. Tal situação pode acarretar pressões eco-
nômicas refletindo o mal financiamento a altos custos na saúde8.

Vale frisar que a DRC é uma condição muitas vezes assintomática e por isso seu prog-
nóstico permanece ruim. O conhecimento dos fatores de riscos oportuniza uma integra-
ção de cuidados a doenças crônicas em PVHIV de uma maneira racional proporcionando 
melhores interveções para redução de danos25. 

Em vista do problema de saúde pública, é pertinente levantar os seguintes questiona-
mentos: Quais os critérios para o diagnóstico de DRC foram utilizados pelos médicos do 
serviço? Houve uma devida valorização nos exames de função renal? Além de indagar 
sobre os possíveis casos que não foram diagnósticados oportunamente (em estágios 
iniciais da doença), impossibilitando assim tratamentos específicos.

Seria ainda oportuno se pensar que, se nos critérios de definição de DRC  tivéssemos 
utilizado também a dosagem de proteinúria de 24 horas, os casos diagnosticados levaria 
a uma prevalência maior que 6,5% , ou seja, aumentaria a discordância entre os diag-
nósticos da pesquisa e do médico. Supomos assim que, o número de PVHIV com DRC 
possivelmente seja superior ao atualmente detectado, e consequentemente, muitos es-
tão sem o possível diagnóstico e tratamento. 

Destaca-se ainda a importância da qualidade do diagnóstico, o qual é comumen-
te realizado após achados de testes de rastreio, ou quando os sintomas se tornam 
graves26. No entanto, para um rastreio eficaz, faz-se necessário a sensibilização dos 
profissionais de saúde quanto as necessidades desses pacientes27. Além de garantir 
a oferta de apoio diagnóstico e terapêutico adequado para pacientes com DRC e seus 
fatores de risco28. 

Nesse contexto, a utilização dos protocolos assistenciais é apropriada, visto que esta-
belecem critérios diagnósticos para doença e/ou para o agravo à saúde. Sua contribui-
ção é importante para um melhor acompanhamento dos resultados terapêuticos, além 
de favorecer a padronização do cuidado em saúde29. Aliado aos protocolos, o registro 
no prontuário coopera para o cuidado integral direcionando a assistência e reafirmando 
a identidade profissional29.
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Assim, além dos aspectos anteriormente citados, deve-se refletir quanto a: qualidade 
de diagnóstico realizado nos serviços de saúde (e portanto, na formação de recursos 
humanos para a saúde); no planejamento das atividades; nos aspectos de comunicação 
verbal e não verbal entre a equipe multiprofissional e intersetorial; na organização dos 
serviços de saúde; na vigilância epidemiológica e consequentemente nos aspectos ope-
racionais e econômicos envolvidos em todo o processo.

A limitação deste estudo é referente à falta de mais de um resultado de exames labo-
ratoriais de proteinúria de 24 horas e/ou RAC nos prontuários clínicos dos pacientes, o 
que impossibilitou a identificação de pessoas com DRC em estágios iniciais da doença 
(1 e 2), subestimando assim o quantitativo de PVHIV com esta patologia. Sugere-se que 
avaliação periódica da função renal seja realizada segundo o Protocolo Clínico de Dire-
trizes terapêuticas (PCDT) para PVHIV e pelas diretrizes da SBN. 

Tais limitações não inviabilizaram a realização do estudo. Assim como este, outros estu-
dos internacionais apontaram inconveniências semelhantes quanto ao acesso aos exames 
de proteinúria. Tais estudiosos utilizaram a mesma definição adotada neste estudo8,14,21.

CONCLUSÃO
Julgamos que no presente estudo, a concordância dos diagnósticos moderada, copo-

sitividade baixa e alta conegatividade apontam a importância de uma investigação preci-
sa dos diagnósticos pautados em mais de um critério avaliativo. Tais aspectos mostram 
que é possível a realização de pesquisas nos serviços de saúde, desde que estejamos 
atentos em conhecer a acuidade das informações registradas nos referidos serviços. 

Além disso, vale ressaltar a relevância da realização de novos estudos que analisem a 
concordância entre diagnósticos preconizados por diretrizes de sociedades nacionais e/
ou internacionais e o diagnóstico médico em prontuários clínicos nos serviços de saúde, 
com o intuito de verificação de precisão diagnóstica e eventuais tratamentos oportunos. 
Com tais resultados, é possível recomendar a secretarias de saúde municipais e esta-
duais, além dos próprios serviços de saúde, a realização de capacitações, atualizações 
e apresentação dos indicadores de saúde aos profissionais de saúde.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior - Brasil (CAPES), número do processo: 001. 
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