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Integrality in care to HIV patients in a specialized outpatient clinic of Alagoas
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Resumo

Objetivo: Na complexidade da relacdo entre saude e doenca € incontestavel o valor da integralidade
na assisténcia. Portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) podem apresentar alteracdes
renais que influenciam no prognostico. O objetivo ¢ avaliar a busca do diagnostico de
acometimento renal, pelos profissionais que acompanham pacientes com HIV, como aspecto do
cuidado integral. Métodos: andlise retrospectiva de prontudrios e coleta de exames de forma
prospectiva incluindo 99 pacientes infectados pelo HIV, atendidos no ambulatério de
HIV/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida de um hospital de moléstias infectocontagiosas.
Trinta e um pacientes foram entrevistados e submetidos a coletas de amostras de urina para
avaliacdo de microalbuminuria. A filtragdo glomerular foi estimada com a férmula de modified diet
in renal disease (MDRD) simplificada. Resultados: do total, 58 (58,58%) eram homens e 41
(41,41%) mulheres; 84 (84,84%) pardos, 10 (10,10%) negros e cinco (5,05%) brancos; com média
etaria de 41,02 = 11,05 anos. Quanto a terapéutica, lamivudina (3TC) foi o farmaco mais utilizado
(84,21%); e 26 pacientes (21,37%) faziam uso da associagdo de 3TC, zidovudina e efavirenz.
Percebeu-se que a busca do diagnéstico de acometimento renal ndo foi significante. De um total de
95 pacientes, apenas 17 (17,89%) tinham no prontudrio resultado de exame simples de urina.
Desses, dois (11,76%) apresentaram alteracdo na coloragdo, onze (64,70%) apresentaram alteracao
no aspecto, trés (17,64%) apresentaram pH menor que 5,5, um apresentou pH maior que 7,0
(5,88%) e trés (17,64%) apresentaram proteinuria de 1+. Sete (7,36%) tinham hipertensao arterial,
cinco (5,2%) relataram queixas urindrias e trés (3,15%) apresentaram edema. A média de

microalbuminiria em amostra isolada foi de 2,12 + 3,32 mg/dL e 12 pacientes (38,71%)
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apresentaram valores acima de 1,7 mg/dL. Conclusdo: na populagao estudada ndo houve a
aplicacdo de cuidado integral na pratica, mesmo em se tratando de pessoas sob o risco de nefropatia.

Palavras-chave: Integralidade; Nefropatia; HIV; Epidemiologia

Abstract

Objective: In the complex relationship between health and disease, is undeniable the value of the
integral care. Patients with the human immunodeficiency virus (HIV) may have renal disorders
influencing the prognosis. The objective is to analyze the search for evidence of renal impairment,
by professionals following patients with HIV, as an aspect of integral care. Patients and Methods:
retrospective analysis of medical records and prospective collection of samples, including 99
infected patients from an outpatient service for HIV/Acquired immune deficiency syndrome, in a
hospital of infectious diseases. Thirty-one patients were interviewed and had collection of urine
samples for evaluation of microalbuminuria. Glomerular filtration rate was estimated by the
simplified formula of modified diet in renal disease (MDRD). Results: of the 99 patients, 58
(58.58%) were men and 41 (41.41%) women; 84 (84.84%) mulattos, 10 (10.10%) black and five
(5.05%) white; with a mean age of 41.02 = 11.05 years. As to the treatment, lamivudine (3TC) was
the most used drug (84.21%); and 26 patients (21.37%) used the 3TC association, zidovudine and
efavirenz. It was clearly realized that the search for the diagnosis of renal involvement was not
significant. Among 95 patients, only 17 (17.89%) had result of simple urine test in the chart. Of
these, two (11.76%) had change in color, eleven (64.70%) had change in the appearance, and three
(17.64%) had pH less than 5.5; one had pH higher than 7.0 (5.88%) and three (17.64%) had
proteinuria of 1+. Seven (7.36%) had hypertension, five (5.2%) reported urinary complaints and
three (3.15%) showed edema. The average of microalbuminuria in the isolated sample was 2.12 +
3.32 mg/ dL and 12 patients (38.71%) showed values above 1.7 mg/ dL. Conclusion: in the studied
population there was no application of integral care in practice, even dealing with people at risk of
nephropathy.

Key words: Integrality; Nephropathy; HIV; Epidemiology

Introducao espectro de desordens associadas com
A atencdo a saude exige abordagem disfungdo da imunidade celular e as vezes

ampla diante da complexidade das relagdes humoral, resultante da infec¢do cronica pelo

dinamicas entre saude e doenga. Tal fato HIV.!

assume particular importancia na Além dos desfechos clinicos, essa

SIDA/AIDS, expressdao clinica de um doenca causou profundas transformagdes
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sociais, politicas, econdmicas ¢ médicas. De
fato, existe uma preocupagdo crescente com a
SIDA em todos os niveis do conhecimento
humano.? Mudancas decorrentes da vivéncia
de consequéncias da infeccio do HIV
desencadearam novas exigéncias de cuidados
e necessidades, que devem ser observadas sob
a perspectiva da integralidade.’ O termo
integralidade tem representado um desafio nas
praticas de saude desde os anos 80, quando
foi usado para designar um dos principios do
Sistema  Unico  de Saude  (SUS),
representando uma das principais bandeiras
do movimento sanitario. Apesar de adotado
como principio do SUS, ele ainda ndo se
concretizou plenamente.*

Desde o inicio da década de 1980,
quando se relataram os primeiros casos, uma
série de mudangas ocorreu na epidemiologia
dessa doenca, em funcdo do surgimento de
diversas drogas antivirais com o consequente
aumento significativo na sobrevida dos
pacientes. Além disso, paralelamente a
ocorréncia das doencas oportunistas, outras
manifestagdes patoldgicas passaram a ocorrer
na populagdo de pacientes com HIV, como os
distirbios metabolicos, as doengas
cardiovasculares e o acometimento renal.” A
associacdao de doenca renal com infeccao por
HIV foi primeiro descrita em 1984, em Miami
e Nova York, em uma série de casos de
pacientes HIV-positivos que apresentaram
proteinuria e perda de fungdo renal.
Inicialmente

designada como
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glomerulonefrite associada com infecg¢dao por
HIV (GNHIV),$ representava a
glomerulosclerose segmentar e focal (GESF)
com lesdes tubulointersticiais peculiares.
Caracterizada por proteinuria frequentemente
nefrotica e curso rapido para insuficiéncia
renal (IR), na maioria dos casos, evoluia para
0 estagio terminal em semanas ou meses.’

Em HIV-positivos, infeccdes
(criptococose, histoplasmose, micobacteriose,
citomegalovirose, candidose, aspergilose) e
drogas nefrotdxicas acometem o tibulo e o
intersticio  renais, geralmente causando
necrose tubular aguda ou nefrite intersticial.®
A nefrotoxicidade por antirretrovirais
constitui fator importante de morbidade e
mortalidade em pacientes com HIV, porém a
nefrolitiase ¢ o principal efeito secundario da
terapéutica, relacionado principalmente ao
uso de indinavir.>’ Varios estudos indicam
ocorréncia  cumulativa de  nefrolitiase
sintomatica com o indinavir superior a 10%.!

O objetivo deste trabalho foi analisar a
presenca do diagnéstico de acometimento
renal, como um aspecto do cuidado integral,
considerando o risco deste agravo em

particular pela populacdo ser atendida em um

ambulatdrio especializado.

Metodologia

Foi realizado estudo retrospectivo com
andlise de prontudrios e coleta de exames de
forma prospectiva em 99 pacientes infectados

pelo HIV, atendidos em ambulatorio de
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HIV/AIDS de um hospital referéncia em
moléstias infectocontagiosas de Alagoas. Para
andlise objetiva dos dados disponiveis nos
prontudrios, a taxa de filtracdo glomerular foi
estimada através da formula MDRD
simplificada.’ Além dessa analise, sumario de
urina, microalbuminuria ¢ sinais e sintomas
clinicos indicativos de possivel nefropatia
foram catalogados. Os dados foram
armazenados, tabulados e analisados pelo
programa CDC-Epi Info™ versiao 6.0,
plataforma DOS, Atlanta 1996 e realizada
analise estatistica descritiva e o calculo de
porcentagens. O estudo teve a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas.

Resultados

Entre os 99 pacientes incluidos no
estudo, 58,58% eram do sexo masculino e
41,41% do sexo feminino, 84/99 (84,84%)
pardos, 10/99 (10,10%) negros e 5/99 (5,05%)
brancos, com média de idade 41,02 + 11,05
anos. O tempo médio de tratamento da
infeccao pelo HIV foi de 4,08 + 4,18 anos. A
média estimada de filtragao glomerular foi de
121,95 + 80,19 ml/min/1,73m? utilizando a
formula MDRD simplificada. Quatro (4,70%)
pacientes tinham filtragdo glomerular igual ou
inferior a 60 ml/min/1,73m?, dez (10,52%)
pacientes tinham filtragdo glomerular entre 60
e 80 ml/min/1,73m?; indicando a prevaléncia
de doengca renal cronica (DRC) em
aproximadamente 15% dos individuos. Dos

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2019; 8(3): 308-315.

95  pacientes, apenas 17  (17,89%)
apresentavam no prontudrio exame simples de
urina, dentre os quais, dois (11,76%)
apresentaram alteragdo na coloragdo; 11
(64,70%) alterag@o no aspecto; trés (17,64%)
pH menor que 5,5; um apresentou pH maior
que 7,0 (5,88%); e trés (17,64%) proteinuria
de 1+. Nenhum paciente tinha no prontuario
avaliagdo do nivel de microalbumintria. A
dosagem da creatinina sérica estava presente
em 100% dos prontudrios, mas somente se
referiam a data de inicio do tratamento,
mostrando ndo haver acompanhamento
adequado com significante pesquisa de
eventual diagnostico de acometimento renal.

A contagem média de linfocitos TCD4
foi de 537,75 + 304,89 células/ml; ¢ 52,63%
dos individuos estavam com PCR quantitativo
do HIV-1 abaixo de 50 copias/ml pelo método
bDNA.

Dos 95 pacientes, 7/95 (7,36%) tinham
hipertensdo arterial sistémica, 5/95 (5,2%)
relataram queixas urindrias e 3/95 (3,15%)
apresentaram edema.

Oitenta e quatro (87,5%) pacientes
estavam em uso de terapia antiretroviral. A
lamivudina (3TC) foi o fiarmaco mais
utilizado pelos pacientes (84,21%). Outros
ITRNs utilizados foram zidovudina (AZT)
(52,63%), tenofovir (TDF) (27,36%) e
didanosina (ddI) (6,31%). Efavirenz (EFZ) foi
o0 Unico inibidor da transcriptase reversa
utilizado, e fez parte do esquema terapéutico

de 49/95 (51,57) pacientes. Na classe dos
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inibidores de protease, o mais utilizado foi o
ritonavir (RTV) (31,58%), seguido por
lopinavir (LPV) (30,51%), atazanavir (ATV)
(2,10%), darunavir (1,05%) e indinavir
(1,05%). O raltegravir, um inibidor da
integrase, foi utilizado por apenas um
paciente (1,05%). Quanto ao esquema
terapéutico utilizado, o estudo mostrou que 26
(21,37%) pacientes faziam uso da associagdo
de 3TC, AZT e EFZ. O segundo esquema,
utilizado por 15 (15,78%) pacientes, foi a
associagdo de 3TC, AZT, LPV e RTV. A
associacao de 3TC, TDF, EFZ estava presente
no esquema de 12 (12,63%) pacientes e a
associag¢do entre LPV, RTV, 3TC ¢ TDF foi
utilizada por nove (9,47%) pacientes.
Associacao de AZT e 3TC foi utilizada em
trés (3,15%) pacientes, ¢ o esquema AZT,
3TC e LPV em dois (2,10%) pacientes.
Outros esquemas foram encontrados na
propor¢ao, cada um, de 1,05% dos pacientes;
dez (10,52%) ndo haviam iniciado o
tratamento com  antirretrovirais;  cinco
(5,26%) nao informaram quais antirretrovirais
estavam usando e um (1,05%) havia
interrompido o tratamento.

A avaliacdo prospectiva da dosagem
da microalbumintiria em amostra isolada de
31 pacientes mostrou que a média foi de 2,12
+ 3,32 mg/dL (Valor de referéncia: 0 a 1,7
mg/dL); 12 (38,71%) pacientes tinham

resultados acima de 1,7 mg/dL.

Discussao

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2019; 8(3): 308-315.

A populagdo deste estudo era
relativamente jovem, com média etaria de
41,02 + 11,05 anos e tempo médio de
tratamento da infeccdo por HIV nao muito
elevado, de 4,08 = 4,18 anos. Esse fato
merece ser avaliado, j4 que o amplo acesso
aos antirretrovirais por um lado reduziu a
mortalidade por doencas oportunistas, em
razdo do melhor controle viral e melhora dos
niveis de linfocitos TCD4; por outro lado, o
aumento na expectativa de vida propiciou a
ocorréncia de morbidades que afetam a
populagdo infectada e também podem causar
obitos, como exemplo por doengas renais ou
outras condi¢des cronico-degenerativas.’

Devido a essa mudanga no perfil de
pacientes portadores de HIV, ¢ possivel que
também tenham ocorrido modificagdes na
variedade de  acometimentos  renais.
Associado ao envelhecimento da populagdo
infectada pelo HIV, o carater assintomatico da
doenca renal cronica reforga a importancia de
seu rastreamento na rotina de servigos de
referéncia, com atencdo aos tradicionais
fatores de risco para perda de funcao renal.

Pessoas  imunodeprimidas tém
necessidades e caracteristicas especiais que
demandam maior qualidade e quantidade de
assisténcia a elas prestada.? A exemplo disto,
a importancia de rastrear a alteragdo precoce
da funcdo renal se destaca em razdo dos
estudos que tém mostrado o impacto da
doenca renal cronica em pacientes infectados

pelo HIV-1, quando se relata que pacientes

311



Martins ETP, Ferreira MCSM, Oliveira JAMG, dos Santos VM, Costa AFP
Integrality in care to HIV patients in a specialized outpatient clinic of Alagoas

com filtragdo glomerular menor que
15ml/min/1,73m? tem até seis vezes maior
risco de morte, comparados com pacientes
com filtragdo  glomerular acima de
60ml/min/1,73m>. E possivel que esta
diferenca importante se explique em parte
pela dificuldade de adequacdo correta de
doses de antirretrovirais em pacientes com
queda de funcao renal, pela necessidade da
utilizagdo de doses reduzidas das drogas.’

Em nosso estudo, quatro (4,70%)
pacientes apresentaram filtracdo glomerular,
calculada pela formula MDRD simplificada,
que tem se mostrado de maior precisdo em
pacientes com algum déficit de funcfo renal,®
igual ou abaixo de 60 ml/min/1.73m?; dez
(10,52%)  pacientes  tinham  filtragdo
glomerular entre 60 e 80 ml/min/1,73m?
mostrando grande prevaléncia de lesdo renal,
fato ndo levado em conta para o significado
das representagdes do processo saude versus
doeng¢a em usuarios do servigo.

O estudo também mostrou que a
utilizagdo de exames laboratoriais para
identificar perda de fun¢ao renal foi escassa.
Isso demonstra uma relativa fragmentagao no
atendimento, que representa entrave a pratica
da integralidade.

Diversos  protocolos  clinicos e
consensos foram adotados para o cuidado do
paciente portador de HIV. Porém, em sua
maioria nao existe a recomendacdo de
rotineiramente  verificar a presenga de

desordens renais. Este viés pode explicar a
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baixa prevaléncia de exames solicitados para
o correto diagnostico de acometimento renal.

O estudo visou reforcar a importancia
de se utilizar o rastreamento da func¢do renal
na pratica clinica em servigo especializado no
atendimento a HIV/AIDS em nosso meio,
pois ndo ha avaliacdo renal rotineira nesses
pacientes sob risco para nefropatia.

A nefrotoxicidade dos antirretrovirais
constitui atualmente fator importante na
morbidade e mortalidade de pacientes com
HIV. O tenofovir (TDF), que foi o ITRN de
escolha em 27,36% dos pacientes, se
enquadra como um dos antirretrovirais mais
lesivos ao rim. Conhecer seus mecanismos de
nefrotoxicidade e planejar medidas protetoras
pode aperfeicoar seu uso clinico e propiciar
beneficios aos pacientes. °

A utilizagao clinica de
microalbumindria como marcador inicial de
lesdo renal iniciou na década de 80, apds o
desenvolvimento de metodologias com
melhor sensibilidade analitica para a dosagem
de albumina.!® A  determinagio de
albuminuria em amostra isolada ¢ a mais fécil
de ser realizada na pratica clinica e fornece
informagdo bastante confidvel. Tem sido
demonstrado que este método tem uma
sensibilidade de 90% na determinacao da
microalbumintria comparada ao método de
avaliacdo que utiliza a urina de 24 horas,
mesmo apds ajustes para a idade e o sexo.'!
Nosso estudo mostrou que uma parcela

significativa (38,71%) da amostra de
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pacientes analisados de forma prospectiva
apresentou niveis de microalbumintria acima
dos valores de referéncia. A média obtida foi
de 2,12 £ 3,32 mg/dL, em uma faixa de
referéncia de 0 a 1,7 mg/dL, um consistente
indicativo da presenca de lesdo renal.
Portanto, alteragdes renais  sdo
frequentes e podem contribuir para piores
prognosticos de pacientes portadores de HIV.
Esse fenomeno torna de grande relevancia o
monitoramento da fun¢do renal em pacientes
infectados pelo HIV, com particular atencao
aos tradicionais fatores de risco para a perda
de fungdo renal. Além disso, reforga o
conceito de que as acdes de satde devem
envolver o individuo de forma integral, nao
com enfoque fragmentado. O atendimento
deve priorizar a saude e ndo apenas a doenga,
mediante agdes permanentes de um sistema de

1.2 De fato, o acesso aos

assisténcia integra
servicos de saude nao garante a integralidade
no atendimento. Existem vdarios fatores
condicionantes, entre os quais as diferentes
concepgoes dos profissionais de saide com
relagdo ao papel da assisténcia inter e
multidisciplinar. Esta envolve a participagao
solidaria de habilidades e conhecimentos de
diversos  profissionais de saude que
contribuem para solucionar os problemas de
cada paciente.'

Essa visdo holistica do paciente, que ¢
muito importante nos individuos com SIDA
em virtude da possibilidade de desfechos

desfavoraveis, ndo foi observada na analise
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desse estudo. Importante salientar a qualidade
da assisténcia prestada como importante fator
para o éxito do tratamento de doengas
cronicas como a infeccado por HIV/SIDA.

Para Castanheira,'?

essa qualidade relaciona-
se com a adesdo ao tratamento ambulatorial,
mais que as proprias caracteristicas dos
usuarios ou do tratamento e ¢ determinante de
resultados favoraveis das agdes dirigidas a
individuos com infec¢ao por HIV/SIDA. Essa
percepcio ¢ corroborada por Melchior et al.'*
ao afirmarem que uma assisténcia bem
conduzida proporciona um impacto positivo
na redu¢do da mortalidade e na qualidade de
vida dos pacientes, além de contribuir para o
controle da epidemia.

No presente estudo, constatou-se a
importancia de uma atuacado integral. Para que
isso aconteca, o profissional de satde precisa
ter clareza de seu papel na equipe de sua area
de atuagdo e identificar as possibilidades de
articulacdo com outros profissionais, de modo
a viabilizar o bom desenvolvimento de agdes
conjuntas.!> Diversa de trabalhos isolados, a
integralidade pressupoe a realizacdo de agdes
coletivas.!® A equipe de saude deve manter e
desenvolver um grau de compreensdo que
permita responder as necessidades, mesmo
ndo expressas, daqueles por cujo cuidado sao
responsaveis, sem rigidos moldes de
manuseio, mas com abordagem sob principios
norteadores de

assisténcia total,

interdisciplinaridade, adaptacdo e qualidade.”
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Existem dificuldades nas equipes para
se articularem em diversos niveis de atengdo a
saude, a exemplo do aqui descrito, e isso pode
contribuir para fragmentar a assisténcia e a
tornar  insuficiente  para  superar a
complexidade da SIDA.!? Modificacio
especifica nos protocolos de assisténcia, com
a recomendacdo explicita do diagndstico de
acometimento renal nos pacientes HIV
positivos, poderia contribuir para a mudanga

de paradigma.

Conclusao

Observou-se a busca pelo diagndstico
de nefropatia, em pacientes sob risco
inquestiondvel deste agravo, que nao se
configura em um padrdo de assisténcia

integral.
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