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ABSTRACT
Objective: To evaluate the accuracy of risk factors for infection that add up to the 
nursing diagnosis risk of infection in people with AIDS who are hospitalized. Method: 
Accuracy study with case-control design carried out with a total of 208 people living 
with AIDS and hospitalized between 2010 and 2016. The cases comprised people 
living with HIV, hospitalized and who developed infection related to health care 
and controls to those who did not develop it. Secondary data from medical records 
and research forms were used to respond to the data collection instrument for 
sociodemographic, clinical evaluation and investigation of the presence or absence 
of risk factors. The accuracy of clinical diagnostic indicators was measured through 
specificity, sensitivity and predictive values. Results: The risk factor that showed the 
greatest sensitivity and specificity was chronic illness, while the invasive procedure 
and the change in the integrity of the skin had the highest positive predictive value. 
Conclusion: Accurate diagnoses allow nurses to build a nursing intervention plan 
aimed at the needs of this population.

DESCRIPTORS
Acquired Immunodeficiency Syndrome; Hospitalization; Risk Factors; Cross 
Infection; Nursing Diagnosis; Nursing Process.
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INTRODUÇÃO
A aids é considerada um estágio avançado da infecção 

pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), a qual  
provoca uma determinada carência e disfunção de linfócitos,  
com consequente comprometimento da resposta do  
sistema imunológico(1).

Com o surgimento da terapia antirretroviral (TARV) 
mudanças radicais foram observadas no cenário da  
epidemia da infecção pelo HIV. As Pessoas que Vivem com 
HIV (PVHIV) quando são devidamente tratadas com a 
TARV, em comparação aos que não fazem uso da terapia, 
estão sujeitas a menos infecções oportunistas, bem como a 
melhora da qualidade de vida. Contudo, ainda que as medi-
cações disponíveis apresentem ampla eficácia e segurança, 
perduram-se a ocorrência de complicações tardias do HIV, 
além das complicações provenientes do uso prolongado da 
TARV, infecções oportunistas e, inclusive, a morte(2).

Por conseguinte, o número de internações devido às 
consequências da infecção pelo HIV/aids ainda permanece 
elevado(3). Como são pessoas com suas especificidades  
clínicas e características próprias, relativos a fatores de  
morbidade, sociais e psicológicos específicos, exige da equipe 
de enfermagem uma assistência humanizada, um cuidado 
especializado e subsidiado em evidências científicas(4).

Nesse sentido, para desempenhar a enfermagem funda-
mentada em evidências, tem-se o Processo de Enfermagem 
(PE) que é considerado um modelo assistencial. Nesse 
modelo destaca-se a etapa dos Diagnósticos de Enfermagem 
(DE), encarada como a etapa primordial para o levantamento  
de problemas a partir de dados obtidos, tornando possível  
a identificação das necessidades apresentadas por cada  
indivíduo(5).

A Taxonomia da NANDA International (NANDA-I) é 
um dos sistemas de classificação de diagnósticos de enferma-
gem mais empregados no mundo para o julgamento clínico 
acerca dos problemas de saúde ou dos processos vitais(6). A 
partir desses problemas de saúde, a equipe de enfermagem  
poderá determinar bons indicadores clínicos, os quais  
possibilitam ao enfermeiro a capacidade de estabelecer  
julgamento de diagnósticos de enfermagem com a mínima 
chance de erros, ou seja, com maior acurácia(7).

Considerando que a pessoa com HIV/aids hospitalizada 
encontra-se com comprometimento do seu estado imunológico,  
algumas situações clínicas podem facilitar o desenvolvimento 
de infecção relacionada à assistência à saúde (IRAS). Além 
do estado imunológico, esse indivíduo é exposto a inúmeros 
procedimentos e a diagnóstico invasivos, tornando-o  
susceptível às infecções clássicas, sejam elas do trato urinário, 
trato respiratório ou corrente sanguínea, o que torna mais 
difícil a situação clínica(8–9). Consequentemente, esses fatores 
influenciarão diretamente no tempo de internação e maior 
atenção assistencial da equipe de enfermagem. Dessa forma, 
cabem à enfermagem a avaliação e o acompanhamento de 
indicadores clínicos para prevenir e detectar precocemente 
tais eventos.

O DE risco de infecção pode ser citado como um dispo-
sitivo importante para subsidiar os enfermeiros na avaliação 

da evolução das condições clínicas do paciente. Esse diag-
nóstico está inserido no domínio segurança/proteção, e é 
definido como: vulnerabilidade à invasão e multiplicação 
de organismos patogênicos, que pode comprometer a saúde 
e é determinado pela presença de fatores de risco tais como 
desnutrição, enfermidade crônica, procedimentos invasivos, 
dentre outros(10).

A fidedignidade na escolha do diagnóstico de enfermagem  
é estabelecida por meio de medidas de acurácia de suas  
características definidoras ou fatores de risco, como é o caso 
do diagnóstico estudado. A partir dessas medidas verifica-se 
quais fatores de risco predizem com maior precisão a ocorrên-
cia do diagnóstico investigado(11). A acurácia dos diagnósticos  
de enfermagem pode auxiliar no restabelecimento da 
qualidade de vida dos pacientes e contribuir com a seleção 
dos fatores de risco que sejam sensíveis e específicos.

Assim, esta pesquisa objetivou avaliar a acurácia dos 
fatores de risco para infecção que compõem o diagnóstico 
de enfermagem risco de infecção em pessoas com aids 
e hospitalizadas.

MÉTODO

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de acurácia dos fatores de risco 
do DE risco de infecção, com delineamento de caso- 
controle, desenvolvido no serviço de arquivo médico 
e estatístico de um hospital de referência em doenças 
infecciosas, toxicologia e imunobiológicos especiais, locali-
zado no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, no período 
de abril a agosto de 2017.

Amostra

Os dados foram provenientes de 321 prontuários de 
pessoas com aids internadas entre os anos de 2010 e 2016. 
A amostra foi selecionada na base hospitalar em uma única 
instituição, no intuito de minimizar vieses de amostragem 
de acordo com os seguintes critérios de inclusão: indivíduos 
maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com aids e interna-
dos nas enfermarias e na Unidade de Terapia Intensiva da 
unidade hospitalar. Como critérios de exclusão foram esta-
belecidos: pessoas vivendo com aids que não possuíssem os 
prontuários identificados para complemento das informações 
e pessoas vivendo com aids que apresentaram infecções no 
momento da admissão na instituição de saúde.

Os casos e controles foram identificados a partir das 
fichas de investigação existentes na Comissão de Controle 
de Infecção Hospitalar (CCIH) da instituição. Foram 
considerados como casos as pessoas vivendo com aids que 
apresentaram IRAS e como controles considerou-se pessoas 
vivendo com aids que não desenvolveram IRAS no decorrer 
do período de internação. 

Com o intuito de obter maior precisão estatística e por 
tratar-se de uma população pequena, preferiu-se por não 
realizar cálculo amostral e investigar todos os sujeitos que 
progrediram com IRAS e que respeitaram os critérios de 
elegibilidade (104). Para formar o Grupo 2 foi decidido 
por fazer um sorteio simples para obter um quantitativo 
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equivalente ao do grupo 1, assim totalizando uma amostra 
de 208 participantes.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados a partir da aplicação de ins-
trumento do tipo formulário, elaborado com base nos fatores 
de risco do diagnóstico de enfermagem risco de Infecção da 
NANDA-I (2015).

Quanto à composição do instrumento, este foi dividido 
em quatro partes. A primeira parte contemplou variáveis 
sociodemográficas: idade, sexo, estado civil, grau de instrução, 
ocupação e procedência. Na segunda parte foram incorpora-
das as variáveis clínicas: ano do diagnóstico da infecção pelo 
HIV, uso de terapia antirretroviral, motivo de internação, 
setor, valor de hemoglobina, valor de leucócitos, desenvol-
vimento de IRAS, uso de dispositivo invasivo, acesso venoso 
periférico, acesso venoso central, sonda vesical de demora, 
sonda vesical de alívio, sonda nasogástrica, sonda nasoenteral, 
traqueostomia, tubo orotraqueal e dreno.

Já a terceira parte do formulário foi designada ao grupo 01  
(expostos/casos) com os aspectos da infecção relacionada 
à assistência à saúde: tipo de material colhido para cultura, 
resultado de antibiograma e sítio da IRAS. Por fim, a quarta 
parte abarcou os fatores de risco para infecção NANDA-I.

Dentre os fatores de risco contemplados no DE risco de 
infecção foram designados àqueles condizentes à situação 
de internação e capazes de serem colhidos e mensurados a 
partir dos dados das fichas de investigação e dos prontuários. 
Foram escolhidos e constituíram-se de variáveis do estudo as 
seguintes: enfermidade crônica, procedimento invasivo, defe-
sas primárias inadequadas (alteração na integridade da pele, 
alteração no peristaltismo e tabagismo) e defesas secundárias 
inadequadas (diminuição de hemoglobina e leucopenia).

Com o intuito de comprovar a sua adequação o instru-
mento foi submetido a um pré-teste com 10% da amostra, no 
qual detectou dificuldade operacional na coleta dos seguintes 
fatores de risco: desnutrição, obesidade e defesas secundárias 
inadequadas (imunossupressão, resposta inflamatória supri-
mida e vacinação inadequada). Sendo assim, o formulário 
necessitou ser reestruturado para atender os objetivos da 
pesquisa. Fundamentado nisso, descartou-se os prontuários 
coletados durante a fase de pré-teste.

Após a adequação do instrumento, iniciou-se a coleta, na 
qual foram solicitadas as fichas de investigação de infecção 
hospitalar à equipe da Comissão de Controle de Infecção 
Hospitalar da unidade hospitalar com o propósito de reco-
nhecer os indivíduos que obedeciam aos critérios de inclusão. 
Além do número de identificação dos prontuários, foi rea-
lizado o levantamento dos dados da infecção e, posterior-
mente, investigados os prontuários no Serviço de Arquivo 
Médico e Estatística para complementação dos dados que 
não estavam presentes na ficha de investigação.

Análise e Tratamento dos Dados

Os dados foram compilados em planilhas eletrônicas 
do software Microsoft Excel 2013® e analisados utilizando 
a estatística descritiva e inferencial, com o auxílio do pacote 

estatístico IBM SPSS Statistics versão 20.0. Para a análise 
descritiva utilizaram-se frequências absolutas e relativas para 
as variáveis de caracterização sociodemográficas e clínicas.

Em seguida, a acurácia dos fatores de risco para infec-
ção que compõem o DE risco de infecção em pessoas com 
aids hospitalizadas foi avaliada por meio da sensibilidade, 
especificidade, valores preditivos negativos e positivos. Tais 
medidas foram calculadas com base na inferência acerca 
da ocorrência do diagnóstico de enfermagem estudado, 
sendo estabelecido um valor de 80% como ponto de corte. 
O motivo pelo qual as pesquisadoras adotaram o referido 
ponto de corte baseia-se em outro estudo de acurácia que 
utilizou o mesmo valor, sendo relevantes os resultados obti-
dos acima deste ponto(12).

Aspectos Éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 
sob o Parecer n. 1.177.318, em 10 de agosto de 2015, de 
acordo com as disposições da Resolução nº 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde, o qual define as diretrizes e 
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 
humanos. 

RESULTADOS
A amostra predominantemente masculina (63,5% dos 

casos e 75,9% dos controles), composta por indivíduos com 
estado civil solteiro (41,3% dos casos e 77,9% dos controles), 
economicamente ativo (43,3% dos casos e 64,4% dos con-
troles) e 41,3% dos casos eram procedentes do interior do 
estado, enquanto 50,9% dos controles eram procedentes da 
capital do estado. Apesar do estudo não ter sido pareado por 
faixa etária, observou-se que quase a totalidade da amostra 
(94,2% dos casos e 91,3% dos controles) era constituída de 
adultos até 59 anos de idade.

Referente às variáveis clínicas, 36,5% dos casos e 46,1% 
dos controles foram diagnosticados com HIV entre os 
anos de 2007-2016. Quanto ao uso da TARV, 69,2% dos 
indivíduos não faziam uso, enquanto 53,8% dos controles 
faziam uso. Concernente ao setor de internação, a maioria 
(67,3%) dos casos estavam internados em UTI, já 57,7% dos  
controles estavam internados em unidade de internação, 
bem como 31,7% dos casos. Em referência ao motivo de 
internação, 21,1% dos controles foram admitidos com  
neurotoxoplasmose e, em seguida, 14,4% dos casos e 9,6% dos  
controles foram admitidos com pneumonia.

Em relação aos procedimentos invasivos apresentados na 
Tabela 1, a maioria (95,2% dos casos e 98,1% dos controles) 
das pessoas vivendo com aids utilizaram algum tipo de dis-
positivo invasivo, destacando-se a sonda vesical de demora 
(66,65% dos casos e 51,9% dos controles) e o acesso venoso 
central (61,54% dos casos e 41,3% dos controles), que foram 
destaques como os mais frequentes nesta população.

Concernente ao sítio de desenvolvimento das infecções 
relacionadas à assistência à saúde encontradas nas fichas 
de investigações dos participantes, destacou-se a infecção 
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Tabela 1 – Caracterização dos procedimentos invasivos realizados  
nas pessoas vivendo com aids que desenvolveram (casos) e não 
desenvolveram (controles) infecção relacionada à assistência à 
saúde – Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2017. 

Procedimentos invasivos
Grupos

Caso N% Controle N%

Dispositivo invasivo

Ausência 5 (4,8) 2 (1,9)

Presença 99 (95,2) 102 (98,1)

Sonda vesical de demora  

Ausência 35 (33,6) 50 (48,0)

Presença 69 (66,6) 54 (51,9)

Acesso venoso central  

Ausência 40 (38,4) 61 (58,6)

Presença 64 (61,5) 43 (41,3)

Sonda nasogástrica  

Ausência 53 (50,9) 68 (65,3)

Presença 51 (49,0) 36 (34,6)

Acesso venoso periférico

Ausência 61 (58,6) 34 (32,7)

Presença 43 (41,3) 70 (67,3)

Tubo orotraqueal  

Ausência 64 (61,6) 61 (58,6)

Presença 40 (38,4) 43 (41,3)

Sonda nasoenteral  

Ausência 75 (75,1) 81 (77,8)

Presença 29 (27,8) 23 (22,1)

Traqueostomia  

Ausência 87 (83,6) 103 (99,0)

Presença 17 (16,3) 1 (0,97)

Dreno  

Ausência 101 (97,1) 100 (100)

Presença 3 (2,8) 0

Sonda vesical de alívio  

Ausência 102 (98,0) 102 (98,0)

Presença 1 (1,9) 2 (1,9)

Nota: (N = 208).

Tabela 2 – Caracterização do sítio de desenvolvimento de IRAS 
de pessoas vivendo com aids que desenvolveram infecção  
relacionada à assistência à saúde – Natal, Rio Grande do Norte, 
Brasil, 2017.

Sítio das IRAS Frequência %

Infecção de corrente sanguínea 42 40,3

Infecção do trato respiratório 30 28,8

Infecção do trato urinário 25 24,0

Não informado 06 5,7

Infecção de ferida não cirúrgica 01 0,9

Nota: (N = 104).

Tabela 3 – Medidas de acurácia dos fatores de risco do diag-
nóstico de enfermagem risco de infecção em pessoas vivendo 
com aids que desenvolveram (caso) e que não desenvolveram 
(controle) infecção relacionada à assistência à saúde – Natal, Rio 
Grande do Norte, Brasil, 2017. 

Fatores de riscos Sensibilidade Especificidade VPP* 
(%)2

VPN** 
(%)2

Enfermidade 
crônica 52,8 50,6 18,3 83,6

Procedimento 
invasivo 49,2 28,6 95,2 1,9

Alteração na 
integridade da 
pele

49,7 50,0 94,2 5,7

Alteração do 
peristaltismo 33,8 41,0 24,0 52,9

Tabagismo 29,3 44,5 11,5 72,1

Diminuição de 
hemoglobina 36,4 20,0 50,0 12,5

Leucopenia 31,2 42,2 18,3 59,6

*VPP: valor preditivo positivo.
**VPN: valor preditivo negativo.
Nota: (N = 208).

de corrente sanguínea com 40,3%, conforme foi exposto 
na Tabela 2.

Obteve-se uma grande variedade quanto ao levanta-
mento dos micro-organismos encontrados nos resultados 
de antibiograma da amostra estudada, destacaram-se a 
Pseudomonas aeruginosa (14,56%), Staphylococcus epidermidis 
(8,74%), Staphylococcus sp. (7,77%), Acinetobacter baumannii 
(7,77%) e Klebsiella pneumoniae (7,77%).

Na Tabela 3 está exposta a sensibilidade, a especificidade 
e os valores preditivos dos fatores de risco do diagnóstico 
de enfermagem risco de infecção em pessoas com aids que 
desenvolveram (caso) e os que não desenvolveram (controle) 
IRAS. 

DISCUSSÃO
Em relação às características sociodemográficas, a 

amostra obteve predominância masculina, os participantes 
não tinham parceiro fixo e possuíam vínculo empregatício. 
Os dados corroboram com um estudo realizado em Santa 
Catarina, pois evidenciou que 58,2% das pessoas vivendo 
com aids eram homens, portanto, confirma que a transmissão 
por via sexual e sanguínea esteve diretamente associada a 
esta população(13).

De acordo com o estado civil, houve maior predominân-
cia de pessoas solteiras, que trabalhavam e eram procedentes 
do interior do estado. Tais resultados corroboram com alguns 
estudos encontrados na literatura acerca do tema, no qual 
foi identificada a maior predominância entre os solteiros 
devido à falta de cuidados em saúde e aos comportamentos 
de risco, como a propensão a ter uma maior diversidade 
de parceiros(14).

Relativo à caracterização clínica do estudo, a maioria não 
fazia uso da TARV e estava internada em UTI. Esse resul-
tado corrobora com os achados da literatura que identifica-
ram os fatores determinantes de conhecimentos e práticas 



5

Marques CC, Silva BCO, Barreto VP, Feitoza AR, Lira ALBC, Feijão AR

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2021;55:e20200309

a vários fatores, como: contaminação da solução de infu-
são, manejo incorreto do cateter na hora do curativo ou 
até mesmo na hora da inserção do cateter pelo profissio-
nal. Estudo identificou que 26,66% das pessoas tiveram 
infecção de corrente sanguínea, o que torna necessário o 
correto manuseio e assepsia dos cateteres(22). No presente 
estudo destacou-se a infecção da corrente sanguínea (40,3%), 
fato justificado pelo número de acessos venosos realizados 
nos usuários.

A associação entre procedimentos invasivos e o 
desenvolvimento de IRAS pode ocorrer com frequência, 
principalmente em PVHIV, devido aos inúmeros procedi-
mentos invasivos que são submetidos e a imunossupressão que 
os tornam mais suscetíveis a infecções por microrganismos  
multirresistentes(23).

No que tange às IRAS, o micro-organismo mais fre-
quentemente isolado foi a Pseudomonas aeruginosa, o que 
reafirma as evidências obtidas em outras pesquisas(24–26). 
Esse achado pode ter relação com o quantitativo de pessoas 
em uso do tubo orotraqueal (38,4%), consequentemente, 
sob ventilação mecânica. Vale ressaltar que as condições de 
saúde, a imunidade do indivíduo e a virulência bacteriana 
são considerados fatores influenciadores na evolução da colo-
nização dos patógenos. Além disso, pessoas internadas em 
UTIs estão sobretudo expostas ao maior risco de desenvolver 
pneumonia associada à ventilação mecânica em virtude da 
doença de base, com a presença de dispositivos invasivos e 
utilização de antimicrobianos de forma empírica.

No que se refere às medidas de acurácia dos fatores 
de risco do diagnóstico de enfermagem risco de infecção 
em pessoas com aids, o procedimento invasivo e alteração 
na integridade da pele apresentaram maior valor predi-
tivo positivo.

Em relação ao procedimento invasivo, pacientes hospi-
talizados possuem maior risco de infecção, tendo em vista 
que são expostos a procedimentos invasivos de forma roti-
neiramente e excessivamente manipulados, pode-se citar a 
punção venosa e a ventilação mecânica(27).

É importante destacar que a alteração na integridade 
da pele pode estar proporcionalmente relacionada ao fato 
de que os participantes do estudo, ao submeterem-se aos 
procedimentos invasivos, quase sempre terão a pele rompida. 
Tal fato aumenta a probabilidade do risco de infecção, tendo 
em vista que a pele é uma defesa primária importante.

O fator de risco alteração na integridade da pele é um 
fator contribuinte para a ocorrência do diagnóstico. A vul-
nerabilidade ao processo infeccioso pode ser explicada pela 
perda da barreira protetora, que minimiza ou torna inviável 
a chegada de nutrientes indispensáveis à manutenção da 
função protetora(28).

Ainda referente às medidas de acurácia, observou-se que 
o fator de risco enfermidade crônica obteve o maior valor 
de sensibilidade (52,8%), o que significa que esse indica-
dor apresenta a melhor medida de acurácia para inferir o 
diagnóstico de enfermagem estudado. Tal indicador ainda 
apresentou maior valor de especificidade (50,6%), o que 
sugere ser um bom indicador para confirmar a presença 
do diagnóstico.

em PVHIV e, portanto, os achados trazem a dificuldade de 
adesão à TARV pelas pessoas vivendo com aids. A literatura 
traz algumas das causas da não adesão à terapia devido aos 
efeitos colaterais que as medicações causam, pessoas que 
fazem uso de álcool ou drogas abandonam a terapia com 
mais frequência e, ainda, outro motivo que pode estar rela-
cionado é a não aceitação do diagnóstico(15).

Estudo realizado em Salvador-BA evidenciou que 31,6% 
das pessoas que aderiram à TARV apresentaram reações 
adversas aos antirretrovirais e estavam hospitalizadas. Dentre 
os efeitos adversos da terapia estão cefaleia, náuseas, vômitos, 
disfunções hepáticas e desencadeia efeitos a longo prazo, 
como dislipidemias, alterações hematológicas, metabólicas, 
renais, dentre várias outras. Portanto, assim como a terapia 
possibilita a supressão da replicação viral, também desen-
cadeia algumas reações adversas que podem ser agudas ou 
crônicas, por isso acaba dificultando a adesão das pessoas 
com aids(16–17).

A adesão à TARV é de extrema relevância, pois possibilita 
a redução da carga viral ao inibir a replicação viral, retarda a 
progressão da infecção ao impedir que as pessoas que vivem 
com o HIV possam desenvolver a aids, caracterizado por ser 
um estágio mais avançado da infecção pelo HIV(2).

Referente à maioria dos casos que permaneceram inter-
nados em UTI, este estudo evidenciou que as pessoas que 
se encontravam nessas unidades desenvolveram algum tipo 
de IRAS. Portanto, está relacionado com a gravidade destes 
indivíduos que necessitam de um maior suporte assistencial, 
cuidados complexos e monitoramento contínuo(18).

Ainda sobre a caracterização clínica, a neurotoxoplas-
mose foi considerada a primeira causa de internação das 
pessoas vivendo com a aids admitida, seguido de pneumonia. 
É importante ressaltar que com a diminuição da resposta do 
sistema imunológico em PVHIV, tais pessoas ficam mais 
suscetíveis a um grande número de coinfecções, dentre estas 
estão a pneumonia e neurotoxoplasmose(19).

A neurotoxoplasmose é considerada o tipo mais comum 
de coinfecção que atinge o Sistema Nervoso Central (SNC) 
em PVHIV devido à condição clínica de imunossupres-
são, o que pode resultar em transtornos cognitivos, déficit 
de atenção e memória. Estudo evidencia que em PVHIV 
a sorologia para Toxoplasma gondii é positiva em 84% dos 
casos(20). Quanto à pneumonia comunitária em PVHIV, esta 
ocorre de forma mais insidiosa do que na população geral, 
estando relacionada com a imunodepressão, má condição de 
habitação e uso de drogas endovenosas, as quais elevam as 
chances da ocorrência de bacteremia(21).

A sonda vesical de demora e o acesso venoso central 
foram considerados como os procedimentos mais realizados 
entre as pessoas com aids durante a internação. A utilização 
da sondagem vesical de demora pode favorecer a proliferação 
e migração de microrganismos para o trato urinário, princi-
palmente quando o manuseio da sonda é realizado de forma 
frequente e incorreta. Estando o risco de infecção do trato 
urinário diretamente relacionado ao tempo de permanência 
da sonda vesical(22). 

Quanto à infecção da corrente sanguínea relacionada 
ao uso do acesso venoso central, esta pode ocorrer devido 
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Os fatores de risco leucopenia e diminuição da hemo-
globina não apresentaram relação estatística significante, 
porém, é importante ressaltar que alguns estudos mostram 
que as PVHIV apresentam com frequência tais alterações 
hematológicas, assim como linfopenia e trombocitopenia. 
Estudos indicam que existe relação significativa entre ane-
mia, contagem absoluta de linfócitos e trombocitopenia com 
a contagem de CD4, o que torna o paciente mais susceptível 
ao desenvolvimento de anemia, infecções secundárias e pode 
estar relacionado com os efeitos colaterais da TARV(29).

Outro fator de risco que não obteve significância estatís-
tica relacionada com o diagnóstico foi a alteração do peristal-
tismo, no entanto, existem estudos que demonstram a relação 
desse fator em PVHIV, como é o caso da diarreia. Tal resul-
tado corrobora com os achados de outro estudo, ao esclarecer 
que um dos principais agentes causadores de diarreia em 
PVHIV são parasitas intestinais e protozoários, que incluem 
principalmente a Entamoeba histolytica, Cryptosporidium sp. 
e Giardia lambia. O estudo supracitado identificou que os 
pacientes que apresentaram baixa contagem de células CD4 
estavam mais susceptíveis a desenvolver doenças entéricas 
crônicas, como a diarreia(30).

Como limitações do estudo enfatiza-se a falta do regis-
tro dos fatores de risco os quais não eram disponibilizados 
nos prontuários, tais como: desnutrição, obesidade e defesas 

secundárias inadequadas (imunossupressão, resposta infla-
matória suprimida e vacinação inadequada), os quais não 
puderam ser analisados neste estudo.

CONCLUSÃO
Com base nos objetivos propostos neste estudo, verificou-se  

que os fatores de risco procedimento invasivo e alteração 
na integridade da pele apresentaram maior valor preditivo 
positivo, enquanto o fator de risco com maior sensibilidade 
e especificidade foi a enfermidade crônica.

Espera-se que os resultados obtidos neste estudo possam 
colaborar para uma melhor percepção da ocorrência desse 
diagnóstico na população em destaque, assim como dos fato-
res de risco que melhor predizem a presença do diagnóstico, 
considerando os principais aspectos sociodemográficos e 
clínicos envolvidos. Vale ressaltar que diagnósticos acurados 
permitirão aos enfermeiros a construção de um plano de 
intervenções de enfermagem direcionado às necessidades 
dessa população.

Por fim, sugere-se a elaboração de futuros estudos sobre a 
temática em questão, tendo em vista a finalidade de fortale-
cer as pesquisas relacionadas às medidas de acurácia, que são 
de extrema relevância para a inferência de diagnósticos de 
enfermagem e, dessa forma, avançar o conhecimento sobre 
a temática.

RESUMO
Objetivo: Avaliar a acurácia dos fatores de risco para infecção que compõem o diagnóstico de enfermagem risco de infecção em pessoas 
com aids que se encontram hospitalizadas. Método: Estudo de acurácia com delineamento de caso-controle realizado com 208 pessoas 
vivendo com aids e internadas entre os anos de 2010 e 2016. Os casos compreenderam pessoas que viviam com HIV, internadas e que 
desenvolveram infecção relacionada à assistência à saúde e os controles corresponderam aquelas que não desenvolveram. Utilizou-se 
dados secundários provenientes de prontuários e fichas de investigação para responder ao instrumento de coleta de dados para avaliação 
sociodemográfica, clínica e investigação da presença ou ausência dos fatores de risco. Mensurou-se a acurácia dos indicadores clínicos 
do diagnóstico por meio da especificidade, da sensibilidade e dos valores preditivos. Resultados: O fator de risco que apresentou 
maior sensibilidade e especificidade foi a enfermidade crônica, enquanto o procedimento invasivo e a alteração na integridade da pele 
apresentaram maior valor preditivo positivo. Conclusão: Diagnósticos acurados permitem aos enfermeiros a construção de um plano de 
intervenções de enfermagem direcionado às necessidades dessa população.

DESCRITORES
Síndrome de Imunodeficiência Adquirida; Hospitalização; Fatores de Risco; Infecção Hospitalar; Diagnóstico de Enfermagem; 
Processo de Enfermagem.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la precisión de los factores de riesgo de infección que componen el diagnóstico de enfermería de riesgo de infección en 
personas hospitalizadas con SIDA. Método: Es un estudio de precisión con diseño de casos y controles realizado con 208 personas con 
SIDA, hospitalizadas entre los años 2010 y 2016. Los casos incluían a personas que vivían con el VIH, que estaban internadas y habían 
desarrollado una infección derivada de la atención sanitaria, y los controles correspondían a aquellas que no desarrollaron la infección. 
Se utilizaron datos secundarios de las historias clínicas y de los formularios de la investigación para la evaluación sociodemográfica y 
clínica y para la investigación de la presencia o ausencia de factores de riesgo, en la recogida de los datos. La precisión de los indicadores 
clínicos del diagnóstico se calculó mediante la especificidad, la sensibilidad y los valores predictivos. Resultados: El factor de riesgo con 
mayor sensibilidad y especificidad fue la enfermedad crónica, mientas que el procedimiento invasivo y la alteración de la integridad de 
la piel presentaron el valor predictivo positivo más alto. Conclusión: Los diagnósticos precisos ayudan a los enfermeros a construir un 
plan de intervenciones de enfermería volcado hacia las necesidades de dicha población.

DESCRIPTORES
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Hospitalización; Factores de Riesgo; Infección Hospitalaria; Diagnóstico de Enfermería; 
Proceso de Enfermería.
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