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Resumo

O municipio do Rio de Janeiro foi marcado nos Gltimos anos por uma mudanca significativa no modelo de atencéo a
salide. Nesse contexto temos a infecgdo por HIV que é uma condicdo grave considerada um dos maiores problemas de
salide atualmente. Com a experiéncia de apoio institucional, foi possivel identificar uma dificuldade na avaliacdo dos
prontuérios das pessoas com diagndstico da infeccdo por HIV devido aos registros incompletos, acerca da conducao
do caso e, outros, com falta de clareza nas informacg6es. O presente estudo teve como objetivo propor um conjunto de
informagdes minimas necessarias que devem ser descritas no prontudrio das pessoas vivendo com HIV. Como método
foi realizado uma revisdo sistematica onde foram incluidos estudos em todos os contextos como atengdo primaria,
cuidados especializados, preferencialmente estudos observacionais e ensaios clinicos, mas sem restri¢des quanto ao
desenho. O processo de rastreamento dos titulos e resumos foi através do programa Rayyan e independentemente
conduzido por dois pesquisadores, as discrepancias foram resolvidas por consenso com a consideragao de um terceiro
investigador. Foram selecionados 24 artigos e levantados 16 varaveis relevantes que foram comparadas a bibliografia
adequada. Além de desenvolver um documento orientador para apoiar os profissionais no registro das informacgoes, o
presente trabalho ird disseminar os resultados para a Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro contribuindo
com a possibilidade de otimizagdo da assisténcia no cuidado a PVHIV, agregando qualidade, além de mais dados
disponiveis para estudos e avaliagdes.

Palavras-chave: HIV; AIDS; Registros eletrénicos de salde; Registros médicos.

Abstract

The city of Rio de Janeiro has been marked in recent years by a significant change in the health care model. In this
context, we have HIV infection, which is a serious condition considered one of the biggest health problems today.
With the experience of institutional, it was possible to identify a difficulty in evaluating the medical records of people
diagnosed with HIV infection due to incomplete records, about the conduct of the case and, others, with lack of clarity
in information. The present study aimed to propose a set of minimum necessary information that must be described in
the medical records of people living with HIV. As a method, a systematic review was carried out, including studies in
all contexts such as primary care, specialized care, preferably observational studies and clinical trials, but without
restrictions on the design. The process of tracking titles and abstracts was through the Rayyan program and
independently conducted by two investigators, discrepancies were resolved by consensus with the consideration of a
third investigator. We selected 24 articles and raised 16 relevant variables that were compared to the appropriate
bibliography. In addition to developing a guiding document to support professionals in recording information, the
present work will disseminate the results to the Municipal Health Department of Rio de Janeiro, contributing to the
possibility of optimizing care in the care of PLHIV, adding quality, in addition to more data available for studies and
evaluations.
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1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41734
https://orcid.org/0000-0002-0701-2528

Research, Society and Development, v. 12, n. 5, 25912541734, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41734

Resumen

La ciudad de Rio de Janeiro viene marcada en los dltimos afios por un cambio significativo en el modelo de atencion a
la salud. En este contexto, tenemos la infeccién por VIH, que es una condicién grave considerada como uno de los
mayores problemas de salud en la actualidad. Con la experiencia del trabajo de apoyo institucional, fue posible
identificar una dificultad en la evaluacion de las historias clinicas de las personas diagnosticadas con infeccion por
HIV debido a registros incompletos, sobre la conduccidn del caso y, otros , con falta de claridad en la informacién. El
presente estudio tuvo como objetivo proponer un conjunto de informaciones minimas necesarias que deben ser
descritas en las historias clinicas de las personas que viven con HIV. Como método se realizd una revision
sistematica, incluyendo estudios en todos los contextos como atencién primaria, atencion especializada,
preferentemente estudios observacionales y ensayos clinicos, pero sin restricciones en el disefio. El proceso de
seguimiento de titulos y resimenes fue a través del programa Rayyan y realizado de forma independiente por dos
investigadores, las discrepancias se resolvieron por consenso con la consideracion de un tercer investigador. Se
seleccionaron 24 articulos y se plantearon 16 variables relevantes que se compararon con la bibliografia
correspondiente. Ademas de desarrollar un documento guia para apoyar a los profesionales en el registro de
informaciones, el presente trabajo divulgara los resultados a la Secretaria Municipal de Salud de Rio de Janeiro,
contribuyendo para la posibilidad de optimizar la atencion en la atencién de las PVVIH, agregando calidad, ademas de
mas datos disponibles para estudios y evaluaciones.

Palabras clave: HIV; SIDA; Expedientes electronicos de salud; Registros médicos.

1. Introducéo

O municipio do Rio de Janeiro foi marcado nos dltimos anos por uma mudanga significativa no modelo de atengéo a
salide. Houve inumeros esfor¢os para ampliacdo das Unidades de Atengdo Primaria. O aumento das equipes trouxe consigo
uma grande demanda de servigos e da organizagcdo dos processos de trabalho, sobretudo envolvendo a necessidade de
ressignificar e articular conceitos e tecnologias advindas da andlise institucional e da gestdo. Acesso, qualificacdo do primeiro
contato, responsabilidade longitudinal com o usuério, garantia de cuidado integral, e a coordenacdo de diversas acdes e
servigos necessarios para resolver necessidades menos frequentes e mais complexas foram alguns dos avancos obtidos nestes
Gltimos anos (Soranz, et al., 2016). Nesse contexto temos a infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) que é uma
condigdo grave considerada um dos maiores problemas de salde atualmente.

Os infectados pelo HIV em geral evoluem para uma grave faléncia do sistema imunolégico quando ndo tratados. A
introducéo da terapia antirretroviral (TARV) no tratamento dos pacientes foi um marco histérico no impacto da histdria natural
dessa infeccéo, iniciada no Brasil em 1996, que resultou em um aumento da sobrevida das pessoas que vivem com HIV,
mediante reconstrugcdo das fungBes do sistema imunolégico e reducdo de doengas secundarias e, consequentemente,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes (Brasil, 2010).

As unidades de atengdo priméria que realizam atendimento em HIV devem desenvolver uma atuagdo multidisciplinar
e continua, com a finalidade de garantir um atendimento integral as PVHIV. Neste contexto, o papel da atencdo primaria se da
na oferta de aces de promogdo a salide, prevencao e tratamento de doengas, além de considerar a pessoa em sua singularidade
e integralidade. Contudo, no Brasil ainda persiste 0 modelo de atendimento das PVHIV quase restrito aos servicos
especializados, ocasionando muitas vezes baixa qualidade da assisténcia do cuidado integral, uma vez que poucas acessam
outras unidades do SUS. Em contrapartida, uma parte significativa desses servicos especializados estdo operando em
capacidade maxima, atendendo a demanda sem fluxos organizados e atuando isoladamente, de forma ndo integrada com a rede
de atencéo a saude (Brasil, 2018).

As unidades de atencdo primaria devem desenvolver a assisténcia em salde balizadas nos principios do SUS,
acolhendo os usuarios e sobretudo compreendendo suas queixas e demandas. Os profissionais em que nelas atuam devem estar
aptos a ofertar servicos de modo a contemplar todas as dimensdes do cuidado. Segundo Franco e Magalhdes Junior (2004),

integralidade pode ser compreendida em torno de dois eixos principais: organizacdo da assisténcia e o fluxo do usuario. O


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41734

Research, Society and Development, v. 12, n. 5, 25912541734, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41734

primeiro, na perspectiva da atengdo priméria, € norteado através dos servicos de salde disponiveis e pelas possibilidades de
serem utilizados. O segundo, por sua vez, é baseado na escolha do servico pelo usuério.

Atualmente a Secretaria Municipal de Satde (SMS) do municipio do Rio de Janeiro utiliza uma colegdo Guia de
Referéncia Rapida, onde o Guia Infeccdo pelo HIV e AIDS: prevencdo, diagndstico e tratamento na atencdo primaria (Brasil,
2016) resume as recomendacGes da Superintendéncia de Atencdo Priméria (S/SUBPAV/SAP). Este guia foi desenvolvido em
consonancia com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos, do Ministério
da Saude brasileiro, tendo um foco nas préticas clinicas a serem adotadas na Atencdo Primaria em Salde (APS), contudo, a
despeito do guia balizar a conduta clinica dos profissionais, ndo fica claro quais informaces relevantes devem ser inseridas
NoS prontuarios.

Com a experiéncia de apoio institucional na linha de cuidado das doencas transmissiveis e atuando em trinta e quatro
unidades da APS da Coordenacdo Geral de Saude da AP 3.3 (CAP 3.3), foi possivel identificar uma dificuldade na avaliacéo
dos prontuérios das pessoas com diagndstico da infeccdo pelo HIV devido aos registros incompletos, acerca da condugdo do
caso e, outros, com falta de clareza nas informagdes. Nesse contexto, pdde ser observada uma dificuldade no acesso as
informacgdes essenciais ao cuidado, muitas vezes gerando retrabalho por parte da equipe de assisténcia. Foi observado,
também, em outros estudos que as informagdes produzidas quando de qualidade duvidosa, terminam ndo sendo adequadamente
utilizadas para as tomadas das decisfes (Simba, 2004).

Os consultdrios das unidades de salde da atencdo primaria sdo equipadas com computadores em que estdo instalados
0 sistema de prontuario eletrdnico, que é um software de gestdo das informac6es de salide dos usuarios, esta tecnologia tem o
potencial de aumentar a qualidade e a acessibilidade dos dados do paciente, proporciona seguranca através de apoio a decisdo
clinica e melhora os processos clinicos, além de criar melhores estratégias na prestacdo de cuidados de salde através dos
relatérios fornecidos pelo sistema (Muthee, et al., 2018).

Algumas unidades que ndo funcionam no modelo de Estratégia de Saude da Familia (ESF), ainda utilizam os
prontuarios fisicos. Estes possuem caracteristicas que dificultam a assisténcia ao usuério da rede de salde, sobretudo a PVHIV.
A obtencdo de informagbes do usuario, de tratamento, data do diagnostico, mudancas de conduta, dentre outros sdo apenas
umas das questBes que podem ser prejudicadas quando presentes situacdes como armazenamento inadequado, letra inelegivel
no registro por parte dos profissionais, além das dificuldades de acesso rapido ao prontuério por conta de processos de trabalho
ineficientes e equivocados.

O processo de implantagdo de um sistema de informacéo gera inimeras demandas, principalmente quando se trata de
mudanga entre sistemas de prontudrio eletronico, onde ocorre transi¢do do sistema ja utilizado ha muitos anos para um novo
que traz consigo uma nova proposta de utilizagdo, com ferramentas diferentes (Oliveira, et al., 2016).

A avaliacdo dos servigos por gestores e a realizagdo de analises de resultados podem ser impactadas em seus
resultados por conta da dificuldade de revisdo dos prontudrios. Para Machado (2017), avaliar o uso de substancias toxicas em
PVHIV tornou-se desafiador, pois fez-se necessério considerar as imprecisdes no prontudrio médico. Tanto a prevaléncia de
uso atual quanto o uso continuo de drogas, particularmente a maconha e cocaina, eram subnotificadas nos prontudrios e as
informacdes ndo estavam completas o suficiente para fornecer outras informagfes como o diagnostico de transtornos mentais.

Estudos demonstram que os sistemas de prontuario eletronico tém sido de grande relevancia para transformar a préatica
de cuidados de satde ao longo das Gltimas décadas, incluindo a sua capacidade de melhorar a prestacdo de cuidados e facilitar
0s processos de tomada de decisdo. So atualmente utilizados nos niveis de atencdo tanto primario quanto secundario na
maioria das nac¢@es desenvolvidas (Williams & Boren, 2008).

Embora a necessidade de sistemas de registro em prontudrio eletrdnico seja sentida na maioria dos paises em

desenvolvimento, existe a dificuldade do financiamento e profissionais qualificados que sdo vitais para a criacdo de acGes
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estratégicas. Contratar, treinar ou alocar os profissionais de informatica para trabalhar na producdo e implementacdo de
sistemas para atender as necessidades locais demanda um custo alto. Devido a falta de recursos financeiros e altos custos de
manutencéo, os paises em desenvolvimento ndo sdo capazes de elaborar planos de manutencdo para sustentar os computadores
e outros equipamentos que, em muitas vezes, sdo doados por empresas filantrépicas (Williams & Boren, 2008).

A auséncia de informaces relevantes nos prontuarios das PVHIV atendidos pelos profissionais da atencdo primaria
tém demonstrado, na experiéncia profissional, um elemento que possibilita a dificuldade na conducéo da assisténcia.

O presente estudo tem como objetivo mapear as informaces minimas necessarias a serem descritas no prontuario das
PVHIV e desenvolver um documento orientador para registro de informagdes a ser apresentado para avaliacdo pela secretaria
municipal de sadde.

Com a confeccdo de um documento orientador contendo as informagdes minimas necessarias e sendo usado como
instrumento de apoio no atendimento dos profissionais que atuam nas unidades de atencdo primaria, espera-se um aumento das
informacgdes inseridas nos prontudrios dos usudrios com possibilidade de otimizacdo da assisténcia no cuidado a PVHIV,

agregando qualidade, além de mais dados disponiveis para anélises e avaliagdes.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, desenvolvida através de etapas orientadas pelas
Diretrizes Metodoldgicas para a Elaboragdo de Revisdes Sistematicas e Meta-anélises de Ensaios Clinicos Randomizados
(ECR) (Brasil, 2012).

Para realizacdo desta revisdo sisteméatica foi utilizado a seguinte pergunta: “Quais informag¢fes minimas séo
necessarias para o registro qualificado, com prontuario eletrénico e outras tecnologias, na qualidade da assisténcia a pessoa que
vive com HIV?”,

As referéncias foram extraidas das bases de dados Scopus, Embase, Medline (Medical Literature Library of Medicine
On-Line) via PubMed, Cochrane Library e Web of Science. Foram incluidos estudos em todos os contextos como atencao
primaria, cuidados especializados e em todos os cenarios, preferencialmente estudos observacionais e ensaios clinicos, mas néo
tivemos restrigdes quanto ao desenho. N&o houve filtros de linguagem e em relacéo ao recorte temporal, limites de data ndo
foram aplicadas na estratégia de busca. As palavras-chave utilizadas na estratégia de pesquisa foram: assessment; quality; HIV;
infections; medical records; information communication technology (ICT). Os operadores booleanos AND e OR foram
utilizados.

As referéncias duplicadas foram removidas e ap6s andlise dos resumos importadas para o Zotero. O processo de
rastreio foi através do programa Rayyan (https://rayyan.qcri.org/) e independentemente conduzido por dois pesquisadores, as
discrepancias foram resolvidas por consenso com a consideragdo de um terceiro investigador. Um dos revisores foi um

profissional com experiéncia no atendimento a PVHIV.

3. Resultados

Como apresentado na Figura 1, nesta revisdo sisteméatica foram encontradas 499 referéncias. Apds a exclusdo dos
artigos duplicados uma andlise foi feita através de uma avaliagdo criteriosa, com a leitura do titulo e resumo, buscando assim
o0s estudos que realmente se integravam aos critérios de inclusdo, excluindo-se os fora de contexto. Apés a revisdo dos pares,
houve posteriormente, a leitura dos textos completos. Ao final desse processo, compreendeu-se um total de 24 artigos,
seguindo as recomendacdes do protocolo PRISMA (Moher, et al., 2015).
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Desenvolvemos uma lista de verificacdo de extracdo de dados padronizada contendo 16 variaveis, Quadro 1, que

foram definidas conforme apareceram nos estudos incluidos. As pontuacGes de dois revisores foram comparadas e as

discrepancias resolvidas por consenso e auxilio de um terceiro revisor. Os dados extraidos foram analisados e ndo foi

observado homogeneidade nos estudos incluidos para que fosse realizada uma meta-andlise. O coeficiente Kappa de Cohen foi

utilizado para medir a concordancia entre os avaliadores sobre a inclusdo ou exclusdo dos 412 artigos para revisdo dos textos

completos e o resultado foi razoavel (k=0,302).

Nossa revisdo sistematica da literatura identificou vinte e quatro estudos que atendiam aos nossos critérios de

inclusdo, 15 foram conduzidos na Africa Subsaariana, 5 estudos conduzidos nos Estados Unidos da América (EUA), 3 estudos

conduzidos na Europa e 1 estudo realizados no Haiti. Todos os artigos foram publicados na lingua inglesa. Encontramos um

total de 16 ocorréncias apontadas nos estudos incluidos como variéveis nos registros em prontuario.

Figura 1 - Fluxograma da sele¢éo dos estudos na revisao sistematica.
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Quadro 1 - Resultado das variaveis encontradas nos artigos incluidos.

TOTAL

Richardson et al. 2016

Duracinsky et al. 2014
Oluoch et al. 2014

Gloyd et al. 2016
Bloomfield et al. 2014

Puttkammer et al. 2016
Lambdin et al. 2012
Siika et al. 2005
[Tweya et al. 2016
Virga et al. 2012
Forster et al. 2008
Shade et al. 2012
Castelnuovo et al. 2012
Mody et al. 2016
Chaplin et al. 2015
Tierney et al. 2007
Oluoch et al. 2015
Brown et al. 2016
Haskew et al. 2015
Hitch et al. 2019
Makombe et al. 2018
Malhotra et al. 2012
Oluoch et al. 2012
Musa et al. 2018
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Fonte: Elaborado pelos autores.

4. Discusséo

A variavel primeiro resultado CD4/CD8 e carga viral (CV) apareceu como de maior ocorréncia segundo o Gréfico 1,
pois para medir e acompanhar a qualidade no atendimento este € um indicador importante para se encontrar nos registros
médicos e refletem alguns dos padrdes basicos de cuidado mais comumente associados a paciente com HIV/AIDS (Virga, et
al., 2012).
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Grafico 1 - Proporgdo de varidveis encontradas por artigo incluido.

PRIMEIRO RESULTADO DE CD4/CD8 e CV 91.67%

INICIO DA TARV 87.50%
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Fonte: Elaborado pelos autores.

E importante que no inicio do acompanhamento clinico exista uma abordagem laboratorial adequada, pois melhora a
avaliacdo da condigdo geral de salde, qualifica a pesquisa de comorbidades, detec¢do da presenca de coinfecgfes e a urgéncia
no inicio da TARV. Também fornece informagdes que possam orientar sobre a necessidade de imunizagdes ou profilaxias.
Com esses exames, é possivel avaliar o grau de comprometimento do sistema imune e a recuperacdo da resposta imunoldgica
tendo em vista o tratamento adequado, além de definir o momento de interromper as profilaxias. A contagem de CD4/CD8 tem
importancia na avaliagdo inicial, enquanto a CV é considerada o padrdo-ouro para monitorar a eficicia da TARV e detectar
precocemente problemas de adesdo em PVHIV (Brasil, 2018).

Quando observamos as variaveis data de inicio da TARV e TARV escolhida, além do diagnéstico oportuno, o manejo
das melhores préticas de pacientes com HIV exige o monitoramento da resposta ao tratamento e da progressao da doenga. 1sso
inclui o rastreamento de dados clinicos imunoldgicos e virologicos dos pacientes no momento do diagndstico, no
acompanhamento e também da escolha dos medicamentos apropriados. A implementagdo de protocolos padronizados para
tratamento e investigacGes pode variar em paises com recursos limitados, com diferencas nas tecnologias disponiveis para tais
servicos. Por exemplo, as diretrizes atuais para TARV exigem que todos os pacientes em TARV facam teste de carga viral em
seis e 12 meses, a implementacdo pode variar com base na disponibilidade de recursos para apoiar o teste de carga viral (Musa,
etal., 2018).

Ainda em relacdo ao tratamento, estudos apontam que a qualidade de vida pode sofrer diminuicdo apds o inicio da
TARYV e isto pode ser explicado pelo fato de que o tratamento em geral é iniciado relativamente cedo na infeccdo pelo HIV.
Como a saude fisica da PVHIV ainda estava perto do normal no inicio da infecgdo, os efeitos colaterais relacionados a TARV
podem diminuir a qualidade de vida. Ademais, embora seja observado diminui¢do da qualidade de vida em relagdo ao uso da

TARYV, essa diminuicdo pode, na verdade, se menor do que a observada na auséncia da TARV. Concomitantemente, 0s
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marcadores de qualidade de satde sdo melhorados ao longo do tempo e podem ser atribuidos a eficacia da TARV na reducao
da morbidade relacionada ao HIV que faz com que os pacientes se sintam mais otimistas sobre a vida (Liu, et al., 2006).

Quando abordamos as coinfecgdes em relacdo a PVHIV, o HIV e os virus da hepatite B (HBV) e C (HCV)
compartilham as mesmas vias de transmissao, explicando as altas taxas de coinfeccdo por hepatite em individuos infectados
pelo HIV. O HIV acelera a doenca hepatica por HBV ou HCV, especialmente & medida que a imunodeficiéncia associada ao
HIV progride. Como consequéncia, a morbidade e a mortalidade por doengas hepaticas tornaram-se um dos maiores desafios
no manejo de pacientes coinfectados por HIV e hepatite. Além disso, a hepatotoxicidade associada a TARV ocorre mais
comumente em individuos coinfectados com HIV e hepatite em comparacdo com individuos mono-infectados (Rockstroh &
Hardy, 2006).

Outra coinfeccdo que precisa ser investigada € a tuberculose (TB) que é facilmente transmissivel entre pessoas, € 0
risco aumenta rapidamente, mais do que dobrando no primeiro ano ap6s a soro-conversdo para HIV. Embora o HIV aumente
significativamente o risco de progressdo da tuberculose ativa e a mortalidade associada a tuberculose, esta também acelera a
progressdo da doenca HIV, aumentando o risco de desenvolver outras infec¢Ges oportunistas (Gray & Cohn, 2013).

Um ponto importante que necessita ser observado é que para pessoas com TB, a infec¢do por HIV pode fazer com que
a ILTB progrida para TB ativa muito mais rapido do que entre pessoas sem infec¢éo por HIV. O diagndstico e o tratamento da
ILTB em PVHIV séo fundamentais para minimizar o risco de adoecimento (Friedman, et al., 2018). Em diversos estudos foi
percebido que o tratamento preventivo reduziu esse risco, quando orientado ou ndo pela prova tuberculinica. Conclui-se que
existe relevante beneficio a ser considerado na realizagéo de tratamento da ILTB em PVHIV.

Um importante objetivo da abordagem inicial de uma pessoa com diagnostico de infeccdo pelo HIV é estabelecer uma
relagdo de confianga e respeito entre esta e a equipe multiprofissional do servi¢o de saide. A equipe que ird acompanhar o
individuo precisa estar atenta que a coleta das informagBes ndo deve se esgotar na primeira consulta, mas precisa ser
complementada e sempre atualizada nos atendimentos subsequentes. Esses aspectos podem ser abordados tanto pelo médico
como por outro membro da equipe de salde que tenha competéncia técnica para tal avaliacdo. Segundo Goldschmidt, et al.,
(2016), podemaos considerar a importancia na coleta da histéria pregressa do paciente e o exame fisico, pois esse momento sera
também para avaliar as manifestagcdes clinicas ocorridas ap6s a infeccdo pelo HIV e condicBes relacionadas. A histéria
pregressa deve extrair detalhes sobre possibilidades de outras infecgBes sexualmente transmissiveis (IST), hepatites, possivel
uso de substancias e praticas sexuais. E importante, por exemplo, identificar precocemente os casos de sifilis e garantir uma
resposta de tratamento rapida nos individuos infectados e seus parceiros sexuais (Brasil, 2018). A coleta inicial das
informacdes deve incluir ainda qualquer histéria de tratamento anterior do HIV, informagdes sobre a familia, parceiros e suas
redes sociais de apoio.

O diagnostico preciso de infeccdo pelo HIV é fundamental e representa o ponto de entrada dos pacientes infectados na
cascata de tratamento, portanto tém desempenhado um papel central no notavel progresso na identificacdo, estadiamento,
inicio e monitoramento de individuos infectados em terapia antirretroviral. Eles também séo Uteis na vigilancia e respostas a
surtos, permitindo a avaliagdo da carga viral e identificacdo de popula¢fes vulneraveis, proporcionando, assim, 0
planejamento, as intervencdes apropriadas e a alocagdo estratégica de recursos financeiros. O diagndstico de HIV e seu registro
adequado sdo essenciais para alcangar o controle da epidemia, com isso é preciso uma variedade de testes de diagndstico
convencionais baseados em laboratério e novas tecnologias, incluindo a descentralizagdo da testagem para expandir a
cobertura, aumentar o acesso e impactar positivamente o gerenciamento do paciente. A oferta de testagem e o registro da data
do diagnostico desempenham um papel central para o cuidado uma vez que é necessario manter monitoramento periédico e

otimizacdo com garantia de qualidade (Parekh, et al., 2019).
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Em relagdo ao abandono, embora a precisdo dos dados nao seja incluida explicitamente nas diretrizes clinicas, é um
aspecto importante que contribui para a qualidade do atendimento, pois fornecer informacGes precisas sobre o diagnéstico do
paciente, historia pregressa e sinais vitais sdo essenciais para monitorar a resposta ao tratamento e os principais resultados de
salde (Oluoch, et al., 2015).

Importante destacar que varios sdo os fatores associados a dificuldade de adesdo ao servico de saide, podendo estar
relacionados ao proprio virus, aos medicamentos utilizados, a problemas de relacionamento com a equipe de saude, a
organizacdo do sistema de salde ou ainda a dificuldades psicossociais das PVHIV. Além disso, o uso do medicamento por
prazo indefinido também contribui para 0 aumento da possibilidade de abandono do tratamento (Schilkowsky, et al., 2011).

Segundo Shade (2012) fatores como caracteristicas da populagdo de pacientes, estagio da doenca e isolamento social
podem afetar o grau de envolvimento no cuidado. Cada um destes fatores afetam a capacidade dos pacientes de se envolverem
nos cuidados, fornecerem informagdes importantes e a eficicia no tratamento do HIV.

Pacientes infectados pelo HIV possuem um risco aumentado de doenca cardiovascular, quando comparados a
populacéo geral. A ativacdo imune persistente, promovida pela infeccdo, com inflamagéo e lesdo endotelial, colaboram para o
aumento do risco cardiovascular. Alteracbes metabdlicas, incluindo dislipidemia, resisténcia a insulina, diabetes e indices
inflamatorios aumentados, tém sido cada vez mais observadas entre os pacientes infectados pelo HIV no momento atual em
que o uso da TARV é cada vez mais utilizada. As causas dessas anormalidades sdo complexas e multifatoriais, provavelmente
relacionadas em parte aos efeitos do HIV, em si como uma condigdo inflamatdria crbnica e também as mudan¢as na
composic¢do corporal, com perdas relativas de gordura subcuténea e ganhos de adiposidade central com a instituicdo da TARV.
Essas mudancgas podem colocar os pacientes infectados pelo HIV em maior risco de doencas cardiovasculares. De fato, embora
a morbidade e a mortalidade tenham diminuido significativamente com a institui¢do da TARV, surgiu a preocupagdo de que as
doengas cardiovasculares se tornariam um problema crescente para esses pacientes, especialmente a medida que envelhecem
(Grinspoon, 2009).

As PVHIV podem receber todas as vacinas do calendario nacional, a capacidade dos individuos infectados pelo HIV
responderem com titulacdo adequada ap6s a vacinacdo depende do grau de comprometimento imunolégico no momento da
imunizacdo. Deve ser observado que quanto maior a imunossupressdo, maior serd o risco relacionado & imuniza¢do com
agentes vivos, assim como uma reducdo da possibilidade de resposta imunoldgica adequada e consistente. A equipe
responsavel pelo cuidado deve considerar o adiamento, sempre que possivel, da administracdo de vacinas em pacientes
sintomaticos ou com imunodeficiéncia grave até que a reconstituicdo imunoldgica seja obtida com o uso de TARV, o que
melhora a resposta vacinal e reduz riscos de eventos adversos (Succi & Farhat, 2006). A administragdo de vacinas com virus
vivos atenuados (poliomielite oral, varicela, rubéola, febre amarela, sarampo e caxumba) em PVHIV esta condicionada a
andlise individual de risco-beneficio por parte da equipe responsavel pelo cuidado (Brasil, 2019).

Uma situacdo importante a se considerar é quanto a gravidez nas mulheres que vivem com HIV, estudos demonstram
que a transmissao vertical do HIV pode ocorrer durante a gravidez, no parto e também durante o aleitamento materno. Sem
qualquer intervencdo, o risco de transmissdo vertical do HIV em mulheres que amamentam € estimado em mais de 40% (De
Cock, et al., 2000). Intervengdes eficazes para reduzir o risco de transmissdo vertical do HIV, como a TARV durante a
gravidez, profilaxias antirretrovirais para criancas expostas e evitar a amamentacdo, utilizando recursos como por exemplo
bancos de leite, estdo disponiveis ja ha alguns anos (Carey, et al., 2018).

Apo6s o diagnostico do HIV, a notificacdo e o tratamento de parceiros sexuais recentes sdo essenciais para limitar a
propagacdo da doenca e reduzir o risco de reinfeccdo. O registro do parceiro é o processo de informar os contatos sexuais das
PVHIV, sobre sua possivel exposicdo e incentiva-los a buscar aconselhamento e teste. Alguns dos objetivos do registro

adequado incluem fornecer diagndstico oportuno e tratamento precoce, com a finalidade de reduzir a transmissao progressiva,
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prevenir consequéncias de infec¢des ndo diagnosticadas e fornecer uma oportunidade para discutir comportamento sexual
seguro com parceiros sexuais seu parceiro sexual. Outra potencialidade da notificacdo adequada do parceiro é a possibilidade
de pode gerar um efeito multiplicador na captagdo de servicos de HIV e acesso aos cuidados relacionados (Kamanga, et al.,
2015).

A equipe responsavel pelo cuidado deve considerar que alguns pacientes poderdo ter dificuldades em fornecer
informacdes sobre os parceiros, as razdes para a falta de notificacdo podem incluir constrangimento, medo de rejeicdo e
dificuldade em localizar parceiros casuais ou ainda serem andnimos. Quando informados do diagnéstico de paciente, os
parceiros sexuais tém possibilidade de receber assisténcia adequada e direcionada (Clark, et al., 2007).

A pequena ocorréncia de algumas variaveis pode ser observada devido a variagdo substancial na qualidade do
atendimento a PVHIV nos locais onde os estudos foram desenvolvidos.

Outro fator a se considerar nos estudos é onde ha um ndmero insuficiente de pessoal treinado capaz de extrair e
analisar esses dados. E importante ressaltar que esses dados clinicos podem ser dificeis de analisar para o atendimento ao
paciente e para a pesquisa. A consolidagdo dos dados gerados nos prontudrios eletrdnicos nestes contextos € repleto de vieses
sutis, 0 mais comum é que tais sistemas sempre possuem mais informagdes sobre pacientes mais doentes, uma vez que eles se
apresentam com mais frequéncia para atendimento. Eles sdo, portanto, excessivamente representados nos dados e podem fazer
a populacdo como um todo parecer mais doente do que realmente é (Siika, et al., 2005).

Esta revisdo apresentou limitagfes devido a alguns fatores. O numero limitado de estudos encontrados, estudos de
desenhos bésicos e heterogéneos, artigos com ano de publicacdo muito antigo e varia¢des entre os locais do desenvolvimento
dos estudos devido as diferencas nas populagdes de pacientes e recursos limitados. Embora tenha sido usado uma estratégia
metodoldgica de pesquisa extensa nos bancos da literatura mais relevantes, encontramos um pequeno ndmero de artigos que
atendiam aos nossos critérios de inclusdo. A heterogeneidade em termos de desenhos de estudo e medidas de resultados tornou

dificil a identificagdo das variaveis importantes a serem consideradas na inser¢do dos dados no prontuério eletrénico.

5. Concluséo

Os resultados deste estudo indicam variaveis relevantes que poderdo otimizar os cuidados de saude voltados as
PVHIV. Apesar das limitacBes, os dados apresentados enfatizam a necessidade de abordar a qualificagdo do registro das
informagdes de saude das PVHIV em conformidade com as diretrizes de tratamento do HIV e as melhores préticas clinicas.
Com os achados da pesquisa foi possivel a elaboracdo de um documento orientador de entrada de dados na longitudinalidade
do cuidado a PVHIV. No documento foi informado que sua aplicagdo ndo entra em conflito com as orientacBes vigentes da
SMS do municipio do Rio de Janeiro e a lista das varidveis é descrita conforme propor¢do encontrada nos artigos incluidos.

AvaliacBes de qualidade baseadas em métodos cientificos devem ser conduzidas. A discussdo da implementagdo de
sistemas e de processos claros para acompanhamento clinico da PVHIV e mensuracdo de resultados do tratamento faz-se

necessaria em estudos futuros.
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